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  ثــــــة البحـــــخط
  المقدمة: -1

مع تطور الدراسات الطبیة والنفسیة لم نعد النظرة تقتصر على النموذج الطبي   

) في دراسة المرضى النفسیین وإنما Traditional Medical Modelالتقلیدي (

 Public Heath in یسمى بنموذج الصحة العامة أصبحت ھذه النظرة تھتم بما

Psychiatry  واصبحت النظرة لى الطب نظرة كلیة، حیث یتم النظر إلى المریض على

أنھ إنسان متكامل لھ تفكیره، ونفسیتھ وسلوكھ وصحتھ ویعیش في حالة تفاعل البیئة، كما 

رئیسیة في حیاة  أن لھ معتقداتھ وافكاره ومیولھ، ومشاعره وھذه كلھا تتمثل جوانب

  )Laurence Stevens, 1996(الإنسان. 

ویھتم علماء النفس بدراسة الاتجاھات النفسیة لدى أفراد المجتمع نحو المرضى   

الصحة النفسیة ھي  النفسیین، وھذا ما اشار إلیھ العالم فریمان وجیوفانوني بأن

  freeman and giovannoni           .1975 سیةنف-اجتماعیةظاھرة

وقد أشارت الدراسات إلى أن المجتمع، والأسرة الدور إلھام في مواجھة وعلاج   

ً بمستوى وعي الأفراد الصحي،  ً أو سلبیا الحالات النفسیة، وأن ھذا الدر یتأثر إیجابیا

  واتجاھاتھم النفسیة نحو المرضى.

فسي ومما لا شك فیھ فإن تعاون الأسرة، واتجاه الأفراد الإیجابي نحو المریض الن  

  لھ فوائد كبیرة على العكس من الاتجاھات السلبیة.

وھذه العلاقة بین اتجاه أفراد الأسرة والمجتمع بشكل عام نحو المرض النفسي   

والمریض النفسي بالرغم من أھمیتھا لم تلق الاھتمام والدراسة الكافیین مما نتبع عنھ 

  مجتمع.العدید من السلبیات التني انعكست على المرضى وأسرھم وال

وھذه الدراسة ھي محاولة علمیة للكشف عن طبیعة ھذه العلاقة بین اتجاھات   

  أسر المرضى ومرضاھا النفسي، وذلك في مستشفى السلاح الطبي والتجاني الماحي.

  مشكلة البحث: -2
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  تتلخص مشكلة البحث في الإجابة عن السئلة التالیة:  

 ى الأمراض النفسیة.ما ھي الاتجاھات الأسریة السائدة لدى أسر مرض .1

ً على عملیات تشخیص وعالج  .2 ً أم سلبیا ھل تؤثر الاتجاھات الأسریة إیجابیا

 الحالات النفسیة وخاصة على عملیات العلاج النفسي؟.

إلى أي مدى تقوم الأسرة بأداء واجباتھا من حیث فھم ومساعدة أو تلبیة  .3

 .احتیاجات المریض وذلك في إطار عملیات تشخیص وعلاج حالتھ؟

ما ھي المشكلات الشخصیة، والعلاجیة والتأھیلیة، المترتبة على الاتجاھات  .4

 الأسریة السلبیة أو المحایدة نحو المرضى؟.

  أسباب اختیار مشكلة البحث: - 3 

  من الأسباب التي أدت إلى اختیار مشكلة البحث ما یلي:  

 التعرف على اتجاھات الأسر المختلفة نحو المرضى النفسیین. .1

 مستوى الوعي الصحي لدى أسر مرضى الأمراض النفسیة.زیادة  .2

المساھمة في تعدیل الأفكار والاتجاھات الخاطئة لدى أفراد المجتمع حول  .3

 المریض.

  الاسھام في التوجیھ والإرشاد لذوي المرضى وأسرھم. .4

  أھداف البحث: -4

تھدف ھذه الدراسة إلأى الكشف عن الاتجاھات الأسریة لدى أسر مرضى   

الأمراض النفسیة نحو مرضاھم في مستشفى السلاح الطبي والتجاني الماحي في ولایة 

الخرطوم وعلى ضوء التفسیرات والتوصیات التي تغیر في تشخیص وعلاج الحالات 

  النفسیة.

إن ھناك أھداف مباشرة تسعى إلى الدراسة وھي الكشف عن الاتجاھات الأسریة   

  ثم نقدم بعض التوصیات والمخرجات العلمیة الآتیة:بكافة أشكالھا نحو المریض النفسي 

 العمل على تعدیل الاتجاھات السلبیة أو المحایدة لتصبح أكثر إیجابیة. .1
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العمل على تحسین مستوى تعاون الأسرة ودمج المریض مع أسرتھ ومجتمعھ  .2

 بشكل أفضل.

 المساعدة في تحسین حالة المریض. .3

بالنفع على المریض وأسرتھ  تحسین عملیات التشخیص والعلاج بما یعود .4

 ومجتمعھ.

  أھمیة البحث: -5

تتناول الدراسة مشكلة مھمة من المشاكل في المجال النفسي وتتعلق بدراس دور   

  الأسرة واتجاھاتھا نحو المرضى النفسیین وأثر ھذا الدور في عملیات العلاج النفسي.

ل النفسي تمثل في تشجیع الباحث على إجراء الدراسات العلمیة في مجا  

  والأمراض النفسیة في مستشفى السلاح الطبي والتجاني الماحي.

  فروض البحث: -6

توجد فروض ذات دلالة إحصائیة في النظرة السالبة لدى الأسر المر ضى   

  النفسیین:

 معظم أسر مرضى الأمراض النفسیة ذوي اتجاه سالب نحو مرضاھم. -

مستوى تعلیم السرة  وتختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة حسب -

 وثقافتھا ومستوى وعیھا.

 تختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة حسب نوعیة المرض النفسي. -

 تختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة حسب جنس المریض. -

 اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة حسب درجة القرابة للمریض. تختلف -

  حدود البحث: -7

شملت ھذه الدراسة على دراسة الاتجاھات الأسریة نحو  الحدود الموضوعیة: -

 المرضى النفسیین.
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الحدود البشریة: شملت عینة الدراسة كافة مرضى الأمراض النفسیة والمقیمین  -

 في العیادة في المستشفى.

م) في مستشفى السلاح 2015-م2014الحدود الزمانیة والمكانیة: من عام ( -

  الخرطوم. الطبي والتجاني الماحي في ولایة

  مصطلحات البحث: -8
  اه:ـالاتج -1

ھو حالة من الاستعداد والتأھب العصبي النفسي تنتظم ) Alport(ألبورت یعرفھ   

من خلالھ خبرة الشخص وتكون ذات تأثیر توجیھي أو دینامي على إستجابة الفرد لجمیع 

  )55م، ص2001(عبد اللھ الفتاح، الموضوعات والمواقف التي تستسیر ھذه الاستجابة 

  

  

  تعریف المرض النفسي:

  العصـاب: -2

ھو اضطراب یعاني منھ الشخص ویتمثل في عدم قدرتھ على التكیف في بعض   

الجوانب الحیاتیة ویكون للتغیر في حالتھ، ومن أسباب المرض النفسي ضغوط الحیاة 

داد على الفرد التي تؤثر في شخصیتھ، كما ان ھناك عوامل أخرى مثل، عامل الاستع

  الوراثي، أسباب عضویة، نفسیة، أسریة واجتماعیة واقتصادیة.

  الذھـاني: -3

ھو اضطراب یؤدي بصاحبھ إلى الانفصال عن الواقع أو عن العالم الخارجي   

وظھور مشاعر غیر سویة مع علاقة اجتماعیة غیر متزنة، وتفكك في الشخصیة ومع 

ً تشتت الأفكار، بالإضافة إلى اضطرابات وجدانیة س لوكیة ولا یكون المریض واعیا

ً یحتاج إلى علاج لفترة طویلة.   بحالتھ المرضیة وغالباَ◌

  أسر المرضى: -4



6 
 

ھي التي تختص بالمریض النفسي وتشرف علیھ أو من تقیم معھ أو من یشرف   

  م)1990(كفافي، علیھ أو من یقوم برعایتھ أو ممن لھ علاقة وثیقة بالمریض. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات السابقة
  

  

  

  

  

  

  

  الأولالمبحث 
  اتـــــاھـــــــــــــــالاتج

  مقـدمة:
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ً لكونھ من الموضوعات    اھتم العلماء والمفكرین بموضوع الاتجاھات نظرا

الرئیسیة في علم النفس الاجتماعي، ذلك العلم الذي یدرس فیھ الإنسان من كل الجوانب 

بالإنسان أو بالمجتمع أو من حیث أنھ كائن حي یؤثر ویتأثر  سوء من ناحیة علاقتھ

بالآخرین إضافة إلى أنھ یھتم بالجوانب السلوكیة كما أنھ یدرس الفرد من حیث صلتھ مع 

ً لما تحدثھ ھذه الصلة البیئیة من آثار على أفكاره ومشاعره  البیئة المحیطة بھ نظرا

أھمیة خاصة في المجتمعات النامیة التي  وانفعالاتھ وعاداتھ وموضوع الاتجاھات یزداد

تحاول أن تعوض مافاتھا من سنین التخلف، والتي یزداد احتمال تعرضھا لمختلف 

الھزات التي تصاحب عملیات التغییر الحضاري والاجتماعي ولعل أنشد ھذه الھزات 

ً ھو ما یصیب منھا الاتجاھات والایدیولوجیات والقیم. وتكمن أھمیة الاتجاھ ات في عنفا

.ً ً أو سلبیا   أنھا تعكس شعور الإنسان ناحیة أي موضوع سواء إیجابیا

ً في الكثیر من الدراسات الشخصیة ودینامیكیة    ً بارزا تمثل دراسة الاتجاھات مكانا

الصحافة أن دراسة الاتجاھات تساعدنا في -الرعایة الاجتماعیة- الجماعة مثل التربیة

تفسیر السلوك الحالي والتنبؤ بالسلوك المستقبل للفرد، ویقصد بالاتجاه النفسي: الاستعداد 

ً والذي یحدد شعور الفرد وسلوكھ نحو موضوعات معینة الوجداني المكتسب ا لثابت نسبیا

ویتضمن حكمھ علیھا بالقبول أو الرفض وھذه الموضوعات قد تكون أشیاء كالمیل إلى 

  كتاب معین أو نفور من طعام معین.

ً في    ً بسیطا وقد عرفت الاتجاھات النفسیة بطرق عدیدة یتضمن بعضھا اختلافا

  تأكیده لبعض العناصر السلوكیة ومن ھذه التعاریف. مفھوم الاتجاه أو في
  )126- 125م، ص2009(محمد جاسم العبیدي،                                                  

  مفھوم الاتجاھــات:

اختلف العلماء حول تحدید مفھوم وتعریف الاتجاھات ویرجع السبب لذلك أن   

باشر ولكن یمكن استنتاجھا من خلال مجموعة الاتجاھات لا یمكن ملاحظتھا بأسلوب م

الاستجابات العاطفیة والتصرفات الظاھرة من الفرد أثناء مواجھتھ المواقف أو أحداث أو 

  ظروف معینة من واقع بیئتھ التي یتفاعل معھا.
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ویتفق بعض العلماء على أن الاتجاھات ھي تنظیم متناسق من المفاھیم   

د بالنسبة لشيء محدد فھي تمثل وجھة نظر الفرد لشيء والمعتقدات والدوافع لدى الفر

  محدد لموضوع او مكان أو شخص معین.

ً لمفھوم الاتجاه تتمثل  9سنة 1961فقد أورد ألبورت (   ً تعریفا ستة أو سبعة عشرا

في أن الاتجاھات ھي عبارة عن حالة من الاستعداد والتھیؤ الفعلي والعصبي المنظم عن 

ب الفردیة التي یمر فیھا الإنسان وتؤثر علیھ في الاستجابة طریق الخبرات والتجار

  للمواقف المحیطة بھ.

ً یتكون لدى الاشخاص عن طریق التعلم من واقع    ً مكتسبا والتجاه یعتبر أمرا

  المحیط الاجتماعي والثاقفي لھم.

والاتجاه ھو میل الفرد لتقییم موضوع أو رمز بطریقة معینة وھذا التعریف یركز   

  لتعریف النفسي للاتجاه على أنھ میل بالخصائص النفسیة.على ا

ً نحو الأشیاء    ً أو سلبیا والاتجاه ھو نزعة أو قابلیة للفرد للاستجابة، إما إیجابیا

  والأماكن والظروف المحیطة بھا.

ویعرفھ روكیش بانھ تنظیم من الاعتقادات حول موضوع أو موقف معین وھو   

ً ویجعل الفرد قابلاً     لأن یستجیب بطریقة معینة.ثابت نسبیا

  مكونات الاتجـاه:

یتكون من مكون معرفي ومكون وجداني ونزوعي أو سلوكي وبناء علیھ یمكن   

  القول أن:

 الاتجاھات ھي خبرات ذاتیة. .1

 الاتجاھات ھي خبرات لبعض القضایا أو الموضوعات من حیث البعد التقییمي. .2

3.  .ً ً تقییمیا  )167- 166م، ص2000علي حسین السیسي، (شعبان الاتجاھات تتضمن حكما

 الاتجاھات یمكن أن یعبر عنھا من خلال اللغة. .4

 تعبیرات الاتجاھات تكون في الأساس عقلیة أي مدركة بالعقل. .5
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 الاتجاھات مفھوم یتطلب وجود أشخاص تل إلیھم ویفھمونھا ویتعاملون معھا. .6

 اتجاھاتھم.یتسطیع الأشخاص المختلفون أن یتفقوا أو لا یتفقوا في  .7

الناس الذین یحملون اتجاھات مختلفة نحو موضوع معین سیختلفون فیما  .8

 سیعتقدون صاح أو خطأ نحو ذلك الموضوع.

 الاتجاھات مرتبطة بالسلوك الاجتماعي. .9

  عناصـر الاتجاھات:

یعتبر تعریف ترینوس من أكثر التعریفات لمفھوم الاتجاه حیث ربط نشوء   

الاتجاه والعاطفة الملازمة. ومن تعیرف ترینوس یتضح  الاتجاه بتكوین فكرة موضوع

  أن الاتجاه یتكون من ثلاثة عناصر اساسیة متلازمة لابد من توفرھا وھي:

وھو عبارة عن الخلفیة التي یجب توافرھا لدى الشخص حول  مكون فكري: .1
 قضیة أو موضوع معین لتمكینھ من تكوین اتجاه حیال ھذه القضیة.

وھو عبارة عن الشعور العاطفي الملازم للفكره وھو  اني:مكون عاطفي أو وجد .2

ان الفرد یتكون لدیھ شعور عاطفي السلب أو الایجاب حول قضیة معینة بعد 

 اكتمال تكوین الفكرة لدیھ.

وھو عبارة عن الحصیلة النھائیة لتكوین الفكرة والشعور  مكون سلوكي: .3

  بالعاطفة حول موقف أو قضیة معینة.

والمیل للسلوك فالعنصر الفكري ھو -اصر ثلاث ھي: المشاعرإذن للاتجاه عن

العنصر الذي یمثل العقیدة أو التفكیر العقلاني المستند إلى تحیلل الأسباب والعلاقات 

بأسلوب منطقي، أما عنصر المشاعر فیعبر عن الجانب العاطفي غیر العقلاني والذي 

إلى السلوك فیعبر عن مدى یعكس ما یحملھ الإنسان من حب وكراھیة وعنصر المیل 

ً للتعصرین السابقین أي مدى استعداده لتنفیذ  استعداد الإنسان للعمل والتصرف وفقا

.ً   وجھة نظرة عملیا

  عوامل تكوین الاتجاه:
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اختلف علماء النفس فترة طویلة حول ما إذا كان السلوك الإنساني یرجع إلى   

غرائز موروثھ أو إلى ظروف بیئیة محیطة. فإن الرأي الغالب ھو أنھ بینمتا یكون 

للعوامل الوراثیة تأثیر على التكوین الجسدي للفرد وتكوین غدوه ومن ثم على ھیكل 

ثر بعمق على كیانھ ووجوده الكلي وتعدلھ كذلك شخصیتھ فغن ظروفھ البیئیة والثقافیة تؤ

وبصفة خاصة خلال سنوات الطفولة المبكرة ویتأثر الفرد عامة بالعلاقات الاجتماعیة 

في مجموعھا من خلال تفاعلھ مع البیئة. وبیئة الفرد سواء الأسریة أو المدرسیة أو بیئة 

فكار ومعتقدات ومبادئ خلقیة العمل إنما تضم الإطار الثقافي العریض الذي یتفاعل فیھ أ

  وقیم وعادات وتقالید الجماعة.

ً لمدرسة التحلیل النفسي حیث لھا الأثر    ویجب أن لا تھمل البیئة الأسریة وفقا

دون إدراك - الأكبر في تحدید اتجاھات الفرد نتیجة لامتصاصھ الكثیر من العادات والقیم

  لعملیة الامتصاص.

تأثیر  عة التي ینتمي إلیھا الفردوقیم الجماواتجاھات الفرد تعكس معتقدات   

  الجماعة على الفرد الذي ینتمي إلیھا حسب العوامل الآتیة:

 مدى اعتماد الفرد على الجماعة.  .أ

 الوضع التنظیمي للفرد في الجماعة.  .ب

  مدى تماسك وصلابة الجماعة.  .ج

ً والفرد إذا تعرض لمثیرات خارجیة بدأ تكوین الاتجاه لدیھ وأخذ یتبنى اتجاھ ا

ً حول موقف محدد فالاتجاھات تتكون خلال تعرض الفرد للعوامل التالیة:   معینا

 یتكون الاتجاه نتایجة التجارب التي یتعرض لھا الفرد في حیاتھ. .1

أن القیم والمعاییر التي تعتنقھا الجماعة التي ینتمي إلیھا الفرد تؤثر على تبنیة  .2

 وتمكسھ بتقیمھا. لاتجاه الجماعة رغبة منھ في حب الانتماء للغیر

تعرض الفرد لمعلومات حول قضیة ما تؤدي إلى تكون اتجاه لدیھ حول تلك  .3

  )172-168م، ص2002(شعبان على حسین السیسي، القضیة. 
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  الاتجاھات الأساسیة في تفسیر الظاھرة السلوكیة:

  المقصود بالظاھرة السلوكیة ھو سلوك الإنسان وأفعالھ.  

  اه السلوكي:ـ) الاتج1

على أن الحیاة النفسیة تقوم على أسس سلوكیة بحتھ یمكن تحلیلھا إلى یركز   

عناصر أولیة وھي العلاقة الارتباطیة بین المتغیر والاستجابة والواقع أن ھذا الاتجاه 

یمثلھ أكثر من نظریة من النظریات التي تشترك في اعتمادھا على التجریب 

الارتباطات بین المثیر والاستجابة  والموضوعیة فیعطي لھا أھمیة الاقتران في تكوین

وتعرف ھذه النظریات الإشراطیة السلوكیة، ویتم فیھا تعلم السلوك بوجود رابطة جدیدة 

  بین مثیر واستجابة مثل في تجربة (بافلوف).

