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الإهداء


إلي زوجي ... 
 الذي لم يبخل علي  أبداً...  مادياً ومعنوياً

إلى فلذات  كبدي...
هبة...  وإيثار...  ومحمد المؤتمن...  ومحمدالغزالي

إلى والدى ...
الذي يتولاني دوماً بدعائه.... أطال الله في عمره

إلى  نورعيني ... 
التي افتقدها  ليل  نهار ... أمي لك الفردوس الأعلى

إلى كل اعلامي  ...
يسعى إلى  اصلاح  المجتمع  وتصحيح  المفاهيم  الخاطئة

الي كل مريض نفسي... 
حتى يتماثل للشفاء

لكم جميعاً...
أهدي هذه الأطروحة







شكر وعرفان
أود  أن أنتهز هذه السانحة المباركة من مسيرة حياتي الأكاديمية أن أبدي عظيم إمتناني وتقديري لجامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا، هذا الصرح الشامخ الذي هيأ لي المناخ المناسب لأنهل من دروب العلم بين جنباتها. 
وأخص بالشكر كليتي الدراسات العليا وعلوم الاتصال أن مهدتا دروب العلم والتحصيل لكل راغب في إزدياد. 
كما لايسعني أن أجد من كلمات الشكر والتقدير والامتنان ما يوف مشرفي ومرشدي ومنير دربي الأستاذ العلامة الدكتور مجذوب بخيت محمد توم، والذي ما فتيء حاملاً شمعة الضياء، يوجه ويرشد بنور علمه وخبرته كل من طرق بابه مستهدياً مسترشدا.
والشكر والعرفان والتقدير لكل أسرة كلية علوم الاتصال بجامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا وعلى رأسها الربان القدير العميد الدكتور عبدالمولى موسي، والذين لم يألوا جهداً ولم يبخلوا بعلمٍ أو توجيهٍ وإرشادٍ كل ما أتت سانحة تستدعي إنارة الطريق. فلهم مني كل التقدير والامتنان.
ولا أنسى أن أرسل باقات الشكر والتقدير لأسرة معهد تنمية الأسرة والمجتمع –جامعة السودان، لما أبدوه من الترحاب والرعاية عندما كان هذا البحث بين أيديهم، وأخص بالشكر البروفسير زينب الزبير، والدكتورة نجدة عبدالرحيم، واللتان تولتا بحثي بالاشراف والتوجيه والارشاد، وقد كان لملاحظاتهم وتوجيهاتهم أثر ملموس في هذه الأطروحة، حتى بعد إعادة توجيهي نحو كلية علوم الاتصال، فلهم –ولكل أسرة المعهد- مني أسمى آيات الامتنان والعرفان.
كذلك لايفوتني أن أزجي أقصى آيات الشكر والامتنان لأسرة كلية شرق النيل، ممثلة في البروفسير أنس عبدالحفيظ عميد الكلية، والأستاذ صالح محمد حسن سوارالذهب مدير إدارة التدريب، لكل ماقدموه من دعم مادي ومعنوي، فلقد كان لإبداء إهتمامهم ودعمهم حافزاً لي في مواصلة المسيرة. 
والشكر موصول لأسرة معهد تنمية المجتمع بكلية شرق النيل، والذين تبنوا بحثي وقدموا لي من الدعم والمشاركة ما كان له الأثر العميق في نفسي، وصار حافزاً ودافعاً لي في مسيرة توجه هذا البحث، فالشكر والتقدير للبروفسير عبدالمتعال قرشاب عميد المعهد، والأستاذة منال الله جابو، الباحثة بالمعهد ونائب العميد.
كذلك الشكر مرسل معبقاً بسفر هذه الأطروحة للعلماء الأجلاء  والباحثين  الأوفياء  من قبيلتي الاعلام  والطب النفسي، والذين وقفوا بجانبي في هذا البحث  وهو يخطو خطواته الأوائل في ورشة "المفاهيم الخاطئة في العلاج النفسي، ودور الاعلام في المسؤولية الاجتماعية" فالتحية للبروفسير عبداللطيف البوني، وللبروفسير عبدالقادر حسين أختصاصي  الطب النفسي، والأستاذ  الصحفي فيصل محمد صالح،  وأختصاصيوا العلاج النفسي : د. معاذ شرفي، ود. ياسر عبدالرحيم. كذلك لأدارة التدريب بالتلفزيون، والأستاذ الشفيع عبدالعزيز وأسرة برنامج مساء جديد بتلفزيون النيل الأزرق، والأستاذة لمياء متوكل وأسرة محطة  FM 100.
كما أرسل شكري وعظيم إمتناني لأسرة مدرسة الاعلام، وعلى رأسها البروفسير عبدالدائم عمر الحسن، واخص بالشكر رفيقة دربي الدكتورة آسيا ابراهيم التي كانت عوناً لى ورفيقة درب في مناهل العلم، بقدر ما كنّا زملاء في السراء والضراء.  وأزجي شكري  لزملائي في هيئة التدريس ، والذين كان لهم القدح المعلى في تحفيزي ودعمي في المسيرة، وكان لآرائهم ونقاشاتهم دورٌ ملموس في توجيه مسيرة الأطروحة، فلهم الشكر والتقدير.
كمالايفوتني أن أشكر أهلي  ومعارفي وطلابي لدعمهم المعنوى وتوليهم لي بالدعاء حتي  هذه الحظة 

فلكم جميعاً لايسعني أن أقول  إلا  جزاكم  الله  عني  خيراً
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المستخلص
إن جوهر هذا البحث هو تعديل السلوك الاجتماعي من خلال التلفزيون كوسيلة إتصال جماهيري. فهذا البحث يُعد من البحوث الأوائل في مجال بحث مضمون الدراما التلفزيونية السودانية وتناولها لقضية محددة هى قضية المرض النفسي. كما يُعد البحث سابقاً أيضاً في مجال ربط الاعلام بعلم النفس وتناول نظريات الاعلام التى تستهدف تعديل السلوك عند المتلقي. وقد كان محور البحث هو تناول الدراما التلفزيونية السودانية لقضية المرض النفسي والصورة التى تجسد بها الشخصيات سواءً كانت شخصية المريض النفسي أو الطبيب النفسي أو حتى الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في مجتمعه. 
وقد أثار البحث عدة أسئلة في هذا المضمون، ومن ثم أجاب عليها بالاحصاء والحساب والتحليل، والأسئلة هى: 
ما هى الصورة التى تجسد بها شخصية المريض النفسي؟ 
ما هى الصورة التى تجسد بها شخصية الطبيب النفسي؟ 
ما شكل تناول السلوك الاجتماعي للمريض النفسي؟ 
ما شكل تناول السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي؟ 
وهذه باختصار أهم التساؤلات التى بُني حولها البحث. 
بما أن هذا البحث وصفي تحليلي يستهدف بحث قضية محددة من حيث الخصائص والآثار ثم تحليلها تحليلاً علمياً دقيقاً. لذا فقد عمدت الباحثة في الجزء النظري منه في إستخدام المنهج الوصفي في مناقشة التلفزيون كوسيلة إعلامية ودوره في إستخدام النظريات الاعلامية في الاقناع وتعديل سلوك المشاهد، ثم ناقشت الباحثة بذات المنهج الوصفي السلوك الاجتماعي ومفهوم الأمراض النفسية وسبل العلاج منها من حيث واقع المجتمع السوداني، ونظرة الطب النفسي لها كاضطرابات نفسية لها طرق وتقنيات علمية حديثة في العلاج. 
أمّا في الجانب العملي فقد استخدمت الباحثة منهج تحليل المضمون. وأُستخدم في تحليل الصورة والشكل والمفهوم التي تتناول بها الدراما التلفزيونية قضية المرض النفسي وسبل علاجه. وقد تم ترشيح وإنتخاب عينة مختارة من الدراما التلفزيونية السودانية وفقاً لأسلوب علمى دقيق. 
الجزء الأول من البحث حوى المقدمة والاطار المنهجي للبحث والدراسات السابقة. ومن ثم إشتمل البحث على أربعة فصول:
فالفصل الأول: كان مخصصاً للتلفزيون وتأثيراته والاتصال الاقناعي. 
والفصل الثاني: تناول السلوك الاجتماعي والاتصال التفاعلي، ومن ثم ناقش الاضطرابات النفسية والسلوكية. 
امّا الفصل الثالث: فقد ناقش دور التلفزيون في تعديل السلوك. 
والفصل الرابع: كان الجزء العملي من البحث. 
وقد خرجت الباحثة بعدة نتائج أهمها: 
مجمل إستعراض وتناول شخصية المريض النفسي يوحي بأن هناك إنقساماً في المجتمع حول الإتجاه والنظرة الاجتماعية لشخصية المريض النفسي. 
كان تناول وإستعراض شخصية الطبيب النفسي من خلال البناء الدرامي للشخصيات تناولاً سالباً لاينصف مهنة الطبيب النفسي. 
ومن ثم تقدمت الباحثة ببعض التوصيات أهمها: 
توعية وتثقيف العاملين في الحقل الدرامي بالمفاهيم الصحيحة والمتعلقة بالأمراض النفسية. توعية وتثقيف الاعلاميين عموماً بقضية الأمراض النفسية بصورة علمية حتى يتسنى لهم عكس هذه التوعية على الجمهور المتلقي من خلال برامجهم المختلفة.


Abstract


This research is one of the few studies in Sudan, because of its unique links of the communications science with field of psychology. 
It has performed analysis of content to the Sudanese televised drama. Also, has discussed the communication theorem that deals with behavior changes of the recipient. 
The core of the research is focusing on the way the Sudanese televised drama presentation of psychological disorder, psychotherapy, and the image of impersonating the character of mental patient, the psychiatric, the psychologist, and the characters surrounding the patient (family, relatives, …etc). The research has raised many enquiries in this theme, then, furnished responses and answers by means of statistic, calculations, and analysis. 
The major questions are: 
In what image is the impersonation of the mental patient? 
In what image is the impersonation of the psychiatric? 
The image it presents the social behavior of mental patient. 
The image it presents the social behavior of characters surrounding the mental patient? 
These, in short,are the major enquiries the researc has built upon. 
Since the research is a descriptive, analytic one, then it endeavors to describe a certain event, its symptoms and roles, then, analyze them scientifically and, thoroughly. 
In the theoretical part it leans towards studying the television and its effects on recipients, and its way of using the communication's theorems in persuasion, and altering the behavior of its audience. Then with same descriptive method the researcher discuss social behavior, and the concept of psychological disorders, and psychotherapy in Sudanese community. 
In the practical part of the research, the researcher used the technique of Analysis of Content, as part of an analytical method to analyze the image, and concept that the Sudanese televised drama is using in presenting the psychological disorder and psychotherapy. A sample of the Sudanese televised drama was elected through a systematic scientific method.
The first part of the research contained the methodological framework, then it contains four chapters: 
The First Chapter was about the television and the persuasion communication. 
The Second Chapter deals with social behavior and the interactive communication, then, discussed the psychological and behavioral disorder. 
The Third Chapter is dealing with the role of television in behavior altering. 
The Fourth Chapter is the practical part of the research. 
The research has come out with some findings, such as:
Most of the representation of the psychological patient image gives an idea that there is a disagreement in the Sudanese society in terms of psychological disorder. 
The representation of the psychiatric through the drama structure of its character was a negative one, and was not fair to the role of the psychiatric. 
Then the researcher had suggested some points, such as: 
Informing and enlighten the drama writers and directors with the true concepts of the psychological disorders. 
Informing and enlighten journalist in general in a scientific concepts, with the true facts about the psychological disorder, in order for them to represent true information to their recipient audience through their various media aspects.
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مقدمة:
يعتبر التلفزيون من أهم وسائل الاتصال الجماهيرية المعاصرة، بل ويتفوق عليها جميعاً بقدرته على جذب الإنتباه والإبهار وشدة التأثير فهو يجمع بين مزايا الإذاعة الصوتية (الراديو) من حيث الصوت، ومزايا السينما من حيث الصور المتحركة، ومزايا المسرح من حيث الحركة التي تضفي الحيوية على المشاهد التى يعرضها التلفزيون([footnoteRef:2]) فكل هذه المزايا أو بعضها قد تشاركه فيها وسيلة إعلامية أخرى أو أكثر، إلا أن وجود التلفزيون في المنزل يجعل المُشاهد أكثر تعرضاً له من غيره من الوسائل الأخرى. [2: () ماجى الحلواني، مدخل إلى الفن الإذاعي والتلفزيوني والفضائي (القاهرة  : عالم الكتب، 2005م)  ص67.] 

وتتضح أهمية الاتصال في أنه يأخذ حيزاً مقدراً من حياتنا اليومية، إذ تشير بعض الدراسات إلى أنّ الفرد يتعرض لساعات عدة في اليوم الواحد لإحدى وسائل الاتصال -على الأقل- فقد أشارات دراسة بأمريكا أنّ الإنسان يقضي أكثر من 2.5 ساعة يومياً أمام التلفزيون([footnoteRef:3]) ومما يعزز ذلك أن أكثر من نصف أفراد المجتمع السوداني،باختلاف النوع والعمر والمهنة مشاهدون منتظمون للتلفزيون (%58.4) يشاهدون التلفزيون لأكثر من ساعتين في اليوم.([footnoteRef:4]) [3:  ()خلدون عبد الله، الإعلام و علم النفس (عمان : دار أسامة للنشر و التوزيع،  2010م) ص46.]  [4: ( (إنتصار محمد بلولة،  تأثير المسلسلات المصرية على المشاهد السوداني، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة أم درمان الإسلامية 2003م ، ص 133.] 

أن من أهم مميزات التلفزيون هي الظروف النفسية والاجتماعية التي تُحيط بعملية تلقي المُشاهد للرسالة ، إذ أنّ هذه العملية تتم عادة في إطار من المودة والإلفة التي تسيطر على التجمع العائلي والخاص ، وتكون فيه النفس البشرية مُهيأة للتقبل العقلي والعاطفي أكثر من أي وقت وظرف آخر([footnoteRef:5])، ومن هنا وجدت علاقة خاصة بين التلفزيون والجماهير التي تختلف عن أي علاقة مع أي وسيلة اعلامية  أُخرى ، فللتلفزيون تأثير على سلوك المُشاهدين نتيجة لما يقدمه لهم من أفلام وبرامج تحمل مضاميناً وقيماً وأفكاراً متنوعة ، وقد يختلف حجم ذلك التأثير بإختلاف حجم وطبيعة وصفات ونوع المُشاهدين ، ويتوقف هذا على مبدأ إقبال الجمهور على نوع معين من البرامج ، وبالنسبة للحجم، نرى أن بعض البرامج لها جمهور يتكون من ملايين الأفراد، والبعض الآخر لها جمهور قليل جداً. وقد يكون الإختلاف في كثافة المشاهدة راجع لتوقيت بث البرامج نفسها، ففي دراسة -غير منشورة- أجراها قسم الدراسات بتلفزيون السودان لإستطلاع آراء مشاهديه عن البرامج التي يقدمها ، فعلى سبيل المثال فنشرات الأخبار التي يقدمها التلفزيون خمس مرات يومياً، خلصت الدراسة إلى أن (95%) من الذين شملتهم الدراسة بالإستطلاع أنهم يشاهدون نشرة العاشرة مساءً([footnoteRef:6])، لذلك فإن فهم الطبيعة التأثيرية للتلفزيون توضح أيضاً أن درجات التأثير على الجمهور تتفاوت بين المُشاهدين من حيث طول فترة المُشاهدة "فالمشاهد الذي يتعرض للتلفزيون باستمرار يختلف عن المُشاهد الذي يشاهد التلفزيون لبعض الوقت، أو الذي يشاهد التلفزيون في حالات نادرة([footnoteRef:7]).  [5: ()المرجع نفسه، ص 1]  [6: () نشرة الهيئة القومية للتلفزيون، إدارة البحوث (أم درمان ،يوليو 2000م)]  [7: ()  عدلي رضا، صورة الأب والأم في المسلسلات العربية بالتلفزيون (القاهرة :دار الفكر العربي، 1988م)  ص10.] 

ومن العوامل التى تؤدي دوراً مهماً في عملية التأثير ودرجاته الانتقاء الذاتي لمضمون الرسالة التلفزيونية من حيث قبول المُشاهد لمضمون ورفضه لآخر، وكذلك فإن قيم المشاهد الأخلاقية والدينية والعلمية، والحالة النفسية التي يكون عليها لحظة المشاهدة تكون العامل الأهم في عملية التأثير.
ومما سبق، فإن الاعلام – أو الاتصال- يمثل مصدراً مهماً في تكوين الإتجاهات والمواقف وهو مصدر أساسي لترسيخ وتعضيد السلوك الموجود أصلاً عند الأفراد، كما أن  لخاصية التلفزيون - في كونه الأكثر أنتتشاراً وتأثيراً([footnoteRef:8])، الدور الأهم في العملية الاعلامية وأثرها على معتقدات ومفاهيم وإتجاهات وسلوك المجتمع، لمقدرته الفائقة في إبراز الرسالة الاعلامية في قالب مشوق جذاب، سهل الفهم والاستيعاب، ويُساعد في بناء وترسيخ الصورة الذهنية لدى المشاهد مباشرةً. [8: ()إنتصار محمد بلولة،  تأثير المسلسلات المصرية على المشاهد السوداني، مرجع سابق، ص 133.] 

والأنماط السلوكية هى العادات التي يكرر اتباعها الفرد مرة تلو أُخرى – وهى تكون مقبولة مجتمعياً- حتى تصبح نمطاً تلقائياً يفعله المرء دون أن يتعين عليه التفكير الكثير أو العميق في سبر أغوارها وأنعكاساتها عليه كفرد –أو على المجتمع ككل – لذا نجد أن من الصعب تغيير النمط السلوكي بسهولة.
وأنه لما كان للدراما التلفزيونية من جاذبية وتأثير، فقد أهتم الدارسون والناقدون الاعلاميون بها وإنطلقوا يبحثون أساليبها وتقنياتها، كما أهتم بها كثير من التربويين والمصلحين الاجتماعيين عندما أدركوا خطورتها في التأثير على الناس، فراحوا يحذرون من سلبياتها وينتقدون كثيراً من تأثيراتها. لكن الملاحظ أن تلك الدراسات إقتصرت على الجانب النظري، ولم تتناول المشكلة في جوانبها العملية والتطبيقية إلا قليلاً، الأمر الذى دفع الباحثة للاهتمام بدراسة مضمون الدراما التلفزيونية لتكون أداة فعالة في تغيير العادات السلوكية وتعديل القيم الأخلاقية من خلال تقديم القدوة والأنماط الإنسانية، ومعالجة المشكلات المجتمعية من خلال الحوار والصورة المرئية.
والدراما كقالب فني يمكن من خلال أشكاله المتعددة وقدرته على التأثير أن يأخذ مكانته في تنمية المجتمع، وكلما زادت كثافة مُشاهدة الدراما زاد إدراك مضمون القيم الثقافية المتضمنة على أنها تعكس الواقع حتى وإن كان غير ذلك.
ومن هنا نشأ لدى الباحثة إحساس حول الأثر الذى تؤديه الدراما التلفزيونية في إظهار قضية إجتماعية محددة، وقد تجسدت هذه القضية في دراسة سابقة اعدتها الباحثة بعنوان "المفاهيم الخاطئة في العلاج النفسي، ودور الاعلام في المسؤولية الاجتماعية" وقد تركزت حول دور الاعلام في تناول قضية المرض النفسي. امّا هذا البحث فهو يتركز حول دور التلفزيون في تعديل السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني من خلال الصورة التي تتناول بها الدراما التلفزيونية السودانية قضية المرض النفسي من حيث مصداقية الطرح وعلميته ومنطقه السليم، ودور هذا الطرح في تعديل السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني.
وهذا البحث مبني على محورين أحدهما أساسي والآخر ثانوي، وهما:
المحورالأساسي: محورالاعلام، ويشتمل على:
· التلفزيون ودوره في الاتصال الاقناعي.
· أهم النظريات الاعلامية المتعلقة بتعديل السلوك.
· الدراما التلفزيونية ودورها في تعديل السلوك.
المحور الثانوي: محورعلم النفس، ويشتمل على:
· خلفية علمية مبسطة حول حقيقة الاضطرابات النفسية.
· خلفية إستقرائية حول سبل العلاج النفسي الشعبية.
· المفاهيم والسلوك الاجتماعي المبنية على المعتقدات السائدة في المجتمع السوداني.


أسباب إختيار موضوع البحث
تضافرت عوامل شتى وأسباب عديدة جعلت الباحثة تختار صورة السلوك الاجتماعي المجسد عبر الدراما التفزيونية السودانية في تناولها لقضية المرض النفسي وسبل العلاج منه موضوعاً للبحث هذا، ويمكن تقسيمه لنوعين من الأسباب:
أولاً الأسباب العامة:
1. التلفزيون (اليوم) يتصدر وسائل الاتصال الجماهيرى المختلفة من حيث الانتشار والمتابعة.
2. الدراما المحلية هى دائماً الأقرب لنبض المجتمع المحلى، فهى بمثابة المرآة التى تعكس إتجاهات وسلوك أفراد المجتمع، فطريقة تناولها للقضايا يمكن أن يكون مقياساً أو محاكاة أقرب لحقيقة مفهوم المجتمع نحو تلك القضايا.
3. الاسهام في إثراء الساحة العلمية التى تندر فيها البحوث العلمية المتخصصة التى تربط ما بين الاعلام وعلم النفس، كذلك التى تبحث في مضمون الدراما التلفزيونية السودانية.
ثانياً الأسباب الخاصة:
1. الباحثة أقامت برنامجاً تدريبياً تثقيفياً لرفع الوعي الاجتماعي حول الأمراض النفسية مصحوباً بورشة علمية في 20 فبراير 2012م بعنوان " المفاهيم الخاطئة حول العلاج النفسي ودور الاعلام في المسؤولية الاجتماعية " (أنظر ملحق رقم 2) بالتعاون مع معهد تنمية المجتمع كلية شرق النيل، وإدارة التدريب بالهيئة القومية للاذاعة والتلفزيون. ناقش فيها عدد من المختصين([footnoteRef:9]) في مجالات الاعلام والطب النفسي وعلم النفس الدور المنوط بالاعلام في محاربة المفاهيم الخاطئة في المجتمع: [9:   أ.د. عبدالقادر حسين عثمان: رئيس قسم الطب النفسي، كلية الطب جامعة الخرطوم.
د. معاذ شرفي: أخصائي العلاج النفسي، مركز معالجة الادمان، الخرطوم.
د. ياسر عبدالرحيم: أخصائي الطب النفسي مستشفى جامعة الخرطوم.
أ.د. عبداللطيف البونى: أستاذ بجامعة أم درمان الاسلامية، وكاتب عمود يومي بصحيفة السوداني.
الاستاذ فيصل محمد صالح رئيس تحرير صحيفة الصحافة.
الاستاذة لمياء متوكل إذاعة البيت السوداني
د. أمين محمد سعيد جامعة أفريقيا.
أ.د. عبدالمتعال قرشاب عميد معهد تنمية المجتمع – كلية شرق النيل-.
الاستاذة إنتصار محمد بلولة مَدْرَسة الاعلام -كلية شرق النيل.-
] 


وقد كانت الأهداف العامة للورشة:
1- تمكين أفراد المجتمع –وبالأخص الاعلاميين- من معرفة الصورة العامة والحقيقة العلمية لطبيعة الأمراض النفسية والسبل الصحيحة لعلاجها.
2- إستثمار التقنيات الحديثة لوسائل الاعلام في تعريف الرأى العام بحقوق المرضى النفسيين.
3- إكساب الاعلاميين القدرة على إختيار المادة الاعلامية المناسبة في توعية المجتمع تجاه المرض النفسي.
وقد أحدثت الورشة بعض الصدى المنشود، إذ إستضاف برنامج "مساء جديد" في تلفزيون النيل الأزرق الباحثة لتتحدث عن ذات الموضوع، كما إستضافتها إذاعة البيت السوداني في ذات السياق. كما كُتِبَتْ عدة مقالات وأعمدة بالصحف السيارة مثل صحيفة السودانى في عمود "حاطب ليل" للكاتب الصحفي عبداللطيف البوني. (أنظر ملحق رقم 3) كما أثارت جدلاً وتعقيباتٍ كثيرة في المواقع الاسفيرية على الشبكة العنكبوتية كموقع الراكوبة والفيس بوك.
ونظراً لأن الواقع يعكس ضرورة رفع قدرات أفراد المجتمع معرفياً ومهارياً في هذا المجال، فقد آلت الباحثة على نفسها أن تتخذ من قضية إزالة الالتباس في ماهية حقيقة الامراض النفسية والسلوك الاجتماعي المبني على المفاهيم غير العلمية والمنطقية قضيةً علميةً وإطاراً مرجعياً تستند إليه عند التطرق لدور وسائل الاعلام في إيضاح الحقائق لأفراد المجتمع، ودورها في تعديل السلوك الاجتماعي للجمهور المتلقي.

أهداف البحث : 
يهدف البحث إلى الآتي :
· التعريف بدور التلفزيون في تعديل السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني.
· التعريف بدور الدراما التلفزيونية السودانية في تناول مفهوم المرض النفسي.
· التعريف بطبيعة الصورة التي تقدمها الدراما التلفزيونيةالسودانية للمريض النفسي. 
· التعريف بطبيعة الصورة التي يُقدم بها المعالج والعلاج النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية.
· نشر المعرفة العلمية الطبية الصحيحة عن طبيعة الأمراض النفسية بين أفراد المجتمع.
· إثراء المكتبة السودانية بمثل هذه البحوث.
· إستخلاص نتائج وتوصيات تخدم الاعلاميين وكُتَّاب الدراما التلفزيونية وتثقيفهم بهذه القضية الحساسة والمهمة.



أهمية البحث:
يوجد مناخ إجتماعي سلبي عام يحيط بالمرض النفسي، ويعتبر هذا المناخ مسئولاً عن تصور الجمهور للمرضى النفسيين أنهم يمثلون عبئاً وتهديداً وخطورةعلى المجتمع، ويرجع العديد من علماء النفس([footnoteRef:10]) هذا الاحساس بالتهديد وخطورة المرض النفسي إلى وجود نوع من التخلف الثقافي في تصور المجتمع لهذا المرض من حيث أسبابه وأعراضه وطرق علاجه. كما يُرجع آخرون هذا الاتجاه في المفاهيم الخاطئة نحو المرض النفسي إلى ما تقدمه وسائل الاتصال من معلومات وأفكار عن المرض النفسي. فوسائل الاتصال كما يرى (نوناللي Nunnally)[footnoteRef:11] لا تقوم بتعليم الجمهور بطبيعة المرض النفسي، وإمدادهم بالمعلومات الدقيقة عنه، ولكن هدفها هو التسلية بالمعنى الواسع، وبالتالي فهي تعمل على تشويه الصورة العامة لسلوك المرضى النفسيين. [10: (( Bentz, Edgerton, & Miller, Attitude of Teachers and Public Towards Mental Illness,
 Mental Hygien Journal (Washington DC USA 1971) Vol 55,n No.3 pp. 324]  [11: ( C Nunnally, Popular Conception of Mental Health (NY USA 1991) pp70 (] 

وتتمثل أهمية هذا البحث في:
أن الدراما التلفزيونية تعتبر شكلاً من أشكال البرامج التي تتميز بالجاذبية والتأثير على سلوك مشاهديها، ولقد أهتم الدارسون والناقدون الاعلاميون بهذا الشكل البرنامجي، وأنطلقوا يبحثون أساليبها وتقنياتها، كما أهتم بها كثير من التربويين والمصلحين الاجتماعيين لما أدركوا خطورتها في التأثير على الناس، فراحوا يحذرون وينتقدون كثيراً من تأثيراتها السالبة على المجتمع ويدعمون الايجابيات. لكن الملاحظ أن تلك الدراسات إقتصرت على الجانب النظري، ولم تتناول المشكلة في جوانبها العملية والتطبيقية إلا قليلاً. 
الأمر الذى دفع الباحثة للإهتمام بدراسة مضمون الدراما التلفزيونية لتكون أداة أكثر فاعلية في تعديل العادات السلوكية السالبة، وترسيخ الايجابي منها، من خلال تقديم القدوة والأنماط الإنسانية، والمساهمة في معالجة المشكلات المجتمعية من خلال الرسائل الهادفة عبر الحوار والصورة المرئية. 

مشكلة البحث:
من ملاحظة الباحثة أن الدراما التلفزيونية تنُاقش في كثير من الأحيان عدداً من القضايا وتطرح الكثير من الموضوعات التي تهم الرأي العام في قوالب درامية متنوعة- مسلسلات، تمثيليات، وأفلام وغيرها- كما تبرز بعض السلوك والإتجاهات والمواقف الاجتماعية والسياسية والأخلاقية والعلمية والصحية والنفسية والمهنية وغيرها في صور قد تثير جدلاً حول مغزى العمل الدرامي والهدف من الرسالة التي يحملها ويخاطب بها الجمهور المشاهد. 
وتتمثل مشكلة البحث في: معرفة الدور الذي تؤديه الدراما التلفزيونية في تعديل سلوك المشاهد السوداني نحو قضية المرض النفسي، والصورة التي يُقدم بها المريض النفسي في الدراما التلفزيونية من حيث مصداقية الطرح وعلميته ومنطقه، ودور هذا الطرح في سلوك المشاهد السوداني. 

تساؤلات البحث: 
ويمكن صياغتها في شكل السؤال المحوري الآتي: ما هو دور الدراما التلفزيونية السودانية في تعديل وترسيخ سلوك المشاهد حول مفهوم المرض النفسي؟ 
وتتفرع منه التساؤلات الفرعية التالية:
· ما هو دور الدراما كشكل من الأشكال البرامجية التلفزيونية في تعديل سلوك المشاهد السوداني؟ 
· هل التلفزيون بصفة عامة والدراما بصفة خاصة يسهمان في تعديل أو ترسيخ الفهم الخاطئ عن حقيقة المرض النفسي؟
· ما هي الصوره التي تقدمها الدراما التلفزيونية عن المريض النفسي وهل تُبني على المصداقية العلمية أم الجهل والخرافة؟ 
· ما هي الصورة التى تقدمها الدراما التلفزيونية عن المعالج النفسي والعلاج النفسي؟ 
· ما هو دور هذه الصورة المقدمة على سلوك المشاهد السوداني؟ 

فروض البحث:
إعتمدت الباحثة عدداً من الفرضيات وهي:
·  الدراما التلفزيونية السودانية تؤدى دوراً في بناء صورة سالبة عن المريض النفسي.
·  للدراما التلفزيونية السودانية دور في بناء وترسيخ صورة سالبة حول مفهوم المرض النفسي.
·  للدراما التلفزيونيةالسودانية  دور في بناء وترسيخ صورة سالبة حول أنواع العلاج النفسي.










الدراسات السابقة
1. الدراسة الأولى: القضايا الاجتماعية في الدراما التلفزيونية([footnoteRef:12]) [12: ( ( تهاني ابراهيم حمد الفيل، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة م درمان الاسلامية، 2005 م.] 

تطبيقاً على عينة من المسلسلات السودانية (الشاهد والضحية، الشيمة) 
هدفت الدراسة إلى: إلقاء الضوء على القضايا الاجتماعية وكيفية تناولها من خلال الدراما التلفزيونية.
كما أبرزت الدراسة الدور الفعال والكبير الذي تقوم به الدراما التلفزيونية على عكس كثير من القضايا الاجتماعية وكيفية علاجها. وتوظيف كل الأشكال الدرامية التلفزيونية في خدمة المجتمع وقضاياه. والكشف عن السلبيات والايجابيات للغزو الثقافي.
المنهج المستخدم: الوصفي التحليلي.
وخلصت الدراسة إلى:
·  كشف مسلسل (الشاهد والضحية) للمجتمع السوداني مؤشر خطير ومهم بإبرازه لجريمة تحدث لأول مرة داخل المجتمع وهي (اختطاف لطالبة في تلك الفترة).
·  أبراز مسلسل (الشاهد والضحية) من خلال شخصية "أبو سنيدة" أن إحساس الفرد بالدونية وفشله بإشباع حاجاته الأساسية في المجتمع يكون سبباً مباشراً لوقوع الفرد في السلوك الإجرامي لأنه يزيد من حدة الاكتئاب النفسي ويؤدي إلى قناعة المكتئب بنهاية هذه المأساة ولا سبيل له إلا الإنتحار وهذا ما يسمى (بالدوافع الاجتماعية للسلوك).
·  إبراز الاهتمام الكبير من قبل الجمهور بالدراما التلفزيونية المرتبطة بقضايا المجتمع بدليل مسلسلي (الشاهد والضحية ، والشيمة) اللذان وجدا اهتماماً كبيراً وأثارت القضايا المطروحة فيهما كثيراً من الجدل والنقاش جعلتهما أرضية صالحة للنقد والدراما والتحليل.
العلاقة:
 إرتكزت الدراسة السابقة على الدراما التلفزيونية السودانية وهذا ما تصبو إليه "الباحثة" في موضوع الدراسة بتحليل عينة من المسلسلات السودانية، ومن ناحية أُخرى أثبتت هذه الدراسة السابقة ما ذكرته الباحثة في دراسة الماجستير  بأن الجمهور يقبل على مشاهدة الدراما خصوصاً التلفزيونية بنسبة كبيرة، وهذا يدل على أن الدراما تُحظى باهتمام كبير من قبل الجمهور.
وتناولت الدراسة السابقة  القضايا الاجتماعية في الدراما التلفزيونية وناقشت القضايا التي تهم المجتمع وتساهم في بنائه وكما يقوم موضوع البحث بتسليط الضوء على المسلسلات السودانية التي تظهر الصور السالبة للمرض النفسي ويقوم على تعديل هذه الصورة السالبة حتى تخدم المجتمع السوداني .

2. الدراسة الثانية: تأثير المسلسلات المصرية على المشاهد السوداني([footnoteRef:13]) [13: ()إنتصار محمد بلولة،  تأثير المسلسلات المصرية على المشاهد السوداني، رسالة ماجستير غير منشورة ، أم درمان الإسلامية ،2003م.] 

· هدفت الدراسة إلى: المحافظة على الثقافة السودانية من تغول الثقافات الأُخرى والتصدي لمحاولات طمس الهوية السودانية بشقيها العربي والأفريقي المبنية على التراث الإسلامي والقيم المكتسبة والموروثات المحلية. ودراسة أساليب الدراما المصرية وأنعكاساتها على المُشاهد السوداني. وتحليل مضمون وموضوعات المسلسل المصري. ودراسة تحليله لشرائح المجتمع وتأثره بالدراما التلفزيونية.
منهج الدراسة: وصفي وتحليلي 
وخلصت الدراسة إلى:
· أكثر من نصف أفراد المجتمع السوداني باختلاف النوع والعمر والمهنة مشاهدون منتظمون للتلفزيون بمعني أن أغلبهم (58.4%) يشاهدون التلفزيون لأكثر من ساعتين في اليوم. 
· المسلسلات في المرتبة الأولى من حيث أسباب المشاهدة لتلفزيون السودان تليه البرامج الترفيهية ثم الثقافية وتأتي البرامج الاخبارية التلفزيونية في المرتبة الأخيرة.  
العلاقة : 
هذا البحث امتداد لدراسة الماجستير وثبت للباحثة من خلال بحث الماجستير أن المجتمع السوداني بكل تصنيفاته وفئاته وطوائفه يتعرضون لمشاهدة التلفزيون وبالأخص مشاهدة المسلسلات بصفة عامة وبما أن الدراما التلفزيونية شكل محبب لكل أفراد المجتمع السوداني حاولت الباحثة جاهدة في بحث الماجستير وبحث الدكتوراه النهوض بالدراما التلفزيونية السودانية ووضع بعض والتوصيات المفيدة للمجتمع.
وأن الدراما بكل أشكالها من تمثليات ومسلسلات وأفلام والتي تقدم عبر التلفزيون يمكن أن تسهم بقدر كبير وفعال في عملية تكوين أو تعديل السلوك الفردي والجماعي للمجتمع.

3. الدراسة الثالثة : أسس إخراج الدراما التلفزيونية ([footnoteRef:14]) [14: () عثمان دفع الله ايوب، رسالة  ماجستير  غير منشور، جامعةام درمان الاسلامية،  2002م.] 

دراسة وصفية تحليلية لمسلسل (أقمار الضواحي)
هدفت الدراسة إلى: توضيح جوانب تأثير الإخراج في ترقية العمل الدرامي والتلفزيوني،التوصل لمعرفة واقع الإخراج الدرامي للمخرجين، المحاولة في دعم الجهود البحثية في مجال الإخراج الدرامي.

وخلصت الدراسة إلى:
· عدم وجود استوديوهات خاصة بالدراما السودانية وقفت عقبة في طريق إخراج مسلسل أقمار الضواحي.
· ضعف التدريب وعدم استمراره بالنسبة للعاملين في مجال الدراما يُوثر سلباً على الدراما المعروضة.
· التركيز على اللقطات الطويلة والمتوسطة بإستخدام الزوايا الأفقية وقلة إستخدام اللقطة القريبة يضعف المشهد.
العلاقة : 
للدراما التلفزيونية أهمية كبيرة ومقدرة عالية في تشكيل ثقافة المشاهدين ومعالجة قضاياهم في وقت أصبح التلفزيون من أهم وسائل الاتصال والتشكيل الثقافي.
ولذلك تحاول الجهود البحثية سواءً في الدراسة السابقة أو موضوع البحث تطوير هذا العلم بالخروج بموجهات علمية تساعد على تطور دراما التلفزيون السوداني سواءً من ناحية الشكل أو المضمون، حتى تُسهم في بناء المجتمع السليم. تناولت الدراسة السابقة مسلسل اقمار الضواحي ودراستي هذه تناولت هذا المسلسل أيضاً لكن من زاوية مختلفة.

4. الدراسة الرابعة :الدراما التلفزيونية والشباب الجامعي([footnoteRef:15]) [15: () محي الدين عبدالحليم (القاهرة : دار الفكر العربي، 1984م)] 

هدفت الدراسة إلى:استكشاف مدى تأثر الشباب  الجامعي في جمهورية مصر العربية بالدارما التلفزيونية وكذلك هدفت لاستقصاء ميول ورغبات هذه الشريحة من المجتمع حيال الدراما التلفزيونية وذلك لأنها تعتبر من الشرائح الأكثر تعليماً وتثقيفاً إلا أنها لم تصل مرحلة النضوج الفكري مما يجعلها أكثر عُرضة للتأثر. 
وخلصت الدراسة إلى:
· نسبة من يشاهدون التلفزيون من الشباب الجامعي  (92.7 %) من إجمالي نسبة الدراسة.
· نسبة من يشاهدون الدراما التلفزيونية بلغت( 91.7 %) من عينة الدراسة وهي نسبة عالية من وسط الشباب المتعلم.
· أن نسبة من يتأثر سلوكهم تأثيراً كاملاً أو جزئياً نتيجة للدراما التلفزيونية بلغ (60%) من الشباب الجامعي.

العلاقة :
طالما أثبتت هذه الدراسة أن للدراما التلفزيونية تأثيراً على هذه النسبة من الشباب الجامعي والمثقف فمن باب أولى أن تحدث تأثيراً أكبر وأعمق على بقية المشاهدين خصوصاً الذين نالوا حظاً أقل من التعليم ، وهذا ما نحن بصدده في هذا البحث من دراسة كل فئات المجتمع السوداني ومدى تأثرهم بالدراما التلفزيونية.



منهج البحث :
المنهج المستخدم في هذا البحث هو المنهج الوصفي التحليلي باستخدام إسلوب تحليل المضمون. وهو اسلوب البحث الذي يهدف إلى تحليل المحتوى الظاهري أو المضمون الصريح لمادة الاتصال ووصفها وصفاً موضوعياً ومنهجياً وكمياً بالأرقام([footnoteRef:16]). [16: () ابراهيم إمام، الاعلام الإذاعي والتلفزيوني (القاهرة : دار الفكر العربي 1985م) الطبعة الثانية ، ص 15.] 

وأن هذا الأسلوب إستخدم في بحوث الاعلام لأن تحليل المضمون هو تطبيق مناهج علمية على شواهد سلوكية تطبيقاً منهجياً وموضوعياً يجعلنا نصل إلى  التعميم أو الحكم على صحة افتراض من الافتراضات ، وبتطبيق هذا المنهج يمكن الوصول إلى الكثير من التعميمات في مجالات إعلامية وسياسية مختلفة ، حيث تتم دراسة تحليلية (لدراما تلفزيونية سودانية) لمناقشة تناولها ومعالجتها للمرض النفسي وصورة المريض النفسي.

مجتمع البحث :
يتعلق مجتمع البحث بالدراما التلفزيونية السودانية، والتي سبق وعُرضت على قنوات تلفزيونية سودانية مثل تلفزيون السودان وقناة النيل الأزرق وقناة الشروق. 
وقد أنتخبت الباحثة بصورة علمية دقيقة ثلاثاً من هذه الأشكال الدرامية عبارة عن مسلسلين عُرضا على هذه القنوات، بالاضافة إلى فيلم أُنتج أصلاً للسينما ولكن نسبة لإنعدام دور العرض السينمائية في السودان تقريباً، فقد تم عرضه في القنوات الثلاث سابقة الذكر في أوقات متعددة، وبالتالي أصبح يمثل عينة صحيحة لدراما تلفزيونية سودانية في هذا البحث.
والإطار المكاني لهذا البحث فهو القطر السوداني، وذلك من أجل بحث الدور الذي تؤديه الدراما التلفزيونية السودانية في تعديل السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني.
أما الإطار الزماني فهو الوقت الذي أُجري فيه البحث وهو في الفترة من 2012 إلى 2015م.

أدوات البحث :
1. جمع معلومات من أشخاص ذوي إختصاص وخبرة في الاعلام والسلوك الاجتماعي والعلاج النفسي وإستقراء آرائهم حول الموضوع.
2. مشاهدة أنواع من الدراما التلفزيونية السودانية وإخضاعها لتحليل المضمون.
3. المراجع المختصة بتأثيرات التلفزيون والدراما التلفزيونية.
4. المراجع المختصة بتعديل السلوك الاجتماعي.
5. المراجع المختصة بالأمراض النفسية وعلاجاتها.

مصطلحات البحث:
دورRole :
لغة:		وظيفة([footnoteRef:17])  [17: () يوسف محمد رضا، معجم العربية الكلاسيكية والمعاصرة (بيروت: مكتبة لبنان 2006م) ط1 ،ص 718.] 

إصطلاحاً:	الوظيفة أو الأداء الذي يقوم به الاعلام بالنسبة للجمهور في مجالات مختلفة([footnoteRef:18]).  [18: () كرم شلبي، المصطلحات الاعلامية (بيروت: دار الجيل ، 1994م) ص 837.] 

إجرائياً:	مجموعة المهام والوظائف التي يؤديها أو يقوم بها الاعلام –الدراما التلفزيونية- تجاه المجتمع.

تعديلAlter :
لغة:		"تغيير أو تبديل"([footnoteRef:19]) أو تنقيح (change, modification, revision). [19: () يوسف محمد رضا، مرجع سابق، ،ص 368.] 

إصطلاحاً:	هو التغيير الذي يطرأ على سلوك مستقبل الرسالة الاعلامية، وقد يتصرف بطريقة جديدة أو يعدل من سلوكه القديم([footnoteRef:20]). [20: () إبراهيم إمام، مرجع سابق، ص 128.] 

إجرائياً:		أعني به تبديل أو تغيير من حال إلى حال.

السلوك Behaviour : 
لغة :	السلوك مصدر سلك، سيرة الانسان ومذهبه واتجاهه([footnoteRef:21]). [21: ( ) يوسف محمد رضا، مرجع سابق، ص 885.] 

إصطلاحاً :	العمل أو القول الذي يصدر عن الفرد تجاه أمرٍ ما([footnoteRef:22])، أو في تعريف آخر هو "مجموع النشاط النفسي والجسمي والحركي والفسيولوجي واللفظي الذي يصدر عن الإنسان ويتعامل مع بيئته ويتفاعل معها.([footnoteRef:23]) [22: () عصام سليمان موسي، المدخل في الاتصال الجماهيري ) عمان: الاردن 1986م) ص 117.]  [23: )) محمود فتحي عكاشة، محمد شفيق زكي، المدخل إلى علم النفس الاجتماعي، 1997م، ص 152] 

إجرائياً :	هو كل ما يتضمن تصرفات وأفعال الأفراد تجاه شيء ما.


الدراما التلفزيونية Tv Dramma:
لغة : 		دراما تعني الفعل([footnoteRef:24])، أو المحاكاة لفعل الإنسان. [24: ( ) إبراهيم حمادة، معجم المصطلحات الدرامية والمسرحية (القاهرة: دار الشعب، 1971م) ص 1430.] 

اصطلاحاً: 	هي القوالب الدرامية المقدمة عبر التلفزيون بأسلوب تمثيلي سواءً كان مسلسلاً أو تمثيليات أو أفلام أو اسكتشات([footnoteRef:25]). [25: )) ناهد رمزي، المرأة والاعلام في عالم متغير(القاهرة : مكتبة الاسرة ، 2004 م) ص105.] 

إجرائياً :	ونعني بها في هذا البحث  الدراما التلفزيونية السودانية سواءً كانت مسلسل أو فيلم أو تمثيلية.

المُشاهد : TV Viewer :  
إصطلاحاً : 	"هو الشخص الذي يهتم بمشاهدة برامج التلفزيون"([footnoteRef:26]) المشاهدين "هم مجموعة من الأفراد الذين يتتبعون برامج التلفزيون"([footnoteRef:27]) [26: () كرم شلبي، معجم المصطلحات الاعلامية،  مرجع سابق،  ص 95 .]  [27: () سير بازيل، ترجمة عزة النصيري،  تأليف التمثيلية التلفزيونية (القاهرة: الهيئة العامة للتأليف والنشر، 1970م) ص 27] 

إجرائياً :	يقصد به الشخص الذي يتعرض للتلفزيون باستمرار أي يداوم على مُشاهدة التلفزيون لأكثر من ساعة في اليوم ، ونعني به المُشاهد السوداني سواءً كان ذكراً أم أنثى، صغيراً أم كبيراً متعلماً أم جاهلاً. 

السلوك الاجتماعي Social Behaviour: 
إصطلاحاً:	هو اتصال أو فاعلية أو نشاط يقوم به الفرد اتجاه الآخرين فيؤثر فيهم ويتأثر بهم في البيئة الاجتماعية ويكون هذا النشاط إما عقلياً أو وجدانياً أو مهارياً([footnoteRef:28]). [28: () بسمة كريم شامخ، المرونة الاسرية والسلوك الاجتماعي (عمان: دار صفا للنشر والتوزيع 2011م) ط1 ص، 56 .] 



الفصـــل الأول
التلفـزيون وتأثيراته



المبحث الأول:		التلفزيون والاتصال الاقناعي
المبحث الثاني:	التأثير الايجابي للتلفزيون
المبحث الثالث:	التأثير السلبي للتلفزيون.


مدخل:
كانت الصحف خلال النصف الأول من القرن العشرين هي مصدر المعلومات الرئيس إلى أن أنضمت إليها الوسائل الاعلامية الأُخرى مثل الإذاعة المسموعة ثم السينما ثم من بعدها التلفزيون الذي بدأ يأخذ حيزاً متزايداً من إهتمامات الجمهور في جميع المجتمعات في العالم على حساب الوسائل الأُخرى([footnoteRef:29])،وبفضل إطلاق الأقمار الصناعية الخاصة بالاتصالات إستطاع التلفزيون تصغير الكرة الأرضية وتحويلها إلى قرية عالمية، كما قال عالم الاتصال المشهور "مارشال ماكلوهان"، فيستطيع المرء متابعة ومُشاهدة ما يدور في مختلف أنحاء العالم في التو واللحظة مما يضفي على المَشَاهد الأثار الحيوية والأنية والجدة في نفس الوقت، وبالفعل إستطاع التلفزيون أن ينقل للمُشاهد صوراً لشخصيات عالمية يصعب على الإنسان العادي أن يلتقي بها في الحياة العادية مثل الرؤساء، والملوك، والحكام، والشخصيات المؤثرة العالمية التي تؤثر في حياة البشر،وبفضل هذه التكنولوجيا والتطور السريع في وسائل الاتصال أصبح التلفزيون من أكثر وسائل الاتصال الجماهيري أنتشاراً، وبالتالي أهمها لأنه هو خلاصة إمكانات الراديو، والسينما، والمسرح وهو وسيلة جامعه يجمع بين الصوت والصورة، إذاً يتمتع التلفزيون بالجمع بين كل من الصوت، والصورة المتحركة متعددة الإحجام، بالإضافة إلى اللون، مما يترجم أبعاد الاتصال المرئي، ولذلك تكون له مقدرة كبيرة على جذب أنتباه المُشاهد أكثر من غيره من وسائل الاتصال الالكترونية، التي تتعامل مع حاسة واحدة فقط، مما يضاعف من عمق تأثيره(2)، ومن المؤكد أن التلفزيون يجمع بين الصوت والصورة أي بين الكلمة المسموعة والمرئية، فهو يشغل أكثر من حاسة من حواس المُشاهِد في نفس الوقت، مثل حاستي السمع والبصر، فمن المعروف أن الوسيلة ذات الأثر المباشر على الناس صغاراً وكباراً هي التي تعتمد على أكثر من حاسة من الحواس الإنسانية لأن أثرها التعليمي يكون أكثر فاعلية عنه عند اقتصره على حاسة واحدة،  فالصورة في التلفزيون تزيد من وضوح الكلمة مما يؤدي إلى زيادة فهم معناها، والكلمة توضح ما تتضمنه الصورة من أفكار ودلالات ومعاني ومفاهيم، وهذا كله يساعد على سهولة فهم واستيعاب الموضوع الموجه من خلال جهاز التلفزيون ويُضاعف من عمق تأثيره. [29: ()  أنتوني غدنز، علم الاجتماع، ترجمة فائز الصايغ (عمان: الاردن المنظمة العربية للترجمة 2009م) ط 4 ، ص 502.
)2) مني سعيد الحديدي، سلوى امام علي، الاعلام والمجتمع (بيروت: الدار اللبنانية 2004م) طبعة خاصة، ص90.] 


المبحـث الأول
التلفزيون والاتصال الاقناعي

يُطلق على محاولة تغيير الاتجاه والسلوك والمواقف للأفراد أو المجموعات مصطلح الاقناع وهذا المصطلح له مدلول لغوي محدد وذلك على النحو التالي:
الاقناع لغة: قنع يدل على الإقبال على الشيء، والاقناع بالوجه على الشيء، ويقال أقنع له قنع إقناعاً، ويقولون قنع قناعة: إذا رضا، وسميت قناعة لأنه يقبل على الشيء الذي له راضياً([footnoteRef:30]).  [30: () أحمد بن فارس، مجمع المقاييس في اللغة (بيروت : دار الفكر العربي 1415هـ ، 1994م) الطبعة الأولى ،ص864.] 

الاقناع إصطلاحاً: أن الاقناع يعني حمل الغير على موافقتك في رأيك بعد أن توضح لهم وجهة نظرك أو تفهمك لأمرٍ ما بصورة مباشرة أو مستترة، وهذا أهم أهداف الرسالة الاعلامية. 
لقد بدأت محاولات الاقناع والاستمالة منذ القدم فقد كانت الأداة الفعالة في تحقيق التفاهم بين الإفراد من إجل التعاون والتنسيق وتكوين المجتمعات الأولى([footnoteRef:31]). [31: ()علي عجوة ،الاعلام وقضايا التنمية (القاهرة: عالم الكتب 2004م) ط1 ،ص13.] 

وبالفعل فان محاولة الاقناع والاستمالة بدأت منذ القدم من خلال فنون النقش والرسم والشعر والعمارة، بالإضافة إلى استخدام تأثير رجال الدين والكُتاب وكبار المسئولين في إضفاء الهيبة على الحكام وكسب الولاء، إذاً محاولات الاقناع وإشراك الغير في الأفكار أمر معروف منذ أقدم العصور، وهذا أن دل على شيء فإنما يدل على أن الإنسان بطبعه كائن إجتماعي يحتاج إلى العلاقات الاجتماعية وتبادل الآراء والمشاركة التي تحدث بين الأفراد ويقنع كلٍ منا الآخر حتى نستمر في التطور والبقاء والتواصل والاستمرار.
ومن ما سبق ذكره أن وسائل الاتصال المتطورة والتقليدية التي بدأت بالشيخ والقائد، مروراً بالإذاعة، ثم التلفزيون، ثم الآن الحاسب الإلى، كلها تسعى إلى نقل الأفكار والمعلومات من شخص لآخر بغرض حدوث إستجابة لدى المستقبل - أي بقصد تعديل أو تغيير سلوك فرد أو أفراد آخرين- أي أن عملية الاتصال عملية تبادل المعلومات بين المرسل والمستقبل في إطار نفسي، واجتماعي، وثقافي معين، الأمر الذي يساعد على تحقيق عملية التفاعل بين المشاركين وتحقيق الهدف من الاتصال وهو (الاقناع).
ولقد أدركت الحكومات الحديثة أهمية الاقناع والاستمالة في كسب ثقة وتأييد شعوبها من خلال تفسير القرارات والسياسات التي تتخذها، وعرض الإنجازات التي تحققها، والتصدي لمحاولات التشكيك والإثارة المعادية، وحث الجماهير على المشاركة الفعالة والمثمرة في إنجاح هذه السياسات وتحقيق الأهداف القومية([footnoteRef:32]). [32: ()  المرجع نفسه، ص14] 

وتؤدى وسائل الاتصال الجماهيرية دوراً كبيراً في تهيئة الأذهان لتقبل التغيير في فترة قصيرة ، إذا نجحت في تقديم النماذج المقنعة للسلوك الجديد بشكل طبيعي وغير مُفتعل من خلال التحقيقات الصحفية، والاعمال الفنية في الإذاعة والتلفزيون، والتي تركز على هذا السلوك وتجعله مألوفاً يمكن قبوله وممارسته.
ونجد أن للتلفزيون القدح المُعلى في عملية الاقناع لأنه يعتبر وسيلة تأثير مزدوجة سمعية وبصرية، فهو يُؤثر في حاستي السمع والبصر مما يُضاعف من عمق تأثيره، وله مميزات وخصائص تم ذكرها سابقاً من إستخدام الصورة، والصوت، والفنيات، والمونتاج، التي من شأنها أن تُخاطب الجانب الوجداني لدى الإنسان ويصبح لها تأثير قوي على عقل الإنسان، فمن خلال برامجه التي تُقدم بطريقة جاذبة ومشوقة  سواءً كان حديث، أو مقابلة، أو ندوة، أو تحقيق، أو قالب منوعات، أو مجلة، أو في قالب درامي ترفيهي - جاد أو كوميدى- مناسب، وهذا القالب الآخير عندما يُقدم بطريقة هادفة ومُؤثرة يحمل هموم وقضايا المجتمع، ويعالج الفكرة الواحدة بأكثر من إسلوب إقناعي يرفع به نسبة الاستجابة والاقتناع بالعمل المعروض، ويجعله مالوفاً يمكن قبوله وممارسته.

طبيعة العملية الاقناعية :
من المؤكد أن الاقناع ليس عملية قهر أو إجبار مباشر، حيث لا يحدث الاقناع بمجرد إصدار القوانين، إنما يتم من خلال عدة جهود متتالية تستهدف استمالة العقل والعاطفة أو إحداهما لدى الفرد المستهدف بطريقة غير مباشرة في أغلب الأحيان([footnoteRef:33]). [33: ()  منى سعيد الحديدي، سلوي امام علي، الاعلام والمجتمع،مرجع سابق ، ص68
] 

وهذا يعني أن الاقناع ليس فعلاً ميكانيكياً، بل له شروط عديدة ومتداخلة لابد من توافرها وتفصيلها على النحو التالي:
· توازن الأفكار التي تبثها الرسالة الاعلامية المقدمة.
·  وما لدى محطة التلفزيون من مكانة في نفوس المشاهدين.
·  وكذلك مدى جاذبية المادة ونوع الرسالة الموجهة سواءً كانت عاطفية أو تخاطب العقل.
فكل هذه الشروط وغيرها تؤدي دوراً مهماً في تحديد فاعلية أي اتصال إعلامي وسوف تُناقش "الباحثة" في هذا المبحث كل هذه الأشياء حتى نتمكن من معرفة الشروط وكيفية التغلب على كافة العوائق التي تقف في سبيل تحقيق العملية الاقناعية.
وأيضاً أن لعملية الاقناع استراتيجيات؛ منها ما يعمل على إستمالة العاطفة، في حين هنالك نوع أخر من الاقناع يستمد قوته من الاعتماد على إستمالة العقل،هذا بالإضافة إلى نوع ثالث يعتمد على الدمج بين الاستمالات العاطفية والمنطقية معا، وغيرها من أنواع  الاستمالات.

