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  إهداء
رحمهما ا إلى روح والدي  

   أبي رحمها ا إلى روح زوج
  إلى روح الشهيد محمد كنعان أبو لبدة

  إلى أخي علي وأخي عطا وأخواتي وأبنائهم وأزواجهم 
  إلى زوجتي وأبنائي وقار وعيسى وإسلام

  إلى كل من ساهم في هذا الجهد المتواضع
   عز وجل أن يتقبله وينفع بهسائلا المولى

  .إنه نعم المولى ونعم النصير
  



www.manaraa.com

  شكر وتقدير
الحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على خاتم الأنبياء والمرسلين سيدنا محمد صـلى              

  .االله عليه وسلم وعلى آله وصحبه أجمعين
لقـدير الـدكتور عـاطف    مع إتمام هذه الرسالة أتقدم بروح ملؤها الحب بالشكر والتقدير لأستاذي ا  

  .عثمان الأغا لما قدمه لي من رعاية متواصلة وتشجيع صادق حتى تم إنجاز هذا البحث المتواضع
د العظيم المصدر والدكتور الفاضل نبيل دخان لتفـضلهما         بوأتقدم بالشكر الجزيل للدكتور الفاضل ع     

  .بمناقشة هذه الرسالة وما أسدوه من نصائح وتوجيهات 
ر الجزيل للجامعة الإسلامية لإتاحتها الفرصة لي لإكمال دراستي وأشكر القائمين علـى  وأتقدم بالشك 

  .هذه الجامعة وأخص بالشكر عميد الدراسات العليا الدكتور أحمد أبو حلبية وكلية التربية وأساتذتها
، كما أتقدم بالشكر والعرفان إلى دائرة الصحة النفسية والمجتمعية بـوزارة الـصحة الفلـسطينية               

ين في عيادة الصحة النفسية المجتمعية فـي عمـارة          لوأخص بالشكر الدكتور عايش سمور والعام     
جاسر الأغا في خان يونس وهم الطبيب النفسي يوسف عوض االله والطبيب النفسي فـضل عفانـة       
والأخصائيون النفسيون أشرف عرام وبشار الأغا ومصفى العتال وأخـي العزيـز رامـي يوسـف                

لما قـدموه   و في الطباعة    محمد بكير نصر حسن بركات والأخ      و أخي    ليل السطري العفيفي وأخي خ  
  .لي من تسهيلات

وأتقدم بخالص الشكر والتقدير لأخي وصديقي العزيز نافذ أبو خاطر على مجهوداته فـي التحليـل                
  في الطباعة والأخ العزيز المعلم الفاضل عطا        رياض خليل جربوع  الإحصائي، وأشكر أخي وصديقي     

ولا يفـوتني أن    . في التدقيق اللغوي  والمربي الفاضل الأخ عوني شحاتة أبو لبدة        عاشور  بد ربه   ع
موسى والأخ الشيخ عادل نصار والأخ الفنان حسن الرياطي         خالد  أشكر الدكتور الشيخ عبد اللطيف      

كمـا أشـكر الـسيدة    . لحضورهم إلى جلسات البرنامج وتقديم النصح والعون للمجموعة الإرشادية    
محاسن محيسن رئيس برنامج التربية والتعليم في وكالة الغوث لسماحها لي بتطبيق البرنامج فـي               

 المساعد المديربمساعدة الأخت الناظرة هالة الحلاق و   ) و(مكتبة مدرسة إناث خان يونس الابتدائية       
ة المـرض  أبو عبده، كذلك أشكر جميع الأساتذة والأطباء الذين حكموا مقياس وصممحمد  الأخ نافذ   
كما أتقدم بجزيل الشكر إلى الأساتذة والمرشدين النفسيين الذين حكموا البرنـامج وأخـص              .النفسي

بالشكر الأخ الدكتور الفاضل سمير رمضان قوتة الذي قدم النصح والمشورة منذ البداية وكانت لـه                
 والأخـوات   ة وكذلك أشكر جميـع الاخـو  .اليد الطولى في تصميم جلسات البرنامج وآليات تنفيذه    

الذين وافقوا على تطبيق البرنامج عليهم لأنه بدون موافقتهم وتعاونهم ما كان لهـذه الدراسـة أن                 
ترى النور فكل الشكر لهم، وأرجو من االله أن أكون قد وفقت في تحقيق الهدف من هذا البحث، فإن                   

  . واالله ولي التوفيق. اللهكان كذلك فهذا من فضل االله، وإن كان هناك تقصير فمن نفسي فالكمال وحده
  علاء الدين عيسى أبو جربوع: الباحث

  

 أ
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  قائمة الجــداول
  الصفحة  دولـــالج

يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من استبانة وصمة المرض النفسي مع الدرجة  ) 1( جدول رقم 
  . الكلية لها 

108  

يبين معامل ارتباط كل فقرة من فقرات البعد النفسي للوصمة مع الدرجة الكلية  ) 2( جدول رقم 
  . للبعد 

109  

يبين معامل ارتباط كل فقرة من فقرات البعد الأسري للوصمة مع الدرجة الكلية  ) 3( جدول رقم 
  .للبعد 

109  

 الاجتماعي للوصمة مع الدرجة الكلية يبين معامل ارتباط كل فقرة من فقرات البعد ) 4( جدول رقم 
  .للبعد 

110  

يبين معامل ارتباط كل فقرة من فقرات البعد الديني للوصمة مع الدرجة الكلية للبعد  ) 5( جدول رقم 
.  

110  

يبين مصفوفة ارتباط الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة وصمة المرض  ) 6( جدول رقم 
  . النفسي 

111  

يبين صدق المقارنة الطرفية بين مرتفعي ومنخفضي الدرجات على مقياس وصمة  ) 7 ( جدول رقم
   .U وتني –المرض النفسي باستخدام اختبار مان 

112  

يبين معاملات ثبات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصمة من المرض  ) 8( جدول رقم 
   ) . 75= ن ( النفسي بطريقة التجزئة النصفية 

113  

يبين ثبات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصمة من المرض النفسي  ) 9( جدول رقم 
   ) . 75= ن ( بطريقة كرونباخ ألفا 

114  

يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد المجموعة  ) 10( جدول رقم 
 من المرض النفسي قبل وبعد تطبيق البرنامج على استبانة الوصمة ) 20= ن ( التجريبية 
  . الإرشادي 

117  

   )20= ن (  يبين اختبار ويلكوكسون في رتب أفراد المجموعة التجريبية ) 11( جدول رقم 
  .   بين كل من التطبيق القبلي والبعدي 

119  

 المجموعة يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد ) 12( جدول رقم 
  . على استبانة وصمة المرض النفسي للتطبيقين البعدي والتتبعي  ) 20= ن ( التجريبية 

121  

  يبين اختبار ويلكوكسون للفروق في رتب المجموعة التجريبية ) 13( جدول رقم 
  . بين كل من التطبيقين البعدي والتتبعي  ) 20= ن  ( 

122  

  سابية والانحرافات المعيارية لدرجات كل من الذكوريبين المتوسطات الح ) 14( جدول رقم 
   .على استبانة وصمة المرض النفسي للتطبيقين القبلي والبعدي ) 10= ن ( والإناث  ) 10= ن  ( 

124  

  يبين الفروق بين الذكور والإناث في التطبيق القبلي باستخدام  ) 15( جدول رقم 
   . U وتني – اختبار مان 

125  

  يبين الفروق بين الذكور والإناث في التطبيق البعدي باستخدام  ) 16( جدول رقم 
   . U وتني –اختبار مان 

126  

 هـ
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  قائمة الملاحق
  

  الصفحة  وانـــالعن  رقم الملحق
 والبرنـامج  أسماء الأساتذة والأطباء المحكمين لمقياس وصمة المـرض النفـسي           )1( 

  .الإرشادي 
149  

  153-150  .كيم المقياساستبانة المشاركة في تح   )2( 
  158-154  .استبانة مقياس وصمة المرض النفسي   )3( 
  198-163  ملاحق الجلسات   )4(
  

 قائمة الأشكال
  الصفحة  وانـــالعن  لشكلرقم ا
  187  تصور بريمر للضغط وطبيعته   )1( 
  
  
 

 و
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  الفصل الأول

   المقدمة-
   مشكلة الدراسة-
   فروض الدراسة-
   أهداف الدراسة-
   أهمية الدراسة-
   حدود الدراسة-
   مصطلحات الدراسة-
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  :المقدمة
لقد اتسعت مجالات علم النفس وتعددت أغراضه خلال القرن العشرين، فبـرز علـم              

ي يعتمد إلـى حـد كبيـر علـى       نفس السلوك في سوائه وانحرافه، وعلم النفس الإكلينيكي الذ        
الاستفادة من المعلومات والمهارات التي أمكن تحصيلها من جميع فروع علم النفس الأساسـية              
والتطبيقية؛ بهدف زيادة كفاءة الخدمة النفسية الطبية التي تقدم للمرضى النفسيين فـي مجـال               

جات المتقدمـة أو    التشخيص والعلاج والتوجيه والتأهيل، وتدابير الوقاية فـي معرفـة الـدر           
  )16: 1980زهران، . (المتطورة والاضطراب النفسي مثل العصاب أو الذهان

ويهدف علم النفس الإكلينيكي، أيضاً إلى تحقق التفاهم والتوافق النفسي الـسليم مـع التقاليـد                
والعادات السائدة في المجتمع ويهتم بدراسة مفهوم الذات لدى الشخص غير العادي للـتخلص               

ر الحالة غير العادية على مفهوم الذات، والعمل على علاج المشكلات النفسية المرتبطة             من تأثي 
  ).16:2001عيسوي،. (بالحالة غير العادية والتي تعوق التوافق النفسي

وعلى الرغم من أن علم النفس الإكلينيكي اهتم بالمرض النفسي من حيـث طبيعتـه وطـرق                 
سي على الأسرة وأيضاً على الاتجاهات التـي تـدور          علاجه والشفاء منه وتأثير المريض النف     

حول المرضى النفسيين، فإننا نرى أن الكبار والصغار قد اختلفت نظرتهم للمريض النفسي من             
كذلك فإن كثيراً من الناس يفضلون أن يشكوا        . ناحية أسباب المرض أو قبول أو رفض العلاج       

ويرجع ذلك إلى   ). 5:2001قوت،  ز. (من أعراض جسمية على أن يشكوا من أعراض نفسية        
وهناك بعض الأسر التي تنكـر وجـود        . النظرة السلبية تجاه المرض النفسي والعلاج النفسي      

  . في الأسرةstigmaمرض نفسي في أبنائهم باعتباره وصمة عار 
 ,Fred, et.al)ولقد ازدادت الأمراض في الربع الأخير من القرن العشرين حيث إن دراسـة  

 أظهرت أن سبعة من كل عـشرة  Stigma of Mental Illnessلتي بعنوان  وا(20 :1999
يعتقدون أن نسبة وصـمة العـار مـن    % 65أمريكيين يؤمنون بوجود الأمراض النفسية وأن       

  . عالية جداً-الأمراض النفسية
 أظهرت أن وصمة العار من المرض (Androw & Semis, 1991)ودراسة أندرو وسيمس 

رة لدى الجمهور العام وأن مناقشة موضوع الوصـمة مـع المرضـى             النفسي ما زالت منتش   
وذويهم مهم لتخفيفها حيث توجد معلومات وأفكار خاطئة وغيـر صـحيحة حـول المـرض                

  ).Nunnally,1961. (النفسي
 أظهـرت أن الجمهـور العـام    (Bentz, Edgerton, 1970)وفي دراسة بنتز وإدجرتـون  

يات الأمراض النفسية، فهم يرون أنها بمثابـة سـجن          والمدرسين لهم نظرة سلبية نحو مستشف     
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أن من عينة الجمهور العـام   % 70ن  أوحماية للمجتمع من المرض وقد أظهرت نفس الدراسة         
  .للمستشفيات النفسية لحماية المجتمع من المرضى النفسيين ماسة حاجةالمجتمع في 

 لدى المتـرددين علـى      الاتجاه نحو المرض النفسي   "بعنوان  ) 2001زقوت،  (أظهرت دراسة   
لمتـرددين  لأن الاتجاهات النفـسية     " المعالجين النفسيين والتقليديين وعلاقته ببعض المتغيرات     

على المعالجين النفسيين أو المترددين على المعالجين بالقرآن سلبية نحو المرض النفـسي وأن             
ها مرضى نفسيين قد  أن الأسر التي لدي(Lefley, 1987)، ويرى ةلديهم شعوراً عالياً بالوصم

تشعر بمشاعر الذنب والخجل وربما لا تقبل مريضها النفسي، مما يؤدي إلى خلق جو مشحون               
في العلاقات الأسرية وإذا فشل أعضاء الأسرة في تقبل وإدراك أن قريبهم مريض نفسي فـإن          

بـل   إذا لـم يق (Lancet, 1998: 37)ويتـساءل  . التدخل المبكر الحاسم لعلاجه سوف يتأخر
أعضاء الأسرة مريضهم ، فما هي الفرصة المتاحة لهذا المريض ليتم قبولـه خـارج نطـاق                 