  اه التحلیلي:ـ) الاتج2

(سیموند فروید، وضع الخطوط الرئیسیة لمدرسة التحلیل النفسي الطیب النمساوي.   

  م)1856-1939

  قامت ھذه المدرسة على أسس تستند إلى التحلیل النفسي وھي التالیة:  

التأكید على دور الغرائز الأساسیة في بناء الشخصیة وفي تحدید معالم السلوك  .1

 الإنساني ووجود نوعین من الغرائز:

 الجنسیة بمعناھا الواسع (الحب) وھدفھا البقاء والحیاة.  .أ

  التخریب والموت.غرائز العدوان: وھدفھا   .ب

 الاھتمام براسة الشخصیة السویة: عوامل تكوینھا وتنظیمھا وانحرافھا. .2

 الاھتمام بوحدة الشخصیة القائمة على العلاقة بین العملیات الجسمیة والنفسیة. .3

تأكید الأھمیة الحاسمة للسنوات الأولى من حیاة الطفل في تكوین شخصیتھ  .4

 وخاصة علاقتھ بوالدیھ.

ً في تكوین الشخصیة.إعطاء الوراث .5   ھ والنضج دورا

  ) الاتجـاه الإنساني:3
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نجح ھذا الاتجاه في نقل المعرفة المجردة للإنسان وفي سلوكیاتھ تجاه ھذه   

ً إلى الذات الإنسانیة نفسھا وإلى  المعرفة، نقلھا إلى الإنسان ذاتھ وأصبح الاھتمام موجھا

وصف السلوك، إن الإنسان في ھذه النظریة ھو الذي یختار بإرادتھ الحرة وزیقرر 

كیاتھ وعن أفعالھ من خلال ذاتھ ولیس من الخارج كما بأفعالھ أنھ ھو المسؤول عن سلو

ً من الداخل كما یرى الفرویدیة.  ً لیس مفروضا (مروان أبو جویح، یرى السلوكیون، وایضا

  )229م، ص2000
  العوامل المؤثرة على الاتجاھـات:

الاتجاه ھو سلوك مكتسب حیث لا بولد المرء ولدیھ اتجاه محدد حول قضیة معینة   

ذلك بتفاعلھ مع مجموعة من العوامل والمتیغرات التي تؤثر على ھذا الاتجاه  وإنما یتم

من حیث القوة والضعف وكذلك الثبات والتغیر ومن أھم العوامل التي تؤثر على الاتجاه 

  ما یلي:

  ) البیئة الاجتماعیة:1
ً في تكوین الاتجاھات لدیھ وتنمو ھذه    ً كبیرا تلعب البیئة الاجتماعیة دورا

اھات وتتطور بتطور مراحل النمو التي یمر بھا الفرد، وتأخذ الاتجاھات في الاتج

ً متعددة وقضایا متنوعة تكونت لدى الفرد من واقع ما  التطور والتوسع لتشمل أمورا

  یواجھھ في البیئة.

وھناك علاقة قویة بین اتجاھات الأباء والأبناء في المسائل الاجتماعیة والسیاسیة   

وجدوا أن الإبن یمیل إلى اعتناق الاتجاه الذي یؤمن بھ والأب لذا فإن  والاقتصادیة حیث

  قوة الاتجاه لدى الأب لھا اثرھا في ترسیخ الاتجاه عند الإبن.

  ) البیئة الاقتصادیة:2
ً في نشوء    تلعب الظروف الاقتصادیة التي یعیش فیھا المجتمع من غنى وفقر دورا

ذي یؤدي بأن تعتنق كل جماعة من المبادء متعددة داخل المجتمع الواحد الأمر ال

  والاتجاھات حول الجماعة الأخرى.
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وھناك عوامل اقتصادیة أخرى تساھم في تكوین الاتجاھات الاقتصادیة للأشیاء   

  وتأثیرھا على اتجاه الفرد والمنظمة.

  ) البیئة السیاسیة:3

الحكم وعلاقة لھا دور مھم في تكوین الاتجاھات لدى ھؤلاء الأفراد، فنوع نظام   

الحاكم بالمحكوم والسیاسات التي ینتجھجھا الحاكم مع علاقاتھ للغیر وفي علاقاتھ 

الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافة تؤثر على الاتجاھات التي یكونھا أفراد الدولة حول 

  مختلف القضایا التي یواجھونھا.

  وظائف الاتجاھـات:

  أ/ تكوین المعرفة لدى الفرد:

الاتجاھات على توسیع مدارك الفرد وسعة اطلاعھ على مختلف المعارف تساعد   

ً سواء كان الإیجابي أو السلبي. ً معینأ   والمعلومات التي یستقي منھا اتجاھا

  ب/ الرغبة في التأقلم:

تساعد الاتجاھات على التأقلم والتكیف مع البیئة التي یعیش فیھا الفرد عن طریق   

في تلك البیئة الفرد یرید أن یشعر بنوع من التجانس مع قبولھ للاتجاھات الموجودة 

الجماعة التي ینتمي إلیھا رغبة منھ في تحقیق الانتماء الاجتماعي، یلجأ إلى اعتناق 

  الاتجاھات التي تؤمن بھا الجماعة.

  ج/ الدفاع عن الذات:

یلجأ الفرد الذي تبنى اتجاه معین بقصد الدفاع عن ذاتھ لما یواجھھ من ضغوط   

ً من القلق  وصراع في حیاتھ الیومیة لأسباب بیئة (خارجیة داخلیة) مما یحدث نوعا

والتوتر الذي یعانیھ وكذلك الاتجاه یساعد في التعبیر عن الذات وذلك عن طریق تبني 

  الاتجاھات التي تعبر عن قیم الفرد ومثلھ التي یؤمن بھا.

ستقرار النفسي في والاتجاھات تساعد في تنظیم سلوك الأفراد وتحقیق الا  

تصرفاتھم. وتؤكد أن أھم وظیفة الاتجاھات ھي تنظیم سلوك الفرد وتصرفاتھ، بالإضافة 
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إلى مجموعة من الوظائف الخاصة بالاتجاھات مثل: تنظیم لإدراكات الفرد بإمداده 

بالمعلومات والبیانات لتحدید سلوكھ وكذلك الافصاح عن القیم والمثل التي یؤمن بھا 

  الشعور بالراحة النفسیة والرضا التام حینما ینجح في تحقیق ذلك. وبالتالي

وتساعد الاتجاھات في تحقیق التكیف الاجتماعي مع البیئة المحیطة بالأفراد   

بمعنى تلائم اتجاھات الفرد مع اتجاھات الآخرین وتحقیق نوع من التجانس والتناسق 

اعیة للأفراد مثل الحاجة للانتماء بینھم. وتساعد على غشباع الحاجات النفسیة والاجتم

  إلى الجماعة، وتساعد في تخفیض حدة التوتر التي یتعرض لھا الفرد في حیاتھ الیومیة.

وللاتجاھات عدة وظائف أھمھا ھي وظیفة التأقلم حیث تساعد الفرد في التكیف   

حقق والقدرة على استیعاب المتیغرات والتعامل معھا ووظیفة الدفاع عن النفس حیث یت

  ذلك من خلال مصالح ومنافع الفرد.

  أنواع الاتجاھـات:

تانقسم الاتجاھات إلى عدة أنواع على أساس موضوعیة الاتجاه أو شمولیتھ أو   

  الھدف والظھور ودرجة الشدة بالنسبة للاتجاه:

  تنقسم إلى قسمین: الموضوعیةمن حیث  - أ

  / اتجاھات عامـة:1

العمومیة وھو الموقف دون استثناء ویعاب ھو الاتجاه الذي یطلق علیھ بصفتھ   

على ھذا الاتجاه بعدم الدقة والصحة حیث لا تكون المعلومات التي تبنى علیھا اتجاھھ 

  ملعومات غیر صحیحة مما یؤدي إلى أحكام غیر دقیقة على الآخرین للأسباب الآتیة:

 تنطوي على عنصر تشویھ الحقائق في إصدار الحكم حول موقف معین. -

التعلیم ینطوي على إدراك أوجھ التشابھ حول موقف الاتجاه دون إدراك عنصر  -

 الاختلاف.

التعلیم ینطوي على ملعومات غیر دقیقة مما یؤثر على صلاحیة الأحكام حول  -

 المواقف والقضایا.
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-  ً ً أو جمادا نوع العلاقة بین ما یصدر الاتجاه وبین من یوجھ إلیھ سواء كان إنسانا

 ه.تؤثر على نوع الاتجا

  / اتجاھات نوعیـة:2

ً تأخذ صفة التحدید    وھي التي لا تكتسب صفة العمومیة على الإطلاع، دائمأ

ً نحو جزء من موضوع أو قضیة محددة أو شخص معن ویمتاز  فیكون الاتجاه موجھا

الاتجاه العام بالاستقرار والثابات على عكس الاتجاه النوعي الذي سرعان ما یتلاشى في 

  اه آخر ذات صلة بالاتجاه الأول.حالة تكوین اتج

  الاتجاه بالنسبة لدرجة الشمولیة: -ب
فردیة الاتجاه). فالاتجاھات الجماعیة ھي  –ینقسم إلى قسمین (جماعیة الاتجاه   

التي تصدر على مستوى جمیع افراد المجتمع حول قضیة أو موقف معین یھتم بھ جمیع 

ً والنوع الآخر ھو  أفراده ویمتاز ھذا النوع بالقوة والاستمراریة واستخدام العنف أحیانأ

ً دون الاتجاه الفردي والذي یصدر عن فرد واحد حول موضوع معین تھمھ ھ و شخصیا

  غیره من أفراد الجماعة.

  ج/ الاتجاھات بالنسبة للھدف:
وھي إما إیجابیة أو سلبیة، فالإیجابیة ھي التني تلقى الرضا والقبول من الفرد   

ً لتحقیقھا رغبة أو غایة، أما السلبیة ھي التي تلقى الرفض وعدم القبول  باعتناقھا نظرا

  من الفرد.

  لدرجة الظھور:الاتجاھات بالنسبة  -د

تتكون من اتجاه سري أو علني فالاتجاه السري ھو الذي لا یستطیع الفرد أن یعبر   

ً أو تردد  ً من العقاب، أما العلني فھو الذي لا یجد فیھ خوفا عنھ علانیة أمام الآخرین خوفا

  من التعبیر أمام الغیر.

  الاتجاھات من حیث درجة شدتھا: - ھـ

عیفة، القویة ھي التي تكون قائمة على بعض المثل تكون الاتجاھات قویة أو ض  

والقیم والمبادئ الدینیة التي یعتز بھا الفرد ولا یجد غضاضة من إظھارھا، أما الضعیفة 
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 ً تتمثل في الموقف المتخازل والمتھاون الذي یلجأ إلیھ الفرد حول موقف معین نظرا

  غییره.لضعف اتجاھھ نحوه وھذا النوع من الاتجاه سھل تعدیلھ وت

  تغییر الاتجاھـات:

لا شك أن ھناك بعض الظروف التي قد تستدعي محاولة تغییر بعض اتجاھات   

الفرد ناحیة الجوانب السلبیة خاصة وأن الاتجاھات تتمیز بالثبات النسبي وبالتالي فھي 

م، 2002(شعبان علي حسین السیسي، قابلة للتعدیل واھم العوامل التي تؤثر في تغییر الاتجاھات: 

  )181-173ص

  أ) خصائص الاتجـاه:

  تتوقف قابلیة الاتجاه للتغییر على خصائص منھا:  

ً كلما صعب عملیة  .1 ً أم إیجابیا ً سلبا تطرف الاتجاه وكلما كان الاتجاه متطرفا

.ً   تغییره عكس الاتجاھات الأقل تطرفا

درجة اتساق مكونات الاتجاه، كلما كانت مكونات الاتجاه معرفي، وجداني،  .2

نزوعي متسقھ مع بعضھا البعض كلما صعب عملیة تغییر الاتجاه وكلما 

 انخفضت درجة الاتساق بین ھذه المكونات كلما سھلت عملیة تغییر الاتجاه.

ً یصعب تغییرھا من الاتجاھات الأسھل  .3 تعقد الاتجاه، فالاتجاھات الأكثر تعقیدا

.ً  تعقیدا

ً مع الفرد كلما قاوم الفرد  درجة قدم أو حداثة الاتجاه، فلكما كان الاتجاه .4 تاریخا

  عملیة التغییر عكس الاتجاھات حدیثة التكوین.

  ب) خصائص الفرد حامل الاتجاه:

ً في إمكانیة تعدیل    ً مؤثرا لا شك أن خصائص الفرد حامل الاتجاه تلعب دورا

  الاتجاه ومن ھذه العوامل:

  / ذكاء الفرد:1
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ً في إمكانی   ً كبیرا ة تغییر اتجاھاتھ، فالفروق الفردیة بین فذكاء الفرد یلعب دورا

  الأفراد في درجة الذكاء تؤدي إلى فروق فردیة بینھم في القابلیة لتعدیل اتجاھاتھم.

  

  / المرونة الذھنیة للفرد:2

فاستعداد الفرد للاقناع وتقبل تأثیر الآخرین علیھ تساعد في إمكانیة تعدیل   

  مود الذھني كلما صعب عملیة تعدیل الاتجاه.الاتجاه، وكلما مال الفرد إلى التعصب والج

  / الدفاع عن الذات:3

فالأفراد الذین لدیھم درجة عالیة من الدفاع عن الذات یتمسكون بالاتجاھات التي   

  )181م، ص2002(شعبان علي حسین، تدعم احترام الذات. 

  / الولاء للجماعة:4

ینتموا إلیھا لدیھم استعداد لتعدیل فالأفراد الذین لدیھم ولاء انتماء للجماعة التي 

  اتجاھاتھم إذا كان ذلك یلقى تأیید ودعم ومساندة اجتماعیة من قبل أعضاء الجماعة.

  / عمر الفـرد:5

فالاتجاھات التي لھا عمر طویل مع الفرد یصعب تعدیلھا والعكس وبالتالي كلما   

على السلمي أن عملیة تقدم سن الفرد كلما صعب عملیة تعدیل اتجاھاتھ والعكس. ویرى 

  تغییر الاتجاھات تأخذ مظھرین.

تغییر الاتجاه حیال موضوع ما من مؤید إلى معارض أو من مواقف إلى غیر   

  مواقف والعكس أي أن التغییر ھنا یكون في درجة إیجابیة أو سلبیة.

ً إیجابیة أو سلبیة حیال موضوع أو شخص    أن یتم التغییر في الاتجاه بمعنى تأكیدا

  ین.مع

  مما سبق یمكن القول بأن مؤثرات تغییر الاتجاه وعوامل تغییره یمكن حقرھا في:  
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  وھذا یدل على أن نمو الاتجاه وتغییره  لإشباع حاجات الشخص الاتجاه أداةأن

یتم على النمط الذي یساعد ویخدم أھداف الفرد بمعنى إیجابیة الاتجاه نحو موقف 

 قف أو الأمر لحاجات الشخص.أوامر ما تتحد بمدى إشباع ھذا المو

  یتمركز على المبادئ السیكولوجیة المعروفة للتعلم مثل  تغییر الاتجاه ونموهأن

 الأفضلیة والحداثة.

  دوعیھ للموضوع أو الفكره التي یقدمھا أو یمحھا عامل من  إدراك الفردأن

 عوامل تغییر الاتجاه.

  راك عامل مھم لتغییر الاتجاه. بین عوامل الإشباع والتعلم والإد علاقة التناغمأن
 )183م، ص2002(شعبان على حسین، 

  یؤثر على القدرة في تغیره نحو الاتجاه المطلوب، فكلما كان  مضمون الاتجاه:أن

ً حیث یكون الشخص قد وصل إلى مرحلة التشبع  ً كان تغییره صعبا الاتجاه قویا

یث تكون أسس الاتجاه بھذا الاتجاه بدرجة قویة لیس من السھولة التأثیر علیھ ح

 قویة یصعب إقناع الفرد بالعدول عنھا.

 :تؤثر على إمكانیة تغیر الاتجاه فالصفات العقلیة والفكریة  الصفات الذاتیة للفرد

تقوم بدور كبیر في تسھیل مھمة تغییر الاتجاه فإذا كان الفرد یتمتع بدرجة عالیة 

یللھا والتفكیر فیھا أكبر من الذكاء كانت فرصة تقبلھ للمعلومات الجدیدة وتح

 بعكس الفرد متوسط أو محدود الذكاء.

 :إذا كان قائم على المنطق والاقناع یكون أكبر  الأسلوب المستخدم لتغیر الاتجاه

ً في التغییر من الأسلوب الرتجالي الذي یعتمد عل العشوائیة والقوة.  أثرا

 :یر الاتجاه أن ویجب على الشخص الذي یرید تغی الاقتداء بموضوع الاتجاه

 یكون قدوه حسنھ حول موضوع الاتجاه حتى یلقى القبول.
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 :توافر المعلومات  ً ویجب على الشخص الذي یرید التغییر أن یكون ملما

بموضوع الاتجاه المراد تغییره ومتمكن منھ حتى لا یكون للتغییر من الشخص 

 المراد تغییره اتجاھھ أي ردود فعل سلبیة.

 :من أھم العوامل التي لھا القدرة على تاغییر اتجاه الأفراد  العوامل الاجتماعیة
 الأسر، فالأسرة تزداد قدرتھا على تغییر اتجاه افرادھا بمقدار التفاھم داخلھا.

 :تتوقف قدرة وسائل الإعلام على إحداث التغییر المطلوب على  وسائل الإعلام

 إحداثھا.الطرق والأسالیب التي تستخدمھا في عملیة التغییر المراد 

  قیاس  الاتجاھـات:

للإفادة من مظاھر الاتجاھات في تفسیر السلوك الإنساني والتنبؤ بھ ومن ثم   

 ً ً، ونظار محاولة السیطرة علیھ یصبح قیاس الاتجاھات (أو التعرف علیھا) أمر ضروریا

لأن الاتجاھات تكون كامنة في الفرد ولا یمكن ملاحظتھا بشكل ظاھر (لذلك تسمى 

على نتائجھا (بتحلیل اسللوك ومحاولة استنتاج  بالسلوك الباطن) وقیاسھا یتم بالتعرف

الاتجاھات التي ساھمت في تكوینھ) أو بمحاولة استخراجھا بطریقة غیر مباشرة ولذا 

  )185م، ص2002(شعبان على حسین، فإنھ یتم قیاس الاتجاھات وفق الآتي: 

بطریقة مباشرة: وذلك بملاحظة السلوك الفعلي للف رد وتتبع أطوار اسللوك  .1

 المختلفة لھ ومحاولة استانتاج الاتجاھات من تحیلل السلوك ذاتھ.

بطریقة غیر مباشرة: وذلك بتوجیھ أسئلة إلى الفرد تتیح لھ الفرصة تتعلق  .2

 بأشخاص آخرین ویمكن قیاس الاتجاھات بنوعین من المقاییس:

الأول: یتكون من عبارات تمس النواحي الفكریة والمشاعر في الاتجاھات لدى 

  ص. على ھذا المقیاس (لقیاس مشاعر):الشخ

  غیر موافق بالمرة  غیر موافق  لا أدري  موافق  موافق جداً 
5  4  3  2  1  
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الثاني: یتكون من عبارات تتعلق بمدى استعداد الفرد لإتخاذ سلوك معین تجاه 

  (لقیاس الاستعداد لاتخاذ سلوك معین):موضوع محل البحث. على ھذا المقیاس 

  غیر موافق بالمرة  غیر موافق  لا أدري  موافق  موافق جداً 
ً للبحث السلوكي یعتمد على أسالیب علمیة  ً ھاما فیمثل قیاس الاتجاھات مجالا

  وإحصائیة متقدمة لضمان دقة النتائج وعدم تأثیرھا باتجاھات الباحثین أنفسھم.