الاتصال الاقناعي:
يستفيد من الاتصال المباشر، كما يستفيد من الاتصال الجماهيري ووسائل الاعلام في توصيل رسالته الاقناعية. 
فإن الاتصال الاقناعي هو علم التفاعلات بين الأفراد التي من شأنها أن تحدث أثاراً وتغييرات سلوكية،ومن ثم يتسم الاتصال الاقناعى بأنه اتصال مخطط"Planned Communication" بمعنى أن يتضمن كل التدخلات المقصودة التي تستهدف تحقيق تغييرات مخططة ومحددة سلفاً في المواقف والسلوك العلني والمستتر أو(الخفي) للجمهور المستهدف، ولكي يكون مثل هذا التدخل أكثر فعالية، فإنه يبدأ بفهم دقيق وسليم لمحددات السلوك المحدد، كذلك لابد من الاختيار الموفق لوسائط الاتصال والاعلام التي يستخدمها لتوصيل الرسالة الاقناعية([footnoteRef:34]). ويؤثر الاعلام أو الاتصال الجماهيري في تشكيل إتجاهاتنا، وميولنا، ورغباتنا، واستعدادتنا، وسلوكنا، وفي مقدار ما يشعر به البعض من التفاعل -الإيجابي أو السلبي- من التعصب أو الحب تجاه شخص أو موقف  ما، ويلعب الاتصال الجماهيري دوراً رئيسياً في إبراز القيم، والمثل، والمعايير الاجتماعية،وكذلك في بلورة الآراء، والمبادئ، وتشكيل المذاهب، والعقائد، والفلسفات. وكذلك يسهم في عملية الاقناع (Persuasion). [34: ()  مدحت وليم، سيكلوجية الاتصال (القاهرة: 2008م) ط1، ص20] 

ويعتمد الاقناع في المقام الأول على شخصية المتحدث (المُرسل)، وسمعته، ومكانته،ومدى قبول المتلقين  له، أو لما يدعوهم إليه، أو رضاهم عنه، وإقتناعهم بخبرته، ومعرفته للموضوع الذى يطرحه عليهم؛ بحيث يتقبلون آراءه و دعوته حتى يصبح مصدر ثقة المتلقي، بل أنهم يتأثرون شكلياً بمقدار جاذبيته الشخصية و مظهره([footnoteRef:35]).  [35: ))   عبدالرحمن محمد العيسوي، علم النفس الاعلامي (الاسكندرية: دار الراتب الجامعية 2004م) ط1، ص8. ] 

ونستطيع القول بأن الاتصال ليس عملية ثابتة جامدة من إتجاه واحد، وإنما هي عملية ديناميكية متقلبة، يُؤثر كل عنصر منها في العناصر الأُخرى، ويتأثر بها؛ وهي تبدأ من المرسل وتنتهى عند المستقبل لتعود مرة أُخرى وهكذا، حيثُ مهمة المرسل لا تنتهي بمجرد قراءة نشرة أو إلقاء محاضرة، لكن يهمه أن تصل محتويات الرسالة إلى من توجه إليهم. ولذلك فهو ينتظر رد فعل الرسالة من الجمهور المتلقي ليعرف مدى ما تحقق من أهداف عملية الاتصال، ليعدل من مضمون الرسالة، أو طرق إرسالها، أو الوسيلة التي يستخدمها؛ حتى يتيقن من أن المستقبل أصبح يشاركه الخبرة، أو الفكرة، أو المهارة؛ بالإضافة إلى كل ذلك هنالك عوامل تخص المرسل، والمستقبل، والرسالة، والوسائل([footnoteRef:36])؛ كذلك يعتمد الاقناع بمادة أو موضوع الحديث (الرسالة) وطبيعته، حيث يسهل على الإنسان تقمص آراء من يحب من الناس والتوحد معهم، وباستخدام العقل، أو المنطق، أو العاطفة، أو الانفعال، أوالمشاعر؛ وعلى ذلك يلقى القبول أو الرفض، وكما يُعلم الاعلام (أو الاتصال) القيم والسمات الايجابية، فإنه أيضاً قد يُؤثر في تعليم الأطفال وتوجيههم نحو سلوكيات أقل ما توصف به أنها سلبية – كالسلوك العدوانى على سبيل المثال – بل أنه قد يُؤثر في توجيه ميولهم نحو أساليب جديدة قد تكون دخيلة على مجتمعهم،ومناهضة لقيمه، ومعتقداته؛ التي جُبل عليها كمجتمع. [36: ((    مدحت وليم،مرجع سابق، ص 50.] 

ويشير منهج جامعة ييل (Method Yale University) في تعديل الإتجاهات إلى أن أساس دراسة أكثر الطرق تأثيراً في الناس لحثهم على تعديل إتجاهاتهم  يستلزم دراسة ما يلى([footnoteRef:37]): [37: ()  عبدالرحمن محمد العيسوي، علم النفس الاعلامي ،مرجع سابق، ص 34] 

1. شخصية القائم بالاتصال و خصائصها (المُرسل).
2. شخصية الجمهور المستهدف (المُتلقي).
3. مادة أو موضوع الاتصال (الرسالة).
أي أن هناك تأثير نابع من شخصية المتحدث وآخر يرجع إلى شخصية المتلقي وتهيئة عقله لقبول الفكرة المراد عرضها وإقناعه بها. كما أن هناك أثر ناجم من الفكرة أو الموضوع قيد الطرح، من حيث طريقة العرض والإهتمام بالأدلة، والبراهين، والشواهد المدعمة؛ لقوة الفكرة (الرسالة) وصدقها.

1. المُرسل (Source):
ولا يمكن للقائم بالاتصال أن يحقق هدفه بالحصول على الاستجابة الايجابية (positive response) إلا إذا كانت رسالته مُصممة بشكل جيد، ومقدمة في إطار معقول، يستميل المستهدف ويستحوذ على أنتباهه، ولا يمكن أن تتوافر للرسالة أو موضوع الاتصال هذه الشروط إلا إذا كان مصدرها أو -القائم بها- فرد يتمتع بقدرٍ عالٍ من المهارات والقدرات الاتصالية المؤثرة والمقنعة للمستهدف بالرسالة، أو ذلك الذي يوصف دائماً بالطرف المتلقي([footnoteRef:38])،هذا المبدأ جعل علماء الاتصال يفكرون بل ويضعون مواصفات للمهارات الاتصالية التي تعين القائم بالاتصال على اكتساب الفاعلية لكل ما يصدر عنه من رسائل بعد أن يكون قد تسلح بالمعرفة النظرية والخبرات العلمية لعلوم الاتصال التي تناسب وظيفته سواءً كان مذيعاً، أو محرراً، أو مخرجاً مثلاً؛ وقد توصل منهج جامعة "ييل" فيما يتعلق بشخصية مصدر الاتصال أنه يتعين أن يكون خبيراً متخصصاً في موضوع الدعاية، بمعنى توفر الخبرة العملية أو المهنية المتخصصة، فأمور(الطب النفسي مثلاً) يتحدث فيها كبار الأطباء، أو أمور الاقتصاد يتحدث فيها خبراء الاقتصاد، وأمور الدين يتحدث فيها رجل الدين المتخصص في قضايا الدين وليس الهواة،لأن الجمهور المستهدف يتقبل بسرعة أكبر حديث الداعية الجذاب. ([footnoteRef:39])  [38: () على شمو ، اساسيات الاتصال و مهاراته (الخرطوم: منشورات جامعة السودان المفتوحة 2005م) ط1، ص 172.]  [39: () عبدالرحمن محمد العيسوي، علم النفس الاعلامي ،مرجع سابق، ص 3.] 

ويذهب آخرون([footnoteRef:40]) إلى وجود ثلاث عوامل تجعل المصدر مُؤثراً في إقناع جمهوره وهى: [40: () عماد مكاوي، نظريات الإعلام (القاهرة: الدار العربية للتوزيع والنشر، 2009م) ص 35 .] 

1. المصداقية integrity: 
ويقصد بها المدى الذي يتم فيه رؤية المصدر كخبير يعرف الإجابات الصحيحة، وينقل الرسائل بدون تحيز؛ وتنبع خبرة المصدر من عدة عوامل مثل التدريب، والخبرة بالموضوع، والقدرة على الاتصال بما تحتويه من مهارات الكلام، والكتابة، والتعبير، والاحترافية، والوضع الاجتماعي.
2. الجاذبية appealing:
وتتحقق هذه الجاذبية عندما يكون القائم بالاتصال قريباً من الجمهور من النواحي النفسية،والاجتماعية، والأيديولوجية، إذ أن المجتمع ينجذب للقائم بالاتصال الذي يساعده على التخلص من القلق، والضغط، والتوتر، وعدم الأمن؛ ويساعده في إكتساب القبول الاجتماعي، والحصول على ثواب شخصي له.
3. السلطة (النفوذ) power:
إن الشخص الذي يكون في موقع المسئولية يستطيع تحفيز وتخويف المتلقين بمبدئي الثواب والعقاب من أجل الإلتزام بما تدعو إليه الرسالة، كما يهتم بالحصول على الموافقة للرسائل التي يقدمها، وأن يتم تدقيق النظر فيها من جانب المتلقي.
وتُؤدى مصداقية المصدر إلى تفاعلنا الداخلي مع الأفكار الجديدة، وتحقق جاذبية المصدر الشعور بالاتحاد معه، و تؤدى السلطة إلى الحصول على الموافقة أو الإذعان.
 
2. المتلقي (receiver or audience):
لقد درج بعضٌ من أساتذة الاعلام في العالم العربى على استخدام لفظ "جمهور" كترجمة للمصطلح الأنجليزي "audience"، وعلى أستخدام اللفظ نفسه كترجمة لمصطلح "public" على رغم ما بينهما من أختلاف، لذلك نرى أنه من الضرورى التفريق بين المصطلحين، فالمصطلح الأول "audience" يشير إلى مجموع الأفراد الذين يقرأون، أو يسمعون، أو يشاهدون، أي من وسائل الاتصال أو وحداته؛ بينما يشير المصطلح الثاني "public" إلى المجموع العام للأفراد أو الشعب في المجتمع، فالفرد من حيث هو يعتبر جزءً من الـ "public"، بينما يلزم كي يكون جزءً من الـ""audience أن يقوم بعمل ما، كان يقرأ، أو يشاهد، أو يستمع، لذا نرى من الأفضل استخدام لفظ المتلقي أو جمهور وسائل الاتصال ترجمة للمصطلح الأنجليزى audience"".([footnoteRef:41]) [41: (( جون ميرل ، رالف لوينشتاين، الاعلام وسيلة و رسالة، تعريب ساعد خضر العرابي (الرياض: دار المريخ، 1989م) ص167.] 

وعلى الرغم من التعقيدات البالغة في وصف المتلقي "receiver"  أو جمهور وسائل الاتصال "audience " إلا أن " الباحثة" ترى أنه من الواجب أن مناقشة وتحليل  المتلقي في أغلب الأحيان، ولعل معظم الكتب التي تناولت موضوع الاتصال بالجماهير لم تعط الجماهير القدر الكافي –أن لم يكن معدوماً- من الاهتمام، وركزت بدلا من ذلك على الاعلاميين ووسائل الاعلام، وهذه مسألة مفهومة بالطبع طالما أن غالبية الناس تميل إلى وضع التأكيدات الكبرى على إرسال الرسائل أكثر –إلى حدٍ ما- من تسلمها وأيضاً ،فضلاً عن أنه في الاتصال بالجماهير يكون المُرسل - الوسيلة الاعلامية فرداً كان أو مؤسسة- بسيطاً نسبياً، إذ يُمكن وصفه بسهولة وملاحظته، بينما الجمهور من الناحية الأُخرى غامض أساساً ومنساب، ولا يُمكن ملاحظته، وهو كيان "منتشر" دون شكل حقيقي([footnoteRef:42]).  [42: () المرجع نفسه، ص 182.] 

أن العملية الاتصالية ترتكز أساساَ – كما ذكرنا سابقاَ- على أربع عناصر أساسية، هي المرسل الذي يقوم بتوجيه عنصر الرسالة عن طريق الوسيلة الاعلامية، إلى المتلقي وهو ما يعرف بالجمهور، أما العملية الاتصالية فيكون فيها بالإضافة إلى عناصر العملية الاعلامية رجع الصدى حيث تنعكس فيه العملية الاعلامية فيصبح المتلقي مُرسلاً والمُرسل مُتلقياً. ومن ثم يمكننا أن نعرف الجمهور بأنه "هو ذلك المتلقي أو المتفاعل مع رسالة إعلامية ذات أهداف معينة"([footnoteRef:43]) [43: ()خلدون عبدالله، الإعلام و علم النفس،مرجع سابق، ص 41.] 

إن أثر الرسالة الاعلامية على المتلقين يعتمد بدرجة أكبر على طبيعة الجمهور المستهدف، من حيث الاستعداد الفكري والنفسي لتلقي الرسالة، يشمل ذلك الذكاء،والتعليم، والرغبات، والميول، والإتجاهات، الإهتمامات؛ بالنسبة  للمتلقي، كذلك فلعمر المتلقي، ومستواه الاجتماعي الأثر المهم على عملية الاستجابة. 
كذلك تعتمد الاستجابة على المؤثرات والدوافع لدى المتلقي والتي تؤدي إلى إثارة العقل وتحفيزه لفهم الرسالة بالصورة التي يرغب المرسل في توضيحها، كما أن للخبرة الشخصية للمتلقي في الحياة دوراً هاماً في عملية الإستجابة، لأن الخبرة تحرك التفكير والشعور وبتحريكهما يتم التوصل إلى التفاعل المنشود مع مضمون الرسالة بُغية الفهم الصحيح، أيضاً مواقف المتلقي وإتجاهاته نحو هذه المعلومات – مضمون الرسالة([footnoteRef:44]) - ومدى رسوخ عادات، وتقاليد، ومفاهيم مسبقة معينة لديه، فإذا كانت إتجاهاته ومعلوماته محددة يصبح دور وسائل الاعلام فعالاً في هذه الحالة، وعلى سبيل المثال أن غالبية المجتمع السوداني لديه نظرة مسبقة تُوصم كل من يتردد على مراكز العلاج النفسي الحديث بالجنون(والوصمة هي وصف ملازم يشوه أو يخذي الإنسان)، لذا تكون أمام المُرسل مهمة أكثر صعوبة في تغيير هذه الأفكار المسبقة، وعندما يكون إعتماد الأشخاص على برنامج تلفزيوني في تزويدهم بالمعلومات ضعيفاً، فإننا سوف نتوقع أن نجدهم يتحدثون أو يفعلون أشياء أُخرى في أثناء تشغيل جهاز التلفزيون، وبالتالي لا يحتمل أن يكون شعورهم قوياً تجاه البرامج سلباً أو أيجاباً.  [44: ((عبدالرحمن محمد العيسوي، علم النفس الاعلامي ،مرجع سابق، ص 35.] 

أنواع الجمهور المستهدف:
لعلماء الاجتماع عدة تقسيمات لأنواع الجمهور وإنقسم العلماء على ثلاثة آراء منفصلة لكل رأي من هذه الآراء تقسيمات مختلفة لأنواع الجمهور وتتعرض لها "الباحثة"  بالتفصيل التالي:

الرأي الاول: وقسم العلماء فيه الجمهور الى نوعين([footnoteRef:45]) وهما على التفصيل التالي: [45: ()خلدون عبدالله، الاعلام و علم النفس،مرجع سابق، ص 41..] 

1. الجمهور العام لوسائل الاتصال:
وليس للفرد في هذا الجمهور العام لوسائل الاتصال غير المتجانس وغير المنظم إحساس بالعلاقة مع الآخرين، فهو في الحقيقة قد عرض نفسه إلى الوسائل الجماهيرية بصورة فردية وشخصية ومجزأة، وهو لا يحس بأى نوع من الرفقة مع الآخرين الذين يملكون نفس الاهتمام ونفس العقل، وهو لا يفكر في نفسه كواحد من مجموعة من أي نوع. وهكذا فإن العضو من الجمهور العام لوسائل الاعلام يتفاعل بشكل مستقل مع الرسائل الاعلامية، اذاً فهو فعلاً يُعد من زاوية أكثر استقلالية أو فردية في تعرضه وإستجابته لوسائل الاعلام من العضو في النوع الثاني من الجمهور الاعلامي.
2. الجمهور المتخصص لوسائل الاتصال:
على الرغم من أن هذا النوع من جمهور وسائل الاتصال منتشر ومجهول أساساً، وغير متجانس في أغلب الحالات، إلا أنه يتكون من الأفراد ذوي الإهتمامات المشتركة أو التوجه الذي يدفع الأفراد لأن يكونوا أعضاء في الجمهور نفسه وليس مهما أن يكونوا في المكان نفسه، إذ ربُما يشملون آلاف الأفراد المنعزلين عن بعضهم البعض، فإذا واظبت فئة معينة من الناس ذوى إهتمامات ومصالح محددة على قراءة صحيفة،أو مجلة، أو مشاهدة قناة تلفزيونية؛ تعنى بأخبار الاقتصاد والمال مثلاً، فإنهم عادة يكونوا متجانسين وخاصة إذا وضعنا في الاعتبار الاهتمام الاقتصادي على الأقل، ولا يعني هذا أنهم جميعاً أثرياء، ولكن لديهم فقط إهتمامات بالمسائل المالية والشئون الاقتصادية، ومن ثم فإن هذا الجمهور يُعد متخصصاً من حيث الإهتمام بالاقتصاديات، وهو متجانس أيضاً من منطلق أن هذا الاهتمام الواضح بالشئون الاقتصادية هو رباط مشترك، وربما يُبرهن على تجانسهم في عدد من المجالات الأُخرى، كما المذاهب الاجتماعية والسياسية أو كما في القيم والأساليب المعيشية العامة.

الرأي الثاني: في حين يميل الرأي  الثانى من علماء الاعلام إلى نوع آخر من التقسيمات([footnoteRef:46]): [46:  ()عماد مكاوي، نظريات الإعلام، مرجع سابق، ص 39.] 

1.  الجمهور العنيد:
وهو الجمهور الذي لا يستسلم تماماً لوسائل الاعلام التي تسعى إلى تغيير أراء ومواقف وإتجاهات الجمهور والسيطرة عليه، ذلك لان الرؤية هنا تفترض أن وسائل الاعلام ليس لها قوة إقناعية كبيرة لتغيير عقول الناس، وذلك بسبب عوامل الانتقائية (Selectivity) التي تُؤثر على فاعلية وسائل الاتصال وتتمثل في التعرض الانتقائي،والادراك الانتقائي، والتذكر الانتقائي والتصرف الانتقائي.
2. الجمهور الحساس: 
وهو الجمهور الذي يتأثر أكثر من غيره بوسائل الاعلام، وهذا ليس نابعاً من خصائصهم الشخصية، إذ أنه لا توجد دلائل قوية تؤكد فكرة بأن بعض الأشخاص أكثر إقتناعاً من غيرهم بالرسائل الاعلامية، ولكن الأمر يتعلق بأفراد أكثر حساسية يفترض فيهم أن يكونوا بحاجة أكثر إلى الحماية مثل الأطفال، والمراهقين، والشباب، والنساء، وكبار السن.
3. الجمهور اللامبالى:
 والجمهور الذي لا يقف موقفا رافضاً مثل الجمهور العنيد ولا موافقاً مثل الجمهور الحساس، ولكنه يتعامل مع الرسائل الاعلامية باهمال تام ولا مبالاة، وهو جمهور غير معني بالرسالة الاعلامية على عكس الجمهور العنيد الذي تهمه الرسالة ولكنه لا يستجيب لها، والجمهور الحساس الذي يتأثر بسهولة أكبر بوسائل الاعلام.

الرأي الثالث وهناك رأي ثالث يقسم المتلقين أو جمهور وسائل الاتصال إلى ثلاث أقسام هي:
1. الأميون.
2. العمليون.
3. المثقـفـون([footnoteRef:47]).   [47: ()جون ميرل ، رالف لوينشتاين، مرجع سابق، ص 173.] 


وهو الرأى الذى تميل إليه "الباحثة"، لاحتوائه على تفصيل واسع يضم كل قطاعات المجتمع من وجهة نظر شاملة لكل النواحي العلمية،والفكرية،والنفسية،والاجتماعية، بصورة متكاملة؛  لذا ستتعرض له  "الباحثة" بشيء من التفصيل على النحو التالي:
1.  الأميون:
وهذا القطاع من الجمهور الاعلامي يتضمن القادرين على القراءة، ولكنهم غالباً لا يفضلون ذلك، إضافةً للأميين الحقيقيين الذين لايقرأون ولكنهم يُعرضون أنفسهم للاصدارات المصورة، وللأفلام، والتلفزيون، والراديو؛ أي أن الأمي إما أن يكون أمياً حقيقياً، أو ذو إتجاهات أمية، فهو على الأقل ليس شخصاً موجهاً تعبيرياً وإرتباطه بوسائل الاعلام هو إرتباط سطحي، فهو يُعرض نفسه لأكثر الرسائل الاعلامية سطحيةً وتشبعاً بالحركة، لأنه يبحث عن الترفيه والاثارة في تعرضه للوسيلة الاعلامية.
ويستمتع العضو الأمي في الجمهور بالاثارة الصادرة من الرسائل في وسيلته الاعلامية، ولذلك فهو مستهلك سطحي، وقد يقرأ رواية سهلة تشبع أهواءه العاطفية أو يقرأ تعليقات الصور، أو العناوين الرئيسية، أو قصصاً معينة من أنواع المغامرات التي تنشرها بعض الصحف؛ ولكنه في الأساس لا يرغب في القراءة ويُعرض نفسه لوسائل الاتصال المصورة حيث يبذل أقل جهد ممكن عند إستقباله لتلك الرسائل الاعلامية.
إن الذكاء الخاص للفرد يعتبر عنصراً ذو صلة في تحديد نوعية الفرد بالنسبة لوسائل الاتصال، وهناك بعض الأفراد لهم قدرات ذهنية خارقة، وإمكانات ثقافية هائلة، ولكنهم يفتقدون الدافع والاهتمامات أو الطاقة لبذل المجهود، فبالرغم من القدر العالى من الذكاء الخاص نسبياً إلا أنهم يسيرون في الحياة وهم قانعون فقط برسائل سطحية من ذلك النوع الذي يحقق الاشباع الذاتي والتي ُصممت أساساً للقضاء على الملل للحظات عابرة، ومثل هذا الشخص غير موجه فكرياً، ومن الأفضل أن نقول أنه موجه لاشباع ذاته، وإلى حدٍ ما فهو (شيء) موجه، غير أنه في بعض الأحيان يُظهر إزدراءه لأي رسالة إعلامية لا توفر له لحظات من المتعة.
وهذا النوع من أفراد الجمهور يتصف أساساً بالخمول الذهني، ولذلك فهو سيبقى (مُشاهداً) لا (قارئاً) وسيكتفي بفكرة ضحلة عن العالم المحيط به دون تفسير متكامل أو إدراك للأحداث والقضايا.
وليست هناك طريقة معينة يمكن إتباعها لمعرفة أي نسبة من الجمهور الكلي تمثل هذه المجموعة من (الأميين) ولكن في الولايات المتحدة يُقدر بعض علماء الاعلام عددهم بحوالي (60%) من مجموع الجمهور الاعلامي.

2.  الذرائعيون "العمليون" 
وهذا القطاع أفراده هم النشطون إجتماعياً، وغير خاملين ذهنياً أو جسمانياً، ويطمعون في أن يتقبلهم الآخرون؛ وهم متطلعون دائماً ويرغبون في أن يتميزوا في نظامهم، ويطمعون في زيادة مستوياتهم العملية والوظائفية، وعلى العموم فهم الأفراد الذين يمارسون السلطة الاجتماعية في الوقت الحاضر - بما فيهم رجال الاعمال- كما أنهم يهتمون بالمكانة وطالما أن الممتلكات المادية تقف رمزاً للمكانة في مجتمعنا فهم يهتمون بزيادة رصيدهم من الممتلكات.
و قد تكون للذرائعي أسباب عملية بالنسبة لعادته المتعلقة بالاتصال من بينها سبب عملي إجتماعي، وذلك لأنه بالضرورة شخص إجتماعي ويشعر بقلق وعزلة حقيقية عندما لا يكون مع الآخرين، فالتعرض لوسائل الاتصال تبقيه على تواصل مع الآخرين، حتى وأن لم يكن جسدياً، فمتابعة الأخبار العامة في الصحف، والتلفزيون، والراديو، تشعره بوجود الآخرين حوله، كما أن "الأنترنت" يبقيه على إتصال شخصي كما يبقى الآخرين على تواصل معه، وبالتالي يهرب من شعور العزلة لديه.
وهؤلاء الذرائعون طالما أنهم قد يتميزون حسب الصفات التي ذكرناها، فإنهم يشكلون الجمهور الأساسي لنظام وسائل الاتصال الموجه تجارياً ويدفعهم إهتمامهم بالمكانة مع طموحاتهم إلى أن يكونوا من أكبر المستهلكين للرسائل الاعلامية ولذلك فإن المعلنين ومعظم أو كل وسائل الاعلام التجارية تسعى إلى إشباع رغباتهم ، وطالما أن أفراد هذا الجمهور العملي يرغبون في التقدم، وطالما أنهم ذرائعيون ويرغبون في التعرف على كيفية عمل الأشياء التي تساعدهم في التحرك إلى الأمام، فإنهم عادة يتغذون بإنتظام على أوعية الاعلام التفسيري (الصحافة التفسيرية -المقالات والأعمدة-، أو البرامج الإذاعية، والتلفزيونية الاخبارية -سياسية واقتصادية-) كذلك لديهم أشكال إهتمام تشمل كيف تعيش حياة ذات معنى؟ كيف تعيش حياة روحية قانعة؟ كيف تكسب الأصدقاء؟ كيف تؤثر على رئيسك المباشر وتكون ضالعا في شئون الشركة؟ كيف تشيد منزلاً وتوفر المال؟ فالذرائعي على عكس الجمهور الأمي يبحث دائما عن المعلومات التي تساعده على تطوير نفسه وعلى التقدم، وعلى التعامل الأفضل مع الآخرين، وكذلك على إغراق نفسه في أشياء أكثر نفعاً لمجتمعه وأمته.
و الذرائعي يماثل (الأمى) في عدم رغبته الحقيقية في الابتكار، فهو شخص ذو توجه يتعلق بشيء، وهو لا يرغب في التفكير، ولا في تأمل الأشياء وفلسفتها، ولا في التحليل والفحص الدقيق، ولا بالتلاعب بالمعاني؛ وهو شخص عملي ويستقبل أحياناً رسائل جادة وعميقة من خلال تَعرضه لوسيلته الاعلامية ربما لأنه قد يتوقع منها القليل من المعلومات حول هذه الأشياء، ويجب أن يظهر عليه –على الأقل- الاهتمام بهذه الأفكار والقضايا ليس لأنه كذلك بالفعل، وأنما لإحساسه بأنها قد تفيد على المدى الطويل، وحقيقة فهو مهتم بالأفكار والقضايا من أجل سبب عملي حقاً.
3.  المثقفون: 
وهو القطاع الذي يحمل أفراده توجه عام أو توجه أساسي، وهم أصغر قطاع من الجمهور الاعلامي العام، ويرى بعض علماء الاعلام تفاؤلا أنهم لا يتجاوزون (10%) ،والمثقفون - ليسوا بالضرورة - أذكى الأشخاص في الجمهور الاعلامي ولكنهم المهتمون بالقضايا، وبالمسائل الجمالية، والمشكلات الفلسفية، وكذلك المفاهيم العامة، وهم أيضاً يتعاملون مع الأشياء الجادة بجدية، وهم ميالون إلى إحتقار القيم المادية، وإلى تمجيد الأفكار بين تلك الأشياء التي تجد اهتماماً من الإنسان.

 وتتوقف شدة إعتماد الأفراد على وسائل الاعلام على عدة عوامل هي([footnoteRef:48]): [48: ()  عماد مكاوي، نظريات الاعلام ،مرجع سابق، ص 208] 

1. الأهداف الشخصية (goals): 
يزيد إعتماد الأفراد على وسائل الاعلام عندما تكون بيئاتهم يشوبها غموض أو تهديد حقيقي أو محتمل، فالأشخاص الذين يكونون مصابون بمرض خطير (أو أحد أحبائهم) كثيراً ما يقيمون علاقات إعتماد قوية بوسائل الاعلام من أجل الحصول على معلومات تُساعد في تقديم أفضل خدمة طبية أو مساعدة.
2. الوضع الشخصي والاجتماعي (personal & social situation): 
من حيث الاستعداد الذهني والمقدرة على فك شفرات الرسالة والتفاعل معها.

3. التوقعات (expectations):
وفيما يتعلق بالفائدة المحتملة من محتوى الرسالة الاعلامية، فالشخص الذي يختار ما يشاهده مثلاً بنشاط من الواضح أن لديه توقعات أعلى من المراقب العارض، فكلما زاد توقع الأشخاص لتلقي معلومات مفيدة، زادت قوة إعتمادهم على وسائل الاعلام.
4. سهولة التواصل (availability): 
فإن بعض وسائل الاعلام ليست متاحة على نطاق واسع وبصورة متساوية لجميع الأفراد مثل: أن تكون غالية الثمن، أو أن أمكانية الوصول إليها محدودة، مثل استخدام الكمبيوتر، والاتصال بشبكة الأنترنت، أو مشاهدة بعض القنوات الفضائية.

5. فكرة الاتصال –الرسالة- (the message):
إن الغرض الأساسي من العملية الاتصالية أو -الاعلامية- هو إقناع أو إغراء المتلقي بشيء معين، ويمكن أن يتم ذلك من خلال عرض المعلومات في قالب ترفيهي، أو توجيهي، أو إرشادي،  مما يجعل من السهل على المتلقي تقبل الفكرة والتجاوب معها. وما قد تحمله (الفكرة) من احتمالية تعميق قيم، ومعتقدات، وإتجاهات قديمة، أو بث قيم وإتجاهات جديدة، أو محاولة لتغيير أو تعديل سلوك.([footnoteRef:49]) [49: ()  على عجوة، مرجع سابق، ص 10] 

فالرسالة هي محتوى السلوك اللفظي، وتتخذ أشكالا عديدة، بعضها يستخدم الاتصال اللفظي الذي يجمع بين اللغة المنطوقة والرموز الصوتية، والبعض الآخر يتخذ شكل الاتصال غير اللفظي ويتمثل  في لغة الاشارة، والحركات، أو الأفعال، والملابس والألوان؛ وأهم الأمور التي يجب مراعاتها في الرسالة هو سهولة إستيعابها من جانب المتلقي، واستخدام الاستمالات المؤثرة على الاقناع ومراعاة خصائص الوسيلة المستخدمة في توصيل المعنى للجمهور المستهدف. 
ويرتبط محتوى الرسالة عادة بالقدرة على الاقناع، فقد كان أفلاطون يُعرف البلاغة بأنها "كسب عقول الناس بالكلمات" وكان أرسطو يرى البلاغة بأنها "القدرة على كشف جميع السبل الممكنة للاقناع في كل حالة بعينها". وحين يتم التحدث عن الرسالة سوف يظهر أن القائم بالاتصال عليه إتخاذ عدة قرارات مثل تحديد الأدلة التي سوف يستخدمها، وتلك التي يستبعدها، والحُجج التي سوف يسهب في وصفها، وتلك التي يجب أن يختصرها،ونوعية الاستمالات التي يستخدمها، ومدى قوتها، فكل رسالة إقناعية هي نتاج للعديد من القرارات المهمة سواءً بالنسبة للشكل أو المحتوى. وأغلب تلك القرارات لا يمليها الهدف الاقناعي للرسالة فقط ولكن تمليها أيضاً خصائص المتلقي ومهارات القائم بالاتصال([footnoteRef:50]).  [50: () عماد مكاوي، نظريات الاعلام، مرجع سابق، ص 95
] 

فالمستقبل لابد أن يجد في الرسالة مضموناً يعنيه ويتفق مع نظامه القيمي، كما أن الأفراد يتابعون مواد الاتصال التي تحقق لهم أكبر فائدة، وتشبع عندهم رغبات معينة، وهذا هو معنى العبارة التي تقول: (أن المضمون يحدد الجمهور) لذا لابد للرسالة من خصائص حتى تتمكن من تمرير أفكارها وهى:
1. التخطيط و الاعداد المسبق (planning): 
الخطوة الأولى نحو الاتصال الفعال يكمن في عملية تحليل الفكرة المراد نقلها إلى الجمهور، فالتحليل الكافي يزيد من وضوحها، ويرتب خطوات العرض بشكل مفهوم ومنسق، فلابد من وجود الخط الفكري الواضح للفكرة، فعلى سبيل المثال إذا أردنا أن نغير في سلوك بعض أفراد المجتمع السوداني حول التردد على المراكز العلاجية النفسية الحديثة، يتوجب علينا - كمُرسل - أن ندرس خطوات الحملة الاعلامية بدقة، وإطلاقها على مراحل، كل مرحلة في الوقت المناسب، بالأشخاص المناسبين –أطباء، ومعالجين نفسيين، ورجال دين، وأخصائي مجتمع- لإيصال الرسالة، من أجل التأكد من وصول الفكرة، ولكي يتم تجنب التشويش على المتلقين.

2. الصياغة : 
فوضوح اللغة بعبارات غير معقدة، وأن تعني للمتلقي نفس ما تعنيه للمُرسل، وأن يكون المُستقبل قادراً على فك رموزها، وإستيعاب ما ترمي إليه العبارات، والجمل، والمقاطع، كذلك لابد من وجود الإيماءات والإشارات الدالة على ما بين السطور، حتى يكون المُستقبل قادراً على متابعة الحوار أو المشاهدة مثلاً.
3. الجاذبية (attraction): 
لابد للرسالة الاتصالية أن تكون جاذبة، وذات أسلوب قادر على أسر فكر وأحاسيس المتلقين.
4. الاستثارة (arousal) : 
الرسالة الاعلامية الناجحة هي التي تكون قادرة على السيطرة على جمهورها للاستماع أو المشاهدة، وحثهم على التفاعل مع فكرة الرسالة وأخذ موقف واضح، أو استثارة جدل وحوار بين الجمهور والمُرسل.

أنواع الاستمالات المستخدمة في الرسالة الاقناعية:
هنالك ثلاثة أنواع أساسية من الاستمالات المستخدمة في الرسالة الاقناعية([footnoteRef:51]) وهي على التفصيل التالي: [51: () عماد مكاوي، نظريات الاعلام، مرجع سابق، ص96] 

1/ الاستمالات العاطفية. (emotional appeals)
2/ الاستمالات العقلانية (الواقعية). (rational appeals) 
3/ إستمالات التخويف (الترهيب). (fear or shock appeals)
1/ الاستمالات العاطفية:
تستهدف الاستمالات العاطفية التأثير في وجدان المتلقي وإنفعالاته، وإثارة حاجاته النفسية والاجتماعية، ومخاطبة حواسه بما يحقق أهداف القائم بالاتصال.
ويشير آخرون إلى أن هناك أرتباط وثيق بين المستوى التعليمي، والحضري، والعمري، بالإضافة إلى النوع - ذكر أم أنثى- وبين الاستعداد للقبول بأي فكرة من خلال مؤثرات عاطفية ومنطقية، ففي أغلب الأحوال تكون النساء أكثر تأثراً بالأسلوب العاطفي من الرجال، وغير المتعلمين أكثر تأثراً من المتعلمين، وهكذا بالنسبة لصغار السن، ولمن يعيشون في بيئات ريفية([footnoteRef:52]) [52: () علي عجوة ،مرجع سابق، ص98.] 

ولكن هذا لا ينفي تأثير الأسلوب المنطقي على بعض أفراد هذه الفئات، وهذا يؤكد ضرورة المزاوجة بين الأساليب العاطفية والمنطقية لضمان نجاح التأثير، خاصة إذا علمنا أن الأسلوب العاطفي أو المنطقي الذي يؤثر على فردٍ معين قد لا يُؤثر على أي فرد آخر. 
ويرى أصحاب هذا الرأي أن الإنسان عاطفي يهتم بالرسائل التي يتم صياغتها بمهارة،والتي تستميل الحماس، والحب، والاهتمام بالذات، والمشاعر الأُخرى التي قد لا تكون منطقية بطبيعتها.
ويؤكد أصحاب هذا الرأي إلى أن إستخدام الحجج، والبراهين، والبناء المنطقي، والتنظيم المحكم، لن تكون لها فاعلية إلا إذا كانت مستخدمة بهدف إستمالة العاطفة ([footnoteRef:53]). [53: ()منى سعيد الحديدي، سلوى امام علي،  مرجع سابق، ص 83] 

مثلاً: إذا تحدثنا عن تنظيم الأسرة فإن بعض الأساليب العاطفية تظهر كعناوين ويتم ذلك لإستمالة الأسرة حول المفاهيم الجديدة، منها على سبيل المثال  العناوين التي حول توفير أكبر قدر من الرعاية للأطفال ويتم ذلك تحت عنوان ( الحب والرعاية يكون لإثنين كفاية)، كذلك المحافظة على صحة الزوجة يتم ذلك تحت عنوان ( جمالك في قلة إنجابك) ،أو إقناع الزوج بحياة هادئة وزوجة ذات صحة جيدة وإسعاد الأسرة بصفة عامة وتوفير الهدوء لجميع إفرادها.

2/ الاستمالات العقلية:
وتعتمد على مخاطبة عقل المتلقي وتقديم الحجج والشواهد المنطقية وتفنيد الآراء المضادة بعد مناقشتها وإظهار جوانبها المختلفة ويستخدم في ذلك ([footnoteRef:54]): [54: () عماد مكاوى ، نظريات الاعلام، مرجع سابق ، ص98] 

1. الاستشهاد بالمعلومات والأحداث الواقعية.
2. تقديم الأرقام والإحصاءات.
3. بناء النتائج على مقدمات.
4. تفنيد وجهات النظر الأُخرى.
ويرى المؤيدون لهذه الاستمالة أن الجمهور المستقبلين يستجيبون جيداً للمجادلات المنطقية التي تم بنائها وصياغتها بطريقة جيدة ([footnoteRef:55]). [55: ()  منى سعيد الحديدي، سلوى امام علي، مرجع سابق، ص82] 

وتعتبر الرسائل منطقية عندما تستخدم الأدلة التي تؤيد الحقيقة في موضوع ما. 
وقد تكون الأدلة مقنعة بالنسبة  لفئة من جمهور وغير مقنعة في الوقت نفسه لجمهور آخر، لأن الجمهور يختلف طبقا لمتغيرات كثيرة منها السن، والنوع، والتعليم، وغير ذلك؛ولكن على أية حال يحاول أغلب القائمين بالاتصال أن يدعموا تأثير رسائلهم الاقناعية بتقديم أدلة، أو عبارات تتضمن أشياء واقعية، أو آراء تنسب إلى مصادر أُخرى غير القائم بالاتصال؛ ومن المؤكد أن الرسائل التي تستخدم الشواهد والأدلة تختلف في قدرتها الاقناعية عن الرسائل التي لا تقدم شواهد وأدلة.
ومثال لذلك: لإستخدام الأساليب المنطقية في مشكلة الزيادة السكانية على المستوى التعليمي كازدحام الفصول، وأنتشار البطالة بين الخريجين، كما تركز الأساليب المنطقية على الآثار الصحية المرتبطة بتضاؤل الخدمات الطبية أمام التزايد السكاني السريع، وإرتفاع نسب التلوث، وسوء المرافق، وإنخفاض نصيب الفرد في الدخل القومي، مع زيادة نسبة الإعالة والبطالة؛ وغير ذلك من المشاكل التي نعايشها، ويمكن دعم الحديث في هذا الموضوع بالأرقام والإحصائيات التي توضح حجم المشكلة وتفاقمها كلما إستمرت الأوضاع على هذا الحال دون أي سيطرة على معدلات الإنجاب أو أي محاولة جادة للإنتشار السكاني.
وليكن معلوماً أن حسن إختيار الوقت يضفي عليه قدراً من العقلانية والتأثير الفعال.

وترى "الباحثة" انه ليس هناك قاعدة ثابتة نستطيع أن نعمم على أساسها أي الاستمالات أفضل في أغلب الظروف، فالاستمالات المنطقية قد تكون أفضل في بعض الأحوال من الاستمالات العاطفية، في حين أن الاستمالات العاطفية قد تصلح في ظروف أُخرى،كما يمكن المزاوجة بين الأساليب العاطفية والمنطقية لضمان نجاح التأثير والاقناع.

3/ استمالات التخويف :
يشير مصطلح إستمالة التخويف إلى النتائج غير المرغوبة التي تترتب على عدم إقتناع المتلقي لتوصيات القائم بالاتصال ، وتعمل إستمالة التخويف على تنشيط الرسالة العاطفية لدي المتلقي مثل إثارة خوف الناس من الحرب لتبرير زيادة الاعتماد الخاصة بالتسليح، وتحذير الناس بالأمراض الخطيرة حتى يسارعوا بالكشف الطبي الدوري([footnoteRef:56]). [56: () عماد مكاوي، نظريات الاعلام، مرجع سابق ، ص98] 

ترى "الباحثة" أن هناك أفراداً يميلون إلى الترغيب وقبول الأفكار التي تحقق لهم مزايا معينة، وهناك آخرون عندما يستخدم معهم اسلوب التخويف يؤدي إلى إقناعهم، مثلاً عندما نتحدث عن الآثار الضارة للمخدرات وعواقب إستعمالها فإن بعض من الناس يتخوف من استعمالها ويتخذ قراراً بعدم تجربتها بتاتاً، فإن إستخدام اسلوب التخويف مثلاً في الاقتراب من المخدرات وتجنب الأمراض المعدية كالإيدز وغيرها يكون أنجح وأنجع حسب  رأي "الباحثة" المتواضع.

المبحث الثاني
التأثير الايجابي للتلفزيون

معظم الناس يقبل على مشاهدة التلفزيون بغض النظر عن مستوياتهم التعليمية أو أنواعهم أو الشرائح الاجتماعية التي ينتمون إليها ، فالرسالة التي يبثها التلفزيون إلى مشاهديه لا تحتاج إلى مشقة من جانب المُشاهد حيث تصل إليه أينما كان ، وهذا ما يفتقده مُشاهد المسرح والسينما الذي يقوم بارتداء ملابسه والجلوس أمام غرباء ، بينما المشاهدة التلفزيونية فيها نوع من "الحميمية" لأنها تجمع العائلة في معظم الأحيان على صعيد واحد([footnoteRef:57])، وهنا لا يعتبر التجمع مكانياً فحسب بل هو تجمع وجداني وثقافي، وهذا هو من أهم مميزات التلفزيون التي تشتمل على الظروف النفسية والاجتماعية التي تحيط بعملية تلقي المُشاهد للرسالة إذ أن العملية تتم عادة في إطار من المودة والإلفة التي تسيطر على التجمع العائلي والخاص، وتكون فيه النفس البشرية مهيأة للتقبل العقلي والعاطفي أكثر من أي وقت وظرف آخر([footnoteRef:58])  [57: () منى سعيد الحديدي، سلوى امام علي، الاعلام والمجتمع،  مرجع سابق ، ص145]  [58: () محي الدين عبد الحليم، مرجع سابق ، ص7] 

وقد ترتب على ذلك أن المُشاهد يقضي يومياً فترة زمنية مع التلفزيون قد تزيد هذه الفترة عن الوقت الذي يقضيه الفرد في قراءة الكتب أو مشاهدة فيلم سينمائي، وبالتالي فإن إحتمالات التأثير على الفرد من خلال ما يقدمه التلفزيون تعد كبيرة([footnoteRef:59]) [59: )) عدلي سيد رضا، مرجع سابق،  ص11] 

ونظراً لما يتمتع به التلفزيون من خصائص لا تتوافر في غيره من الوسائل الاعلامية الأُخرى التي تزيد من فاعليته وجذب الانتباه له ، فهو وسيلة تعتمد على حاستي السمع والبصر وبالتالي فإنه يستحوذ على إهتمام كامل من جانب الجماهير أكثر من الوسائل الاعلامية الأُخرى ، ومما يزيد من هذه الجاذبية والمقدرة إحساس المُشاهد بإنعدام الزمن بين بث الرسالة وتلقيه لها ، والتي تحيل عملية التلقي إلى عملية من المشاركة الوجدانية العميقة.
ومن هنا وجدت علاقة خاصة بين التلفزيون والجماهير التي تختلف عن أي علاقة مع أى وسيلة أخرى، فللتلفزيون تأثير على سلوك المُشاهدين نتيجة لما يقدمه لهم من برامج، وأفلام، ومسلسلات، تحمل مضاميناً، وقيماً، وافكاراً؛ متنوعة وقد يختلف حجم التأثير بإختلاف حجم، وطبيعة، وصفات، ونوع المُشاهدين، ويتوقف هذا على مدى إقبال الجمهور على نوع معين من البرامج، وبالنسبة لحجم الجمهور نرى أن بعض البرامج لها جمهور يتكون من ملايين الأفراد، والبعض الآخر لها جمهور قليل؛ وقد يكون الاختلاف في كثافة المشاهدة هذا راجع إلى توقيت بث البرامج نفسها، ففي دراسة أجراها قسم الدراسات والبحوث بتلفزيون السودان([footnoteRef:60]) لإستطلاع آراء مشاهديه عن البرامج التي يقدمها، فمثلاً نشرات الأخبار التي يقدمها التلفزيون خمس مرات يومياً في العاشرة صباحاً، والواحدة ظهراً، والرابعة عصراً، والعاشرة مساءً، والواحدة صباحاً؛ أوضح أن (95%) من الذين استطلعوا أنهم يحرصون على مشاهدة نشرة العاشرة مساءً فحين لم تُحظى النشرات الأُخرى في أحسن الحالات نسبة مشاهدة تصل (14%)، لذلك فإن فهم الطبيعة التأثيرية للتلفزيون توضح أن درجات التأثير على الجمهور تتفاوت بين المشاهدين من حيث طول فترة المشاهدة، فالمُشاهد الذي يتعرض للتلفزيون بإستمرار يختلف عن المُشاهد الذي يشاهد التلفزيون لبعض الوقت أو يشاهد التلفزيون في حالات نادرة.  [60: ()  الهيئة القومية لتلفزيون السودان، مرجع سابق.] 

ومن العوامل التي تؤدي دوراً مهماً في عملية التأثير ودرجات الانتقاء الذاتي لمضمون الرسالة التلفزيونية من حيث قبول المُشاهد لمضمون ورفضه لآخر، وكذلك فإن قيم المُشاهد الأخلاقية، والدينية، والعلمية، والحالة النفسية، التي يكون عليها لحظة المشاهدة؛ وقد تكون العامل الأهم في عملية التأثير.
وفي الماضي كان هنالك إتجاه يميل إلى تحليل الاتصال ليس على أساس أنه عملية ولكن على أساس تأثير وسائل الاعلام المباشر، مشبهين ذلك بالحقنة التي تؤخذ تحت الجلد فتكون سريعة المفعول، مضمونة الأثر؛ حيث ساد الاعتقاد حتى السنوات الأولى من القرن العشرين أن الرسالة التي تظهر في وسائل الاعلام تحدث تأثيراً مباشراً بمجرد أن تصل للجمهور([footnoteRef:61])، بمعنى أنه بمجرد التعرض لأي رسالة ما فإن الجمهور يتأثر فوراً بما يبثه له "القائم بالاتصال" ويستطيع الحصول على إستجابة فورية من الجمهور وتحقيق أهدافه بمجرد حقنه برسالته الاعلامية. [61: () منى سعيد الحديدي، سلوى امام علي، مرجع سابق، ص70] 

ولكن منذ أوائل الأربعينيات أظهرت الدراسات أن التأثير يتوقف على عناصر كثيرة معقدة، بعضها تستطيع وسائل الاعلام أن تسيطر عليها، وبعضها لا يخضع لسيطرتها، وظهر أن إتجاهات الفرد السابقة، والجماعة التي ينتمي إليها تؤثر منذ البداية على تعرضه لوسائل الاعلام واختياراته فيما بينها وبين نوعيات الرسائل والمخرجات والتفسير لما يقرأه أو يسمعه أو يراه([footnoteRef:62]).  [62: () المرجع نفسه،،ص71] 

فالباحث في مجال التأثير الاعلامي يجد نفسه في مواجهة متغيرات متداخلة، وعوامل متشابكة، ومن هنا يتضح لنا صعوبة البحث عن تأثير وسائل الاتصال لأن العوامل كثيرة، ومتنوعة، ومتعددة، ومتغيرة لا يمكن التحكم فيها جميعاً، لأنها تتصل بشخصية الفرد الذي يستقبل الرسالة الاعلامية ، والجماعات التي ينتمي إليها الأفراد، وبظروف أُخرى كثيرة يصعب حصرها. 
وبالرغم من ذلك فقد حاول علماء الاتصال تقسيم المتغيرات المتداخلة وتصنيفيها إلى أربعة فئات عريضة يمكن بمقتضاها الوصول إلى تحليل تأثير المضمون والفئات الأربعة هي([footnoteRef:63]) على النحو التالي: [63: () إبراهيم امام، مرجع سابق، ،ص130،131] 

1. الاستعدادات السابقة.
2. المضمون.
3. التأثير.
4. النتيجة
1. الاستعدادات السابقة: 
الاستعدادات السابقة هي خصائص العمر، والجنس، والذكاء، والطبقة الاجتماعية، والخلفية التربوية؛ وباختصار جميع السمات النفسية والاجتماعية التي تُكوِّن صورة متكاملة للاستعدادات السابقة، وكذلك الخبرة السابقة في استخدام وسائل الاعلام المختلفة -الكتب، الصحف، المجلات، وغيرها- وأيضاً القيم، والعادات، والاتجاهات، والتوقعات تدخل في إطار تلك الاستعدادات.
2. المضمون: 
ويمثل المضمون فئة أُخرى من فئات التأثير ومضمون البرنامج يحتوي على القصة أو الموضوع، والشخصيات، والمكان أو الموقع، والزمان أو العصر، والأحداث التي تصور، والقيم التي تقدم، وطريقة التقديم، وأسلوب الاعلان عن البرنامج، وطريقة الاهتمام به وتكراره.
3. التأثير: 
والتأثير هو طريقة إدراك برامج التلفزيون وأسلوب الاستجابة له من خلال المشاهدة ، والأساس في دراسة التأثير هو الملاحظة ، مثل تغيير تعبيرات الوجه مثلاً، وتغير حدبة العين وغيرها من أساليب دراسة المشاهدة.
4. النتيجة: 
وتؤدي هذه العوامل جميعاً إلى نتيجة معينة هي إحداث تغير في الاتجاهات النفسية أو في المزاج، وذلك بالإضافة إلى السلوك العلني بطبيعة الحال.
كل هذه العوامل مجتمعة تكون حاضرة عندما تُشاهد برنامج تلفزيوني أو غيره لذلك تأثير الاعلام يخضع لعوامل نفسية وإجتماعية وحضارية معقدة، وبالرغم من ذلك من خلال فهم طبيعة الوسيلة وكيفية بث مضمونها يمكن الوصول إلى معرفة التأثير الايجابي أو السلبي الذي يقع على المُشاهد.
إذاً عملية التأثير الاعلامي ليست عملية سهلة وإنما هي عملية معقدة متعددة الأبعاد والعوامل، فالباحث في مجال التأثير الاعلامي يجد نفسه في مواجهة متغيرات متداخلة وعوامل متشابكة وليس كما يظن أصحاب النظريات القديمة التي كانت تنظر إلى الجمهور باعتباره متلقياً سلبياً أمام قوة الرسالة وتأثيرها الفعال حتى ظهر مفهوم الجمهور العنيد الذي يبحث عما يريد أن يتعرض إليه ويتحكم في إختيار الوسائل التي تقدم هذا المحتوى ([footnoteRef:64]).  [64: () عماد مكاوى، نظريات الاعلام ،مرجع سابق، ص160] 

وبالفعل كانت النظريات المبكرة مثل: التأثير المباشر (الرصاصة السحرية أو الحقنة تحت الجلد)([footnoteRef:65]): [65: ()أيضاً أنظر :)أ) صالح خليل الصقور، الاعلام والتنشئة الاجتماعية (عمان: دار اسامة للنشر والتوزيع2012م) الطبعة الأولى، ص55
     )ب) محمد منير حجاب، نظريات الاتصال (القاهرة: دار الفجر للنشر والتوزيع، 2010م) ص 260.] 

تدور هذه النظرية حول القدرة التأثيرية للاعلام والاعلامي في التأثير على المتلقي ، فإن مُرسل الرسالة الاعلامية يَطمح أن تُحدث تأثيراً بالغاً في المتلقي ، بحيث تستقر في عقله وقلبه ومن ثم تؤثر في إتجاهاته وسلوكه.
أن أصحاب هذه النظرية أمثال (هارولد لازويل) يرون أن الناس ما هي إلا مخلوقات سلبية يمكن التأثير عليها بمجرد حقنها بالرسائل الاعلامية ومن ثم فإن المُتصل يستطيع الحصول على إستجابة فورية من الجمهور، وتحقيق أهدافه فور حقنه بالرسالة الاعلامية.
ولم تكن النظرية واقعية بسبب التبسيط الشديد، وافتراض أن للاعلام تأثيرات عنيفة ومفاجئة إلا أن أهميتها تكمن في أنها كانت بداية بحوث تأثير الاعلام.
ولكن بفضل البحوث والنظريات التي اهتمت بتأثير وسائل الاعلام على المتلقين أُبطلت هذه النظرية - الحقنة تحت الجلد أو الرصاصة السحرية- بأن الجماهير لا يتلقون الرسالة الاعلامية ويفهمونها ويتقبلونها بشكل متماثل ، فكل شخص يتلقى المعلومات بشكل فردي ويستجيب بشكل فردي ، ولكن هنالك إختيار واعي من الجمهور لنوع الوسيلة التي يتعرض لها، والمضمون الذي يرغب في مشاهدته وفق إهتماماته وحاجاته النفسية والاجتماعية من خلال قنوات المعلومات والترفية ومن ثم ظهرت نظرية جديدة تسمي بنظرية التأثير الاختياري.

نظرية التأثير الاختياري: 
هذه النظرية تتحدث ببساطة عن أن الأشخاص المختلفون يستجيبون بشكل مختلف للرسائل الاعلامية وفقاً لإتجاهاتهم، وبنيتهم النفسية، وصفاتهم الموروثة أو المكتسبة ([footnoteRef:66]). [66: (3) خلدون عبدالله، الاعلام وعلم النفس، مرجع سابق،  ص33] 

وكان التحول من نظرية "الطلقة السحرية" إلى مفهوم نظريات "التأثير الانتقائي" تحولاً من مفاهيم بسيطة إلى مفاهيم مركبة، ولذلك تبدو إستجابات أفراد الجمهور لأشكال مختلفة من المضمون الاعلامي مهمة صعبة ومعقدة كما ذكر سابقاً.
إن وسائل الاعلام تُستقبَل وتُفسَّر بشكل انتقائي وذلك بسبب اختلاف الاستعداد الفكري لدى كل شخص، والذي يرجع إلى إختلاف ما يحمله من معتقدات، وقيم، واتجاهات ([footnoteRef:67]). [67: ()خلدون عبدالله، الاعلام وعلم النفس ،مرجع سابق،  ص 33.] 

وترتكز هذه النظرية على أربعة محاور أساسية هي([footnoteRef:68]): [68: () محمد منير حجاب، نظريات الاتصال، مرجع سابق، ص321.] 