؟ هل سيرضى به الغرباء؟ وإذا شعر الوالدان بوصمة المرض فإن شعوراً سيئاً سيلصق              أسرته
والخجل يقف حاجزاً منيعاً أمام حياة مجتمعية غير        . بهما ويسبب لهما الضيق والحرج والخزي     

 يبحثان عن العلاج ولا تحاول الأسرة البحث عن أسباب المشكلة ولن تتوافق في              منتقصة، فلا 
  ).2000قوتة، . (الاستمرار في الحياة وهذا ربما يؤدي بالأسرة لتصبح مريضة نفسياً

أن الناس يفضلون الذهاب إلى المعالج بـالقرآن بـدلاً مـن    ) 1998( الهمص  أظهرت دراسة 
أن يكون الإنسان متلبساً بالجن أفضل من أن يكـون مريـضاً    الذهاب إلى الطبيب النفسي، أي      

  .نفسياً
إن النظرة السلبية المجحفة التي ينظرها المجتمع للمريض النفسي، تؤدي بالأسرة إلى الضرب             
والإساءة إليه نفسه فتعمل جاهدة على حبسه داخل المنزل وعدم إخراجه من البيـت ولـو أدى        

ويؤدي بالأسـرة إلـى أن تعـزل    . بقائه مربوطاً لمدة طويلةذلك إلى الضرب والإساءة إليه وإ  
نفسها عن المجتمع وفرض نوع من العزلة على كل عضو من أعضائها وتجنـب الاخـتلاط                
بالأقارب والأصدقاء والجيران، وقد يرجع ذلك إلى الخجل مـن المـريض النفـسي أو إلـى             

  .هم الضيق والتوترمحاولتهم تجنب بعض المواقف الاجتماعية الصعبة التي تسبب ل
وقد رأى الباحث في محيط مجتمعه الذي يعيش فيه أن هناك عدة أفراد يعانون بشكل واضـح                 
من بعض الأمراض النفسية، وقد تقوقعوا في بيوتهم؛ حتى لا يخرجوا للنـاس ولا يواجهـوا                 

وإذا طلب منهم التوجه إلى معالج نفسي أو معالج بالقرآن يرفـضون الفكـرة مـن                . المجتمع
  .ساسها تجنباً لوصمة العارأ

ويرى الباحث الحالي أن هذه الدراسة في المجتمع الفلسطيني لم تستوف حقهـا بحـسب رأي                
الباحث من البحث والدراسة، حيث يعتبر المجتمع الفلسطيني من المجتمعات النامية والتي مـا              

رشـاد والعـلاج    زالت تعاني من آثار الجهل الثقافي، خاصة المتعلقة بفهم أهداف وأهميـة الإ            
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النفسي؛ ولأن الصحة النفسية تعتبر من أهم الأمور على الإطلاق للفرد فقـد اهـتم الباحـث                 
بالتركيز عليها من خلال تخفيف الشعور بالوصمة؛ وذلك من اجل تحقيق التوافق الفعال للفرد              

  .الفلسطيني
لـشعور بوصـمة    تطبيق برنامج نفسي للتخفيف مـن ا وهذا البحث يهدف بالدرجة الأولى إلى     

  .المرض النفسي ومحو أثارها

  :مشكلة الدراسة
  :تتحدد مشكلة الدراسة بما يلي*
 وصـمة المـرض النفـسي المرتبطـة     تخفيفما مدى فاعلية برنامج إرشادي مقترح في    *

  بالعلاج النفسي؟
  : الفرعية الآتيةتساؤلاتؤل الرئيس الاستوينبثق عن ال*
 النفسي بين أفراد المجموعة التجريبية قبل وبعـد         في وصمة المرض   دالة هل توجد فروق     -1

  تطبيق البرنامج الإرشاد النفسي على أفراد المجموعة التجريبية؟
 بين التطبيق البعدي والتتبعي لدى أفراد المجموعـة التجريبيـة فـي       دالة هل توجد فروق     -2

  درجاتهم على مقياس وصمة المرض النفسي المستخدم في الدراسة؟
 بـين درجـات     0.05في وصمة المرض النفسي عند مستوى دلالة         دالةروق   هل توجد ف   -3

  ؟الذكور ودرجات الإناث على مقياس الوصمة والمستخدم بعد تطبيق البرنامج الإرشادي 

  :أهداف الدراسة
 اقتراح برنامج في الإرشاد النفسي لتخفيف وصمة المرض النفـسي المرتبطـة بـالعلاج               -1

  .النفسي
اعلية البرنامج المقترح في الإرشاد النفسي لتخفيف وصـمة المـرض            الكشف عن مدى ف    -2

  .النفسي المرتبطة بالعلاج النفسي
  . معرفة ما إذا كان الشعور بوصمة المرض النفسي في قطاع غزة يتأثر بعامل الجنس-3

  :أهمية الدراسة
أن يـساعد    تقترح هذه الدراسة نموذجاً في بناء برنامج في الإرشاد النفسي، من الممكـن               -1

العاملين في مجال الصحة النفسية، بعد المسح الشامل لآراء ذوي وأقارب المرضى النفـسيين              
  .والأخذ بوجهة نظرهم حول المرض النفسي

مثل المساجد والإعلام فـي توعيـة الجمهـور حـول           :  تفعيل دور المؤسسات المجتمعية    -2
  .لآخرينالمرض النفسي، وأهمية الشعور والإحساس بمشاعر وأحاسيس ا



www.manaraa.com

  5  

 هذه الدراسة قد توفر الأساليب الإرشادية الإضافية للعاملين في مجال الصحة النفسية مـن             -3
  .أجل الارتقاء بهذا العلم

 تعتبر الصحة النفسية للفرد من أهم الأمور على الإطلاق والتي يجب أن نركز عليها فـي                 -4
  .الولادةسبيل تحقيق التوافق الفاعل للفرد الفلسطيني في دولة حديثة 

  :حدود الدراسة
 تحدد إجراء الدراسة على المترددين على العيادة المجتمعية في خـان يـونس              :الحد المكاني *

  .التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية
  .2004 إلى عام 2003 أجريت هذه الدراسة من عام :الحد الزماني*
اوحت أعمارهم ما بـين   تكونت عينة الدراسة من عشرة آباء وعشر أمهات تر :الحد البشري *

  . سنة45 – 35

  :مصطلحات الدراسة
مـدى إنجـاز الأهـداف أو المخرجـات         "هي  )  95: 1995أبو عميرة،    ( عرفها   :الفاعلية

  ".المنشودة، وتحقيق النتائج المرغوب فيها
نسبة التلاميذ الذين حققوا المستوى المطلـوب       "على أنها   ) 715: 1998السعودي،  ( عرفها   -

هدف من الأهداف المراد تعلمها وذلك من خـلال سـلوكهم أو درجـاتهم علـى                من تعلم كل    
  ". الاختبارات

  :ويقصد بالفاعلية في الدراسة الحالية*
  .هي قدرة البرنامج المقترح على تخفيف وصمة المرض النفسي للذين تابعوا البرنامج

  :البرنامج المقترح 
وحدة تعليمية مصممة بطريقة مترابطـة      "هالبرنامج المقترح بأن  ) 75: 2000عفانة،  ( يعرف   -

  ".ومتضمنة مجموعة من الخبرات، والوسائل، وأساليب التدريس، وأساليب التقويم المتنوعة
 يعرفه الباحث إجرائياً بأنه مجموعة من الخبرات صممت لتعالج مشكلة الـشعور بوصـمة               -

  .في قطاع غزةالمرض النفسي من أجل تخفيفها وإزالتها لدى ذوي المرضى النفسيين 
  :البرنامج الإرشادي

هو برنامج منظم في ضوء أسس علمية لتقديم الخدمات الإرشادية المباشـرة وغيـر               
المباشرة ، فردياً وجماعياً بهدف مساعدتهم في تحقيق النمو السوي والقيام بالاختيار الـواعي              

مـن المـسئولين    والمتعقل ولتحقيق التوافق النفسي، ويقوم بتخطيطه وتنفيذه لجنـة وفريـق            
  )494:1998زهران ، .(المؤهلين
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ويعرفه الباحث إجرائياً على أنه مجموعة الخدمات الإرشادية المستقاة من النظريـات            
  .النفسية والعقيدة الإسلامية المؤدية معاً إلى الضبط الانفعالي وتحقيق الصحة النفسية

عملية بناءة تهدف إلى "أنه الإرشاد النفسي ب) 11: 1980زهران، ( يعرف :الإرشاد النفـسي  *
مساعدة الفرد، لكي يفهم ذاته ويدرس شخصيته ويعرف خبراتـه ويحـدد مـشكلاته وينمـي                
إمكانياته ويحل مشكلاته في ضوء معرفته ورغبته وتعليمه وتدريبه؛ لكي يـصل إلـى تحديـد     

  . وزواجياًوتحقيق أهدافه وتحقيق الصحة النفسية، والتوافق شخصياً وتربوياً ومهنياً وأسرياً
هي وصف يشوه أو يخزي الإنسان      ) 5: 1963جوفمان،  (في نظر   : وصمة المرض النفسي  *

  ".بشكل عميق
الشعور السيئ الذي يلصق بالفرد ويقـف عائقـاً فـي           "بأنها   إجرائياً   ويعرف الباحث الوصمة  

  . وتقاس بالدرجة على مقياس الوصمةطريق حياة مجتمعية غير منقوصة
  

  :ية المجتمعيةعيادة الصحة النفس
 في شقة مستأجرة     م1996-1-1تأسست عيادة الصحة النفسية المجتمعية فرع خان يونس في          

 خان يونس وهي تابعة لوزارة الـصحة الفلـسطينية   -في الدور الثالث في عمارة جاسر الأغا    
وهي تقدم العلاج والإرشاد النفسي لأكثر من ألف وتسعمائة مريض نفسي من مـدينتي رفـح                

  .ونس وضواحيهما ويترأسها الدكتور عايش محمد سموروخان ي
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري
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  . مقدمة في الإرشاد النفسي والعلاج النفسي -
  

  . الفرق بين الإرشاد النفسي والعلاج النفسي -
  

  . المبادئ العامة للإرشاد والعلاج النفسي -
  

  . أهداف الإرشاد النفسي -
  

  . النفسي  نظريات الإرشاد-
  

  . مناهج واستراتيجيات الإرشاد النفسي -
  

  . المرض النفسي والوصمة -
  

  . الأمراض النفسية الشائعة -
  

  . وصمة المرض النفسي -
  

  . مفهوم العلاج النفسي -
  

  . أهداف العلاج النفسي -
  

  . البرنامج الإرشادي -
  

  . مقدمة -
  

  .  مفهوم البرنامج الإرشادي -
  

  . داف البرنامج الإرشادي  أه-
  

  .  أسلوب تنفيذ البرنامج -
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  :مقدمة
يرى البعض أن التمييز أو التفريق بين الإرشاد النفسي والعلاج النفسي يعتبر تمييـزاً              
 اصطناعياً حيث أن المرشدين والمعالجين النفسيين يستخدمون المصطلحين بالتبادل بدون تمييز          

 هو اسـتخدام أي مـنهج   بالعلاج النفسيويقصد . (Shertzer & stone, 1976:12). عملي
سيكولوجي في علاج الاضطرابات العقلية أو سوء التكيف ويشمل العلاج الإيمـاني أي عـن               
طريق غرس الإيمان في وجدان المريض، واستخدام الإيحاء وإسداء النصح واستخدام التقنيات            

المريض من مشاعر الحصر والقلق باستخدام السيكودراما أو فنيـات    المخصصة لتحقيق راحة    
والعلاج النفسي يهدف إلى تحقيق تكييف الفـرد أو إعـادة           ). 196:2001العيسوي ، .(أخرى  

تكيفه وسعادته وشعوره بالرضا عن نفسه وعن المجتمع الذي يعيش في كنفه وتحريـره ممـا                
  .اهاته وأفكاره ومرئياته نحو الحياة وأحداثهايكبل طاقته من الأزمات والأمراض وتعديل اتج

ويحاول الباحث استخدام هذه الفنيات في تطبيقه لبرنامجه حتى يحقق هـدف البرنـامج وهـو         
  .التخفيف من الشعور بوصمة المرض النفسي والمحاولة لمحو أثارها

  : مفهوم الإرشاد النفسي
بين فردين أحدهما المرشد النفـسي      الإرشاد النفسي بأنه علاقة     ) 228: 1976حمزة،  (رف  يع

  .الذي أخذ على عاتقه مساعدة الفرد الآخر على فهم نفسه وحلِّ مشكلاته
الإرشاد بأنه تلك العملية التي تتم بـين فـردين أحـدهما قلـق              ) 22:1976مرسي،  (ويعرف  

مضطرب بسبب بعض المشكلات الانفعالية التي لا يـستطيع أن يواجههـا بمفـرده والثـاني                
 يستطيع بحكم إعداده المهني وخبرته العملية أن يقدم المساعدات الفنيـة التـي تمكـن     أخصائي