ویجب التعرف على مختلف الطرق التي تساعدنا على قیاس درجة الاتجاه عند   

حیث یساعدنا ذلك في تعدیل وتغییر ھذا الاتجاه إذ بواسطة قیاس الاتجاه یمكن الفرد 

التعرف على العوامل التي ساعدت على نشأة ھذا الاتجاه والمراحل التي مر بھا حتى 

  وصل إلى مرحلة النضج وھناك طریقتین لقیاس الاتجاھز

  : الطریقة المباشرة:أولاً 
رفات وسلوك أو سؤالھ عن اتجاھاتھ عن طریق ملاحظتھا على ال فرد من تص  

ً على الاجتھاد الشخصي فھو الغالب في ھذه  عن بعض القضایا التي یواجھھا دائما

  )187م، ص2002(شعبان على حسین،  الحالة.

  ثانیاً: الطریقة الغیر مباشرة:

ھي القیاس غیر المباشر والذي یستخدم  فیھ بعض الوسائل العلمیة كأدوات لنقص   

الاتجاھات لدى الفرد بتحلیل الأداء والأفار التي ابداھا في وسیلة القیاس ومعرفة 

  المستخدمة وتتیح ھذه الوسیلة إعطاء الشخص حریة أكثر للتعبیر عن آرائھ.

وھناك أسالیب لقیاس الاتجاھات بطرق علمیة حتى یسھل فھم سلوك الفرد والتنبؤ   

  بھ ومن أھمھا:

  أولاً: أسلوب الاختبارات:

فكرة ھذا الأسلوب على توجیھ اختبارات إلى الأفراد لمعرفة وجھة نظرھم تبنى   

واتجاھاتھم نحو موضوع معین أو موقف معین ومن خلال إجاباتھم وتحلیلھم یمكن 

  استنتاج اتجاھاتھم وتفسیر سلوكھم وھي عبارة عن:
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إعطاء الفرد مجموع من العبارات نحو موضوع معین ویطلب منھ وضع علامة  .1

 أ حسب تناسبھا مع وجھة نظره.صح أو خط

اختبارات متعددة الإجابات: بمعنى وضع إجابات بدیلة تجاه الموضوع والأحداث  .2

المطلوب معرفة أداء واتجاھات الأفراد ویطلب من الأفراد وضع علامة ممیزه 

 أمام الإجابة التي تتفق مع وجھة نظرھم.

ن الفرد إكمالھا وثم اختبارات تكمیلیة: بمعنى إعطاء عبارات ناقصة ویطلب م .3

 یقوم المحلل النفسي في بتحبیب ھذه الإجابات والتعرف على اتجاھات الأفراد.

الاختبارات السیكولوجیة: یستخدم ھذا النوع من الاختبارات لتحدید أو قیاس مدى  .4

توفر خاصیة معینة لدى الفرد كالقدرات، الاتجاھات، الاھتمامات، الرغبات 

  الإنساني.وغیرھا من خصائص السلوك 

  ثانیاً: أسلوب المسح الشامل:

یستخدم ھذا الأسلوب لمعرفة آراء واتجاھات الأفراد ابلنسبة لموضوع معین   

ویعتبر المسح الشامل من أھم الطرق التي تستخدم لجمع البیانات والمعلومات المتعلقة 

 بالجوانب الھامة وذلك من خلال تصمیم قائمة استبیانات تحتوي على مجموعة من

  الأسئلة حول موضوع أم موقف المراد معرفة آراء واتجاھات الأفراد عنھ.

وقد تكون الأسئلة مغلقة وتستخدم فیھا الاجابات المختصرة مثل (نعم) أو (لا) أو   

تكون الأسئلة مفتوحة بمعنى طرح سؤال معین وإعطاء الحریة في التعبیر عما یجیش 

حصول على بیانات حقیقة إلى حد ما تعبر بداخلھ حول ھذا الموضوع وبالتالي یمكن ال

  )185م، ص2002(شعبان على حسین، عنھ آراء واتجاھات الأفراد. 

  أھم مقاییس الاتجاھـات:

توجد عدة مقاییس اھتمت بدراسة الاتجاھات وأثرھا عل سلوك الأفراد ومن أھم   

  ھذه المقاییس ما یلي:

  مقیاس یوجاردس: -1
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ویھدف إلى قیاس بعد الاتجاھات عن شيء محدد ومدى تواجد اتجاه معین لدى   

الأفراد ودرجة قوبلھم أو رفضھم اتجاه ما. وھذا المقیاس یتكون  من سبع درجات 

متفاوتھ من القبول المطلق إلى الرفض المطلق وأھم الانتقادات التي وجھت لھذا المقیاس 

  ھ.ھو عدم تساوي المسافة الاجتماعیة علی

  ت:رمقیاس لیكـ -2

ویعتبر من أكثر المقاییس استخدما في قیاس الاتجاھات حیث یشتمل على   

مجموعة من العبارات التي تتعلق باتجاھات الأفراد حول أي موضوع أو قضیة أو 

موقف ویتكون الوزن لكل عبارة من خمس درجات تتفاوت من موافق بشدةن موافق، لا 

بشدة بحیث یعطي الفرد الحریة الكاملة في التعبیر عن أدري، غیر موافق، غیر موافق 

رأیھ باختبار الدرجة التي تتفق مع اتجاھھ ویقوم الباحث بعد ذلك بإعطاء ودرجات 

) غیر موافق بشدة وتحسب بعد ذلك 1) موافق بشدة إلى (5للاجابة بحیث تتراوح بین (

زیع التكراري لكل سؤال العملیات الحسابیة للأسئلة الواردة من الاستبیان حیث التو

(معرفة درجة اھمیتھ ومدى توافق المستجوبین في الإجابة علیھ ویتم استخراج العمیلات 

الإحصائیة الأخرى التي یتصل بھا البحث مثل حساب معامل الارتباط بین الأسئلة إلى 

  غیرھا من الاختبارات الإحصائیة.

ة ودقة وھو أوسطھا ومن ممیزات ھذا المقاییس أنھ أكثر المقاییس سھول  

وأسرعھا في الإعداد ونتائجھ تعتبر مرضیة وذلك عند قیاس الآراء والاتجاھات في 

  البحوث الاجتماعیة.

  مقایس اسجـود: -3

ً لھذا    وینھج ھذا المقیاس نفس فكره مقیاس لیكرت ولكن قیاس الاتجاھات وفقا

عامل وھذا المقیاس مكون من المقیاس یتم بتحدید النواحي المطلوب قیاسھا بالنسبة لكل 

  سبعة درجات.
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ویطلب من المستقصى منھ وضع علامة أمام الإجابة التي تعكس رأیھ واتجاھاتھ   

) في ھذا المقیاس وھي نقطة 4ویلاحظ في ھذا المقیاس أن نقطة المنتاصف ھي أربعة (

، وغذا كان ) فیكون المقیاس إیجابیاً 4المعیار (فإذا كانت النتیجة بالمتوسط لا تقل عن (

ً وھذا المقیاس یقلل من الأخطاء والتحیز بدرجة كبیرة إلا أنھ لا 4أقل من ( ) یكون سلبیا

  یمنع من وقوعھا بشكل قاطع.

  رستون للاتجاه:ثمقیاس  -4

ویعتمد ھذا المقیاس على مفھوم أن الاتجاه ھو حالة استعداد الفرد لأن یستجیب   

ً لموضوع أو موقف  ً أو سلبیا معین وبإختلاف درجة الإیجابیة أو السلبیة لھ فقد إیجابیا

قسم ثرستون المدى إلى إحدى عشر درجة یمثل كل منھا حالة معینة للاتجاه، فالدرجة 

الأولى حالة الإیجابیة المتطرفة والدرجة الحادیة عشر السلبیة المتطرفة ویتخللھا 

  درجات من الإیجابیة والسلبیة:

  1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،8 ،9، 10 ،11  

ً لقیاس ومعرفة اتجاھات الأفراد نحو وظائفھم وأدائھم حول خدمات مقترحھ    فمثلا

لھم ومن ثم یتم جمع ھذه الآراء من الأفراد في صورة عبارات مختصرة على مجموعة  

من الخبراء ویقومون بدراستھا وترتبھا على القیاس المتدرج من حیث الإیجابیة والسلبیة 

لى إوسط التقدیرات للعبارات، ویعاب على ھذا المقیاس انھ معقد ثم یقومون بحساب مت

حد ما وارتفاع تكلفتھ والتحیز الشخصي. بینما تظھر میزة ھذا المقیاس بانھ قد أثبت 

  صلاحیتھ في قیاس الاتجاه في بعض مجالات التطبیق العلمي.
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  المبحث الثاني
  راض النفسیةـــــالأم

  دمة:ـمق

مما لا شك فیھ أن الاضطرابات العصابیة أصبحت تشكل مشكلة صحیة عامة   

إذن مدى انتشارھا یفوق ما نعرفھ عن الأمراض العقلیة والعضویة. فھي في الحقیقة 

ً. وتسم بصفة عامة بوجود صراعات داخلیة،  أكثر فروع النفسي والعقلي شیوعا

مھا: القلق والخوق، ویتصدع في العلاقات الشخصیة وظھور أعراض مختلفة أھ

والاكتئاب، والوساوس والأفعال القھریة، وسھولة الاستثارة، والحساسیة الزائدة. 

واضطرابات النوم والطعام ویحدث ذلك دون المساس بترابط وتكامل الشخصیة ویتحمل 

المریض المسؤولیة كاملة، والقیام بالواجبات كأي شخص والحیاة والتجارب مع 

واضح، مع سلامة الإدراك واستبصار المرض والتحكم في  الآخرین دون احتكاك

الذاتیة، مما یمیز ھذه الاستجابات العصابیة عن الذھان الذي یضطرب فیھ ھذه الصفات. 
  م)1999(عكاشة، 
فالعصابي ھو الشخص الذي أصبح من خلال صراعاتھ الداخلیة وصراعاتھ مع   

قادر على الاستقرار في الحیاة  المجتمع ویعاني من أعراض نفسیة متعددة بفعلھ غیر

والإنتاج كما ینبغي وھو من خلال ھذه المعاناة یطلب المساعدة للوصول غلأى درجة 

من الرضا والمرونة والتكیف بطریقة أفضل مع متطلبات التفاعل مع البیئة المحیطة بھ. 

وامل وقد أصبح من المتفق علیھ الآن أن الأمراض العصابیة تحدث نتیجة لترابط عدة ع

  ھي:
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 الاستعداد التكویني (الوراثي). .1

 مراحل النمو في الطفولة. .2

 العوامل النفسیة والاجتماعیة الحالیة وغیرھا من العوامل البیئیة. .3

 العوامل الحضاریة. .4

  الاستعداد الفسیولوجي للجھاز العصبي. .5

  مدى انتشار الأمراض العصابیة:

لأن معظم ھؤلاء المرضى الحصول على أرقام  دقیقة في ھذا الشأن أمر عسیر   

- لا یدخولون المستشفیات النفسیة والعقلیة بل أن نسبتھم في ھذه المستشفیات لا تتعدى 

المقبولین لأول مره، والحقیقة أن الجزء الأكبر من ھؤلاء المرضى ودون على  5%

كافة العیادات الطبیة ویعانون من أعراض وآلام جسمیة وینتقلون من طبیب إلى آخر، 

  عرفة التشخیص الحقیقي.دون م

من المرضى الذین یترددون على  %40وتوضح لنا بعض التقاریر أن حوالي   

(عكاشة، الأطباء یعانون من مرض العصابي والذي یتمیز بأعراض وشكاوى عضویة 

ویلجأ ھؤلاء المرضى لكافة الأطباء یشكو من أعراض عامة مثل الأرق، التھاب م) 1998

عام، فقر دم، روماتیزم الدوار، سخونة في الجسم، تنمیل  المعدة، سوء الھضم، ضعف

في الأطراف، آلام متنقلة في الجسم، الخوف من أمراض مثل الدرن، السرطان، 

  القلب...الخ. انقباض الصدر، صعوبة البلع...الخ.

من مرضى النفسي والعقلي یتجھون إلى  %80وتدل البحاث إلى أن حوالي   

  العام) أو العلاج الشعبي قبل معاودتھم إلى الطبیب النفسي.الممارسة العامة (الطبیب 

وتنتشر الاضطرابات العصابیة بین النساء أكثر من انتشارھا بین الرجال وقد   

ً إلى أن الرجال لدیھم فرصة أكبر في مجتمعنا للتعرف في مشكلاتھم  یكون ذلك راجعا

من حدة الصراع النفسي كذلك والتعبیر عن انفعالاتھم، والتنفیس عن رغباتھم مما یقلل 
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ً ورغباتھن السریعة  ً وواضحا ً سھلا یرجع ذلك إلى تقبل النساء للعلاج النفسي قبولأ

  والملحة في الشفاء.

ً ما یخضى مرضى العصاب، أن یتحول مرضھم إلى الذھان وزعلى    وكثیرا

ن إلا الرغم من أن ھنالك بعض الآراء تفترض أن العصاب ما ھو إلا مرحلة مبكرة للذھا

أن الرأي الحالي یتفق على أنھما فئتان منفصلتان وتكشف لنا الدراسات التابعة أن حوالي 

من مرضى العصاب ینتھون بمرض ذھاني، وغذا أخذنا في الاعتبار أن نسبة  4-7%

لتبین لنا على  %10-5الذھان بین المجموع العام للسكان في الولایات المتحدة حوالي 

  اب والذھان.الفور عدم ترابط العص

ونستطیع أن نوجز بالقول أن كل فرد مھیأ للأعراض النفسیة حسب تعرضھ   

  .%25-10للشدائد والاجھاد، وأن نسبة العصاب بین مجموع أي شعب تتراوح بین 

  المفھوم العام للمرض النفسي:

م أن 1952جاء في التقریر السنوي لجمعیة الطب العقلي الصادر في عام   

ھي عبارة عن مجموعة الانحرافات التي لا تنجم عن اختالال بدني أو الأمراض النفسیة 

  عضوي أو تلف في تركیب المخ (حتى  لو كان اعراضھا بدنیة عضویة).

وتأخذ ھذه الانحرافات مظاھر متنوعة ما أھمھا، التوتر النفسي، والكآبة، والقلق   

لشعور بوھن العزیمة والوساوس والأفعال القسریة اللا إرادیة والتحول الھستیري وا

والعجز عن تحقیق الأھداف والمخاوف والأفكار السوداء التي تحاصر الفرد في یقظتھ 

  فتدعھ مشتت البال.

  الفرق بین العصاب والذھان:

لقد ذھب البعض إلى أنھما لا یختلفان من حیث النوع بل یختلفان من حیث   

الدرجة فقط، بمعنى أن العصاب ما ھو إلا حالة مخففة من حلاات الذھان. والواقع  أن 

ً على حالة الشخص المصاب بالذھان، ذلك لأن  ً كبیرا حالة (العصابي) تختلف اختلافا

بعكس المریض الذھاني وبالإضافة إلى ذلك  المریض العصابي یكون ذا بصیرة لمشكلتھ
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فإن المرضى العصابیین لا یظھر علیھم تغیر كبیر في سلوكھم أو شخصیاتھم، كما أنھم 

یعیشون في معظم الحالات في عالم الحقیقة بعكس مرضى الذھاني فشخصیاتھم في 

حة النفسیة، (الصنواحیھا المختلفة (إدراكیة، ووجدانیة وتردعیھ، مضطربة غیر متماسكلة) 

  م)1998 - ھـ 1419د. مصطفى فھمي، الشركة الدولیة للطباعة، الطبعة الخامسة، 
  نماذج من الأمراض النفسیة:

  القلــق: -1

  كسرمانتعریف القلق:

حالة من التوتر الشامل الذي ینشأ خلال صراعات  نھ،عرف كسرمان القلق با  

ق ما ھو إلا مظھر للعملیات الدوافع ومحاولات الفرد التكیف. ومعنى ذلك أن القل

  الانفعالیة المتداخلة التي تحدث خلال الاحباط والصراع.

والقلق كغیره من العملیات الانفعالیة لھ جانب شعوري وآخر لا شعوري، فأما   

الجانب الشعوري للقلق فیتمثل في النواحي التالیة: الخوف، والفزع، والشعور بالعجز 

  ید.والإحساس بالذنب ومشاعر التھد

إلى أنھ بجانب ھذه المشاعر یشتمل القلق على عملیات معقدة متداخلة یعمل   

ً دون أن یدرك  الكثیر منھا دون وعي الفرد بھا، بمعنى أن الفرد یعاني الخوف مثلا

  العوامل التي تدفعھ إلى ھذه الحالات.

  أنواع القلق:

 .Objective Anxietyالقلق الموضوعي  .1

 .Nevrotic Anxietyالقلق العصابي  .2

 .Moral Anxietyالقلق الخلقي  .3

  ) القلق الموضوعي:1

حینما یدرك الفرد أن مصدر القلق الخارجي عن نفسھ نقول أنھ یعاني قلق   

ً، والقلق الموضوعي عبارة عن رد فعل لإدراك خطر خارجي أو لأذى  موضوعیا
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ً ومن أمثلة ذلك رؤیة البحار لسحابة قاتمة ف ي الأفق أن ھذه یتوقعھ الشخص ویراه مقدما

  السحابة تشعره بالفزع، لأنھا تدل على إعصار قریب. 

ولقد أطلق فروید في بعض مؤلفاتھ الأخیرة على ذلك النوع من القلق السابق   

  الأسماء الآتیة: القلق الواقعي، القلق الصحیح، القلق السري.

ذلك  وقد استخدمت (كارن ھورني) كلمة (خوف) في نفس المعنى السابق. ومعنى  
ً بین ما یقصده (فروید) بالقلق الموضوعي والخوف عند (ھورني). ً كبیرا   أن ھناك تشابھا

إن ھذا النوع من القلق أقرب إلى الخوف، ذلك لأن مصدره یكون واضح المعالم   

ً إذا ما اقتربت منھ سیارة مسرعة  في ذھن المصاب، فالفرد یشعر بالقلق (الخوف) مثلا

ویرتبط مصدر القلق في ھذه الحالات وغیرھا بالعالم الخارجي أثناء سیره في الطریق، 

 .ً ً معینا ً أو موقفا   )125م، ص1998(في الصحة النفسیة، عبد المطلب أمین، سواء أكان موضوعا

  ) القلق العصابي:2

  ویرى فروید أن القلق العصابي یظھر في صور رئیسیة ثلاثة:  

 في صورة قلق عام.  .أ

 بة لموضوعات أو مواقف محددة.في صورة مخاوف مرضیة بالنس  .ب

  في صورة تھدید.  .ج

أن ھذا النوع یمثل اقللق في أدنى صورة إذ أنھ غیر مرتبط بأي  القلق العام:  .أ

موضوع محدد، وكل ما ھنالك أن الفرد یشعر بحالة من الخوف الغامض 

 المنتشر (العام) غیر المحدد.