1. التعرض ( الاهتمام) الانتقائي : 
ونجد أن كل شخص يختار من الرسائل الاعلامية التي يتعرض لها بشكل انتقائي المضمون الذي يتوافق مع إهتماماته، ورغباته، ومعتقداته، وأفكاره، وقيمه، - قد يهتم البعض بالأخبار، أو الرياضة، أو الدراما، أو غيرها أكثر من إهتمامه بالرسائل الأُخرى.
2. الادراك الانتقائي : 
ويعني أن الأفراد يدركون الرسالة على النحو الذي يتفق مع إتجاهاتهم، وإهتماماتهم، ومستوياتهم الفكرية، والاستيعابية في وقت معين - كمرشح نفسي (filter) الذي تمر من خلاله الرسالة لتكتسب لوناً معيناً قد يتوافق أو يختلف عما يقصده المصدر أو قد لا تكتسب لوناً بالمرة -  وقد يدرك "المُستقبِل" مواد "الرسالة" الاتصالية بشكل مشوه وقد لا يدركها أساساً  كأن لم توجه له  بالمرة بسبب هذه الإتجاهات والإستعدادات النفسية. مثال ذلك: ( مقال في صحيفة أو برنامج إذاعي أو تلفزيوني يمكن أن يقرأه أو يستمع إليه أو يشاهده عدد من الناس ويستخلص كل منهم تفسيراً مختلفاً - نوعاً ما- عما إستخلصه الآخرون).
3.  التذكر الانتقائي: 
ويتذكر كل فرد من المضمون الاعلامي أو الرسالة الاعلامية التي يتعرض لها من وسائل الاعلام ما يتناسب فقط مع إهتماماته، وإحتياجاته، ومفاهيمه؛ وينسى ما عدا ذلك تماماً. إذاً فهنالك أنواع معينة من محتويات الرسالة الاعلامية لأنواع معينة من الناس يتم تذكرها بسرعة ولوقت طويل فحين أن نفس المادة عند آخرون تنسى بسرعة.
4. التصرف الانتقائي: 
ويعني ذلك أن كل فرد لن يتصرف بنفس الطريقة أو الأسلوب نتيجةً للتعرض لرسالة إعلامية معينة، فكثير من الناس يتصرفون ويتعاملون مع الأشياء كما يرونها في وسائل الاتصال عندما يتأثرون برسائلها.
ولأن التعرض والإدراك إنتقائيين ، وبالتالي فالتذكر والاستجابة إنتقائيين ، ومن ثم فتأثير وسائل الاعلام ليس متماثلاً والتصرف هو الحلقة الأخيرة.
وما سبق أصبح واضحاً أن جمهور وسائل الاعلام ليس جماعة متناسقة تصغى إلى الرسائل الاتصالية وتتأثر بها بشكل مباشر وموجه مثل الطلقات السحرية إنما ظهر مبدأ الانتقائية (selectivity) الذي يشير إلى أن وسائل الاعلام تخضع للإعتبارات الفردية، والسمات الشخصية، والظروف الذاتية. ومن جانب آخر فيمكن التذكير بأن وسائل الاعلام عامة والتلفزيون بصفة خاصة من خلال برامجه سواءً كانت مباشرة أو غير مباشرة سواءً اختارها المشاهد بنفسه أو أملاها عليه "القائم بالاتصال" فإنها قد تؤدي دوراً إيجابياً أو سلبياً، لأننا نستخدم وسائل الاعلام عامة والتلفزيون بصورة خاصة لإغراض متنوعة مثل([footnoteRef:69]): [69:   (1) أيضاً أنظر (أ)خلدون عبدالله، الاعلام وعلم النفس’ مرجع سابق، ص 60-62.
        (ب) على شمو، أساسيات الاتصال ومهاراته، مرجع سابق ،ص 29- 30.
        (ج) صالح خليل الصقور، الاعلام والتنشئة الاجتماعية، مرجع سابق، ص 16-18.
] 

1. تقديم الأخبار والمعلومات.
2. التوجيه والإرشاد.
3. التثقيف.
4. التعليم.
5. الترفيه والتسلية والإمتاع.
6. الإعلان.
وهذه الوظائف ليست منفصلة بل مترابطة مع بعضها ومتفاعلة مع بينها حيث أن الهدف الأساسي للعملية الاتصالية أو الاعلامية هو إقناع المتلقي بشيء معين ويمكن أن يتم ذلك من خلال عرض المعلومات في قالب ترفيهي يجعل من السهل على المتلقي التجاوب مع الرسالة الاعلامية، وما قد تحمله من احتمالية تعميق قيم، ومعتقدات، وإتجاهات قديمة، أو بث قيم، وإتجاهات جديدة.
إن محاولة التأثير على توجهات وسلوك الآخرين تحدث يومياً وبصورة منتظمة فأصحاب السلع يروجون لسلعهم ومنتجاتهم، والأساتذة يحاولون التأثير على طلابهم وتلاميذهم، والاباء على أبنائهم؛ وإذا حدثت قناعات بما تريده تلك الجهات حدث تغير أو تعديل لسلوك الفرد، وتؤدي فاعلية أداة التغير أو التعديل بتأثيرها القوي دوراً حاسماً في تشكيل سلوك بعينه وقد يكون إيجاباً أو سلباً.
ولا شك أن التلفزيون قد يكون أداة مؤثرة في تغير أو تعديل سلوك المشاهدين سلباً أو إيجاباً من خلال تلك الوظائف التي يقدمها إلى مشاهديه من خلال البرامج التي يقدمها ، وهي لا تخرج من أنها برامج تعليمية، أو إخبارية، أو توجيهية، أو ترفيهية، وعندما تقدم بطريقة هادفة فإنها تسهم في التربية السليمة، وتزيد الثقافة العامة، وتعلم الابتكار وغيره.
وسوف تتناول "الباحثة" بالمناقشة هذه الوظائف كلٍ على حدا حتى يتم التحقق من مدى تأثير التلفزيون الايجابي على المُشاهد.  

1. وظيفة الأخبار والاعلام :
هي الوظيفة الأولى التي من أجلها بدأت محاولات الاتصال باستخدام النشر والبث على نطاق واسع، وبسبب تعود الفرد في المجتمع الحديث على التعرض لكم هائل من الأخبار والمعلومات، أصبحت وسائل الاتصال عامة والتلفزيون بصورة خاصة ذات أهمية كبيرة في إشباع هذه الحاجة المتطورة والمتزايدة عند إنسان القرن الواحد والعشرين، بل أن البعض لا يستطيع أن يتناول طعام إفطاره قبل أن يستمع، أو يشاهد،أو يطالع العناوين الرئيسية لصحيفته المفضلة بحثاً عن الجديد في أي مجال أو ربما في مجال بعينه .
وقد عُني علماء الاجتماع والاعلام بالأخبار التي ينقلها التلفزيون خاصةً وأن كثير من المشاهدين لا يقرأون الصحف؛ أما عن خيار شخصي، أو بسبب الأمية، مما جعل التلفزيون هو المصدر الأساسي أن لم يكن الوحيد لمعرفة ما يدور في العالم من أحداث وتطورات([footnoteRef:70]). [70: () انتوني غدنز،مرجع سابق، ص509] 

وللتلفزيون قدرة على نقل الأخبار والصور بصورة كاملة وفورية، كما أن القنوات الفضائية أصبحت الأن تنقل الأحداث من مواقعها ولحظة وقوعها إلى الناس في جميع أنحاء العالم، وفي الوقت نفسه ولكي تُحظى باحترام الجمهور لابد أن يكون تغطية هذه الأحداث فيه نوع من الدقة، والحياد، والصدق، حتى يلم المُشاهد بكل القضايا والأحداث المحلية والعالمية، وبذلك تكون الأخبار قد أعطت للمُشاهد معرفة القضايا المهمة ومعرفة الحوادث الجارية من حوله حتى يجد المُشاهد فرصة تكوين الرأي الصائب وإتخاذ القرار.
فالملاحظ أن التطور السريع الذي حدث في مجال وسائل الاعلام قد ضاعف من عدد محطات التلفزة المعنية بالاخبار بالدرجة الأولى، ونستطيع القول أنه قد ضاعف أيضاً من القنوات المتخصصة بالأخبار لما تبثه من تعليقات وتقارير وما شابه ذلك، في عصر الأقمار الصناعية والمحطات الفضائية ([footnoteRef:71]). [71: () صالح خليل الصقور، الاعلام والتنشئة الاجتماعية، مرجع سابق، ص55] 

فبعد أن كانت محطة هيئة الإذاعة البريطانية (B.B.C) هي الأهم في هذا الجانب عالمياً فإننا نجد اليوم العديد من محطات التلفزة الاخبارية الأُخري منها (C.N.N)، والعربية، وقناة الجزيرة.
وترى "الباحثة" أن الاعلام له تأثيره في سلوك الفرد والمجتمع، فلا بد أن يكون حريصاً في نقل مختلف الأخبار التي من شأنها أن تسهم في النمو الثقافي لديهم بحيث تتسم بالدقة، والصدق، والوضوح، بما يساعد على تكوين رأي صائب عند طرح أي قضية من القضايا التي بها خلاف والتي تهم المجتمع سواءً كانت سياسية، أو اجتماعية،أو ثقافية، أو غيرها يجب أن تعرض وجهتي النظر في هذه القضية حتى يتفهم الإنسان العادي حقيقة الأمور، وأن يلتزم الاعلامي بالموضوعية وعدم التحيز أثناء عرض وجهتي النظر حتى تساعد الجمهور على تكوين الرأى السليم، وتقود المجتمع إلى التقدم والتطور.

2. وظيفة التوجيه والارشاد :
من المتعارف عليه أن مهمة التوجيه والارشاد تتولاه المدارس والمؤسسات التعليمية عامة، لكن المجتمع بجميع مؤسساته الأسرية العائلية، والاجتماعية، والدينية، والاقتصادية، له دور كبير في مجال التوجيه وتكوين الاتجاهات الخاصة بكل فرد. 
فإذا كانت المدرسة تقوم بمهمتها تلك عن طريق الهيئة التعليمية والكتاب، فإن توجيه المجتمع يمارس بشكل مباشر وغير مباشر عن طريق وسائل الاعلام وخاصة التلفزيون في نقل التوجيه والارشاد بطريقة سهلة ومبسطة لكي تصل إلى عدد كبير من الناس بطريقة جذابة وغير جافة، لأن هذا النوع من الوظائف هدفه إكساب (المُستقبل) أو المُتلقي إتجاهات جديدة، أو تعديل في سلوكه، أو تثبيت إتجاهات قديمة موجودة عنده غير مرغوب فيها إذا ما قُدم بطريقة جافة لا يستجيب لها (المُستقبل) بسهولة، ولكن نجد أن التلفزيون بسحره خاصة وأن عنصرى الإخراج والإنتاج التلفزيونى يسهمان بشكل كبير في إضفاء المزيد من الحيوية لتقديم نوعية مثل هذه البرامج، وخلاف ذلك يستعين التلفزيون لتقديم نوعية هذه البرامج بالخبراء، والمستشارين، وكبار المعلقين، والشخصيات البارزة، ذات الاسهامات العلمية والعملية للقيام بهذه المهمة([footnoteRef:72]) [72: () صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص17] 

ولقد اتضح من خلال الدراسات العديدة التي أجريت في هذا المجال أن الاتصال الشخصي أقدر على تحقيق هذه الوظيفة أكثر من الاتصال الجماهيري، لأن الاتصال الشخصي إتصال مباشر وجه لوجه ويكون التأثير سريع ومواجهي، ومن المعروف أن أي إتصال من المُرسل إلى المُتلقي سواءً كان  مباشراً أو غير مباشر يكون له تأثير في تغيير الشعور، والأفكار، والاتجاهات، والسلوك في الحاضر أو المستقبل.
ومن الملاحظ أن التلفزيون له كما ذكرنا سابقا من المقومات ما يجعله على رأس قائمة الوسائل الجماهيرية من حيث القدرة على أداء الوظيفة التوجيهية والارشادية ، فهو الأوسع إنتشاراً، والأكثر جذباً في عرض وتبسيط الموضوعات والقضايا التي تحتاج إلى توجيه وإرشاد مقارنة بغيره من الوسائل الاعلامية الأُخرى .


3. وظيفة التثقيف :
يمكن تعريف الثقافة بأنها المعرفة، والخبرة، والمعتقدات، والقيم، والاتجاهات، والمعاني والسلاسل الاجتماعية، والدين، والأفكار، والمفاهيم المختلفة عن الكون، والأشياء المادية، والممتلكات التي يكتسبها مجموعة من الناس في جيل معين خلال معيشتهم من خلال جماعة معينة([footnoteRef:73]). [73: )) ماجي الحلوانى، البرامج التعليمية والثقافية (القاهرة: 2001م) ص119] 

والتلفزيون يستطيع أن يقوم بدور أساسي في عملية الأنتشار الثقافي في المجتمع ، وهذا الأنتشار الذي  يساعد في نقل عناصر ثقافية داخل الثقافة نفسها من جزء إلى أجزاء أُخرى، أو تنقل هذه العناصر الثقافية من ثقافة إلى أُخرى، بما يساعد على التقدم بصفة عامة،وفي نفس الوقت يسهم في إحداث عملية التغيير الاجتماعي وتنوير المجتمع بشكل عام.
فالبرامج الثقافية في التلفزيون هي تلك البرامج التي تتولى عرض وتبسيط الموضوعات، والقضايا، والأفكار الثقافية؛ بشكل ومضمون مقبول يسعى إلى الإفادة من إمكانيات التلفزيون، وما يملكه من عناصر الجذب التي تميزه على بقية عناصر الاتصال الجماهيرى، فاستخدام الصور الملونة والخدع الفنية والاضاءة وغيرها من وسائل الجذب والاغراء تجعل المادة التي يحملها هذا الجهاز تحرك العواطف، وتغير التفكير، وتؤثر على ثقافة الإنسان؛ ولا يمكن للتلفزيون أن يحقق وظيفة التثقيف ما لم يتجه التلفزيون نحو توعية المستقبلين بإمور تهمهم كزيادة معارفهم، واتساع أفقهم، وإثراء البعد الثقافي لهم في مختلف الأنشطة الثقافية، سواءً كانت تتعلق بالمرأة من حيث ضرورة تغير النظرة لها، والتوقف عن ظلمها وقهرها، أو بتعليم المرأة نفسها شئون حياتها، والنهوض بمستواها، أو بالاهتمام بالقضايا الأُخرى كالتنمية، وضرورة المشاركة بها، أو الطفل، أو الأسرة، أو الجريمة، و الانحراف .... وغيرها؛ والمساعدة في وضع الحلول لمختلف هذه القضايا ويتم ذلك من خلال البرامج الواقعية من خبر، وتعليقه، وتفسير، وحوار، وندوة، وبرنامج تسجيلي، أو من خلال البرامج الخيالية كالقصص التحليلية، والمسرحية، بالإضافة إلى برامج التلفزيونات التعليمية والتربوية([footnoteRef:74]). [74: () صالح خليل الصقور ، مرجع سابق ، ص18] 

ومن خلال الدراسة التي أجراها "مجذوب بخيت" رأى أن( 76.8%) من أفراد العينة أن القنوات العربية ترفع المستوى العلمي والثقافي ويمثل هؤلاء (73.9%) من الذكور في مقابل (85 %) من الإناث بفارق قدره (11.1 %) ويأتى ذلك من خلال نقل الأحداث والبرامج العلمية في الأدب، والفلك، والطب، وغيرها من العلوم، ونقل ثقافات الشعوب وفنونها ([footnoteRef:75]). [75: () مجذوب بخيت، طرق التاثير على القيم في التلفزيون العربى، ورقة منشورة في مجلة العلوم الانسانية، العدد 12.1، ص ] 



4. وظيفة التعليم :
ويقدم التلفزيون برامج تعليمية جادة المضمون والمحتوى باسلوب شيق وممتع، كما هو الحال في التلفزيون التعليمي والتربوي خاصة في عصر الفضائيات المتخصصة في مجال التعليم في كافة مراحله بما في ذلك التعليم العالي وتعليم اللغات([footnoteRef:76]). [76: () صالح خليل الصقور، مرجع سابق ، ص47] 

فإن وسائل الاتصال عامة والتلفزيون بصفة خاصة تؤدى دوراً إيجابياً في أداء هذه الوظيفة بشكل مباشر أو غير مباشر أحياناً وذلك لأن للتلفزيون لديه ميزة استخدام المعينات البصرية - الخرائط، الصور، والمجسمات وهذا التجسيم يكون ثلاثي الابعاد له طول، وعرض، وإرتفاع مجسم لمدينة أو بيت وما شابه -  ويقوم التلفزيون بعرض المجسمات في إطار تقديم المادة التعليمية بهدف التوضيح ،ويتم ذلك من خلال تقديم الشيء كأنه في صورته الطبيعية ولكنه مصغر ويقدم بشكل ماهر من خلال التنسيق بينه وبين التعليق المناسب  بصورة يمكن بعدها أن يتيح لنا مشاهدة رسالة تعليمية فعالة.
كما أن للتلفزيون قدرة على أن يثير شعوراً بآنية التعليم وإرتباط المٌشاهد به على أنه يحدث الأن.
أن تقديم التلفزيون للبرامج التعليمية يؤكد للمُشاهدين أنه ليس أداة للترفيه فقط، ومن ثم يقبلون على مشاهدة برامجه الجادة، وهذا يضيف إلى وسائل الاعلام والتلفزيون خاصةً دوراً جديداً كمصدر لترقية المجتمع.
ومن جانب آخر أتاح التلفزيون([footnoteRef:77]) الفرصة للذين لم يحظوا بالتعليم لأن يتعلموا من خلال التلفزيون، وأكبر مثال على ذلك استخدام التلفزيون في برامج محوالأمية، وكذلك استخدامه في الجامعات المفتوحة والتعليم المفتوح، ليعطي فرصة التعليم للذين فات عليهم فرصة التعليم الأولى. [77: () ماجي الحلواني ، البرامج التعليمية والثقافية ،مرجع سابق، ص46] 

وقد كان لدخول التلفزيون بنطاق واسع ميزة أُخرى زادت من أهميته وحساسيته، فاستخدمت العديد من الدول التلفزيون التعليمي وأجرت عليه الكثير من التجارب، مثال لذلك أن تقوم جمهورية مصر العربية بإنتاج برامج تعليمية لجميع الشهادات العامة حتى تساعد الطلاب في جميع أنحاء الدولة للاستفادة من خبرات الاساتذه مقدمي البرامج، سواءً للطلاب أو حتى المدرسين أنفسهم ([footnoteRef:78]). أمّا في السودان فقد أنُشئ قسم التلفزيون التعليمي مع نشأة التلفزيون نفسه ثم تطور في عام 1968 ([footnoteRef:79]). [78: () ماجي الحلواني، الفن الإذاعي والتلفزيوني والفضائي، مرجع سابق، ص72]  [79: )) إنتصار محمد بلولة، مرجع سابق، ص8.] 


وترى "الباحثة" أن من المعروف أن حاجة الإنسان للتعلم لا تنتهي بإنتهاء الدراسة بالمؤسسات التعليمية أو المدرسة، لذلك فان قيام التلفزيون بهذا الدور الإيجابي صار به  مصدراً للتعليم المستمر في كافة الجوانب.

ويعتبر التلفزيون فتحاً جديداً في مجال البرامج التعليمية لأنه يمد الإنسان باستمرارية التعليم التي دعى إليها الاسلام ،وهذالا يعني أنه يحل محل المعلم أو المدرس ولكن يقترب من ذلك بما له من إمكانيات بيانية تجمع بين الصوت والصورة وتعتمد على استخدام الخرائط والمجسمات التي تساهم في تدعيم العملية التعليمية، فإن استخدام المعينات البصرية يزيد من أداء دوره التعليمي وبالتالي يتأثر المُشاهد، ولذلك فُطنت بعض الدول للاستفادة من قدراته في تدعيم الاتجاهات السياسية ،وتوعية الرأي العام، وتوجيهيه، وفي مجالات التنمية الاقتصادية والاجتماعية.

5. وظيفة الترفيه والتسلية والإمتاع : 
من أقدم الوظائف التي عرفها الإنسان للاتصال، فإن المقصود بالترفيه هو الترويح والطرب في حدود المعقول ،أن وظيفة الترفيه أساسية لتحقيق بعض الاشباعات النفسية، والاجتماعية، وإزالة التوتر الإنساني على مستوى الأفراد والجماعات لأي مجتمع ٍكان، ولكن هذا يستدعي أن يكون هناك توازن بين وظائف الاتصال فلا يُغلب الترفيه على الوظائف الأُخرى كما يلاحظ في برامج معظم المحطات الإذاعية والتلفزيونية العربية([footnoteRef:80]). [80: ()محمد صديق الزين، مفاهيم الاتصال في القران الكريم ودلالاتها، الطبعة الأولى، 2006م، ص 96.] 

وتحرص وسائل الاتصال الجماهيري على القيام بهذه الوظيفة آخذةً في الاعتبار المنافسة الشديدة بين كل وسيلة، بل كل قناة من قنوات هذه الوسيلة للاستحواذ على الجماهير، وربطهم بهذه القناة الإذاعية أو التلفزيونية، لملء أوقات الفراغ عند الجمهور بما هو مسلي ومرفه.
وقد وجد أخصائيوا الاتصال من أجل التنمية أن التوعية من خلال الترفيه تُعد أفضل الطرق لجذب أنتباه الجمهور والابقاء عليه أيضاً([footnoteRef:81]). [81: () الوسيلة الامين، دور وسائط الاعلام والتثقيف في مكافحة الايدز(الخرطوم: مركز دراسات المجتمع،2006م) الطبعة الأولى ،ص 36.] 

ويعتبر التلفزيون أساساً من وسائل الاعلام الترفيهيه بما له من جاذبية خاصة للعين والأذن معاً، ويعتمد على البرامج الكوميدية وهو على عكس الصحف فإن الترفيه يعد ضعيفاً لأنها تعتبر وسيلة إخبارية، ولكن التلفزيون فإن كثيراً من الناس يعتقدون أنه وسيلة الترفيه الأولى، ومن الملاحظ أن برامج الترفيه والتسلية ضرورية لراحة الجمهور وجذبه ويمكن أن تُستغل برامج الترفيه وخصوصاً الدراما التلفزيونية لتعديل بعض السلوك الغير قويم، ودعم بعض الاتجاهات، وتغيرها بقالب درامي ترفيهي - جاد أو كوميدي - مناسب.
وبالفعل يستغل بعض المبدعين في الدول النامية الأعمال الفنية الهادفة في تقديم العون والمساندة للقائمين على أمر الحملات الاقناعية في المجالات المختلفة لحث الأفراد على التغيير ومواكبة السلوك العصري.
والجدير بالذكر يمكن إستغلال برامج الترفيه والتسلية لترقية الذوق العام والترويج للأعمال الخيرية التي ترفع من قيمة النماذج الصالحة([footnoteRef:82])، وتؤكد على أهميتها في تحقيق التقدم والرخاء للمجتمع، ويكون تقديمها متوازن مع الوظائف الأُخرى فلا يغلب الترفيه على الوظائف الأُخرى ، كما يحصل في الدول الغربية فإن الوظيفة الترفيهيه هي المهيمنة تماماً إذ تطغى على الامكانيات التعليمية والاعلامية للوسيلة الاعلامية، وهذا الدور المهيمن للترفيه لا يواجه أي اعتراض من المستمع أو المشاهد العادي، أو حتى من أصحاب المستويات فوق المتوسطة، فقد أظهر أحد المسوحات القومية الذي نشر تحت عنوان ( نظرة الناس إلى التلفزيون) لجاري اشتاينر(ومع أنه بحث قد أُجري عام 1960م إلا أنه ظل أكثر شمولاً من أي مسح أُجري حول مستمعي التلفزيون في الولايات المتحدة، وتم تدعيم نتائج "اشتاينر" بمسوحات لاحقة أجرها "روبرت ت باور" بعد عقد من الزمان) أن المشاهدين أصحاب التعليم العالي والدخول المترفعة قد تحولوا إلى التلفزيون بصفة أولية من أجل الراحة والرفاهية ([footnoteRef:83]). ويميل هؤلاء إلى الترفيه الهابط والاباحي. [82: () علي عجوة ،الاعلام وقضايا التنمية ،مرجع سابق ، ص18 .]  [83: ()جون ميرل رالف لوينشتاين، تعريب ساعد خضرالعرابي الحارثي، مرجع سابق، ص 103] 

وهذا ما تؤكده نظرية "محتوى الذوق الهابط" كظاهرة متكررة في وسائل الاعلام الغربي الذي يقع ضمن الذوق الثقافي الهابط أو الذي يعطي اشباعاً للجماهير العريضة، وقد يكون هذا النوع من المضمون هو محتوي إعلامي تم توزيعه على نطاق واسع وشاهدته الجماهير العريضة، وقد يكون مثيراً لإستياء النقاد وبشكل مستمر([footnoteRef:84]).  [84: )) ميلفن  وساندرا بول، وسائل الاعلام، ترجمة كمال عبد الرؤوف (مصر:الدار الدولية للنشر،1993م) الطبعة العربية الأولى، ص 196- 197] 

وبالفعل هذ النوع من الترفيه لديه جمهور عريض في المجتمع الغربي ولمثل هذا النوع من المحتوي الذوق الهابط  (دراما الجرائم والانتقام  التلفزيونية التي تؤكد على العنف، أو البرامج الجنسية الفاضحة التي تصل إلى حد الدعارة والتي يعرضها التلفزيون سواءً كانت على شكل أشرطة الفيديو، أو أفلام سينمائية، أو المسلسلات اليومية التي تذاع نهاراً، أو كوميديا الجريمة، أو الموسيقي المثيرة، أو أي محتوي آخر) ويتسم هذا المضمون بانخفاض الذوق حيث يساهم مثل هذا المحتوى في إفساد الأخلاق أو الاثارة للقيام بسلوك غير مقبول اجتماعياً.

6. وظيفة الاعلان: 
أصل كلمة (اعلان) في اللغة: الذي يعني إظهار الأشياء وتوضيحها أو الاشارة إلى ظهورها([footnoteRef:85]). وبإيجاز أن المعني الاصطلاحي للاعلان يقصد به الاشهار ولفت الأنتباه والأنظار إلى الشيء المراد الاعلان عنه([footnoteRef:86]). [85: () أبي الحسن احمد بن فارس، مرجع سابق، ص 689 ]  [86: () محمد صديق الزين، مرجع سابق، ص 49 . ] 

فإن الاعلان فن من فنون الاتصال وعملية نقل الرسالة الاعلامية من المُنتج أو المُعلن هو شكل من اشكاله، والهدف من الاعلان إحداث التأثير في المعرفة، والاتجاهات، والسلوك للفئات والشرائح المستهدفة.
وقد عرف الاعلان بأنه فن التعريف(The Art of making known) كما عرفه سيفن (Sevin) بأنه النشاط الذي يقدم الرسائل الاعلانية المرئية أو المسموعة إلى الجمهور لاغرائه على شراء سلعة أو خدمة مقابل أجر مدفوع ([footnoteRef:87]). [87: ((  حجازي سعيد ابو غانم، تخطيط وادراة النشاط والحملات الاعلامية (الاردن: دار اسامة للنشر والتوزيع ،2011م) ط1  ص44. ] 

ومن خلال هذا التعريف يتضح أن الاعلان هو عملية إتصال تهدف إلى التأثير من بائع إلى مشتري على أساس غير شخصي حيث يفصح المُعلن عن شخصيته ويتم الاتصال من خلال وسائل الاتصال العامة . ومن جانب آخر يشكل الاعلان دخلاً أساسياً لمعظم وسائل الاعلام الجماهيرية في الدول النامية والمتقدمة على السواء، ولا تستطيع الصحف، والإذاعات، ومحطات التلفزيون؛ في بعض الدول أن تستمر في أداء دورها إذا هبطت حصيلة الاعلان بدرجة أو بأُخري.
إن مهمة الاعلان التلفزيوني هو تعريف الجماهير بالسلعة ومميزاتها، ووصف استعمالاتها، وخلق جو الثقة بها؛ على شرط أن يمتاز بالجاذبية، والتشويق، وعنصر الاعتدال، والبعد عن التهويل والمبالغة، و كذلك أن يتصف بالجاذبية والابتكار.
ومن الملاحظ أن الاعلان يلبي حاجات المُعلن والمُستهلك على السواء، ويمكن للاعلان أن يكون مفيداً للمستهلك إذا أُحسن استخدامه وكان الهدف منه خدمة المستهلك وراحته وليس غشه، والتدليس، والاحتيال عليه؛ ولا ننسي أن الاعلان سلاح ذو حدين لأن الاعلان ما هو الا وسيلة إن أُحسن استخدامها ووظفت مع الالتزام بالقواعد، والضوابط،والأصول المهنية في المجتمع، فإن مردودها سيصبح إيجابياً، وإن أُسيء إستخدامها فتتحول إلى أداة للنصب، والغش، والاحتيال، والتضليل، من قبل المعلنين على وسائل الاعلان([footnoteRef:88]). [88: ()حجازي سعيد ابو غانم، مرجع سابق ، ص51] 

فوسائل الاعلام عامة والتلفزيون بصفة خاصة تؤدى دوراً أساسياً في حياتنا، فالمجتمع يستخدم وسائل الاعلام في أغراض متنوعة قد تكون من أجل الأخبار والمعلومات، أو من أجل الترفيه، وغيرها من الوظائف التي سبق ذكرها، وقد اتضح من هذا المبحث أن تأثير التلفزيون في الاعلام والاتصال الجماهيري يمكن أن يكون مفيداً وتأثيره ايجابياً، أي أن التلفزيون لديه إمكانات فعالة ومؤثرة في توعية أكبر عدد ممكن من المشاهدين بحقائق وأبعاد كثيرة من المشكلات الموجودة في المجتمع. 
ومما تقدم يبدو واضحاً مدى اسهام التلفزيون في نمو، وتقدم، ورقي المجتمع، لأن التلفزيون يستخدم الصورة، والصوت، والمؤثرات الصوتية، والفنيات التي من شأنها أن تخاطب الجانب الوجداني لدى الإنسان، ويصبح لها تأثير قوي على عقل الإنسان وتحدد لدرجة كبيرة نمط شخصيته، وبذا فان التلفزيون يشبع حاجات الأفراد في الاتجاه الإيجابي الذي يسهم في بناء شخصيات المواطن الصالح ذو الرأي السليم.





المبحث الثالث
التأثير السلبي للتلفزيون

يعتبر التلفزيون أداة فعالة ولها تأثيرها الايجابي على المشاهدين، وقد يكون هذا التأثير سلبياً إذا لم يُحسن استخدامه وبذا يكون التلفزيون سلاح ذو حدين، فإذا أحُسن استخدامه وتوجيهه كان ركيزة تطور يجد فيها أفراد المجتمع كل ما يريد من معرفة وتوجيه وإرشاد وتوعية لهم في كل المشكلات التي تواجههم، أما إذا كان العكس وإعتمد على الإثارة المجردة التي نشهدها في بعض المجتمعات الغربية فلا شك أنه يمثل أداة تخريب وإنحلال بالرغم من تطوره وتقدمه وفعاليته([footnoteRef:89]). [89: () خلدون عبدالله، مرجع سابق ،ص 82] 

ومن الملاحظ أن المجتمع يتفاعل ويتأثر عقلياً وفكرياً وسلوكياً مع ما يقدمه التلفزيون من مواد قد تكون بناءة أو هدامة، ومن الصعب حصر الآثار السلبية أو الايجابية للتلفزيون ولكن نسعي لحصر بعض الآثار البارزة للجانبين، أما الجانب الايجابي فقد تطرقنا إلى بعض الآثار الايجابية المهمة ولكن من الناحية السلبية نتحدث عن البرامج التي تحدث آثاراً سيئة على الكبار والصغار والبرامج (أفلام، مسلسلات وغيرها) قد تترك أثراً سيئاً على المتلقي إذا اعتمدت على الإثارة المجردة ولم تستخدم فيها التوعية والتوجيه والإرشاد والمثل والقيم العليا . 
لقد أبدى أفراد المجتمع في كثير من بلدان العالم قلقاً كبيراً عن تأثير التلفزيون على أبنائهم ولذلك نشأت حركة لتقويم تأثيره في شخصية أبنائهم وسلوكهم (Personality and behavior ) وكان الخوف الرئيس الذي يُرواد المسؤولين أن الأطفال قد يصبحون أكثر سلبيةً أو قلقاً أو خضوعاً أو أنحرافاً نتيجة لمشاهدة التلفزيون([footnoteRef:90]). [90: ( ) عبد الرحمن محمد العيسوى، علم النفس الاعلامي، مرجع سابق، ص68.] 

أُجرى عدد هائل من الدراسات والبحوث لتقويم آثار البرامج التلفزيونية وعُني أكثر هذه البحوث بآثار مشاهدة التلفزيون على الأطفال وانعكاسات ذلك على التنشئة الاجتماعية في المراحل الأولى من العمر وتدور هذه الدراسات بصورة عامة حول محورين أساسيين هما آثار التلفزيون على مستوى الجريمة أو العنف وطبيعة التغطية الإخبارية. ولا شك فإن توازن العنف في برامج التلفزيون المنتجة في الغرب قد أصبح مدعاة للقلق في جميع الأوساط الاجتماعية في العالم وقد حللت بعض الدراسات (Gerbner et al 1979 and 1980 Gunter 1985) نماذج مما يُعرض في الولايات المتحدة من مسلسلات وتمثيليات خلال عدة سنوات متتالية بعد عام 1967م. واكتشف الباحثون أن (80%) من مجمل البرامج تضمن مستويات متفاوتة من العنف والجريمة بمعدلات تقرب من (8%) حوادث كل ساعة. وتعلو هذه النسب في برامج الاطفال([footnoteRef:91]). كما يُعلم التلفزيون القيم والسمات الايجابية فإنه أيضاً قد يُؤثر في الكبار والصغار خصوصا ويعلمهم السلوك العدواني، بل أنه يعلمهم الاتيان بأساليب جديدة للعدوان، لأن الإنسان بطبيعته يتأثر بما يرى ويسمع أو يشعر والتلفزيون يتميز بهذه الخاصية باستحواذه حاسة السمع والبصر فهو يستخدم الصورة والصوت والحركة معاً، وهذا ما يشد المُشاهد ويجذب انتباهه، ومن المعروف أن الوسيلة ذات الأثر المباشر على الناس كما ذكرنا سابقاً صغاراً وكباراً هي التي تعتمد على أكثر من حاسة من الحواس الإنسانية لأن أثرها التعليمي يكون أكثر فاعلية فيما لو إقتصر على حاسة واحدة [91: () انتوني غدنز، مرجع سابق،  ص 508 ] 

ولذلك إهتم علماء الاعلام والنفس بدراسة تأثير التلفزيون على السلوك وعلى التفكير. فالتلفزيون يسهم في صقل شخصية إفراد المجتمع وفي تشكيلها وتكوينها ونموها ويُؤثر في سماتهم ودوافعهم وتجاهاتهم وميولهم وسلوكهم وعقائدهم وأفكارهم.

ويصعب حصر آثار التلفزيون السلبية ولكن سنقوم بمناقشة بعض الأشياء المهمة وهذا على سبيل المثال لا الحصر: 
1. التلفزيون والتغطية الإخبارية: 
 علما أن التغطية الإخبارية للوقائع في وسائل الاعلام والاتصال الجماهيري لاتقتصر على مجرد وصف موضوع لحدث أو واقعة (ما)، بل أنها في مضمونها وفي صيغة أدائها تنقل موقفا(ما) ويتجلى هذا في عدة نواحي من بينها التركيز على جوانب معينة من الحدث مع إغفال أُخرى، أو أنتقال جوانب معينة من الواقعة التي يغطيها الخبر مع إهمال أُخرى.
وكثير من وسائل الاعلام أو القنوات تنتقى من الأخبار والمعلومات الجديدة ما يتفق مع سياستها وأهدافها وهو ما ينأى بالاعلام عن دائرة التأثير الطبيعى التلقائى إلى دائرة التأثير المخطط والمقصود التي تتميز بها الدعاية والاعلان([footnoteRef:92]).  [92: () علي عجوة، مرجع سابق، ص12] 

وهذا ما يطلق عليه الاعلام المتحيز وهو الاعلام الذي لا يعتمد على الحقائق المجردة ويجنح إلى الدعاية، والتلفيق والتزوير، وهذا الاعلام سرعان ما يفقد ثقة الجماهير، وحتى إذا أتى بالحقائق فإن الجماهير تنظر إليه بعين الشك والريبة والحذر، وهذا مايدفع أفراد المجتمع إلى عدم التجاوب واللامبالاة. ثم البحث والتطلع إلى مصادر إعلامية بديلة.
والجدير بالذكر أن وسائل الاعلام عامة والتلفزيون بصفة خاصة يكون مرآة المجتمع الكبرى، والتي يتطلع فيها الجميع ليرى بعضهم بعضاً، ويتطلع فيها الجمهور ليرى ويسمع الآخرين في مسيرة الحياة اليومية للمجتمع، بهدف تلبية حاجة الإنسان الطبيعية لمعرفة البيئة المحيطة به ومعرفة الحوادث الجارية من حوله حتى تعطي المشاهد فرصة تكوين الرأى الصائب لاتخاذ القرار السليم وخير مثال ما قدمته قنوات كالجزيرة والعربية والمنار، والـ B.B.C Arabic وخلافها من محطات التلفزة الفضائية في تغطيات مباشرة وحقيقية لثورة الشباب المصري عام (2011م) قلت عن الثلاثة أسابيع واستطاعات أن تطيح برأس النظام المصرى الذى ظل جاثماً على صدور المصريين والمقدرات المصرية طيلة الثلاثين عاماً الماضية ولقد كان دورها أكثر من مجرد تغطية أحداث، لقد ساهمت في الهاب مشاعر الجماهير التي لم تبرد إلا بعد إحراق النظام، لقد أندمجت مع حماس الشباب الثائر وكانت عبارة عن ثورة شعبية إعلامية حقيقية وصاحبها الكلمة والخبر المقرون بالصورة والصوت والحركة([footnoteRef:93]).   [93: ()  صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص 53، 54] 

وهذا مانحتاجه اليوم من وسائل الاتصال عامة والتلفزيون خاصة أن نملك الجماهير الأخبار والمعلومات الصادقة والصحيحة حتى تبصر الجماهير بالمخاطر التي تصيبها من قبل أعداءها قبل وقوعها. 
ومن جهة أخرى تشير الإحصاءات إلى أن أكثر من (70%) من قنوات التلفزة العربية هى سلطوية الطابع هزيلة المضمون تكاد تقتصر على الأخبار الرسمية وأنشطة كبار رجال السياسية ونادراً ماتحمل معلومات تهم أغلب الناس([footnoteRef:94]). [94: () المرجع نفسه ، ص52] 

أما في النطاق الغربى باستثناء كندا فإن جهازى الراديو والتلفزيون ملكية خاصة ولكن هذا لا يعنى أنهما بعيدا عن سيطرة الحكومة ، ولمنع التشويش فإن القنوات والذبذبات يجب أن تحددهما الدولة، فإن في الولايات المتحدة أحدث قانون الإذاعة لسنة 1972 نظاما لتوزيع الذبذبات تضمن نصاً بأن المحطات يجب أن تخدم (الاهتمامات العامة – تلبية الضروريات) وقادت عملية الترخيص هذه إلى فكرة ( الامتياز) للوسائل الالكترونية التي تقتضى أن يكون لمالك المحطة إيجار دائم للذبذبة إذا ما تم أداء المحطة بايجابية، ومن أجل تجديد رخصته ينبغى عليه أن يثبت أنه عمل بكفاءة في إطار المصلحة العامة ([footnoteRef:95]). [95: () جون ميرل، مرجع سابق، ص 101] 


2. التلفزيون وتأثيره على الأطفال :
الأطفال ما دون سن الثامنة عشر يعتبرون شريحة كبيرة من شرائح المجتمع، يحتاجون إلى محطات تلفزة خاصة بهم، لأن الأطفال يولدون كالصفحة البيضاء لا يعرف أى شئ يكتسب من حوله القيم والمعتقدات وطريقة التفكير، وفي سنوات الطفل الأولى يتسم التعليم لديه بخاصية هامة جداً هى (المحاكاة) أى التقليد، فهو يقلد دون وعى أو فهم أو إدراك يقلد والدية وإخوانه أويقلد الشخصيات التلفزيونية التي يراها سواءً كانت شخصيات حقيقية أو كرتونية خيالية ، وهذا التقليد يُكون معتقد مع التكرار ومرور الزمن وبهذه الطريقة يتشكل الأبناء ( فالأطفال لديهم ميل طبيعى لحب الاستطلاع والتجربة وتعرف الحياة من حولهم بطريقة عملية وفعالة كأنهم علماء يجربون ويختبرون([footnoteRef:96]). [96: () منى الحديدى ، سلوى امام، مرجع سابق، ص200] 

ويتأثر الأطفال بالبرامج التي يشاهدونها من التلفزيون بدرجة كبيرة لأن الأطفال يجلسون ساعات كثيرة أمام التلفزيون وهذا الجهاز حل محل المربى والقدوة وأصبح هو القدوة بكل شخصياته المتباينة التي لا يستطيع الطفل التفريق بينها ومعرفة الطيب من الخبيث. وقد ذكر استيفن كوفي في كتابه (العادات السبع) بأن الطفل يجلس على التلفزيون في حدود ثمان ساعات بينما يجلس مع أًمه عشرون دقيقة ومع أبيه خمس دقائق([footnoteRef:97]). هذا الوضع في الغرب أما في الدول العربية فقد وجدت دراسة مصرية أن اطفال مدينة القاهرة يشاهدون التلفزيون لمدة (28) ساعة في الأسبوع أما نسبة الأطفال الذين يشاهدون التلفزيون فقد بلغت (99%) للأطفال بين سن (8) والـ (15) عاما، وذكرت الدراسة أن نحو (97%) من أفلام الرسوم المتحركة الواردة من الخارج تحوى كماً كبيراً من مشاهد وأفكار الغير علما بأنه لا يتوجه للأطفال سوى (7%) من البرامج([footnoteRef:98]). [97: () خلدون عبدالله، مرجع سابق، ص 70]  [98: ()  صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص56] 

وبالفعل أن مثل هذه البرامج تخلو من مضامين تربوية كما أنها تحمل مضامين من ثقافات مجتمعات غربية بالإضافة إلى احتوائها جرعات كبيرة من العنف والجريمة وهنالك برامج كوميدية تعتمد أيضاً على العنف مثل: (توم وجيرى)، ولابد لمحطات التلفزة العربية عامة أن تفطن لمثل ونوعية هذه البرامج وأن تبث برامج تناسب إحتياجات الطفل العربى وإشباع حاجاته بشكل مباشر أو غير مباشر وإشباع جميع حاجاته سواءً كانت بايولوجية أو نفسانية أو إجتماعية عقلية، لأن إشباع هذه الاحتياجات من شأنه أن يودى إلى تنمية مواهبهم ويزيد من قدراتهم وتصوراتهم لمجتمعهم وإرثهم الثقافي وعاداتهم وتقاليدهم وقيمهم.
لا شك أن فهم حاجات الطفل وطرق إشباعها ومساعدته للوصول لأفضل مستوى للنمو والتوافق النفسي والصحة النفسية يساعد الطفل على بناء شخصيته وتشكيل سلوكه حسب ما هو سائد في بيئته الاجتماعية وأكثر استعدادا لعمليات التلقى والتعلم([footnoteRef:99]). وعندما نتحدث عن التأثير التلفزيونى السلبي على الأطفال نتحدث عن برامج الأطفال التي تحتوى على العنف والجريمة سنبدأ بأخطر هذه البرامج:  [99: () منى سعيد الحديدى، سلوى امام، مرجع سابق،ص192] 

1. العنف: 
أُجرى عدد هائل من الدراسات والبحوث لتقييم آثار البرامج التلفزيونية وعُنى أكثر هذه البحوث بآثار مشاهد التلفزيون على الأطفال وأنعكاسات ذلك على التنشئة الاجتماعية في المراحل الأولى من العمر، وتدور هذه الدراسات بصورة عامة على محوراساسي هو آثار التلفزيون على مستوى الجريمة والعنف، ولا شك أن تواتر العنف في برامج التلفزيون المنتجة في الغرب قد أصبح مدعاة للقلق في جميع الأوساط الاجتماعية في العالم. 
وقد عرفت بعض الدراسات العنف (بأنه استخدام القوة الجسدية أو التهديد باستخدامها ضد النفس وضد الآخرين وما ينتج من ذلك من الإيذاء الجسدى أو حالات الوفاء . وإكتشف الباحثون أن (80%) من مجمل البرامج تضمن مستويات متفاوتة من العنف والجريمة وبمعدلات تقرب من ثمانية حوادث كل ساعة وتعلو هذه النسب في برامج الأطفال ، بل أن أعلى مستويات العنف تتمثل في مسلسلات الكرتون الموجه إلى الأطفال([footnoteRef:100]).  [100: () انتوني غدنز، مرجع سابق، ص508] 

ويتأثر الأطفال بمادة التلفزيون التي يشاهدونها لأن الطفل يتشكل عنده السلوك ويعتمد على التقليد والمحاكاة والطفل الصغير عديم الخبرة عندما يشاهد مثل تلك البرامج المليئة بالسلوك العدوانى ولا يلبث أن يقلد ما بها ونجده ينبهر ببعض الشخصيات وربما يقتدى بها بشكل أو بأخر، منها يتعلم كيف يتكلم وكيف يضحك وكيف يسلك السلوك العدوانى وكيف يضايق الغير وهكذا.
وكما يعلم التلفزيون القيم والصفات الايجابية فإنه أيضاً قد يأثر في الأطفال ويعلمهم السلوك العدوانى بل أنه يعلمهم الاتيان بأساليب جديدة من العدوان ، حتى طلاب الجامعة في إحدى الدراسات الميدانية بعد أن شاهدوا ممارسة العدوان ضد المرأة تصرفوا بعنف تجاه زميلاتهم في الجامعة([footnoteRef:101]).  [101: () عبد الرحمن حمد العيسوي، علم النفس الاعلامي، مرجع سابق، ص9] 

فالإنسان يتأثر بما يرى ويسمع ويحس أو يشعر، ولذلك يهتم علماء النفس بدراسة تأثير التلفزيون على السلوك والتفكير. ويذهب علماء النفس أيضاً على أن التلفزيون نفسه لا يخلق العدوان والانحراف إنما يخلقه الأهل والأصدقاء وقد ثبت علماء الاتصال أن الأطفال العدوانيين يختارون برامج عدوانية كما وضحنا في المبحث الأول في هذا الفصل وتحدثنا عن نظرية التأثير الاختيارى بأن الإنسان يختار ما يتوافق مع إهتماماته ومعتقداته من برامج، ومعنى ذلك أن الطفل يختار ما يدعم إتجاهاته السابقة والطفل المضطرب عاطفياً هو الذي يحس بعدم الطمأنينة وهو الذي يحتمل أن يتأثر بالعنف في التلفزيون. فيرى فريق آخر من أنصار التلفزيون أن الأطفال الذين يتلائمون جيدا مع البيئة يتلقون برامج العنف من وسائل الاعلام أثناء نموهم السريع ويستخدمونه كتنفيس عن الانفعال، وتشير الدراسة التي أجراها (جون) وما تؤكده (رايلى) إلى أن برامج العنف والجريمة في التلفزيون تساعد الأطفال المتلائمين جدا مع البيئة على التنفيس عن ميولهم العدوانية . ولا يحتمل وقوع أي ضرر من هذه البرامج بالنسبة للأطفال المستقرين، أما الأطفال غير المتوافقين مع البيئة وغير المستقرين، قد يتعلمون نماذج سلوكية معادية للمجتمع ويقوم الأطفال بتقليد السلوك الإجرامي.([footnoteRef:102])  [102: () ابراهيم امام، مرجع سابق ، ص134] 

وهذا يعنى حسب رأى هؤلاء أن مشاهدة برامج العنف تقلل من النزعة العدوانية لدى الأطفال، وهذا ماتؤكده نظرية تأثير العنف في برامج التلفزيون التي تحتوى على عدة نظريات ومن ضمن هذه النظريات نظرية التطهير، (التطهير يقصد به الراحة والتخلص من الإحباط والعدوان من خلال المشاركة السلبية والبديلة في الاعتداء على الآخر). 
وتفترض هذه النظرية وجود آثاراً إيجابية لمشاهدة العنف في وسائل الاعلام وترجع أصول هذه النظرية إلى الفيلسوف اليونانى (أرسطو) حيث يرى أن مشاهدة الدراما على المسرح تطهر الناس من مشاعر الحزن والغضب والعديد من العواطف القوية الأُخرى وفكرة التطهير التي أتى بها (فيشباخ) Feshback، أبرز المؤيدين لهذه النظرية ويرى مع غيره أن مشاهدة برامج العنف تزود المشاهدين بخبرة عدوانية بديلة، ويمثل ذلك وسيلة غير ضارة لتهدية مشاعرهم من العدوان والإحباط([footnoteRef:103]). [103: () عماد مكاوى، نظريات الاعلام، مرجع سابق، ص366] 

على حسب قول هذه النظرية أن مشاهدة برامج العنف في التلفزيون تعمل على نظافة الإنفعالات الحبيسة من العدوان من خلال المشاركة البديلة والسلبية في الاعتداء على الآخرين. 
ومثال ذلك فإن مشاهدة ممثل قادر يتسم بالعنف والعدوانية يجعل المُشاهد يشارك في أعمال العنف والعدوانية يؤدى ذلك أى خفض حاجة المُشاهد إلى الإنخراط في أعمال عدوانية حقيقة ، أى أن السلوك العدوانى لشخصيات مسلسلات الجريمة والعنف يمكن أن يكون نوعاً من التنفيس عن إحباطات متراكمة لدى المُشاهد وتقل إحتمالات السلوك العدوانى لديه .
وترى الباحثة: أن الإنسان يتأثر بما يسمع ويرى ويشعر وما يتكرر امامه لأن التكرار التراكمى يترك بصمته على شخصية الطفل، لا شك أن تكرار البرامج التي تقدم نفس الفكرة بتنويع بسيط تحدث تأثيراً كبيراً وخصوصاً إذا كان البرنامج (درامياً) يستثير إجابات عاطفية وهنا تكون الاستجابة قوية، قد يكون صحيحاً أن تأثير التلفزيون على الأطفال الأصحاء يختلف في نوعه وشدته في تأثيره على الأطفال الذين تكون عندهم المعايير الاجتماعية ضعيفة أو معدومة أو أنهم لا يحسون بالأمن والطمأنينة، وبكل تأكيد فإن التلفزيون يعتبر مؤثراً على كلا النوعين، لأن الطفل جُبل على حب المحاكاة ومن وأجب الاعلاميين والقائمين على برامج التلفزيون أن يختاروا برامجاً تحمل كل القيم السمحة والعادات الجميلة .
ومن جهة أُخرى لا تتفق الباحثة مع نظرية التطهير (التنفيس) القائلة بأن الطفل الذى يشاهد مناظر العنف والجريمة ينفس عن نفسه من مشاعر عدوانية ويحس بالراحة بعد المُشاهدة هذا يمكن أن يكون مقبولاً لدي الكبار ولكن الأطفال يُقلدون ما يرون كما قلنا من قبل وأنهم جُبلوا على المحاكاة فعرض الجرائم والعنف في التلفزيون ينمى عندهم السلوك العدوانى كما أنه يقدم بعض المعلومات أو بعض الأعمال العدوانية التي يمكن تقليدها.
2. الخلط بين الخيال والواقع : 
وهو ضرر خطير يقع على فهم وتصور الطفل و يجعله ألايميز بين الحقيقة والخيال.
و الافراط في مشاهدة برامج الخيال ينقل الطفل من الواقع إلى عالم التخيل حيث يتصور أن كل شئ يمكن أن يحدث كما في برامج الكرتون (أن الأطفال الذين يواظبون على مشاهدة هذه البرامج يتخيلون في كثير من الأحيان أنهم أبطال هذه البرامج والمسلسلات ويقلدون الكثير من العنف الموجود على الشاشة)([footnoteRef:104]). [104: () ماجي الحلوانى ، الفن الإذاعى والتلفزيونى وا لفضائى، مرجع سابق ، ص76 .] 

3. قلة الانتباه والتركيز :
أُجريت أبحاث في نيوزلاندا على أطفال مدرسة تم تعريضهم للتلفزيون لفترات متفاوتة ووجد أنه كلما زاد تعرض الطفل للتلفزيون كلما قلّ تركيزه وتحصيله الدراسى([footnoteRef:105]). [105: () خلدون عبدالله، مرجع سابق، ص72 .] 

والجدير بالذكر أن الطفل الذى يجلس ساعات طويلة في التلفزيون يُؤثر على تحصيله الدراسى وأنه يشغله عن الاستذكار ومتابعة دروسه أول بأول ، وخلاف ذلك جلوس الطفل ساعات كثيرة أمام التلفزيون يُؤكد كثير من الاطباء أن المُشاهد يتعرض لكمية كبيرة من الاشعاع مضرة بالجسم وعلى درجات متفاوته حسب نسبة التعرض والجلوس أمام التلفزيون مما يؤذى المشاهد سواءً في عينيه أو جسمه ، خاصة الطفل الذي يظل جالسا لساعات طويلة أمام الشاشة دون مراعاة لهذه الأمور الهامة([footnoteRef:106]). [106: () ماجي الحلوانى ، الفن الإذاعى والتلفزيونى والفضائى، مرجع سابق، ص67 ] 

وتري الباحثة أن التلفزيون يمثل جزء هام وأساسي للطفل ولا جدال في أن التلفزيون له التأثير البالغ ووقعه على الأطفال ، ويلعب التلفزيون دورا بالغ الأهمية والحساسية على شخصية الطفل وتنشئته الاجتماعية لما يتمتع بها من خصائص ومزايا تم الحديث عنها في المبحث الأول من هذا الفصل على رأسها قدرته على نقل المواد الاعلامية والاحداث المختلفة بالصوت والصورة والحركة، وهذا ما يجذب الطفل ويحدث أثراً على سلوكه ولذلك ترى الباحثة أن للتلفزيون تأثيره الإيجابي بالرغم من السلبيات الواردة الذكر وغيرها فإننا لا يمكن أن نمنع المنع التام للأطفال من مشاهدة التلفزيون بتاتا لأن الأطفال وأسرهم لا يقدرون على التخلى من مشاهدة التلفزيون مهما كانت السلبيات الناتجة عنه.
واعترف عدد من كتاب الرسائل برغم الآثار السالبة للتلفزيون بسبب أو بآخر أن يتخلصوا عمليا من التلفزيون (أننى اخشى لو تخليت من التلفزيون أن يأخذ الأطفال المزيد من وقتى وليس لديّ وقت استغنى عنه)([footnoteRef:107]). [107: () صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص145] 

أن الروايات السابقة تؤكد تعلُق الأسر بالتلفزيون وإعترافاتهم بأنهم حاولوا اشغال أنفسهم وأطفالهم بالعديد من النشاطات مثل القراءة والألعاب والرحلات إلا أنهم عادوا إلى التلفزيون مرة أُخرى تؤكدها رواية أُخرى لأُسر عانت من فقدها لمشاهدة التلفزيون فها هم يذكرون لقد كانت الأسابيع الأولى من دون الجهاز صعبة فقد كان الأطفال يدورون هنا وهنالك كالأرواح الضائعة وبقوا داخل البيت وقتاً طويلاً وبات وجودهم مصدر إزعاج لى وكنت أرسلهم إلى الخارج ولكن لم يكونوا يعرفون كيف يتصرفون([footnoteRef:108]). [108: () المرجع نفسه ، ص145] 


3. التلفزيون وتأثيره السلبي على الشباب :
يمثل الشباب في كل مجتمع الثروة البشرية المنتجة التي ترتكز عليها برامج التنمية والتحديث بشكل كبير، وهم يمثلون نسبة كبيرة تقدر بحوالى (45%) من سكان العالم، وبناء على ذلك فلابد من الاهتمام بهذا القطاع وتنميته ودعم قدراته ومعالجة مشكلاته ، وإتاحة الفرص أمامه للمشاركة الايجابية الفعالة، وتبصيره بالقيم والسلوك الإيجابي. ووضع برامج إيجابية تحل مشاكل الشباب وتخدم قضاياهم مثل: (قلة فرص العمل، إرتفاع تكاليف الزواج، الإدمان، الإغتراب، وغيره) وبالرغم من أن التلفزيون يهتم بشريحة الشباب ويقدم لهم برامج لها تأثيرها الإيجابي إلا أنه في نفس الوقت يكون سلبي من خلال البرامج التي تحوى أفكاراً وقيماً ومعتقدات وسلوكاً غربية بحتة لا تمت لديننا بصلة أو لأخلاقنا وقيمنا ومنها: 
1- القدوة والتأثير :
من أخطر المشكلات وضع نماذج للاقتداء تتمثل في شخصيات إعلامية لا تصلح اطلاقاً للمحاكاة أو التقليد، نحن نجد شبابنا يتأثر بنجوم الغرب والشرق أيضاً، نجوم السينما والأغانى المصورة (Video Clips) وهذا وأضح جداً من أول المحاكاة الشكلية والظاهرية المتمثلة في شكل اللبس والشعر، ولعل هذا ما يقودنا لإنتشار التبرج وحتى المحاكاة الداخلية في السلوك ولعل التأمل في الأرقام التالية يوضح ما سبق بيانه، يقول بلومر: أن الأفلام التجارية التي تنتشر في العالم تثير الرغبة الجنسية في معظم موضوعاتها كم أن المراهقات من الفتيات يتعلمن الآداب الجنسية الضارة من الأفلام ولقد ثبت أن للدارسين أن فنون التقبيل والحب والمغازلة والإثارة الجنسية والتدخين تعلمها الشباب من خلال السينما والتلفزيون وأنه من خلال إحدى الدراسات التي أُجريت على (500) فيلم طويل تبين أن موضوع الحب والجريمة والجنس يشكل (72%) منها([footnoteRef:109]). [109: () ناصر بن سليمان العمر، البث المباشر حقائق وارقام (الرياض: دار الوطن للنشر1412هـ) الطبعة الثانية، ، ص 67.] 