  .الفرد من أن يصل إلى حلِّ مشكلاته
الإرشاد النفسي على أنه عملية واعية مستمرة بنـاءة ومخططـة،         ) 9:1980زهران،(يعرف  و

جـسمياً  تهدف إلى مساعدة وتشجيع الفرد لكي يعرف نفسه، ويفهم ذاته ويـدرس شخـصيته               
وعقلياً واجتماعياً وانفعالياً، ويفهم خبراته، ويحدد مشكلاته وحاجاته، ويعرف الفرص المتاحـة           
له، وأن يستخدم وينمي إمكانياته بذكاء إلى أقصى حد مستطاع حتى يحقـق الـصحة النفـسية         

  .والتوافق شخصياً وتربوياً ومهنياً وأسرياً وزواجياً
النفسي بأنه علاقة بين شخصين أحدهما ذو صفة مهنية         الإرشاد  ) 34:1986سلامة،  (ويعرف  

والآخر شخص يمر بمحنة أو أزمة ويقوم الشخص المهني في هذه العلاقة بمساعدة الآخر في               
  .فحص وتبين طبيعة آلامه ومشكلاته كما يساعده في زيادة فهمه لنفسه وتقبله لها

ن طرفين أحدهما الموجه والآخـر      على أنه عملية تفاعل قيادية بي     ) 36:2001ملحم،  (ويعرفه  
هو الموجه، تستهدف التعاون على استقصاء طبيعة الموقف بقصد تبين نواحيهمـا، وتعريـف              
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الموجه بما لديه من قدرات واستعدادات وبما يتوافر في البيئة من إمكانـات وفـرص كيفيـة                 
  .الإفادة منها

 تختلف في مضمونها عن جوهر واحـد         نجد أنها لا   - وبالنظر إلى التعريفات السابقة    -ومن ثم 
مشترك بينهما هو أن الإرشاد النفسي عبارة عن علاقة بين شخصين أحـدهما يحتـاج إلـى                 
مساعدة لحل مشاكله ويسمى هذا الشخص مسترشداً، والثاني يقدم المـساعدة التـي يحتاجهـا               

  .المسترشد على أسس علمية ومهنية مدروسة ويسمى هذا الشخص مرشداً
أن ذلك يساعد المريض على تنمية شخصيته ويدفعها في طريـق      ) 34:1977ان،  زهر(ويرى  
النفسي الصحي بحيث يصبح المريض أكثر نضجاً وقدرة علـى التوافـق النفـسي فـي           النمو  

  .المستقبل
  

  :مفهوم العلاج النفسي: ثانياً
 ـ          ) 26:1978زهران،  (يرى   ستخدم أن العلاج النفسي بمعناه العام يشير إلى نوع من العلاج ت

 انفعاليـة  أو أمـراض ذات صـبغة        تاضطرا با فيه طريقة نفسية أو أكثر لعلاج مشكلات أو         
يعاني منها المريض وتؤثر في سلوكه، بحيث يقوم المعالج وهو شخص مؤهل علمياً وعمليـاً               

مع مساعدة  . وفنياً بالعمل على إزالة الأعراض المرضية الموجودة أو تعديلها أو تعطيل أثرها           
  على حل مشكلاته الخاصة والتوافق مع بيئته واستغلال إمكاناته على خير وجه، المريض 

  :الفرق بين الإرشاد النفسي والعلاج النفسي
يؤكد معظم الباحثين في هذا المجال بوجود فروق جوهرية بين كـل مـن الإرشـاد النفـسي                

لنفسي يكون في نوعية    والعلاج النفسي، إلا أن الاختلاف الرئيس بين الإرشاد النفسي والعلاج ا          
المشاكل التي يتعامل معها كل منهما، حتى إن العديد ممن يكتبون في هذا المجال أصبح يجمـع     

  )12:2001الزبادي والخطيب،(كما يوضحهما بينهما، حيث إن هناك عناصر مشتركة بينهما 
  .كلاهما عملية مساعدة وخدمة نفسية للفرد بهدف تحقيق فهم النفس وتحقيق الذات-
  .أهداف وإستراتيجيات كل منهما واحدة-
فحص، تحديد المشكلات، والتشخيص، حل المـشكلات، اتخـاذ         : إجراءات كل منهما واحدة   -

  ).لقرارات والتعلم، والمتابعة والانتهاء
يشتركان في الأسس التي يقومان عليها ويستخدمان لغة مشتركة وأسـاليب مـشتركة مثـل               -

  .المقابلة ودراسة الحالة
  .د النفسي والمعالج النفسي لا يخلو منهما مركز إرشاد أو عيادة نفسيةالمرش-

  : أما التفرقة بين الإرشاد النفسي والعلاج النفسي فيتمحور حول ما يلي
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  )2001الزبادي والخطيب، (
 إن الإرشاد النفسي يمارس في أماكن غير طبية لا تتسم بأي طابع علاجي مثـل                : المكان -1

 أو مكتب المرشد النفسي مما يبعده عن المفهوم العلاجي ويحصره فـي             مركز الإرشاد النفسي  
أما العلاج النفسي فإنه يمارس في مستشفيات الصحة النفسية غالبـاً أو          . الإطار الإرشادي فقط  

  .العيادات النفسية التي تتصف بالطابع العلاجي
تي يواجهها الفرد فـي      إن الإرشاد النفسي يتعامل مع المشكلات العادية فقط ال         : المشكلات -2

  .حياته اليومية، بينما يتعامل العلاج النفسي مع المشكلات الحادة الأكثر عمقاً
 يتعامل الإرشاد النفسي مع الأفراد الأسوياء فقـط الـذين لا يعـانون مـن أيـة                  : الأفراد -3

يعـانون  اضطرابات إنفعالية، أما المعالج النفسي فيتعامل مع الأفراد غير الأسوياء فقط الـذين   
  .من اضطرابات انفعالية حادة

 بالرغم من التشابه في الخلفية العلمية لكلٍّ من المرشد النفسي والمعـالج             : الخبرة الميدانية  -4
النفسي، وبالرغم من تشابه الإعداد المهني لكل منهما، وبالرغم من قـدرة كـل منهمـا علـى       

  .اً كبيراً في تنمية شخصيته المهنيةممارسة أعباء مهنته، إلا أن الخبرة الميدانية تلعب دور

  :الحاجة إلى الإرشاد والعلاج النفسي
الإرشاد والعلاج النفسي موجودان منذ القدم ولقد سعت كثير من بلدان العالم والـبلاد العربيـة            

) 2001ملحـم،  (إلى إدخال برامج التوجيه الإرشادي فـي وزاراتهـا ومعاهـدها التدريبيـة        
ربية المعلمين ليكونوا مؤهلين في حل مشاكل تلاميذهم، ولكي لا تهدر           وبرامجها المختلفة في ت   

جهودهم، ويكونوا قادرين على مساعدتهم ليعرفوا أنفسهم ويفهمونها بواقعية، ولكن عندما يشتد            
الصراع والحرمان والإحباط في حياة بعض الناس في مجتمع من المجتمعات ويضيق علـيهم              

ة وانطواء ويتطور بهم الحال إلى السلبية واللامبـالاة فعندئـذ           القلقُ الخناقَ ويعيشون في وحد    
  .يصل الحال إلى المرض النفسي الذي يحتاج إلى علاج نفسي متخصص

كثير من الناس يخطئون في تقدير مشكلاتهم واضطراباتهم وتحديـد          يرى الباحث أن ال   
 يمكن علاجهـا  مرضهم بل ويظن البعض منهم أن أمراضهم النفسية ما هي إلا أمراض جسمية  

 الحاجة إلى العلاج النفسي من أجل مساعدتهم فـي تغييـر   هؤلاء بأمسعند طبيب عادي ومثل   
 خاصة أنهم يتعرضون يومياً إلى ضغوطات الحياة اليومية         نمط حياتهم من الضياع إلى السعادة     

. حهموهذه الضغوطات تحول بينهم وبين تحقيق مطام      . والصراعات النفسية والمشاكل المدنية     
ويرى الباحث أن التوجيه والإرشاد النفسي قد أصبحا ضرورةً ملحة خاصـة لأولئـك الـذين           
يعانون يومياً وبشكل متواصل من وجود ضغوطات نفسية تحيط بهم حتى تزداد قدرتهم علـى               
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التحمل وإلى تجنب قدر الإستطاع الإحتراق الداخلي وتجنب الإمراض النفسجسمية التي سوف            
  .قيداً تزيد الأمور تع

  
  )56:2001زهران،: (المبادئ العامة للإرشاد والعلاج النفسي

  :الثبات النسبي للسلوك الإنساني وإمكان التنبؤ به: أولاً
السلوك الإنساني عبارة عن نشاط حيوي هادف جسمياً أو عقلياً أو اجتماعياً أو إنفعالياً وهـذا                

تفاعل بينه وبين البيئة المحيطة به وهـو  السلوك يصدر عن الكائن الحي نتيجة لعلاقة دينامية و   
سلوك مكتسب ومتعلم في معظمه وذلك من خلال التنشئة الاجتماعيـة ومـن خـلال التربيـة          
والتعليم، ويكتسب السلوك صفة الثبات النسبي الذي يمكن التنبؤ به ويسعى المعالج إلى تعـديل               

ومـشكلاتهم وأحـاط   سلوك مرضاه بعد أن يكون درس أوضاعهم واستنتج أسـلوب حيـاتهم       
  .بمعايير النمو في الشخصية العادية لديهم

  :مرونة السلوك الإنساني: ثانياً
. بالرغم من أن السلوك الإنساني ثابت إلا أنه سلوك يتسم بالمرونة، وقابل للتعـديل والتغييـر               

لـى  والمرونة لا تقتصر ع   . فالثبات النسبي للسلوك الإنساني لا يعني الثبات المطلق أو الجمود         
سلوك الظاهر الذي يمكن ملاحظته فحسب، بل يتعدى ذلك ليتضمن التنظيم الأساسي لشخصية             

  .الفرد ومفهوم الذات مما يؤثر في سلوكه

  )58:1998، زهران (: جماعي-السلوك الإنساني فردي: ثالثاً
 يكون  السلوك الإنساني سلوك فردي وجماعي معاً، مهما بدا فردياً أو اجتماعياً خالصاً، وعندما            

الفرد وحده يبدو فيه تأثير الجماعة، وسلوك الفرد مع الجماعة تبدو فيه آثار شخصيته وفرديته               
وينطبق الأمر على الأشخاص الذين يكون سلوكهم متـأثراً بـسماتهم الشخـصية وبالمعـايير          
والاتجاهات والأدوار الاجتماعية التي تؤثر فيه، فالشخصية تعبر عن مجموعة مـن الـسمات            

ية والعقلية والاجتماعية والانفعالية التي تميز الشخص عن غيره، والمعايير الاجتماعيـة            الجسم
ولما هو ممكن ومـا هـو       . تعبر عن مقياس السلوك الاجتماعي لما هو صحيح وما هو خطأ          

  .أما الأدوار الاجتماعية التي يمكن أن يلعبها الفرد فمتعددة. عيب
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  :النفسيالاستعداد للتوجيه والإرشاد : رابعاً
ن الفرد العادي لديه استعداد للتوجيه والإرشاد مبني على وجود حاجة أساسـية لديـه          إ

للتوجيه والإرشاد، وكل منا حين يتعرض لأمر مشكل يلجأ إلى الآخـرين طلبـاً للاستـشارة                
والفرد العادي لديه استبصار بحالته ويدرك حاجته إلى الإرشـاد ويـسعى   . والتوجيه والإرشاد 

ويلعـب  . وهذا يتضمن الإرادة والرغبة فـي التغييـر       . ل عليه إقبالاً برضى واختيار    إليه ويقب 
المظهر الشخصي للمشرد دوراً هاماً، إذ إن أول ما يقع عليه بـصر المـسترشد عنـد بـدء                   
المقابلات الإرشادية ولا سيما الابتدائية منها المرشد النفسي، وذلك الشخص الذي يقابله علـى              

وأيضاً اسـتقبال  . الذي سيأخذ بيده من هاوية النفس إلى بر الأمان والاطمئنان اعتبار أنه المنقذ    
المرشد، لأن الانطباع الأول الذي يخرج به المسترشد من المقابلة الإرشادية سواء كان جيـداً               
أو سيئاً يتوقف على كيفية استقباله منذ اللحظة الأولى التي يتقابل فيها مـع المرشـد النفـسي                  

  .ته الإرشادية في مكان الانتظارالمختص برعاي

  :حق الفرد في التوجيه والإرشاد: خامساً
إن عملية التوجيه والإرشاد حقاً من حقوق كل فرد بحسب واجباته، وحاجـة نفـسية               

 ومن واجب الدولة تيـسير      .خاصة لدى الإنسان، ومن مطالب النمو السوي إشباع هذه الحاجة         
رد من أفراد المجتمع ككائن متكامل لتحقيق سـعادته         خدمات التوجيه والإرشاد فهي حق لكل ف      

  .في كل ميادين حياته الشخصية والتربوية والمهنية
  :حق الفرد في تقرير مصيره: سادساً