وتتضمن المخاوف المرضیة إدراك بعض الموضوعات المحددة أو المواقف    .ب

ً عند بعض الأفراد عند رؤیة الدم أو  باعتبارھا مثیرات للقلق، كالخوف مثلا

الحشرات. ونستطیع أن نؤكد ھنا أن درجة شدة الخوف لدى ھؤلاء الأفراد لا 

ً مع الخطر الحقیقي المتوقع من الموضوع أو ا لموقف المرتبط تتناسب إطلاقا

  )125م، ص1998(في الصحة النفسیة، عبد المطلب أمین، بالقلق. 
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أما النوع الثالث من القلق فھو یظھر في صورة قلق مصاحب لأعراض المرض   .ج

 ً ً. أن الشخص المصاب بھذه الأعراض یشعر بالقلق أحیانا النفسي كالھستریا مثلا

ً من توقع حدوثھا، إن ھذا التوقع یجعلھ في ح  الة تھدید.خوفا

  ) القلق الخلق والإحساس بالذنب:3

ینشأ القلق الخلقي والإحساس بالذنب نتیجة لأحباط دوافع الذات العلیا، إن   

الإحساس بالذنب، شأنھ شأن القلق العصابي،  یمكن أن یحدث في صور مختلفة: في 

صورة قلق عام متشعب دون وعي بالظروف التي صاحبتھ، وفي صورة مخاوف 

  أو في صورة قلق متعلق بأعراض العصاب نفسھا.مرضیة، 

  راض القلق:ــأع

  للقلق أعراض أو مظاھر متانوعة منھا:  

وھي برودة الأطراف، وتصبب العرق،  أعراض جسمیة فسیولوجیة:  .أ

واضطرابات معدیة، وسرعة ضربات القلب، واضطرابات في النوم والصداع، 

 وفقدان الشھیة، واضطرابات في التنفس.

فھي الخوف الشدید، وتو قع الأذى والمصائب، وعدم  الأعراض النفسیة:أما    .ب

القدرة على تركیز الانتباه، والإحساس الدائم بتوقع الھزیمة والعجز والاكتئاب، 

وعدم الثقة والطمأنینة والرغبة في الھرب عند مواجھة أي موقف من مواقف 

 ، دار أسامة للنشر)2009، الطبعة الأولىالصحة النفسیة، جمال أبو دلو، (الحیاة. 

  مدى انتشار القلق النفسي المرضي:

كل شخص بین أربعة أشخاص یعاني من القلق النفسي خلال فترة حیاتھ،   

في أي وقت في السنة یعانون من القلق، وتزید نسبة القلق في المجتمعات  %17,7و

 )31، 2009، الصحة النفسیة، جمال أبو دلو( البسیطة والفقیرة.

  القلق: أسباب
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أسباب ناتجة عن الأفكار المكبوتة والنزعات والغرائز مما یؤدي إلى القلق وھي  .1

 ما یسمى بالعوامل الدینامیكیة.

ً على ما یعرف بالتجاوب الشرطي. .2 ً مبنیا ً مكتسبا  أسباب سلوكیة: باعتباره سلوكا

عوامل حیویة: بإثارة الجھاز العصبي الذاتي مما یؤدي إلى ظھور زمرة من  .3

راض الجسمیة وذلك بتأثیر مادة الابنفرین على الأجھزة المختلفة وقد وجد الأع

ً في القلق النفسي ھي النور  ً ھاما ثلاثة نواقل في الجھاز العصبي تلعب دورا

 بنضرلینا، والسیروتونین والجابا.

العوامل الوراثیة: أثبتت الدراسات وجود عوامل وراثیة واضحة في القلق النفسي  .4

 )132- 131، 2009الصحة النفسیة، جمال أبو دلو، (ض الفزع. لاسیما في مر

  آراء العلماء في تسبب القلق من وجة نظر بعض العلماء:
  ) رأي فروید:1

یذكر فروید أن مصدر القلق العصابي مصدر غریزي ینتج عن الصراع بین   

قوتین في النفس والغرائز وھي الھي وقوة المعاییر الأخلاقیة (الضمیر) في ھذه الحالة 

ینشأ الاضطراب بسب عجز الأنا تجاه الھو أو الأنا العلیا وینتج عنھ الصراع بین 

  القوتین.

  ) رأي أدلـر:2

قلق النفسي ترجع نشأتھ إلى طفولتھ حیث یرى أدلر أن المریض جاء أدلر أن ال  

كان بشعر بقصور ناتج من عدم الشعور بالأمن وفي البدایة ذكر أدلر أن القصور 

  عضوي ولكن فیما  بعد عمم القصور العضوي إلى معنوي أو اجتماعي.

  ) ھندرسون وجلیزي:3

یرة تؤدي إلى صراع یرى ھذان العالمان أن ھناك مواقف احباطیة معوقة كث  

نفسي مثل الحالة الاقتصادیة، الفشل في الحیاة  الزوجیة، الفشل في العمل، الفشل في 

الدراسة، كل ھذه المواقف الاحباطیة المعوقة ینتج عنھا سلسلة  من ردود أفعال مقلقة، 

  وعندما تتكرر ھذه المواقف نجد ھذه المشاعر تتراكم ثم تظھر في شكل قلق عصابي.
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  س المدرسة السلوكیة:) رأ4

یرى أصحاب ھذه المدرسة ان القلق المرضي الاستجابة مكتسبة قد تنتج  عن   

القلق العادي ولكن تحت  ظروف أو مواقف معینة ثم تعمم الاستجابة بعد ذلك من أمثلة 

ً في حالات الطفولة تحدث فیھا بعض حالات  ھذه المواقف التي لیست فیھا إشباع، فمثلا

ید ولا یصاحبھا حالات تكیف ناجحة ینتج عن ذلك مثیرات انفعالیة اھمھا الخوف والتھد

  عدم الارتیاح، عدم الاستقرار والتوتر مما یؤدي إلى القلق العصابي.

إسراف الوالدین في الحمایة قد یتعرض الطفل للشعور بالخطر خارج نطاق   

التصرف وبالتالي الأسرة وعدم توفر حمایة الأسر. وینتج من ذلك عدم المقدرة على 

  یصاب بالقلق.

  مرض الاكتئاب:

ً في الوقت الحالي    مرض الاكتئاب النفسي ھو أحد أكثر الأمراض النفسیة انتشارا

  وتؤكد الدراسات العلمیة ارتفاع نسبة حدوثھ في المستقبل.

ویشعر الكثیر منا بحالات اكتئاب أو إحباط من وقت لآخر، حدوث حالة وفاة في   

في الحب، فقدان وظیفة، حالة مرض خطیر وأزمات الحیاة المختلفة التي قد العائلة، فشل 

  تسبب الشعور بالحزن وال؟؟؟؟ الاحباط لمعظم الناس لفترة من الوقت.

إن حدوث حالة من الحزن ھي رد  فعل طبیعي في مثل ھذه الأحداث، ولكن   

زاج ویمنعك ھذا عندما یستمر ھذا الشعور بالاكتئاب والحزن والوحدة أو اعتلال الم

الشعور من استمرار الحیاة بشكل طبیعي، فأنت إذن ھذا الشخص الذي یعاني من 

  اضطراب في الحالة المزاجیة والتي تسمى اكتئاب.

  تعریف الاكتئاب:
ویعرف الاكتئاب على أنھ استجابة تثیرھا حادثة مؤلمة كالفشل في علاقة أو خیبة   

ً، حالة من الألم النتفسي أمل أو فقدان شيء مھم كالعمل، أو وفا ة إنسان غال وھو أیضا

 ً ً بالإحساس بالذنب شعوریا یصل في المیلا نخولیا إلى نوع من العذاب الشدید مصحوبا
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الصحة (. في النشاط العقلي والحركي أو انخفاض ملحوظ في تقدیر النفس لذاتھا، ونقصان 

  )299-298، 2009النفسیة، جمال أبو دلو، 

  أنواع الاكتئاب:
 الاكتئاب النفسي العصابي. .1

 الاكتئاب العقلي (الذھاني) ویسمى السوداوي أو المیلا نخولي. .2

  وللاكتئاب العقلي ثلاثة مستویات من الشدة:

  / الاكتئاب البسیط:1

ً عن    یتمیز بان المصاب بھ یعاني من بطيء في نشاطھ الذھني والحركي، فضلا

صف المریض نفسھ بانھ فاشل الشكوى الزائدة المصحوبة بمسحات من الحزن وی

ویرجع سبب ذلك لسوء حظھ ومن الملاحظ على المریض حالة من الیأس والاستسلام، 

  وعدم المشاركة بالفعالیات الاجتماعیة لاعتقاده بأن الحیاة لا معنى لھا ولا فائدة منھا.

  / الاكتئاب الحاد:2

في عزلة تامة عن  ویتمیز بانھ أشد  الأنواع قوة وحدة وفیھ یشعر المریض با،ه  

ً عن الحیاة الاجتماعیة وعادة تكون  المجتمع، یرفض الاختلاط بالآخرین وین قطع تماما

ً وبصعوبة.   اجابتھ عن أي تساؤول بكلام مختصر جدا

   ً إن مریض الاكتئاب في الحالات الحادة ما یوجھ اللوم نحو ذاتھ ویعتقد اعتقادا

ً بأنھ مسؤول عن كل ھذه الآثام والج رائم التي ارتكبھا بحق نفسھ وھو المسؤول كاملا

  عن كل التكلبات التي حلت بالناس.

  / اكتئاب سن القعود:3
ویسمى بالاكتئاب الارتدادي، وھو اكتئاب یحدث للإنسان في النصف الثاني من   

عمره بسبب التقدم في السن. وتختلف بدایة ھذا السن عند الرجال والنساء فھي عند إمرأة 
ً وعند الرجال من سن  50-40من سن    أي عند سن القعود. 60-50تقریبا
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ویشعر المریض بالشك والقلق والھم والھذاء وأفكار الوھم، والتوتر العاطفي   

والھواجس السوداوي، وتتمیز النساء بانھا أكثر من الرجال عرضھ لھذا النوع من 

  )301، 2009الصحة النفسیة، جمال أبو دلو، ( المرض.

  الاكتئاب:أعراض 
أجمع معظم الأطباء وعلماء النفس المرضي بأن أعراض مرض الاكتئاب تتمثل   

  في:

الانق باض والیأس والقنوط وھبوط الروح المعنویة، والحزن العمیق والبكاء  -

 دونما سبب مع التشاؤم والتبرم باوضاع الحیاةز

والصمت بطء التفكیر والاستجابة والحركة ثم الانطواء والوحدة والانعزال  -

 والشرود والزھول.

عدم الاستماع واللامبالاة بالمحیط ومن حولھ، وقصور الدوافع والمیول، فقد  -

یشعر المریض بحالة من التخدیر (تخدیر المشاعر) حیث أنھ لا یشعر بحزن 

.ً  شدید ولكنھ لا یشعر بسعادة أیضا

العقاب الشعور بعدم القیمة وافتقار الذات والشعور بالخطایا والذنوب وطلب  -

 ومحاولة الانتحار.

 الشعور بالضیق وانقباض النفس وفقدان الشھیة للطعام والامساك. -

 الصداع والتعب وضعف النشاط العام. -

- . ً  الأرق وقلة النوم وإذ نام فإنھ یستیقظ مبكرا

 توھم المرض والانشغال على الصحة والاعتقاد بأن مرضھ میؤوس منھ. -

  

 

  )305، 2009أبو دلو،  الصحة النفسیة، جمال(          
  أسباب الاكتئاب:

  / أسباب فسیولوجیة2/ أسباب وراثیة                            1
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  / التربیة الخاطئة والمتزمرة4/ أسباب نفسیة                             3

  / الحوادث المؤلمة6/ سن القعود وسن الوحدة                  5

  الھستریــا:

قدیم وشائع كان یعتقد أنھ یصیب النساء فقط وذلك بسبب تجوال  الھستریا مرض  

ً للاشباع الجنسي وظلت ھذه الفكرة سائدة فترة من الزمن  الرحم داخل جسم المرأة بحثا

إلى أن جاء ال عالم فروید  وصحح ھذا الاعتقاد الخاطيء، عندما وجد ھذا المرض عند 

أنھا نتیجة صراع بین الذات العلیا أحد الحالات (الرجال) وقد فسر الھستریا على 

والنزعات الجنسیة التي لا تقبلھا الذات وما ینتج عن ھذا الصراع من الكبت یسبب 

  الھستریا.

  ریا:یتعریف الھست

ھي مرض نفسي عصابي تظھر فیھ بعض الاضطرابات الانفعالیة مع خلل في   

المزمنة إلى  اعضاء الحس والحركة. أو ھو عصاب تحولي تتحول فیھ الانفعالات

أعراض جسمیة لیس لھا أساس عضوي وذلك من أجل الھروب من الصراع النفسي أو 

  موقف مؤلم.

والھستریا تصیب مناطق الجسم التي یتحكم فیھا الجھاز العصبي الإداري مثل   

  )399م، ص1998، أمین (عبد المطلبالحواس والحركة. 

  ریا أو مدى انتشارھا:یمدى حدوث الھست

ً عند الإناث منھا عند الذكور وتزداد الأعراض الھستیریة  الھستیریا   أكثر انتشارا

  أكثر في مراحل العمر الحرجة مثل الطفولة والمراھقة والشیخوخة.

  ریا:یأعراض الھست

 أعراض جسمیة. .1

 )401- 400، صم1992، أمین عبد المطلبفي الصحة النفسیة، (أعراض عقلیة.  .2

  وتنقسم إلى: / أعر اض جسمیة:1
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  حركیة             ب/ غذائیة                ج/ حسیةأ/   
  ویتم تقسیمھا إلى:أ/ أعراض حركیة: 

تظھر الأعراض الجسمانیة بشكل مفاجیئ لا تسبقھ شكو  الشلل الھستیري: - 

المریض من أي علة تتصل بعضو الجسم المصاب من أمثلة ذلك الجندي الذي 

 بإطلاق النار في میدان المعركة.في أصابعھ عندما تصدر لھ أوامر  یصاب بالشلل

وھي كثیرة من بینھا الرشف وتسلیك الزود عن  اللازمات العصبیة الھستیریة: -

طریق النحنحة وبل الشفاه وتقطیب الوجھ ورقة العین وغیرھا من الحركات الا 

 إرادیة وسریعة والتي لا وظیفة لھا.

ات العادیة التي لا یقصد بھ التقلص التقلصات الھستیریا (اعتقال العصب): -

ً البرد الشدید أو  ً وتسبب لھ الألم والتي یسببھا قالبا یتعرض لھا الشخص أحیانا

 الحرارة الشدیدة أو الالتھاب الشدید.

أما التقلصات المقصودة ھي التقلصات التي تحدث لأسباب نفسیة ومنھا اعتقال 

ً أن شخص ما اتخذ الكتابة لنفسھ مھنة ولم  عضلة الأصبع عند الكتابة وسببھا مثلا

تجد كتاباتھ القبول فمن ثم فإنھ یتعرض لبعض التقلصات في اصابعھ في حین أنھ 

یستطیع استعمال أصابعھ في اعمال اخرى دون أن تصیب ھذه الأصابع 

 بالتقلصات.

ً لھذه الارتعاشات بعد حادثة معینة أو  الارتعاشات الھستیریا: - نتعرض أحیانا

ً لشجار أو سم اع خبر غیر سار وتكون عادیة وتنتھي. أما في نتاعرض أحیانا

حالات الھستیریا تمنع المصاب بالقیام بأعمال معینة دون أعمال أخرى وأن ھذه 

 النوبات لا تحدث لھم إلا أثناء قیامھم بالمھنة التي یمارسونھا.

وھي نوع من النوبات التشخیصیة تستمر بضعة أیام وقد  النوبات الھستریا: -

تكون النوبات شدیدة تشمل كل حركة الجسم كما تكون مصحوبة بصیحات دون 

أي دموع وحالة  من الزھول. وعادة تحدث أثناء وجود الآخرین وأثناء النھار 

ً ما تأتي بأثر إنفعالي.  ولا تصیب المریض إلا بضرر خفیف وغالبا
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 م: فقدان الكلا -
 فقدان القدرة على الكلام بصوت مرتفع. .1

 فقدان القدرة على الكلام بصورة كلیة. .2

وتحدث ھذه الحالات بسبب الاحباط أو القلق أو الیأس أو الشعور بالاذلال 

 والفشل.

  منھا: ب/ أعراض غذائیة:

ً ویعتبر ھذا العرض المرض وسیلة للتعبیر  فقدان  الشھیة: -  ً أو كلیا ویكون جزئیا

 الرضا أو لل فت نظر الآخرین أو غشعارھم بالقلق تجاه المصاب.عن عدم 

یحدث في حالات فقد الإحساس الجزئي أي أن یزول الإحساس  الشھیة الزائدة: -

ً في منطقة معینة من الجسم ولا یشعر المریض فیھا بالألم على الاطلاق  نھائیا

 ومن السھل تحدید المنطقة الخالیة من الإحساس.

العمى الجزئي أو الكلي یلجأ إلیھ المریض لتجنب العوائق التي  :الفقدان البصري -

تعترضھ سواء كانت ضغوط عمل أو ضغوط في الأسرة في حین انھ یتستطیع 

 عبد المطلبفي الصحة النفسیة، (قراءة برید مع عجز عن رؤیة طریق للعمل أو المنزل. 

 )401، صم1992، أمین
  

 

  / أعراض عقلیة:2

  مثل: أ/ فقدان الذاكرة:

 فقدان تذكر حوادث معینة تتصل بحیاتھ. -

فقدان الذاكرة الكامل حیث ینسى الشخص كل شيء عن نفسھ اسمھ وعنوانھ ومن  -

 أین آتى ومن ھم أقاربھ.

  مع یقظة الذاكرة أثناء المشي. ب/ المشي أثناء النوم:

  / تعدد أو إزدواج الشخصیة:ج
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تظھر وتتطور كرد فعل لما إن الشخصیة المزدوجة حالة من حالات الھستیریا   

ً كما أنھا  یشعر بھ المریض من قلق أو وسیلة یتعدى بھا الفرد على نفسھ لا شعوریا

، أمین (عبد المطلبوسیلة ھروبیة تجعل المریض مركز وعنایة ووسیلة انتباه الآخرین إلیھ. 

  )403، صم1992
  الخوف المرضي:

ھو خوف دائم من موضوع غیر مخیف بطبیعتھ وھذا الخوف لا یستند على   

  أساس واقعي ولا یمكن التخلص منھ أو السیطرة علیھ من قبل المریض. 
  )667م، ص1992(مدخل علم النفس، لندال. دافیدوف،                                        

  

  

  الفرق بین الخوف المرضي والخوف العادي:

الصادي غریزي وھو حالة یحسھا الإنسان في حیاتھ العادیة حیث یخاف  الخوف  

ً وھو خوف موضوعي من خطر حقیقي.   مما یخیف فعلا

أما الخوف المرضي ھو خوف شاذ ودائم ومتكرر ومتضخم مما لا یخیف في   

ً خوف غیر موضوعي.   العادة فھو إذا

  مدى حدوث الخوف:

لمراھقین والراشدین والخو ف أشیع یحدث الخوف بنسبة أكبر لدى الأطفال وا  

  لدى الإناث منھ لدى الذكور.