وفي دراسة ذكرها محى الدين عبدالحليم عن الدراما توصل فيها إلى ما يلى:
(77%) يرون أنها تؤدى إلى الإنحراف وتدعو إلى الرذيلة وتتنافي مع عادات المجتمع([footnoteRef:110]). [110: () المرجع نفسه ص68] 

وتري الباحثة أن للتقليد والمحاكاة تأثيرهما على الشباب والأطفال معاً فعندما يصور التلفزيون شخصيات معينة ويبين مشاعرهم ويقدم قيمهم وخصوصاً إذا قدمهم بأسلوب درامي فإن ذلك يُؤثر في مشاعرهم وعواطفهم وهذا ما أكدته نظرية (التقمص الوجدانى) والتقمص هى عملية يرتبط فيها الفرد إنفعاليا بشخص آخر أو بمجموعة تكون بمثابة القدوة له([footnoteRef:111]). [111: () محمود فتحي عكاشة ، محمد شفيق زكي، مرجع سابق، ص229] 

وتنص هذه النظرية : (أن الفرد يميل إلى تقمص السلوك الذي يعجبه ويتأثر به كأن يُقلد سلوكاً صدر من أبطال المسلسلات والسينما وقد يكون السلوك حميداً أو مسيئاً). وسوف ينقل للشباب كثير من العادات غير الحسنة التي تتنافي مع القيم الإسلامية وبخاصة أن مثل هذه البرامج قد تشد الشباب والشابات ويحبونها وتجذبهم بجودة عرضها، وتدفعهم للاعجاب بها دون إدراك ووعى كامل بخطورتها، وبالتالى فإن ذلك ينعكس على السلوك الاجتماعي سلباً وهنا مكمن الخطورة .
2- العنف والجريمة :
تحدثنا في الموضوع السابق عن العنف ونحن نتربى على العنف منذ صغرنا ونتعلمه على طريق البرامج الكوميديا وأفلام الكرتون التي تحوى كما كبيرا من القتل والعنف والمطاردات البوليسية الأمر الذي يُؤثر في نفسية وسلوك الأطفال ويجعل منهم عدوانيين كما ذكرنا سابقا، وعندما يكبر يتعلمه عن طريق المشاعر والعواطف من خلال الدراما المختلفة ولكننا نتفق على أن أنتشار العنف والجريمة والقتل قد أصبحت أكثر الصفات أنتشاراً بين الشباب وكما ذكر باحث فإن التلفزيون يتحول إلى مدرسة لتعلم السلوك العدوانى([footnoteRef:112]). وساند طبيب نفسى قوله بأن "إذا كان السجن هو جامعة الجريمة فإن التلفزيون هو المدرسة الاعدادية للإنحراف([footnoteRef:113])" [112: () ابراهيم امام، مرجع سابق، ص133]  [113: () ناصر بن سليمان العمر، مرجع سابق، ص65] 

وفي دراسة لسلبيات التلفزيون العربى ذكر باحث أن (41%) ممن أُجرى عليهم الاستبيان يرون أن التلفزيون يؤدى إلى إنتشار الجريمة و(47%) يرون أنه يؤدى إلى النصب والاحتيال([footnoteRef:114]) . [114: () ناصر بن سليمان العمر، مرجع سابق،  ص65] 


4. صورة المرأة كما تقدم في الاعلانات التلفزيونية :
تزايد الاهتمام في السنوات الأخيرة بتمكين المرأة من حقوقها ودمجها في قضايا التنمية لأن المرأة تمثل جزءاً كبيراً من المجتمع أو هى نصفه ولابد من الاهتمام بقضاياها ومشاكلها، والاهتمام بصحتها الإنجابية وغيرها، وعلى التلفزيون أن يقوم بأداء دوره تجاه المرأة ومشاكلها وحلها لأن الاهتمام بالمرأة ومشاكلها يُؤثر على أوضاعها وتطور مكانتها ومساهمتها في التنمية وهذا ما يمثله الجانب الإيجابي للتلفزيون، ولكن في نفس الوقت كثيراً ما يقدم التلفزيون المرأة بصورة سلبية على أنها سلعه استهلاكية يمكن الاتجار بها في مجال الاعلام "يجب ألا نغفل دور الاعلانات التي أصبحت تحتل شاشات التلفزيون جانباً لا يستهان به والتي تقدم المرأة على أنها كائن قابل للاتجار به في مجال الترويج للسلع الاستهلاكية وفي إطار أساليب تعتمد على عناصر التشويق والجاذبية وكأنها كائن جميل أو جسد مطلوب إظهار محاسنه ومفاتنه، وهو مايُعرّض المرأة لمختلف أشكال الامتهان والسوقية ويجعلها في حالة من الاغتراب المتواصل عن أدوارها الجادة المتعددة والمطلوبة منها كمواطن منتج وكائن بشرى ، بل كإنسان له حقوقه ومتطلباته"([footnoteRef:115]) . نُوقشت رسالة ماجستير بعنوان (صورة المرأة في إعلانات التلفزيون)([footnoteRef:116]) وذلك في إحدى الدول العربية اعتمد الباحث فيها على ما يلي : [115: )) ناهد رمزي، مرجع سابق، ص176.]  [116: () ناصر بن سليمان، مرجع سابق ، ص71] 

1. تحليل مضمون (356) اعلاناً تلفزيونياً بلغ إجمالى تكرارها (3409) خلال (90) يوماً فقط.
2. مسح شامل لإدارة الاعلانات في التلفزيون. وقد توصل الباحث إلى عدد من النتائج من أهمها:
1. استخدمت صورة المرأة وصوتها في (300) اعلان من (356) كررت قرابة (3000) مرة في (90) يوماً.
2. سن النساء اللائى ظهرن في الاعلان بين (15 – 30) سنة فقط .
3. (76 %) من الاعلانات اعتمد على مواصفات خاصة في المرأة، كالجمال والجاذبية، و(51%) على حركة جسد المرأة.
4. (12.5 %) من هذه الاعلانات استخدمت فيها الفاظ جنسية. 
وإذا كان هذا الأمر في تلفزيون عربى عليه بعض الرقابة وأغلب شعب هذا البلد مسلمون، فكيف باعلانات الدول غير الإسلامية؟ 
وترى الباحثة: لابد للاعلام عامة والتلفزيون بصفة خاصة أن يؤدى دوره ورسالته إتجاه المرأة على أنها ركيزة أساسية وأن المرأة لها دور مؤثر في المجتمع وفي عملية التنمية ، فهى محور الأسرة وصانعة الأجيال ، ولا يمكن الاتجار بها وينظر لها على أنها سلعة يمكن أن يعلن بها المعلنون لترويج سلعهم فإن الاهتمام بالمرأة هو اهتمام بالمجتمع بأسره .

عموما هنالك أضرار أُخرى كثيره للتلفزيون نذكر منها :
· أنه يستحوذ ويؤثر بصورة ما على المُشاهد وخاصة الطفل الذي يتوحد مع الأبطال والبرامج ولذا لابد  أن نوجه اهتمامه إلى المشاركة في أنشطة أُخرى وهوايات أُخرى لابد من ممارستها.
· لا يتيح التلفزيون مجالاً للتخيل كما يحدث ذلك مع الراديو الذي يطلق العنان للخيال، لأن التلفزيون يشغل حواس المشاهد ولا يسمح له بأن يحلق بخياله.
· في مجال الاعلان يعرض التلفزيون سلعاً جذابة وأدوات ساحرة يتعذر على الطفل أن يشتريها فيشعر بالحرمان وعدم الرضا ويحس بالاحباط، وقد ينتهى به الأمر إلى أن يُصاب بمرض السرقة أو أنه يسلك سلوكا غير سوى للحصول على ما يشتهى من أشياء جذابة يعرضها التلفزيون ولا يقدر الطفل على شرائها والعجيب أن معظم هذه السلع المستوردة لا تتفق مع ثقافاتنا وأخلاقنا وظروف بيئتنا السودانية وتُؤثر على العادات الغذائية والنمط الاستهلاكى عامة وتروج عن سلع ربما تضر بصحة الإنسان.
· وصف التلفزيون بأنه أنانى لا يمكن أن يعمل معه الإنسان عمل آخر، كما يحدث مع مستمع الراديو الذي يمكن ممارسة عمله ومثال لذلك يمكن المزارع أن يمارس زراعته وهو يستمع إلى الراديو ولكن التلفزيون يُعطل كل اشغالك وأعمالك ولذلك بعض الناس ينظرون إليه على أنه يضيع الوقت وأنه أنانى يستحوذ على جميع وقتك وحواسك بالرغم من أن بعض الناس ينظرون له كذلك إلا أنها تعتبر ميزة ايجابية تسعى لها جميع الوسائل الجماهيرية الأُخرى لجذب إنتباه الجمهور لأن الانتباه يُساعد في تذكر الرسالة وهذا ما يتميز به التلفزيون يستخدم الصوت والصورة والحركة معاً وهذا ما يشد المُشاهد ويجذب أنتباهه ويجلس أمامه ويخضع كل وقته وحواسة لمشاهدة برامجه بكل شوق وانتباه .







الفصـــــــــــــل الثـــــــــانى

السلوك الاجتماعي



· مدخل.
· المبحث الأول: 	السلوك الاجتماعي والاتصال التفاعلي.
· المبحث الثاني: 	مكونات وخصائص السلوك الاجتماعي.
· المبحث الثالث: 	الاضطرابات النفسية والسلوكية


مدخل:
إذا كانت قضايا الاعلام والرأى العام قد أثارت إهتمام المختصين والخبراء في  المجالات المختلفة (الاقتصادية والاجتماعية والسياسية والايدولوجية) لما لها من طبيعة ترتبط بتلك النواحى، ولمّا كانت كل هذه القضايا في المجالات المختلفة لا يمكن  التعرف عليها إلا من خلال الإنسان الذى يعتبر وسيلة وهدف هذه القضايا، فلابد من دراسة هذا الإنسان من جميع جوانبه: قدراته واستعداداته، وميوله واتجاهاته ودوافعه، وانفعالاته وتعليمه واتصالاته، وبالأخص سلوكه تجاه جميع القضايا الحياتية.
وعلم النفس Psychology، هو الدراسة الأكاديمية والتطبيقية للسلوك، والادراك والآليات المستبطنة لهما. وتشير كلمة علم النفس أيضاً إلى تطبيق هذه المعارف على مجالات مختلفة من النشاط الإنسانى، بما فيها مشاكل الأفراد في الحياة اليومية ومعالجة الأمراض العقلية.
وعلم النفس هو من العلوم التي تَدْرُس الإنسان، وتدرس كل قضاياه التي يتعامل معها بمنظور نفسي، أى من الجانب الذى يستطيع هذا الإنسان أن يُؤثر فيها ويتأثر بها، وتمس جانباً أو أكثر من جوانبه المختلفة.
لذا يهتم علم النفس بدراسة شخصية الإنسان في حد ذاتها، ولذلك فدراسة الشخصية الإنسانية هى أساس إهتمام علماء النفس.
وبالنسبة لأثر علم النفس على الاعلام (علم النفس الاعلامي) فالإهتمام يكون أساساً بتأثير الشخصية الإنسانية على العملية الاتصالية. ولذلك يهتم علماء الاتصال بتأثير الشخصية الإنسانية على عملية الاتصال وتأثرها بها. كما تهتم دراسات علم النفس الاعلامي بالأصول النفسية للفرد Psychological Origins وتأثيرها على تفضيله لأنواع وأنماط الاتصال، فضلاً عن الدوافع المختلفة التي تحكم عملية الاتصال، والإشباعات التي تتحقق منها بالنسبة للجمهور المتلقى.
وبما أن هناك علاقة متبادلة بين الشخصية والاتصال، فإن هذا البحث يهتم أيضاً بهذه العلاقة، للتعرف على أبعادها وسماتها، ومؤثراتها، وأثرها على المجتمع بشكل عام وعلى الاتصال داخل المجتمع بشكل خاص. "وإذا كان الاتصال الإنسانى يُعد عملية إجتماعية تحدث في إطار إجتماعى يتميز بالديناميكية والتفاعل،فإن تحول الإنسانية إلى الحياة الاجتماعية هو تحول يدين في أساسه إلى صفات التفاعل وإلى قدرات الاتصال المتطورة التي يتمتع بها الإنسان. ومن ثم فإن دراسات الاتصال تقع مباشرة ضمن مجالات علم النفس العامة، وعلم النفس الاجتماعي خاصةً" ([footnoteRef:117]). [117: () حسنين شفيق، سيكولوجية الاعلام )القاهرة: دار فكر وفن، 2008م( ص55.] 




ومن أهم المدارس النفسية المعاصرة لدراسة السلوك الإنسانى:
1. المدرسة السلوكية Behaviorist School:
تعتبر المدرسة السلوكية أن السلوك الإنسانى سلوك فطرى منعكس. أى أنه عبارة عن فعل ورد فعل، أو ما يطلق عليه (مُثير وإستجابة). ولا تعترف المدرسة السلوكية بوجود إستعدادات فطرية دافعة يرثها النوع الإنسانى. فالإنسان في نظرهم عبارة عن آلة تستجيب لما حولها من منبهات، ولا تحركه دوافع داخلية، بل غايات أو منبهات خارجية وداخلية هى التي تخلق من الفعل الغريزى سلسلة من الحركات الآلية العمياء، تتبع بعضها بعضاً، دون حاجة إلى تدخل الشعور، وتُعرف هذه النظرية أيضاً بإسم المنبه والإستجابة. وترى أن السلوك يتكون نتيجة لترابط بين مثيرات من البيئة، وإستجابات من الفرد يرد بها على تلك المثيرات، أى بمعنى أن الفرد لا يتأثر فقط بالبيئة المحيطة به، بل ويؤثر فيها، وكنتيجة لهذا التأثير المتبادل يتحدد الشكل النهائى للسلوك.

2. المدرسة الغرضية (السببية):
وتسمى بالمدرسة (الهرمونية)، وهى تتفق مع السلوكيين في إعتراضهم على طريقة التأمل الباطنى. كما يؤكد على وجود رغبات وحاجات ودوافع أولية لدى الإنسان، تنشأ من حياته الفطرية (الغرائز)، وهى المحركات الأولى والدوافع الأساسية لكل نشاط حركى أو ذهنى يقوم به الفرد.([footnoteRef:118]) [118: ()  محمود فتحى، محمد شفيق، مرجع سابق181 .] 


3. المدرسة الكلية (الجشطلتية)([footnoteRef:119]) Gestalt School of Psychology: [119: () بسمة كريم شامخ، مرجع سابق ص91] 

تعتبر المدرسة الكلية من أحدث مدارس علم النفس، وجشطلت (Gestalt) كلمة المانية معناها الصيغة الكاملة أو الصورة الكلية، أو الشكل العام أو الإطار الكلى، أى النظرة الشاملة. وتؤكد هذه المدرسة على أنه لا يمكن فهم سلوك الفرد إلا بالنظر في مجاله الكلى (سماته المختلفة – العوامل البيئية المرتبطة به – الجوانب الاجتماعية) وبوجه عام تؤكد هذه المدرسة على: كى نتمكن من فهم إنسان معين وإدراك جوانب شخصيته والتنبؤ بسلوكه فلابد من دراسته بصورة كلية شاملة.

4. المدرسة التحليلية Psycho-analysis:
إهتمت هذه المدرسة ببحث النواحى العقلية والتعرف على أسبابها، بالتركيز على دراسة الماضى وتحليله لتفسر به الحاضر([footnoteRef:120]). [120: () المرجع نفسه ص86.] 

وقد صورت هذه المدرسة الشخصية كميدان صراع للقوى، وتشير إلى أن هناك دوافع أولية تحرك السلوك الإنسانى. ولا يمكن تحليلها إلى أبسط منها، وأن هذه الدوافع عامة يشترك فيها النوع الإنسانى جميعاً، وأن لها غاية تصبو لتحقيقها.
ويعتبر (سجموند فرويد Sigmund Forayed) الطبيب النمساوى الأشهر هو مؤسس هذه المدرسة. ويرى فرويد أن دوافع الإنسان ورغباته يمكن أن ترد جميعاً إلى غريزتين: غريزة الحياة، وغريزة الموت أو العدوان. كما توصل إلى أن هناك ناحية خفية من العقل البشرى (دون شعور منه أطلق عليها إسم اللاشعور) تُؤثر في السلوك. 

ومن خلال إستعراضنا للنظريات (المدارس) التي تفسر السلوك الاجتماعي، يمكننا أن نلخصها كالآتى:
نجد أن أصحاب نظرية المنبه والاستجابة يؤكدون على مبدأ أن السلوك الاجتماعي للفرد عبارة عن وحدات منفصلة، أى سلوك تجزيئى، وأن الإنسان سلبي وغير فعال، وأن البيئة التي يعيش فيها الفرد قد رتبت مسبقاً، وما عليه إلا أن يتقدم بالإستجابات.
فكما أشارت المدرسة السلوكية إلى أن سلوك الإنسان يتحدد بالتعلم السابق سواءً في مرحلة الطفولة المبكرة أو عند الكبر. ولم تقتصر على مرحلة الطفولة وحدها، وهذه تعد نقطة خلاف مع نظرية التحليل النفسي لفرويد، حيث إقتصرت الأخيرة السلوك على مرحلة الطفولة المبكرة فقط.
أما النظرية المعرفية فتنطلق في تفسيرها للسلوك على أساس العمليات العقلية، وعن طريق هذه العمليات يتم تفسير العالم من حولنا. فالإنسان وفق هذه النظرية كائن عقلانى وفعال وغير سلبي.
والمدرسة الجشطالتية تفسر السلوك الاجتماعي على أنه ينبع من فهم الفرد الكلى للنظام الاجتماعي الذى يعيش فيه، فهى تنظر للسلوك نظرة كلية.




المبحث الأول
السلوك الاجتماعي 
والاتصال التفاعلى

.
ويُعرّف السلوك الاجتماعي بأنه مجموع النشاطات التي يقوم بها الفرد بوصفه عضواً في المجتمع، في حين يعرفه آخر([footnoteRef:121]) السلوك الاجتماعي هو السلوك الذى يتضمن تصرفات وأفعال الأفراد التي يكونها ويصوغها المجتمع، فهى نظرة اكتسابية وليست وراثية أى يتعلمها الفرد من محيطه الاجتماعي كالعائلة والمدرسة والشارع وأصدقاء الحارة وباقى المنظمات الاجتماعية الرسمية وغير الرسمية.                                                                                                     ومن خلال ماتقدم يمكن أن نعرف السلوك الاجتماعي بأنه اتصال أوفاعلية أونشاط يقوم به الفرد إتجاه الآخرين فيُؤثر فيهم ويتأثر بهم في البيئة الاجتماعية ويكون هذا النشاط إما عقلياً أو وجدانياً أو مهارياً([footnoteRef:122]). [121: (( بسمة كريم شامخ، مرجع سابق ،ص54.]  [122: () المرجع نفسه، ص 56.] 

وترى الباحثة: أن السلوك هو كل ما يصدر عن الفرد من إستجابات أو بعبارة أُخرى كل ما يصدر عن الفرد من تغيرات في مستوى نشاطه في لحظة ما.
أما كلمة (إجتماعى) فتشير إلى العلاقة التي تقوم بين الفرد والآخرين من أفراد نوعه، أى بين الفرد وبنى جنسه، فكل ما ينتج من تغيرات في سلوك شخص (ما) نتيجة لاتصاله بشخص آخر، أو بعدد من الأشخاص بشكل مباشر أو غير مباشر، يمكن وصفه بسلوك اجتماعى للفرد أو اجتماعية الفرد.
ومثال لذلك المثيرات الاجتماعية المباشرة البسيطة السماع المفاجئ لصيحة إستنجاد ثم أنقطاعها، أو رؤية شخص عابر بسرعة دون تحديد هويته. أمّا المتغيرات الاجتماعية المركبة فمن أمثلتها أن يلتقى شخص بأحد أصدقائه ويمضى معه بعض الوقت يستمع خلاله إلى بعض الأنباء والتعليقات، ومن أمثلة المثيرات أيضاً موقف المدرس أمام تلاميذه أثناء التدريس.
ونلاحظ أن معظم المواقف التي تواجه الإنسان في حياته تعتبر مثيراتها المباشرة من النوع المركب كما أن هذه المثيرات تتفاوت في درجة تعقيدها.
أما بالنسبة للمثيرات الاجتماعية غير المباشرة فيتمثل معظمها في الوقائع النفسية أو الرموز الاجتماعية وتصورنا لأراء الآخرين فينا وتوقعنا للطريقة التي سوف يتلقانا بها أحد الأصدقاء أوالمعارف، هذه جميعاً وغيرها تمثل نوعاً من الإثارة الاجتماعية غير المباشرة، وهى اجتماعية لأنها تتولد نتيجة تعاملنا مع الآخرين، وهى غير مباشرة لأنها لا تتضمن حضور الآخرين في الوقت الذى تنشط فيه لتُؤثر في توجيه سلوكنا وتشكله. والواقع أن معظم المثيرات الاجتماعية غير مباشرة مثيرات على درجة عالية من التعقيد الاجتماعي فمعظم ذكرياتنا متعددة الجوانب، وخاصة ما كان منها متعلقا باشخاص إرتبطنا بهم بروابط قوية أو تعاملنا مهم في مواقف متعددة. ولذلك كان لابد قبل كل شئ أن نعرف معنى التفاعل الاجتماعي.
التفاعل الا جتماعى (Social Intercourse): "موقف يحدث فيه تبادل للاتصال بين شخص وآخر أو بين شخص وآخرين أو بين مجموعة من الاشخاص ويكون فيه تأثير متبادل بين كل منهم([footnoteRef:123])" [123: () محمد الحسانين، بعض المتغيرات النفسية المرتبطة بالاتصال التفاعلى، دراسة إستطلاعية، جامعة طنطا، 1989م ، ص3] 

ومن المعروف أن التفاعل الاجتماعي يعتمد بصورة أساسية على التفاعل الرمزى أى على الاتصال القائم على اللغة والرموز، وعمليات التفاعل الاجتماعي هى تقريباً عمليات إتصال فلا يمكن أن يحدث أى اتصال بدون تفاعل رمزى.
ويستخدم مفهوم التفاعل للإشارة إلى التأثير المتبادل بين نظامين أو أكثر ويشير التفاعل الاجتماعي بوجه خاص إلى تلك العلاقة بين طرفين، فردين أو جماعتين صغيرتين، أو فرد وجماعة، والتي تجعل من سلوك أى منهما منبهاً لسلوك الآخر.
ولقد أكدت بحوث علم النفس الاجتماعي على أنه "عندما يتفاعل شخصان أو أكثر مع بعضهما، فإن سلوكهم يتأثر إلى حد كبير بالتوقعات المتبادلة التي يصفها كل منهم في ذهنه قبل موقف التفاعل الاجتماعي"([footnoteRef:124]). ومن ثم فإن موقف الاتصال يتوقف إلى حد كبير على قدرة كل طرف من أطراف موقف التفاعل على الاتصال بالآخر والقدرة على التعبير الرمزى، وهذا ما يطلق عليه الاتصال التفاعلى (Interactive communication). وينطبق هذا المعنى على بعض التعريفات التي وصفها بعض الباحثين لمفهوم الاتصال، "حيث أن الاتصال هو تلك العملية التي عن طريقها يتم نقل المعلومات والمفاهيم من شخص لآخر"([footnoteRef:125])  [124: () المرجع نفسه ،ص5]  [125: () المرجع نفسه  ،ص5] 


وترى الباحثة : بأن جميع المواقف الاجتماعية من هذا النوع لايسرى التأثير فيها في إتجاه واحد، بل يسرى في إتجاهين (من المرسل وإليه) فسلوك الآخرين الموجه إلينا بمثابة مثير يستتبع صدور إستجابة معينة منا، وكذلك منهم تجاه ردة فعلنا.

إذاً، المواقف الاجتماعية هى تلك التي تحتوى على مثيرات اجتماعية سواءً تلك التي يتفاعل فيها الفرد مع جماعة من الأفراد، أو جماعة مع جماعة. وبناء على هذه المثيرات يستجيب الفرد بما يسمى السلوك الاجتماعي. ذلك السلوك الذى يحدث في حضور الآخرين أو في أثناء غيابهم غير أنه يتأثر بهم.
وترى الباحثة: أن عملية الاتصال بأشكالها وأنماطها الكثيرة والمختلفة تتوقف على عملية إنتقال الرموز (لفظية أوغير لفظية –الإشارات، الإيمآت، الكتابة والصور-) وتبادلها بين الأفراد والجماعات المختلفة والمتشابهة لأن الفرد من الصعب عليه أن يقوم بنقل الأفكار العقلانية الموجودة لديه للآخرين دون أن يكون هناك وسيط معبر يفسر هذه الأفكار، وبدون هذا الوسيط تبقى هذه الرسائل حبيسة لدى حاملها.

وهذا ما أخذ به علماء الاتصال أمثال ويلبور شرام ونيلسون (Wilber Chram &Nelson) وغيرهم حيث ينظر إلى الاتصال "كتفاعل أو تبادل للمعانى إلى تتفاعل بها الرسائل والأشخاص والثقافات والحقائق لفهم وتفسير حدوث هذه المعانى."([footnoteRef:126]) [126: () حسنين شفيق، مرجع سابق، ص21.] 

.
ومن ثم فإن موقف الاتصال يتوقف إلى حد كبيرعلى قدرة كل طرف من أطراف موقف التفاعل على الاتصال بالآخر والقدرة على التعبير الرمزى، وهذا ما يطلق عليه "الاتصال التفاعلى". وينطبق هذا المعنى على بعض التعريفات والتي وضعها الباحثون لمفهوم الاتصال "حيث أن الاتصال هو تلك العملية التي يتم عن طريقها نقل المعلومات والمفاهيم من شخص لآخر"([footnoteRef:127]) وهذا يؤكد على أهمية الدور الذى يلعبه الجانب المعرفي والوجدانى لدى المستقبل "الجمهور" في فهم الرسالة الاعلامية ومدى التجاوب معها، وبالتالى يستقبل هذه الرسالة التي قد تُؤثر في تغيير إتجاهاته وسلوكه. [127: () المرجع نفسه ،ص5] 


وترى الباحثة: أن الإنسان بإعتباره كائناً إجتماعياً يميل للتجمع والتعاون مع غيره من الأفراد في جماعات مختلفة يُؤثر فيها وتُؤثر فيه في تبادل مستمر هو الذى يفرز السلوك الاجتماعي للأفراد ونتيجة لهذا التفاعل تحدث عمليات مختلفة بعضها يرتبط بالبيئة الخارجية المحيطة بالفرد ويطلق عليها عمليات جماعية.  وبعضها يتعلق بشخصيته وما يدور في نفسه وذاته، ويطلق عليها عمليات نفسية.  ومن ثم فإن السلوك الاجتماعي يحدث نتيجة لتفاعل الفرد مع الآخرين. أى أن يكون هناك مثيرات وإستجابات قد تكون مباشرة أو غير مباشرة، بسيطة أن كانت أو مركبة، ويلاحظ أن معظم المواقف التي تواجه الإنسان في حياته تعتبر مثيراتها من النوع المركب، كما أن هذه المثيرات تتفاوت في درجة تعقيدها (ومن أمثلتها كما ذكرنا من قبل أن يلتقى شخص بأحد أصدقائه ويمكث معه بعض الوقت ويستمع خلاله بعض الأنباء والتعليقات) وبناء على هذه المثيرات يستجيب الفرد بما يسمى بالسلوك الاجتماعي.
إذاً للعوامل البيئية الخارجية التي تحيط بالفرد أثناء سلوكه أثرها الفعال في إصطحاب هذا السلوك وأن إعجاب الآخرين بسلوك الفرد يضيف مزيداً من الإستمتاع بهذا النشاط الذى يمارسه الفرد، ومن ثم يدفعه هذا الإعجاب إلى المزيد من المثابرة و الإطالةو الإعادة وهكذا.
كما تحدد المعايير الاجتماعية الأساليب السلوكية المختلفة المتدوالة والمقبولة بين أفراد الجماعة والتي تيسر للأفراد تعاملهم ببعض، والتي تسهل عليهم التفاعل الاجتماعي، لذلك نجد أن عاداتنا وأساليب تفاعلنا هى أيضاً جزء من معاييرنا الاجتماعية "مثل الأخلاق المستهدفة والقيم الاجتماعية واللوائح المنظمة، والعادات والتقاليد والأحكام القانونية والعرف وما شابهها"([footnoteRef:128]) [128: () محمود فتحى عكاشة ، محمد شفيق زكى، مرجع سابق، ص31.] 

فالمعايير الاجتماعية بوجه عام هى التي تعنى ماهو صواب وما هو خطأ، وما هو جائز وما هو غير جائز، وما يجب أن يكون وما لايجب أن يكون، حتى يكون مقبولاً من الجماعة، ملتزماً بسلوكها ومسائراً لقواعدها ومتجنباً لرفضها([footnoteRef:129]). وسنتطرق بشئ من التفصيل لاحقاً للأفراد الذين يخرجون عن ما هو مألوف مجتمعياً، وبالتالى ينظر إليهم المجتمع على أنهم غير أسوياء، أو بهم اضطراب نفسي أو مضطربين اجتماعيا.(لانهم ينسحبون من الاتصال بغيرهم من الناس ،ومهمة العلاج النفسي أن تعيد لهولاء القدرة الاجتماعية الفعالة  والاتصال الاجتماعي التفاعلي). [129: () عبدالسلام عبدالغفار، مقدمة في الصحة النفسية (القاهرة: دار النهضة العربية، 1990م) ص43.] 

وبناءً عليه، فإن التقاليد المجتمعية والمعايير التي تحكم الناس هى التي تشكل الأفراد، إلاّ أن لكل شخص فكره الخاص، ومجموعة من القيم الذاتية والمكتسبة التي ينطلق من خلالها ويتصرف وفقاً لها، وبالتالى تتكون لديه المشاعر والأحاسيس الخاصة التي تقود للسلوك والفعل. وهذه المعتقدات والأفكار والقيم لاتولد مع الشخص، وإنما تكونت عبر الوقت والتجارب الخاصة والمواقف والخبرات ومن ثم تراكمت في عقله اللاواعى.
"فالمعتقد هو أفكار تنشأ لدى الفرد نتيجة خبرة محددة، وهذه الأفكار تحدد لنا صواب الشئ من خطئه من خلال وجهة النظر الخاصة"([footnoteRef:130]). واكد بعض علماء النفس: فإن الطفل يولد صفحة بيضاء غير مدرك للأشياء من حوله، لايحب ولايكره، ولا يعتقد في شئ معين، ليس لديه ميول أو إتجاهات. مما ينطبق مع قول الرسول (ص) "ما من مولود إلا يولد على الفطرة، فأبواه يهودانه أو ينصرانه أو يمجسانه "([footnoteRef:131]). [130: () خلدون غبدالله، مرجع سابق، ص67]  [131: () صحيح مسلم ، م 7، ص 158رقم 2658] 


إذاً إن سلوك الفرد مكتسب وليس فطرياً، وهو كل ما يفكر به أو يعقله أو يحسه، وهو ليس شيئاً يولد به المرء، فهو يولد بحسه ومزاجه وخصائصه البدنية، وهذه تتأثر مع بيئته لتكون سلوكه وعاداته أى الأنماط السلوكية، التي قد تتكرر المرة تلو المرة حتى تصبح ذاتية الحدوث. فالجزء الأكبر من السلوك الاجتماعي للفرد تنظمه المعايير الاجتماعية التي من المتوقع أن يكون سلوك الفرد وفقاً لها. وللتفاعل الاجتماعي بين الأفراد دور في تنمية السلوك الاجتماعي الذى هو تفاعل بين مجموعة العوامل الجسدية (الفسيولوجية Physiological) والبيئية أو الاجتماعية (Social) التي تكون شخصية الفرد، فهذا يعنى أن الأفراد من خلال تفاعلهم الاجتماعي تنمو لديهم أنماط سلوكية مشتركة، إذ ينتج عن هذا التفاعل تكوين الإتجاهات العامة نحو الآخرين، لا على ما يقولونه أو يفعلونه، بل على أساس شعوره نحوهم كأشخاص.
فتصرفات الفرد (من قول وفعل) هى ما يجعل المجتمع يوصف شخصيته، وليس على أساس ما يفكر فيه (You are what you do, not what you think). إذاً، فكل ما نفعله هو نتيجة النظام الاجتماعي (Social Order) والتفاعل بين الأشخاص. 
ويظهر أثر البيئة الاجتماعية في الدوافع التي يكتسبها الفرد التي تُعد أساساً للسلوك، فهى التي تحدد مساراته، ويُعد السلوك نتاجاً لعملية تتفاعل فيها العوامل الحيوية والمؤثرات الاجتماعية.
وقد إفترضت النظرية السلوكية "وجود عدد من الدوافع التي يولد الفرد مزوداً بها. والدافع في هذه النظرية مثير قوى يدفع الفرد إلى أن يسلك أو يستجيب بطريقة أو بأُخرى حتى يخفض التوتر الناشئ عن إثارة الدافع، وبجانب الدوافع الأولية توجد الدوافع الثانوية التي إكتسبها المرء في محاولاته إشباع الدوافع الأولية. 
ومثال لذلك فإن الشخصية التي تربت ونشأت في ظروف ثرية أو ميسورة الحال مادياً، تختلف نظرتها إلى ما تعرضه المحلات التجارية عن تلك الشخصية التي نشأت في فقر وحرمان. فالنظام الإدراكى يختلف عند كليهما، والإدراك يتأثر في هذه الحالة بماضى الفرد وخلفيته وتربيته، وغير ذلك من العوامل الأُخرى التي تكونت خلال حياته، وتفاعله مع الشخصيات الأُخرى في محيطه البيئى. وبالتالى يمكننا القول بأن دوافع السلوك الاجتماعي ذات أهمية بالغة في زيادة فهم الإنسان للنفسه وللآخرين. "ويرى (آلبرت Albert) أن دوافع الإنسان تتضمن كل ما يمكن فعله، سواءً كان عملياً أو شعورياً، منعكساً أو إرادياً. "([footnoteRef:132]) [132: () سامية حسن الساعاتى، الثقافة والشخصية (القاهرة: دار الفكر العربي، 2008م) ص15.] 


وترى الباحثة: أن الإنسان عبارة عن مجموع علاقات إجتماعية، وسلوكه هو نتاج أشكال اجتماعية معينة، وهو يتغيير وفقاً للتغير الذى يطرأ على العلاقات الاجتماعية. إلا أن العلاقات الاجتماعية والأشكال الاجتماعية (كالاتصال الاجتماعي) تتغير بدورها وفقاً للنشاط البشرى. بمعنى آخر أن الفرد خلال نشاطه المادى والمعنوى يخلق لنفسه ظروف حياته الذاتية والاجتماعية معاً.
ويؤكد هذا الرأى معظم علماء النفس المعاصرين على أن "شخصية الفرد بجميع نواحيها بكلياتها وجزئياتها نتيجة تفاعل مستمر بين الوراثة والبيئة، وحتى العمليات الفسيولوجية التي تحدث داخل جسد الفرد لا تسلم من أثر البيئة التي يعيش فيها"([footnoteRef:133]). [133: ()سامية حسن الساعاتى، مرجع سابق، ص219.] 



المبحث الثانى
مكونات وخصائص السلوك الاجتماعي
Construction & Symptoms of Social Behavior

التنشئة الاجتماعية عملية يتعلم فيها الأفراد إنضمامهم إلى وحدات المجتمع كالأسرة والمدرسة والدولة والمنظمات والجمعيات الثقافية والرياضية وما شابه ذلك، وتبدأ عملية التنشئة في المراحل الأولية من حياة الفرد وتستمر حتى نهاية حياته، وهى تُعنَى بتعليم وإكساب الأفراد – وخاصة النشء- القيم الاجتماعية والسياسية والاقتصادية والتراثية، بما في ذلك الدين والعادات والتقاليد والأعراف التي جُبل عليها أفراد المجتمع.

فالأسرة هى وحدة المجتمع الأولى، وهى حلقة الوصل بين الفرد ومجتمعه، أو الواسطة بين الثقافة والشخصية، "والأسرة هى الوسط الإنسانى الأول الذى ينشأ فيه الطفل ويكتسب في نطاقها أول أساليبه السلوكية التي تمكنه من إشباع حاجاته وتحقيق إمكاناته، والتوافق مع المجتمع"([footnoteRef:134]).  [134: () علاءالدين كفافي، الارشاد والعلاج النفسي، المنظور النسقي الاتصالي (القاهرة: دار الفكر العربي، 1999م) ط1  ص97.] 

ويركز هذا التعريف على عدة عناصر أهمها:
1. أنها عملية تركز على ضرورة إنضمام الأفراد إلى الجماعة.
2. أنها عملية مستمرة فهى لاتقتصر على مرحلة عمرية بعينها وإنما تمتد حتى نهاية عمر الأفراد.
3. أهمية القيم والعادات وضرورة تواصلها عبر الأجيال.
4. أهمية التفاعل الإيجابي بين أفراد المجتمع.
ومن ثم، "فالتنشئة الاجتماعية هى عبارة عن عملية تربية وتعليم وتدريب. ترتكز على ضبط سلوك الفرد بالثواب والعقاب، وكَفّهِ عن الأعمال التي لايقبلها المجتمع وتشجيعه على ما يتقبله ويرضاه منه، حتى يكون متوافقاً مع الثقافة التي يعيش فيها"([footnoteRef:135]). [135: () سامية الساعاتى، مرجع سابق، ص224.] 


ومن التعاريف السابقة يتضح لنا أن عملية التنشئة الاجتماعية هذه تبدأ من المهد، ويقوم بها الوالدين والمربون كممثلون للثقافة، أوكوسطاء لها. وهى تهدف دائماً لمساعدة الفرد على الإندماج في الثقافة ويتقمصها في شخصيته، وتتمثل في سلوكه. وبذلك نستطيع القول أن التنشئة الاجتماعية هى وسيلة الثقافة في تشكيل الشخصية الإنسانية وصياغتها. وبها يتحول العضو الجديد (الطفل) إلى عضو كامل وفاعل في مجتمع بشرى معين.
إذاً فهى عملية جماعية لتعليم اجتماعي، يتعلم فيها الفرد من خلال تفاعله مع المجتمع وأدواره الاجتماعية وما يناسبها من معايير، وهى التي تحول الفرد من مجرد كائن حى إلى كائن اجتماعي وتكسبه صفة الإنسانية (أى كفرد من الناس –المجتمع-).
ويعد السلوك الاجتماعي الهدف الأساسى لعملية التنشئة الاجتماعية، ذلك أن تعامل الكائن البشرى مع بيئته يعتمد في الأساس على أساليب مكتسبة، وهذه الأساليب لا يتعلمها المرء إلا من خلال عملية التنشئة الاجتماعية.

خلاصة القول؛ فإن عملية التنشئة الاجتماعية (Socialization) هى عملية دمج الطفل في الإطار الثقافي العام عن طريق إدخال (Internalization) التراث الثقافي في تكوينه وتوريثه أياه توريثاً متعمداً بتعليمه نماذج السلوك المختلفة في المجتمع الذى ينتسب إليه، وتدريبه على الأفكار السائدة في المجتمع، وغرس المعتقدات الشائعة في نفسه، فينشأ منذ طفولته في جو مفعم بهذه الأفكار والمعتقدات والأساليب، فلا يستطيع التخلص منها لأنه لا يعرف غيرها، أو لأنه شبّ عليها وتكون بدورها قد تغلغلت في عقله وروحه، فتصير من طبعه، وسمة من سمات شخصيته.
وترى الباحثة أن عملية التنشئة الاجتماعية هى تلك العملية التي يتعلم فيها الفرد كيف يصبح عضواً عاملاً (Active Member) أو عضواً وظيفياً (Functioning Member) في المجتمع. ويتعلم الوظائف التي تفرضها عليه ثقافته من التفاعل مع الآخرين، فعن طريق هذا التفاعل يتحدد دور الفرد ويتبلور مركزه في المجتمع، ويؤدى الوظائف المنوطة به في كل مراحل حياته وفقاً للمجموعات التي ينتسب إليها في المراحل المختلفة من حياته. ونظراً للأهمية البالغة لعملية التنشئة الاجتماعية؛ فإن كل مجتمع ينظمها وفق مقتضياته المحددة وإطاره التنظيمى، بإعتبارها نظاماً اجتماعياً أولياً وأساسياً للأعضاء الجدد (الأطفال) في المجتمع.
وكما أسلفنا، فإن الأسرة هى الوسط الإنسانى الأول لتثقيف الطفل بأساسيات ونظم المجتمع، ثم يأتى دور المؤسسة التعليمية (المدرسة) كأول وسيط خارج نطاق الأبوين والأسرة، وفيها يتعلم الطفل الإعتماد على نفسه في تلقى العلم وثقافة الغير، ثم يأتى دور المؤسسات الدينية في تزويد الطفل بجرعات ثقافية تلقى أساسياتها في الأسرة والمدرسة، ويأتى دور الدين في صقل ثقافة الطفل، ويملى عليه ما يجب أن يفعل وما لايجب أن يفعل، وما هو مقبول (ثقافياً) وما هو غير مقبول (الحلال والحرام). وتمارس كل من المؤسسة التعليمية والمؤسسة الدينية دوراً سلطوياً على سلوك الطفل، وتُعد مسؤولة عن تهذيبه وأنضباطه.
ثم يأتى دور الأقران والأصدقاء (Pairs & Friends) التي تعلم الطفل ثقافة الأطفال الآخرين (Child Culture)، ومن خلال تفاعله مع هؤلاء الأقران؛ يتعلم الطفل كيف يتوافق معهم، وتظل عملية التوافق مع الأقران ومجموعة الأصدقاء هذه مستمرة معه طوال حياته.
إذاً؛ من خلال تنشئة الطفل في أسرة، ثم الأنتقال إلى بقية المؤسسات الاجتماعية الأُخرى، فالمجتمع يعمل على تحويل وصياغة إمكانات الطفل وإستعداداته السلوكية إلى سلوك فعلى، أى تنشئته اجتماعياً كفرد في مجتمع ومواطن في دولة، متوافقاً مع مجتمعه.

والتوافق (Adjustment) مفهوم يشير في أصله إلى وجود علاقة منسجمة مع البيئة تتضمن القدرة على إشباع معظم حاجات الفرد وتلبية المطالب البيولوجية والاجتماعية، والتي يكون الفرد مطالباً بتحقيقها. "على ذلك فالتوافق يشمل كل التباينات والتغيرات في السلوك والتي تكون ضرورية حتى يتم الإشباع في إطار العلاقة المنسجمة مع البيئة"([footnoteRef:136]). [136: (( علاء الدين كفافي، مرجع سابق، ص429.] 

وهناك نوعان من التوافق:
أولاً: التوافق الشخصى (Personal Adjustment): ويشير إلى التوازن بين الوظائف المختلفة للشخصية، مما يترتب عليه أن تقوم الأجهزة النفسية بوظائفها بدون صراعات شديدة.
ثأنياً: التوافق الاجتماعي (Social Adjustment): ويعنى أن ينشئ الفرد علاقة منسجمة مع البيئة التي يعيش فيها.

التفسير الإسلامى للسلوك الاجتماعي:
تُعد الوراثة والبيئة المصدرين الأساسيين للسلوك الإنسانى وفقاً لما ورد في الكتاب والسنة النبوية، حيث أن الإسلام لم يغفل أهمية التفاعل والتكامل بين العوامل الوراثية والمثيرات البيئية في تشكيل شخصية الفرد، ودعم نشأتها الاجتماعية على أسس دينية إيمانية؛ تبعث الرضى للفرد من ربه ورسوله والمجتمع المؤمن حوله.
فالقرآن تحدث كثيراً عن السلوكيات الفردية والجماعية مثل (أَرَأَيْتَ الَّذِي يُكَذِّبُ بِالدِّينِ (1) فَذَلِكَ الَّذِي يَدُعُّ الْيَتِيمَ (2) وَلَا يَحُضُّ عَلَى طَعَامِ الْمِسْكِينِ (3))([footnoteRef:137])، وغيرها من الآيات التي تتحدث عن السلوك والمعاملات بين أفراد المجتمع فذكر حق الوالدين   ومعاملتهما، كما وردت آيات في التجارة والكيل والميزان، وفي تعامل الفرد مع زوجه وأبنائه وجيرانه وحق المسلم على المسلم ورد كذلك في السنة النبوية كثير من الأحاديث التي تدعو إلى حسن الخلق، وأن سلوك الفرد هو الأساس في إنتمائه للمجتمع الإسلامى. [137: () سورة الماعون الآيات 1- 3.] 

فالدين الإسلامى أراد أن يبين للبشر أهمية المجتمع والسلوك الاجتماعي، لأن كل إنسان في هذه الحياة يبحث عن أسباب الإستقرار الحياتي والسعادة والأمن والكفاية، والحياة الطيبة هدف جعله تعالى جزءاً من الإيمان (مَنْ عَمِلَ صَالِحًا مِنْ ذَكَرٍ أَوْ أُنْثَى وَهُوَ مُؤْمِنٌ فَلَنُحْيِيَنَّهُ حَيَاةً طَيِّبَةً وَلَنَجْزِيَنَّهُمْ أَجْرَهُمْ بِأَحْسَنِ مَا كَانُوا يَعْمَلُونَ)([footnoteRef:138]). فالمؤمنون في الإسلام إخوة، والأخوة أعلى درجات التوافق الاجتماعي. [138: () سورة النحل آية 97.] 


ومن كل ما سبق، يمكننا أن نخلُص الى القول بأن السلوك الاجتماعي لدى الفرد ينبنى على ثلاث عوامل متفاعلة مع بعضها البعض:
1. العوامل الثقافية الخاصة: وتشمل أنتماء الفرد إلى جماعات أولية خاصة (مثل الأسرة، المدرسة، جماعة اللعب أو المهنة).
2. العوامل الثقافية العامة: أى الأساس الثقافي للمجتمع (اللغة، القيم الأخلاقية، الدين).
3. العوامل الثقافية الثانوية: وتحدد بالسن والجنس والطبقة الاجتماعية والبيئة الجغرافية وغيرها.
إذ يتحدد السلوك الاجتماعي لدى الفرد نتيجة للتفاعل بينه وبين البيئة (الجغرافية والاجتماعية، والدينية) التي يعيش فيها، مما يفسر التباين في السلوك الاجتماعي لدى الأفراد المنتمين لثقافات مختلفة.
والسلوك الاجتماعي "هو محصلة لمجموعة من المكونات بعضها شخصي والآخر اجتماعي"([footnoteRef:139]) وهذه المكونات تتفاعل مع بعضها لتعطى السلوك الاجتماعي. أما السلوك الاجتماعي الذى نحن بصدد الإهتمام به يمكن أن نصنفه كمحصلة لعدة أبعاد أو مكونات هي: [139: () بسمة شامخ ،مرجع سابق ص،73.] 

1. المشاركة الوجدانية: هى علاقة متبادلة تتضمن عواطف متشابهة، لا يستطيع الفرد أن يختبر مشاعر الآخرين فحسب؛ بل أن يشارك الآخرين مشاعرهم. فالفرد يحاول أن يشارك جماعته([footnoteRef:140]) وجدانياً في حزنها وفرحها، وأن يتأثر باللإنفعالية السائدة في الجماعة التي ينتمي إليها، وتُساعد المشاركة الوجدانية على إحداث التماسك الاجتماعي بين الفرد والآخرين أو المجتمع المحيط به بصفة عامة. [140: ( (المرجع نفسه ،ص74.] 

2. المشاركة الاجتماعية: مشاركة الفرد غيره من الأفراد الآخرين في المجتمع مختلف النشاطات الاجتماعية من مناقشات اجتماعية وثقافية والعمل معهم من أجل إقامة علاقات اجتماعية.

3. الإنضباط الاجتماعي: هو إلتزام يعتمد على دافعية الفرد نحو الامتثال أو المساعدة والهدف الأساسى هو رفع الروح المعنوية لأعضاء المجتمع ككل وإثارة دافعيتهم نحو المزيد من الإيحائيات حتى يتحقق الامتثال المطلوب ويتوازن المجتمع ويتوافق أفراده. إذ تعتمد صورة هذا الإنضباط إندماج المعايير الاجتماعية والقيم من خلال التنشئة الاجتماعية، وأحياناً يسمى هذا الإنضباط "بالضبط الاجتماعي".

وترى الباحثة: أن المسايرة (Conformity) تعنى أن يُعدل الفرد من سلوكه عندما يتعارض مع الجماعة ويتماشى معها ولا يخالفها، ويعتبر هذا التعديل خضوع لضغط الجماعة، وهذا الخضوع هو لب عملية المسايرة، وهو عكس المغايرة (Variability) والتي تعني أن الفرد يميل إلى إستقلال الرأى، أو مقاومة هذا الضغط في سلوكه. إذ أن جوهر المسايرة هو الصراع بين القوى الداخلية عند الفرد وضغط الجماعة. فعندما يخضع الفرد للضغوط الصريحة أو الضمنية، فإن ما يميز سلوكه هو المسايرة، وعندما يميل هذا الفرد إلى الإستقلال في الرأى أو مقاومة هذه الضغوط، فإن سلوكه يتميز بالمغايرة.

4. التوجه للمساعدة: يتمثل هذا البعد في القدرة على تقديم الدعم الوجدانى عند حاجتهم إليه،  كنتيجة للتواصل الانفعالي بين الفرد والآخرين، وفهم الحالة الانفعالية وبث مشاعر الإهتمام نحو الآخرين وتقديم ما لديه من إمكانات يمكن أن تلبى حاجة الآخرين.
إذ يرتبط مفهوم التوجه لمساعدة الآخرين بمفهوم المساعدة الاجتماعية والعلاقة بينهما كالعلاقة بين القدرة والحاجة المرتبطة بها، فإذا إعتبرت المساندة الاجتماعية حاجة نفسية مهمة، لها آثارها الإيجابية، فإن القدرة على التوجه للمساعدة ترتبط بها وتتوجها.

5. التسامح: هو تقبل الأفراد المختلفين معنا في الأفكار والمعتقدات والعادات والتقاليد وتقبل الأفكار الجديدة، ويدعم التسامح الاجتماعي والعلاقات الاجتماعية وأشكال السلوك الاجتماعي المرغوب فيها بين مختلف الجماعات التي تعيش في المجتمع الواحد، أو في أكثر من مجتمع، مما يؤدى إلى إتسام هذا المجتمع بالتماسك الذى يدفع به قدماً في إتجاه النمو والرقي الحضاري والإنساني.



السلوك السوي (السليم) وغير السوي (الشاذ):
ليس ثمة إختلاف بين علماء النفس حول قائمة لصفات السلوك السوي، لكننا يمكن أن نستعرض عدد من الصفات المتفق حولها كسلوكيات سليمة([footnoteRef:141]): [141: () عبدالستار إبراهيم ورضوى إبراهيم، علم النفس: أسسه ومعالم دراسته، ط3، 2003م. ص518.] 

· الوعى بالذات، وتقبل النفس مع وجود إحساس متميز بالهوية والذاتية.
· القدرة على النمو والتطور بالشخصية، والقدرة على تعديل الأخطاء وجوانب القصور النفسي والعقلي والاجتماعي.
· مقاومة الضغوط، والقدرة على معالجة نتائجها السلبية دون مساس بتكامل الشخصية.
· القدرة على التصرف بصورة مستقلة، وإتخاذ القرارات الشخصية والهامة بقدر ملائم من الإستقلال والاكتفاء الذاتي.
· الادراك الجيد غير المشوه للواقع، بما في ذلك الوعي الواقعي بالامكانات الشخصية والقدرات الذاتية، والاحساس بمشاعر الآخرين ودوافعهم وحاجاتهم.
· قدرة عالية على ضبط البيئة الخاصة بالفرد، والسيطرة عليها بشكل يسمح له ويمكنه من حل المشكلات التي يواجهها.
· أداء أعماله وواجباته بشكل ملائم.
· المقدرة على التوافق للعمل والمهنة، والفاعلية في أداء الأدوار الاجتماعية المتوقعة منه بشكل ملائم.
· القدرة على التعبير عن المشاعر.
· القدرة على الدخول في علاقات إجتماعية دافئة وإيجابية تكون مقبولة من الشخص نفسه، وغير مرفوضة أو مستهجنة من الآخرين.
· الاستبصار بالذات أو بمشكلات الفرد الشخصية بما فيها من نقاط ضعف أو قوة.
· قدرة على توظيف الامكانات الفردية لتحقيق النفس والأهداف.
· ضبط الانفعالات السلبية الهدامة كالقلق، والعدوان والاكتئاب والمخاوف التي لا معنى لها.
· قدرة الشخص على أن يتبنى لنفسه فلسفة عامة في الحياة تسمح له بأن يتصرف بكفاءة ونجاح يتناسبان مع إمكاناته ومقدراته، وأن يوظف تفكيره لتحقيق التوافق بجوانبه الثلاثة: الاجتماعية، والسلوكية، والنفسية.
وهذه ليست قائمة مفصلة لما يعد سلوكاً ناضجاً أو سليماً، وإنما هى من أهم ما أتفق عليه كعناصر للسلوك السوي.

والسلوك غير السوي أو الشاذ هو الذى يفرق بين المضطربين نفسياً والأسوياء. فالمريض النفسي لا يختلف عن الشخص السوي إلا بظهور السلوك الشاذ، الغير مقبول اجتماعياً.
إذاً، فالسلوك الشاذ -كقيمة إجتماعية- تحدده ثقافة المجتمع، وهذا يدل على أن للثقافات دور هام في تحديد الأمراض أو عدمها، أى بمعنى أوضح؛ نوع السلوك السوي من السلوك المرضى أو الشاذ. لأن المرض النفسي في تعريفه هو يعنى حدوث عجز في عملية التكيف مع البيئة، وترتبط المفاهيم الخاصة بالمرض بالظروف الاجتماعية والدينية الموجودة في ثقافة المجتمع، ومن ثم؛ فهناك إرتباط بين المعتقدات الخاصة بالمرض النفسي ووسائل علاجه. ومثال لذلك فقد خلُصت إحدى الدراسات عن مجتمع الهنود الحمر بأن شكواهم من الآلام هى مجرد إخبار عنها، فالمريض يحاول العثور على أنسب الطرق لتعريف نوعية الألم ومكانه في الجسد ومدته، ولكنهم لا يتداوون، ولا يتفاعلون مع الألم إلا إذا كانوا بمفردهم بمعزل عن الجميع.([footnoteRef:142])  [142: () مرسى عيد بدر، أصول علم الإنسان الأنثربولوجيا، الجزء الثانى )الأسكندرية: منشأة المعارف  2000م) ط2، ص211.] 