يعتبر حق الفرد في تقرير مصيره بنفسه من المبادئ الهامة في التوجيه والآخر، وهو              
والشخص . ين الأبدال المتوافرة لديه   أمر يتطلب الاعتراف بقيمة الفرد وحقه في الاختيار من ب         
ويسعى الفـرد للحـصول علـى       . العادي يختار لنفسه بديلاً سليماً من بين أبدال مرغوب فيها         

المساعدة والتوجيه والآخر من الآخرين حين يحتاج الإنساني ذلك، والآخـر إرشـاد ولـيس               
ل الحق من ربكم فمـن      وق: "وقد علمنا االله سبحانه وتعالى بقوله     ) 57:1982زهران،  . (إجبار

وليس في الإرشاد أوار ولا وعظ، ولا نـصح         ). 29: الكهف" (شاء فليؤمن ومن شاء فليكفر    
إنه ليس شيئاً يعمله المرشد للعميل ولكنه عملية مساعدة تتيح الفرصة للقوى            . ولا حلول جاهزة  

 ـ     و مـشكلاته  الخيرية والإيجابية في الأمان أن تعمل وأن تظهر فيستطيع أن يتعلم كيف يحل ه
  .بالطريقة التي يراها مناسبة حيث إنه ليس هناك من هو أعرف بالفرد من نفسه
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  :تقبل العميل: سابعاً
يقوم الإرشاد النفسي على أساس تقبل المرشد للعميل كما هو وبـدون شـروط وبـلا              

بادلـة  وهذا أمر ضروري لتحقيق العلاقة الإرشادية الطيبة المطلوبة التي تتيح الثقة المت           . حدود
في العملية الإرشادية، وإن العميل حين يلجأ الأولى المرشد يلوذ ليطمئن نفسياً، وله حق التقبل               
وسعة الصدر والطمأنينة والشعور بالأمن وإزالة الكرب ويجب أن يلمس العميل ذلك من خلال              

ه، فقـد  العلاقة الإرشادية، والأساس هو تقبل العميل ككل مهما كان سلوكه، وليستقبل كل سلوك           
. يقوم العميل بسلوك شاذ إمكاناته غير سوي فلا يقبله المرشد، ولكنه يساعد العميل على تغييره              

إن تقبل السلوك السوي مقبول ومرغوب، أما تقبل السلوك غير السوي فقد يفسره العميل على               
  . أنه تشجيع لمثل هذا السلوك

  :عملية الإرادة مستمرة طوال الحياة: ثامناً
ومن المهـد الأولـى   ، رادة عملية مستمرة متتابعة من الطفولة الأولى الكهولة    عملية الإ 

وفي المدرسة يقوم بهـا  . ففي الطفولة يقوم بها الوالدان حين يهرع إليهما الولد بمشكلاته       . اللحد
وهكذا في الحياة حين تطرأ المشكلات، فإن الفـرد يـسعى           . المرشد حين يلجأ الإنساني التلميذ    

 ومشكلات الحياة العادية تستمر مع النمو العادي وتصاحبه ولا تقتصر على            .لمرشد متخصص 
والمتابعـة تؤكـد    . فترة معينة من النمو، والمرشد الذي يقدم خدمات الإرادة عليه أن يتابعهـا            

فالإرشاد ليس مجرد وصفة طبية أو دفعة مبدئية ولكنه خدمة مـستمرة      . استمرار عملية الإرادة  
  : الإرشاد النفسي كما يليأهدافأهم ) 34:1982، زهران(ويحدد . منظمة

  Self-actualization: تحقيق الذات
. هو العمل مع الفـرد لتحقيـق الـذات   من الإرشاد النفسي    لا شك أن الهدف الرئيسي      

والعمل معه حسب حالته سواء كان عادياً أو متفوقاً أو ضعيف العقـل أو متخلفـاً دراسـياً أو          
قيق ذاته الأولى درجة يستطيع فيها أن ينظر الأولى نفـسه فيرضـى         جانحاً، ومساعدته في تح   

 إن الفرد لديه دافـع أساسـي        )108:2001العيسوي ،   ( روجرز   عما ينظر الإنساني، ويقول   
يوجه سلوكه وهو دافع تحقيق الذات، ونتيجة لوجود هذا الدافع فإن الفرد لديه اسـتعداد دائـم                 

وفهم استعداداته وإمكانياتـه أي تقيـيم نفـسه وتقويمهـا          لتنمية فهم ذاته ومعرفة وتحليل نفسه       
ويهدف الإرشاد النفسي الأولى نمو مفهـوم       ". تنمية بصيرة العميل  "ويتضمن ذلك   . وتوجيه ذاته 

ومفهـوم الـذات الموجـب      . والذاتي كينونة الفرد وحجر الزاوية في شخصيته      . موجب للذات 
Positive self-Conceptأي المفهوم المدرك للـذات  (ات الواقعي  يعبر عن تطابق مفهوم الذ

ومفهوم الذات الموجب عكس مفهم     ). 107:2001عيسوي،  ). (الواقعية كما يعبر عنه الشخص    
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ومعلـوم  . الذات السالب الذي يعبر عنه عدم تطابق مفهوم الذات الواقعي ومفهوم الذات المثالي            
المدى للتوجيه والإحباط وهـو  وهناك هدف بعيد . أن مفهوم الذات هو المحدد الرئيسي للسلوك     

 أي تحقيـق    Self-Counseling إمكاناته إرشادات الـذات      Self-Guidance] توجيه الذات [
قدرة الفرد على توجيه حياته بنفسه بذكاء وبصيرة وكفاية في حـدود المعـايير الاجتماعيـة،                

  .وتحديد أهداف للحياة وفلسفة واقعية لتحقيق هذه الأهداف
  Adjustment: تحقيق التوافق

من أهم إمكانات الإرشاد النفسي تحقيق التوافق، أي تناول السلوك والبيئـة الطبيعيـة              
والاجتماعية بالتغيير والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيئته، وهـذا التـوازن يتـضمن             
إدخال حاجات الفرد ومقابلة متطلبات البيئة، ويتطلب تحقيـق هـذا الهـدف تنميـة طاقـات                 

 وخاصـة المواقـف   ،Coping skillsواكتسابه مهارات التعامل مـع المواقـف   المسترشد، 
ويجـب  ). 27: 1996الـشناوي، التـويجري،     (الضاغطة، والنهوض بعملية اتخاذ القرارات      

مكجـوان  . النظر الأولى التوافق النفسي نظرة متكاملة بحيث يتحقق التوازن في كافة مجالاته           
  ) Shmedt& McGowan و1962:76 (وشميت

  
   ) 35 : 1998زهران ،   ( :ومن أهم مجالات تحقيق التوافق ما يلي

أي تحقيق السعادة مع النفس والرضا عنها وإشباع الدوافع الداخلية إلـى    : التوافق الشخصي * 
الفطرية والعضوية والفسيولوجية والثانوية المكتسبة، ويعبر عـن سـلم داخلـي حيـث يقـل           

  .لب النمو في مراحله المتتابعةالصراع، ويتضمن كذلك التوافق لمطا
 وذلك عن طريق مساعدة الفرد في اختيـار أنـسب المـواد الدراسـية               :التوافق التربوي * 

  .والمناهج في ضوء قدراته وميوله وبذل أقصى جهد ممكن بما يحقق النجاح الدراسي
ها والـدخول   ويتضمن الاختيار المناسب للمهنة والاستعداد علمياً ومهنياً ل:التوافق المهنـي  * 

فيها والكفاءة والشعور بالرضا والنجاح، إمكاناته وضع العامل المناسب بالنسبة لـه وبالنـسبة             
  .للمجتمع

 يتضمن السعادة مع إشباع، والالتزام بأخلاقيـات المجتمـع ومـسايرة            :التوافق الاجتماعي * 
وتحمل المـسئولية   المعايير الاجتماعية وقواعد الضبط الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي السليم         

الاجتماعية، والعمل لخير الجماعة، وتعديل القيم مما يؤدي الأولى تحقيق الصحة الاجتماعيـة،        
  .ويدخل ضمن التوافق الأسرى والتوافق الزواجي

  :تحقيق الصحة النفسية* 
الهدف العام الشامل فعندئذ النفسي هو تحقيق الصحة النفسية والصحة النفـسية كمـا عرفهـا                

 بأنها حالة دائمة نسبياً يكون فيها الفـرد متوافقـاً نفـسياً، ويـشعر              ) 36 : 1997 زهران،(
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بالسعادة مع نفسه، ومع إشباع، ويكون قادراً على تحقيق ذاته واسـتغلال قدراتـه وإمكاناتـه                
الأولى أقصى حد ممكن، ويكون قادراً على مواجهة مطالب الحياة، وتكون شخصيته متكاملـة              

والصحة النفسية حالـة إيجابيـة      . ن عادياً، بحيث يعيش في سلامة وسلام      سوية، وسلوكه يكو  
تتضمن التمتع بصحة جيدة للعقل والجسم، وليس مجرد غياب أو الخلو من أعراض المـرض               

ويرتبط بتحقيق الصحة النفسية كهدف حل مشكلات العميل أي مـساعدته فـي حـل               . النفسي
ب المشكلات وأعراضها وإزالـة الأسـباب و   مشكلاته بنفسه، ويتضمن ذلك التعرف على أسبا  

  .الأعراض
  :نظريات الإرشاد النفسي

لا ينكر أحد أهمية النظرية في علم النفس الإرشاد، وفي علم النفس العيادي، حيث إنها تمثـل                 
فهي تساعدهما على فهـم مـا       . خريطة واضحة المعالم أمام كل من المرشد أو المعالج النفسي         

ديهم وبناء على النظرية يتعرفان على طريقهمـا فـي عمليـة الإرادة             يمكن أن يقدماه لمسترش   
  . ) 30 : 1985ماهر، . (والعلاج

وكل نظرية تمثل اتجاهاً معيناً إمكاناته مدرسة فكرية معينة في مجال الإرشاد والعلاج النفسي،              
اصـة  ولا توجد نظرية خ. ومن ثم تعددت النظريات بناء على تلك الاتجاهات أو تلك المدارس          

والإحباط النفسي يهتم بدراسة وفهم وتفسير      .  )49 : 2001الزبادي،  . (ومستقلة فعندئذ النفسي  
  .وتقييم السلوك والتنبؤ به وتعديله وتغييره

الإرشـاد  بالإرشاد النفسي التي ترتبط ارتباطـاً مباشـراً         أهم التصورات في مجال     وفيما يلي   
  :النفسي وهي

  Self-Theory [Rogers]] ركز حول المسترشد المتمشادالإر[ نظرية الذات -1
 هـي أحـدث واشـمل    Rogers Self Theoryتعتبر نظرية الذات لكارل روجـرز         

هي طريقة  . وذلك لارتباطها بطريقة من أشهر طرق الإرشاد والعلاج النفسي        . نظريات الذات 
 nondirective أو غير المباشـر      Client-centeredالإرادة والعلاج الممركز حول العميل      

زهران، .(وهذه النظرية بنيت أساساً على دراسات وخبرة روجرز في الإرشاد والعلاج النفسي           
مفهـوم  : وهناك مكونات رئيسية في نظرية الذات لكارل روجرز، وهي الذات         .  )82: 1977

  .الذات، الخبرة، الفرد، السلوك، المجال الظاهر

  Self: الذات
عة الذات وبنيتها وتركيبها وأبعادها ووظائفهـا، وحتـى علـى      لقد اختلفت النظريات حول طبي    

وقد ذكر ابن سينا مفهوم الذات على أنه الصورة المعرفية للنفس البشرية، ولقد علمنا              . تعريفها
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النفس الملهمة، والنفس اللوامة، والنفس البصيرة، والـنفس المطمئنـة،   : االله ما لم نكن نعلم عن  
ويقول الغزالي إن الواجهات الأربـع الأول       .  )50: 2001زبادي،  ال. (والنفس الأمارة بالسوء  

وحدد روجرز الذات على أنهـا كينونـة        . للنفس البشرية حميدة أما الأخيرة فهي غير محمودة       
الفرد أو الشخص، وتنمو الذات وتنفصل تدريجياً عن المجال الإدراكي، وتتكون بنيـة الـذات               

ص قيم إشباع، وتسعى الأولى التوافق والاتزان والثبـات،         الاجتماعية، والذات المثالين وقد تمت    
  .وتنمو نتيجة للنضج والتعلم، وتصبح المركز الذي تنظم حوله كل الخبرات

  Self-concept: مفهوم الذات
 مفهوم الذات بأنه تكوين معرفي منظم ومتعلم للمدركات          )83: 1980زهران،  (يعرف         

لذات، يبلوره الفرد، ويعتبره تعريفاً نفسياً لذاتـه، ويتكـون          والتصورات والتقييمات الخاصة با   
نونتـه  يمفهوم الذات من أفكار الفرد الذاتية بنفسه المحددة الأبعاد عن العناصـر المختلفـة لك               

  .إمكاناته الخارجيةوالداخلية 
ووظيفة مفهوم الذات وظيفة دافعية وتكامل وتنظيم وبلورة عالم الخبرة المتغير الـذي يوجـد               