  أسباب الخوف:

تویف الأطفال وعقابھم الزائد والحكایات الم خیفة التي تحكى لھم والخبرات  .1

 القاسیة التي یمرون بھا والخبرات المكبوتھ منذ فترة الطفولة المبكرة.

 الظروف الأسریة المضطربة. .2

 للصغار عن طریق المشاركة الوجدانیة.خوف الكبار وانتقالھ  .3

 القصور الجسمي والعقلي وغیرھا من الأسباب.  .4
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 )382م، ص2004(علم النفس، د.محمد حسن غانم، 

  

  أعراض الخوف:

 عدم الثقة بالنفس. .1

 القلق والتوتر. .2

 عدم الشعور بالأمن وتوقع الشر. .3

 الصراع والاغماء وتصبب العرق. .4

ً.القيء والألم الظھر والارتجاف  .5  واضطراب الكلام التبول الأإرادي أحیانا

  موضوعات الخوف:

ماكن المرتفعة والمظلمة والمقلقة والحیوانات والبحار والطائرات والجنس الأ .1

 )381م، ص2004(علم النفس، د.محمد حسن غانم، بالنسبة للأطفال والنساء. 

  الانحرافات السیكوباتیة:

السیكوباتیة بانھا شخصیة الأفراد الذین  لقد عر ف العالم دیفید كلارك الانحرافات  

تكون حالات الخلل ظاھرة في سلوكھم ومشاعرھم وتصرفاتھم وفي طریقة توافقھم مع 

أنفسھم أو مع البیئة أو مع المجتمع وھم لا یحسنون التصرف ویعیشون عالة على غیرھم 

  أو على المجتمع وكثیر القیام بالجرائم ول قد اعتادوا على العقاب.

  الك حقیقتان عن الانحرافات السیكوباتیة:ھن  

أن ھذه الحالات تستمر مدى الحیاة في أغلب الأحیان وتبدو عادة في مرحلة  .1

 الطفلولة المتأخرة أو المراھقة ومن الصعب علاجھ.

أن الانحرافات السیكوباتیة ترجع إلى أسباب عضویة جسمیة أو وجدانیة لم  .2

 تعرف بدقة إلى الآن.

  

  ات السیكوباتیة:أنواع الانحراف
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  ولقد صنف العالم دیفید الانحرافات إلى:  

  / الانحراف السیكوباتي العدواني:1
ویضم مجموعة المھیجین في العنف وكثیري الشجار وأصحاب المیول التسلطیة   

  وأقلب معتادي الإجرام.

  / الانحراف السیكوباتي الناشذ غیر المتوافق:2
المجتمع والذین یسببون مشكلات عائلیة ویضم مرتكبي الجنوح والناشذین عن   

  واجتماعیة.
  أعراض الانحرافات السیكوباتبة:

  ھنالك نوعان من الأعراض السیكوباتیة:  

  

  

  / الأعراض البسیطة:1

ً لمجتمعھ أو قد    ً مخالفا ً كان یتبنا رأیا ً غریبا وتتمثل في أن یتخذ السیكوباتي سلوكا

الاجتماعیة او الدینیة المتشددة والمتطرفة كما یعتقدون بعض المذاھب الاقتصادیة أو 

ً من التكلف والتصنع لط؟؟؟ شخصیاتھم المریضة.   أنھم یظھرون كثیرا
  )417م، ص1998(الصحة النفسیة، عبد المطلب،                                                

  / الأعراض الخطیرة:2

ل والاختلاس والتزویر والغش وتبدا ھذه الأعراض بالكذب والتعصب والاحتیا  

  والاعتداء والسرقة وإدمان الخمور والمخدرات والانحرافات الجنسیة.

  أسباب الانحرافات السیكوباتیة:
  / أسباب تكوینیة:1

لم یصل العلم بعد إلى الفھم الكامل للشخصیة السیكوباتیة وأرجعھ المحاولات   

  الشخص المصاب. الأولى لتفسیر ھذا المرض إلى خلل تكویني یولد بھ

  / أسباب وراثیة:2
  یرى بعض علماء الطب النفسي ان الانحرافات ترجع إلى عوامل وراثیة.  
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  / أسباب نفسیة:3
ً في تنشأت الانتحرافات السیكوباتیة    ً كبیرا تلعب العوامل النفسیة دورا

فالاضطراب النفسي الحاد كالقلق والاضطراب والاحباط وشعور الفرد بأنھ مطھض قد 

ً في ظھور الانحرافات السیكوباتیة.یك   ون سببا

  / أسباب فسیولوجیة:4

ً على المرضى المصابین بالانحراف بأن القشرة    حیث اثبتت الدراسات مأخرا

الدماغیة للمصاب تمتاز بسوء الكامل وقلة النبذ الفسیولوجیة واختلال التوازن الحیوي. 
  )417م، ص1998(في الصحة النفسیة، عبد المطلب، 

  الأمراض الذھانیة (العقلیة):
الذھان ھو اضطراب عقلي خطیر وخلل شامل یجعل السلوك العام للمریض   

ً ویعوق نشاطھ الاجتماعي ویطابق الذھاني المعنى القانوني والاجتماعي لكلمة  مضطربا

  مجنون من حیث احتمال إیزاء المریض نفسھ أو غیره.

  تصنیف الذھاني:

  / الذھان العضوي:1

ي المنشأ ویرجع السبب فیھ إلى أسباب عضویة قد ترتبط بتلف الجھاز أي عضو  

العصبي أو المخ ووظائفھ مثل ذھان الشیخوخة والذھان المترتب على إدمان المخدرات 

  والإصابة بالزھري.

  / الذھان الوظیفي:2
وفیھ یرجع المرض إلى خلل في الوظائف العقلیة دون أن یكون ھنالك سبب   

(علم النفس، محمد حسن غانم،  وجنون العظمة أو الاضطھاد.- لفصامعضوي واضح مثل ا

  )400م، ص2004
  ومن الأمراض الذھانیة:

  / الفصام:1
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ھو انحطاط بطيء مستمر للشخصیة ویؤدي إلى عدم انتظام الشخصیة وتدھورھا   

.ً   تدریجیا

والانفصام العام عن الواقع ویبدأ عادة في فتارة البلوغ لذلك یطلق في بعض   

  سنة. 0-15حیان جنون المراھقة وتكثر ضحایاه في ما بین الأ

ً اوتظھر معظم حالات الفصام    -15وأن الفصام أكثر الأمراض الذھانیة انتشارا

  سنة ویكثر انتشاره في الرجال أكثر من النساء. 30

  أسباب الفصام:

  / لاعوامل الجسمیة2/ الوراثة                     1

  / العوامل الكیمیائیة الحیویة4الفسیولوجیة        / العوامل 3

  )377م، ص1998(عبد المطلب، / الصدمات النفسیة العنیفة 6/ خلل الجھاز العصبي       5

  أعراض الفصام:

 التفكك والتشتت الكامل في الشخصیة. .1

 البعد عن الواقع وانقطاع الصلة بھ. .2

والسمعیة والذوقیة وھذه الھلاوس الاستقراق في الھلاوس السمنعیة والبصریة  .3

 كلھا تمثل حقائق في نظر المریض وتستوجب منھ سلوك.

 اضطراتب التفكیر. .4

 اضطرابات وجدانیة تتمثل في شدة الانفعال. .5

 فقدان الاھتمام بالمظھر العام. .6

م، 1998عبد المطلب، الصحة النفسیة (اضطراب السلوك الجنسي وعدم التحكم فیھ.  .7

  )378ص
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  المبحث الثالث
  الأســـــــــــــــــــــــــرة

ً في احتمال إصابة الفرد بالاضطرابات والأمراض    ً بارزا تلعب الأسرة دورا

ً في تقدیم الرعایة والعلاج للمریض. ً أو إیجابیا   النفسیة كما تسھم سلبیا

  تعریف الأسرة:

ً إلى إبراز ولقد ظھرت خلال السنوات الأخیرة عدة تعاریف للأسرة تتجھ جمی   عا

الرتباط الدائم بین الرجل والمرأة وما یترتب على ذلك من إنجاب ورعابة للأطفال 

والقیام ببعض الوظائف التي لم تسقط عن الأسرة في تطورھا من صورة إلى أخرى 

  بتغیر المجتمع والثقافة.

ى یعرف كونت الأسرة بانھا الخلیة الأولى في جسم المجتمع، وأنھا النقطة الأول  

(سناء التي یبدأ منھا التطور، وأنھا الوسط الطبیعي الاجتماعي الذي ترعرع فیھ الفـرد. 

  )9م، ص1979الخولي، 
(كمال دسوقي، ویعرف ھربرت سبنسر السرة بانھا الوحدة البیولوجیة والاجتماعیة.   

  )43م، ص1971

الإنسانیة قوة أما عالم الاجتماع الأمریكي وارد، فیعتبر أن المشاعر والأحاسیس   

اجتماعیة وبنى على ذلك نظریتھ في الحب على أساس أنھ أول خطوة في وجود نظام 

  )43م، ص2006(صلاح العبد اللھ،  الزواج.
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الأسرة ھي الوسط الإنساني الذي ینشأ فیھ الطفل، ویكتسب في نطاقھا أول   

  )56، صم1990(كفافي،  أسالیبھ السلوكیة، التي تمكن من التوافق مع المجتمع.

یتمیز الإنسان بأن لھ طفولة طویلة، وھذا یعني یعتمد على الكبار المحیطیین بھ   

 ً ً كاملا فترة أطول في إشباع حاجاتھ بالقیاس ویعامد الولید بدأیة حیاتھ على الأم اعتمادا

ً وذا مكانة خاصة  ً ممیزا في توفیر الطعام والدفاء والراحة...الخ، مما یجعل الأم شخصا

ینتقل في اعتماده وتفاعلھ من الأم إلى الآخرین من بقیة أفراد السرة من والد  لدیھ، ثم

واخوة، ثم تتسع دائرة معارفھ ومجال احتكاكھ إلى الرفاق من الجیرة وزملاء المدرسة ثم 

  إلى المجتمع الكبیر.

ومن التعاریف السابقة أنھا أعطت الأسرة بعض الخصائص التي تمیزھا عن   

  الاجتماعیة:غیرھا من النظم 

 وجود علاقة جنسیة زواجیة بین رجل وإمرأة.  .أ

صورة من صور الزواج أو أي ترتیب نظامي تقوم على أساسھ ھذه الرالبطة   .ب

 الزواجیة وتستمر على مر الزمن.

 نظام للتعسیة یتضمن في نفس الوقت طریقة لتحدید سلسلة النسب.  .ج

د من الأسر مسكن مشترك قد تختص بھ السرة وحدھا أو یشاركھا فیھ عد  .د

 )477-476(عاطف غیث، ص الأخرى. 

  تطـور الأسرة:

أثرت الأفكار التطوریة الداروینیة بصورة مباشرة وغیر مباشرة على جمیع   

الدراسات الإنسانیة والاجتماعیة بما في ذلك الدراسات التي تناولت الأسرة، حیث 

شكال التي كانت ھیمنت الداروینیة على معظم جوانب الاھتمام بالأسرة أصلھا، الأ

  علیھا، ثم تطورھا في مراحل مختلفة حتى وصلت إلى ما وصلت إلیھ.
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وقد تركزت دراسات علماء القرن التاسع عشر لتلك القضایا نحو تتبع أصولھا،   

وقد كان التطوریون الاجتماعیون في مقدمة ھؤلاء العلماء، نذكر منھم لویس ھنري 

  مورجان.

بالمرحلة الأمومیة وھي المرحلة التي یتصورون فمن ھؤلاء العلماء من یقول   

  فیھا المرأة وھي تتزعم الأسرة، ومن علماء التطور الذین نادوا بذلك ماكینان.

  ویمكن صیاغة الصورة باختصار في النقاط التالیة:  

  المرحلة الأبویة الماتریاركیة: -1

والتي أصبحت وھي المرحلة التي افترض فیھا العلماء ھیمنة الأم على الأسرة   

فیھا محور القرابة وحیث أنتسب إلیھا الأولاد ومن أبرز علماء القرن التاسع عشر الذین 

افترضوا ھذه الوضعیة (ماكینان) الذي افترض أن الإنسان القویم كان یعیش حیاة 

  الإباحیة التامة وھذه في اعتقاده ھي التي مھدت للأم السیطرة على الأسرة.

  الباتریاریكیة: Patriarchalالمرحلة الأبویة  -2

والتي یعتقد معظم العلماء انھا المرحلة السابقة على المرحلة المارتریاكیة   

  ویفترض العلماء ھنا أن الأب كان  منذ البدایة ھو المسیطر على شئون الأسرة.

ھي المصنع الحقیق لإنتاج البشر، ونظام الأسرة أقوى نظم  Familyالأسرة   

  المجتمع الإنساني وأكثرھا نجاح وأھمیة للإنسان.

  رة:ـوظائف الأس

 وظیفة إنجاب الأطفال والعنایة بھم في مراحل حیاتھم الأولى. .1

 الوظیفة الاقتصادیة، والمتمثلة في انفاق رب الأسرة على زوجتھ وأطفالھ. .2

 متمثلة في تربیة السرة لأطفالھا الصغار وإدارة شئون البیت. الوظیفة التربویة .3

الوظیفة الثقافیة والمتمثلة في تعلیم الطفل لغة قومھ وعاداتھم وتقالیدھم وعقیدتھم  .4

 التي یدینون بھا.

  بنیة الأسـرة:
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نقصد بالنبیة ھنا شبكة العلاقات الإنسانیة والاجتماعیة التي تربط بین أفراد   

أس ھذه العلاقات، طبیعة العلاقة بین الوالدین، ثم طبیعة علاقة كل الأسرة. وعلى ر

  منھما بكل فرد من أفراد الأسرة الآخرین، وتوقعاتھ منھ، وفھمھ لالتزاماتھ نحوه.

ً نوعیة الصراعات التي تنشأ بین كل فرد وآخر    ویدخل في بنیة السرة أیضا

  اتھ أو أن یتخذھم لكبش فداء.واحتامال اتاخاذ الفرد من الآخرین وسائل لتحقیق غای

وقد وجد كثیر من الباحثین أن بنیة الأسرة  بھا عضو مریض تختلف عن بنیة   

مما دعا البعض إلى طرح تصور أو فرض -الأسرة التي لیس بھا مریض أو مضطربون

  ".Pathogente Family"الأسرة المنجیة للمرض" "

  الأسرة المنجیة للمرض:

فرض یطرحھ بعض علماء النفس والأطباء النفسیون الأسرة المنجیة للمرض   

ً، بعد أن اكتشفوا من خلال الدراسة والعلاج الدور الكبیر الذي تلعبھ السرة في -معا

اضطراب الفرد. وھم بذلك یعطون لبنیة الأسرة ولظروفھا الاقتصادیة والاجتماعیة 

ً في توفیر الصحة أو نشأة المرض. ً خاصا   بصفة عامة ثقلا

ض "الأسرة المنجیة للمرض، على أساس أن ھناك بعض الأسر بحكم یقوم فر  

بنیتھا في أسر غیر سویة. ویفحص عامل اللاسواء في الأسرة عن نفسھ من خلال أحد 

الأنباء وعادة ما یكون ھذا الإبن أكثر الأبناء تھیؤأ للإصابة بالمرض. وقد یكون أساس 

حیث یمتاز الفرد بقدر أكبر من الاستعداد  ھذا التھیئة وراثیة حیث یمتاز الفرد بقدر أكبر

ً لھذا الغرض لیس  ً في الجھاز العصبي فالمرض إذن طبقا للمرض. أو قد یكون ضعفا

مرض فرد، ولكنھ مرض أسرة، أفصح عن نفسھ من خلال ضعف الحلقات في الأسرة. 

ً للاضطراب ویحدث في مناخ الأسرة المنحیة للمرض بعض  وھو الطفل الأكثر تھیؤا

) وھي التي تعجل بظھور Pathological Precessesلعملیات المرضیة" ("ا

  م)1992(الكندي، الأعراض المرضیة لدى الطفل. 

  بعض العملیات المرضیة في الأسرة المنجیة للمرض:



46 
 

  ):Abnormal Affective Climateالمناخ الوجداني غیر السوي ( - أ

) الذي یقول اننا في Ackerman, 1968وقد أشار إلى ھذا المتغیر "اكرمان" (  

أسرة المریض أمام جو أسري غیر طبیعي وغیر سوي ویركز "اكرمان" على 

ً غیر سوى. ً وجدانیا   الاتجاھات العاطفیة المتفاعلة في الأسرة ویرى أنھا تخلق مناخا

ً، إنھ یوجد فیھا نوع من    ویصور إكرمان ھذا المناخ في الأسرة المنجیة قائلا

و على السطح، وما یحجث في الداخل فما یبدو على السطح یوحي التناقض بین ما یبد

بالھدوء والثبات والاستقرار. ولكن ھذا الھدوء لا یقوم على أسس قویة داخل السرة، 

وعلى نوعیة العلاقات بین الأفراد. ولذا فھو ھدوء وثبات یقسمان بالركود، وھو ثبات 

  )45م، ص2001(عبد الرحیم، ة. أمیل إلى التوقف والجمود منھ إلى الحیاة والحرك

) وھذا Affective Deanessوینتشر في جو السرة نوع من الموت الوجداني (  

الجو یضیع المعاملات بین أفراد الأسرة بصفة اكتئا؟؟؟ تتعمم بالحد الأدنى من التلقائیة 

 والحركة الحرة.

  فجاحة الوالدین: -ب

  المھنیة للمرض عند الأبناء.أي عدم اكتمال نضج الشخصیة وھي من العوامل   

  موقف الرابطة المزدوجة: - ج

ً في    والرابطة المزدوجة واحدة من أشھر التفاعلات المرضیة وأكثرھا إنتشارا

  الأسرة المنجیة للمرض.

) من أوائل الذین Bateaso, at, at 1963وقد كان "باتسون" وزملاؤه (  

أوضحوا دینامیات ھذا الموقف الذي یتعرض فیھ الطفل لرسائل متناقضة من والدیھ، 

تعرض الطفل باستمرار لھذا الموقف من شأنھ أن یؤدي بھ إلى المھالك والدروب 

المرضیة، والنموذج النمطي للمعاملة التي تخلق الرابطة المزدوجة وھو أن یتلقى الطفل 

ً، ثم یؤمر بطریقة أخرى ألا یفعل نفس الشيء.  أمرین متعارضین فیؤمر بأن یفعل شیئا
  م)1992(الكندي، 
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  الدراسات السابقة
  مقــدمة:

ً ما یسلك الإنسان بطرق متناسقة متناغمة تحت ظروف ومثیرات بیئیة    كثیرا

واسعة ومتغیرة. فقد یصوت لمرشح معین في انتخابات تلو أخرى غیر مبال بالسمات 

  الشخصیة التي یجب أن تقوم في ممثلھ. 