ومما سبق؛ يمكننا القول بأن ذوى الاضطراب النفسي (المرضى النفسيين) هم أشخاص عاديون –ليسوا بالضرورة فاقدى العقل (مجانين)- ويمكن أن يمارسوا حياتهم بصورة تكاد تكون طبيعية، ولا يختلفون عن الأسوياء إلا في بعض السلوك، مثل مرضى الوسواس القهرى، أو القلق، أو الفوبيا (الرهاب) مثل رهاب الأماكن المرتفعة، أو رهاب ركوب الطائرات، وغيرها من الأمراض التي تصنف كاضطرابات نفسية، يصاحبها بعض أنواع السلوك غير السوى أو الشاذ.


خصائص السلوك المرضى أو الاضطراب النفسي:
هناك ثلاث خصائص يتشابه فيها المرضى النفسيون، قد توجد كلها أو بعضها في حالات الاضطراب النفسي([footnoteRef:143]): [143: () عبدالستار إبراهيم ورضوى إبراهيم، مرجع سابق ،ص516.] 

1. سلوك بعض المرضي النفسيين يوصف من قبل المحيطين بهم بالخروج عن المألوف من التصرفات الشائعة بين البشر، وبهذا يوصف السلوك المرضي بالشذوذ، أى عدم الشيوع. فتصرفاتهم قد لا تكون مفهومة فهماً جيداً من قبل المحيطين بهم، كما أن إستجاباتهم للآخرين وللمواقف الاجتماعية التي يمرون بها تختلف أو قد لا تكون ملائمة أو مقبولة من وجهة نظر الآخرين.
2. يتصف المريض النفسي بعدم التوافق. أى أن سلوك المريض النفسي وطرق تفكيره وإستجاباته للأمور لا تتفق وقوانين التوافق، فأنماط التفكير وأساليب التفاعل مع الآخرين وأنواع السلوك للمرضى النفسيين لا تحقق لهم ولا لمن حولهم الرضا عن النفس والطمأنينة والسعادة.
3. المريض النفسي عادة ما يجد صعوبة في آداء الأدوار المنوطة به في حياته، أى أنه قد يتسم بعدم الكفاءة، فنحن مثلاً نتوقع من الطالب العادى أن يكون مركزاً في دروسه، أو قادراً على تذكر المعلومات الدراسية، مثلما نتوقع من الأفراد الآخرين أن يمارسوا كل أنشطتهم الحياتية بسلاسة تتفق والإتجاه العام في المجتمع. أما المرضى النفسيين، فيجدون صعوبة في ممارسة بعض الأنشطة، أو قد لا يستطيع التحكم في مشاعره، أو قد يجد صعوبة في التفكير أو التحدث بصورة متماسكة وطبيعية.

المبحث الثالث
الاضطرابات النفسية والسلوكية
Disorder Psychological & Behavioral  

"الاضطراب النفسي هو إضطراب وظيفي في الشخصية يبدو في صورة أعراض جسدية ونفسية شتى، منها القلق والوساوس والافكار المتسلطة، والمخاوف الشاذة، وإضطرابات جسمية وحركية وحسية متعددة"([footnoteRef:144]). وعادة ما يكون لهذا الاضطراب أسباب ومسببات تؤدى إلى هذا الخلل أو الشرخ في التفكير، ومن أمثلة هذه الأسباب ما يلى([footnoteRef:145]): [144: () سامية لطفي الأنصاري، وسيد محمود الطواف، الصحة النفسية وعلم النفس الاجتماعي (الأسكندرية: منشأة المعارف،2007م) ص9.]  [145: () عبدالرحمن العيسوى، الجديد في الصحة النفسية، (الأسكندرية: منشأة المعارف ،2001م)، ص378.] 

1. مجموعة العوامل الوراثية: وهى ما يرثه الإنسان –من جينات وطبائع- من الوالدين أو الأسلاف. وتؤدي العوامل الوراثية دوراً مهماً في الإصابة بالاضطرابات النفسية، حيث يكون الفرد الذى ينحدر من أسرة لها ماضٍ ذا إضطرابات نفسية لدى أحد الأبوين أو كلاهما، فيكون أكثر عرضة من غيره للإصابة بالاضطرابات النفسية، خصوصاً الأمراض الذهانية.

2. ضغوط الحياة: تؤدى الضغوط الحياتية المتمثلة في الجوانب الاقتصادية والاجتماعية دوراً هاماً في الإصابة بالمرض النفسي، إضافة للكرب والأزمات التي يواجهها الفرد؛ مثل حالات الوفاة لعزيز، أو الكوارث الطبيعية، أو تدهور الوضع الاقتصادي أو الاجتماعي.

3. العوامل البيئية: وتشمل عناصر البيئة بشقيها الطبيعي والاجتماعي:
1. العنصر الطبيعي: أو المادى الجغرافي، ويشمل ظروف السطح والموقع والمناخ والتضاريس، ومظاهر العمران والتحديث المادى، وما يوجد في المحيط العام للإنسان كالتلوث والحرارة، وما إلى ذلك مما يطبع أثراً على شخصية الإنسان وإتجاهاته وميوله وخبراته.
2. العنصر الاجتماعي: أو البيئة الاجتماعية وتشمل جميع الجماعات البشرية التي يعيش الإنسان في وسطها، ويتفاعل معها، مثل الأسرة، والمدرسة، والحى، وجماعة العمل. وأقوى هذه الجماعات هى الأسرة، إذ يكون لها الأثر الأقوى على شخصية الفرد وعلى سلوكه. كما تتضمن البيئة الاجتماعية مجموعة العادات والتقاليد والقيم والمثل والأعراف والمعايير والمبادئ، كما تشمل أيضاً العقائد والأديان والقوانين واللغة، والثقافة بوجه عام.

4. العوامل الجسدية: وتؤدي بعض الاختلالات في إفرازات بعض الغدد والهرمونات في جسم الإنسان دوراً رئيساً في الإصابة ببعض أنواع الاضطرابات السلوكية، مثل الغدة الدرقية والبنكرياس من حيث حالات الزيادة في الإفراز (Hoper secretion) أو النقصان في الإفراز (Hypo secretion).

وترى الباحثة: أن الأمراض النفسية ماهى إلا نتيجة لواحد من الأسباب سالفة الذكر، كالوراثة أو لتفاعل الإنسان مع البيئة الطبيعية أو الاجتماعية، و رزوحه تحت وطأة وضغوط الحياة وتعقيداتها. فكل هذه الأشياء تطبع بصمات قوية على شخصية الفرد في كل مراحل عمره، من طور النمو، إلى سنين الرشد، وحتى الكبر. لأن علاقة الإنسان مع البيئة والصفات الوراثية والميلادية علاقة تفاعل وتأثير متبادل. فلابد إذاً من معرفة الأسباب التي تؤدى للمرض النفسي حتى يتسنى علاجه، وإذا عرف الداء سهل الدواء.

الأمراض النفسية والسلوكية الشائعة:
الحقيقة أن جوانب السلوك الشاذ أو المضطرب متسعة غاية الاتساع، فنجد أن الاضطرابات النفسية تتفاوت، فتشمل تلك الحالات التي تتراوح من مشاعر الكدر والضيق والتعاسة، والملل، وتمتد لتشمل الحالات العقلية الخطرة التي تتطلب عادة اللجوء للطبيب النفسي أو إلى المصحات طلباً للعلاج النفسي والعقلى.
والشخص المضطرب نفسياً بشكل عام –كما ذكرنا- ضعيف الفاعلية في عمله وفي علاقاته الاجتماعية، بالرغم من ذلك، فإن هذا الضعف لا يمنعه في كثير من الأحيان من الابتكار، وإستحداث بعض الأفكار الجديدة والخلاقة، كذلك الاتيان ببعض التصرفات في بعض الجوانب لا تختلف عن الأشخاص العاديين.

تصنيف الأمراض النفسية:
يختلف علماء النفس في تصنيف الأمراض النفسية، ويبدأ كل منهم من منطلق معين يركز البعض على أمراض معينة بينما يعتبرها آخرون ثانوية من حيث الأهمية. والتصنيف الشائع أن الأمراض (الاضطرابات) النفسية تنقسم إلى نوعين رئيسين:
1. الاضطرابات العصابية Neurotic Disorder .
2. الاضطرابات الذهانية Psychotic Disorder .
ولكن العلماء يتفقون تقريباً في أن العصاب بشتى نوعياته وفروعه فهو رأس الأمراض النفسية([footnoteRef:146]). [146: () سناء محمد سليمان، الأمراض النفسية والأمراض العقلية (القاهرة عالم الكتب، 2008م) ص 104.] 

وسوف نستعرض فيما يلى بعضاً من هذه الاضطرابات العصابية:
الاضطرابات العصابية Neurotic Disorder وتشمل:
· القلق. Anxity
· الهوس (الهستيريا). Mania
· الاكتئاب Depression
· الاعياء النفسي (النيور إستينيا).
· الخواف (الخوف المرضى).
· عصاب الوسواس القهرى.
· توهم المرض. Melancholy

والعصاب مصطلح عام جداً يشمل أنواعاً مختلفة من إضطرابات السلوك ولكنها تتفق جميعاً في أنها ناشئة عن فشل الفرد في التكيف مع ذاته وبيئته الخارجية، بالرغم من أن مصطلح "عصاب" مشتق من الفكرة التي كانت شائعة بين الأطباء من أن الاضطرابات العصابية هى إضطرابات فسيولوجية في منطقة خاصة بالجهاز العصبي. إلا أن الرأى السائد الآن هو أنها مشكلات نفسية وإنفعالية تعبر عن محاولات فاشلة في التكيف مع المحيطين الداخلى (النفسي)، والخارجى (المجتمعي) للفرد.
"فالعصاب إضطراب وظيفي في الشخصية دون وجود أساس عضوى إطلاقاً"([footnoteRef:147]).  [147: () سناء محمد سليمان ،مرجع سابق ،ص 105.] 

ويتسم بأعراض محددة تتجمع في أزمات كالقلق والاكتئاب والهستيريا، دون أن يعوق قيام الفرد بمسؤلياته وأعماله وتكيفه مع محيطه الخارجى وبدون تفكك في الشخصية ولكنه يرتبط بمشاعر ذاتية من الضيق والتوتر.
وثمة العديد من الأسباب التي تؤدى إلى القلق العصابي والاكتئاب، وهما غالباً ما يصيبان ذوي الشخصيات المضطربة أو الشخصيات الضعيفة التحمل المعرضة للإصابة بشذوذ الشخصية. ويدل ذلك على أن العصاب وإضطراب الشخصية إضطرابان ممتزجان. ويجد الكثيرون أن من الصعب إعتبار إضطراب الشخصية مرضاً قائماً بذاته، لأن الشخصية لا تمثل تغيراً مَرَضَّياً في الشخص، وإنما هى صفات بشرية، مثل القبح والجمال، فهى جزء من حقيقة الشخص وطبيعته([footnoteRef:148]). [148: () جيمس ويليس و جون ماركس، ترجمة طارق الحبيب، الطب النفسي المبسط (الأسكندرية: مؤسسة حورس الدولية ،1991م) ط7، ص  104. ] 



القلق:ِAnxity
هو شعور غير طبيعى بالخوف، مجهول السبب مع الأعياء والإرهاق وبرودة العاطفة مع الشعور بضيق في الصدر والتنفس وأحياناً تسرع في ضربات القلب أو صعوبة في التركيز وكثرة النسيان وصداع في القفا وتهيج لأصغر الأسباب أو صعوبة في بداية النوم وكآبة ويأس.
ومع شيوع القلق، فإنه لا يُعد إضطراباً مرضياً في كل الأحوال، ومن المفيد أن نفرق بين القلق الصحى والقلق المرضى. فالقلق الصحى يحس به معظم الناس، ومن أمثلته القلق الذى ينتج من الضغوط غير المألوفة كالامتحانات والمقابلات الشخصية وإرتقاب السفر لفترة طويلة أو الانتقال لبلد آخر سواءً للعمل أو الدراسة أو غيرها من الأسباب، فالقلق هنا هو إستجابة طبيعية تكيفية من جانب الشخص تهيئه لمهمة أو محنة تتطلب المزيد من الجهد، إذاً هنا هو عبارة عن آلية طبيعية أو صمام أمان يساعد الإنسان كمحفز لما هو مقبل عليه، ولكنه يمكن أن يتحول إلى إضطراب أو مرض– كابح لا حافز- وسرعان ما يدرك المصاب بالقلق تلك الطبيعة المتناقضة لمرضه، وهو يحدث سواءً في حال وجود أو عدم وجود ما يعتقد بأنه أسباب واضحة في حدوث القلق.
ومع أن المريض يدرك أن هذه المخاوف غير منطقية وغير مبررة، فإنه مع ذلك يدافع عن عجزه وضعفه، ويضخم ويتفحص ويفكر ملياً في مضمون قلقه([footnoteRef:149]). والقلق هو أكثر حالات العصاب والاضطرابات النفسية شيوعاً وإنتشاراً، فهو يمثل 30% - 40%  من الاضطرابات العصابية وهو أكثر لدى الإناث منه لدى الذكور. [149: () جيمس ويليس و جون ماركس، ترجمة طارق الحبيب، مرجع سابق، ص 116.] 


الإكتئاب:Depression
هو حالة مزاجية يصاحبها الشعور بعدم القيمة worthlessness، وفقدان الشعور بالأمل، والنظرة التشاؤمية لحياة الإنسان ومستقبله، والبؤس gloominess، أو الكآبة وإنكسار النفس، وإنخفاض الروح المعنوية morale، والشعور بالهم والغم والنكد والحزن والألم([footnoteRef:150]). وحالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة وتعبر عن شئ مفقود وإن كان المريض لايعى المصدر الحقيقى لحزنه. [150: () عبدالرحمن العيسوى، الجديد في الصحة النفسية، مرجع سابق، ص 124.] 

ومصطلح الاكتئاب له عدة معان، منها أنه عرض عبارة عن شعور ذاتى بالحزن sadness، أو أنه حالة مزاجية mood، أى الشعور باليأس. وقد يشير إلى متلازمة أعراض مرضية syndrome، يقترن المزاج المكتئب أو العبوس بعدة أعراض أُخرى مثل الشعور بالتعب والإرهاق fatigue، وفقدان الطاقة والحيوية والنشاط، والمعاناة من صعوبات في النوم، وفقدان الشهية.
ويميل بعض علماء النفس إلى إطلاق مصطلح ( anhedonia) للدلالة على حالة الاكتئاب، ومعناها فقدان الإهتمام أو الميل نحو الإستمتاع بملذات الحياة.
وقد أشارت الكتابات الإسلامية والمصرية والهندية والصينية واليونانية القديمة إلى حالات من الاكتئاب،  وتقول بعض الروايات عن إصابة شخصيات شهيرة بالإكتئاب مثل الملك جورج الثالث ملك إنجلترا. وقد أشار الأطباء العرب "مثل إبن سينا في كتابه القانون في الطب" إلى حالات من الحزن الشديد والاكتئاب، وكذلك الرازى وغيرهما.
وعند الإصابة بالاكتئاب يتغير المزاج فيصبح مشابهاً لحالة الحزن أو الأسى، لكنه تغير يستمر لفترة طويلة، خلافاً لتقلبات المزاج العابرة التي تعترى كثيراً من الأشخاص إستجابة لحالات الاجهاد المختلفة، أو من وقت لآخر خلال ساعات اليوم الواحد([footnoteRef:151]). والمهم في حالات الاكتئاب هو أن هذا التبدل في المزاج يستمر لفترة طويلة، ويتجاوز هذه التغييرات العادية كماً وكيفاً، بالاضافة إلى وجود إضطرابات جسدية وإنفعالية أُخرى. وفي هذا الاضطراب النفسي، يُعانى المريض من إنخفاض شعوره بإحترام ذاته self-esteem، والحزن، ويجد المريض صعوبة في الشعور باللذة أو المتعة أو السعادة، حتى في الأنشطة التي كانت تثير فيه في السابق هذه المشاعر. [151: () سناء محمد سليمان، ، مرجع سابق، ص32] 

ومن الصعب أن نميز بين الاكتئاب "الحقيقى" كاضطراب نفسى وبين حالات التوعك الباعثة على الحزن والكآبة التي تعترى الأشخاص من حين لآخر.

العلاج التقليدى"الطب الشعبى"
من أبسط تعريفات الطب الشعبى هو أنه "كل الأفكار والمعرفة والممارسات التقليدية المتعلقة بتشخيص المرض ومقاومته ومنعه أو العلاج منه، والتي توجد وسط الشعوب، بغض النظر عن وجود الطب الحديث"([footnoteRef:152]) و العلاج الشعبى نوعان([footnoteRef:153]): الطب الشعبى الطبيعى، و الطب القائم على الدين و السحر. [152: () رتشارد دورسون، نظريات الفلكلور، ترجمة: محمد الجوهرى وحسن الشامى (القاهرة: دار الكتب الجامعية بدون تاريخ) ص 26.]  [153: () إيمان حسن عوض، فلكلور العلاج بالأعشاب في الطب الشعبى، رسالة ماجستيرغير منشورة، معهد الدراسات الأفريقية و الآسيوية، جامعة الخرطوم، ص2.] 

فالنوع الأول: يعتبر من أوائل تفاعلات الإنسان مع البيئة  والطبيعة، و هو ينطوى على بحث الإنسان عن العلاج للعلل والأمراض عن طريق إستخدام الأعشاب والنباتات الطبيعية والمعادن، وهو ما يعرف بالطب الشعبى الطبيعى.
والنوع الثانى: فهو الطب الذى يستخدم في العلاج التعاويذ والرقى والأفعال والكلمات المقدسة. وقد عرف السودانيون نوعى العلاج، ومارسوهم ومازالوا يتنازعون بينهما وبين العلاج الحديث.
وفي تعريف آخر لطه بعشر([footnoteRef:154]): فالعلاج الشعبى هو جزء هام من الثقافة إذ يمثل مجموعة المعتقدات والعادات والوسائل المستخدمة التي هى أساس الممارسات الشعبية للمجتمعات. أو هى ممارسة علاج الأمراض بطرق وأساليب تقليدية أو مكتسبة عن طريق الخبرات المتوارثة جيلاً بعد جيل. [154: () رقية السيد وآخرون، العلاج بالقرآن بين الشرعية والشعوذة (الخرطوم :مركز دراسات المجتمع ، 2010م) ص 43.] 


خلفية عن العلاج التقليدى "الطب الشعبى" في السودان:
منذ أن عُرف السودان بتكوينه الحديث، عُرفت معه تبايناته الفكرية والثقافية والدينية، وبرغم الغالبية الإسلامية العربية في تكوينه، إلا أن الثقافة الإسلامية الواسعة لم تخلو من بعض الخلط وموروثات تغلغلت في وجدان الإنسان السودانى. موروثات وممارسات تنحدر جذورها إلى أصول أفريقية وأُخرى فرعونية، تمازجت جميعها مع الثقافات العربية الإسلامية لتولد الثقافة السودانية الحديثة، والتي نسبة لظروف عدة تضافرت سواءً من جهل كانت أو نتيجة البعد الجغرافي من مراكز الحضارة الإسلامية العربية، مما أبقى الباب موارباً للثقافات القديمة للعودة والتمازج مع الأفكار الجديدة، ليصبح الناتج شئ خليط يحمل من هذا وذاك، ومثال على ذلك فقد تداخلت الأفكار عن السحر الفرعوني والأفريقي مع مفهوم السحر الوارد في القرآن ويُصبغ كل ذلك بإسم الشرعية الإسلامية، و يتكرر المشهد مرات عديدة كما في العلاج التقليدى، وبعض الممارسات الأُخرى كخفاض الإناث.
و لقد كان المسيد (أو الخلوة) هو المصدر الرئيسى والأوحد لنشر العلم في السودان، والذى كان منصباً فقط في تحفيظ القرآن الكريم، وقليل من الحديث وعلوم الشريعة الإسلامية من فقه وعقيدة، من غير أن يكون هنالك منهج محدد المعالم مجمع عليه من مجموعة علماء و شيوخ مقتدرين وذوي خبرة ومعرفة وتمكن بطرق التدريس والتعليم، وإنما يخضع لفكر وتعليم وهوى شيخ المسيد وحده، وما يراه هو مناسباً لطلابه، ولقد كانت أول محاولة لتعليم المنهج خارج مؤسسة المسيد عندما بدأ ملوك الدولة السنارية (الفونج) في إرسال وفود الطلاب إلى الأزهر. ومن ثم بعض المحاولات الأُخرى في العهد الإستعمارى للتعليم الحديث والتي ,وُجهت من قبل المجتمع التقليدي المحافظ بإنشاء معهد أم درمان العلمي كرديف أو كتكريس لسطوة المسيد على العملية التعليمية والحفاظ على صبغتها ذات الطابع الديني في وجه المدارس الحديثة التي أنشأها المستعمر والتي كانت تكلل بكلية غردون، والتي كانت نواة لأول جامعة حديثة في السودان لتدريس العلوم الإنسانية والعلمية (الدنيوية كما يصفها مناهضوها) و تقوم بإجراء البحوث و الدراسات المنهجية والمنطقية الساعية للرقي بالإنسان.
لقد كانت الصوفية –وما زالت- هى المرجع الأقوى في المجتمع السودانى، و ما يزال نفوذ ومكانة الفكى و شيخ الطريقة الصوفية هى الأعلى في قمة الهرم الاجتماعي بكل فئاته من مثقفين وموظفين وعمال وطلاب وعامة وحتى الحكام يلجأون للفكى والشيخ بقصد البركة وطلب المشورة والحكمة، ذلك بالإضافة إلى طلب العلاج، خصوصاً عندما يواجه الفرد ضغوطاً في الحياة، أو توترات نفسية مثل القلق والاكتئاب.
فالسودان، كغيره من بقية دول العالم القديم، عرف المعالجات الروحية للأمراض البدنية والنفسية، بإعتبارها الوسيلة الأقرب إلى الذهنية الساذجة التي تُُرد الأمراض إلى "القوى الخارقة" أو الغيبية أو الآلهة عند بعض الشعوب، وإلى الأرواح الشريرة أو أرواح الأسلاف عند شعوب أُخرى، وفي الثقافة الإسلامية يُرد كل شئ لله تعالى، كذلك ُيرد المسلمين بعض الأمور للجن والسحر وما جرى مجراهم، من عين و حسد وغيرها.

ومثلما صبغت الصوفية فلسفتها وفكرها وممارساتها على المفاهيم الاجتماعية السودانية، بكل إتجاهاتها وأبعادها المختلفة من نواحي أخلاقية وتربوية وسياسية وحتى الفنية (المديح والإنشاد والنوبة)، فقد فرضت أيضاً صبغتها في مفهوم العلاج والتطبيب للأبدان والأرواح والنفوس، فمارس الفكى العلاج الطبى للأمراض العضوية بالعسل و"الكمون" و"الحلبة" و"الحرجل" وأعشاب وزيوت أُخرى كثيرة ومتنوعة منها ما يُؤكل وما يُشرب وما هو للمسح الخارجى، كما لا زال يمارس العلاج "بالكى بالنار" و"الحجامة والفصد (إستخراج الدم الفاسد)" و" البصارة (علاج العظام و المفاصل)"، كما مارس العلاج النفسي والعقلى "بالبخرات" و"المحاية" و"العزيمة" و"الحجاب"، كما عُولجت الحالات الهستيرية والفصام بتقييد المريض وضربه بالسياط لإخراج الجن الذى يتقمصه ويُسيطر على جسده ويمتلك روحه.

ونسبة للإيمان اللامحدود والمترسخ في أذهان ووجدان أفراد المجتمع السودانى عن مقدرة وعلم الفكى، والثقة المفرطة في مؤسسة المسيد، ومقدراتها العلمية وحكمتها، فإن أى شفاء للمرض يُحسب لها، بينما تعزى الإخفاقات وما يصاحبه من ردود أفعال ومضاعفات لأسباب أُخرى، -ليس من بينها بأى حال من الأحوال- عدم كفاءة الفكي لعلاج مثل هذا النوع من الأمراض، وقد ينسب السبب في عدم الشفاء إلى المريض نفسه أو أسرته، بأنهم ضعيفي الإيمان بالشيخ و"ليسوا أصحاب عقيدة" أى لديهم شك في الشيخ أو الفكي ومقدراته العلاجية وصلاته الروحية، وبالتالى فإن الإيمان المطلق الذى لا تشوبه شائبة من المريض و أسرته هو أول متطلبات الفكي أو الشيخ من المريض وأسرته، وبعد أن يضمن الشيخ  الولاء المطلق، يسعى في تجريبات العلاج، إلى أن يشفي المريض، أو ييأس هو وأسرته، وقد ينسب الفشل في علاجه إلى أن -مرضه أعجز "الفقراء و الشيوخ" وبالتالى لا علاج له عند الفكي- وعليه طرق أبواب أُُخرى، قد تكون "الزار" أو السحر أو غيره من الممارسات التي –ترسخت منذ أمد طويل- ولا تزال تجد من يُؤمن بها، لا بل ويمارسها بصورة شبه دائمة –كل ما دعت الحاجة- في المجتمع السودانى بكل أطيافه وتركيباته، وفي كل مدنه وقراه وأريافه وبواديه دون إستثناء. وكمثال ففي غرب السودان فإن قبيلة الفور فالطب عندها مرتبط في ثقافاتها ومعتقداتها بالغيبيات، وتقسم العلاج الشعبى إلى نوعين([footnoteRef:155]): [155: () إيمان حسن عوض، مرجع سابق، ص17.] 

النوع الأول: العلاج بالقرآن الكريم، ويقوم به الفكي أو الشيخ.
النوع الثانى: العلاج بالعروق لبعض الأشجار والنباتات، ويقوم به ما يعرف بالمعراقى.

وكنتيجة طبيعية في أي مجتمع مماثل، نشأت الكثير من الخرافات والأساطير حول الصحة والمرض، تشبع بها أفراد المجتمع السودانى، وأصبحت مظهراً من مظاهر التفكير الغير منطقى أو الخرافي حول مفاهيم العلاج، خصوصاً العلاج النفسي.

وقد كان لأسلوب الحياة الذى تميز بالبساطة في المجتمع السودانى، كما كان للطريقة التي أنتشر بها الإسلام في السودان عبر الطرق الصوفية والهجرات (القبلية والجماعية والفردية) دور أساسى في تقبل السودانيون للطرق الصوفية والالتفاف حول مشائخها، وإتخاذهم محوراً للحياة الاجتماعية والعلمية والثقافية والفكرية، منهم يستمدون معتقداتهم الروحية وتوجيهاتهم وبركاتهم في أمور الحياة العامة، ويلجأون إليهم عندما تحل بهم المحن والخطوب، وقد بالغ الأتباع في ظنونهم حول مقدرات مشائخهم الروحية والشفائية بالرقي والتعاويذ وغيرها، حتى نسبوا إليهم أشياء يحتار العقل في تصديقها، وبنوا حولهم هالات من القدسية، ووضعوهم في مراتب فوق البشر العاديين. 
ولقد نشأ السودانيون على هذه الثقافة والمعتقدات، وترسخت في عقولهم، يتوارثونها جيل بعد جيل في التداوي والإستشفاء من الأمراض البدنية والروحية عن طريق العلاج الشعبي، إعتقاداً منهم أن مشكلة المرض ناتجة عن قوى خفية، هى التي تسببت في إعتلالهم، وبالتالى فإن العلاج يتطلب قوى غيبية أُخرى تكون أكثر قوة أو مكافئة لتلك التي تسبب المرض.




العلاج الروحي:
والعلاج بالقرآن أهم وأميز أنواعه([footnoteRef:156])، لإرتباطه بالمعتقدات الدينية. وأغلب الأمراض التي يتم علاجها بالقرآن هى الأمراض النفسية و العصبية والتي يمثل الجن فيها ركيزة أساسية، والعلاج الروحي - سواءً كان مبنى على الحقيقة أو الخرافة والجهل- مرتبط إرتباطاً مباشراً بعالم الجن و الأرواح والقوى الخارقة للطبيعة، وهو أمر يحتل مكانة كبيرة في الذهن الشعبي وما يرتبط بهذه المعتقدات من خرافات تدور حول قدرة هذه المخلوقات في إحداث الأذى للإنسان، وقد توارث السودانيون هذه المعتقدات من قبل الإسلام ورسخت بعد ذلك لوجود نصوص في الإسلام تفصل طبيعتها مما يُعد إثباتاَ لوجودها، فأصبحت هذه التصورات جزءاَ من التفكير الذى وجد له صدىً في الذهن الشعبي. [156: () رقية السيد وآخرون، مرجع سابق، ص 45.] 


ولا يتوقف العلاج بالقرآن على الأمراض العضوية أو الروحية، بل يمتد لأشياء أُخرى، كسعي الفتيات للزواج، أو للمباركة في العمل أو علاج تعثر الحظ والفشل في أمور الحياة ومجرياتها، كالزراعة والرعي والتجارة والأموال والممتلكات. وعلاج القرآن قد يأخذ أشكال عدة، مثل كتابة آيات على لوح من الخشب ثم غسلها بالماء ويشربه المريض، ويعرف "بالمحاية". أو كتابة آيات على أوراق صغيرة تحرق في نار ويستنشق بُخارها المريض وتسمى "البخرات". وهناك طرق أُخرى كالعزيمة، أو الحجاب أو غيرها من الطرق الشائعة من طرق العلاج بالقرآن في السودان.

مراكز العلاج بالقرآن([footnoteRef:157]): [157: () عمر عبدالقادر، السحر ومراكزالعلاج بالقرآن الكريم (الخرطوم :مركز دراسات المجتمع ، 2006م) ص13] 

وهى ظاهرة برزت في العقود الثلاث الأخيرة للعلاج بالقرآن الكريم والرقية به، وذلك بعد إندياح المد الإسلامي وظاهرة الصحوة التي تبعتها أمثال هذه الظواهر، ويبدو أنها دخلت من خلال أثر مصري وسعودي بل وجزائري. وقد بدأت كحالات علاج خاص، ثم اخذت في الانتشار في أوائل التسعينيات حيث بدأت الجماعة السلفية في الإنتشار، و لانعرف لها إحصاءات دقيقة بالسودان لكنها منتشرة في معظم الأحياء وقد أنتقلت إلى المدن الكبيرة، وكثر الحديث عن أمراض المس والسحر وأصبح لهذه المراكز رواد من مختلف فئات المجتمع، وأنتشرت كتب التثقيف بها والرسائل المرشدة للمعالج بها وهى تلقى إنتشاراً واسعاً مما يوحي بتقبل المجتمع لها. وجمع بعض هذه المراكز مع العلاج بالقرآن إستخدام أعشاب وزيوت شتى، كما  أن البعض إستخدم الخنق والضرب وهو معروف في العلاجات القديمة كالتقييد و الضرب وغيره.

العلاج بالزار:
والزار هو من أنواع العلاجات الروحية التقليدية أو الشعبية التي تمارس في السودان، وهى تقوم على مبدأ تقمص الأرواح لشخص ما، والعلاج يكون لطرد هذه الأرواح من الأجساد البشرية، أو تهدئتها أو إسترضائها وذلك بإقامة حفل ذو طقوس خاصة يتخلله الإيقاع الصاخب والرقص السريع. ويقوم بدور المعالج في حلقات الزار من يعرف ب"القودية" وهى شيخة الزار وهى التي تحدد ملابس وعطور الحفل وكذلك الإيقاع ونوع الأغاني والأهازيج التي يُتَرنّم بها أثناء ممارسة الطقوس، والأرواح المتقمصة تسمى أسياداً، وشيخة الزار هى من يوحى بأصل الأرواح ونوعها (كالحبشي أو العربي أو الخواجة أو النصراني أو الباشا وغيرها من الأسماء التي يخترعونها ويوهمون بها المرضى) ولا يقتصر الزار على الأمراض النفسية فقط، وإنما يتعداها إلى العضوية المزمنة كالصداع والروماتيزم وغيرها، وهو كطقوس علاجية مازالت تمارس حتى اليوم. وغالبية ممارسى الزار يعانون من الفصام والقلق، وهى أمراض يمكن علاجها بالطب النفسي الحديث.

العلاج بالسحر:
إعتقد الإنسان منذ الأزل بالسحر وإعتقد في وجوده وحقيقته، ويتبين ذلك في الآثار القديمة والنقوش التي عليها، كما ورد ذكره في القرآن الكريم، عدة مرات كما في قصة سيدنا موسى وسحرة فرعون، أو في ذكر الملكين ببابل هاروت وماروت، أو في سبب نزول المعوذتين والسحر الذى تآذى منه الرسول (ص) بفعل يهودى في المدينة.
وتنتشر الظاهرة في السودان كله، وتتخذ أشكالاً وطرق وشرائع شتى، ترتبط بالثقافة والعادات والتقاليد والموروثات التي تختلف من منطقة لأخرى (الكجور- الودع- الزار- العروق- السحر- الدجل) وقد تتدثر الظاهرة بالدين فيدعي الساحر بأنه شيخ وفكى.

العلاج العلوى: 
أى العلاج الديني القرآني (المضاد للسحر والعين والكتابة وغيرها) وذلك إما بتلاوة القرآن أو بجلسات الحضرات (جمع حضرة) وهى جلسة أو حلقة للذكر يقودها أحد الشيوخ المشهود لهم مجتمعياً بالورع والصلاح وذوي سمعة طيبة وقدرات علاجية دينية([footnoteRef:158])، ومعظم هؤلاء الشيوخ قد توارثوا هذه المقدرات عن أسلافهم وهم في الأغلب منذ طفولتهم قد نشأوا في بيئة دينية صوفية تتعاطى العلاج بالقرآن وبالتالي فقد نمت لديهم المقدرات العلاجية وأكتسبوا خبرة تراكمية أهلتهم لكى يقوموا بدور المعالج بالقرآن. وفي حالة طلب الشفاء يكثر الدعاء للمريض وقراءة القرآن وبعض الأذكار. وغالباً ما تعقد جلسات الذكر في منزل المريض، وربما عقدت في أرض فضاء بجواره أو في ساحة مسجد أو مسيد أو خلوة أحد الشيوخ، وقد تعقد أحياناً في إحدى المناسبات مثل المولد النبوى أو السابع والعشرين من رجب أو غيرها، وقد تعقد في أمسية الخميس (ليلة الجمعة)، ودائما ما تكون جامعة لكثير من المريدين والأتباع، وتمتد بعد صلاة العشاء لعدة ساعات وقد تمتد أحياناً حتى الفجر. والمتواتر عن علاج العين بآيات من سور الفاتحة والبقرة، وآل عمران، الأعراف، يونس، طه، المؤمنون، الصافات، الأحقاف، الرحمن، الحشر، والجن (وهى المواضع التي ورد فيها ذكر الجن والسحر مما يوحي بربط العين بالجن) [158: () يحى مرسى عيد، أصول علم الإنسان الأنثربولوجيا (الأسكندرية: منشأة المعارف 2000م ) الجزء الثانى، ص290] 



العلاج السفلى: 
(السحر المضاد) حيث يقوم الساحر (والذى كثيراً ما يتدثر بثوب الفكي) بهذا العلاج حيث يقوم بكتابة (رقية أو حجاب) من خلال اتصاله بالجان لعلاج آثار السحر الأصلى([footnoteRef:159]). وغالباً ما يكون هذا الحجاب ورقة بيضاء مكتوب عليها طلاسم ورموز غير مفهومة (يدعي بعضهم أنها من اللغة السريانية أو الآرامية لغة نبى الله إبراهيم الخليل أو إدريس والذى يعتقد بظهور علم التنجيم في عهده أو ما يتعارف عليه عند الممارسين الدارسين لهذه الأشياء بالعلوم الإدريسية، أو رموز الخاتم الذي كان يرتديه نبى الله سليمان الذى كان يُسخر الجن "أو آيات قرآنية معكوسة أو غيرها"([footnoteRef:160])) وهم يدعون أن تنزيلهم لهذه الأشياء والطلاسم تمكنهم من السيطرة وتسخير الجن لأجل شفاء المعلول، وفي أحيان أُخرى تغسل هذه الورقة بالنجاسة كالبول أو دم النفاس أو الحيض. وأحياناً يقوم الفقيه (الفكي) بعمل الحجاب ولكن بلغة القرآن ولا يتعاطى فيها الإجراءات الدنسة مثلما يفعل الساحر. [159: () يحى مرسى عيد، مرجع سابق، ص 291]  [160: () المرجع نفسه، ص 291] 


زيارة أضرحة الأولياء: 
حيث لكل شيخ يوم أو أيام محددة لزيارة ضريحه بغرض الإستشفاء وطلب العون، حيث يتم ذبح الذبائح بجوار أضرحتهم، وربما الإقامة عدة أيام والدعاء بالشفاء وأخذ بعض التراب من جوار الضريح ونثره في بيت المريض وأخذ بعض قطع القماش من الرايات الموجودة حول الضريح وعمل حجاب منه وتعليقه في رقبة المريض أو وضعه بين طيات ملابسه([footnoteRef:161]). [161: () المرجع نفسه، ص 291  ] 


وهناك العديد من الأسباب وراء إقبال الناس في السودان على العلاج الشعبي، منها:
· الثقة الكبيرة بالمعالجين الشعبيين وذيوع صيت معظمهم وكثرة الحكايات التي تدور حول براعتهم في علاج الأمراض حتى المستعصية منها.
· إمكانية زيارة المعالج الشعبي في أى وقت في منزله دون تحديد مواعيد مسبقة لذلك أو أية ترتيبات أُخرى وأحياناً ينتقل المعالج الشعبي إلى منزل المريض.
· سيادة علاقات القرابة والمعرفة الأسرية بين الناس ومن ثم سهولة اللقاء والتحدث مع المعالج الشعبي.
· إجراء عمليات التشخيص والمقابلة الأولى في جو غير رسمى وطمأنة المعالج الشعبي لمرضاه دائماً بقدراته على علاجهم، وعدم وجود ما يوتر جو المقابلة بينهم.
· عدم التقيد بوقت معين لإجراء المقابلة، فربما يمتد ذلك لعدة ساعات يسودها جو من الإلفة والتسامر ومن ثم التخفيف نفسياً من حدة المرض وآلامه.
· عدم التقيد بعدد مرات الزيارات من جانب المرضى، فقد يكون التردد يومياً أو أسبوعياً وفي أى وقت سواءً ليلاً أو نهاراً.
· قلة تكلفة العلاج الشعبي وسهولته (وفقاً لاستطاعة المريض وأسرته).
· توفر العلاج الشعبي بالمنطقة وسهولة الحصول عليه.
· وجود العديد من المرضى الذين ثبت شفاؤهم من أمراضهم من خلال تلقي العلاج الشعبي مما يروج للمعالجين الشعبيين.
ويعزو كثيرون أسباب تفشي ظاهرة ممارسة السحر إلى([footnoteRef:162]): [162: () يوسف مساعد، تحريف العلاج بالقرآن (الخرطوم :مركز دراسات المجتمع 2006م) ص60.] 

· أنتشار الجهل والأمية وسط قطاعات كبيرة من المجتمع السوداني.
· الجهل بالغيبيات وماهية الجن والشياطين.
· تدني قيم الدين وفساد العقيدة وضعف الإيمان.
· الحراك السكاني، داخل القطر، ومن خارجه خصوصاً من غرب إفريقيا وما تحمله تلك الهجرات من ثقافات أنتقلت للمدينة في السودان.
· إرتفاع تكاليف العلاج الطبي في بعض الأحيان.
· إنعدام الثقة في العلاج النفسي الحديث إما لجهل، أو لمعلومات ومفاهيم خاطئة في المجتمع.
· يأس بعض المرضى وذويهم من العلاج عند الأطباء في الحالات المستعصية خصوصاً النفسية.
· عدم نبذ الظاهرة والمتعاملين بها من قبل المجتمع، سواءً باللامبالاة أو لإعتقادهم بأنهم قد يصيبهم ضرر أو مكروه إن هم تصدوا للسحرة.

مخاطر العلاج الشعبي المتستر بالرموز شبه الدينية :
1. الغموض الذى يحيط بالعملية العلاجية برمتها، ونتيجة لهذا الغموض فإن المريض يلقى بنفسه في المجهول، وكل احتمالات الفشل أو النجاح قائمة، والمسألة أشبه بمقامرة بلا أى ضمانات.
 
2. السلبية والاعتمادية من جانب المريض وذويه، فليس مطلوبا منهم فعل شئ إلا الاستسلام للمعالج الشعبي وتوجيهاته الغامضة.

3. التلويح بالحل السحري: إن كثيراً من المعالجين الشعبيين يلوحون للمريض وأسرته بإمكان حل مشاكلهم بطريقة سحرية لا تتطلب الكثير من الجهد من المريض أو من أهله، وهذا ربما يكون أحد العوامل التي تفسر إقبال الناس على العلاج الشعبي الذي يعد (ولا يفي) بالحل السحري السريع دون استفسار أو تقصي أو شرح أو بذل جهد، وإنما كل المطلوب تناول بعض السوائل أو لبس بعض التمائم، وهذا يُؤدي إلى كثير من المشاكل المعرفية والسلوكية الخطيرة مثل نشر التفكير السحري بين الناس، وتوقع الحلول السحرية لمشاكل يومية واقعية كانت تحتاج لبذل جهد حقيقي من المريض وأسرته ومجتمعه.

4. سهولة تغلغل الدجالين والمشعوذين في مجال العلاج الشعبي نظراً لعدم وجود ضوابط تحدد ماهية العلاج الشعبي؟ ومن هو الذي يحق له ممارسته؟ ومن الذي سيعطيه ذلك الحق؟ ويحاسبه إذا أخطأ؟ ويسحب منه ترخيص العمل إذا خرج عن حدود الممارسة؟، وذلك لعدم وجود قوانين ونظم وأخلاقيات تحكم ممارسة العلاج الشعبي.

5. استغلال بعض اللافتات الدينية لتغطية ممارسات خاطئة ليس لها علاقة من قريب أو بعيد بالدين، وهذا يؤدي إلى خلط مفاهيم خاطئة بمفاهيم دينية، فيؤدي إلى اضطراب في تصورات العامة واعتفاداتهم.

6. احتمالات تقديس المعالج إذا حقق نجاحاً ملحوظاً في بعض الحالات، وهذا ربما يؤدي بالمريض وأهله إلى التعلق بغير الله، ويمكن أن يؤدي العلاج عند المُقرئين إلى نوع من التقديس لهم. 
7. استخدام بعض الوسائل التي تضر المريض أو ربما تودي بحياته مثل الخنق والضرب والحرق والصعق بالكهرباء من قبل بعض المعالجين بحجة إخراج الجني من الدم.

8. ابتزاز أموال الناس تحت أسماء مختلفة كالتبرعات أو النذور أو دفع ثمن الماء والزيت مضاعفاً.

9. التعميم، بحيث يعتبر كل مريض ممسوس أو معيون أو مسحور (أو على الأقل أغلب المرضى)، وتمارس معهم نفس الطريقة في العلاج. وهذا عيب كبير يمحو الفوارق الفردية، ويهمل الاحتياجات الخاصة لكل حالة. وكنتيجة لهذا التعميم نجد بعض المعالجين الشعبيين يعالجون مجاميع غفيرة بمكبرات الصوت في مكان واحد.

10. القفز إلى استنتاجات خطيرة بلا دليل مقنع، فمثلاً بعض المعالجين يدعي إن هذا الشخص لديه مس من الجن أو عين أو سحر دون أن يكون لديه دليل واضح على ذلك، أو يسوق أدلة تحدث لأغلب الناس كالأحلام المزعجة والصداع والضيق، أو يعتمد على أن هذا الشخص يشكو من حالة غريبة احتار الطب فيها، مع العلم بأن كل الأمراض المعروفة حالياً احتار الطب فيها لفترة وبعد ذلك عرف أسبابها وعلاجها، إذن فليست حيرة الأطباء أو فشلهم دليلاً على أن الحالة بها جن أو عين أو سحر.
 


العلاج الحديث للأمراض النفسية Psycho therapy:
 العلاج النفسي بمعناه العام هو نوع من أنواع التطبيب، تستخدم فيه أية طريقة نفسية لعلاج مشكلات وإضطرابات نفسية، أو أمراض ذات صيغة إنفعالية يعاني منها المريض، وتُؤثر في سلوكه. وفيه يقوم المعالج (وهو شخص مؤهل علمياً وعملياً وفنياً) بالعمل على إزالة الأعراض المرضية الموجودة أو تعديلها أو تعطيل أثرها، مع مساعدة المريض على حل مشكلاته الخاصة، والتوافق مع بيئته وإستغلال إمكانياته على خير وجه، ومساعدته على تنمية شخصيته ودفعها في طريق النمو النفسي الصحي، بحيث يصبح المريض أكثر نضجاً وأكثر قدرة على التوافق النفسي في المستقبل([footnoteRef:163]). [163: () حامد عبدالسلام زهران، الصحة النفسية والعلاج النفسي (القاهرة: عالم الكتب 1997م) ص183.] 


وقد عرفته الجمعية الطبية النفسية الكندية بأنه الوسيلة الطبية التي يقوم بها الطبيب عن طريق جلسات من الحديث (ووسائل أُخرى) بالكشف عن المرض وسلوك الفرد المضطرب بهدف التقليل من معاناته([footnoteRef:164]). [164: () زهرالدين الأمين، أثر العلاج النفسي المزدوج، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة أم درمان الإسلامية، 2009م، ص11.] 


وبالفعل فإن العلاج النفسي هو مداواة للنفس المضطربة، أى السلوك المضطرب بأساليب مختلفة، من أهمها أسلوب الاتصال اللفظي، ويؤدى هذا العلاج تأثيراً في نفس المريض وفي عقله، وفي سلوكه. ويستخدم في عدد من الميادين، فهو الأساس في ميدان الصحة النفسية والطب النفسي، كما يستخدم في ميدان الخدمة الاجتماعية وخاصة العلاج الاجتماعي، ويستخدم أيضاً في مجال التربية والتعليم، خاصة التوجيه والإرشاد. وهنالك العديد من المدارس في العلاج النفسي، وكلها تهدف إلى علاج المريض نفسياً بطرق تتفق مع نظرياتها:
فمنهج العلاج بالتحليل النفسي Psycho analysis أو ما يسمى أحياناً علاج العمق أو العلاج الديناميكي، والذى يستهدف الكشف عن اللاشعور ومحتوياته عند المريض. بمعنى الاعتقاد بأن أسباب المرض قد تكون لا شعورية، ليست نفسية وحسب وإنما لا شعورية.
وهناك العلاج السلوكى Behavior Therapy، وهو المستمد من تجارب المدرسة السلوكية. ويعتمد هذا النمط من العلاج على الإعتقاد بأن الأمراض النفسية ما هى إلا عادات متعلمة، ومن ثم؛ يمكن علاجها في محو أو إزالة أو إلغاء هذا التعلم الخاطئ، وغرس أو تعليم عادات سلوكية أُخرى أكثر إيجابية.
كذلك هناك العلاج عن طريق الصدمات الكهربائية وصدمات الأنسولين، والعلاج الجشطالتي أو الكلي، والفردى والجماعي، والبيئي والأسري، والعلاج عن طريق العمل، واللعب، والموسيقى، والدراما، والفنون التشكيلية، وعن طريق القراءة والكتب، وهناك العلاج المعرفي، والعلاج التوجيهى وغير التوجيهى([footnoteRef:165]). [165: () عبدالرحمن العيسوى، الجديد في الصحة النفسية، مرجع سابق، ص385.] 

فخلاصة الأمر أن العلاج النفسي هو مهنة طبية متخصصة. وهو رسالة إنسانية نبيلة، ويستهدف تحرير الفرد وتخليصه من الاضطرابات والأعراض النفسية، مهما صغرت (مثل القلق والتوتر والخوف والسرحان وتوهم المرض والوساوس)، أو عظمت (مثل الفصام والذهان).
ويهدف العلاج النفسي إلى إعادة تكيف الفرد وعودته للسلوك السوي، والبعد عن مظاهر الشذوذ. وتعديل إتجاهاته العقلية والفكرية وميوله ومشاعره ودوافعه، وبالتالي سلوكه، بحيث يصير أكثر إيجابية وواقعية.
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مدخل:
نجد التلفزيون كوسيلة إتصال جماهيرى قد إستفاد كثيراً من علم النفس الاجتماعي، حيث أنه يُؤثر تأثيراً كبيراً على سلوك الأفراد والجماعات داخل المجتمع. مما يُؤدى إلى تغيير إتجاهات وقيم ومعايير أفراده. خاصة في هذه الفترة الراهنة من عمر الزمان، حيث التيارات والمؤثرات الوافدة من الخارج على أساس الانفتاح  على العالم الخارجى فإن التلفزيون يقوم بدور فعال في المحافظة على قيم المجتمع ومعاييره، وتعديل إتجاهات الأفراد وميولهم بما لا يتعارض مع الخبرات وأنواع الثقافة الوافدة من الخارج ،وبما لا يزعزع أو يغير قيمنا ومبادئنا الأساسية.
كما تستطيع وسائل الاعلام -عن طريق ما توصل إليه علم النفس الاجتماعي في دراسة الرأى العام على أساس علمي سليم- أن تُدعِّم من قيم المجتمع، وتُعدِّل من سلوك الأفراد بصورة تتناسب وهذه القيم، وتستطيع هذه الوسائل الجماهيرية أيضاً أن تعمل على مساعدة أفراد المجتمع على تحمل المسؤولية الاجتماعية والاسهام في بناء المجتمع وتطوره، بما يقدمه هذا العلم من دراسات في مجالات الاتجاهات الاجتماعية والنفسية.

وهنا لابد من التطرق إلى ما أحدثته الدراسات في مجال الاعلام ونظرياته الحديثة من إهتمام بدراسة الاتصال الجماهيرى دراسة منهجية، وخاصة من حيث أثره على إتجاهات الناس ومعتقداتهم وسلوكهم، وقد ساعد على ظهور هذه البحوث ما كان من إهتمام من جانب النقاد، وما أثارته الحملات النقدية حول تناول وسائل الاعلام لمواضيع العنف والجنس والعلاقات الاجتماعية، وخشية هؤلاء النقاد على أثر هذا التناول على أحلام الشباب([footnoteRef:166]). [166: ( ) حسنين شفيق، مرجع سابق، ص 141.] 

ونجد أن التلفزيون –وفقاً لطبيعته- يخاطب أعداداً كبيرة من المشاهدين متباينة وغير متجانسة من حيث الثقافة والعمر والجنس، والمستويات التعليمية والاجتماعية والاقتصادية. فضلاً عن الخصائص النفسية ، والتي لها دلالات خاصة، بالتالى تُؤثر على شدة الإستجابة للاتصال التلفزيونى. فهذه الخصائص الشخصية لجمهور المشاهدين هى التي تحدد مدى تقبلهم أو رفضهم للبرنامج التلفزيونى. 
ولهذا تعتبر دراسات جمهور المشاهدين من الدراسات الضرورية والمهمة بالنسبة لكثير من القنوات التلفزيونية التي تدرك أهمية التعرف على الجمهور المشاهد، والوقوف على متطلباته ورغباته، والإلمام بامزجته وسلوكياته، بما يساعد وسائل الاتصال من تقديم المواد الاعلامية المناسبة لهم بإستمرار، أو إجراء التعديلات عليها بهدف إقناع المشاهدين برأى أو بوجهة نظر معينة.
وترى الباحثة:المتلقى هو الشخص أو الجمهور الذى يستقبل الرسالة. والرسالة تصل للمستقبل في شكل رموز، ويقوم المستقبل بفكها وفهمها وفق خبرته وحاجاته، وكلما تشابهت خبراته مع خبرات المرسل المتعلقة بموضوع الرسالة؛ كلما زادت أهميتها بالنسبة له. 
ولما كان الجمهور هو أهم متغير في العملية الاتصالية؛ فينبغى أن يكون للقائم بالاتصال معرفة جيدة بطبيعة الجمهور المختلفة، حتى يتمكن من التأثير عليه وإقناعه.  

وكما سبق وتطرقنا للنظريات التأثير الاختياري فإن الجمهور ليس سلبياً، وإنما إيجابياً من حيث إنتقائه للمادة المعروضة عليه، يأخذ ما يريد، ويرفض ما لا يتبع رغباته وتوقعاته، وكما ورد تصنيف للجمهور بأنواع عدة من عنيد ولا مبالى وحساس وعام وخاص وغيرها.
ونخلُص من ذلك أن نجاح عملية الاتصال مرتبط إلى حد كبير بمدى معرفة القائم بالاتصال بعدة مقومات عن الجمهور، كنوعية الجمهور الذى يستقبل الرسالة، والوقت المناسب له، واللغة المناسبة لمخاطبته، والقالب أو الشكل الاعلامي المناسب للجمهور المستهدف. وكلما أمكن تحديد نوع وخصائص الجمهور المستهدف بدقة، كلما أمكن معرفة إهتماماته ومتطلباته، وبالتالى توجيه برامج مناسبة له.


المبحث الأول
الدور الإيجابي للتلفزيون في 
تعديل السلوك

الصورة والصوت عاملان مؤثران في الحياة اليومية لكل منا، تؤدى حاستا البصر والسمع دوراً في التعليم ونقل الخبرات الناشئة. وتقوم عملية التعلم ونقل الخبرة على الاتصال بين مصدر التأثير والمتلقى الذى يعمد إلى إكتساب الخبرة عن طريق التقليد والمران([footnoteRef:167]). لذلك يرى بعض علماء النفس والتربية أن إفتقاد الطفل إلى إحدى الحاستين (السمع والبصر) أو ضعفهما يُؤثر على قدرة الطفل على التلقى. مما يجعله يتأخر في إدراكه عن بقية الأطفال. [167: () حسنين شفيق ،مرجع سابق، ص 135.] 


ومن هنا يبرز دور الإذاعة المرئية (التلفزيون) كمصدر هام للمعلومات والخبرة والتجارب والآراء. وبالتالى يمكننا أن نصنف دور التلفزيون في عملية التنشئة الاجتماعية فيما يلى([footnoteRef:168]): [168: () المرجع نفسه، ص136] 

1. المساعدة في إرساء المعتقدات والقيم الأخلاقية والمبادئ الإنسانية. ومثال لذلك يساهم التلفزيون –خاصةً القنوات الدينية المتخصصة-  في ترسيخ قواعد الدين عند المشاهدين خصوصاً الأطفال، عن طريق تقديم قوالب مختلفة (برامجية ودرامية) من برامج تفسير وسير وقصص الأنبياء والصحابة ومسابقات، الأمر الذى ينعكس على سلوكهم وقيمهم الدينية.

2. المشاركة في إشباع مطالب النمو النفسي للفرد، وذلك بمعاونته على تفهم ذاته وتقبلها وتحقيق ثقته بنفسه حتى يتحقق له التوازن والإستقرار النفسي، فالتلفزيون يساهم في تنمية الأطفال (والمشاهدين عموماً) عقلياً ووجدانياً، عن طريق البرامج العلمية والإخبارية والكارتونية والأفلام الاجتماعية والفلسفية التي تساهم في توسيع مدارك المشاهد، وتحفيز الخيال وتنميته.

3. المشاركة في إشباع مطالب النمو الاجتماعي لدى الفرد، وذلك بمعاونته على تكوين إتجاهات سليمة نحو الآخرين وتطوير سلوكه إلى ما هو أكثر نضجاً حتى يتحقق له التوافق مع المجتمع من حوله.
فعملية الاتصال (الفردية أو الجماهيرية) في جوهرها تقوم على المعلومات التي ترسل من المرسل إلى المستقبل بواسطة وسيلة تنقل الرسالة لكى تحقق الهدف المنشود منها، لذا فالحاجة إلى المعلومات لها تأثيرها على الأفراد من حيث فهم كل منهم ما يتعلق بحياته أو حياة الآخرين([footnoteRef:169]). والحاجة إلى المعلومات لدى الإنسان تبدأ منذ بداية حياته، وخلال مراحل النمو المختلفة التي يمر بها، وبالمعلومات المتاحة ينمى الطفل خبرته في الحياة، كذلك الطلاب في دراستهم بحاجة للمعلومات لإكتساب خبرات ومعارف جديدة، وهذه الخبرة يحصل عليها الأفراد خلال عملية الاتصال، سواءً كانت داخل الصف أو الاتصال اليومى الجماهيرى، في الجوانب الكثيرة والمختلفة التى نصادفها في الحياة اليومية التى نمر بها. [169: () مدحت وليم ، مرجع سابق، ص 48.] 