لفرد في وسطه، ولذا فإنه ينظم ويحدد السلوك، وينمو مفهوم الذات تكوينيـاً كنتـاج للتفاعـل       ا
الاجتماعي جنباً إلى جنب مع الدافع الداخلي لتأكيد الذات، وبالرغم من أنه ثابت إلى حد كبير،                

فالفرد في سعي دائم لتحقيق وتعزيـز ذاتـه         . إلا أنه يمكن تعديله وتغييره تحت ظروف معينة       
هو يحتاج إلى مفهوم موجب للذات، ومفهوم الذات مفهوم شعوري يعيه الفرد، أما الذات فإنها               و

  .تشمل عناصر لا شعورية لا يعيها الفرد
  Experience: الخبرة
والخبرة هش شيء أو موقف يعيشه الفرد في زمان         . يمر الفرد في حياته بخبرات كثيرة           

ويحول الفـرد   . ا، ويؤثر فيها ويتأثر بها والخبرة متغيرة      معين، ويتفاعل الفرد معها وينفعل به     
خبراته إلى رموز يدركها ويقيمها في ضوء مفهوم الذات وفي ضوء المعايير الاجتماعيـة أو                

والخبرات التي تتفق مع مفهوم الذات ومع المعايير الاجتماعية تؤدي إلـى الراحـة              . يتجاهلها
والخبرات التي لا تتفق مع الذات ومفهوم الذات واليت         . والخلو من التوتر وإلى التوافق النفسي     

  .تتعارض مع المعايير الاجتماعية يدركها الفرد على أنها تهديد ويضفي عليها قيمة سالبة
وعندما تدرك الخبرة على هذا النحو فإنها تؤدي إلى تهديد وإحباط مركز الذات والتوتر والقلق               

اع النفسي التي تعمل على تشويه المدركات والإدراك        وسوء التوافق النفسي وتنشيط وسائل الدف     
   )84: 1978زهران، . (الغير دقيق للواقع

  Person: الفرد
والفرد لديـه   . الفرد قد يرمز أو يتجاهل أو ينكر خبراته المهددة فتصبح شعورية أو لاشعورية            

. قيـق ذاتـه  دافع أساسي لتأكيد وتحقيق وتعزيز ذاته، ويتفاعل مع واقعة في إطـار ميلـه لتح     
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للتقدير الموجب الذي يـشمل     ) رغم أنها متعلمة  ( ولديه حاجة أساسية      ) 52: 2001الزبادي،  (
  .الحب والاحترام والتعاطف والقبول من جانب الآخرين

  Behaviour: السلوك
السلوك هو نشاط موجه نحو هدف من جانب الفرد لتحقيق وإشباع حاجاته كما يخبرها         

ويتفق معظم الـسلوك مـع مفهـوم        .  )81: 1986،  سلامة(يدركه  في المجال الظاهري كما     
وعندما . الذات، ومع المعايير الاجتماعية، وبعضه لا يتفق مع بنية الذات والمعايير الاجتماعية           

ويمكن تغيري الـسلوك وتعديلـه، ويـصحبه        . يحدث تعارض فإنه يحدث عدم التوافق النفسي      
 أو الحاجات العضوية التي لم تأخذ صورة رمزيـة          الانفعال ويسهله وقد يحدث نتيجة للخبرات     

لكونها غير مقبولة، وأحسن فهم لسلوك الفرد يكون من وجهة نظر الفرد نفـسه ومـن داخـل      
ويعبر روجرز عن ثقته في التقـارير الذاتيـة         . إطاره المرجعي أي من داخل مجاله الإدراكي      

رات والمقاييس من إطار مرجعـي      عن السلوك بدرجة أكبر من المعلومات التي تنتجها الاختبا        
 هي أولاً إحـداث      )81: 1978زهران،  (وأحسن طريقة لإحداث التغير في السلوك       . خارجي

وهذا ما يحاول المرشد إحداثه في طريقة الإرشـاد الممركـز حـول           . التغير في مفهوم الذات   
  .Client centeredالعميل 

  Phenomenal Field: المجال الظاهري
رد في وسط مجال ظاهري أو مجال شعوري، يسلك الفرد ككل فـي المجـال               يوجد الف       

الظاهري كما يدركه ويخبره، وهو كل الخبرات أو مجموعها، ويتضمن المدركات الـشعورية             
للفرد في بيئته، فالفرد يتفاعل مع المجال الظاهري كما يدركه ويخبره، ويعتبـر مـن وجهـة                

 مريض الفصام الهذائي أن كل من حوله يتقولون عليـه،           نظره واقعاً أو حقيقة، فمثلاً قد يدرك      
وهذا قد يكون صحيحاً أو غير صحيح على الإطلاق، ولكن بالنسبة له يعتبر هذا واقعاً وحقيقة                

  . )52 : 2001الزبادي، . (تحدد استجاباته وسلوكه

  Behaviour Theory النظرية السلوكية -2
م ومسلمات ومبادئ وقوانين تتعلق بالسلوك وبعمليـة        تقوم النظرية السلوكية على مفاهي            

  . ) 70 : 1985نشواتي، : (التعلم وحل المشكلات، ومن أهم المفاهيم ما يلي
 إن معظم سلوك الفرد متعلم، وهو يتعلم السلوك السوي ويـتعلم  : منظم سلوك الإنسان متعلم    -

  .هالسلوك غير السوي، ويتضمن ذلك أن السلوك المتعلم يمكن تعديل
 تقول النظرية إن كل سلوك استجابة له Stimulus and Response : المثير والاستجابة-

مثير، وإذا كانت العلاقة بين المثير والاستجابة سليمة كان السلوك سوياً، أما إذا كانت العلاقـة             
  .بينهما مضطربة كان السلوك غير سوي والأمر يحتاج إلى دراسة
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رية السلوكية هي التنظيمات أو الأساليب السلوكية المتعلقة         الشخصية حسب النظ   : الشخصية -
  .الثابتة نسبياً التي تميز الفرد عن غيره من الناس

  Motif : الدافع-
 فـي عمليـة الـتعلم،       Motivation والدافعية   Motifتركز نظرية التعلم على الدافع              

وعن طريـق   ] تعلم مثل الخوف  م[أو ثانوي   ] مورث فسيولوجي مثل الجنس   [والدافع إما أولي    
التعلم يكتس بالفرد دوافع ثانوية تقوم على الدوافع الفسيولوجية إلى وهـذه تـسمى الحاجـات                

needsولها صفة الدفاعية وتحدد السلوك  .  
فهو يحرر الطاقة الانفعالية الكامنة فـي الفـرد،         :  أن للدافع ثلاثة أبعاد     )1972صالح،  (يرى  

ستجيب ويهتم لموقف معين ويهمل المواقف الأخرى، وهـو يوجـه           وهو يملي على الفرد أن ي     
  .السلوك وجهة معينة ليشبع حاجة معينة عند الفرد

  Reinforcement:  التعزيز-
التعزيز هو التقوية والتدعيم والتثبيت بالإثابة، والسلوك يتعلم ويقوى ويدعم ويثبـت إذا             

مثل إشباع دافع فسيولوجي، أو قد يكون إثابة ثانويـة  تم تعزيزه، والتعزيز قد يكون إثابة أولية        
مثل زوال الخوف، ويؤدي التعزيز بالإثابة إلى تدعيم السلوك والى النزعة لتكـرار الـسلوك               

. ويرتبط التعزيز أيضاً بـالأثر الطيـب  . Hullالمعزز، ويرتبط مفهوم التعزيز في التعلم باسم   
 قانون الأثر كقانون رئيسي مـسئول       Thorndike وقد وضع ثورندايك      )1985   نشواتي،(

ويرتبط التعزيـز   . عن عملية التعلم، ومؤداه أن الاستجابات التي لها أثر طيب تميل إلى البقاء            
بالاقتران الشرطي بين مثير حين يتكرر يؤدي إلى ظهور استجابة معنية، وقد أسـهم بـافلفو                

Pavlov         كذلك فإن قـانون    . قتران الشرطي  إسهاماً واضحاً حين بين أهمية حين بين أهمية الا
 على قيمة التعزيز    Skinnerو ركز سكنر    .  هو قانون التكرار   Watsonالتعلم عند واطسون    

وقال إن تعلم أي سلوك يجب أن يقسم إلى خطوات صغيرة متتابعة وتعزيز كل خطـوة تـتم                  
  .بنجاح قبل الانتقال إلى الخطوة التالية

تضاؤل وخمود واختفاء الـسلوك المـتعلم إذا لـم          وهو ضعف و   Extinction:  الانطفاء -
ويلاحظ أن العقاب يكف السلوك لأن الفـرد        . يمارس ويعزز أو إذا ارتبط بالعقاب بدل الثواب       

  .يحاول دائماً أن يتجنبه، ويلاحظ أن الاستجابات لها اثر محبط تميل إلى الانطفاء
  habit:  العادة-

ستجابة، وتتكون عن طريق التعلم وتكرار الممارسة       وهي رابطة تكون وثيقة بين مثير وا            
  .ووجود رابطة قوية بين مثير واستجابة، ومعظم العادات مكتسبة وليست موروثة
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  Generalization:  التعميم-
إذا تعلم الفرد استجابة، وتكرر الموقف فإن الفرد ينزع إلى تعميم الاسـتجابة المتعلمـة                     

  .ستجابة المتعلمةعلى استجابات أخرى تشبه الا
  Learning, Delearning,Relearning:  التعلم ومحو التعلم وإعادة التعلم-

  .التعلم هو تغير السلوك نتيجة للخبرة والممارسة ومحو التعلم يتم عن طريق الانطفـاء                   
في وهذه السلسلة من عمليات التعلم تحدث       . وإعادة التعلم تحدث بعد الانطفاء بتعلم سلوك جديد       

 أي محاولة Brain Washingالتربية والإرشاد والعلاج النفسي وحتى في عملية غسيل المخ 
  .محو ما تعلمه الفرد ثم إعادة تعليمه من جديد

  :تطبيقات النظرية السلوكية في الإرشاد النفسي
  :يركز الإرشاد النفسي على ما يأتي

  .مساعدة السلوك السوي المتوافق* 
علم سلوك مرغوب والتخلص من سلوك غير مرغوب، ومساعدته فـي           مساعدة العميل في ت   * 

تعلم أن الظروف الأصلية قد تغيرت أو يمكن تغييرها بحيث تصبح الاستجابات غير المرغوبة              
فمثلاً يمكـن تخلـيص     . غير ضرورية لتجنب المواقف غير السارة التي سبق أن ارتبطت بها          

  .قوم به لتجنبن أفكار مثيرة للشعور بالذنبالعميل من أفكار وسواسية أو سلوك قصري كان ي
تغيير السلوك غير السوي أو غير المتوافق وذلك بتحديد السلوك المراد تغييره والظـروف              * 

والشروط التي يظهر فيها والعوامل التي تكتنفه وتخطيط مواقف يتم فيها ومحو تعلـم لتحقيـق    
ة بما يؤدي إلـى تكـوين ارتباطـات         ويتضمن ذلك إعادة تنظيم ظروف البيئ     . التغيير المنشود 

  ).Goodstien , 1965 (جودشتين. شرطية جديدة فيما يتعلق بمشكلات العميل وأغراضه
  .الحيلولة بين العميل وبين تعميم قلقه على مثيرات جديدة* 
ضرب المثل الطيب والقدوة الحسنة سلوكياً أمام العميل عله يتعلم أنماطاً مفيدة من الـسلوك               * 

  .محاكاة المرشد خلال الجلسات الإرشادية المتكررةعن طريق 

    )144 – 142 : 2001ملحم (  Field Theory نظرية المجال -3
ولقد ظهر أول تـأثير لنظريـة فـي    . Lewinترتبط هذه النظرية باسم كيرت ليفين            

 ـGestalt psychologyالتطبيق على علم النفس في علم النفس الجشطلت  ايمر  على يد فيرت
Wretheimer   وكوهلر Kohler   وكوفكا Koffka .      والفكرة الأساسية فيه أن إدراك موضوع

ما يحدده المجال الإدراكي الكلي الذي يوجد فيهن وأن الكل ليس مجرد مجموع الأجـزاء، وأن   
تؤكـد نظريـة المجـال أن       . الجزء يتحدد بطبيعة الكل، وأن الأجزاء تتكامل في وحدات كلية         
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يفة المجال الذي يوجد في الوقت الذي يحدث فيه السلوك ونتيجة لقوى ديناميـة          السلوك هو وظ  
  .ويبدأ التحليل بالموقف ككل، ومن الموقف الكلي تتمايز الأجزاء المكونة. محركة

ويعرف المجال بأنه جماع الوقائع الموجودة معاً والتي تدرك على أنها تعتمد علـى بعـضها                
  .  البعض الآخر

  Field Theory Concepts: لمجالمفاهيم نظرية ا
  Person:  الشخص-

والشخص له خاصيتان   . الشخص هو كيان محدد محدود داخل المجال الخارجي الأكبر منه             
  ".التكامل"و" التفاضل أو التمايز"وبمعنى آخر . مع المجال" الوصل"عن المجال و" الفصل"هما 