وحقیقة فنحن في حاجة  إلى بعض المفاھیم النفسیة التي تلقى الضوء على ھذا   

  التناسق السلوكي عند الإنسان، نحو موضوعات البیئة المختلفة.التناغم و

ومن غیر شك، أن مفھوم الاتجاھات یعتبر واحد من المفاھیم التي تقدم طریقة   

لتناول ھذا التناغم في السلوك الإنساني. وجدیر بالذكر أن الاتجاھات في نموھا، وتعدیلھا 

یة للولید البشري، فإن كان اتجاه فرد ما وتغییرھا، تعتبر غایة عملیة التنشئة الاجتماع

نحو موضوع معین أو مجموعة من الموضوعات معروف لنا فإن ذلك یستخدم في 

تزامن مع المتغیرات الموقفیة والنزوعیة الأخرى للتنبؤ بردود الفعل لھذا الفرد في 

ى مجالات متعددة، كما ھو واضح في مجال التربیة والرعایة والعلاج النفسي وما إل

  م)1999(عادل عز الدین،  ذلك.

وبمرور الوقت والتقدم في الطب النفسي وعلم النفس إزداد الاھتمام لالمرض   

النفسي وعلاجھ وقد أدركت بعض المجتمعات أھمیة ھذا الدور وأن موضوع الاتجاھات 

الأسریة نحو المریض النفسي یشكل اتجاھات مختلفة على حسب البیئة التي یتواجد فیھا 

  یض.المر
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  وفیما یلي سوف یتم عرض الدراسات السابقة التي لھا علاقة بموضوع البحث:  

  دراسات عربیة:

  الدراسات العربیة فقد أمكن الحصول على عدد محدود منھا، ومن ھذه الدراسات:  

  م:1998دراسة عبد اللطیف،  -1

مت تتركز أھداف الدراسة على المقارنة بین عینتین من الطلبة والطالبات واھت  

ض النفسي والمرضى النفسیین من حیث طبیعة شف المعتقدات التي تدور حول المربك

  المرض، وأسباب طرق علاجھ والشفاء منھ وتأثیر المرض النفسي على الأسرة.

وقد اعتمد الباحث على استخدام الأدوات التالیة: اختبار المعتقدات نحو المرض   

ً في دراسة    سابقة.النفسي والذي تم إعداده مسبقا

  م:1983دراسة إمام، وآخرون،  -2

ھذه الدراسة من الدراسات التي تناولت اتجاھات العاملین بالصحة النفسیة نحو   

المرض النفسي. وقد كشفت نتائجھا عن ظھور بعض الاتجاھات السلبیة لدى فئات من 

العاملین في المجال نحو المرض النفسي وأن ھذه الاتجاھات تختلف بإختلاف سمات 

شخصیة ھؤلاء العاملین فالتطرف في الانبساط وكذلك في الانطواء یرتبط ببعض 

  الاتجاھات الإنسانیة المتسامحة نحو المرض النفسي.

  م:1964دراسة محمد إیني،  -3

ً في الدراسة عینة من    عن اتجاھات طلبة الجامعة نحو العلاج النفسي مستخدما

ات العملیة وقد أسفرت نتائج الدراسة عن طلبة الكلیات النظریة وعینة من طلبة الكلی

  وجود اتجاھات سلبیة لدى الطلاب بصفة عامة نحو أسالیب العلاج النفسي.

  م:1982عبد اخالق،  دراسة -4

لفحص العلاقة بین الاتجاة والاعتقاد نحو المرض العقلى وبعدى الانبساط والانطواء 

الطالبات انبساط وكزلك التمریض كشفت الدراسة عن ان اكثر  ھدلدى طالبات مع
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اكثرھن انطواء یعتنقن بعض اتجاھات ایجابیة نحو المرتفعة على مقیاس العصابیة في 

  ان المرض العقلى  قد اصبح اكثر انتشارا.

   م:1982دراسة أحمد عبد الخالق وسناء إمام،  -5

والاعتقاد نحو المرض العقلي وبعدي الانبساط  لفحص العلاقة بین الاتجاة

علم نفس وقد اظھرت النتائج ان الطالبات  نلدي طالبات جامعیات یدرس یةوالعصاب

اللاتي حصلن علي درجات مرتفعة على مقیاس العصابیة اعتقدن ان تطور المرض 

العقلي یكمن في مرحلتي نضج والشیخوخة ومن ثم فان ھزا المرض غیر قاب للشفاء 

ت السلبیة نحو المرض العقلي وان كل من المنسبطات والمنطویات اعتقن بعض الاتجاھا

 فلم یكن لدي كل منھن امل في الوقایة من المرض اوحتي معدلات انتشاره.

  على الدراسات السابقة: التعلیق

في ھذا الجزء من الدراسة السابقة لم نتناول موضوع الاتجاھات الأسریة نحو   

  المریض النفسي بصورة مباشرة.

معظم الدراسات والبحوث السودانیة خاصة وبالنسبة للمتغیرات التي تناولتھا   

كانت لتدور حول مدى تأثیر ھذه الاتجاھات بالمعتقدات التي تتعلق بأسباب وطبیعة 

  المرض النفسي وإمكانیة علاجھ.

وھي الأقرب من رسالة ماجستیر وأن دراسة عبد اللطیف ودراسة ملوك آمان   

ن مثل متغیري النوع والمستوى حیث تناولھا للمتغیرات مشابھھ لما تناولتھ الباحثو

  الاقتصادي.

حجم العینة في أغلب الدراسات كبیرة ومناسبة لنواة ھذه الدراسات لأنھا دراسات   
  مسحیة. 

ً دراسة عبد  واختلف مجتمع العینة بین الدراسات والبحوث المختلفة، فمثلا

معیین م) تمثل مجتمعھا في الطلاب الجا1964م) ودراسة محمد ایني(1998اللطیف (

  م) في اتجاھات العاملین بالصحة النفسیة.1983وتمثل مجتمع دراسة إمام وآخرون (

  .ومن ناحیة الأدوات استخدمت معظم البحوث والدراسات الاستبیانات  
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  الاستفادة من البحوث والدراسات السابقة:

أتاحت البحوث والدراسات السابقة للباحثیین إمكانیة تحدید الإطار النظري   

  المناسب لموضوع البحث.

ومن خلال دراسة الباحثیین للمتغیرات التي تناولتھا تلك البحوث والدراسات   

استطاع الباحثیین تحدید المتغیرات التي تناسب موضوع البحث وكذلك اختیار العینة 

  المناسبة.

  أفادت الباحثون في تفسیر النتائج ومناقشتھا مقارنة بما تناولتھ ھذه الدراسات.  

  وقع الدراسة الحالیة من الدراسات السابقة:م

تناول ھذا البحث الاتجاھات الأسریة نحو المرضى النفسیین وعلاقتھم ببعض  -

) عینة على كل من 100المتیغرات الدیمغرافیة وتمثلت عینة البحث في (

مستشفى التجاني الماحي، والسلاح الطبي، على أسر المرضى، وھي بذلك عینة 

دراسة وبذلك یتیح لنا البحث تصمیم نتائجھ على المجتمع ممثلھ لمجتمع ال

ً لمتغیر النوع ومن  ن العینة كذلكلاالسوداني  اشتملت على ذكور وإناث وفقا

حیث سمة الاتجاھات ومن حیث المستوى التعلیمي للأسرة ومن حیث المستوى 

 الاقتصادي ومن حیث صلة القرابة.

لقرابة من ضمن متغیراتھا لان كلما وتفردت ھذه الدراسة بتناول متغیر صلة ا -

زادت درجة القرابة والأفراد الذین یشرفون علیھ كلما كان الاتجاه نحو المریض 

ً، وكلما كان التكافل والتعاون بین أفراد الأسرة جید كلما كان الاتجاه نحو  موجبا

.ً  المریض موجبا

تجاھات والذي ومن حیث أداة القیاس استخدمھ الباحثون مقیاس ترستون لقیاس الا -

ً للمجتمع السوداني وثقافتھ الخاصة حتى یكون في الإمكان استخدامھ  تم بنائھ وفقا

  والاستفادة منھ في بحوث مستقبلیة.
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  الفصــــل الثالث

  منھج وإجراءات البحث المیدانیة
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  الفصل الثالث
  منھج و اجراءات البحث المیدانیة

  تمھید: 

ً لإجراءات البحث المیداني، ویوضح المنھج المستخدم  یتناول ھذا الفصل عرضا

في البحث، ومجتمع البحث، وطریقة إختیار العینة، وخصائص أفراد العینة الذین إجري 

علیھم البحث، والأدوات التي تم إستخدامھا في جمع البیانات، ووصف مفصل للأدوات، 

تریة للمقیاس،  طریقة جمع البیانات، ومن ثم ومفتاح التصحیح ، الخصائص السایكوم

  المنھج الإحصائي المستخدم لمعالجة ما تم جمعة من بیانات.

  منھج البحث:اولا: 

اختار الباحث المنھج الوصفي باعتباره أنسب المناھج لإجراء مثل ھذه  فقد

مشكلة  ولذلك إعتمد علیھ الباحث في دراستھ الحالیة، وذلك لأنة یلاءم طبیعة. الدراسة

عن طریق الوصف، والتحلیل  الدراسة ویساعد في إلقاء الضوء على جوانبھا المختلفة

  .المركز

) ان المѧѧنھج الوصѧѧفي یسѧѧتخدم فѧѧي دراسѧѧة 142:م2007( رجѧѧاء محمѧѧود،واشѧѧار 

الأوضاع الراھنѧة للظѧواھر مѧن خصائصѧھا وإشѧكالھا وعلاقاتھѧا والعوامѧل المѧؤثرة فیھѧا 

وھѧذا یعنѧѧى ان المѧنھج الوصѧѧفي یھѧѧتم بدراسѧة حاضѧѧر وظѧѧاھر الإحѧداث مѧѧع ملاحظѧѧة ان 

المѧѧنھج الوصѧѧفي یشѧѧتمل فѧѧي كثیѧѧر مѧѧن الأحیѧѧان علѧѧى عملیѧѧة تنبѧѧوء بالمسѧѧتقبل للظѧѧواھر 

 .الإحداث التي یدرسھاو
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  مبررات اختیار المنھج الوصفي:

أن المنھج الوصفي أكثر المناھج ملائمة للدراسة الحالیة، وذلك لأنھ یحѧاول معرفѧة 

مѧѧاوراء الظѧѧواھر التѧѧي حѧѧدثت بالفعѧѧل، بینمѧѧا المѧѧنھج التجریبѧѧي یقѧѧوم أساسѧѧا علѧѧى ترتیѧѧب 

التѧاریخي فѧلا یصѧلح اسѧتخدامھ فѧي الباحث لظروف معینة لكي تقع الإحداث، إما المنھج 

  ن.لآالة الدراسة الحالیة مشكلة قائمة معالجة مشكلة الدراسة الحالیة لان مشك

  :البحث مجتمع :ثانیاً 

یقصد بالمجتمع جمیع الإفراد (أو الاشیاء أو العناصر) الذین لھم خصائص واحدة  

ان  )151:م2004ضѧیف رجѧاء محمѧود  (ی). 152:م2001یمكن بحثھا .رجѧاء محمѧود (

المجتمع ھو الھدف الاساسى حیث أن الباحث یعمم في النھایة النتائج علیѧھ ویمكѧن القѧول 

  دس عینات إنما مجتمعات .دراننا لان

  وصف مجتمع البحث الأصلي:
مѧѧن اسѧѧر مرضѧѧي الامѧѧراض النفسѧѧیة ویتكѧѧون المجتمѧѧع الأصѧѧلي للدراسѧѧة الحالیѧѧة 

) 205والبѧالغ عѧددھم حسѧب الاحصѧاءات (بمستشفیات السلاح الطبي والتجѧاني المѧاحي 
  مفحوص.

الإدارات والأقسام بوزارة الكھرباء  یتكون مجتمع البحث من الموظفین ومدیري

  والسدود بولایة الخرطوم (الرئاسة).والجدول التالى یوضح ذلك:

  :یوضح عدد بالمستشفیات مجتمع البحث )1جدول (

 العدد المستشفیات
 102  التجاني الماحي
 103 السلاح الطبي

 205 المجموع
وقد تم توزیع عینة البحث على الشركات موضع البحث على أساس عدد الاسر 

  بكل مستشفي، والجدول التالى یوضح ذلك.
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  بحث:العینة : ثالثاً 

، ومتفق علیھ في كتب مناھج علیھ في أدبیات التراث البحثيفمن المتعارف 

استحالة إجراء البحث )، 1992؛ عودة ومكاوي، 2002(أبو جویح، مروان، البحث النفسي والتربوي 

على كل مجتمع البحث في مثل ھذه البحوث لذا تأخذ عینة مسحوبة من مجتمع البحث في 

  )2004(رجاء محمود،  .معظم البحوث والدراسات

  
  
  
  
  

  وصف عینة البحث:
  التالى یوضح توصیفا لأھم خصائص المفحوصین بھذه العینة:  )2رقم(الجدول 

 النوع
   العدد  النسبھ

 ذكر 57 57.0
 انثي 43 43.0

 المجموع 100 100.0
 

  العمر
   العدد  النسبھ
2.0 2 1 -5 
1.0 1 6-   10 
1.0 1 11-16 
  فمافوق 16 96 96.0
  المجموع 100 100.0

 
 

  المستوى التعلیمي
   العدد  النسبھ
  امي 11 11.0
  اساس 25 25.0
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  ثانوي 25 25.0
  جامعي فمافوق 39 39.0
  المجموع 100 100.0

 
  
 

 الاقتصادي
   العدد  النسبھ
  جید 17 17.0
  متوسط 62 62.0
  سیي 21 21.0
  المجموع 100 100.0

 
 

  القرابة
   العدد  النسبھ
  الدرجةاالاولى 59 59.0
  الدرجھ الثانیة 23 23.0
  الجیران 18 18.0
  المجموع 100 100.0

  

  طریقة اختیار العینة:

تم إختیار العینة بالطریقة العشوائیة البسیطة والتى تعرف (بأنھا إختیار أى فرد 
من أفراد المجتمع كعنصر من عناصر العینة فلكل فرد فرصھ متساویة لإختیارة ضمن 

  )171م :2007أبو علام،رجاء (أخر.ة لایؤثر على إختیارأى فرد العینة و إختیار فرد في العین
ن مجتمع البحث الحالي  وھي: ) م%50فقد إختار الباحثون العینة بنسبة (

  ). (المستشفیات

  أدوات البحث:: رابعاً 

لإختیار أداة البحث إستخدم الباحث المقیاس كأداة للبحث، وھو عبارة عن أداة 

تتضمن مجموعة من الأسئلة أو الجمل الخبریة، التي یطلب من المفحوص الإجابة علیھا 
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بما أن البحث الحالي یعتمد على القیاس النفسى، كان لابد من بطریقة یحددھا الباحث. 

  )184م :1992(عودة ملكاوى ، .رات البحثــتقیس متغیدوات مناسبة اختیار مقاییس وأ

  :تعریف الأداة

) الآداة بأنھѧѧا الوسѧѧیلة التѧѧي یلجѧѧا 115:م2003عرفھѧѧا حسѧѧین عبѧѧد الحمیѧѧد رشѧѧوان (

إلیھѧا الباحѧث للحصѧѧول علѧى الحقѧѧائق والمعلومѧات، والبیانѧѧات التѧي یتطلبھѧѧا البحѧث .وقѧѧد 

  : في ھذا البحثعلى الأدوات التالیةإعتمدت الباحث 

  :تطبیق المقیاس

إلѧѧى أن تطبیѧѧق المقیѧاس بشѧѧكلھ المبѧѧدئي، ومحاولѧѧة اختیѧاره ھѧѧي مرحلѧѧة فѧѧي ونشѧیر 

  .حصول على مقیاس صادق وشامل وناضجلة الأغایة الأھمیة بالنسبة لمس

 مقیѧѧاس الحѧѧالي علѧѧى مجتمѧѧع الدراسѧѧة الحالیѧѧѧةالوللتحقѧѧق مѧѧن صѧѧلاحیة اسѧѧتخدام 

  .قامالباحث بإستخراج صدقھ وثباتھ

  الباحث الأدوات التالیة لجمع البیانات: إستخدم

 :إستمارة المعلومات الأولیة -1

تتضمن المتغیرات الدیموقرافیة المتمثلة فى: النوع، والمستوى التعلیمى، والعمر، 
  ، المستوى الاقتصادي.صلة القرابة

  : التحكیم

  ).1ملحق خطاب المحكمین ( -
  ).2المحكمین (بتعدیلات  ملحق -

  مقیاس:ال وثبات المقیاسصدق 
صدق أداة البحث یعنى التأكد من أنھ سوف یقیس ما أعد لقیاسة لما یقصد          

بالصدق" شمول الإستمارة لكل العناصر التى یجب أن تدخل في التحلیل من ناحیة، 
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. حیث تكون مفھومة لكل من یستخدمھاووضوح فقراتھا ومفرداتھا من ناحیة اخرى ب
  ).179:م 2001، (عبیدات واخرون

) إلѧى أن الصѧدق ھѧو أھѧم خاصѧیة مѧن خѧواص 439:م2001أشار رجاء محمѧود (
القیѧѧاس، ویشѧѧیر مفھѧѧوم الصѧѧدق إلѧѧى الاسѧѧتدلالات الخاصѧѧة التѧѧي تخѧѧرج بھѧѧا مѧѧن درجѧѧات 

وتحقیق صدق المقیاس معنѧاه تجمیѧع الأدلѧة . المقیاس من حیث مناسبتھا ومعناھا وفائدتھا
لѧذلك یشѧیر الصѧدق إلѧى مѧدى صѧلاحیة اسѧتخدام و. تي تدل على مثل ھѧذه الإسѧتدلالاتال

  درجات المقیاس بتفسیرات معینة

  :الاتیةطرق بالولقد تم قیاس صدق المقیاس 
  الإتساق الداخلي للبنود.  -ب.         الصدق الظاھري  -أ

  :الصدق الظاھري

) إلѧى أن الصѧѧدق الظѧاھري یتضѧѧح مѧن الصѧѧدق 98: 2001( رجѧاء محمѧѧودیشѧیر  

ختبѧار بواسѧطة محكمѧین ومعرفѧة مѧا یبѧدو أنھѧا تقیسھ،وتسѧمى ھѧѧذه المبѧدئي لمحتویѧات الا

  .لاختبارات بطریقة إتفاق المحكمینالطریقة في تحدید صدق ا

وقد تركزت معظم توجیھات المحكمون حول ملائمѧة، وصѧلاحیة المقѧاییس للبحѧث 

الحѧѧالي ولقیѧѧاس الاتجاھѧѧات المѧѧراد قیاسѧѧھا، وكѧѧذلك أشѧѧار المحكمѧѧون إلѧѧى تعѧѧدیل صѧѧیاغة 

  لمفحوص.ض العبارات بما فیھا من ازدواجیة ربما تصعب الفھم على ابع

للتعѧѧѧرف علѧѧѧى صѧѧѧدق أداة البحѧѧѧث لقیѧѧѧاس مѧѧѧا وضѧѧѧع لقیاسѧѧѧھ تѧѧѧم عرضѧѧѧھا  علѧѧѧى    

مجموعھ من المحكمین, وقد ابدى المحكمین اراءھم في المقیاس من خلال مدى وضѧوح 

، وقѧد إلتѧزم وضѧعت لقیاسѧھما إذا كانت تقیس ما فقراتھ ومدى إنتماء العبارت للمحور، و

البѧѧاحثون بمѧѧا ابѧѧدوه مѧѧن مѧѧن ملاحظѧѧات وعلѧѧى ضѧѧوئھ وصѧѧل المقیѧѧاس لصѧѧیغتھ النھائیѧѧة 

 الموضحة بالملاحق.