وبالفعل؛ فالتلفزيون يساهم بإمداد النشء (والكبار) بالمعارف والمعلومات التى توضح لهم ما هو حسن، وما هو ردئ من أنماط السلوك المختلفة، بالإضافة إلى تكوين إتجاهات مرغوبة إجتماعياً، تتفق مع العرف والعادات والتقاليد والقيم التى إرتضاها المجتمع لأبنائه.
ويرى العيسوى([footnoteRef:170]) (من خلال دراسة ميدانية أجراها) أن دور التلفزيون في تغيير الإتجاهات العقلية  التى تستهدف تغيير إتجاهات المتعلمين وتعديلها، وتنمية قدراتهم أكثر من مجرد حشو المعلومات والحقائق العلمية في أذهانهم. لأن الإتجاهات والعادات العقلية أكثر دواماً وثباتاً في شخصية الفرد من المعلومات، التى إمّا أن تُنسى بمرور الزمن، أو تجرفها عجلة التقدم والتطور العلمى وتجعلها في ذمة التاريخ. [170: (( عبدالرحمن العيسوى ، علم النفس الاعلامى ،مرجع سابق، ص 165.] 


4. التلفزيون يساهم في تنمية وعى الأطفال والكبار من خلال العديد من البرامج الموجهة لهم والتى تحوى على المعلومات والمعارف والبيانات بالإضافة إلى الدراما والموسيقى التى تلبى إحتياجاتهم النفسية والترويحية.
والهدف من المعلومات التى يبثها التلفزيون في الأغلب الغرض منها التثقيف للأفراد، وليست بطريقة التزود بالمعلومات عبر الطرق والوسائل الأكاديمية والتعليمية. والتثقيف العام يحدث في الإطار الاجتماعي للفرد، سواءً  كان بشكل عفوى عارض، أو بشكل مخطط ومبرمج ومقصود، وعلى سبيل المثال فبث التلفزيون للأغانى الوطنية يساهم في رفع القيم والمبادئ والمثل الوطنية للجمهور، كذلك بث أنواع معينة من الموسيقى والأغانى قد تساهم في رفع (أو هبوط) الذوق العام لدى الجمهور، وفقاً لنوع الأغانى المقدمة عبر التلفزيون.

5. يشارك التلفزيون في توفير أجواء الترفيه والتسلية والمرح والراحة للأفراد، مما يخفف عنهم القلق وضغوطات الحياة، سواءً كانت نفسية أو بيئية. ويرى العديد من الباحثين في علوم الاتصال أن الجمهور يشعر بالإستقرار والمتعة فيما يسمع أو يشاهد، مؤكدين أن الإمتاع والتسلية من أهم وظائف الاعلام، "إذا كانت بحوث الاتصال قد إهتمت بتكوين الرأى العام عن طريق الحوار والمناقشة، فقد أصبح من الضرورى أن تهتم بتكوين الذوق العام، والثقافة العامة، وذلك يتأتى عن طريق ما تقدمه للناس من مواد المتعة، كالقصص والفنون والآداب"([footnoteRef:171]).  [171: () حسنين شفيق، مرجع سابق، ص141.] 

وقديماً نادى إفلاطون بضرورة طرد الشعراء من المدينة الفاضلة، متهماً إياهم بأنهم بالترفيه غير المُمنهج الذى يقدمونه إنما يقومون على غواية الشعب وتضليله عن حقائق الحياة وقيمها العليا. كذلك أوصى الدين الإسلامى بضرورة البعد عن الترفيه الهابط، قال تعالى "وَالشُّعَرَاءُ يَتَّبِعُهُمُ الْغَاوُونَ (224) أَلَمْ تَرَ أَنَّهُمْ فِي كُلِّ وَادٍ يَهِيمُونَ (225) وَأَنَّهُمْ يَقُولُونَ مَا لَا يَفْعَلُونَ (226)"([footnoteRef:172]). فكان الخوف والحذر على مر تاريخ الإنسانية من الترفيه والتسلية هابطة المحتوى التى لا تحسن إختيار الموضوع. [172: ( (سورة الشعراء، الآيات 224- 226. ] 

وتؤكد الباحثة: بأن الترفيه الناجح هو الذى يعمل على خدمة القيم الإنسانية العليا والأخلاقيات والمثل، وإحترام القانون الاجتماعي. كما أن الدراما التلفزيونية من أكثر البرامج الترفيهية المحببة للجمهور([footnoteRef:173])، ولها دور فاعل في عرض وتشكيل الواقع الذى يعيشه الفرد. وهى تُعد أحد مصادر تكوين الواقع المعاش، بما فيه من إيجابيات وسلبيات، ويظهر تأثر الجمهور بالدراما من خلال محاكاته للنماذج الشخصية والاجتماعية التى تقدمها الدراما في قوالبها المختلفة. ففي دراسة تأثير المسلسلات المصرية على المشاهد السودانى([footnoteRef:174]) خلُصت الدراسة إلى أن للمسلسلات المصرية تأثير ملحوظ –رغم كونه محدوداً- في تكوين أو تغيير الإتجاهات والميول لدى المشاهد السودانى. [173: (( إنتصار محمد بلولة، مرجع سابق، ص15]  [174: ( (المرجع نفسه، ص 131] 

وقد أكدت نفس الدراسة أن المسلسلات المصرية رغم طابعها العام الترفيهى، إلا أنها تناقش بعض القضايا الاجتماعية، فليست كلها تعمد للتسلية وملء الفراغ، بل قد تتسم بالطابع الاجتماعي أو الارشادى في بعض الأحيان، في شكل قالب ترفيهى.
ومن هذا المنطلق لابد أن يكون الترفيه ملتزماً بقيم ومبادئ ومعتقدات المجتمع، وأن لا يصاحبه أىّ إستخفاف بالقيم الدينية والاجتماعية، لأنها تُؤثر في نفوس الجمهور عامة، والنشء خاصة.

6. التلفزيون يشارك في الدعوة للإستمتاع بالحياة بشكل سليم طبيعى وصحى، دون تزمت أو إسراف. فما يعرضه التلفزيون من برامج مختلفة وتنوع المادة المعروضة من حيث المحتوى والشكل (إخبارية وتثقيفية وتعليمية وترفيهية)، فبالتالى يساهم في مساعدة المستقبل في تشكيل إختياراته، وأخذ جزء من كل نوع وقالب ومضمون، وفقاً للحالة النفسية والعقلية والاجتماعية والجسدية التى يكون عليها الفرد وقت المشاهدة، والتقبل الإختيارى لما يشاهد.
وقد فتح التلفزيون الفضائي نوافذ الإضطلاع على ثقافات الشعوب والمجتمعات الأُخرى لكل ما تحتويه من قيم وعادات وتقاليد وإرث إنسانى. بمعنى آخر فالتلفزيون حرب على التقوقع والأنعزال والأنكفاء على الذات([footnoteRef:175]). [175: ( (صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص157.] 


وترى الباحثة: أن التلفزيون يلعب دوراً إيجابياً بالغ الأهمية لما يتمتع به من مزايا وخصائص، وفي قدرته على نقل المواد الاعلامية والأحداث المختلفة بالصوت والصورة الحية، مما يساهم في إحداث أثر على عقول وقلوب وإتجاهات وسلوك الجمهور، فهو يملك عناصر لا تتوفر في الوسائل الاعلامية الأُخرى مما جعله محبباً لدى المشاهدين، وبمعنى آخر فهو ملئ بالحيوية والنشاط ((action وبالتالى فإنه يحث مثل هذه الطاقة والحيوية في الآخرين، وكل هذه المزايا وغيرها جعلت منه وسيلة جماهيرية بالغة القدرة في التأثير على سلوك المشاهدين سواءً كانوا صغاراً أو كباراً، نساءً أو رجالاً، ومتعلمين  وغير متعلمين مما يسهل على التلفزيون خروجه عن الدور التقليدى فمثلاً في بث الأخبار والمسلسلات والأفلام وخلافها من المواد الاعلامية ودخوله عالم التوجيه والإرشاد وزيادة وعى المشاهدين وتهذيب سلوكياتهم نحو العديد من القضايا التى تهم المجتمع بالإضافة إلى خلق قيم وسلوكيات جديدة تتناسب مع درجات التقدم العلمي والحياتي السائدة في العديد من المجتمعات.



المبحث الثانى
الدور السلبي للتلفزيون في 
تعديل السلوك

نظراً لتغلغل التلفزيون في حياة الأفراد، فقد أصبح يثير كثيراً من العمليات الشعورية واللاشعورية لديهم، فهو تارة يربطهم بالواقع المعاش لمجتمعهم والمجتمعات الأُخرى من حولهم، وتارة يثير الخيال والوهم، فيعيش الإنسان مع خيالاته المستمدة مما يراه على الشاشة، كما يثير فيه روح التقمص أو التوحد مع من يرى من شخصيات يعجب بها، أو أراء أو أفعال، كما تجعله يسقط آماله، وآلامه، وعقده ومخاوفه النفسية على ما يشاهد من مناظر وأحداث وشخصيات، ويشجع فيه أحلام إليقظة، وفيها يهرب الإنسان من الواقع المؤلم ليحقق رغباته المكبوتة التى عجز عن تحقيقها في عالم الحقيقة وفي ذلك نوع من تصريف المشاعر والآلام.

ولقد ثار جدل كبير بين النقاد والباحثين حول الآثار السلبية للتلفزيون على الأطفال والشباب بالأخص، وعلى المجتمعات بصورة أعم. وسنحاول في هذا المبحث إستعراض بعض هذه الآثار، آخذين في الإعتبار "بأن هذه الآثار لا تأتى مباشرة عقب صب المعلومات وتغلغلها في النفس، وإنما تظهر بعد حين نتيجة تضافر عوامل وبرامج أُخرى، تعمل على تراكم الآثار، التى تأخذ بدورها من جديد بالأندفاع من الداخل نحو الخارج، على صورة سلوك حركى يترجم التفاعل اللا إرادى، والذى يأخذ سبيله للنفس على شكل مفاهيم إمتزجت مع الشخصية فأكسبتها بعضاً من ملامحها وأهدافها"([footnoteRef:176]).  [176: () حسنين شفيق، مرجع سابق، ص 139.] 

ولذا فإن تأخر ظهور العديد من هذه الآثار والنتائج يوهم الكثيرين، ويدفعهم للتقليل من أهميتها، ومن التشكيك في الأخطار المترتبة عليها، بل أن الكثير من مناصرى التلفزيون يرفضون هذه الآراء، أو على الأقل لا يعتدون بها.

ويمكن أن نجمل هذه الآراء حول الآثار السالبة للتلفزيون في سلوك وإتجاهات الأفراد في المجتمع، في شكل النقاط التالية محاولين مناقشتها من خلال إستعراض بحوث ودراسات وآراء بعض الباحثين (من علماء نفس واعلام) والذين لهم خبرات واسعة في سيكولوجية الاعلام:


1. أثر التلفزيون على الإتجاهات والقيم والمثل العليا والسلوك: خصوصاًعندما يكثر من إستعراض نماذج الشباب الهامشى الذى يهتم فقط بالموسيقى والغناء والرقص وركوب السيارات وإجتذاب أنظار الجنس الآخر، وللإجابة على ذلك يرى أحد الباحثين([footnoteRef:177]) أن تسليط محطات التلفزة الضوء وبشكل مبالغ فيه على الممثلين والممثلات (والراقصين والمغنين)، وتتبع أخبار حياتهم وإنجازاتهم، وفي نفس الوقت تهمل العلماء والمفكرين (والمخترعين والمؤلفين وغيرهم) الأمر الذى يؤدى إلى تلويث أفكار وسلوك الشباب والأطفال، وإختلال معايير ومقاييس القدوة والإبداع لديهم، فيصبح جل همهم أن يصبحوا في المستقبل فنانين وفنانات ومطربين وممثلين وعارضى أزياء، لأنها المهن والأعمال التى تجلب الشهرة السريعة والمال الوفير. [177: () صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص 160.] 

والتقليد وحب الإستطلاع والتجريب سمة من سمات الطفولة والصبا، لذا فإن الأطفال والشباب عرضة للتأثر بسلوكيات الممثلين والمطربين وخلافهم من المشاهير الذين يظهرون على شاشات التلفزيون وهم يحتسون الخمر أو يدخنون السجائر أو يتعاطون المخدرات، أو يمارسون الرقص والمجون، وهى سلوكيات تلقى رواجاً من الشباب والأطفال، ويتسابقون في تقليدها، في البدء بدافع الفضول، ثم لا يلبث هذا الفضول أن يتحول إلى سلوك يومى لا يستطيعون الكف عنه، بالأخص ما يتعلق بالتدخين والخمر والمخدرات.

2. أثر التلفزيون على سلوك الشباب والأطفال الأكاديمى، وأنشغالهم عن الإستذكار وأداء الفروض الدراسية: أظهرت إحدى الدراسات في أمريكا([footnoteRef:178]) أن الأطفال من سن 6 -11 سنة يشاهدون ما مقداره 4 ساعات و14 دقيقة في اليوم، والمعدل العام للشباب هو 3 ساعات و39 دقيقة يومياً، أى ما يعادل 24 ساعة في الإسبوع، وهى بالتالى تعد خصماً على زمن الإستذكار والدراسة. إذاً، فمشاهدة التلفزيون تؤثر على إستعدادات الطلاب للتعليم الرسمى، وبالذات إذا ما طالت ساعات المشاهدة وبدون توجيه من الراشدين، ويتمثل هذا التأثير في عدم الإستعداد الكافي لأداء الواجبات وتحضير الدروس، وعدم الأنضباط في مواعيد الإلتحاق اليومى بالمؤسسات التعليمية، وعدم التركيز سواءً داخل الصف أو خارجه، الأمر الذى ينعكس سلباً على تحصيلهم الدراسي، ولا نبالغ إذا قلنا أنه يساهم في فشلهم وتسربهم من التعليم. [178: (( بلندر ميكائيل بول، مخاطر الشاشة (السعودية: العبيكان للنشر والتوزيع، 2008م) ص141.] 

3. أثر التلفزيون على السلوك الأسري، وأنشغال الأفراد عن التواصل الاجتماعي والأُسري: إن إدمان الأفراد على مشاهدة التلفزيون أدى إلى التقليل من فرص التفاعل بينهم، خصوصاً بين  النشء (الشباب والأطفال) وآبائهم، وبالذات لدى الأسر التى توفر أجهزة تلفاز خاصة بالأبناء، سواءً كانت في غرفهم الخاصة أو في مكان آخر بالمنزل، الأمر الذى يزيد من العزلة بين كبار الأسرة وصغارها([footnoteRef:179]).  [179: () صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص 161.] 

 ترى الداراسة: أن عزوف الآباء عن مشاركة أبنائهم في إهتماماتهم ونوعية البرامج التى يشاهدونها يساعد في توسيع شقة العزلة والتباعد الأُسري، ويقلل من الزمن المتاح للأسرة للتواصل والإختلاط، كما يقلل من إسترشاد الأبناء بالآباء في تكوين الإتجاهات والسلوكيات التى يكون لما يعرضه التلفزيون أثراً قوياً عليها.

4. أثر عرض مناظر الحب والجنس على قيم وإتجاهات وسلوك الشباب: وعرض أساليب لقاء الفتيات والتغرير بهن، وعرض وسائل تحايل الفتيات للإلتقاء بأصدقائهن خفية بعيداً عن أعين الأباء. إن كثرة تعرض النشء لما يبثه التلفزيون من دراما تحتوى على الحب والغزل والغرام يفتح عيونهم على الحب والمغازلة مبكراً، فينشغلون عن تعليمهم وقد يؤدي الأمر إلى تركهم الدراسة قبل الأوان والإلتحاق بسوق العمل من أجل الكسب المادى ليستطيع الزواج من المحبوبة، أو قد يجد البعض منهم آباء وأمهات لأطفال غير شرعيين وهم في سنين المراهقة. كما أن شدة الإعجاب الذى يظهره المراهقون للممثلات والفنانات وما يتمتعن به من صفات جمالية وإغراء تشكل متاعب لهم حتى عندما يكبرون، فتجدهم دوماً يبحثون عن فتاة أحلام تقارب ما يشاهدونه في التلفزيون مما رسخ في أذهانهم عن الصفات الجسدية للممثلات، وبما أن واقع الممثلات والممثلين واقع مصطنع في معظمه، فتكون المعضلة للشباب على أرض الواقع مقارنة بما رسخ في خيالهم عن فتاة الأحلام، وقد يقبل بالزواج وفقاً للعادات والتقاليد، لكنه دوماً يبحث عن ما إرتسم في خياله لصورة المرأة في الطفولة وسنين المراهقة، فقد يلجأ للخيانة الزوجية أو الطلاق([footnoteRef:180]). [180: () حسنين شفيق، مرجع سابق، ص 162.] 


5. أثر أفلام الكارتون على سلوك الأطفال: معظم أفلام الكارتون التى تُبث عبر التلفزيون غير واقعية، بمعنى أنها تمضى في الخيال وتبالغ في القدرات والقوة التى يمتلكها أبطال هذه المسلسلات مثل سوبرمان، الأمر الذى يجعل الأطفال يتعلقون بمثل هذه الأفلام والمسلسلات وأبطالها، ويحاولون تقليدها، وعندما يفشلون في تقليدها على أرض الواقع أو لا يجدوا لها مثلاً في واقع حياتهم فإنهم يصابون بالخيبة، ويقعون في حيرة لا يستطيعون معها أن يفرقوا بين الواقع والخيال. 
وغالباً ما يكون أبطال الشخصيات الكارتونية كائنات خيالية، إمّا في أشكال حيوانات تعيش كالبشر، أو كائنات قادمة من الفضاء الخارجى، ويرى العديد من الباحثين([footnoteRef:181]) أن هذه الشخصيات بدلاً من تقلل من آثار العنف والعدوان عند الأطفال، فإنه على العكس من ذلك تزيد من خطورة الآثار المترتبة على وجود هذه الشخصيات على الأطفال، وينتج عنها الخوف والرهاب، وما يتبعه من سلوكيات مبنية على تغلغل الرهاب في السلوك المستقبلى للأطفال. [181: (( صالح خليل الصقور، مرجع سابق، ص 145.] 

والإفراط في مشاهدة الخيال ينقل الطفل من الواقع إلى عالم التخيل حيث يتصور أن كل شئ ممكن أن يحدث كما في برامج الكارتون. كما يرى الطفل أن الواقع ممل جداً وتقليدى مقارنة بما يشاهده، لذلك لا يستطيع تقبل الواقع، ويشعر أن أنشطة الحياة العادية كالمدرسة مملة ولا يجد فيها نفسه.
والعصر الحالى هو عصر السرعة والمادية التى طغت على كل شئ، إلى جانب ظروف الحياة الصعبة التى أدت في النهاية لإهمال الطفل وتركه ساعات طويلة أمام التلفزيون، هذا الجهاز الذى حلّ محل المربى القدوة، وأصبح بشخصياته المتباينة يقدم القدوة التى تحتذى، التى لا يستطيع الطفل التفريق بينها، ومعرفة الطيب من الخبيث، كما أثبتت العديد من الدراسات([footnoteRef:182]) (اُجريت في نيوزلندا) أنه كُلّما زاد تعرض الطفل للتلفزيون كُلّما قلّ تركيزه وتحصيله الدراسى. ويكمن الخطر في أفلام الكارتون إلى أن العنف فيها يضفي جاذبية إلى المشاهد، كما أنها لا تبرز الآلام الحقيقية لضحايا العنف، وبالتالى تقلل من شأنه وأضراره، ويرى العديد من الباحثين([footnoteRef:183]) أن هذا يساعد على تعلم العدوان ويقلل من حساسيتهم ضد مثل هذه المشاهد. [182: (( خلدون عبدالله، مرجع سابق، ص72.]  [183: (( حسنين شفيق، مرجع سابق، ص 144.] 


6. أثر الأعمال الدرامية التى تحتوى على العنف والإجرام (بما تحويه من مناظر القتل والسرقة والإغتصاب والمخدرات) على قيم وسلوك الشباب والأطفال: وهنالك الدراسات التى تناولت العنف التلفزيونى، يرى بعضها بوجود علاقة بين مشاهد العنف التلفزيونى والسلوك العدوانى([footnoteRef:184])، أى أنه كلما إرتبط الفرد بمشاهدة عنف أكثر، كلما إتجه نحو السلوك العدوانى بشرط أن تتوافر فيه العوامل الأُخرى التى تدفعه نحو هذا السلوك. أمّا الذين لا يرون بوجود مثل هذه العلاقة فحجتهم أن هناك الكثير من الأفراد العاديين في مراحل العمر المتوسط وكذلك الأطفال يشاهدون برامج العنف في التلفزيون دون أن يظهر أحدهم أى ميول للعنف، بل على العكس من ذلك يرى مناصروا التلفزيون أنه يساعد في حدوث عملية التفريغ الإنفعالى أو التصريف الإنفعالى، أو التطهير (نظرية التطهير التى ناقشناها في فصل سابق من هذا البحث) وإطلاق سراح الإنفعالات وإخراجها من خلال مشاهدة الدراما العنيفة عن طريق الفضفضة عبر الخيال، وتصريف الطاقات العدوانية. [184: () أنتونى غدنز، مرجع سابق، ص508] 

ولكن مما يزيد من خطورة العنف التلفزيونى وأثره على سلوك الشباب أن المادة المقدمة قد تكون مخالفة لقيم المجتمع، بمعنى أنها تصور المجرمين على أنهم أذكياء، ظُرفاء، ناشطين، بينما تصور رجال الشرطة والقانون كسالى أغبياء يمكن خداعهم، ولولا الصدفة لما أمسكوا بالمجرم. "وتوهم المُشاهد أنه لايوجد قضاء ولا حكومة وأن قانون الحياة هو قانون الغاب"([footnoteRef:185])، البقاء فيه للأقوى. [185: () فواز الحكيم، سوسيولوجيا  الإعلام الجماهيرى (عمان، الأردن: دار أسامة للنشر والتوزيع 2011م) ص242.] 

وقد أثبتت إحدى الدراسات المسحية([footnoteRef:186]) على 208 سجيناً بأمريكا أن 90% منهم إعترفوا بأنهم تعلموا من خلال التلفاز على القيام بأفعال إجرامية جديدة، وأن 40% حاولوا إرتكاب جرائم شاهدوها على التلفزيون. [186: (( حسنين شفيق، مرجع سابق، ص 149.] 

لكن في دراسة أُخرى بمصر إستطلعت 960 تلميذاً، إتضح أن نسبة ضئيلة جداً من الأطفال يرغبون في تقليد ما يرونه على الشاشة من مناظر العنف والعدوان، وبلغت هذه النسبة 11،5% من الأولاد، و4،8% من البنات. 
وترى الباحثة: أنه من خلال إستعراض نتائج الدراستين السابقتين وعلى ما سبق وذكرنا، أنه لايمكن تحميل التلفزيون كل المسؤولية في السلوك العدوانى المترتب على مشاهدة العنف التلفزيونى، وإنما لابد من توافر عوامل أُُخرى ترتبط بهذا السلوك العدوانى مثل التأثير التراكمى في المشاهدة، والناتج عن التعرض لأوقات طويلة من مشاهدة العنف الدرامى (الإدمان على المشاهدة)، كذلك يعتمد هذا التغيير في السلوك نحو العدوانية لأسباب أُخرى منها الإستعداد الفطرى للمُشاهد نحو هذه النزعة، وغيرها من العوامل النفسية والبيئية الأُخرى.
وتكمن صعوبة التوصل إلى نتائج حاسمة في هذا المجال إلى صعوبة تعريف المقصود بالعنف نفسه، فما يعتبر عنفاً في مجتمع ما قد لا يُعد عنفاً في آخر، أو قد يكون هناك تبرير له كالدفاع عن النفس، أو الدفاع عن قضية عادلة، فبعض الناس يدرجها تحت مسمى العنف المبرر أو العنف المشروع. ويكمن هنا السؤال المنطقى بأن هل العنف الذى يرد في نشرات الأخبار يُعد عنفاً قد يخلف آثاراً سالبة على سلوك الأفراد في المجتمع؟ وهل هنالك مؤشرات واضحة لآثار هذا العنف؟ أم المقصود هو العنف اللفظى أو العنف المصاحب للجرائم أو الحالات المزاجية، بمعنى آخر العنف الذى لا أساس له كما في حالات الهواجس والهياج النفسي. ولقد بدأت البحوث الأحدث في سيكولوجية السلوك دراسة هذه الآثار الناتجة عن المشاهدة باسلوب أكثر وضوحاً بدراسة مختلف أنماط العنف. 
كما ترى الباحثة:أيضاً أن الأمر الأوضح في القول أن عبارة (مشاهدة العنف في التلفزيون له آثار سالبة على سلوك الأفراد) عبارة غير مكتملة المعنى تماماً، ما لم يكن هناك تفصيلاً محدداً لتعريف العنف ، وكذلك لعينات البحث.
لكن بالرغم من كل هذا تتضح أبعاد المسؤولية الملقاة على التلفزيون كأداة فاعلة في تشكيل الإتجاهات في المجتمع وبالتالى يعمل على تعديل سلوك الأفراد داخله.

7. أثر الاعلانات التجارية على سلوك الأفراد، وما تزينه من دعاية قد تكون مفخمة أكثر من الواقع حيناً، وكاذبة في وصف المتعة والرضا في أحيان أُخرى، وما يحدثه ذلك من إستهواء لأفراد المجتمع، ويقودهم للتأثر وتقليد السلوك:
نظراً لأن أغلب محطات التلفزة هى محطات تجارية تعتمد أساساً على الاعلان كمصدر للدخل فيها، فهى قد تُُبالغ أحياناً في الترويج للسلع والبضائع والخدمات، خاصة الترفيهية منها. الأمر الذى يساهم في خلق سلوكيات إستهلاكية بذخية لدى الأفراد، خصوصاً عند شرائح الشباب والأطفال، وأصبح الآباء في صراع بين أوضاعهم المادية وبين تحقيق رغبات أبنائهم، من توفير ما يرونه معروضاً في الشاشة من صيحات الموضة العصرية وما يرتديه المشهورون من ثياب وإكسسوارات وقصات الشعر، وأجهزة إلكترونية، وألعاب، وغيرها من السلع الإستهلاكية الأُخرى.
كل هذه الاعلانات تؤدى إلى تنامى السلوك الإستهلاكى، ونمط الحياة الغربية الذى لا يتلاءم مع إمكانات الدول النامية، مما أدى إلى ظهور ما يسمى بثورة التطلعات، والتى تتحول في هذه الدول –نظراً لظروفها الاقتصادية- إلى ثورة الإحباطات، الناتج عن الشعور بالدونية لعجز المُشاهد في الدول النامية عن توفير كل رغبات وتطلعات أبنائه من السلع المعُلن عنها في التلفزيون، ونقل أسلوب الحياة الغربية الإستهلاكية إلى المجتمعات الفقيرة في الدول النامية.
كذلك تسهم الاعلانات في نقل سلوك وأسلوب حياة النمط الغربى المادى إلى المجتمعات المحافظة في الدول (العربية الغنية مثلاً)، وتجعل منها سوقاً ترويجياً لمنتجات الدول الصناعية، وخلق السلوك البذخى لدى أفراد المجتمعات فيها، وحضهم على شراء سلع كمالية إستهلاكية قد لا يكونون في حاجةٍ لديها، وربطهم بها إرتباطاً وثيقاً يصل إلى حد الإدمان على هذه المنتجات مثال على ذلك الهواتف النقالة وتطبيقاتها، كذلك التطبيقات المصاحبة للحواسيب، والسيارات السريعة، وغيرها من السلع التى تستوجب سلوكيات حياتية محددة، أنتقلت عن طريق الاعلانات والترويج.
كما انتقلت عبر الاعلانات أيضاً الأنماط الغذائية الغربية، مثال البيتزا والبيرقر، والتى صاحبها تغيير في السلوك الغذائى للأفراد في الدول الأُخرى، وأضحت هذه الأنماط الغذائية سمة وسلوك للأفراد في معظم أرجاء العالم.

كل هذه الآثار والتغيرات في سلوك الأفراد في المجتمعات نتجت من خلال الاعلانات والترويج عبر التلفزيون، وقد أدى إلى طغيان قيم وعادات وسلوك مجتمعات تختلف بشكل كبير عن المجتمعات العربية المحافظة. وقد أدى تغير السلوك إلى النمط الإستهلاكى المادى إلى خلق الكثير من المشاكل والمعضلات الاجتماعية والأسرية.

المبحث الثالث
نـمـــــــــــــاذج وإحصــــــــائيــــــــــــــــــــات 
عن دورالدراما التلفزيونية 
في تعديل السلوك

خلُصت العديد من الدراسات إلى إزدياد ملحوظ في عدد ساعات مشاهدة التلفزيون اليومية مقارنة بالسبعينيات والثمانينيات من القرن الماضي، ومن نتائج دراسة ميدانية([footnoteRef:187]) على المشاهدين في ولاية الخرطوم، نجد أن أكثر من82%  من عينة الدراسة يشاهدون التلفزيون لأكثر من ساعتين في اليوم، وأن 58.4% يشاهدون التلفزيون لثلاث ساعات فأكثر في اليوم الواحد، أى بمعدل أكثر من 1000 ساعة في العام. وقد كانت نسبة مشاهدة الدراما في نفس الدراسة أكثر من ساعة يومياً، أى بما يقُارب 400 ساعة في العام. [187: (( إنتصار محمد بلولة، مرجع سابق، ص 124.] 

ويتضح لنا من هذا البحث، ومن ملاحظة الباحثة قبل الدراسة التحليلية (والتى سنخصص لها الفصل القادم إن شاء الله) شدة ما يتعرض له الفرد من مشاهد درامية خلال العام عبر شاشة التلفزيون. 
وهذا الكم الهائل من الدراما التى يتعرض لها الفرد عبر التلفزيون ليست بالضرورة ذات قالب واحد، فالإنسان أحياناً يُشاهد مسلسلاً أو سلاسل*([footnoteRef:188])، أو فيلماً، وأحياناً أخُرى تمثيليات وإسكتشات، وهى تتنوع في مضامينها وأهدافها والقيم التى تحملها، ورغم وجود عنصر الترفيه في هذه الدراما، إلا أنها تفتقر إلى أسس وقواعد وضوابط مهنية تستند إلى معرفة أكاديمية تهتم بتأثير محتوى وشكل هذه الدراما على قيم وسلوك الأفراد في المجتمع. كما تكاد تنعدم في الأفلام وعموم الدراما التلفزيونية الرقابة الفكرية والسلوكية، إلا من  المشاهد الفاضحة فضحاً سافراً خصوصاً في عصر التلفزيون الفضائى، ووجود كل هذا الكم الهائل من القنوات التجارية، والتى همها الأول إجتذاب المُُشاهد، وكلما إرتفع عدد المشاهدين كلما إرتفع معدل الاعلان، وبالتالى تحقق الفائدة الربحية المطلوبة، دون الإهتمام بما تحدثه من تعديلات سلوكية لدى الجمهور المُشاهد.  [188: ( ) السلاسل هى مسلسلات غير أن كل حلقة منفصلة عن الأخرى في التسلسل القصصى. ] 

وقد نشأت في بعض الدول جماعات تنادى بفرض رقابة على ما يُعرض في التلفزيون مثل جمعية رقابة الأهل (Parental Watch Task Force) والتى تنشط في الولايات المتحدة، وهى من أقوى جماعات الضغط الأمريكية (Lobby) والتى نجحت نجاحاً مقدراً في فرض رقابة محدودة على ما يُعرض في التلفزيون العام من مشاهد فاضحة وحتى الساعة العاشرة مساءً فقط، موعد نوم الأطفال، أمّا مُشاهدة الأطفال بعد ذلك فهو مسؤولية الأبوين، كما نجحت في فرض نظام تقييم للدراما المنتجة في الولايات المتحدة، وفق العمر –دون السابعة، 13سنة، 17 سنة، وفوق 21سنة- (PG – PG13 – R & X) كذلك نجحت في إقناع الشركات المصنعة لأجهزة التلفزيون والاستقبال الفضائي في وضع نظام الحماية بالتشفير المبرمج، وذلك كى يتمكن الأهل من التحكم في القنوات التى يشاهدها أبنائهم، وكذلك في أوقات المُشاهدة. 
ورغم كل هذه المجهودات وغيرها في العديد من دول العالم الأُخرى لم يتمكن المجتمع من السيطرة على التلفزيون، ولا على الدراما المعروضة فيه، من أفلام ومسلسلات وتمثيليات، ولا على تأثيرها على سلوك وقيم الأفراد في المجتمع، وأصبح التركيز ينصب على مجهودات الأهل في توجيه وإرشاد أبنائهم في تقييم وفهم ما يشاهدونه، وما لا يجب أن يشاهدوه.

والتلفزيون لما له من خواص ومميزات أصبح في عصر الفضائيات وغياب الرقابة الرسمية والأهلية يسهم في تعديل سلوك النشء في مجتمعاتنا العربية بصورة عشوائية غير مدروسة ولا مبرمجة، وأُضحت هذه الدراما التجارية الربحية، غير الممنهجة، وبجميع أشكالها (بما فيها الكارتون) تقدم سلوكيات ونماذج شخصيات للشباب والأطفال -الذى أن صادف هوى في نفوسهم- يصير قدوة تحتذى نسبة لميل الأطفال إلى التقليد والمحاكاة بفطرتهم، وبالتالى يكتسبوا مفاهيم وسلوكيات جديدة ليست بالضرورة مما يرتضيه الأهل لأبنائهم.

وقد تعددت الدراسات حول آثار التلفزيون على الشباب والأطفال، ففي دراسة قام بها أحد الباحثين([footnoteRef:189]) عن أثر الدراما الوافدة والمدبلجة بالعربية وأثرها على إتجاهات وسلوك الشباب العربي، توصل إلى بعض النتائج المتعلقة بتعديل السلوك. فقد خلُص من الدراسة إلى أن الإناث أكثر إقبالاً على مشاهدة هذه المسلسلات الأجنبية، وإلى أنهْن يُحققن الكثير من الإشباعات النفسية عن طريق المشاهدة، وأن أكثر هذه الإشباعات الائى يسعيْن لتحقيقها عبر هذا الشكل من الدراما هى المعرفة (معرفة الآخر وأسلوب حياته الاجتماعية والعاطفية)، والإثارة، والترفيه. فيما أظهرت الدراسة أن أهم أسباب إقبال الذكور لهذا الشكل الدرامى هو الهروب من الواقع إلى نمط حياتي مختلف خيالي. وكدليل على مناقضة بعض محتويات هذه الدراما الوافدة للواقع فقد إقترح أكثر من نصف المبحوثين لضرورة حذف بعض المشاهد والترجمات التى لا تستقيم وواقعنا العربى الإسلامى، وأشاروا إلى أنها غير لائقة أخلاقياً واجتماعياً، وتكمن الخطورة عندما يكثر الشباب من مُشاهدتها ويدمن عليها، فإنها ستصير مقبولة إلى حدٍ ما وفقاً للنظرية التى تقول أن التراكم الكمى يحدث تغييراً كيفياً، فهذا المحتوى المرفوض جزئياً الآن، ستزداد أعداد الذين يتقبلونه في المجتمع، وسرعان ما يصير سلوكاً متبعاً، مثلما تحولت أنماط الملابس ونوعية وشكل المأكولات، وكذلك أثاث المنزل إلى النمط المُشاهد عبر التلفزيون كنوع من الحضارة الوافدة. [189: (( عبدالله حسين الصفار، إتجاهات الطلبة الكويتين نحو المسلسلات المدبلجة في القنوات العربية، كلية الإعلام- جامعة الشرق الأوسط، 2011م.] 

كما خلُصت الدراسة أيضاً إلى أن ذوي الدخل المرتفع هم الأكثر إقبالاً على هذا الشكل الدرامي، وهم الشريحة الاجتماعية الأكثر مقدرة على التقليد نسبة لتوفر الإمكانات لديهم، فهم يميلون دائماً للتميز عن الآخرين بمحاكاة عوالم اجتماعية أُخرى كدليل على أنفتاحهم وإظهاراً لمقدرتهم في الريادة الاجتماعية والتميز، فهم بحكم نمط حياتهم الأكثر مللاً، والأميل إلى البحث عن الترفيه في شتى صوره.

أما دراسة (تأثير المسلسلات المصرية على المشاهد السودانى)([footnoteRef:190]) فقد إهتمت بدراسة أثر الدراما على قيم ومفاهيم المجتمع السودانى وما صاحب ذلك من تغيير ملحوظ في إتجاهات  وسلوك نسبة كبيرة من أفراد المجتمع السودانى خلُص إليه البحث عبر النتائج التالية: [190: (( إنتصارمحمدبلولة، مرجع سابق، ص 133.] 

· أن الدراما المصرية تروج لبعض المظاهر السالبة في المجتمع كاللبس غير المحتشم، والمبالغة في المكياج والتبرج. وحقيقة الأمر أن أثر الملابس الخليعة التى تظهر بها الممثلات والممثلين دوماً عبر الفضائيات قد شقت طريقها إلى أجساد الشباب، وصارت سلوكاً رائجاً عند الكثير من شبابنا اليوم، بل أضحى من لا يساير الملابس العصرية يُعد متخلفاً اجتماعياً.
· أن الدراما المصرية تتناول بعض القضايا المعاصرة بشئٍ من التحيز، مثل قضايا الإرهاب والجماعات الإسلامية، وقد أسهمت الدراما في خلق رأى عام متشدد حول هذه القضايا، بل أن بعض المصطلحات التى صارت متداولة بين الناس هى من وحى الإستخدام الدرامي (طيور الظلام، الإرهابى، الجماعة، -الإسلامية التكفيرية- وغيرها). بل أن الكثير من الناس قد بنى وجهة نظر محددة بناءً على المعلومات التى إستوحاها من الدراما التلفزيونية. 
وقد وجدت المشادات بين صُناع الدراما والذين تناولتهم هذه الأعمال طريقها إلى ساحات المحاكم القانونية بدعاوى التشهير والإساءة إلى المعتقدات، مما يُؤكد الأثر البالغ الذي تتركه الدراما على المجتمع، وتتناول الصحف ووسائل الاعلام الأُخرى بإستمرار مستجدات هذا الصراع الفكرى والجدل الفني والأخلاقي الذي أثاره تناول الدراما لمواضيع مختلف عليها في المجتمع، وأثارت حواراً بين فرقاء مختلفون من الناس.وهذا دليل وأضح يُؤكد قوة تأثير الدراما على تحريك القضايا والمواضيع التى تهم المجتمع.
· ومن نتائج الدراسة أيضاً أن الدراما المصرية تميل دوماً إلى تقليد الدراما الغربية، حتى في تناول بعض القضايا والظواهر السالبة التى يعيشها المجتمع الغربى، وبتناول الدراما المصرية لها مع إضفاء لمسة محلية، فإنها تجسدها كانها جزء من الواقع المحلي (الجريمة المنظمة، الإنحلال، الإباحية). ونوع هذا التناول الدرامي يُعد نوع من أنواع الدعوة إلى تغيير الواقع المحافظ، المسالم، المسامح للمجتمع العربى، وعرضه في صورة من صور الأنحلال الخلقي والإباحية، والعنف غير المبرر.
· ونتيجة أُخرى أفرزتها ذات الدراسة وهى أن العديد من الأسر السودانية قد أطلقت على أبنائها أسماء مستوحاة من أسماء شخصيات في المسلسلات المصرية، أو أسماء ممثلين وممثلات في هذه الدراما([footnoteRef:191]). ففي العينة المستطلعة والمكونة من 300 مبحوث، أقرّ 77.7% منهم على الموافقة بصحة المعلومة حول الأسماء المستوحاة من الدراما المصرية، بينما عارض 8.3% فقط، وأبدى 14% حيادهم حول الموضوع.  [191: () إنتصار محمد بلولة، مرجع سابق، ص 102.] 

وهذا يبين قوة تأثير الدراما على مفاهيم أفراد المجتمع، وترجمة هذه المفاهيم إلى سلوك اجتماعي.
· نتيجة أُخرى هامة توصل إليها البحث، إلى أنه وبالرغم من مرور أكثر من 40 عاماً على إستمرارية تعرض المشاهد السودانى للدراما إلا أن تأثيرها على مفاهيم وقيم وسلوك أفراد المجتمع السودانى ما زال محدوداً، ويتركز في بعض الأمور ذات الطابع المظهرى –الملبس وطريقة الكلام والمخاطبة وإطلاق الأسماء وما شابه ذلك-، وأكثر المتأثرين بها من الشباب في مقتبل العمر وفئة الإناث بالتحديد.
وهذا يُؤكد إعتزاز أفراد المجتمع السودانى بهويتهم وتمسكهم بموروثاتهم الأخلاقية والسلوكية، وعدم الأنسياق الأعمى وراء دعاوي التفسخ والأنحلال.

وفي دراسة نقدية للدراما العربية وتناولها لمفهوم الأمراض النفسية وطرق علاجاتها([footnoteRef:192])، تناول الباحث (وهو أحدالإستشاريين النفسيين بالمملكة المتحدة)، أولاً صورة الطبيب النفسي في الدراما العربية، والكيفية التى تجسد بها هذه الشخصية (أنظر ملحق رقم 4)، وقد نحى إلى أنه غالباً ما يظهر على أن الطبيب النفسي في الدراما يظهر بمظهر الشخصية المثيرة للتساؤلات، محاطاً بالغموض، وأنه قد يكون هو نفسه مصاب بإضطراب ما، أو أن العدوى تنتقل إليه من زبائنه المجانين. وهذا التقديم يُعد خطيراً وحساساً، ومن الممكن أن تُؤثر هذه الكيفية في تجسيد الشخصيات إذا ما كانت خاطئة أو مشوهة على عدد لا يستهان به من المشاهدين، وقد يكون منهم أناس في حاجة إلى معونة وإستشارة الطبيب النفسي الحقيقي، ولكن بمقدرة الدراما القوية على التأثير فإنهم قد يمزجوا بين الصورتين (الحقيقية والخيالية المجسدة في الدراما) ولم يملكوا إبعاد أى من الصورتين عن خيالهم، فيحدث تأثير سلبي على العملية العلاجية. [192: (( خليل فاضل، أباء نفسيون على الشاشة، دراسة نقدية بمجلة العربى ،العدد 438 ،مايو 1995م، ص 116.] 

كما تناول الباحث أيضاً طريقة العلاج النفسي في الدراما العربية، ويرى أنها مسخ للواقع الحقيقى مثال العلاج بالصدمات الكهربائية، وعلاج مريض الفوبيا أو الرهاب. ويذهب إلى أن ذلك يُعد تشويهاً لمهنة مقدسة قد يتسبب في إنصراف الناس عنها، ولا يرغب أحد في أن يتولى إخافة المرضى – وذويهم – بمشاهد مفتعلة بدعوى تسليتهم، مشاهد تنطلق فيها الصرخات وتدوى فيها الموسيقى التصويرية العنيفة.

وترى الباحثة: أنّ التفاعل بين الدراما والطب النفسي وتأثيره على عملية المرض والعلاج النفسيين تُعد مسألة مهمة للغاية. فهناك ما يصطلح على تسميته بالتفكير الجماعى للناس، أو ما يربط عقلهم الباطن ببعضهم البعض، وهو ما يعنى الصورة التى رسموها في خيالهم قبل الذهاب إلى الطبيب النفسي،وهى صورة تتشكل وتتكون من مجموع ما رأوه على شاشة التلفزيون، وما قرأوه في الصحف والمجلات والكتب، وما سمعوه من الآخرين. 

فالدراما إذاً تدخل بقوة في تركيبة الوعي الجماعي والفردي حول مجمل الأشياء والمواضيع التى تتناولها. والموضوع الأهم هو تفاعل الطبيب النفسي كما يراه المشاهدون على الشاشة، وبين المريض أيضاً كما يجسده التناول الدرامي، وهذه العلاقة حساسة وتدخل فيها أهم عمليات العلاج النفسي في أن يطرح المريض النفسي مشاعره، وما يحس به بصدق ودون خجل أو حذر أو مواربة على الطبيب النفسي، وهو واثق ثقة تامة في مقدرات وعلم ومهنية الطبيب النفسي وقدرته في أخذ الأمور في إطارها المنهجي والعلمي بين مريض وطبيبه.
وبالرغم من أن هذه الدراسة مضى عليها أكثر من خمسة عشر عاماً حتى الأن، إلاّ أن هذه الكيفية في التناول الدرامي للطب النفسي – ومن ملاحظة الباحثة - ما زال ممارساً حتى اليوم، وفي مختلف أنواع الدراما سواءً كانت الدراما العربية أو الدراما المحلية السودانية. فصورة الطب النفسي في التناول الدرامى ما زالت صورة سلبية إلى حد كبير، أضف إلى ذلك تناول الدراما السودانية للمعالجين الشعبيين والذين يمارسون الطب النفسي التقليدى، بالقرآن حيناً، وبالتمائم والشعوذة وإدعاء الإستعانة بعالم الجن والشواطين في أحايين كثيرة، ففي بعض الأحايين يمارسون الضرب على المريض بدعوى إخراج الجن والأرواح الشريرة قسراً من جسد المريض، وفي أحايين أُخرى يميلون إلى إسترضاء هذه الأرواح بعقد طقوس الزار وما شاكله، كى تخرج طوعاً من المعلول.
وقد وجدت الدراما في هذه الإتجاهات والسلوكيات الممارسة في المجتمع مادة خصبة للتناول، فتارة تتناولها كعرض تجسيدى للواقع دون مناقشتها فكرياً كدراما من صميم الواقع الاجتماعي، وتارة تتناولها بشئ من التندر في قالب فكاهى كوميدى ساخر، قد يكون المغزى الأساسى منه هو التسلية والترفيه ليس إلاّ، وفي مرات نادرة تتناول الدراما التلفزيونية السودانية ما يتعلق بالطب النفسي من منظور علمى مدروس. ففي فيلم تلفزيونى سودانى يسمى (بركة الشيخ لمكى سنادة) والذى عُرض على تلفزيون السودان، تتناول قصة الفيلم إدعاء إحدى الشخصيات لدور الشيخ، ومقدرته على علاج المرضى النفسيين، وتظهره في نهاية الحبكة الدرامية على أنه محتال مارس الدجل على أفراد القرية مكان الحدث وبمساعدة معاونيه نجح لفترة من الزمان في خداع الناس على أنه معالج بالقرآن.
كما أن البرنامج الدرامى المبنى على نظام تمثيليات صغيرة Sketches والذى يتناول قضايا متنوعة على قناة الشروق الفضائية([footnoteRef:193]) تناول في بعض حلقاته المرضى النفسيين، وطرح نقاش جاد بين ضرورة اللجوء للعلاج النفسي الحديث لدى الطبيب النفسي والمصحات النفسية، وبين اللجوء للشيوخ والفكى في طلب هذا العلاج. [193: () برنامج "مسرح على الهواء" -تمثيليات تلفزيونية دورية إسبوعياً- لمخرجه فؤاد عبدالرحيم] 














الفصل الرابع
البحث التحليلي

تحليل مضمون عينة الدراما السودانية

· مدخل
· أولاً:	 	الإجراءات المنهجية للدراسة التحليلية.
· ثانياً:	 	تحليل استبانة الدراسة.
· ثالثاً:	 	الخاتمة وعرض النتائج  والتوصيات.


مدخل:
إن جوهر هذا البحث هو تعديل السلوك الاجتماعي من خلال التلفزيون كوسيلة إتصال جماهيري. وتحديداً من نوع البرامج التي يقدمها التلفزيون إنتخبت الباحثة الدراما التلفزيونية، وللخروج ببحث أكثر دقة فقد ركزت الباحثة على الدراما التفزيونية السودانية، ومن ملاحظة الباحثة أن الدراما التلفزيونية السودانية -شأنها شأن أى دراما أُخرى- تتناول موضوعات وقضايا شتى، وتتفاوت في عرضها لمشاكل المجتمع، كما أنها تحتوي على نماذج وشخصيات مختلفة من شرائح المجتمع، وأنماطاً سلوكية متعددة، وهى في تناولها هذا تسعى لتعديل السلوك الاجتماعي لدى المشاهد السوداني.

كذلك لاحظت الباحثة أن بعضاً من هذه الدراما غير منصف أحياناً –أو غير موفق- في تناوله لبعض الشخصيات أو المهن، مما قد يسئ إليها أو قد يتسبب في بعض الضيق أو الحرج، أو إرسال رسائل غير موفقة أو معكوسة. في حين أنها في كثير من الأحيان تكون مرآة عاكسة لما يجرى حقيقة في المجتمع.

ونسبة لكثرة القضايا والأنماط السلوكية المطروحة وتشعبها، فقد كان من العسير دراستها كلها دفعة واحدة، لأنه ليس من أهداف هذا البحث هو حصر الدراما التلفزيونية السودانية التى ناقشت تعديل السلوك الاجتماعي، لذا وقع إختيار الباحثة على قضية واحدة تكون نموذجاً (دراسة حالة)، وتحليل أثر هذا التناول الدرامي على السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني. وقد إختارت الباحثة قضية المرض النفسي وطرق تناولها في الدراما التلفزيونية السودانية، وقياس أثر هذا التناول على السلوك الاجتماعي، عبر المنهج الوصفي التحليلى مستخدمة أداة تحليل المضمون.
 وتحليل المضمون هو أداة لدراسة الاتصال وتحليله بطريقة منتظمة وموضوعية وكمية بهدف قياس المتغيرات، وكما يعرفه كيرلنجر Kerlinger:"وتحليل المضمون يُعد من أكثر الأساليب المنهجية مناسبة في الدراسات التى تتناول المادة الاتصالية، وتحليل مضمونها، إذا أتبعت القواعد المنهجية الدقيقة، وتم تجنب الثغرات التى عادة ما تشوب " إستخدامه، كعدم إحكام تدريب المحللين، أو دقة تحديد العناصر المحللة، أو وحدات التحليل، وتجنب الثغرات التى عادة مما يُؤدى إلى تسرب العوامل الشخصية والإغراء بالتعميمات الكلية التى لا تستند إلى أسس موضوعية دقيقة."([footnoteRef:194]) [194: () ناهد رمزى، مرجع سابق، ص106.] 

وتحليل المضمون ليس منهجاً قائماً بذاته، وإنما هو أداة أو أسلوب يستخدمها الباحث ضمن أساليب وأدوات أُخرى، في إطار منهج متكامل هو المنهج الوصفي عن طريق المسح. 
وتحليل المضمون موضوعي Objective، وهذا يعني بأن الذاتية الشخصية وإنحياز الباحث يجب ألا يتدخل في النتائج، أو يجب أن تكون النتائج لأي تحليل هي نفسها إذا أعادها باحث آخر، وبالتالي يجب أن تكون التعريفات الاجرائية وقواعد تصنيفات المتغيرات واضحة وشاملة بشكلٍ كافٍ، بحيث لو يكرر الباحثون العملية سيصلون إلى نفس النتائج. وإلى أن يُحقق الباحث شروط الموضوعية والثبات في النتائج، فإنها تصبح موضع تساؤل. إلا إذا كانت هناك مجموعة معايير وإجراءات واضحة تشرح بالكامل طرق التعيين والتصنيف.
ويجب أن يلاحظ بأن الموضوعية الكاملة يندر تحقيقها في تحليل المضمون، فتحديد وحدات التحليل وإعداد فئاته المناسبة وتعريفها تُعد من أساسيات تطبيق تحليل المضمون.

ولقد كان السؤال الأهم هو: ما هى المضامين أو المفاهيم التى تقدمها الدراما التلفزيونية السودانية عبر رسم شخصية المريض النفسي؟ مع الأخذ في الإعتبار بأن الصورة التى تتناولها وسائل الاتصال للمريض النفسي في مجتمع ما لا يمكن أن تتم بمعزل عن العوامل الاجتماعية والثقافية والدينية والاقتصادية والسياسية لهذا المجتمع.
وللإجابة على هذا السؤال فقد قامت الباحثة بدراسة تناول هذه الصورة  في الدراما التلفزيونية السودانية عبر المحاور الآتية:
· صورة الشخصيات المتعلقة بالمرض النفسي.
· مفهوم المرض النفسي والعلاج النفسي.
· الأنماط السلوكية الاجتماعية.
· أساليب الاقناع.

وعند صياغة صحيفة تحليل المضمون في صورتها الأولى قامت الباحثة بعرضها على لجنة تحكيم مكونة من الأساتذة الأجلاء:
1. دكتور:	ياسر يوسف([footnoteRef:195]).  [195: () عميد كلية الاعلام، جامعة أم درمان الإسلامية.] 

2. دكتوره: أسماء عبد العال([footnoteRef:196]).  [196: () رئيس قسم علم النفس  كلية التربية، جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا.] 

3. برفيسور:	سعد يوسف([footnoteRef:197])،  [197: () كلية الدراما والمسرح، جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا.] 

4. دكتور:	أمجد عبدالقادر عوض([footnoteRef:198]).  [198: ()  كلية الاعلام، جامعة أم درمان الإسلامية.] 

وقد قام الأساتذة الأجلاء مشكورين بالإطلاع عليها وأبدى بعضهم بعضاً من الاقتراحات، قامت الباحثة بادراجها في مرحلة التنقيح والتعديل حتى خرجت بشكلها النهائى بمساعدة وتوجيه الأستاذ المشرف د. مجذوب بخيت.

أولاً:	الإجراءات المنهجية 
للدراسة التحليلية

1. نوع البحث:
يُعد هذا البحث من البحوث الوصفية التحليلية، حيث أننا نسعى من خلاله إلى تصوير وتحديد المضامين التى تتناولها الدراما التلفزيونية السودانية فيما يتعلق بالمرض النفسي، ثم تحليل هذه الصورة تحليلاً شاملاً بهدف الوصول لغاية تعديل السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني.

2. منهج البحث:
من خلال المنهج الوصفي، إستخدمت الباحثة في هذا البحث طريقة المسح التحليلي بالعينة في أداة تحليل المضمون، حيث أنه من العسير جداً إجراء وصف مسحي شامل على كل الدراما التلفزيونية السودانية في الخمسين عاماً الماضية وهى ما يقرب من عمر تلفزيون السودان، لذلك إعتمدت الباحثة على طريقة المسح بالعينة.

3. عينة البحث:
تتعدد أشكال الدراما التلفزيونية من مسلسل إلى فيلم تلفزيونى إلى تمثيلية تلفزيونية وغيرها، وقد كان لزاماً على الباحثة أن تغطى -بقدر الإمكان- عينات من هذه الأشكال الدرامية التلفزيونية المختلفة. لذا رأت أن تحتوى العينات المختارة على مسلسلين، وفيلم. لذا لجأت الباحثة إلى منهج العينات اللاإحتمالية([footnoteRef:199]) Non-random أو غير العشوائية، وكنوع منها إختارت الباحثة منهج العينات العمدية (الغرضية) Purposive Sample، وهو منهج العينات الأكثر شيوعاً عند إستخدام  تحليل المضمون. ومنهج العينة العمدية أو القصدية (الغرضية) يحتوى على أسلوب العينة الحصصية Quota Sample، بمعنى أن الباحثة تستطيع أن توزع مجتمع البحث إلى مجموعات أو طبقات يمكن تغطيتها عند إختيار العينات، فبالتالى أتمكن كدارسة بهذا المنهج من أن أغطى كل أشكال الدراما التلفزيونية السودانية وفقاً للتصنيفات أنفة الذكر من مسلسلات وأفلام تلفزيونية، فهذا المنهج يحقق التمثيل لكل طبقات أو مجموعات مجتمع البحث مهما كان بعضها صغيراً فإنه يجد حظه من التمثيل والبحث. وهذا الأسلوب (العينة الحصصية) Quota Sample يتطلب الآتى([footnoteRef:200]): [199: () زاهر زاكار، منهج البحث العلمي، الشبكة العنكبوتية www.amazon.com  بتاريخ مارس 2012م.]  [200: ()  المرجع نفسه] 

· معرفة مسبقة لمجتمع البحث من حيث تكوين المجموعات داخله.
· عملية الإختيار في كل مجموعة لا ترتبط بقواعد معينة، ولكن لقناعة الباحثة بشرط أن تمثل كل مجموعة في العينة حسب تمثيلها في مجتمع البحث.
· أفضل أنواع العينات اللاإحتمالية  Non-Randomلأن الباحثة تختار العينة وفقاً لخصائص محددة مسبقاً لأفراد مجتمع البحث.
ففي مجموعة الأفلام التلفزيونية نجد ندرة واضحة، مما يقلل الخيارات أمام الباحثة، فكان لابد من أخذ عينة قصدية من هذه المجموعة التى تُعد على أصابع اليد، وقد راعت الباحثة في إختيارها الأحدث في الانتاج، بالإضافة إلى أن يحتوى مضمون الفيلم على الخصائص المعدة مسبقاً (موضوع البحث في تعديل السلوك الاجتماعي المتعلق بالمرض النفسي أو مقارنة بين العلاج الحديث والعلاج التقليدي الشعبي). وقد كان فيلم بركة الشيخ النموذج الأمثل –والذى أُنتج أصلاً للسينما في العام 1997م- وعُرض في قنوات تلفزيونية سودانية قرابة العشر مرات بحسب إحصاء مكتبة تلفزيون السودان، زايداً على توفره في أكثر من رابط على الشبكة العنكبوتية (الانترنت) مما جعل منه الخيار الأفضل نسبة لكثرة الجمهور المشاهد، هذا بالإضافة إلى أن هذا الفيلم حين عُرض للمرة الأولى أثار عاصفة من النقاش حول مضمون السلوك الاجتماعي المتعلق بالعلاج الحديث والعلاج التقليدي المبنى على الخرافة والدجل، وقد توسع النقاش حتى شمل وزراء الصحة والشئون الدينية والتربية والتعليم والعديد من رجال الدين ومنظمات العمل المدني، وأمتد حتى شمل رئيس الجمهورية. فبالتالى أصبح فيلم بركة الشيخ الخيار الأمثل لعينة التحليل والبحث في عينة الأفلام التلفزيونية.
وفي مجال المسلسلات التلفزيونية فهى الأكثر مشاهدة في تلفزيون ولها جمهور عريض وثابت على الأقل بصورة موسمية، وهى الأكثر تأثيراً في الجمهور([footnoteRef:201]). وبالتالي توجب على الباحثة أن تكون العينات المختارة من هذه المجموعة أو الطبقة أكثر من العينات من المجموعات الأُخرى، وأن يتم ترشيح العينات التى تنطبق عليها شروط الخصائص المعدة لغرض البحث بما ويتوافق ونظام العينة القصدية الحصصية Quota Sample. [201: () إنتصار محمد بلولة، مرجع سابق،  ص91.] 