  Mental Field:  المجال النفسي-
ال نفسي أو بيئة نفسية خارج حدوده، ويحدث تفاعـل بـين الـشخص              يوجد الشخص في مج   
حيز [يعتمدان على بعضهما البعض داخل      " أي الشخص والمجال النفسي   "ومجاله النفسي وهما    

  ].الحياة
  Life space:  حيز الحياة-

 هو المجال النفسي الكلي الذي يحتوي على مجموع الوقائع الممكنـة  Life spaceحيز الحياة 
أي أم  . سلوكه كمـا يدركـه    .  تحدد سلوك الشخص في وقت محدد مثل حاجاته وإمكاناته         التي

  .السلوك هو وظيفة حيز الحياة
  Subjective Field:  المجال الموضوعي-

يضم المجال الموضوعي كل الإمكانات التي تخرج من المجال السلوكي للشخص والتي ليست             
  .  زءاً من حيز الحياة فإنه يؤثر على الفردوهذا المجال رغم أنه ليس ج. في حيز الحياة

  areas:  المناطق-
 والذي يحدد هـو     factsينقسم المجال الكلي إلى مناطق، وتحتوي كل منطقة على وقائع                

عدد الوقائع النفسية المنفصلة التي توجد في أي وقت معين، وأيضاً يتحدد عدد المنـاطق فـي                 
دة فعلاً، وتسمى الوقائع الأساسية للمنطقـة الشخـصية   الشخص بعدد الوقائع الشخصية الموجو   

  .needsالداخلية باسم الحاجات 
  Contact among areas:  الاتصال بين المناطق-

وتبادل الاتصال، وتتـصل المنـاطق عـن        " النفاذية"هناك حدود بين المناطق من خصائصها       
ث بينهمـا تفاعـل وتـأثير       ويحد. طريق الاتصال بين الوقائع الواقعة في كل منهما بالأخرى        

 فالكتاب واقعه والشخص واقعه بينما قراءة الشخص في الكتاب          eventمتبادل ينتج عنه حدث     
حدث، فالاتصال ومدى التأثير المتبادل بين الشخص والمجال النفسي يتوقـف علـى الحـدود           
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ر المتبادل بـين    الفاصلة بينهما، معزولاً عن مجاله، وإذا كانت الحدود سهلة النفاذية كان التأثي           
   .الشخص ومجاله النفسي سهلاً وميسوراً

 الشخص والمجال الكلي أو البيئة الكلية يعتمدان بعضهما على بعض، : الشخص في المجـال   -
فقـد  . وموضع الشخص في مجاله النفسي قد يتفق وقد يختلف عنه موضعه في مجاله المـادي       

 في حين يكون من الناحية النفسية في مكان         يكون من الناحية المادية جالساً في قاعة المحاضرة       
  .وعلى هذا لا تؤثر فيه الوقائع الموجودة في قاعة المحاضرة. آخر

 من خصائص المجال النفسي أنه يحدث حركة بداخله واتصال دائم مـن             : الحركة والاتصال  -
 دائمـاً   وإلى المناطق المختلفة وتحدث الحركة والاتصال كنتاج للتفاعل بين الوقائع، فالحـدث           

مبـدأ  "نتيجة تفاعل أي حركة واتصال بين واقعتين أو أكثر، وقد أطلق ليفين على هـذا اسـم              
  .”Relatedness“". ارتباط

 عن طريق الحركة والتفاعل بين الوقائع يتغير بناء حيـز الحيـاة،             : إعادة بناء حيز الحياة    -
وقائع وقـد يتغيـر وضـع       وفي حيز الحياة قد يتزايد عدد المناطق أو يتناقص حسب زيادة ال           

  .المناطق بالنسبة لبعضها البعض
 تتضمن الواقعية حركة فعلية واللاواقعية تتضمن حركة تخيلية أو وهميـة، فمـثلاً              : الواقع -

يستطيع الشخص أن يحل مشكلة حلاً واقعياً في إطار الواقع وقد يحلها حلاً لا واقعياً في حلـم               
  . يقظةال
وك الحادث لا يتأثر بالماضي أو الحاضر، ويقـول أن الوقـائع             يذكر ليفين أن السل    : الزمن -

الحاضرة وحدها هي التي تستطيع أن تحدث سلوكاً حاضراً، أما الوقائع الماضية فلا تؤثر في               
الحاضر، فوقائع الطفولة لا تؤثر على سلوك الراشد ما يظل وجودها مؤثراً طوال رحلة النمو               

  . من الطفولة إلى الرشد
  Barriers : الحواجز-

قد تكون الحواجز أشياء أو أشخاص أو عرف اجتماعين وأخلاقي، أو أي شيء يعوق              
 وتعد الحواجز بمثابة تكافؤات سلبية وينشأ عنه عادة         .هدفه  الشخص المدفوع في اتجاهه نحو      

  .سلوك استكشافي أو ربما تقود الفرد إلى شن هجوم عليها
   Tension:  التوتر-

ويمكن أن ينشأ التـوتر  . ة الانفعالية التي تصاحب الحاجات دوماً     يعبر التوتر عن الحال   
  .من أشياء بيئية مغرية يكون لها دلالة كافية للشخص

يشير هذا المفهوم إلى أن لكل الأشياء والأشخاص تكافؤات موجبـة أو            : Balance التكافؤ   -
ى حالة تكافؤ موجبـة،  سالبة فما يشبع حاجات الفرد وما يكون جذاباً بالنسبة له فإنه يحصل عل         

  .والذي لا يشبع حاجات الفرد كالتهديد مثلاً فإنه يكتسب تكافؤاً سلبياً
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  Need:  الحاجة-
تعد الحاجة بمثابة حالات دافعية يمكن حدوثها نتيجة حالات فيسيولوجية ولا تصبح حاجات إلا              

ئـة أو النيـة   إذا احتلت منطقة متميزة في الشخص من الداخل، فالرغبة في أي شيء مـن البي            
  .لتحقيق هدف معين يمكن أن يصبح حالة دافعة وتصبح حاجة ملحة تتطلب الاتباع) القصد(
  Correctness:  مبدأ العيانية-

هي التي لها اثر في تكوين الأحداث بينما توجد وقـائع ممكنـة أو   ) الحقائق(إن الوقائع الفعلية   
 وليست موجـودة    forceودة بالقوة   محتملة أو فرضية، ولكن تظل عاجزة عن الفعل فهي موج         

  .Actionبالفعل 
  Contemporality:  مبدأ المعاصرة-

الوقائع في زمان ما، في مكان ما وتسبب سلوكاً ما هي إلا الوقائع الراهنـة التـي يمكـن أن               
  .تحدث هذا السلوك الراهن الآن

   :أھمیة نظریة المجال في الإرشاد والعلاج النفسي
 لأن طبيعة ما يدركه الشخص تقرر بحالـة مجالـه الإدراكـي ولأن              :ك أهمية تغيير الإدرا   -

والإدراك يتـأثر بعامـل     . سلوكه الشخصي هو وظيفة لحالة مجاله الإدراكي لحظـة الإدراك         
. الوقت إذ يجب أن يكون التعرض للموقف كافياً حتى يسمح للحواس بالقيام بوظيفتها بكفـاءة               

وهو يدرك عادة ما يرغب في إدراكه أو ما تـدرب           وتؤثر قيم الشخص وأهدافه على إدراكه،       
. دوراً هاماً فـي الإدراك ) أي ميل الخبرة الجزئية لإكمال نفسها   (ويلعب الإغلاق   . على إدراكه 

ويؤثر إدراك التهديد أو الشعور به على مدى الآخر ونوعه، إذ يؤدي التهديـد إلـى تـضييق                  
يم شخصيته باللجوء إلى حيـل الـدفاع        مجال الآخر ويدفع الشخص إلى الاحتفاظ بتكامل تنظ       

  . )54 : 1979زهران، . (وهكذا تحتاج عملية الإرشاد إلى تغيير الإدراك. النفسي المختلفة
 ومعنـى هـذا     : أهمية مساعدة العميل لجعل العوائق الموجودة في شخصيته أكثر مرونة          -

ت طموح حتـى لا     جعلها أقل جموداً مما هي عليه، ومساعدته في وضع أهداف حياة ومستويا           
يتعرض للإحباط، ومساعدته في توسيع مجال حياته حتى تتوافر لديه المرونة، ومساعدته على             

  .التقليل من جمود العوائق التي تحول بينه وبين تحقيق أهدافه
 وهذا يتطلب بدوره تهيئة جو تتاح فيه حرية الاختيار          : أهمية تغيير مفاهيم الفرد واتجاهاته     -

  .الهدفمما يتيح تحقيق 
 حيـث ينظـر إلـى هـذه     : في إطار التعليمStep by step أهمية التغيير خطوة خطوة -

  .الخطوات في أشياء تغير تدريجي
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وفيه يؤدي البحث عن حل المشكلة إلى إطار تكوين        :  في التعلم  Insight أهمية الاستبصار    -
ويتم التوصـل إلـى     . ةالمجال وإعادة تنظيم المعلومات مما يؤدي إلى حل يبدو كأنه يأتي فجأ           

الاستبصار في الإرشاد والعلاج النفسي بمساعدة المرشد للعميـل علـى اسـترجاع خبراتـه               
. الماضية وتنظيم خبراته الحاضرة وتعديل مجاله الإدراكي حتى يـتم التوصـل إلـى الحـل               

تـستغرق بعـض    " حـضانة "إلى فترة   ) تلقائياً وفجأة (ويتطلب الوصول إلى حل بالاستبصار      
  ).80 : 1980زهران،  (.الوقت

  Psychoanalytic Theory نظرية التحليل النفسي - 4
    )112 – 110: 1982زهران ، (  :مفاهيم نظرية التحليل النفسي

 فهـو   id مؤسس هذه النظرية أن الجهاز النفسي يتكون من الهو           Freudيفترض فرويد         
. فع الفطرية التي تسعى إلـى الإشـباع    منبع الطاقة الحيوية والنفسية، ومستودع الغرائز والدوا      

 فهو مستودع المثاليات والأخلاقيـات والمـضير والمعـايير          super-egoوإنما الأنا الأعلى    
 فهـو  egoوأمـا الأنـا   .  رقيب نفسيأوالاجتماعية والقيم الدينية، ويعتبر بمثابة سلطة داخلية   

عقلية، المشرف على الحركـة     مركز الشعور موجبة أو الحسي الخارجي والداخلي والعمليات ال        
والإدارة والمتكفل بالدفاع عن الشخصية وتوافقها وحل الصراع بين مطالب الهو وبين مطالب             
الأنا الأعلى وبين الواقع، ولذلك فهو محرك منفذ للشخصية ويعمل في ضوء مبدأ الواقع مـن                

فسي لا بد أن يكون     ويرى فرويد أن الجهاز التن    . أجل حفظ وتحقيق الذات والتوافق الاجتماعي     
. متوازياً حتى تسير الحياة مسيراً سوياً ولذلك يحاول الأنا حل الصراع بين الهو والانا الأعلى              

  . فإذا نجح كان سوياً وإذا أخفق ظهرت أعراض العصاب

  :الشعور واللاشعور وما قبل الشعور
 بالعـالم   حسب رأي فرويد هو منطقة الوعي الكامل والاتـصال        : Consciousnessالشعور  

 على الشعور اسم    Jungويطلق يونج   . الخارجي وهو الجزء السطحي فقط من الجهاز النفسي       
  .الذين يتكون من المدركات والمشاعر الواعية" العقل الواعي"

وهو يحوي مـا  .  حسب فرويد يكون معظم الجهاز النفسي      :Unconsciousnessواللاشعور  
ويقول إن المكبوتات تـسعى     .  أي ما هو مكبوت    هو كامن وليس متاحاً ومن الصعب استدعاؤه      

وتحـدث  . إلى الخروج من اللاشعور إلى الشعور في الأحلام وفي أعراض الأمراض النفسية           
  . عن اللاشعور الشخصي الذي يتكون من خبرات الفرد المكبوتة والعقدJungيونج 

الـشعور   فهو يحتوي على ما هو كامن وليس فـي           :Preconsciousnessما قبل الشعور    
  .ولكنه متاح ويسهل استدعاؤه إلى الشعور مثل الذكريات
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  Instincts: الغرائز
كما عرفها فرويد عبارة عن قـوة نفتـرض وجودهـا وراء التـوترات               Instinct: الغريزة

المتأصلة في حاجات الكائن العضوي وتمثل مطالب الجسم من الحياة النفسية وهدفها القـضاء              
 ويقابلها غريـزة المـوت   Eros وهي غريزة الحياة الأساسيةلغرائز على هذا التوتر، وتوجد ا    

thanatos             ويوجد صراع دائم بينهما، والسلوك يكون مزيجاً أن متوافقاً من الغريزتين ويؤدي 
  ).113: 1977زهران، . (فساد هذا المزيج إلى اضطراب السلوك

 اهتم اهتماماً كبيراً بمرحلـة      وقد أعطى فرويد أهمية كبيرة لغريزة الجنس في حياةالإنسان، ثم         
الطفولة المبكرة واعتقد أن جذور الشخصية الأولى توضع في هـذه المرحلـة، وأن خبـرات                
الطفولة تظل باقية طوال مراحل حياةالإنسان الأخرى إلى جانـب اهتمامـه بحيـل الـدفاع                