58 
 

  طریقة تصحیح مقیاس:

لایحدث) كانت تصحح  - نادراً  -أحیأناً  -غالباً -یعطي الخیارات الخماسیة (دائماً 

 1بینما تعطي العبارات السلبیة () 1،  2،  3،  4،  5كألاتى تعطي العبارات الایجابیة (

 ،2  ،3  ،4  ،5. ( 

  الخصائص السایكومتریة:

لمعرفة الخصائص القیاسیة للفقرات بالمقیاس بمجتمع البحث الحالي، قام الباحث 

) فقرة على عینة 30بتطبیق صورة المقیاس المعدلة بتوجیھات المحكمین والمكونة من (

اختیارھم بالطریقة العشوائیة من مجتمع البحث الحالي، ) مفحوصا تم 30أولیة حجمھا (

وبعد تصحیح الاستجابات قام الباحث برصد الدرجات وإدخالھا في الحاسب الألى، ومن 

  ثم تم الآتي:

  :صدق الاتساق الداخلي للفقرات

لمعرفة صدق اتساق الفقرات مع الدرجة الكلیة بالمقیاس بمجتمع البحث الحالي،   

إرتباط بیرسون بین درجات كل فقرة مع الدرجة الكلیة للمقیاس الفرعي تم حساب معامل 

  الذي تقع تحتھ الفقرة المعنیة، والجدول التالي یوضح نتائج ھذا الإجراء:

  

  

  

  

  

) یوضح معاملات ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلیة بالمقیاس بمجتمع 3(جدول رقم 

  )30البحث الحالي (ن =

  الاتجاھات

  الإرتباط  البند  الإرتباط  البند  الإرتباط  البند
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1 .350 11 *.099 21 .419 

2 .356 12 .273 22 .457 

3 .329 13 .200 23 .372 

4 .136 14 .389 24 .258 

5 .371 15 .136 25 .455 

6 .357 16 .323 26 .372 

7 .349 17 .352 27 .285 

8 .201 18 .337 28 .384 

9 .185 19 .393 29 .388 

10 .364 20 .297 30 .371 
  

ً  یلاحظ من الجدول السابق أن معاملات ارتباطات جمیع الفقرات دالة إحصائیا

وان جمیع الفقرات تتمتع بصدق إتساق داخلي قوي.عدا الفقرات  )،0.05عند مستوى (

المشار الیھا بال(*) وھي فقرات صفریة وسالبة الارتباط . لذلك رات الباحثة ان تحذف 

  تؤثر علي الثبات.حتي لا

 :معاملات الثبات للمقیاس

) فقرة 29لمعرفة الثبات للدرجة الكلیة للمقیاس في صورتھ النھائیة المكونة من (  

في مجتمع البحث الحالي، قام الباحث بتطبیق معادلة ألفا كرونباخ على بیانات العینة 

  التالى:الأولیة، فبینّت نتائج ھذا الإجراء النتائج المعروضة بالجدول 

) یوضح نتائج معاملات الثبات للأبعاد الفرعیة والدرجة الكلیة بمقیاس 4جدول رقم (

  بمجتمع البحث الحالي:

عدد  المقیاس
 الفقرات

 الخصائص السایكومتریة
  الصدق الذاتي (ألفا كرونباخ)

 .914 837. 29 الاتجاھات
  : بناء المقیاس
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طُر النظریة والقراءات الفاحصة والإطلاع  بعد الرجوع للدراسات السابقة والأ

المتواصل ، توصل الباحث لصیاغة ثلاثة أبعاد للعدالة التنظیمیة من بین العشرات من 

الابعاد فقد صاغ الباحث مجموعة من الفقرات بالطریقة العلمیة وحسب شروط بناء 

  الفقرة وھى مقسمة كالأتى: 

  ) فقرات .7ة التوزیع (بعد عدال -1

 ) فقرات .7بعد عدالة الاجراءات المكون من (  -2

 ) فقرات. 9بعد عدالة المعاملات المكون من (  -3

) عبارة في صورتھ الأولیة. أنظر الملحق 23فقد أصبح المقیاس یتكون من (

  ).6رقم(

  التحكیم:
  :یوضح العبارات التي أوصى المحكمون بحذفھا) 5جدول رقم (

  العبارات المحذوفھ من كل بعد  رقم البند    الابعاد

  لا یوجد حذف للعبارات    

  
   یوضح العبارات التي أوصى المحكمون بتعدیلھا: ) 6جدول رقم ( 

  العبارة بعد التعدیل  العبارة قبل التعدیل  م
اسѧتفاد مѧن ھل أفراد الأسرة یعتقدون بأن مریضѧھم   1

  أم ام یستفید، وعلى إلي حد یكون ذلك العلاج
  ترى أن المریض استفاد من العلاج

تѧѧѧѧرى أن العѧѧѧѧلاج بالѧѧѧѧدواء مفیѧѧѧѧد فѧѧѧѧي عѧѧѧѧلاج ھѧѧѧѧل   2
  الأمراض النفسیة

تѧѧѧѧرى أن العѧѧѧѧلاج بالѧѧѧѧدواء مفیѧѧѧѧد فѧѧѧѧي عѧѧѧѧلاج 
  الأمراض النفسیة

تسعى لعѧلاج المѧرض النفسѧي عѧن طریѧق الأحجبѧة   3
  والتمائم

تسѧѧѧعى لعѧѧѧلاج المѧѧѧرض النفسѧѧѧي عѧѧѧن طریѧѧѧق 
  الأحجبة والتمائم

مѧѧن الضѧѧروري وضѧѧع المѧѧریض فѧѧي  ھѧѧل تѧѧرى أنѧѧھ  4
  المستشفى

تشѧѧѧعر مѧѧѧن الضѧѧѧروري وضѧѧѧع المѧѧѧریض فѧѧѧي 
  المستشفى

أن معظѧѧѧم النѧѧѧاس یعѧѧѧانون مѧѧѧن بѧѧѧ / تѧѧѧرینتѧѧѧرىھѧѧѧل   5
  المرض النفسي

تѧѧѧرى أن معظѧѧѧم النѧѧѧاس یعѧѧѧانون مѧѧѧن المѧѧѧرض 
  النفسي

أن المѧѧѧریض النفسѧѧѧي لا یحاسѧѧѧب علѧѧѧى  ھѧѧѧل تعتقѧѧѧد  6
  أعمالھ

تѧѧѧѧرى أن المѧѧѧѧریض النفسѧѧѧѧي لا یحاسѧѧѧѧب علѧѧѧѧى 
  أعمالھ

ترى بان المریض المѧریض النفسѧي لا یسѧتطیع ھل   7
  تحمل أي مسئولیة أو أعباء 

ترى بان المریض المریض النفسѧي لا یسѧتطیع 
  تحمل أي مسئولیة أو أعباء 
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ً علѧѧى  ھѧѧل تعتقѧѧد  8 أن المѧѧریض النفسѧѧي یشѧѧكل خطѧѧرا
  الأسرة والمجتمع

ً علѧѧى  تشѧѧعر أن المѧѧریض النفسѧѧي یشѧѧكل خطѧѧرا
  الأسرة والمجتمع

أن المѧѧѧریض النفسѧѧѧي شѧѧѧخص عѧѧѧدواني  ھѧѧѧل تشѧѧѧعر  9
  یجب حجزه في المستشفى

ترى أن المریض النفسي شخص عدواني یجب 
  حجزه في المستشفى

  یوجد مرض وراثي في الأسرة  مرض وراثي  ھل ترى أن المرض النفسي ھو  10
 تѧرى أن المѧریض النفسѧي لا یشѧفى ولا یتحسѧنھل   11

  وھل ھو مریض میؤس من حالتھ
  أن المریض النفسي لا یشفى ولا یتحسنترى 

ً مع المجتمع مѧن   12 ترى أنھ یمكن دمج المریض نفسیا
  حولھ

ً مع المجتمѧع  ترى أنھ یمكن دمج المریض نفسیا
  من حولھ

  تشعر أن موت المریض أفضل من حیاتھ  أن موت المریض أفضل من حیاتھ ھل تعتبر  13
أو  أن المѧریض النفسѧي لا یتسѧطیع العمѧل ھل تعتقد  14

  ممارسة مھنة بسیطة
  ترى أن المریض النفسي لا یتسطیع العمل

أن المستشѧѧѧѧѧفى لا تѧѧѧѧѧوفر الإمكانیѧѧѧѧѧات  ھѧѧѧѧѧل تعتقѧѧѧѧѧد  15
  والرعایة الصحیة اللازمة للمریض

تѧѧѧѧѧѧرى أن المستشѧѧѧѧѧѧفى لا تѧѧѧѧѧѧوفر الإمكانیѧѧѧѧѧѧات 
  والرعایة الصحیة اللازمة للمریض

  لدیك أفكار أو مقترحات حول مریضك النفسي  مقترحات حول مریضك النفسيلدیك أفكار أو ھل   16
تѧѧѧرى أن المѧѧѧریض النفسѧѧѧي ھѧѧѧو نѧѧѧاتج عѧѧѧن التربیѧѧѧة   17

  السئیة
ترى أن المریض النفسѧي ھѧو نѧاتج عѧن التربیѧة 

  السئیة
تѧѧؤمن بѧѧان تحضѧѧیر الأرواح والتبѧѧرك یفیѧѧد فѧѧي ھѧѧل   18

  علاج المرض النفسي
یفیѧѧد  تѧѧؤمن بѧѧان تحضѧѧیر الأرواح والتبѧѧرك

  في علاج المرض النفسي
أنѧѧھ یمكѧѧن عѧѧلاج المѧѧریض النفسѧѧي عѧѧن  ھѧѧل تعتقѧѧد  19

  طریق زیارة أضرحة الأولیاء
تѧѧرى أنѧѧھ یمكѧѧن عѧѧلاج المѧѧریض النفسѧѧي عѧѧن 

  طریق زیارة أضرحة الأولیاء
أن المریض النفسي لا یمكن أن یعود بعѧد  ھل تعتقد  20

أو إلѧѧى ممارسѧѧة حیاتѧѧھ  العѧѧلاج إلѧѧى حالتѧѧھ الطبیعیѧѧة
  العادیة

تشعر أن المریض النفسي لا یمكن أن یعود بعد 
  العلاج إلى حالتھ الطبیعیة

ترى التوجیھ والارشاد یفید فѧي عѧلاج المѧرض ھل   21
  النفسي

ترى التوجیھ والارشاد یفید فѧي عѧلاج المѧرض 
  النفسي

التفكك الأسري سبب مѧن أسѧباب المѧرض  ھل تعتقد  22
  النفسي

التفكك الأسري سبب من أسباب المѧرض تشعر 
  النفسي

مѧن ض النفسي یسيء لسمعة أقاربѧھ یالمر ھل تعتقد  23
  الإناث ومستقلبھم في الزواج

تѧرى أن المѧѧرض النفسѧѧي یسѧѧيء لسѧѧمعة أقاربѧѧھ 
  في المستقبل

أن المѧѧѧرض النفسѧѧѧي عبѧѧѧارة عѧѧѧن شѧѧѧيء  ھѧѧѧل تعتقѧѧѧد  24
  مخجل یسبب وصمة اجتماعیة للمریض والأسرة

المѧѧѧرض النفسѧѧѧي عبѧѧѧارة عѧѧѧن شѧѧѧيء تѧѧѧرى أن 
مخجѧѧѧѧل یسѧѧѧѧبب وصѧѧѧѧمة اجتماعیѧѧѧѧة للمѧѧѧѧریض 

  والأسرة
ترى أنھ یمكن أن یلحق المریض النفسي فѧي بعѧض   25

  الأندیة
تѧѧرى أنѧѧھ یمكѧѧن أن یلحѧѧق المѧѧریض النفسѧѧي فѧѧي 

  بعض الأندیة
تѧѧѧѧѧرى أن المѧѧѧѧѧریض یسѧѧѧѧѧتفید مѧѧѧѧѧن الاسѧѧѧѧѧتماع   ترى أن المریض یستفید من الاستماع والمشاھدة  26

  دةوالمشاھ
أن قѧراءة القѧرآن تفیѧد فѧي عѧلاج المѧرض  ھل تعتقد  27

  النفسي
تشعر أن قراءة القرآن تفیѧد فѧي عѧلاج المѧرض 

  النفسي
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  ترى أن المرض النفسي ھو من عند اللھ  أن المرض النفسي ھو من عند اللھ تعتقد  28
المرض النفسي سببھ ضغوط الحیاة التѧي  ھل تشعر  29

  تعرض لھا المریض
النفسي سببھ ضѧغوط الحیѧاة التѧي ترى المرض 

  تعرض لھا المریض
أن المѧѧѧرض النفسѧѧѧي یسѧѧѧبب اضѧѧѧطراب  ھѧѧѧل تعتقѧѧѧد  30

  عضوي لدى المریض
تѧѧѧرى أن المѧѧѧرض النفسѧѧѧي یسѧѧѧبب اضѧѧѧطراب 

  عضوي لدى المریض
  

  طریقة جمع البیانات:

للإجابة على أسئلة المقیاس قام الباحثون بمساعده الاسر وإستفساراتھم حول 

عن البنود وشرح البنود الغامضة. آما فیما یتعلق بعملیة التوزیع والإستلام كیفیة الإجابة 

. فقد قام جاعھا والإجابة عنھا بصورة سلیمةفكان یقوم بھا الباحثون بنفسھم لضمان إستر

) وبعد تفریغ المقاییس للتحلیل الإحصائى 102) مقیاس تم إرجاع (105الباحث بتوزیع (

اس لم ) مقی3). بلغ التالف من المقاییس (100النھائیة (وصلت الإستمارات في صورتھا 

بعدت واستمارتین لم یتم إرجاعھا نس ُ   . بة لظروف اسر المرضىتكتمل معلوماتھا لذلك أ

  :المعالجات الاحصائیة: خامساً 

ً لمعاجلة البیانات المیدانیة إحصائی قام الباحث باسѧتخدام رزم التحلیѧل الإحصѧائى ا

جمیѧѧع المعѧѧادلات  علѧѧى ) بѧѧرامج تحتѧѧوي453م،1998محمѧѧود (وھѧѧى كمѧѧا ذكѧѧر رجѧѧاء 

والإجراءات الضروریة التي قد یحتاجھا مستخدم البرنامج لتنفیذ الѧرزم الإحصѧائیة التѧي 

فقѧѧѧد تѧѧѧم تحلیѧѧѧل البیانѧѧѧات بواسѧѧѧطة الحزمѧѧѧة الإحصѧѧѧائیة للعلѧѧѧوم الإجتماعیѧѧѧة یحتاجھѧѧѧا، 

  لملاءمتھا للفروض. ) قد تم  إستخدام المعادلات التالیة 18) إصدارة(SPSS(ـال

 معامل إرتباط سبیرمان براون. -1

 معامل إختبار (ت) لمجتمع واحد. -2

 معامل إختبار (ت) للفرق بین متوسطى مجموعتین مستقلتین. -3

 معادلة أنوفا ( تحلیل التباین الاحادي).  -4
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  الرابعالفصــــل 

  تحلیل ومناقشة النتائج
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  الفصل الرابع
  ومناقشة النتائجتحلیل 

  مقدمـة:

ت التي جمعت وفي ضوء المعالجة الإحصائیة توصل الباحثون في إطار البیانا  

  إلى النتائج التالیة المتعلق بالأسئلة التي طرحتھا الدراسة.

  مناقشة الفرضیات:

بعد التحلیل الإحصائي أثبتت النتائج أن السمة العامة للاتجاھات الأسریة تجاه   
ي نحوھم تبین لنا من تحلیل الاستبیان بان ھناك نسبة النفسیین بارتفاع السلبالمرضى 

عالیة من اسر المرضي زوي اتجاه موجب واتجاه سالب نحو مرضاھم وتبین من اختبار 
بما ان قیمة ت مرتفعة في الدراسة فان  99لا تساوي قیمة درجة الحریة  622.10 ت

عالیة جدا والجدول  نفسیة الموجبة والسالبةالفروق بین اتجاه اسر مرضي الامراض ال
  التالي یوضح زلك.

  یوضح اختبار (ت) لمجتمع واحد لمعرفة سمة الاتجاھات: )7جدول رقم (

حجم   المتغیر
  العینة

المتوسط 
  النظري

الوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  قیمة
  ت

درجة 
  یةالحر

القیمة 
  الاستنتاج  الاحتمالیة

السمة تتمیز   0.000  99  10.622  8.06821  66.5700  58  100  الاتجاھات
  بالارتفاع

فیما یتعلق بالفرضیة الثانیة أنھ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الاتجاھات   
ً لمت تحلیل الاستبیان بان غیر النوع  فقد تبین من الأسریة تجاه المرضى النفسیین وفقا

ھناك اتجاه سالب نحو مرض الزكور وان الفروق بین الاتجاھات الاسریة نحو المرضي 
الاناث والزكور كبیرة ودالة احصائیا ومن الطبیعي ان زلك یرجع لعدة اسباب اجتماعیة 

  وثقافیة وغیرھا والجدول التالي یوضح زلك.\ونوعیة\وحضاریة \
یوضح اختبار (ت) لعینتین مستقلتین لمعرفة الفروق الفردیة في متغیر  )8جدول رقم (

  النوع:
مجموعتي   المتغیر

  المقارنة
حجم 
  العینة

الوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  قیمة
  ت

درجة 
  یةالحر

القیمة 
  الاستنتاج  الاحتمالیة

  9711622  66.9474  57  ذكر  الاتجاھات
لا توجد فروق   593  98  537

  8.339  66.0698  43  أنثى  في النوع
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الاتجاھات الأسریة تجاه انھ  یرى الباحثون

ً للمستوى التعلیمي للأسر. تبین بان الاسرة كلما زاد مستوي المرضى النفسیین وفقا
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التعلیم والوعي الصحي والثقافي كلما كان اتجاھھا نحو مریضھا ونحو المرض النفسي 

  ایجابیا والعكس.