وقد قامت الباحثة بترشيح مسلسل "حكاية أمونة وحسن" نسبة لأنه الأحدث عند بدء موضوع هذا البحث –رمضان 2012م- والأهم من ذلك أن البناء الدرامي لهذا المسلسل مبني على العلاج النفسي الحديث، وكذلك يتطرق لموضوع الوصمة الاجتماعية المصاحبة للمرض النفسي، كما تدور أغلب أحداثه داخل مصحة للعلاج النفسي.
كذلك من خلال البحث والتنقيب رشحت الباحثة مسلسل آخر هو "أقمار الضواحي" وهو أيضاً تنطبق عليه الخصائص المعدة مسبقاً لغرض البحث.

4. تحديد فئات تحليل المضمون:
أن تحديد فئات تحليل المضمون هى محور نجاح البحث. والتحديد الدقيق للمشكلة البحثية يمثل مفتاح البحث ويُبنى عليها تحديد التساؤلات العلمية وإختيار مناهج البحث وأدواته وأساليب التحليل  وذلك بناءً على الأهداف الرئيسية للبحث.
وهنالك شروط أولية وأساسية لأى مجموعة من الفئات وهى([footnoteRef:202]): [202: ()عدلى رضا، مرجع سابق، ص22.] 

· أن تكون الفئات معدة بشكل دقيق يناسب إحتياجات البحث.
· يجب أن تكون الفئات جامعة، أي نجد كل فئة تحتوي على كل مادة من مواد المضمون الذى ندرسه.
· ألا تقبل أى مادة التصنيف في فئتين، بل تصنف كل مادة في الفئة الخاصة بها أى لا تقبل أى معلومة الإشتراك في أكثر من فئة.
· حتى يتوفر عنصر الدقة في فئات التحليل، والخروج بنتائج سليمة، لابد أن تقوم الباحثة بوضع تعريفات دقيقة ومحددة لفئات البحث، لتحدد وتوضح ما تقصده بكل فئة بالتحديد، حتى يتسنى لها تحليل مادتها في سهولة ويسر، دون تداخل أو لبس بين وحدات هذه الفئات.

الفئات الرئيسية لصحيفة تحليل المضمون:
بما أن الباحثة قد حددت أربع محاور رئيسية فيما سبق، فعليه يمكن تقسيم فئات تحليل المضمون الرئيسية كالآتى:
1. فئة صورة الشخصيات المتعلقة بالمرض النفسي.
2. فئة مفهوم المرض النفسي والعلاج النفسي.
3. فئة الأنماط السلوكية الاجتماعية.
4. فئة أساليب الاقناع.

وقد قسمت الباحثة كل فئة من الفئات الرئيسية إلى فئات فرعية على النحو التالى:
1. فئة صورة الشخصيات المتعلقة بالمرض النفسي:
1. من حيث طريقة عرض شخصية المريض النفسي، والتجسيد الفكري أو النفسي والتجسيد المظهري أو الشكلي للشخصيات سواءً كانت شخصيات رئيسية محورية أو شخصيات ثانوية.
2. البناء الدرامي لهذه الشخصيات من حيث حملها لمضامين محددة يحاول الكاتب من خلالها تجسيد صورة محددة لسلوك الشخصية المضطربة نفسياً، والإستعدادات النفسية والسلوكية لهذه الشخصية.
3. الصورة التى تجسد بها شخصية الطبيب النفسي والمعالج النفسي الحديث، من حيث الاستعداد المعرفي والمهني للشخصية.
4. الصورة التى تجسد بها شخصية الشيخ أو المعالج التقليدى، من حيث الاستعداد المعرفي والمهني للشخصية.

2. فئة مفهوم المرض النفسي والعلاج النفسي:
1. من حيث طبيعة الاضطراب أو المرض النفسي، وأثره في السلوك الاجتماعي للمريض.
2. أسباب الاضطرابات النفسية:  التنشيئة أو التربية الأُسرية والاجتماعية، الصدمات النفسية الناتجة عن أحداث أو سلوكيات اجتماعية، وغيرها.
3. العلاج النفسي الحديث والعلاج الشعبي التقليدي وطرق عرض هذه الأنواع من العلاجات ونجاحاتها في إحداث الأثر المطلوب.
4. طرق العلاج النفسي الحديثة –العقاقير الطبية، الصعق بالكهرباء، إدخال المريض في مصحة نفسية متخصصة، الجلسات العلاجية وغيرها- وأثرها في إحداث نجاح  في شفاء المريض النفسي، أو حتى إحداث تعديل في سلوكياته.
هـ. طرق العلاج النفسي التقليدية أو الشعبية –الفكي أو الشيخ، العلاج بالتمائم وما شاكلها، الزار، حبس المريض في غرفة وعزله عن المجتمع وغيرها- وأثرها في إحداث النجاح المنشود في شفاء المريض النفسي، أو حتى إحداث تغيير في سلوكياته.

3. فئة الأنماط السلوكية الاجتماعية:
1. السلوك الاجتماعي للمريض النفسي من خلال تفاعله مع المجتمع المحيط به.
2. السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي من خلال سلوكها تجاه العلاج النفسي، وسلوكها الاجتماعي تجاه المريض نفسه.
3. السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي من خلال نظرتها إلى طبيعة المرض النفسي وإدراكها لحقيقته، وسلوكها المبنى على هذه النظرة.

1. 
2. 
3. 
4. فئة أساليب الاقناع :
1. من حيث وسائل الاقناع التى تتضمن المرسل، والذي يستخدم أساليب الاقناع الآتية:
1. المصداقية
2. الجاذبية
3. السلطة
2. من حيث وسائل الاقناع التى تتضمن محتوى الرسالة، والذى يتضمن أنواع الاستمالات:
1. إستمالة عاطفية.
2. إستمالة عقلية.
3. التخويف والترهيب.
3. من حيث وسائل الاقناع التى تتضمن شكل الرسالة، والذي يتضمن الفنيات الآتية:
1. الأداء.
2. المؤثرات الصوتية.
3. المؤثرات البصرية.
5. أسلوب القياس:
ونعنى به الكيفية التى بموجبها يتم تحويل الخصائص الوصفية إلى خصائص كمية يسهل قياسها ومقارنتها بغيرها. وأسلوب القياس يختلف وفقاً لأهداف البحث وفروضه وطريقة وضع الفئات التى تجمع عن طريقها المعلومات والبيانات. ومن ذلك تأتي وحدات القياس. 
وفي هذا البحث إستخدمت الباحثة وحدة العد والحصر، لرصد عدد المرات التى تتكرر أو تظهر فيها الفئات الخاصة بالقياس. 
وللوصول إلى قيمة رقمية في قياس المضامين أو المفاهيم قيد البحث والتي تحتوى عليها الدراما، فقد قامت الباحثة بوضع مقياس للرتب وذلك لتحويل القياس القطبى في قياس الأثر (من الايجابية إلى السلبية) إلى مقياس رقمي وذلك وفقاً للنموذج الآتى: 



	مستوى القياس
	الرتبة

	إيجابي جداً
	5

	إيجابي
	4

	محايد
	3

	سلبي
	2

	سلبي جداً
	1









وهو ما يسمى باختبار فريدمان (Friedman Test) للرتب، وهو مكون من خمس رتب، فيعطي الرقم 5 لأعلى الرتب في المقياس القطبي، ورقم 1 لأدناها([footnoteRef:203]) بالنسبة لقياس أبعاد المفاهيم والسلوك المتعلقة بقضية المرض النفسي في مقياس الرتب وتصنيفها بين قطبي الايجابية والسلبية، "والمقصود إنه إحصاء مختصر، وترميز إسمى وليس قيمة حسابية، وهو يهدف إلى تركيز المادة وتبويبها وتنظيمها في كلٍ شامل نستطيع من خلاله أن نصنف المتغيرات الكثيرة التي إستطعنا التوصل إليها.  [203: () ناهد رمزي، مرجع سابق، ص 58] 


وهو يمتد سلباً وإيجاباً أو تدرجاً بين طرفي قطبين متعارضين، وبالتالي يمكن أن نحدد عليه موضعاً لكل حدث سلوكي"([footnoteRef:204]). وقد إعتمدت الباحثة في تصنيفها للحدث السلوكي سلباً وإيجاباً على العلمية المنهجية في وصف السلوك الاجتماعي المقبول و غير المقبول وفقاً لآراء علماء النفس، والدين والعرف السائد في المجتمع ومعتقداته وثقافته السائدة. [204: (  (المرجع نفسه، ص ،58.] 

أما بالنسبة لوحدات تحليل المضمون القياسية التى قامت الباحثة بتحديدها فهى كالآتى:
1. وحدة الشخصية.
2. وحدة الموضوع.
3. الوحدة الطبيعية للمادة الاعلامية (وحدة المسلسل أو الحلقة، وحدة الفلم أو المشهد، وحدة التمثيلية أو المشهد).


1. وحدة الشخصية:
وتستخدم لقياس النوع والدور الذي تقوم به الشخصية وسماتها الاجتماعية والنفسية والعلمية والاقتصادية وماشابه. والمقصود بالشخصيات هو الشخصيات ذات الدور البارز الذي له علاقة بأحداث العمل الدرامي، سواءً كانت تقوم بدور البطولة، أو كانت شخصيات في دور أقل من الشخصيات الرئيسية ولكنها تقوم بدور له أهميته وتأثيره على تطور الأحداث في العمل الدرامي.
أما الشخصيات التى تقوم بأدوار ثانوية في العمل الدرامي بغرض إضفاء واقعية على الأحداث، فإن هذه الشخصيات لا يتم تحليلها في ذاتها وإنما عبر المشهد العام، لأن البناء الدرامي لا يرتكز عليها، ولا يرسم لها خصائص وسمات معينة يمكن التعرف من خلالها على طبيعتها.

2. وحدة الموضوع:
وتمثل هذه الوحدة أكبر وأهم وحدات تحليل المضمون وأكثرها إفادة. وتعتبر إحدى الدعامات الأساسية في تحليل المواد الاعلامية، وإتجاهات القيم والمفاهيم والمعتقدات.
وقد إستخدمت الباحثة هذه الوحدة للتعرف على القيم الايجابية والسلبية داخل الأعمال الدرامية التلفزيونية السودانية.

3. الوحدة الطبيعية للمادة الاعلامية:
ويقصد بها الوحدة الاعلامية المتكاملة التى تقوم الباحثة بتحليلها، وهى التى يستخدمها كاتب (أو منتج) المادة الاعلامية لتقديم رؤيته أو مفهومه إلى جمهور المشاهدين أو القراء أو المستمعين.
وفي عينة الدراما المختارة إستخدمت الباحثة المسلسل كله (وكذلك الفيلم) كوحدة للتحليل في المفاهيم العامة والقيم ورسم الشخصيات والبيئة والمجتمع الذي تناوله العمل الدرامي. 
كما استخدمت كل حلقة من حلقات المسلسل كوحدة للتحليل وذلك فيما يتعلق بالشخصيات والقيم والمفاهيم الواردة في كل حلقة، وقياس التكرارات الواردة في الفئات القياسية.
كما تم إستخدام وحدة المشهد لتحليل البيانات الدقيقة التى ترد في العمل الدرامي والمقصود بالمشهد هو مجموعة اللقطات التى تدور في مكان واحد وزمان واحد، حتى لو تخطت الكاميرا ذلك المكان إلى آخر ما دام الحدث متصلاً بالمكان والزمان، ولم ينتقل منه إلى غيره، وسواءً طالت مدته أو قصرت فإنه يُعد وحدة متكاملة خاضعة للقياس.



6. صدق التحليل وصحته:
والمقصود بصدق التحليل أو صحته أن أسلوب القياس  قادر على أن يقيس ما هو مطلوب منه، وهل يوفي هذا الأسلوب المعلومات المطلوبة منه. ومن أجل تحقيق درجة الصدق والصحة إتبعت الباحثة الخطوات التالية:
1. التحديد الدقيق لفئات التحليل ووحداته، وتعريف كل فئة وكل وحدة تعريفاً دقيقاً وواضحاً وشاملاً.
2. بحث آراء ومعلومات وإتجاهات بعض الأفراد –من ذوى الخبرة في مجالات الاعلام والدراما وعلم النفس والاجتماع - للتعرف على المفهوم السائد لديهم بشأن المصطلح أو مجموعة المصطلحات المزمع إستخدامها في التحليل للتوصل لأقرب المفاهيم وأدقها وأشملها وأكثرها تعبيراً.
3. إستخدام مجموعة من المحكمين للحكم على مدى صلاحية القوائم في عملية التحليل. ولإمداد الباحثة بالمعلومات المساعدة والتوجيهات المرجوة في عملية التعريف الإجرائي للمصطلحات والصحة المنطقية لأسلوب القياس. وقد ورد أسماء لجنة المحكمين سابقاً.

ومهما تكن النتائج التى توصل إليها هذا البحث التحليلي، ومهما إختلفت الآراء حول التفسيرات التى قدمتها الباحثة وهى تعرض المفاهيم والأفكار حول تعديل السلوك الاجتماعي الذى تتناوله الدراما التلفزيونية السودانية، فإن لهذا البحث أهميته العلمية البالغة، وبالرغم من صغر حجم العينة التى إعتمدت عليها الباحثة في بحثها، فإنها لا تفقد قيمتها العلمية بما تقدمه من مؤشرات ذات دلالات يمكن الإنطلاق منها لبحوث أُخرى تعالج أبعاداً مكملة لما قام به هذا البحث.

7. ثبات التحليل:
تحتل عملية حساب ثبات عملية التحليل الاحصائي مكانة بالغة الأهمية للتأكد من حيدة الباحثة التامة وبعدها عن الذاتية والحكم المسبق الذي لا يُبنى على المنهجية العلمية، ولتحقيق أكبر قدر من الموضوعية في إستخدام تحليل المضمون.
وهنالك عدة أساليب في تحقيق ثبات التحليل، والأسلوب الأول الذي إتبع في هذا البحث كان عن طريق إتساق الباحثة مع نفسها، وذلك بتحليل المادة قيد البحث، ثم إعادة تحليلها مرة أُخرى بعد فترة زمنية محددة، ثم تحسب درجة الإتفاق بين التحليل الأول والثانى للتأكد من ثبات الباحثة عبر تلك الفترة. وهو الأسلوب الذى إعتمدته الباحثة في هذا التحليل، ثم عمدت إلى فحص دقيق للتحليلين الأول والثانى للتعرف على أوجه الإتفاق وأوجه الإختلاف في معالجة المادة الواحدة، ثم يتم تدعيم الأسلوب الأوفق في التحليل. وقد كررت الباحثة إختبار الثبات ثلاثة مراتٍ، حيث كان التحليل الأول في أكتوبر 2012م، ثم أجرت إختبار الثبات الأول في مايو 2013م، وإختبار الثبات الثانى في ديسمبر من نفس العام، والإختبار الثالث والأخير في مايو 2014م. وعند مقارنة تحاليل الإختبار الثلاث مع التحليل الأصلى تحصلت الباحثة على نسبة ثبات تقارب السبعة وتسعين بالمائة 96.8% ثبات مع التحليل الأصلى، أى بنسبة خطأ تقارب 3%، وهى نسبة ممتازة إحصائياً.

والأسلوب الثانى في إختبار الثبات كان عن طريق قياس إتساق تحليل الباحثة مع  محللين آخرين لذات الأسئلة في صحيفة تحليل المضمون. فقد إنتخبت الباحثة مجموعة من المحللين، وبعد التأكد من تدريبهم على مغزى التحليل، كانت نتائج الاختبار كالآتي:
إتفق المحلل الأول مع الباحثة في 89 سؤالاً من أصل 93 سؤالاً، بنسبة = 95.7%
إتفق المحلل الثاني مع الباحثة في 91 سؤالاً من أصل 93 سؤالاً، بنسبة = 97.8%
إتفق المحلل الثالث مع الباحثة في 87 سؤالاً من أصل 93 سؤالاً، بنسبة = 93.5%
وعند حساب النسبة التراكمية لمجموعة المحللين = 95.7 +97.8 +93.5       =   95.7 % 
									3 
أي أن نسبة الثبات تساوي 96% تقريباً، بهامش خطأ 4%، وهى نسبة ثبات عالية جداً، يمكن من خلالها التأكد من ثبات التحليل,وأنه مقبول للخروج بنتائج صحيحة وصادقة وموضوعية عند تحليل إستمارة "تحليل المضمون" وبالتالي تكون هذه النتائج قابلة للتعميم على سائر أوجه الدراما التلفزيونية وقراءة دورها في تعديل السلوك الاجتماعي للمشاهد السوداني.



العينات المختارة 
من الدراما التلفزيونية السودانية

7. مسلسل حكاية أمونة وحسن:
تأليف:		عادل إبراهيم محمد خير.
إخراج:		محمد نعيم سعد.
إنتاج:		تلفزيون السودان القومي.
بطولة:		محمد المجتبى موسى، سحر إبراهيم.
عدد الحلقات:	26 حلقة.
تاريخ البث:	رمضان 2012م.
المسلسل يستعرض العلاج النفسي الحديث لدى الطبيب النفسي، ويعرض نماذجاً لمرضى نفسيين تماثلوا للشفاء بسبب العناية الطبية النفسية، في حين يورد نموذجاً لمريض نفسي رفض أهله الطب النفسي الحديث وكبلوه بالقيود في المنزل، ولما تمكن من الهرب قام بقتل شخص آخر.
كذلك يناقش المسلسل قصة إحدى المعالجات النفسيات والتي أقامت علاقة غرامية مع مريض نفسي، وانتهت قصتهما بالزواج.
المسلسل مأخوذ عن قصة حقيقية حدثت بمستشفى أم درمان للأمراض النفسية والعصبية (التجاني الماحي) في أوخر الثمانينيات.

8. فيلم بركة الشيخ:
تأليف:		رواية: مصطفى إبراهيم محمد
		سيناريو: مكي سنادة، جادالله جبارة.
إخراج:		جادالله جبارة.
إنتاج:		زرياب للانتاج الاعلامي.
بطولة:		مكي سنادة، محمد شريف علي، محمد خيرى أحمد، ناهد حسن.
تاريخ أول بث:	1998م
الفيلم ينبهنا لعوامل الجهل ببعض ثوابت الدين والاستغفال بسبب طيبة الانسان ومخاطر الانزلاق الى مساوئ الخروج عن الايمان، وتهافت الناس على العلاج الشعبي دون تفريق بين الشيخ الحقيقي والدجال.
كذلك يتطرق الفيلم بمشاهد مرسومة بعناية إلى الطب الحديث ومقدرته على معالجة الأمراض، ويورد مخاطر اللجوء للعلاج الشعبي والذي يجعل الفرد عرضة للدجالين والمشعوذين.
ويبدو أن الفيلم مأخوذ عن حكاية تداولها الناس في الستينيات عندما ابتز رجل دجال الاهالى البسطاء لمعرفته باستعمال طريقة مورس في ارسال الشفرات.
الفيلم عند عرضه أثار نقاشاً حول توعية أفراد المجتمع بالعلاج الطبي الحديث، كما طرح موضوع المعالجين الشعبيين (الشيخ، الفكي، مراكز العلاج بالقرآن) في كل وسائل الاعلام، ونادى العديد من المهتمين بالشأن الاجتماعي بضرورة تقنين وفرض رقابة من مؤسسات الدولة على هذا الموضوع، وعدم تركه بلا رقيب.

9. مسلسل أقمار الضواحي:
تأليف:		قاسم أبوزيد.
إخراج:		عبدالناصر الطائف.
إنتاج:		قناة الخرطوم الدولية.
بطولة:		عيسى تيراب، بلقيس عوض، محمد المهدي الفادني.
عدد الحلقات:	26 حلقة.
تاريخ البث:	رمضان 1999- 2000م.
تدور أحداث المسلسل حول نماذج من فئة المعلمين في الأقاليم البعيدة عن المركز، وعن تردي أحوالهم المادية، ويسوء بهم الحال إلى أن يتركوا مهنة التدريس وأصبحوا باعة متجولين في أسواق الخرطوم كنتيجة لأوضاعهم المزرية، وتطلعهم لتحسين وضعهم المادي والاجتماعي.
بتعرض المسلسل لنماذج من المرضى النفسيين في الأقاليم، وكيف أنهم يتركون بدون رعاية طبية نفسية، والنتيجة أنهم هائمون في طرقات القرية، ويتعرضوا للاهانات، ويسير خلفهم جماعات من الأطفال، يغيظونهم حيناً، وحيناً يقذفونهم بالحجارة.


ثانياً:	تحليل صحيفة البحث


1. فئة تجسيد صورة الشخصيات المتعلقة بالمرض النفسي:
1- أ تناول واستعراض صورة المريض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	صورة المريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	5
	26
	حسن

	5
	25
	عبدالرافع

	4
	12
	أحمد الشاعر

	4
	17
	ساندريلا

	4
	10
	مجدى

	1
	25
	سيد المقيد

	3
	5
	آخر

	
	120
	المجموع


جدول رقم (1)

النسبة  التراكمية
	صورة المريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	21%
	25
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	4%
	5
	محايد

	32%
	39
	إيجابي

	43%
	51
	إيجابي جداً

	100%
	120
	المجموع


جدول رقم (1-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (1) و رقم (1-أ)  الآتى :
أن المسلسل قد قام في مجموع حلقاته باستعراض سبع شخصيات مصابة بالاضطراب النفسي – من شخصيات رئيسية محورية وأُخرى ثانوية- وقد كانت أشكال الإصابة بالمرض النفسي والمظهر العام مختلفة من مريض لآخر، من خلال الدور الذى ظهرت به هذه الشخصيات في المسلسل. وكانت النسبة التراكمية الايجابية 75% وبلغت السلبية 21% بينما كانت نسبة الحياد 4% فقط. 

1-ب تناول وإستعراض صورة المريض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	صورة المريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	1
	5
	أم الأمين

	
	5
	المجموع


جدول رقم (2)

	صورة المريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	100%
	5
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	5
	المجموع


جدول رقم (2-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (2) ورقم (2-أ) الآتى :
أن هنالك شخصية واحدة فقط تم إستعراضها كمصابة بالاضطراب النفسي –ما بين شخصيات الفيلم الرئيسية والمحورية والثانوية الأُخرى، وقد كان إستعراض الشخصية سالباً بنسبة 100%.


1-ج تناول وإستعراض صورة المريض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	صورة المريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	1
	10
	شبانة

	2
	3
	الفياض

	 
	13
	المجموع


جدول رقم (3)

	صورة المريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	77%
	10
	سلبي جداً

	23%
	3
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	13
	المجموع


جدول رقم (-3أ)
ويتضح لنا من الجدولين جدول رقم (3) ورقم (-3أ)الآتى:
كانت نسبة التناول السالب للشخصيات التى تعاني من إضطراب نفسي 100%، وبالتالى نخلُص لنتيجة سالبة في تناول الشخصيات المصابة بإضطراب نفسي في المسلسل.


2-أ تناول واستعراض صورة الطبيب النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	صورة الطبيب النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	2
	26
	هند

	3
	7
	ياسر

	
	33
	المجموع


جدول رقم (4)

النسبة  التراكمية
	صورة الطبيب النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	79%
	26
	سلبي

	21%
	7
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	33
	المجموع


جدول رقم (4-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (4) وجدول رقم (4-أ) الآتى :
ظهرت شخصية الطبيب النفسي 33 مرة في هذا المسلسل وقد كان هذا الظهور 26 مرة بصورة سالبة وغير منصفة لمهنة الطبيب النفسي بنسبة 79%،  في حين كان في أحسن حالات الظهور بصورة محايدة 7 مرات وذلك بنسبة 21%. 
2-ب تناول وإستعراض صورة الطبيب النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	صورة الطبيب النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	0
	0
	

	
	0
	المجموع


جدول رقم (5)
ويتضح لنا من الجدول رقم (5) الآتى :
لم يتناول فيلم بركة الشيخ موضوع العلاج النفسي الحديث بصورة مباشرة، بالرغم من أنه تطرق للعلاج الجسدى الحديث وأجرى مقارنة ذكية بين العلاج الشعبي التقليدي والعلاج في المستشفيات عند الطبيب الحديث، ولكن لم يقم بأى محاولة حول العلاج النفسي بالرغم من كونه ناقش الموضوع من وجهة نظر المعالج التقليدي (الفكي) والذى أظهره في صورة محتال ودجال.

2-ج تناول واستعراض صورة الطبيب النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	صورة الطبيب النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	0
	0
	 

	
	0
	المجموع


جدول رقم (6)
ويتضح لنا من الجدول رقم (6) الآتى:
لم يتطرق مسلسل أقمار الضواحي في جميع حلقاته لشخصية الطبيب النفسي
3-أ تناول وإستعراض صورة المعالج النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	صورة المعالج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	1
	26
	أمونة

	4
	18
	حفصة

	
	44
	المجموع


جدول رقم (7)

النسبة  التراكمية
	صورة المعالج النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	59%
	26
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	41%
	18
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	44
	المجموع


جدول رقم (7-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (7) و رقم (7-أ) الآتى:
تكررت شخصية المعالج النفسي في المسلسل 44 مرة، كانت كلها تمثلها إناث (حتى الطالبات من الجامعات المختلفة والمتدربات في المصحة النفسية- واللائي كانت شخصياتهن هامشية لا ترقى لمستوى التحليل على مقياس الايجابية والسلبية- كن جميعاً من الإناث) مما يرسل رسالة سالبة مفادها أن هذه المهنة مقصورة فقط على الإناث. وقد تباينت رتب القياس للشخصية من شديدة السلبية بنسبة 59%، وقد كان مرد هذه السلبية لدخول المعالجة النفسية المتدربة (أمونة) في علاقة غرامية مع المريض النفسي (حسن)، مما يرسل رسالة شديدة السلبية مفادها أن المريض لن يتماثل للشفاء إلا إذا تولى أمره المعالج أو الطبيب بصورة شخصية، مما يبعد المهنة من مجال الحرفية والعلمية المهنية. وكان هنالك نسبة 41% فقط بصورة إيجابية للمعالجة النفسية الأُخرى (حفصة) حيث كان تصرفاتها توحى بالمهنية. وعليه فقد كانت المحصلة النهائية سالبة  وفقاً للبيانات الإحصائية.
3-ب تناول وإستعراض صورة المعالج النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	صورة المعالج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	0
	0
	

	
	0
	المجموع


جدول رقم (8)
ويتضح لنا من الجدول رقم (8) الآتى :
مثلما لم يستعرض الفيلم العلاج النفسي الحديث، فبالتالى لم يتطرق إطلاقاً لصورة المعالج النفسي.

3-ج تناول وإستعراض صورة المعالج النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	صورة المعالج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	0
	0
	

	
	0
	المجموع


جدول رقم (9)
ويتضح لنا من الجدول رقم (9) الآتى:
لم يتطرق مسلسل أقمار الضواحي في جميع حلقاته لشخصية المعالج النفسي.


4-أ تناول صورة المساعد أو الممرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	صورة المساعد أو الممرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	4
	18
	البواب

	1
	10
	الممرض

	5
	17
	العاملة

	
	45
	المجموع


جدول رقم (10)

النسبة  التراكمية
	صورة المساعد أو الممرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	22%
	10
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	40%
	18
	إيجابي

	38%
	17
	إيجابي جداً

	100%
	45
	المجموع


جدول رقم (10-أ)
ويتضح لنا من الجدولبن رقم (10) ورقم (10-أ)الآتى :
تناول المسلسل ثلاث شخصيات كان لها دور في العون العلاجى في المصحة، وعلى العكس من الأطباء والمعالجين النفسيين، فقد ظهرت شخصية العاملة والتى تشرف على الأغذية والنظافة وترتيب المكان بدور المتفهم لمشاكل المرضى –رغم بساطتها وتدني تعليمها- وتدور بينها وبين الشخصيات حوارات اجتماعية عميقة المعنى مما أكسبها ثقتهم ومودتهم. وكذلك حال البواب الذي يبدو أكثر حرصاً على مصلحة المرضى، ومتفهماً لوضعهم الصحي لدرجة أن يتجاوز القوانين والأوامر الموجهة إليه عندما يستشعر بأهمية أمرٍ ما لنزيل بالمصحة. وبالتالى فقد كانت هاتان الشخصيتان شخصيات إيجابية بنسبة تراكمية بلغت 78%. أما دور الممرض فقد كان شديد السلبية في طريقة تعامله مع المرضى، وفيها شئٌ من القسوة والخشونة ولم تتجاوز نسبة السلبية 22%. 
وقد كانت النتيجة النهائية يفيد بإيجابية تناول شخصية المساعد في الحقل الطبي.




4-ب تناول وإستعراض صورة المساعد أو الممرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	صورة المساعد أو الممرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	0
	0
	

	
	0
	المجموع


جدول رقم (11)
ويتضح لنا من الجدول رقم (11)الآتى :
ينطبق على هذا الجدول نفس نتيجة الجدولين السابقين، فلم يتعرض الفيلم لصورة المساعد أو الممرض النفسي.
4-ج تناول وإستعراض صورة المساعد أو الممرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	صورة المساعد أو الممرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	0
	0
	

	
	0
	المجموع


جدول رقم (12)
ويتضح لنا من الجدول رقم (12) الآتى:
لم يتطرق مسلسل أقمار الضواحي في جميع حلقاته لشخصية المساعد أو الممرض النفسي.
5-أ تناول صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن: 
	صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	1
	26
	والد حسن

	1
	26
	والدة حسن

	5
	26
	أمونة

	5
	7
	والد أمونة

	3
	3
	والدة أمونة

	1
	8
	شقيق سيد

	1
	26
	يعقوب شقيق سيد 

	5
	25
	ميادة إبنة أخ سيد

	1
	15
	خال سيد

	5
	1
	حنان

	5
	7
	المخرجة

	5
	4
	إبن أحمد

	
	174
	المجموع


جدول رقم (13)
النسبة  التراكمية
	صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	58%
	101
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	2%
	3
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	40%
	70
	إيجابي جداً

	100%
	174
	المجموع


جدول رقم (13-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (13) ورقم (13-أ) الآتى :
عكس المسلسل التباين الموجود في المجتمع – ونعنى به الشخصيات ذات العلاقة المباشرة بالمرضى النفسيين – في مفهوم المرض النفسي، فهناك بعض الشخصيات تحلت بإيجابية عالية في تفهمها لحالة المريض النفسي، وأنه مغلوب على أمره، وترجع إضطرابه النفسي لظروف تنشئته الأسرية، أو الظروف الحياتية التى عاشها في طفولته – مثالاً على ذلك قسوة وضرب الأب للأم، وهى التى أقدمت على الأنتحار أمام ابنها - وتجاربه القاسية في الحياة، وأنها هى التى صنعت شخصيته الحالية، وليس لضعف شخصيةٍ أو تخلف عقلى دور في ذلك. في حين أن هنالك بعض الشخصيات تهزأ بالمريض النفسي، وتراه عاجزاً أو ضعيف الشخصية، أو أقله ضعيف الإيمان، وليست لديه الأهلية في إتخاذ أى قرار، حتى ولو كان بسيطاً. وقد كانت المحصلة النهائية 58% بصورة سلبية، و40% فقط بصورة إيجابية، في حين لم تزد نسبة الحياد عن 2% فقط.
5-ب تناول صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	5
	5
	شيخ العبيد

	4
	2
	العمدة

	
	7
	المجموع


جدول رقم (14)
النسبة  التراكمية
	صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	29%
	2
	إيجابي

	71%
	5
	إيجابي جداً

	100%
	7
	المجموع


جدول رقم (14-أ)
من مجمل الشخصيات التى كان لها دور ملموس في التعامل مع المريض النفسي في فيلم (بركة الشيخ) كانت هنالك شخصيتان فقط، وقد أبرزهما الفيلم بصورة إيجابية بنسبة 100%. 


5-ج تناول صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	صورة الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	2
	20
	جمال

	1
	26
	حاج الزاكى

	4
	10
	علام

	
	56
	المجموع


جدول رقم (15-أ)

النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	46%
	26
	سلبي جداً

	36%
	20
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	18%
	10
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	56
	المجموع


جدول رقم (15-أ)
ويتضح لنا من الجدول رقم (15) ورقم (15-أ)الآتى:
من مجمل الشخصيات الواردة في مسلسل (أقمار الضواحي) كان هنالك ثلاث شخصيات كان لها تعامل مباشر مع المرضى النفسيين، وبالتالى كان لها أثر على دور المريض النفسي. وقد تباينت أدوار هذه الشخصيات من سلبية في حالة (جمال) إبن (شبانة)، إلى شديد السلبية في دور (حاج الزاكى) شقيقها، في حين إتسم دور (علام) صديق (جمال) بالايجابية. وقد كانت النسبة التراكمية لأدوار الشخصيات السلبية  82%، في حين بلغت نسبة الظهور الإيجابي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في مسلسل (أقمار الضواحي) 18% فقط. مما يؤكد سلبية أدوار الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي.



2. فئة تناول مفاهيم المرض والعلاج النفسي:
6-أ تناول مفهوم الأمراض النفسية في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	تناول مفهوم الأمراض النفسية

	الرتبة
	التكرار
	مفهوم المرض النفسي

	5
	26
	مرض، ويعالج بواسطة الطبيب النفسي

	4
	25
	مرض، لم يقتنع الأهل بالطب الحديث في علاجه

	1
	0
	سحر، عين، جن ومس من الشيطان

	
	51
	المجموع


جدول رقم (16)

	تناول مفهوم الأمراض النفسية

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	49%
	25
	إيجابي

	51%
	26
	إيجابي جداً

	100%
	51
	المجموع


جدول رقم (16-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (16) ورقم (16-أ) الآتى :
ورد تناول المرض النفسي 51 مرة في مجمل حلقات المسلسل، وكان التناول إيجابياً في جميع الحالات، ومفاد التناول في مجمله أن الاضطراب النفسي هو مرض مثله مثل بقية الأمراض العضوية التى تلم بالإنسان، وأن العلاج الصحيح لدى الطبيب النفسي، وقد خلا المسلسل من أي إشارة ولو ضمنية توحي بأن المرض النفسي مس من الجن أو السحر أو الدجل.



6-ب تناول وإستعراض مفهوم الأمراض النفسية في فيلم بركة الشيخ:
	تناول مفهوم الأمراض النفسية

	الرتبة
	التكرار
	مفهوم المرض النفسي

	0
	0
	مرض، ويعالج بواسطة الطبيب النفسي

	2
	1
	مرض، لم يقتنع الأهل بالطب الحديث في علاجه

	0
	0
	سحر، عين، جن ومس من الشيطان

	
	1
	المجموع


جدول رقم (17)
النسبة  التراكمية
	تناول مفهوم الأمراض النفسية

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	100%
	1
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	1
	المجموع


جدول رقم (17-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (17) ورقم (17-أ) الآتى :
بما أن فيلم (بركة الشيخ) قد تناول حالة واحدة فقط من حالات الاضطراب النفسي، فقد كان العسير إطلاق حكم عام على تناول الفيلم لمفهوم المرض النفسي بناءً على حالة واحدة، إلا أن الفيلم قد تطرق للعلاج العضوي (الأمراض الجسدية الطبيعية) وأجرى مقارنةً بين العلاجين: الطب الشعبي التقليدي والطب العلاجي الحديث، إلا أنه في حالة العلاج النفسي لم يتطرق بتاتاً لموضوع العلاج النفسي الحديث، رغم إقتناع أهل المريضة أن ما بها مرض أو إضطراب  نفسي.


6- تناول وإستعراض مفهوم الأمراض النفسية في مسلسل أقمار الضواحي:
	تناول مفهوم الأمراض النفسية

	الرتبة
	التكرار
	مفهوم المرض النفسي

	0
	0
	مرض، ويعالج بواسطة الطبيب النفسي

	2
	2
	مرض، لم يقتنع الأهل بالطب الحديث في علاجه

	0
	0
	سحر، عين، جن ومس من الشيطان

	
	2
	المجموع


جدول رقم (18)

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	100%
	2
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	2
	المجموع


جدول رقم (18-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (18) ورقم (18-أ) الآتى:
مسلسل (أقمار الضواحي) قد تناول حالتين فقط من حالات الاضطراب النفسي، إلا أن المسلسل لم يتطرق بتاتاً لموضوع العلاج النفسي الحديث، لذا كانت نتيجة التناول سلبية بنسبة 100%.



7-أ تناول أسباب الأمراض النفسية في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	تناول أسباب الأمراض النفسية

	الرتبة
	التكرار
	سبب المرض

	5
	26
	التنشئة   (حسن)

	5
	26
	صدمات نفسية محددة (عبدالرافع)

	3
	10
	صدمات نفسية محددة (مجدى)

	4
	25
	تراكمات سلوكية اجتماعية (سيد)

	2
	12
	صدمات نفسية غير واضحة  (أحمد)

	2
	17
	صدمات نفسية غير واضحة (ساندريلا)

	2
	5
	صدمات نفسية غير واضحة (آخر)

	
	121
	المجموع


جدول رقم (19)
النسبة  التراكمية
	تناول أسباب الأمراض النفسية

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	28%
	34
	سلبي

	8%
	10
	محايد

	21%
	25
	إيجابي

	43%
	52
	إيجابي جداً

	100%
	121
	المجموع


جدول رقم (19-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (19) ورقم (19-أ)الآتى :
أن للتنشئة دور كبير في الاستعداد النفسي للشخصيات للإصابة بالمرض النفسي، وأن قرابة 26 حالة من حالات ورود أسباب الأمراض النفسية التى تناولها المسلسل كانت بسبب التربية الأسرية عند الأطفال. في حين أن كثير من مناقشات أسباب الاضطرابات النفسية كان مرجعه لصدمات نفسية حادة. ومن جانب آخر مثلت التراكمات السلوكية والتى يتعرض لها الشخص في المجتمع المحيط به 25 حالة إستعراض في المسلسل من مجموع أسباب الأمراض النفسية. ولقد كانت النسبة المئوية للتناول الإيجابي 64% مما يؤكد الايجابية في التناول لأسباب الأمراض النفسية، في حين كان الاستعراض السلبي للإمراض النفسية 28%، وكان هنالك 8% فقط إستعراضاً محايداً لا يمكن تصنيفها في الإيجاب أو السلب.


7- ب تناول وإستعراض أسباب الأمراض النفسية في فيلم بركة الشيخ:
	تناول أسباب الأمراض النفسية

	الرتبة
	التكرار
	سبب المرض

	0
	0
	التنشئة

	5
	5
	صدمات نفسية محددة

	0
	0
	تراكمات سلوكية إجتماعية

	0
	0
	صدمات نفسية غير واضحة

	
	5
	المجموع


جدول رقم (20)

النسبة  التراكمية
	تناول أسباب الأمراض النفسية

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	100%
	5
	إيجابي جداً

	100%
	5
	المجموع


جدول رقم (20-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (20) ورقم (20-أ) الآتى :
من أسباب المرض النفسي التى تناولها فيلم (بركة الشيخ) الصدمات النفسية التى يتعرض لها المرء في الحياة (وكان ذلك بنسبة 100% بصورة إيجابية) والتى قد تكون من الشدة ما يؤدى بالفرد إلى الدخول في حالة من الاضطراب النفسي يكون بعدها في حالة من المرض وعدم القدرة على التفاعل بسلوك اجتماعى سوي. 







7-ج تناول وإستعراض أسباب الأمراض النفسية في مسلسل أقمار الضواحي:
	تناول أسباب الأمراض النفسية

	الرتبة
	التكرار
	سبب المرض

	0
	0
	التنشئة

	4
	1
	صدمات نفسية محددة

	4
	1
	تراكمات سلوكية اجتماعية

	0
	0
	صدمات نفسية غير واضحة

	
	2
	المجموع


جدول رقم (21)

النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	100%
	2
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	2
	المجموع


جدول رقم (21-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (21) ورقم (21-أ) الآتى:
من أسباب المرض النفسي التى تناولها المسلسل الصدمات النفسية المحددة والواضحة والتى قد يتعرض لها المرء في مجريات الحياة اليومية، وكذلك ناقش التراكمات السلوكية الاجتماعية كإحدى مسببات الاضطرابات النفسية، والتى قد تكون من الشدة والتأثير النفسي القوي الذي قد يؤدي بالفرد إلى الدخول في حالة من الاضطراب النفسي يكون بعدها في حالة من عدم القدرة على التركيز العقلاني مما يؤدى به لاضطراب في التفاعل السلوكي الاجتماعي السوي(وكان ذلك بنسبة 100% بصورة إيجابية). 





8-أ تناول أنواع العلاج النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	تناول أنواع العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع العلاج

	5
	26
	إدخال المريض للمصحة

	5
	25
	العقاقير الطبية

	1
	10
	الصعق بالكهرباء

	5
	0
	الجلسات العلاجية

	1
	15
	عزل المريض في غرفة

	1
	0
	العلاج بالضرب

	3
	0
	العلاج بالقرآن (الشيخ)

	1
	0
	العلاج في مراكز الرقية الشرعية

	1
	0
	العلاج بالبخرات والأحجبة

	1
	0
	العلاج عن طريق السحرة

	
	76
	المجموع


جدول رقم (22)

	تناول أنواع العلاج النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	33%
	25
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	67%
	51
	إيجابي جداً

	
	76
	المجموع


جدول رقم (22-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (22) جدول رقم (22-أ) الآتى :
أورد المسلسل العلاج بالطب الحديث في صورة إيجابية والمتمثل في إدخال المريض للمصحة النفسية أو في العلاج بالعقاقير. بالرغم من ذلك، فقد أورد العلاج بالجلسات الكهربائية بصورة سالبة، بل وسماها (الصعق بالكهرباء)، وكأنها عقاب للمريض بالرغم من أنها منهج علاجي طبي معترف به وتستخدم في حالات محددة جداً، ومن الإخفاقات التى وقع فيها المسلسل أنه لم يتناول العلاج بالجلسات الكلامية أو التحليلية. كذلك أورد العلاج بالعزلة في صورة سالبة – تكررت 15 مرة- في مسلسل حكاية أمونة وحسن. ولم يتناول المسلسل أى من أنواع العلاج الشعبي التقليدية. وبلغت نسبة الإيجاب 67% مما يُؤكد إيجابية العلاج الحديث وفقاً لرؤية المسلسل.
8-ب تناول أنواع العلاج النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	تناول أنواع العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع العلاج

	5
	0
	إدخال المريض للمصحة

	5
	0
	العقاقير الطبية

	1
	0
	الصعق بالكهرباء

	5
	0
	الجلسات العلاجية

	3
	5
	عزل المريض في المنزل

	1
	0
	العلاج بالضرب

	3
	0
	العلاج بالقرآن (الشيخ)

	1
	0
	العلاج في مراكز الرقية الشرعية

	1
	0
	العلاج بالبخرات والأحجبة

	1
	0
	العلاج عن طريق السحرة

	
	5
	المجموع


جدول رقم (23)

النسبة  التراكمية
	تناول أنواع العلاج النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	100%
	5
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	5
	المجموع


جدول رقم (23-أ)
ويتضح لنا من الجدولين جدول رقم (23) ورقم (23-أ) الآتى :
في الحالة الوحيدة للمريض النفسي التى تناولها فيلم (بركة الشيخ) فقد آثر ذوى المريضة أن يعزلوها في المنزل، بدلاً من عرضها على طبيب طلباً للإستشفاء. وهذا يعتبر في جدول الرتب محايد، إذ يحمد لهم أنهم لم يحاولوا أن يعرضوها على (الفكي) الدجال الموجود في القرية للعلاج والمحصلة النهائية هى في الحياد بنسبة 100%.


8-ج تناول أنواع العلاج النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	تناول أنواع العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع العلاج

	5
	0
	إدخال المريض للمصحة

	5
	0
	العقاقير الطبية

	1
	0
	الصعق بالكهرباء

	5
	0
	الجلسات العلاجية

	5
	0
	عزل المريض في المنزل

	1
	0
	العلاج بالضرب

	3
	0
	العلاج بالقرآن (الشيخ)

	1
	0
	العلاج في مراكز الرقية الشرعية

	1
	0
	العلاج بالبخرات والأحجبة

	1
	0
	العلاج عن طريق السحرة

	1
	2
	ترك المريض هائماً على وجهه دون علاج

	
	2
	المجموع


جدول رقم (24)

النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	100%
	2
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	2
	المجموع


جدول رقم (24-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (24) ورقم (24-أ) الآتى:
لم يتطرق المسلسل لأى من أنواع العلاج النفسي، سواءً  كان تقليدياً، أو حديثاً. بل إستعرض صورة سالبة وهى ترك المريض هائماً على وجهه في شوارع البلدة، وذلك في الحالتين المصابتين بالاضطراب النفسي واللتين إستعرضهما المسلسل. وهى نتيجة شديدة السلبية بنسبة 100%.


3. فئة تناول الأنماط السلوكية الاجتماعية:
9-أ تناول السلوك الاجتماعي للمريض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	5
	26
	حسن

	5
	25
	عبدالرافع

	4
	12
	أحمد الشاعر

	4
	17
	ساندريلا

	4
	10
	مجدى

	1
	25
	سيد

	3
	5
	آخر

	
	120
	المجموع


جدول رقم (25)

النسبة  التراكمية
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	21%
	25
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	4%
	5
	محايد

	33%
	39
	إيجابي

	43%
	51
	إيجابي جداً

	100%
	120
	المجموع


جدول رقم (25-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (25) ورقم (25-أ)الآتى :
من بين سبع شخصيات مصابة بالاضطراب النفسي وردت في المسلسل: إتصف السلوك الاجتماعي لبعض منها بالايجابية في السلوك بنسبة 76%. والتى إتسمت بالسلبية بلغت نسبتها 21% في حين كان الحياد بنسبة 4% فقط. مما يُؤكد إيجابية تناول السلوك الاجتماعي للمرضى النفسيين في المسلسل.



9-ب تناول السلوك الاجتماعي للمريض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	2
	5
	أم الأمين

	
	5
	المجموع


جدول رقم (26)

النسبة التراكمية
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	100%
	5
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	5
	المجموع


جدول رقم (26-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (26) ورقم (26-أ) الآتى :
في حالة المصابة بالاضطراب النفسي التى إستعرضها فيلم (بركة الشيخ) فبالرغم من التناول الإيجابي لمفهوم المرض النفسي الذى إمتاز به الفيلم، إلا أن السلوك الاجتماعي للمريضة ظهر بصورة سلبية، وتمثلت هذه الصور السالبة في هيئة المريضة، وطريقة أكلها، وكلامها وما شابه ذلك. 
9-ج تناول السلوك الاجتماعي للمريض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	1
	10
	شبانة

	2
	3
	الفياض

	
	13
	المجموع


جدول رقم (27)

النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	77%
	10
	سلبي جداً

	23%
	3
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	13
	المجموع


جدول رقم (27-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (27) ورقم (27-أ) الآتى:
إستعرض المسلسل السلوك الاجتماعي للشخصيات التى تعانى من الاضطراب النفسي في ثلاثة عشر مشهداً، إتسمت عشر منها بشدة السلبية بنسبة 77%. في حين كانت ثلاثة مشاهد فقط قد أُستعرضت بصورة سلبية بنسبة 23%، وبالتالي تصبح المحصلة النهائية سلبية التناول.
10-أ تناول السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	5
	26
	أمونة

	1
	25
	د. هند

	2
	18
	د. حفصة

	4
	5
	والد أمونة

	1
	4
	والدة أمونة

	1
	10
	شقيق سيد

	1
	23
	يعقوب شقيق سيد

	4
	25
	ميادة إبنة أخ سيد

	1
	20
	خال سيد

	1
	1
	حنان

	5
	3
	المخرجة

	4
	4
	إبن أحمد الشاعر

	4
	12
	بواب المصحة

	5
	17
	العاملة بالمصحة

	
	193
	المجموع


جدول رقم (28)
النسبة  التراكمية
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفس

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	43%
	83
	سلبي جداً

	9%
	18
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	24%
	46
	إيجابي

	24%
	46
	إيجابي جداً

	100%
	193
	المجموع


جدول رقم (28-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (28) ورقم (28-أ) الآتى :
عند تحليل السلوك الاجتماعي لأربعة عشر (14) شخصية في المسلسل  ظهر لنا أن السلوك الاجتماعي لديها تتفاوت بين الايجابية والسلبية، وقد بلغ السلوك السلبي نسبة 52%، في حين نال السلوك الإيجابي نسبة 48%. وهى نسب متقاربة لا تقودنا للجزم بترجيح واحدة على الأُخرى.

1. 
2. 
3. 
10-ب تناول السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	5
	5
	شيخ العبيد

	1
	2
	العمدة

	
	7
	المجموع


جدول رقم (29)

النسبة  التراكمية
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	29%
	2
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	71%
	5
	إيجابي جداً

	100%
	7
	المجموع


جدول رقم (29-أ)

ويتضح لنا من الجدولين رقم (29) ورقم (29-أ) الآتى :
من الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي التى إستعرضها فيلم (بركة الشيخ) وكان لها أثر في مجريات أحداث الفيلم شخصيتان، تكرر مجموع ظهورهما 7 مرات في مشاهد تحوي تعاملهما مع المريض النفسي، وذلك بنسبة 71% بصورة ايجابية، في حين لم تزد نسبة السلبية على 29%. مما يعني أن المحصلة النهائية  كانت إيجابية.

10-ج تناول السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي في أقمار الضواحي:
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	الشخصية المجسدة

	2
	20
	جمال

	1
	26
	حاج الزاكى

	2
	10
	علام

	
	56
	المجموع


جدول رقم (30)

النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	46%
	26
	سلبي جداً

	54%
	30
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	56
	المجموع


جدول رقم (30-أ)
ويتضح لنا من الجدولين جدول رقم (30) ورقم (30-أ) الآتى:
تناول المسلسل السلوك الاجتماعي للشخصيات التى لها علاقة بالمريض النفسي ست وخمسون مرة، وكان دور الشخصيات جميعها يتراوح بين السلبية وشديد السلبية. 


4. فئة أساليب الاقناع:
11-أ المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مرسل الرسالة

	5
	26
	حسن

	4
	25
	عبدالرافع

	4
	10
	مجدى

	4
	25
	سيد

	
	86
	المجموع



جدول رقم (31)

النسبة  التراكمية
	إستخدام المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	70%
	60
	إيجابي

	30%
	26
	إيجابي جداً

	100%
	86
	المجموع


جدول رقم (31-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (31) ورقم (31-أ)الآتى :
أن هنالك مصداقية عالية من المرضى بالاضطراب النفسي في طرح أسباب علاتهم وذلك بنسبة بلغت 100%، وأنهم كانوا يتحدثون بكل الصدق والشفافية عن مسببات العلل، مما يوحى بأنهم مدركون لما يدور حولهم، رغم فشلهم في التعامل معه. 






11-ب جدول رقم (11- ب) يبين المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مرسل الرسالة

	5
	4
	أم الأمين

	
	4
	المجموع


جدول رقم (32)

النسبة التراكمية
	إستخدام المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	100%
	4
	إيجابي جداً

	100%
	4
	المجموع


جدول رقم (32-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (32) ورقم (32-أ) الآتى :
إستخدم فيلم (بركة الشيخ) المريضة النفسية بصورة شديدة الايجابية في إبراز المصداقية عند تناول أسباب المرض النفسي. وقد كانت نسبتها إيجابية 100%.

11-ج المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام المصداقية في طرح أسباب المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مرسل الرسالة

	4
	10
	شبانة

	5
	3
	الفياض

	 
	13
	المجموع


جدول رقم (33)





النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	77%
	10
	إيجابي

	23%
	3
	إيجابي جداً

	100%
	13
	المجموع


جدول رقم (33-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (33) ورقم (33-أ) الآتى:
 من وسائل الاقناع التى إستخدمها مسلسل أقمار الضواحي في تبيان أسباب الأمراض النفسية، الاقناع عن طريق إستخدام المصداقية في طرح الموضوع عبر الشخصيات التى تعاني من الاضطراب النفسي. وقد كان هذا الطرح موفقاً –إيجابياً- من قبل المسلسل، بنسبة 100%.

12-أ الجاذبية في طرح مفهوم المرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام الجاذبية في طرح مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مرسل الرسالة

	5
	26
	حسن 

	4
	25
	عبدالرافع

	4
	10
	مجدى

	4
	25
	سيد

	
	86
	المجموع


جدول رقم (34)
النسبة  التراكمية
	إستخدام الجاذبية في طرح مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	70%
	60
	إيجابي

	30%
	26
	إيجابي جداً

	100%
	86
	المجموع


جدول رقم (34-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (34) ورقم (34-أ) الآتى :
إستخدم المسلسل المرضى أنفسهم ليتحدثوا عن الأسباب التى أدت بهم للاضطراب النفسي بصورة إيجابية وجاذبة، وقد نجح في جعل هذا الاستخدام جاذباً للمشاهد، وقد أثبت المرضى أنهم أقدر على جذب الأنتباه في الحديث إذا ما وجدوا المناخ الملائم للتحدث.

12-ب الجاذبية في طرح مفهوم المرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام الجاذبية في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مرسل الرسالة

	4
	5
	شيخ العبيد

	3
	2
	العمدة

	
	7
	المجموع


جدول رقم (35)

	إستخدام الجاذبية في طرح مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	29%
	2
	محايد

	71%
	5
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	7
	المجموع


جدول رقم (35-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (35) ورقم (35-أ)  الآتى :
إستخدم فيلم (بركة الشيخ) الشخصيات المحيطة بالمريض النفسي لطرح مفهوم المرض ، وقد كانت شخصية (شيخ العبيد) قد ظهرت بصورة إيجابية وجاذبة بنسبة 71%. أما الشخصية الثانية (العمدة) فقد كانت من ناحية الجاذبية في مرتبة محايدة أى 3 في مقياس الرتب مما يعنى 29% في الحياد.


12-ج الجاذبية في طرح مفهوم المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام الجاذبية في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مرسل الرسالة

	2
	10
	شبانة

	3
	3
	الفياض

	
	13
	المجموع


جدول رقم (36)

النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	77%
	10
	سلبي

	23%
	3
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	13
	المجموع


جدول رقم (36-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (36) ورقم (36-أ)الآتى:
لم يكن تناول  مسلسل أقمار الضواحي لمفهوم المرض النفسي جاذباً، وفي المشاهد التى إستعرض فيها المسلسل هذا المفهوم كان إستعراضه سلبياً، وبلغت نسبتها 77%، في حين كانت نسبة الحياد في جاذبية الطرح العام لمفهوم المرض النفسي 23%، مما يُقدونا للجزم بأن الطرح كان سلبياً في مجمله.