ارضـة   وغرائز الأنا هي القوى التي تعمل على حفظ الأنا وهـي القـوى المع               .اللاشعورية
  . للغريزة الجنسية والكبت هو نتيجة تغلب غرائز الأنا والنرجسية معناها حسب الذات

   )67 – 66 : 2001الزبادي والخطيب ، (  :مفاهيم خاصة في نظرية التحليل النفسي
تحدث أوتورانك عـن صـدمة المـيلاد كـصدمة نفـسية      : Birth traumaصدمة الميلاد 

.  التي كان فيها وهـي الـرحم       الأساسيةنفصال وطرد السعادة    تصيبالإنسان لأنه يعتبر وكأنه ا    
الـسرور  "الذي يطمس حالـة  " باكورة القلق "وتكمن هنا   .  )66 : 1995 الزبادي، الخطيب،   (

ويحاول الفـرد التغلـب     ". كيت أولي "في مرحلة ما قبل الميلاد، وهكذا يوضع أساس         " الأولى
  .على صدمة الميلاد، وإذا فشل أصبح عصابياً

 يقول ألفرد آدلر أن هذه العقدة تتكون نتيجـة لوجـود قـصور              :Inferiorityقدة النقص   ع
جسمي أو عقلي أن اجتماعي أن اقتصادي مما يؤثر في حيـاة الـشخص النفـسية، ويـشعره         
بالنقص والدونية وعدم الأمن وعدم الكفاية، ويتبع ذلك تعويض أو عدوان لتخفيـف الـشعور               

  ). 1977زهران، . (بالنقص
 يقول آدلر أن الشخص يتخذ لنفسه أسلوب حياة يؤدي إلى تحقيق :Life Styleلوب الحياة أس

  .هدف الحياة وهو تحقيق الذات
 الذي يحدد أسـلوب  Life Goal اهتم آدلر بفكرة الغائية أن هدف الحياة :Finalismائية غال

  .قيقحياة الفرد وسلوكه، ولذلك على الفرد أن يختار هدفاً واقعياً ممكن التح
 أكد رانك أهمية الإرادة، أي القوة المتكاملة للشخـصية والتـي يمثلهـا الأنـا                :Willالإرادة  

ويظهرها الكفاح بين الذات وبين العالم حين يستطيع أن يعطي ويأخذ ويغير ويتغير وأن يحول               
  .ويتحول وأن ينهار ويتخذ القرار
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  :تطبیقات نظریة التحلیل النفسي في الإرشاد النفسي

يعتبر التحليل النفسي نظرية نفسية عن ديناميات الطبيعة البشرية وعن بنـاء الشخـصية                 
  ).115 : 1991زهران، . (ومنهج بحث لدراسة السلوك البشري وهو أيضاً طريقة علاج

من أهم أسبابه الصراع بين الغرائز والمجتمع كما        : والمرض في ضوء نظرية التحليل النفسي     
  .صراع الأساسي بسبب تعارض رغبات الفرد واتجاهاتهوينشأ ال. يقول فرويد
إن القلـق أسـاس   : يعتبر القلق لب العصاب ومحوره، تقول هورني: Neurosisوالعـصاب   

العصاب وأن هناك ثلاثة اتجاهات عصابية، الاتجاه الأول يتميز بالتحرك نحو الناس، والثاني             
  . )67 : 2001الزبادي، . (تبالتحرك بعيداً عن الناس، والثالث بالتمركز حول الذا

في رأي فرويد صورة خطيرة لاضطراب الـسلوك تظهـر تغيـرات       : Psychosisوالذهان  
مرضية في إدراك الواقع أو ذهان الهوس والاكتئاب إلى خليط من أسـباب نفـسية وأسـباب                 

  ).117 : 1982زهران ، . (جسمية
في عملية الإدراك فمن أهمهـا      أما خطوات التحليل النفسي التي تدخل ضمن الخطوات العامة          

الدينامية بين العميل والمرشد التي يسودها التقبل والتفاعل الاجتماعي السليم          ) العلاقة العلاجية (
 للمواد المكبوتـة يـؤدي إلـى اختفـاء أعـراض            Catharsisوالتطهير أو التفريغ الانفعالي     

لكشف عن المواد المكبوتـة   لFree associationوالتداعي الحر أو الترابط الدقيق . العصاب
في اللاشعور عن طريق إطلاق العنان بحرية للأفكار والخواطر والاتجاهـات والـصراعات             
والرغبات والاحساسات، مع الاستفادة من فلتات اللسان وزلات القلم وتفسير ما يكـشف عنـه        

لوب منطقي  والتفسير يتضمن إيضاح ما ليس واضحاً وإفهام ما ليس مفهوماً بأس          . التداعي الحر 
والتعلم وبناء العادات تـدريجياً     . مة إلى لغة يفهمها العميل    جكامل وصحيح وفي لغة عملية متر     

وهكذا نجد أن التحليل النفـسي والإدراك       . وإعادة تعليم وتوجيه العميل خطوة هامة جداً أيضاً       
 والإرشاد  وبالإضافة إلى ذلك يهتم كل من التحليل النفسي       . النفسي يشتركان في هذه الخطوات    

النفسي بإعادة التوازن بين أركان الشخصية وحل الصراعات وإعادة غرس الإيمان ومعرفـة             
هدف حياة العميل وأسلوب حياته وتنمية مفهوم موجب عن الذات والتقليل مـن حـدة القلـق                 

. ير علاج البيئة والوسط الاجتماعي وتحـسين مفهـوم الـذات          يوتكوين الإرادة الإيجابية وتغ   
  ).1997زهران، (

  مناھج واستراتیجیات الإرشاد النفسي
  )25 -24: 2001الزبادي، الخطيب،   (هناك ثلاثة مناهج لتحقيق أهداف الإرشاد النفسي كما يراها          

  : وهي
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  Developmental: المنهج الإنمائي-1
رد إن خدمات الإدراك تقدم أساساً إلى العاديين لتحقيق زيادة كفاءة الفرد الكفء وإلى تدعيم الف              

ويتضمن المنهج الإنمائي الإجراءات التي تـؤدي إلـى النمـو      . المتوافق إلى أقصى حد ممكن    
السوي السليم لدى الأسوياء والعاديين، والوصول بهم خلال رحلة نموهم إلى أعلـى مـستوى             
ممكن من النضج والصحة النفسية، ويتحقق ذلك عن طريق معرفة، وفهم تقبل الـذات ونمـو                

 وتحديد أهداف سليمة للحياة، ومن خلال رعاية مظاهر الشخصية جـسمياً         مفهوم موجب للذات  
  .وعقلياً واجتماعياً وانفعالياً

  Preventive:  المنهج الوقائي-2
يهتم المنهج الوقائي بالأسوياء والأصحاء قلب اهتمامه بالمرضى ليقيهم ضد حدوث المشكلات            

  :تويات ثلاثة هيوللمنهج الوقائي مس. والاضطرابات والأمراض النفسية
بإزالة الأسباب حتـى    .  المرض أو الاضطراب   أو محاولة منع حدوث المشكلة      :الوقاية إلى * 

  .لا يقع المحظور
 وتتضمن محاولة الكشف المبكر وتشخيص الاضطراب في مرحلته الأولى          :الوقاية الثانوية * 

  .بقدر الإطلاق للسيطرة عليه ومنع تطوره وتفاقمه
 وتتضمن محاولة التقليل من اثر إعاقـة الاضـطراب أو منـع             :ة الثالثة الوقاية من الدرج  * 

كمـا يراهـا    وتتركز الخطوط العريضة للوقاية من الاضطرابات النفـسي         . إزمان المرضى 
  . )34: 1973زهران،  (زهران 

  . وتشمل الاهتمام بالصحة العامة، والنواحي التناسلية:الإجراءات الوقائية الحيوية* 
 وتشمل رعاية النمو النفسي السوي، ونمو المهارات الإرشادية         :الوقائية النفسية الإجراءات  * 

والتوافق الزواجي، والتوافق الأسري، والتوافق المهني، والمساندة أثنـاء الفتـرات الحرجـة             
  .والتنشئة الاجتماعية السليمة

 وعمليـات   وتتضمن إجراء الدراسات والبحـوث العلميـة       :الإجراءات الوقائية الاجتماعية  * 
  .التقويم والمتابعة والتخطيط العلمي للإجراءات الوقائية

  Remedial:  المنهج العلاجي-3
وكل فـرد   . هناك بعض المشكلات والاضطرابات قد يكون من الصعب التنبؤ بها فتحدث فعلاً           

 وفترات حرجـة ومـشكلات حقيقيـة    Crisis- situationsيخبر في وقت ما مواقف أزمات 
  .ى مساعدة ومساندة لتخفيض مستوى القلق ورفع مستوى الأمليحتاج فيها إل

يرى الباحث أن المساندة الاجتماعية والدعم الأسري يـساعدان بـشكل كبيـر علـى تحمـل             
الضغوطات وتفريغ الحمولة النفسية الانفعالية حتى لا يحدث تصدع في بناء شخـصية الفـرد               
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 العلاجـي لعـلاج المـشكلات       وسيتبنى الباحث في تطبيـق برنامجـه الإرشـادي المـنهج          
والاضطرابات و الأمراض النفسية الناتجة عن شعور الآباء والأمهـات والأخـوة بوصـمة              

  .  المرض النفسي لما لهذا المنهج من دور في خلق حالة من التوافق والصحة النفسية 

  Mental Illness and Stigmaالمرض النفسي والوصمة 

  Mental Illness: المرض النفسي: أولاً
وقد مر العـلاج النفـسي بتـاريخ        .  عل الأرض  الإنسانالأمراض النفسية والعقلية قديمة قدم      

 على الأرض وواكب نموه وتطوره إلى أن وصل إلى مـا            الإنسانطويل يعود إلى بدء وجود      
  .وصل إليه في عصرنا الحاضر

اح الـشريرة   فنجد أن الحضارات القديمة كانت تفسر المرض النفسي على أنه مس مـن الأرو             
، وكان المصريون القدماء هم أول من ميـزوا المـرض        )1992عكاشة،  (ين للإنسان   طايوالش

والبابليون ). 78زهران،  (م  .  ق 1500النفسي ووضعوه وكتبوه على أوراق البردي منذ عام         
كانوا يعزون الاضطرابات العقلية إلى أثر الأرواح الشريرة، وكانوا يلجئـون إلـى التعاويـذ               

بالحنـان والـشفقة    ) م.  ق 1400(بينما تميز الأطباء الهندوس     . اشيد الدينية في معالجتها   والان
  .ومراعاة مشاعر الآخرين وبالإيمان والصلاة لدى معالجتهم للمرضي العقليين

. ووصف العبرانيون مرض الصرع وسموه المرض المقدس لأن الملك شاؤل كان مريضاً بـه   
والاكتئاب والهستيريا والهذيان الناتج عن الحمى وفرقـوا        )الغرور(كما وصفوا أمراض الزهو   

أما المصريون، فقد اعتقدوا بأن القوى      . بينه وبين الاختلال العقلي الناتج عن مرض الشيخوخة       
وبرعوا في تفسير الأحلام، وقالوا أن تفسير الأحلام       . الإنسانالخفية في الكون تؤثر في سلوك       

ه في الماضي اعتقاداً منهم أن الأحلام ما هي إلا رسـالة مـن              يقع غالباً في المستقبل أكثر من     
وانتشرت في  ). 60 : 1986ثابت،  . (الإنسان القوى الخفية في الكون إلى الجانب الخبيث لدى       

. المصادر الإنجيلية إشارات تنسب الجنون إلى سيطرة الشياطين نتيجة ارتكاب مخالفات خلقية           
الأحيان برجمه أو يضطر إلى التكفير حيث كان النـاس          فكان المريض العقلي يعالج في أغلب       

أما اليونـانيون، فقـد     . هم من مس   ب يلتمسون الأنبياء والمرسلين بشيء من الخشوع بسبب ما       
انشغلوا بفكرة المرض العقلي والأساطير التي كانت تقوم حوله، فكان الجنون بالنسبة إليهم قوة              

 فكرة ارتباط المرض العقلـي بغـضب   Hypocritesوقد رفض أبو قراط     . إلهية مؤثرة لديهم  
الآلهة وقال بأن اللجوء إلى تفسيرات الأمزجة المختلفة والاضطرابات الوجدانية التي صـادفها       

:  في الكـون وهـي  الإساسيةفي مرضاه تفسيراً فسيولوجياً ناتج عن اختلال العناصر الأربعة          
 فقد رأي أن الدماغ     Platoما أفلاطون   أ.  )34: 1986ربيع،  . (الماء والتراب والنار والهواء   
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   . يلعب دوراً كبيراً في الحياة العقليـة للإنـسان، ورأى بـأن الـروح تتكـون مـن قـسمين                 
  . )46 : 1997الجسماني، (

  . وهي روح خالدة ومقدسة وطاهرة ومركزها الدماغ ووظيفتها العقل:الروح الخيرة* 
لإنسان ونزعاته وشـهواته    ت ا يع رغبا وهي مصدر جم  .  وهي غير خالدة   :الروح الشريرة * 