یوضح اختبار (أنوفا) تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في متغیر  )9جدول رقم (
  المستوى التعلیمي:

مجموع   مصدر التباین  المتغیر
  المربعات

درجة 
  الحرارة

متوسط 
  المربعات

  قیمة 
  النتیجة  الاحتمالیة  ت

  الاتجاھات
  78.249  3  234.747  بین المربعات

1.210  0.310  
لا توجد فروق في 
متغیر المستوى 

  التعلیمــــي
  67.685  96  6209.763  داخل المربعات

    99  6444.501  المجموع
) لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الاتجاھات الأسریة تجاه 4من الجدول (

ً للمستوى الاقتصادي.   المرضى النفسیین وفقا

یوضح اختبار (أنوفا) تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في متغیر  )10جدول رقم (
  المستوى الاقتصادي:

مجموع   مصدر التباین  المتغیر
  المربعات

درجة 
  الحرارة

متوسط 
  المربعات

  قیمة 
  النتیجة  الاحتمالیة  ت

  الاتجاھات
  2.034  2  4.074  بین المربعات

0.031  0.970  
لا توجد فروق في 
متغیر المستوى 

  الاقتصــادي
  66.396  97  6440.436  داخل المربعات

    99  6444.510  المجموع
     

فقد تبین من الدراسة بانة كلما زادت درجة القرابة بین المریض والافراد الزین 

یشرفون علیة كلما كان الاتجاه نحو المرض موجبا وكان مستوي التكافل والتعاون 

    .28لمساعدة البند 

یوضح اختبار (أنوفا) تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق صلة  )11جدول رقم (
  القرابة:

مجموع   مصدر التباین  المتغیر
  المربعات

درجة 
  الحرارة

متوسط 
  المربعات

  قیمة 
  النتیجة  الاحتمالیة  ت

  الاتجاھات
  7.484  2  14.968  بین المربعات

لا توجد فروق في   0.893  0.113
  66.284  97  6429.542  المربعاتداخل   صلة القرابة

    99  6444.510  المجموع
  

  ف5ملوك امان ال رحمة .رسالة ماجستیر.ا الدراسة مع نتائج دراسة تائج ھذوقد اتفقت ن
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  الفصــــل الخامس

  الخاتمة والنتائج والتوصیات
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  الفصل الخامس
  الخاتمة والنتائج والتوصیات

  :مقـدمة

أصبحت النظرة إلى الطب نظرة كلیة، حیث یتم النظر إلى المریض على أنھ   

إنسان متكامل لھ تفكیره، ونفسیتھ، وسلوكھ، وصحتھ، ویعیش في حالة تفاعل مع عوامل 

البیئة، كما أن لھ معتقداتھ وأفكاره ومیولھ ومشاعره وھذه كلھا تمثل جوانب رئیسیة في 

  حیاة الإنسان.

ً بدراسة الاتجاھات النفسیة لدى أفراد المجتمع نحو ویھتم علماء النف   س كثیرا

المرض النفسي. وقد أشارت العدید من الدراسات إلى أن للمجتمع والأسرة الدور الھام 

ً بمستوى وعي  ً أو سلبیا في مواجھة وعلاج الحالات النفسیة، وإن ھذا الدور یتأثر إیجابیا

فسي ولھ فوائد كبیرة على العكس من الأفراد الصحي واتجاھاتھم نحو المریض الن

  الاتجاھات السلبیة.

وھذه العلاقة بین الأسرة (أسرة المریض) والمجتمع بشكل عام نحو المرض   

النفسي والمریض النفسي بالرغم من أھمیتھا الكبیرة لم تلق الاھتمام والدراسة الكافیین 

  واسرھم والمجتمع.مما نتج عنھ العدید من السلبیات التي انعكست على المرضى 

وھذه الدراسة ھي محاولة علمیة جادة للكشف عن طبیعة ھذه العلاقة بین   

اتجاھات أسر المرضى ومرضاھم النفسیین وذلك في مستشفى السلاح الطبي والتجاني 

  الماحي.

وقد ھدفت ھذه الدراسة إلى الكشف عن الاتجاھات الأسریة لدى أسر مرضى   

ً في المساعدة على تحسین عملیات التشخیص  الأمراض النفسیة نحو مرضاھم أملا

والعلاج بما یعود بالنفع على المریض وأسرتھ ومجتمعھ وتتجلى أھمیة ھذه الدراسة في 

أنھا تتناول مشكلة من المشاكل الھامة في المجال الطبي والنفسي، وتتعلق ھذه المشكلة 
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ا الدور في عملیات بدراسة دور الأسرة واتجاھھا نحو المرضى النفسیین وأثر ھذ

  التشخیص والعلاج النفسي وإعادة تأھیل المریض.

  في: أھم النتائجوتتمثل   

 معظم أسر مرضى الأمراض النفسیة ذوي اتجاه سالب نحو مرضاھم. .1

تختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة نحو مرضاھم حسب نوعیة  .2

 المرض النفسي.

 حسب عمر المریض.تختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة  .3

تختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة نحو مرضاھم حسب نوعیة  .4

 المریض.

تختلف اتجاھات أسر مرضى الأمراض النفسیة ثقافة السرة ومستوى وعیھا  .5

 الصحي.

 تختلف اتجاھات الأسر حسب درجة القرابة للمریض. .6

موجبة بین اتجاه وقد أوضحت نتائج معامل الارتباط أن ھناك علاقة ارتباطیة 

أسر المرضى ونوعیة المرض بحیث كان نوعیة المرض من النوع الخفیف أو البسیط 

أو حالات "عصابیة" بینما ھناك علاقة ارتباطیة سالبة بین اتجاه أفراد الأسر والأمراض 

  ذات الأعراض الشدیدة (ذھانیة).

بین الاتجاه  وقد تمثلت أھم النتائج ألخرى في عدم وجود فروق دالة إحصائیاً   

والأعمار (كبیر صغیر)، كذلك لا توجد فروق بین المرضى من الجنسین، وقد تم مناقشة 

النتائج ووضع توصیات نظریة وعلمیة في ضوء ھذه النتائج وقد زودت بالملاحق 

  اللازمة.

  التوصیـات:

 زیادة التوعیة والتثقیف الصحي النفسي لأفراد ألسرة والمجتمعز .1
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ل الاتجاھات والأفكار والخاطئة لدى أفراد الأسرة والمجتمع وضع برنامج لتعدی .2

 حول المرض النفسي.

وضع برامج تثقیفیة صحیة نفسیة للتخفیف من أثر الصدمة والوصمة الاجتماعیة  .3

 للمرض النفسي.

 زیادة دور العلاج النفسي في التعامل مع الحالات المختلفة. .4

ھما في رعایة وعلاج وعلاج إرشاد السر وتوجیھھم وكذلك لذوي المرضى بدور .5

 مرضاھم.

إنشاء مراكز استشارات نفسیة لذوي المرضى أو إنشاء خط ساخن لتوفیر  .6

 الاتصالات اللازمة مع المختصین.

 الاستفادة من التواصل عبر الإنترنت. .7

 إجراء دراسات علمیة حول مرضى النفس. .8

 إنشاء جمعیات للمرضى. .9

جال الوقایة من المرض النفسي تعاون المؤسسات الاجتماعیة مع السر في م .10

 إضافة إلى وزارة الصحة + الشؤون الاجتماعیة + ووزارة التربیة والتعلیم.

العمل على تحسین مستوى تعاون الأسرة ودمج المریض مع أسرتھ ومجتمعھ  .11

 بشكل أفضل.

 المساعدة في تحسین حالة المریض. .12

تلبیة احتیاجات مساعدة السرة على أداء واجباتھا من حیث فھم ومساعدة أو  .13

 المریض وذلك یف إطار عملیات تشخیص وعلاج حالتھ.

  ات لبحوث مستقبلیة:ـحترمق 

 النظرة الاجتماعیة تجاه المرضى النفسیین وأثرھا في العلاج النفسي. .1

 فاعلیة برنامج إرشادي نفسي في تعدیل الاتجاھات نحو المرض النفسي. .2

  الخاصة.الاتجاھات لأولیاء الأمور لذوي الاحتیاجات  .3
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  المصـادر والمراجع

  الكتب:
م)، اساسیات الصحة النفسیة والعلاج النفسي، 2001رشاد علي عبد العزیز، ( .1

 القاھرة، مؤسسة المختار.

 م)، علم النفس الفسیولوجي، القاھرة، مكتبة الأنجلو المصریة.2000احمد عكاشة، ( .2

كلیة العلوم التربویة، قسم  م)، مدخل إلى علم النفس،2009یوسف محمود قطامي، ( .3

 علم النفس التربوي، الجامعة الأردنیة.

 م)، المدخل إلى الصحة النفسیة.2001أشرف محمد عبد الغني، ( .4

 م)، المدخل إلى علم النفسي التربوي، دار الیازوري.2000مروان أبو جویح، ( .5

ث م)، المدخل إلى علم النفس العام، مركز البحو2009محمد جامس العبیدي، ( .6

 التربویة النفسیة، دار الثقافة للنشر والتوزیع.
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م)، دراسات في علم النفس التربوي 2009محمد الأمین مصطفى الخطیب، ( .7

اتجاھات الطلاب الجامعیین نحو العنف وعلاقتھا ببعض المتغیرات إلى طلاب 

 جامعتي الخرطوم والفاشر.

نساني، القاھرة، دار سس النفسیة للنمو الإم)، الأ2001طلعت حسن عبد الرحیم، ( .8

 .الفكر العربي

م)، العلاج المعرفي السلوكي أسس وتطبیقات، 2000عادل عبد اللھ محمد، ( .9

 القاھرة، دار الفكر العربي.

م)، علم النفسي الإكلینیكي، مركز البحوث التربویة 2009محمد جامس العبیدي، ( .10

 والنفسیة، درا الثقافة للنشر والتوزیع.

م)، الصحة النفسیة، ھجر الإسكندریة للطباعة والنشر 1990علاء الدین كفافي، ( .11

 والتوزیع والإعلان.

 م)، علم النفس العام، المكتبة المصریة للطباعة والنشر.2004محمد حسن غانم، ( .12

م)، الصحة النفسیة، مركز الإرشاد النفسي 1998عبد المطلب أمین القربطي، ( .13

 ورعایة ذوي الحاجات الخاصة.

م)، الصحة النفسیة في سیكولوجیة التكیف، المكتبة 1998مصطفى فھمي، ( .14

 الخارجیة بالقاھرة.

 م)، مدخل علم النفس، حقوق النشر درا ماكجروھیل للنشر.1996دافیدوف، ( داللن .15

  جسدي، بیروت، دار النفاس.- م)، الطب النفسي2000فیصل محمد خیر الزراد، ( .16

  

  

  :الرسائل الجامعیة
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المعتقدات التي تدور حول المرض النفسي م، 1998دراسة عبد اللطیف،  .1

والمرضى النفسیین من حیث طبیعة المرض، وأسباب طرق علاجھ والشفاء منھ 

 وتأثیر المرض النفسي على الأسرة

م، اتجاھات العاملین بالصحة النفسیة نحو المرض 1983دراسة إمام، وآخرون،  .2

 النفسي.

 م، عن اتجاھات طلبة الجامعة نحو العلاج النفسي. 1964دراسة محمد إیني،  .3

م، لفحص العلاقة بین الاتجاة والاعتقاد نحو المرض 1982دراسة عبد اخالق،  .4

 العقلى وبعدى الانبساط والانطواء لدى طالبات معھد التمریض.

جاة م، لفحص العلاقة بین الات1982دراسة أحمد عبد الخالق وسناء إمام،  .5

والاعتقاد نحو المرض العقلي وبعدي الانبساط والعصابیة لدي طالبات جامعیات 

  یدرسن علم نفس.
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 ینمقائمة بأسماء المحك

  العنوان  الدرجة الوظیفیة  الاسم

  للعلوم والتكنولوجیاكلیة التربیة جامعة السودان   أستاذ مشارك  أحمد فرح د. علي فرح

  كلیة التربیة جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا  أستاذ مساعد  د. بخیتھ محمد زین

  جامعة النیلین  أستاذ مشارك  د. ولاء إبراھیم

  



74 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )4ملحق رقم (

  عبارات الاستبیان

ً ثم ضع علامة  ً √(أقرأ كل العبارات جیدا بأنھا لا ) أمام العبارة التي تختارھا علما
توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة، فالإجابة الصحیة تعبر عن صدقك، نرجو شاكرین 

  عدم ترك أي عبارة بدون إجابة لأنھا تؤثر على المقیاس.

لا   محاید  أوافق  العبارة  م
  أوافق

ھل أفراد الأسرة یعتقدون بأن مریضھم استفاد من العلاج أم ام یستفید،   1
  وعلى إلي حد یكون ذلك

      

        ھل ترى أن العلاج بالدواء مفید في علاج الأمراض النفسیة  2
        تسعى لعلاج المرض النفسي عن طریق الأحجبة والتمائم  3
        ھل ترى أنھ من الضروري وضع المریض في المستشفى  4
        ھل ترى/ ترین بأن معظم الناس یعانون من المرض النفسي  5
        یحاسب على أعمالھھل تعتقد أن المریض النفسي لا   6
ھل ترى بان المریض المѧریض النفسѧي لا یسѧتطیع تحمѧل أي مسѧئولیة   7

  أو أعباء 
      

ً على الأسرة والمجتمع  8         ھل تعتقد أن المریض النفسي یشكل خطرا
      ھѧѧѧل تشѧѧѧعر أن المѧѧѧریض النفسѧѧѧي شѧѧѧخص عѧѧѧدواني یجѧѧѧب حجѧѧѧزه فѧѧѧي   9
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  المستشفى
        ھل ترى أن المرض النفسي ھو مرض وراثي   10
ھѧѧل تѧѧرى أن المѧѧریض النفسѧѧي لا یشѧѧفى ولا یتحسѧѧن وھѧѧل ھѧѧو مѧѧریض   11

  میؤس من حالتھ
      

ً مع المجتمع من حولھ  12         ترى أنھ یمكن دمج المریض نفسیا
        ھل تعتبر أن موت المریض أفضل من حیاتھ  13
العمѧѧѧل أو ممارسѧѧѧة مھنѧѧѧة ھѧѧѧل تعتقѧѧѧد أن المѧѧѧریض النفسѧѧѧي لا یتسѧѧѧطیع   14

  بسیطة
      

ھل تعتقد أن المستشفى لا توفر الإمكانیѧات والرعایѧة الصѧحیة اللازمѧة   15
  للمریض

      

        ھل لدیك أفكار أو مقترحات حول مریضك النفسي  16
        ترى أن المریض النفسي ھو ناتج عن التربیة السئیة  17
        علاج المرض النفسي ھل تؤمن بان تحضیر الأرواح والتبرك یفید في  18
ھل تعتقد أنھ یمكن علاج المریض النفسѧي عѧن طریѧق زیѧارة أضѧرحة   19

  الأولیاء
      

ھل تعتقد أن المریض النفسѧي لا یمكѧن أن یعѧود بعѧد العѧلاج إلѧى حالتѧھ   20
  الطبیعیة أو إلى ممارسة حیاتھ العادیة

      

        ھل ترى التوجیھ والارشاد یفید في علاج المرض النفسي  21
        ھل تعتقد التفكك الأسري سبب من أسباب المرض النفسي  22
ھل تعتقد المریض النفسي یسѧيء لسѧمعة أقاربѧھ مѧن الإنѧاث ومسѧتقلبھم   23

  في الزواج
      

ھѧل تعتقѧѧد أن المѧѧرض النفسѧѧي عبѧѧارة عѧن شѧѧيء مخجѧѧل یسѧѧبب وصѧѧمة   24
  اجتماعیة للمریض والأسرة

      

        النفسي في بعض الأندیةترى أنھ یمكن أن یلحق المریض   25
        ترى أن المریض یستفید من الاستماع والمشاھدة  26
        ھل تعتقد أن قراءة القرآن تفید في علاج المرض النفسي  27
        تعتقد أن المرض النفسي ھو من عند اللھ  28
ھѧѧѧل تشѧѧѧعر المѧѧѧرض النفسѧѧѧي سѧѧѧببھ ضѧѧѧغوط الحیѧѧѧاة التѧѧѧي تعѧѧѧرض لھѧѧѧا   29

  المریض
      

        أن المرض النفسي یسبب اضطراب عضوي لدى المریضھل تعتقد   30
  

  

    

  )5ملحق رقم (  

  عبارات الاستبیان



76 
 

ً ثم ضع علامة  ً بأنھا لا √(أقرأ كل العبارات جیدا ) أمام العبارة التي تختارھا علما
توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة، فالإجابة الصحیة تعبر عن صدقك، نرجو شاكرین 

  إجابة لأنھا تؤثر على المقیاس. عدم ترك أي عبارة بدون

لا   محاید  أوافق  العبارة  م
  أوافق

        ترى أن المریض استفاد من العلاج  1
        ترى أن العلاج بالدواء مفید في علاج الأمراض النفسیة  2
        تسعى لعلاج المرض النفسي عن طریق الأحجبة والتمائم  3
        تشعر من الضروري وضع المریض في المستشفى  4
        ترى أن معظم الناس یعانون من المرض النفسي  5
        ترى أن المریض النفسي لا یحاسب على أعمالھ  6
ترى بѧان المѧریض المѧریض النفسѧي لا یسѧتطیع تحمѧل أي مسѧئولیة أو   7

  أعباء 
      

ً على الأسرة والمجتمع  8         تشعر أن المریض النفسي یشكل خطرا
        عدواني یجب حجزه في المستشفىترى أن المریض النفسي شخص   9

        یوجد مرض وراثي في الأسرة  10
        ترى أن المریض النفسي لا یشفى ولا یتحسن  11
ً مع المجتمع من حولھ  12         ترى أنھ یمكن دمج المریض نفسیا
        تشعر أن موت المریض أفضل من حیاتھ  13
        ترى أن المریض النفسي لا یتسطیع العمل  14
تѧѧѧرى أن المستشѧѧѧفى لا تѧѧѧوفر الإمكانیѧѧѧات والرعایѧѧѧة الصѧѧѧحیة اللازمѧѧѧة   15

  للمریض
      

        لدیك أفكار أو مقترحات حول مریضك النفسي  16
        ترى أن المریض النفسي ھو ناتج عن التربیة السئیة  17
        تؤمن بان تحضیر الأرواح والتبرك یفید في علاج المرض النفسي  18
المѧѧریض النفسѧѧي عѧѧن طریѧѧق زیѧѧارة أضѧѧرحة تѧѧرى أنѧѧھ یمكѧѧن عѧѧلاج   19

  الأولیاء
      

تشѧѧعر أن المѧѧریض النفسѧѧي لا یمكѧѧن أن یعѧѧود بعѧѧد العѧѧلاج إلѧѧى حالتѧѧھ   20
  الطبیعیة

      

        ترى التوجیھ والارشاد یفید في علاج المرض النفسي  21
        تشعر التفكك الأسري سبب من أسباب المرض النفسي  22
        لسمعة أقاربھ في المستقبلترى أن المرض النفسي یسيء   23
تѧѧѧرى أن المѧѧѧرض النفسѧѧѧي عبѧѧѧارة عѧѧѧن شѧѧѧيء مخجѧѧѧل یسѧѧѧبب وصѧѧѧمة   24

  اجتماعیة للمریض والأسرة
      

        ترى أن المریض استفاد من العلاج  25
        ترى أن العلاج بالدواء مفید في علاج الأمراض النفسیة  26
        تسعى لعلاج المرض النفسي عن طریق الأحجبة والتمائم  27



77 
 

        تشعر من الضروري وضع المریض في المستشفى  28
        ترى أن معظم الناس یعانون من المرض النفسي  29
        ترى أن المریض النفسي لا یحاسب على أعمالھ  30

  

  

 

 