13-أ إستخدام السلطة في طرح أنواع العلاج النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام السلطة في طرح أنواع العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مضمون الرسالة

	0
	0
	العلاج النفسي الحديث

	0
	0
	العلاج النفسي الشعبى التقليدى

	
	0
	المجموع







جدول رقم (37)

ويتضح لنا من الجدول رقم (37) الآتى :
لم يستخدم المسلسل أى نوع من أنواع السلطة في فرض العلاج النفسي الحديث، سواءً  كانت سلطة حكومية أو دينية أو اجتماعية أو غيرها من أنواع السلطات.

13-ب إستخدام السلطة في طرح أنواع العلاج النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام السلطة في طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مضمون الرسالة

	0
	0
	العلاج النفسي الحديث

	1
	5
	العلاج النفسي الشعبي التقليدي (العمدة)

	2
	3
	العلاج النفسي الشعبي التقليدي (شيخ الحلة)

	
	8
	المجموع


جدول رقم (38)

النسبة  التراكمية
	إستخدام السلطة في طرح أنواع العلاج النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	63%
	5
	سلبي جداً

	38%
	3
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	8
	المجموع


جدول رقم (38-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (38) ورقم (38-أ)الآتى :
إستخدم (فيلم بركة الشيخ) شخصيات لها سلطة في القرية (العمدة وشيخ الحلة) في الدعوة وفرض نوع من العلاج على سكان القرية (العلاج لدى الفكي)، وقد إستخدم العمدة سلطته بصورة شديدة السلبية. وإستخدم شيخ الحلة سلطته بصورة سلبية في الدعوة للعلاج الشعبي التقليدي لدى (الفكي)، وقد كانت نسبة السلبية 100%.


13-ج إستخدام السلطة في طرح أنواع العلاج النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام السلطة في طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	مضمون الرسالة

	0
	0
	العلاج النفسي الحديث

	0
	0
	العلاج النفسي الشعبي التقليدي

	0
	0
	العلاج النفسي الشعبي التقليدي (آخر)

	
	0
	المجموع


جدول رقم (39)
ويتضح لنا من الجدول رقم (39) الآتى:
لم يتطرق مسلسل أقمار الضواحي لأي من أنواع السلطات في طرح أو فرض أى من أنواع العلاج النفسي.

14-أ إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن: 
	إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	4
	26
	مظهر وهيئة نزلاء المصحة            (إستمالة عاطفية)

	4
	26
	التواصل الاجتماعي بين نزلاء المصحة (إستمالة عاطفية)

	4
	26
	مهنية طاقم المصحة                    (إستمالة عقلية)

	1
	25
	منظر سيد المقيد بالسلاسل في المنزل  (تخويف وترهيب)

	
	103
	المجموع


جدول رقم (40)

النسبة  التراكمية
	إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	24%
	25
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	76%
	78
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	103
	المجموع


جدول رقم (40-أ)

ويتضح لنا من الجدولين رقم (40) ورقم (40-أ)الآتى :
إستخدم المسلسل بإيجابية عالية بعض الاستمالات العاطفية في محاولاته لطرح والتعريف بمفهوم المرض النفسي، فقد إستخدم بيئة المصحة النفسية كمستشفي علاجي مثله مثل بقية المستشفيات المتخصصة في العلاج العضوي، بأطباء ومدير طبى وممرضين وغيرهم من العاملين في الحقل الطبي. كذلك كان لاستعراضه لهيئة المرضى وأنتظامهم في العلاج وأنصياعهم لأوامر الأطباء، ونقاشهم حول أمراضهم فيما بينهم دور في خلق نوع من التعاطف من قبل المُشاهد في تقبل طرح المسلسل لمفهوم المرض النفسي. 
كذلك إستخدم بعض الاستمالات العقلية في طرحه لمفهوم المرض النفسي مثل المهنية العالية للكادر الطبى المعالج في المصحة، والتى كانت محفزة للمُشاهد في تقبل مفهوم المرض النفسي كمرض يمكن علاجه بالطب النفسي الحديث. 
كما إستخدم المسلسل صورة المريض المقيد بالسلاسل في غرفة معزولة كصورة شديدة السلبية لمظهر المريض النفسي، وهو أسلوب تخويفي وترهيبي للمُشاهد عن طبيعة المرض النفسي.

14-ب إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	2
	2
	منظر أم الأمين تتذكره في المنزل        (إستمالة عاطفية)

	5
	5
	التواصل الاجتماعي بين أم الأمين ووالده (إستمالة عاطفية)

	4
	1
	منظر أم الأمين تتعافى من علتها        (إستمالة عقلية)

	1
	2
	منظر أم الأمين غائبة عن الوعى        (تخويف وترهيب)

	
	10
	المجموع


جدول رقم (41)
النسبة  التراكمية
	إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	20%
	2
	سلبي جداً

	20%
	2
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	10%
	1
	إيجابي

	50%
	5
	إيجابي جداً

	100%
	10
	المجموع


جدول رقم (41-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (41) ورقم (41-أ) الآتى :
إستخدام (فيلم بركة الشيخ) للاستمالات العاطفية في تناول مفهوم المرض النفسي كانت بصورة سلبية. بينما كانت الاستمالات العاطفية والتى تركزت على سلوك الزوج نحو زوجته المضطربة نفسياً سلوكاً إتسم بالإيجابية. وقد إستخدم الفيلم الاستمالة العقلية في مفهوم المرض النفسي وكان الاستخدام إيجابياً، وحازت إستمالات التخويف والترهيب من المرض النفسي على تقييم شديد السلبية. ولقد طغى الاستخدام الايجابي على السلبي في الاستمالات، وبالتالي فإن إستخدام الاستمالات كان إيجابياً بنسبة 60% في طرح مفهوم المرض النفسي.

14-ج إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	4
	10
	منظر المرأة التى قتل زوجها غدراً         (إستمالة عاطفية)

	5
	3
	منظر الفياض الذى فقد خطيبته             (إستمالة عاطفية)

	0
	0
	                                             (إستمالة عقلية)

	4
	10
	المرأة هائمة على وجهها في شوارع القرية (تخويف وترهيب)

	4
	3
	الفياض هائم على وجهه في شوارع القرية  (تخويف وترهيب)

	
	26
	المجموع


جدول رقم (42)

النسبة  التراكمية
	إستخدام الاستمالات في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	88%
	23
	إيجابي

	12%
	3
	إيجابي جداً

	100%
	26
	المجموع


جدول رقم (42-أ)


ويتضح لنا من الجدولين رقم (42) ورقم (42-أ) الآتى:
إستخدم مسلسل أقمار الضواحي العديد من الاستمالات العاطفية وإستمالات التخويف والترهيب في طرح مفهوم المرض النفسي –ثلاثة عشر مشهداً لكل إستمالة- في حين لم يستخدم أي من الاستمالات العقلية في إستعراض هذا المفهوم. وقد تراوحت درجات الاستمالة العاطفية بين شديدة الايجابية والايجابية، في حين إتسمت درجة إستمالات التخويف والترهيب بالايجابية.

15-أ إستخدام الاستمالات الاقناعية في طرق العلاج النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام الاستمالات في طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	4
	26
	مظهر وهيئة نزلاء المصحة            (استمالة عاطفية)

	5
	26
	التواصل الاجتماعي بين نزلاء المصحة (استمالة عاطفية)

	5
	26
	نظافة ونظام المصحة                  (إستمالة عاطفية)

	2
	26
	مهنية طاقم المصحة                   (إستمالة عقلية)

	5
	25
	منظر المقيد بالسلاسل                 (تخويف وترهيب)

	
	129
	المجموع


جدول رقم (43)

النسبة  التراكمية
	إستخدام الاستمالات في طرق العلاج النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	20%
	26
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	20%
	26
	إيجابي

	60%
	77
	إيجابي جداً

	100%
	129
	المجموع


جدول رقم (43-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (43) ورقم (43-أ) الآتى:
إستخدم مسلسل أمونة وحسن الاستمالات العاطفية 78 مرة في طرح طرق العلاج النفسي، في حين إستخدم الاستمالة العقلية 26 بذات الكيفية، أما إستمالات التخويف والترهيب فقد تكرر إستخدامها 25 مرة بذات الكيفية في طرح طرق العلاج النفسي، ولقد كان الطرح إيجابياً بنسبة 80%، في حين لم تزد نسبة الطرح السلبي عن 20%.

15-ب إستخدام الاستمالات الاقناعية في طرق العلاج النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام الاستمالات في طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	0
	0
	إستمالة عاطفية

	0
	0
	إستمالة عقلية

	0
	0
	تخويف وترهيب

	
	0
	المجموع


جدول رقم (44)
ويتضح لنا من الجدول رقم (44) الآتى :
لم يستخدم فيلم (بركة الشيخ) أى من أنواع الاستمالات في تناول أنواع العلاج النفسي.

15-ج إستخدام الاستمالات الاقناعية في طرق العلاج النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام الاستمالات في طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	0
	0
	إستمالة عاطفية

	0
	0
	إستمالة عقلية

	0
	0
	تخويف وترهيب

	
	0
	المجموع


جدول رقم (45)
ويتضح لنا من الجدول رقم (45) الآتى:
لم يستخدم مسلسل أقمار الضواحي أى من أنواع الاستمالات الاقناعية –العاطفية والعقلية وإستمالات التخويف والترهيب- في طرح أى من طرق العلاج النفسي.

16-أ إستخدام الاستمالات في طرح  أسباب المرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام الاستمالات في طرح  أسباب المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	5
	12
	إعترافات وحوارات المرضى أنفسهم     (إستمالة عاطفية)

	4
	7
	تحليل وتشخيص الطاقم العلاجي           (إستمالة عقلية)

	5
	26
	سلوك الآباء والأمهات يؤدى لعقد مستقبلية(تخويف وترهيب)

	
	45
	المجموع


جدول رقم (46)

النسبة  التراكمية
	إستخدام الاستمالات في طرح  أسباب المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	16%
	7
	إيجابي

	84%
	38
	إيجابي جداً

	100%
	45
	المجموع


جدول رقم (46-أ)

ويتضح لنا من الجدولين رقم (46) ورقم (46-أ) الآتى :
إستخدم مسلسل أمونة وحسن الاستمالات العاطفية 12 مرة بصورة إيجابية في طرح أسباب المرض النفسي، في حين إستخدم الاستمالة العقلية 7 مراتٍ بذات الكيفية، أما إستمالات التخويف والترهيب فقد تكرر إستخدامها 26 مرة بذات الكيفية الايجابية في طرح أسباب المرض النفسي.

16-ب إستخدام الاستمالات في طرح أسباب المرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام الاستمالات في طرح  أسباب المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	5
	1
	إغتيال وإتهام الأمين سبب إضطراب والدته نفسياً (إستمالة عاطفية)

	0
	0
	                                               (إستمالة عقلية)

	0
	0
	                                                (تخويف وترهيب)

	
	1
	المجموع


جدول رقم (47)
النسبة  التراكمية
	إستخدام الاستمالات في طرح  أسباب المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	100%
	1
	إيجابي جداً

	100%
	1
	المجموع


جدول رقم (47-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (47) ورقم (47-أ) الآتى :
إستخدم فيلم (بركة الشيخ) استمالة إقناعية عاطفية واحدة في سبب المرض النفسي وقد تمثلت في دور الأم التى فقدت إبنها غدراً، ومن ثم إتهم بإرتكاب الزنا وهو الذى كان حافظاً للقرآن. وقد تسببت لها هذه الصدمات النفسية بذهول أدى بها لاضطراب نفسي. وقد كان لاستخدامه لدور الأم في جذب التعاطف مع سبب المرض النفسي شديد الايجابية، فحاز على رتبة (5) في مقياس الرتب، أى إيجابي جداً.

16-ج إستخدام الاستمالات في طرح أسباب المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام الاستمالات في طرح  أسباب المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع الاستمالة

	4
	10
	إعترافات وحوارات أهل المرأة -شبانة- (إستمالة عاطفية)

	4
	10
	سلوك وعبارات المرأة (إستمالة عقلية)

	5
	26
	سلوك بعض أفراد المجتمع قد يتسبب لآخرين بصدمات نفسية (تخويف وترهيب)

	
	46
	المجموع


جدول رقم (48)

النسبة التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي 

	0%
	0
	محايد

	43%
	20
	إيجابي

	57%
	26
	إيجابي جداً

	100%
	46
	المجموع


جدول رقم (48-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (48) ورقم (48-أ) الآتى:
إستخدم مسلسل أقمار الضواحي الاستمالات الاقناعية في طرح أسباب المرض النفسي، فاستخدم الاستمالات العاطفية في عدة مشاهد، وفي عدد آخر إستخدم الاستمالات العقلية واستمالات التخويف والترهيب وكلها كانت استخدامات ايجابية وشديدة الايجابية


17-أ إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	أداء الشخصية

	5
	26
	الشخصيات المحورية (حسن)

	5
	26
	الشخصيات المحورية (أمونة)

	5
	26
	الشخصيات الرئيسية (المرضى بالمصحة- عبدالرافع)

	5
	12
	الشخصيات الرئيسية (المرضى بالمصحة- أحمد)

	4
	10
	الشخصيات الثانوية (المرضى بالمصحة- مجدى)

	3
	25
	الشخصيات الثانوية (سيد المقيد بالسلاسل)

	2
	26
	الشخصيات الثانوية (يعقوب أخ سيد المقيد بالسلاسل)

	5
	25
	الشخصيات الثانوية (إبنة أخ سيد المقيد بالسلاسل)

	1
	20
	الشخصيات الثانوية (خال سيد المقيد بالسلاسل)

	2
	25
	الطبيب النفسي بالمصحة -هند

	4
	7
	الطبيب النفسي بالمصحة - ياسر

	2
	18
	المعالج النفسي بالمصحة - حفصة

	
	246
	المجموع


جدول رقم (49)
النسبة  التراكمية
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	8%
	20
	سلبي جداً

	28%
	69
	سلبي

	10%
	25
	محايد

	7%
	17
	إيجابي

	47%
	115
	إيجابي جداً

	100%
	246
	المجموع


جدول رقم (49-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (49) ورقم (49-أ)الآتى :
تباين الطرح من خلال الأداء لمفهوم المرض النفسي، فبلغ الطرح الايجابي 54%، وكان الطرح المحايد 10%، في حين لم يزد الطرح السلبي لمفهوم المرض النفسي في مسلسل أمونة وحسن عن 36%.


17-ب إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	أداء الشخصية

	5
	5
	أم الأمين

	5
	5
	شيخ العبيد

	5
	2
	العمدة

	
	12
	المجموع


جدول رقم (50)
النسبة  التراكمية
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	100%
	12
	إيجابي جداً

	100%
	12
	المجموع


جدول رقم (50-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (50) ورقم (50-أ) الآتى :
إستعرض فيلم (بركة الشيخ) مفهوم المرض النفسي عبر أداء ثلاث شخصيات تناولت الموضوع عبر تقمص أدوارها في الفيلم، وقد كان الأداء الفنى إيجابياً في إيصال الرسالة بنسبة 100%.

17-ج إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	أداء الشخصية

	3
	20
	الشخصيات الرئيسة(جمال)

	1
	26
	الشخصيات الرئيسة (حاج الزاكى)

	1
	10
	الشخصيات الثانوية (شبانة)

	5
	3
	الشخصيات الثانوية (الفياض)

	
	59
	المجموع


جدول رقم (51)


	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	61%
	36
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي 

	34%
	20
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	5%
	3
	إيجابي جداً

	100%
	59
	المجموع


جدول رقم (51-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (51) ورقم (51-أ) الآتى: إستخدم المسلسل الأداء الفنى والتقمص للشخصيات كوسيلة تعبيرية في طرح مفهوم المرض النفسي بصورة ضمنية في قرابة الستين مشهداً. ولقد إتسم أكثر من نصف المَشاهد بشدة السلبية في طرح المفهوم عبر الأداء، بما يعادل 61%،  وكان بعض من هذه المشاهد محايداً في طرحه لمفهوم المرض النفسي بنسبة 34%،  وكانت ثلاثة مشاهد فقط قد إتسمت بشدة الايجابية وذلك بنسبة 5% فقط من مجمل مشاهد المسلسل.
 


18-أ إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	أداء الشخصية

	5
	26
	الشخصيات المحورية (حسن)

	5
	26
	الشخصيات المحورية (أمونة)

	5
	26
	الشخصيات الرئيسة (المرضى بالمصحة- عبدالرافع)

	5
	12
	الشخصيات الرئيسة (المرضى بالمصحة- أحمد)

	5
	10
	الشخصيات الثانوية (المرضى بالمصحة- مجدى)

	5
	25
	الشخصيات الثانوية (سيد المقيد بالسلاسل)

	1
	26
	الشخصيات الثانوية (يعقوب أخ سيد)

	1
	25
	الشخصيات الثانوية (إبنة أخ سيد المقيد بالسلاسل)

	1
	20
	الشخصيات الثانوية (خال سيد المقيد بالسلاسل)

	3
	25
	الطبيب النفسي بالمصحة -هند

	4
	7
	الطبيب النفسي بالمصحة - ياسر

	3
	18
	المعالج النفسي بالمصحة - حفصة

	
	246
	المجموع


جدول رقم (52)
النسبة  التراكمية
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	29%
	71
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	17%
	43
	محايد

	3%
	7
	إيجابي

	51%
	125
	إيجابي جداً

	100%
	246
	المجموع


جدول رقم (52-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (52) جدول ورقم (52-أ) الآتى :
إتسم طرح مفهوم العلاج النفسي من خلال الأداء في مسلسل أمونة وحسن بالايجابية بنسبة 54%، في حين بلغت نسبة السلبية 29%، ولم تزد نسبة الحياد عن 17% في طرح طرق العلاج النفسي من خلال الأداء في المسلسل المعنى.


18-ب إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	أداء الشخصية

	0
	0
	0

	
	0
	المجموع


جدول رقم (53)
ويتضح لنا من الجدول رقم (53) الآتى :
لم يستخدم فيلم (بركة الشيخ) أى من الشخصيات في طرح طرق العلاج النفسي.

18-ج إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي في مسلسل أقمار الضواحي:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الأداء) في طرح  طرق العلاج النفسي

	الرتبة
	التكرار
	أداء الشخصية

	0
	0
	0

	
	0
	المجموع


جدول رقم (54)
ويتضح لنا من الجدول رقم (54) الآتى:
لم يستخدم مسلسل أقمار الضواحي أى نوع من أنواع الأداء الفنى والتقمص للشخصيات كوسيلة فنية تعبيرية في طرح أي من طرق العلاج النفسي.
19-أ إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي في مسلسل حكاية أمونة وحسن:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع المؤثر

	5
	26
	المؤثرات الصوتية أغنية المقدمة

	5
	26
	المؤثرات الصوتية الموسيقى التصويرية

	5
	26
	المؤثرات البصرية إنتحار الأم

	1
	25
	المؤثرات البصرية منظر سلاسل سيد

	5
	26
	المؤثرات البصرية الاختلاط البصرى

	
	129
	المجموع


جدول رقم (55)


النسبة  التراكمية
	إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	19%
	25
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	81%
	104
	إيجابي جداً

	100%
	129
	المجموع


جدول رقم (55-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (55) ورقم (55-أ) الآتى :
كان إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح مفهوم المرض النفسي في مسلسل أمونة وحسن إيجابياً بنسبة 81%، في حين لم تزد السلبية عن 19%.

19-ب إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي في فيلم بركة الشيخ:
	إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع المؤثر

	0
	0
	المؤثرات الصوتية أغنية المقدمة

	1
	3
	المؤثرات الصوتية الموسيقى التصويرية

	0
	0
	المؤثرات البصرية الاختلاط البصرى

	
	3
	المجموع


جدول رقم (56)

النسبة  التراكمية
	إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	100%
	3
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي

	0%
	0
	محايد

	0%
	0
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	3
	المجموع


جدول رقم (56-أ)

ويتضح لنا من الجدولين رقم (56) ورقم (56-أ)الآتى :
كان إستخدام الموسيقى التصويرية في فيلم (بركة الشيخ) غير موفق، ولا يعبر عن الحدث الجارى، وكان فيها بعض التناقض إذ لم يكن فيها تنوع يواكب الأحداث، كذلك خلا الفيلم من الفنيات التصويرية كالخدع السينمائية والتداخل البصرى وما شابه.

19-ج إستخدام المؤثرات الفنية في طرح  مفهوم المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي
	إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح  مفهوم المرض النفسي

	الرتبة
	التكرار
	نوع المؤثر

	3
	26
	المؤثرات الصوتية أغنية المقدمة

	4
	26
	المؤثرات الصوتية الموسيقى التصويرية

	4
	26
	المؤثرات البصرية الاختلاط البصرى

	
	78
	المجموع


جدول رقم (57)
النسبة  التراكمية
	النسبة المئوية
	التكرار
	الوصف

	0%
	0
	سلبي جداً

	0%
	0
	سلبي 

	33%
	26
	محايد

	67%
	52
	إيجابي

	0%
	0
	إيجابي جداً

	100%
	78
	المجموع


جدول رقم (57-أ)
ويتضح لنا من الجدولين رقم (57) ورقم (57-أ)الآتى:
كان إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح مفهوم المرض النفسي في مسلسل أقمار الضواحي إيجابياً بنسبة 67%، في حين لم تزد نسبة الحياد عن 33%.


	تطبيقات الفروض:
إفترضت الباحثة ثلاثاً من الفروض النظرية لقراءة مؤشرات الدور الذي تؤديه الدراما التلفزيونية السودانية في قضية المرض النفسي. وبالرجوع إلى التحليل الإحصائي لإستمارة تحليل المضمون نتحقق من صحة الفرض النظري (نؤكده أو ندحضه) بالنتائج الحسابية.
والفروض التي أملتها المشكلة البحثية هي:

الفرض الأول: الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في بناء صورة سالبة عن المريض النفسي.
وقد قسم هذا الفرض إلى محورين هما:
1. المحور الأول: تجسيد وإستعراض شخصية المريض النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية يتم بصورة سلبية.
2. المحور الثاني: إستعراض السلوك الاجتماعي للمريض النفسي في  الدراما التلفزيونية السودانية يتم بصورة سلبية.

الفرض الثاني: الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في بناء صورة سالبة لمفهوم المرض النفسي.

الفرض الثالث: للدراما التلفزيونيةالسودانية دور في بناء وترسيخ صورة سالبة حول أنواع العلاج النفسي.
وقد قسم هذا الفرض إلى محورين هما:
1. المحور الأول: الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في تجسيد شخصية الطبيب النفسي بصورة سالبة.
2. المحور الثاني: الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في تناول مفهوم العلاج النفسي بصورة سالبة.

ولإثبات صحة هذه الفروض (أو عدم صحتها) فقد تم إستخدام التحليل الإحصائي لمقارنة كميات الإجابات المعطاة في إستمارة تحليل المضمون، ومن ثم عرضت هذه الإجابات على الحاسب الآلي مستخدمين في ذلك برنامج (SPSS) Statistical Package for Social Science. وهو برنامج متقدم في عمليات الحساب الاحصائي واستخراج النسب لكل مفردة، أو لمجموعة المفردات مجتمعة في الفئة الواحدة، بالاضافة إلى قياس صدق وصحة الإجابات في إستمارة تحليل المضمون.



الفرض الأول: الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في بناء صورة سالبة عن المريض النفسي.
المحور الأول: تجسيد وإستعراض شخصية المريض النفسي في عينة الدراما التلفزيونية السودانية يتم بصورة سلبية:
	عينة الدراما التلفزيونية السودانية
	حساب المفردات
	رتبة الاستجابة
	قيمة ز المحسوبة
	القرار
	النتيجة

	
	
	إيجابي + إيجابي جداً (4+5)
	سلبي + سلبي جداً (2+1)
	
	
	

	مسلسل أمونة وحسن 
الجدول (1-أ)
	التكرار
	90
	25
	1.87
	إيجابي
	خطأ الفرض

	
	النسبة المئوية
	75%
	21%
	
	
	

	فيلم بركة الشيخ 
الجدول (2-أ)
	التكرار
	0
	5
	10.0
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	0%
	100%
	
	
	

	مسلسل اقمار الضواحي 
الجدول (3-أ)
	التكرار
	0
	13
	12.0
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	0%
	100%
	
	
	


جدول رقم (58)
ويتضح لنا من الجدول رقم 58 الآتى:
(ز) إحصائية الاختبار (إختبار قبول أو رفض الفرض) = (المقياس  - المتوسط)/ الانحراف المعياري.
أو   ز = )  حيث x= المقياس،  n = مجموع المفردات.
إذا زادت قيمة (ز) المحسوبة وفقاً للحسابات الفعلية للعينات باستعمال القانون أعلاه عن قيمة (ز) (من جدول توزيع (ز) للقيم المعيارية) حسب مستوى الدلالة المأخوذة مسبقاً سواءً كان 1% أو 5% فان النتيجة تكون صحة الفرض، وبالعكس إذا قلت قيمة (ز) المحسوبة عن قيمة (ز) المعيارية فالنتيجة تكون خطأ الفرض الموضوع. وبما أن إحتمال الحد الأقصى للخطأ المسموح به في هذا البحث (مستوى الدلالة) هو 0.05 آخذين في الإعتبار مستوى ثقة 95% فوفقاً لذلك تكون قيمة (ز) المعيارية هى 1.96
وبذلك يمكننا إستخلاص الآتي:
1. مسلسل أمونة وحسن أورد المريض النفسي بصورة إيجابية، وبالتالي ثبَتَ خطأ الفرض.
2. فيلم بركة الشيخ أورد المريض النفسي بصورة سلبية، وبالتالي ثبَتَ صحة الفرض.
3. مسلسل أقمار الضواحي أورد المريض النفسي بصورة سلبية، وبالتالي ثبَتَ صحة الفرض.


المحور الثاني :إستعراض السلوك الاجتماعي للمريض النفسي في عينة الدراما التلفزيونية السودانية يتم بصورة سلبية:
	عينة الدراما التلفزيونية السودانية
	حساب المفردات
	رتبة الاستجابة
	قيمة ز المحسوبة
	القرار
	النتيجة

	
	
	إيجابي + إيجابي جداً (4+5)
	سلبي + سلبي جداً (2+1)
	
	
	

	مسلسل أمونة وحسن 
الجدول (25-أ)
	التكرار
	90
	25
	1.87
	إيجابي
	خطأ الفرض

	
	النسبة المئوية
	76%
	21%
	
	
	

	فيلم بركة الشيخ
الجدول (26-أ)
	التكرار
	0
	5
	10.0
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	0%
	100%
	
	
	

	مسلسل اقمار الضواحي
الجدول (27-أ)
	التكرار
	3
	10
	5.50
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	23%
	77%
	
	
	


جدول رقم (59)
ويتضح لنا من الجدول رقم (59) الآتى:
1. مسلسل أمونة وحسن أورد السلوك الاجتماعي للمريض النفسي بصورة إيجابية، وبالتالي أثبت خطأ الفرض الموضوع. (قيمة (ز) المحسوبة أقل من (ز) المعيارية)
2. فيلم بركة الشيخ أورد السلوك الاجتماعي للمريض النفسي بصورة سلبية، وبالتالي أثبت صحة الفرض. (قيمة (ز) المحسوبة أكبر من (ز) المعيارية).
3. مسلسل أقمار الضواحي أورد السلوك الاجتماعي للمريض النفسي بصورة سلبية، وبالتالي أثبت صحة الفرض الموضوع. (قيمة (ز) المحسوبة أكبر من (ز) المعيارية).
ومن نتائج الجداول (58) و(59)، كانت نتيجة أربعة أسئلة مؤكدة لصحة الفرض، وكانت إثنتان فقط قد جاءتا بخطأ الفرض، مما يقود للنتيجة العامة بتأكيد صحة الفرض بأن الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في بناء صورة سالبة عن المريض النفسي.




الفرض الثانى : الدراما التلفزيونية السودانية تؤدي دوراً في بناء صورة سالبة لمفهوم المرض النفسي.
	عينة الدراما التلفزيونية السودانية
	حساب المفردات
	رتبة الاستجابة
	قيمة ز المحسوبة
	القرار
	النتيجة

	
	
	إيجابي + إيجابي جداً (4+5)
	سلبي + سلبي جداً (2+1)
	
	
	

	مسلسل أمونة وحسن 
الجدول (16-أ)
	التكرار
	51
	0
	1.0
	إيجابي
	خطأ الفرض

	
	النسبة المئوية
	100%
	0%
	
	
	

	فيلم بركة الشيخ 
الجدول (17-أ)
	التكرار
	0
	1
	5.0
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	0%
	100%
	
	
	

	مسلسل اقمار الضواحي 
الجدول (18-أ)
	التكرار
	0
	2
	4.0
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	0%
	100%
	
	
	


جدول رقم (60)
ويتضح لنا من الجدول رقم 60 الآتى:
1. مسلسل أمونة وحسن أورد مفهوم المرض النفسي بصورة إيجابية، وبالتالي أثبت خطأ الفرض.
2. فيلم بركة الشيخ أورد مفهوم المرض النفسي بصورة سلبية، وبالتالي أثبت صحة الفرض. 
3. مسلسل أقمار الضواحي أورد مفهوم المرض النفسي بصورة سلبية، وبالتالي أثبت صحة الفرض الموضوع. 
وإستناداً للجدول رقم (60) كانت هناك نتيجتان تؤكدان صحة الفرض، ونتيجة واحدة أثبتت خطأ الفرض، مما يقود للنتيجة العامة بصحة الفرض: الدراما التلفزيونية تؤدي دوراً في بناء صورة سالبة لمفهوم المرض النفسي.

الفرض الثالث: للدراما التلفزيونية السودانية دور في بناء وترسيخ صورة سالبة حول العلاج النفسي الحديث.
المحور الأول: الدراما التلفزيونية تؤدي دوراً في تجسيد شخصية الطبيب النفسي بصورة سالبة.
	عينة الدراما التلفزيونية السودانية
	حساب المفردات
	رتبة الإستجابة
	قيمة ز المحسوبة
	القرار
	النتيجة

	
	
	إيجابي + إيجابي جداً (4+5)
	سلبي + سلبي جداً (2+1)
	
	
	

	مسلسل أمونة وحسن 
الجدول (4-أ)
	التكرار
	0
	26
	8.0
	سلبي
	صحة الفرض

	
	النسبة المئوية
	0%
	79%
	
	
	

	فيلم بركة الشيخ 
الجدول (5)
	التكرار
	0
	0
	0
	لا قرار
	ليس ذو دلالة

	
	النسبة المئوية
	0%
	0%
	
	
	

	مسلسل اقمار الضواحي 
الجدول (6)
	التكرار
	0
	0
	0
	لا قرار
	ليس ذو دلالة

	
	النسبة المئوية
	0%
	0%
	
	
	


جدول رقم (61)
ويتضح لنا من الجدول رقم 61 الآتى:
1. مسلسل أمونة وحسن أورد شخصية الطبيب النفسي بصورة سالبة إذ كانت قيمة (ز) المحسوبة أكبر من 1.96، وهذا ما يؤكد صحة الفرض بأن الدراما التلفزيونية السودانية تتناول شخصية الطبيب النفسي بصورة سلبية.
2. لم تتناول عينة الدراما الأُخرى صورة الطبيب النفسي، فبالتالي القرار ليس ذو دلالة في الفرض.


المحور الثاني: الدراما التلفزيونية تؤدي دوراً في تناول مفهوم العلاج النفسي الحديث بصورة سالبة.
	عينة الدراما التلفزيونية السودانية
	حساب المفردات
	رتبة الإستجابة
	قيمة ز المحسوبة
	القرار
	النتيجة

	
	
	إيجابي + إيجابي جداً (4+5)
	سلبي + سلبي جداً (2+1)
	
	
	

	مسلسل أمونة وحسن 
الجدول (22-أ)
	التكرار
	51
	25
	0.37
	إيجابي
	خطأ الفرض

	
	النسبة المئوية
	67%
	33%
	
	
	

	فيلم بركة الشيخ 
الجدول (23)
	التكرار
	0
	0
	0
	لا قرار
	ليس ذو دلالة

	
	النسبة المئوية
	0%
	0%
	
	
	

	مسلسل اقمار الضواحي 
الجدول (24)
	التكرار
	0
	0
	0
	لا قرار
	ليس ذو دلالة

	
	النسبة المئوية
	0%
	0%
	
	
	


جدول رقم (62)
ويتضح لنا من الجدول رقم (62) الآتى:
1. مسلسل أمونة وحسن أورد مفهوم العلاج النفسي الحديث بصورة إيجابية إذ كانت قيمة (ز) المحسوبة أصغر من 1.96، وهذا ما يؤكد خطأ الفرض بأن الدراما التلفزيونية السودانية تتناول مفهوم العلاج النفسي الحديث بصورة سلبية.
2. لم تتناول عينة الدراما الأخُرى مفهوم العلاج النفسي الحديث، فبالتالي القرار ليس ذو دلالة في الفرض.
ومن الجدولين رقم (61) ورقم (62) يتضح لنا أن هنالك إنقسام في دور الدراما التلفزيونية السودانية في بناء صورة سالبة حول العلاج النفسي الحديث، وبالتالي عدم دلالة الفرض، حيث أكد المحور الأول صحة الفرض، بينما أثبت المحور الثاني خطأ الفرض: للدراما التلفزيونية دور في بناء وترسيخ صورة سالبة حول العلاج النفسي الحديث.






ثالثاً: الخاتمة والنتائج 
والتوصيات

الخـاتـمــــة:
هذه البحث قد عمد على تقصى دور التلفزيون على أفراد المجتمع السودانى في قضية محددة هى - دور الدراما التلفزيونية في تعديل سلوك المشاهد السودانى حول المرض النفسي- وإنعكاسات هذا التناول على سلوك أفراد المجتمع في طلب العلاج والإستشفاء النفسي بالطرق الحديثة.

فالتلفزيون عموماً يلعب دورا أساسياً في حياتنا فنحن نستخدم وسائل الاعلام في أغراض متنوعة قد تكون من أجل الأخبار والمعلومات أو من أجل الترفيه وغيرها من الوظائف التى سبق ذكرها، وقد اتضح من هذا البحث أن تأثير التلفزيون في الاعلام والاتصال الجماهيري يمكن أن يكون مفيداً وتأثيره إيجابياً، أي أن التلفزيون لديه إمكانات فعالة ومؤثرة في توعية أكبر عدد ممكن من المشاهدين بحقائق وأبعاد كثيرة من المشكلات الموجودة في مجتمعنا ويجب على التلفزيون أن يساهم في تناول وعرض المشكلات القومية، وأن يعمل في نفس الوقت على تشكيل الملامح الحضارية للمجتمع وعرض القيم والسلوك التى تستلزمها هذه العملية بما يحقق تغير وتعديل المواقف الفكرية والسلوك الاجتماعي للأفراد. 

إن الآثار السالبة للتلفزيون عموماً، والدراما التلفزيونية بالأخص لا تأتى مباشرة عقب صب المعلومات وتغلغلها في النفس، وإنما تظهر بعد حين نتيجة تضافر عوامل وبرامج أُخرى، تعمل على تراكم الآثار، التى تأخذ بدورها من جديد بالأندفاع من الداخل نحو الخارج، على صورة سلوك حركى يترجم التفاعل اللا إرادى، والذى يأخذ سبيله للنفس على شكل مفاهيم إمتزجت مع الشخصية فأكسبتها بعضاً من ملامحها وأهدافها. ولذا فإن تأخر ظهور العديد من هذه الآثار والنتائج يوهم الكثيرين، ويدفعهم للتقليل من أهميتها، ومن التشكيك في الأخطار المترتبة عليها، بل أن الكثير من مناصرى التلفزيون يرفضون هذه الآراء، أو على الأقل لا يعتدون بها.

فصورة الطبيب النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية، والكيفية التى تجسد بها هذه الشخصية، وقد وجدنا بالتحليل إلى أنه غالباً ما يظهر على أن الطبيب النفسي يجسد أو يظهر بمظهر الشخصية المثيرة للتساؤلات، محاطاً بالغموض، وأنه قد يكون هو نفسه مصاباً باضطراب ما، أو أن العدوى تنتقل إليه من زبائنه المجانين. وهذا التقديم يُعد خطيراً وحساساً، ومن الممكن أن تؤثر هذه الكيفية في تجسيد الشخصيات إذا ما كانت خاطئة أو مشوهة على عدد لا يُستهان به من المشاهدين، وقد يكون منهم أناس في حاجة إلى معونة وإستشارة الطبيب النفسي الحقيقى، ولكن بمقدرة الدراما القوية على التأثير فإنهم قد يمزجوا بين الصورتين (الحقيقية والخيالية المجسدة في الدراما) ولم يملكوا إبعاد أياً من الصورتين عن خيالهم، فيحدث تأثير سلبي على العملية العلاجية.


النتائج:
1. مجمل إستعراض وتناول شخصية المريض النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية من خلال البناء الدرامى للشخصيات كانت سلبية. فيما كانت في قليل منها إيجابية. 

2. هنالك أنقسام في المجتمع حول الإتجاه والنظرة الاجتماعية لشخصية المريض النفسي.

3. كان تناول وإستعراض شخصية الطبيب النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية من خلال البناء الدرامى للشخصيات تناولاً سالباً لاينصف مهنة الطبيب النفسي.

4. كان تناول وإستعراض صورة المعالج النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية تناولاً سالباً في مجمله، ولا يوف هذه المهنة السامية حقها من الانصاف، ويجردها من المهنية والعلمية.

5. أبرزت الدراما التلفزيونية السودانية من خلال البناء الدرامى للشخصيات أن الشخصيات المعاونة في العلاج النفسي – والبسيطة في مفهومها للحياة – أقدر على التواصل مع المرضى النفسيين وأكثر تفهماً لهم من الأطباء والمعالجين النفسيين، والدارسين له كعلم، ومهنة. 

6. أبرزت الدراما التلفزيونية أن الأطباء والمعالجين النفسيين ليست لديهم المعرفة -العلمية والعملية المهنية- على تفهم حقيقة وشعور المريض، وأنهم يتعاملون معه على أنه (مجنون) أو فاقد الأهلية على التواصل مع المجتمع، ويجب عزله عن الاختلاط  والتواصل الاجتماعي مع مجتمعه.

7. أن العلاج النفسي الحديث ما هو إلا مهدئ فقط، وليس هنالك شفاء تام للمريض، مما يعزز مفهوم الوصمة التى تلازم الاضطراب النفسي، وتصاحب المريض لبقية حياته.

8. يرجع بعض أفراد المجتمع الاضطراب النفسي للتنشئة الاجتماعية والتفكك الأسرى، والظروف الحياتية القاسية، مما يقود إلى حالات أكثر تفهماً وقبولاً للمريض النفسي. 
9. هنالك أفراد في المجتمع السوداني ليسوا مستعدين لقبول الأفكار والمفاهيم الطبية حول المرض النفسي، وينظرون إلى جميع حالات الاضطراب النفسي على أنها متساوية في الجنون، وفقدان الأهلية والمنطق السليم، مما يقود لبعض حالات الإزدراء والتهكم والمعاملة القاسية للمريض النفسي.

10.  أن هناك أنقساماً حاداً في المجتمع حول مفهوم المرض النفسي.

11.  المرض النفسي علة تصيب الإنسان، فقد أبرزت الدراما التلفزيونية السودانية من خلال البناء الدرامي أن مفهوم الاضطراب النفسي هوعلة تصيب الإنسان، وليس للسحر أو الجن أو المس الشيطانى دور فيها.

12. تناول الدراما التلفزيونية السودانية من خلال البناء الدرامي علاج الأمراض النفسية بالطرق الحديثة بصورة غير منصفة، 

13. أن ذوى المرضى حتى لو لم يعرضوهم على الطبيب النفسي في كثير من الحالات، لكنهم في نفس الوقت لم يلجأوا للدجل والخرافات والعلاج الشعبي. مما يوحى بانقسام سلوك المجتمع وإتجاهاته حول العلاج النفسي الحديث.

14.  تباينت الدراما التلفزيونية السودانية في طرق تناولها للسلوك الاجتماعي للمرضى النفسيين، فكان أغلب التناول بصورة سلبية في إستعراض سلوك المريض النفسي، في حين تناول القليل الأمر بصورة إيجابية.

15.  تباينت الدراما التلفزيونية السودانية في طرق تناولها للسلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي ، فكان أغلب التناول بصورة سلبية في إستعراض سلوك المريض النفسي، في حين تناول القليل الأمر بصورة إيجابية.

16. إستخدام المصداقية في مناقشة موضوع أسباب الاضطرابات النفسية عبر الشخصيات المريضة كان نقاشاً إيجابياً من قبل الدراما السودانية .

17.  إستخدام المريض للتحدث عن مرضه بكل الصدق أكثر جاذبيةً لانتباه المُشاهد.

18. إستخدام الاستمالات في طرح مفهوم المرض النفسي في الدراما السودانية كان إستخداماً موفقاً في بعض الحالات. 

19.  الاستمالات الاقناعية –العاطفية والعقلية وإستمالات التخويف والترهيب- في طرح أسباب المرض النفسي  كان إستخدامها جاذباً.

20.  كان تقمص الشخصيات لشخصيات المرضى النفسيين موفقاً في الأداء.

21.  إستخدام المؤثرات الفنية (الصوت والصورة) في طرح مفهوم المرض النفسي في الدراما التلفزيونية السودانية  كان موفقاً بصورة عامة.



التوصيات:

1. لابد من توعية وتثقيف العاملين في الحقل الدرامي بالمفاهيم الصحيحة والمتعلقة بالأمراض النفسية حتى يصبحوا ذوى دراية بسبل التعامل الصحيح مع المرضى النفسيين، ومن ثم الترويج لهذه المفاهيم العلمية –النظرة للمريض النفسي، السلوك الاجتماعي، العلاج وغيرها من المفاهيم-.

2. يجب توعية وتثقيف الاعلاميين عموماً بقضية الأمراض النفسية بصورة علمية (من وجهة النظر الطبية والدينية) حتى يتسنى لهم عكس هذه التوعية على الجمهور المتلقى من خلال برامجهم المختلفة (صحافة ورقية وإلكترونية، إذاعة مسموعة ومرئية، وغيرها).

3. ضرورة إقامة منابر التوعية والتثقيف لأفراد المجتمع –ندوات، محاضرات، وغيرها- للتوعية بالثقافة والمفاهيم النفسية الحديثة والمبنية على العلم والتجربة لا على المفاهيم الخاطئة.

4. أهمية نشر المفاهيم النفسية العلمية الحديثة بين النشء والشباب، وإدراج مادة علم النفس في المدارس من أجل خلق أجيال مستنيرة بالمفاهيم العلمية الصحيحة حول المرض النفسي أسبابه، وكيفية علاجه وطرق التعامل السليمة مع المرضى.

5. أهمية إنتاج برامج ثقافية وعلمية وإرشادية تتناول السلوك الاجتماعي السوي في المجتمع، والتقليل من عرض برامج العنف والجريمة، وبرامج الترفيه من أغاني ودراما ذات ذوق هابط.
	
6. لابد للقائم بالاتصال من معرفة جمهوره المستهدف معرفة علمية دقيقة عبر الدراسات والبحوث، حتى يتسنى له أن يوصل رسالته بشكل مقنع ومؤثر.

7. يجب على القائمين بالأمر في الحكومات من الإلتفات إلى المراكز التي تدعي العلاج بالقرآن والأعشاب ووضع الضوابط اللازمة لتقنين هذه العملية، وإخراج المدعين والدجالين من التلاعب بمشاعر المرضى.
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ملحق رقم (1)
صحيفة تحليل المضمون


1. فئة صور الشخصيات المجسدة
	عينة الدراما التلفزيونية 
	صورة الشخصية المجسدة
	صورة الأسلوب المجسد

	
	
	إيجابي جداً
	إيجابي
	محايد
	سلبي
	سلبي جداً

	مسلسل حكاية أمونة وحسن
	صورة المريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	صورة الطبيب النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	صورة المعالج النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	صورة المساعد أو الممرض النفسي
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2. فئة المفاهيم:
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المفاهيـم
	الوصف
	صورة الأسلوب المجسد
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	إيجابي
	محايد
	سلبي
	سلبي جداً

	
	مفهوم المرض النفسي
	مرض، ويعالج بواسطة الطبيب النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	مرض، لم يقتنع الأهل بالطب الحديث في علاجه
	 
	 
	 
	 
	 

	
	مفهوم أسباب المرض النفسي
	التنشئة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	صدمات نفسية محددة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	تراكمات سلوكية إجتماعية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	صدمات نفسية غير واضحة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	مفهوم العلاج النفسي
	إدخال المريض للمصحة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العقاقير الطبية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الصعق بالكهرباء
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الجلسات العلاجية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	عزل المريض في غرفة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالضرب
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالقرآن (الشيخ)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج في مراكز الرقية الشرعية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالبخرات والأحجبة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج عن طريق السحرة
	 
	 
	 
	 
	 





2. فئة المفاهيم:
	
فيلم بركـــــة الشيـــــخ
	
المفاهيـم
	الوصف
	صورة الأسلوب المجسد

	
	
	
	إيجابي جداً
	إيجابي
	محايد
	سلبي
	سلبي جداً

	
	مفهوم المرض النفسي
	مرض، ويعالج بواسطة الطبيب النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	مرض، لم يقتنع الأهل بالطب الحديث في علاجه
	 
	 
	 
	 
	 

	
	مفهوم أسباب المرض النفسي
	التنشئة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	صدمات نفسية محددة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	تراكمات سلوكية إجتماعية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	صدمات نفسية غير واضحة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	مفهوم العلاج النفسي
	إدخال المريض للمصحة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العقاقير الطبية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الصعق بالكهرباء
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الجلسات العلاجية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	عزل المريض في غرفة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالضرب
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالقرآن (الشيخ)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج في مراكز الرقية الشرعية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالبخرات والأحجبة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج عن طريق السحرة
	 
	 
	 
	 
	 





2. فئة المفاهيم:
	مسلســـل أقمـــار الضــــواحي

	
المفاهيـم
	الوصف
	صورة الأسلوب المجسد

	
	
	
	إيجابي جداً
	إيجابي
	محايد
	سلبي
	سلبي جداً

	
	مفهوم المرض النفسي
	مرض، ويعالج بواسطة الطبيب النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	مرض، لم يقتنع الأهل بالطب الحديث في علاجه
	 
	 
	 
	 
	 

	
	مفهوم أسباب المرض النفسي
	التنشئة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	صدمات نفسية محددة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	تراكمات سلوكية إجتماعية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	صدمات نفسية غير واضحة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	مفهوم العلاج النفسي
	إدخال المريض للمصحة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العقاقير الطبية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الصعق بالكهرباء
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الجلسات العلاجية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	عزل المريض في غرفة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالضرب
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالقرآن (الشيخ)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج في مراكز الرقية الشرعية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج بالبخرات والأحجبة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	العلاج عن طريق السحرة
	 
	 
	 
	 
	 





3. فئة السلوك الاجتماعي للشخصيات:
	عينة الدراما التلفزيونية 
	 الوصـــف
	صورة الأسلوب المجسد

	
	
	إيجابي جداً
	إيجابي
	محايد
	سلبي
	سلبي جداً

	مسلسل حكاية أمونة وحسن
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	فيلم بركة الشيخ
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	مسلسل أقمار الضواحي
	السلوك الاجتماعي للمريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 

	
	السلوك الاجتماعي للشخصيات المحيطة بالمريض النفسي
	 
	 
	 
	 
	 






4. فئة الاقناع بالشكل:
	عينة الدراما التلفزيونية
	وسائل الاقناع
	أساليب الاقناع
	صورة الأسلوب المجسد

	
	
	
	إيجابي جداً
	إيجابي
	محايد
	سلبي
	سلبي جداً

	مسلسل حكاية أمونة وحسن
	المرسل
	المصداقية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الجاذبية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	السلطة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	محتوى الرسالة
	إستمالة عاطفية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	إستمالة عقلية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	تخويف
	 
	 
	 
	 
	 

	
	شكل الرسالة
	الأداء
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	المؤثرات الصوتية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	المؤثرات البصرية
	 
	 
	 
	 
	 

	فيلم بركة الشيخ
	المرسل
	المصداقية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الجاذبية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	السلطة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	محتوى الرسالة
	إستمالة عاطفية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	إستمالة عقلية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	تخويف
	 
	 
	 
	 
	 

	
	شكل الرسالة
	الأداء
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	المؤثرات الصوتية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	المؤثرات البصرية
	 
	 
	 
	 
	 

	مسلسل أقمار الضواحي
	المرسل
	المصداقية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	الجاذبية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	السلطة
	 
	 
	 
	 
	 

	
	محتوى الرسالة
	إستمالة عاطفية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	إستمالة عقلية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	تخويف
	 
	 
	 
	 
	 

	
	شكل الرسالة
	الأداء
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	المؤثرات الصوتية
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	المؤثرات البصرية
	 
	 
	 
	 
	 









ملحق رقم (2)
صحيفة إستبيان بحث 
المفاهيم الخاطئة في العلاج النفسي، ودور الاعلام في المسؤولية الاجتماعية
(دراسة حول مفهوم العلاج النفسي في وسائل الاعلام)



	الرقم
	الوصـــــــف
	أوافق بشدة
	أوافق
	محايد
	معارض
	معارض بشدة

	1
	معظم مرضى الطبيب النفسي من المجانين وحالات الاضطراب العقلي الشديدة.
	
	
	
	
	

	2
	معاودة الطبيب النفسي و الافصاح عنها، توصمك بالجنون من قبل المجتمع.
	
	
	
	
	

	3
	المعالج الشعبي أكثر فاعلية وتفوقاً فى معالجة الأمراض النفسية والجنون من الطبيب النفسي.
	
	
	
	
	

	4
	المرض النفسي هو المرض العقلي –العصبي
	
	
	
	
	

	5
	الطب النفسي يعالج فقط حالات الجنون والتخلف العقلي –ذوي الاحتياجات الخاصة.
	
	
	
	
	

	6
	الطب النفسي يعالج العين و السحر و تلبس الجان و الحسد، و كذلك المعالج الشعبي أيضاً.
	
	
	
	
	

	7
	المعالج الشعبي (الفكي/الشيخ) يعالج كل الأمراض النفسية والعقلية
	
	
	
	
	

	8
	المريض النفسي يمارس حياته الشخصية والمهنية بدون عون الآخرين.
	
	
	
	
	

	9
	مسببات المرض النفسي دائماًهى السحر و العين و مس الجن 
	
	
	
	
	

	10
	المرض النفسي يكون نتيجة لإيقاع الحياة السريع و الضاغط.
	
	
	
	
	

	11
	عند الذهاب إلى الطبيب النفسي من الأفضل أن تتنكر أو تخفي شخصيتك حتى لا يتعرف عليك أحد.
	
	
	
	
	

	12
	الذهاب إلى الطبيب النفسي يعتبر وصمة عار فى المجتمع .
	
	
	
	
	

	13
	إذا أسرّ إليك أحد ما بأنه يزور الطبيب النفسي، فإنك تكوّن فكرة سالبة عنه.
	
	
	
	
	

	14
	 الدواء النفسي كثيراَ ما يتسبب فى الهيجان و الجنون.
	
	
	
	
	

	15
	إستعمال الأدوية النفسية يؤدى إلى الإدمان.
	
	
	
	
	

	16
	المعالج الشعبي (الفكي/الشيخ) يدرك علة المريض إذا كانت ناتجة من عين أو سحر أو مس.
	
	
	
	
	

	17
	إذا أصبت بمعاناة نفسية أو أعراض نفسية فعليك بالعلاج الديني والروحي مثل قراءة القرآن والذكر والصلاة وأداء العمرة وغير ذلك، لأن الدين هو وحده علاج لكافة الاضطرابات النفسية.
	
	
	
	
	

	18
	المريض يجب مراعاته دائماً وعدم مواجهته بأخطائه عندما يتصرف بشكل غير مناسب، لأن ذلك يجرح شعوره ويزيد من مرضه 
	
	
	
	
	

	19
	المريض النفسي يشكل خطراً على نفسه وعلى الآخرين في كل الأوقات والأحوال.
	
	
	
	
	

	20
	العلاج بالصدمات الكهربائية هو نوع من العقاب للمريض ولذلك ينبغي تجنبه.
	
	
	
	
	

	21
	الاعلام يطرح قضايا المرض النفسى وعلاجاته بصورة سلبية منفرة مما يسئ للمريض النفسي والمعالج النفسي.
	
	
	
	
	

	22
	الاعلام فى السودان يطرح قضايا الأمراض النفسية فى برامج قليلة -إن وجدت-
	
	
	
	
	

	الرقم
	الوصـــــــف
	أوافق بشدة
	أوافق
	محايد
	معارض
	معارض بشدة

	23
	المظهر العام للمريض النفسى فى البرامج التلفزيونية السودانية منفر و مقزز (رث الثياب، كث الشعر)
	
	
	
	
	

	24
	الاعلام العربى والسودانى بصفة خاصة يعانى من قصور واضح فى طرح قضايا الأمراض النفسية والعلاج الحديث.
	
	
	
	
	

	25
	التلفزيون وسيلة فعالة فى تصحيح المفاهيم الخاطئة وإيصال الرسائل مثل تقبل العلاج النفسي في المراكز الطبية النفسية الحديثة.
	
	
	
	
	

	26
	يأتى التلفزيون في المرتبة الأولى بين وسائل الاعلام في تأثيره على الجماهير من حيث تغيير أو تعديل المفاهيم الخاطئة.
	
	
	
	
	

	27
	يجب وضع برامج -قصيرة- بالإذاعة و التلفزيون تحارب الإفكار الخاطئة حول العلاج بالمراكز الطبية النفسية الحديثة مع التنويع فى المؤثرات الإقناعية
	
	
	
	
	

	28
	للاعلام دور فى تصحيح المفاهيم الخاطئة ومحاربتها ويزود الناس بالمعلومات الصحيحة بكل أمانة و صدق.
	
	
	
	
	

	29
	يجب وضع إعلانات إرشادية فى شكل تنويهات سريعة في وسائل الاعلام تعكس سلبيات العلاج الشعبي وتوضح أهمية العلاج بالمراكز الطبية النفسية الحديثة.
	
	
	
	
	

	30
	يجب وضع برامج شبه ثابتة بوسائل الاعلام -خصوصاً التلفزيون- تعمل على توعية المجتمع وتحث على العلاج بالمراكز الطبية النفسية الحديثة و نبذ الذهاب للمعالج الشعبى.
	
	
	
	
	

	31
	يجب إستعمال أساليب جذابة ومشوقة فى البرامج الاعلامية في الترغيب للذهاب للمراكز الطبية النفسية الحديثة.
	
	
	
	
	

	32
	تناول أي قضية عبر وسائل الاعلام يساعد في خلق جو مساعد للوصول للهدف الصحيح و المنشود.
	
	
	
	
	










ملحق رقم (3)
عمود بقلم الكاتب الصحفي البروفسير: عبداللطيف البوني
والمنشور بصحيفة "السوداني" اليومية السودانية (العدد 2259 السنة السادسة والعشرون) 
بتاريخ الثلاثاء 3 أبريل 2012م الموافق 11 جمادي الأولى 1433هـ 
بالصفحة الأخيرة (16)
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ملحق رقم (4)
صور من مجلة "العربي" الكويتية
بتاريخ مايو 1995م العدد 438


[image: G:\1 005.jpg]

دراسة نقدية لصورة الطبيب النفسي في الدراما العربية







[image: G:\1 006.jpg]
لقطة من فيلم "المدمن" وفيه تتخطى العلاقة بين المريض النفسي والطبيبة دائرة الامتنان والعرفان بالجميل إلى دائرة الرغبة والهيام.
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لقطة من فيلم "خلي بالك من عقلك" والذي يأتي من ضمن ما يستعرضه إستعمال العلاج بالصدمات الكهربائية كعقاب للمريضة النفسية.
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