برزت إنجـازات    وفي العصر الوسيط    . ومقرها الصدر وتكون سبباً للمرض العقلي والجنون      
.  )22: 1994كمـال،  . (الحضارة الإنسانية من خلال العلماء المسلمين في  علمية كبيرة أثرت    

  :وأبرزهم
  )م1038 -هـ380: ( ابن سينا-1

ي في إنتاج المرض العقلـي، واعتبـر المؤسـس الأول للطـب             أول من اكتشف العامل النفس    
وكان أول من   . السيكوباتي في بيان علاقة الأمراض الجسمية كاستجابات للاضطرابات النفسية        

وقد تحدث ابن سينا عن دور الوراثة وأثرهـا فـي      . استخدم التحليل النفسي في علاج مرضاه     
لاضطرابات النفسية، وعارض فكـرة عـزل   المرض النفسي دون أن يهمل البيئة وأثرها في ا      

  .المريض في السجون ونادى بإقامة المصحات النفسية
  :  ابن رشد-2

قام بتصنيف الأمراض وفريق بين الأمراض العقلية الحادة والأمراض المزمنة وشدد ابن رشد             
على إعادة النفسي وعوامل البيئة في تكوين الأعراض واعترف بأثر العامل الوراثي وركـز              

 سكن المريض وبيئتـه كأسـلوب عـلاج         8يريعلى العوامل البيئية كسبب للمرض ونادى بتغ      
  .ناجح

  )م1113-1058: ( الإمام الغزالي-3
تناول الإمام الغزالي موضوع علاج الغضب ورأى أنه يعالج عند هيجانـه بمعجـون العلـم                

مال فيرغب في توابه،    والعمل فيتفكر في الأخبار الواردة في كظم الغيض والعفو والحلم والاحت          
  .ويطفئ غيظه، وأن يخوف نفسه بعقاب االله، وأن يحذر نفسه عاقبة العداوة والانتقام

   )24 : 1994كمال،  ( 
وإذا نظرنا إلى أوروبا في عصر الانحطاط والظلمة فإنا نرى أنها أشد العصور ظلاماً وقسوة               

الـذين اشـتهروا بقيـامهم      ) الاكليروس(ضد مرضى العقول وتميزت سيطرة رجال الكنيسة        
   .)32 : 1986ربيع، : (بالأعمال التالية

  . حرق العلماء والمصلحين-
  . السيطرة على عقول الناس-
  . من المرضى العقليين أيام حكم فرنسيس الأول بفرنسا10000 قتل -
  . من المرضى العقليين في جنيف500 تم إحراق -
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  .عى المرضى العقليين خلو أوروبا من مستشفيات أو معاهد خاصة تر-
 وضع المرضى العقليين في سجون حقيقية يزورها الجمهور أحيانـاً مـن أجـل مـشاهدة                 -

  .الحركات المضحكة التي كانت تصدر منهم
 فـي مستـشفى يـورك       1814 سوء معاملة المرضى العقليين مثل حريق لندن الشهير عام           -

Yorkالذي حرق بنيرانه آلاف المرضى العقليين .  
  . من نوافذ الهواء وتجديد الهواء فيها معدوم خلوها-
 تجميع أكبر عدد من المرضى في غرف صغيرة وعدم وجود عناية أو نظافة لهم مع إهمال                 -

  .تام بهم

  الأمراض النفسیة الشائعة

تتفاوت أسس تصنيف الأمراض النفسية والاضطرابات العقلية بتفاوت التكوين المنهجي،                
 ,Kraeplin)ولكن تصنيف كريبلين الأمريكيـة  . احث أو الطبيب النفسيوالإطار الفلسفي للب

 American المبكر والذي تبنت خطوطه العريضة جمعية الطب النفسي الأمريكيـة  (1913

Psychiatric Association يعتبر من أكثر التصنيفات شيوعاً ويعرف باسم التصنيف الطبي 
  الأمراض النفسية والعقلية،النفسي والتي تحدد خمسة أنواع رئيسية من 

  : وهي )60 -41: 1988إبراهيم،(    
  .Neuroses الأعصبة -1
  .Functional psychosis الذهان الوظيفي -2
  .Organic psychosis الذهان العضوي -3
  .Personality disorders اضطرابات الشخصية -4
  .Mental Retardation التخلف العقلي -5

وهـو  .  شخص تصل إثارته وتتملكه أحاسيس الكآبة والشعور بالنقص  يبالعصا: العصاب: أولاً
. عادة ما يبني تكيفه للحياة على أساس الهروب، وتجنب الأسباب التي تؤدي إلى الاضـطراب              

وبالرغم من قلق وتوتر العصابي فإنه يتبنى جوانب من السلوك تتنـاقض مـع رغبتـه فـي                  
في القلق والتوتر والتعاسة وهذا مـا عرفـه         التخلص من أسباب المرض تؤدي به إلى زيادة         

 ,neurotic paradox  .(Mackayالأطباء النفسيون على أنه ظاهرة التنـاقض العـصابي   

  :، وأهم أنواع الأعصبة(1975
  : قسمينإلىوينقسم  anxiety neurosis:  عصاب القلق-أ
  :Phobias المخاوف المرضية -أ
  :ز الإصابة بالقلق العام يمثل هذه الأعراضوتتمي: General Anxiety القلق العام -ب



www.manaraa.com

  31  

  :مثل هذه الأعراضبوتتميز الإصابة بالقلق العام : General Anxiety القلق العام -ب
  . العجز عن التركيز والانتباه

  . اضطرابات النوم، كالأرق، أو النوم المتقطع، أو صعوبة الاستغراق في النوم-
كالعرق وخفقـان القلـب، وبـرودة       : العصبي المستقل  زيادة في النشاط الاستثاري للجهاز       -

  .الأطراف، وجفاف الحلق والفم، واضطرابات المعدة والميل للإسهال
  .الرعشة والتنميل، والانتفاضات العصبية، والاختلاجات والتعب:  التوتر العضلي-
و توقـع   الانشغال بالمستقبل والهموم والتفكير السيئ في المـستقبل أ        :  التوجس وتوقع الشر   -

  .أشياء سيئة ستحدث
  Obsessive Compulsive neurosis: العصاب القهري والوسوسة: ثانياً

  :كي يوصف الشخص بهذا العصاب يجب أن يتصف بما يأتيل
 اندفاعات ملحـة متكـررة      وأي وجود أفكار أو صور ذهنية أ      : Obsessions الوساوس   -أ

  .ويحاول الشخص ردها وصدها ومنعها
 عبارة عن جوانب من السلوك المتكرر يقـوم بهـا   :Compulsive acts  أفعال قهرية-ب

المريض بشكل طقوسي نمطي لا يحقق أهداف الشخص ولا تحقق له السعادة واللـذة فيعتقـد                
 ,Hackay)ويرى علماء الـنفس  . الشخص أن غسل اليد عشرات المرات سيجلب له النظافة

ية هي المساعدة على تجنب التـوتر النفـسي    أن الوظيفة الرئيسية للأفعال القهر )71 :1975
  .ولكن بطريقة تتناقض مع ذلك

 أن لا تؤدي هذه الوساوس والأفعال القهرية إلى الإحساس بالرضا بـل تثيـر إحـساساً                 -ج
  .بالتعاسة وقد تعطل من فاعلية الشخص الاجتماعية وأدائه للأدوار الاجتماعية الهامة في حياته

  :Reactive depression) الاستجابيكتئاب الا(عصاب الاكتئاب : ثالثاً
الخواص الرئيسية للاكتئاب تتمثل في سيطرة مشاعر الحزن، والذنب، وفقدان الشهية وربمـا             

ابي لأنه يكون   جالبكاء المتكرر وانعدام الثقة بالنفس والتأنيب المستمر للذات ويسمى اكتئاب است          
 أوتيجة لفشل في أداء عمـل أو مهنـة          لبعض الأزمات الخارجية كفقدان قريب أو صديق أو ن        

  :وهناك نوعان من الاكتئاب. علاقة اجتماعية وثيقة
  : Neurotic depression الاكتئاب العصابي -أ

كالكالسيوم (وهو نتيجة لحدث خارجي ويرتبط بوجود اختلال توزيع بعض العناصر الكيميائية            
ولهـذا فهـو يعـالج    . (Davision and Naale, 1974)في الخلايا العـصبية  ) والصوديوم

  .Lithiumبالعقاقير الطبية مثل الليثيوم 
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  :Psychotic depression الاكتئاب الذهاني -ب
الاكتئاب الذهاني غير محدد المصدر وهو أشد حدة وأكثر استمرار ونـادراً أن تنتهـي حيـاة           

إبـراهيم،  . (تعاسـة المكتئب الذهاني إلى الانتحار حيث يبدو وكأنه البديل الوحيد للأحزان وال          
ويصحب الاكتئاب الذهاني اضطرابات عقلية أكثـر شـدة مثـل الهـلاوس             .  )54 : 1980

hallucinations   والهواجس delusions .          وهناك نقاط التقاء بـين كـلا النـوعين وهـي :
(Kendall, 1968, Macjay, 1975).  

  . التعبير الشخصي المتكرر عن الإحساس بالتعاسة والحزن-
  .ن مواجهة المستقبل والخوف منه العجز ع-
  . افتقاد النشاط والإيجابية-
  . صعوبات في العلاقات الاجتماعية-
 تكرار أفكار يائسة لا تبعث على السرور، بل تبعث على الخوف واليأس من المستقبل وعدم                -

  .الجدوى
  . صعوبات في النوم والشهية-

نفسيين أنهم يعانون بشكل كبير مـن         يرى الباحث من خلال مشاهدته لواقع ذوي المرضى ال        
وضع أبنائهم حيث أنهم لا ينامون جيداً ولا يأكلون بشكل مناسب ؛ مما يزيد مـن تعرضـهم                   

  . للأمراض 
  :Hysteriaالهيستيريا : رابعاً

  :وهي شكل لآخر من أشكال العصاب وتنقسم إلى نوعين رئيسين هما
  :Conversion Hysteria الهيستيريا التحولية -أ

تبلور في وجود شكاوى جسمية لا يوجد أساس فعلي عضوي يمكِّن الأطباء مـن علاجهـا                وت
وترجع هذه النظرة إلى سيجمند فرويد حيـث        . كالعمى الهيستيري، والشلل، والحبسة الصوتية    

والمـريض لا يـدرك     . أشار إلى إمكانية نحول الانفعالات الشديدة كالقلق إلى أعراض جسمية         
 على الرغم من أن الهيستيريا التحولية تظهر على نحـو إرادي وهـي              الدافع الحقيقي لمرضه  

  . عكس التمارض
  
  :Dissociative hysteria الهيستيريا التفككية -ب

تشير الهستيريا التفككية إلى الحالات التي يتمكن المريض خلالهـا مـن الهـروب مـن               
غوط ومـن المعـروف أن      الأزمات والضغوط الخارجية بفقدان الوعي بهذه الأزمات والـض        

وتأخـذ  . الهروب من الأساليب بالتظاهر بالمرض يعد من الأعراض الشائعة لـدى الأطفـال            
الجوال الليلي، والحـديث    : الهيستيريا التفككية من حيث صورتها الإكلينيكية عدة أعراض منها        
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 يعتقـد  بصوت عالي أثناء النوم، والعجز عن تذكر الأساليب الماضية، وانقسام الشخصية حيث           
  .الشخص أن لديه أكثر من شخصية متميزة

  :Functional Psychosisالذهان الوظيفي : ثانياً
يعتبر الذهاني أكثر اضطراباً، وعجزاً عن العمل والتكيف للحياة من العـصابي فاضـطرابات          

الإنسان العـادي    وقد يتعاطف . الذهاني حاسمة وتمس التفكير والقدرة على التواصل بالآخرين       
لعصابي بينما يصعب عليه التعاطف مع الذهاني الذي يدرك الواقع بصورة مختلفة ويتبنى             مع ا 

وغالباً ما يحجز الذهانيون في مستـشفيات الـصحة         .  مفاهيم متباينة عما هو صواب أو خطأ      
العقلية لأنهم يشكلون خطراً على أنفسهم وعلى من حولهم ويتميـز الـذهاني عـن العـصابي        

   ) 49 : 1988هيم ، إبرا ( :بخصائص منها
  . عدم الاستبصار والعجز عن الإحساس بوجود مشكلة-
  . فقدان الصلة بالواقع-
  . الاختلال في إدراك الزمان والمكان-
  . قد يكون خطراً على نفسه أو على الآخرين بالمعنى القانوني-

  .الفصام، وذهان الهوس، والاكتئاب: وأهم أنواع الذهان الوظيفي
  :Schizophreniaالفصام 

عبارة عن مجموعة الأعراض الذهانية التي يتميز صاحبها بتدهور فـي وظـائف التفكيـر،               
  . موجبة أو والمزاج

 كبديل لمصطلح وضعه من قبله      Bleulerوقد وضع هذا المصطلح الطبيب النفس السويسري        
 ويعرف الفـصام علـى أنـه    demantia praecoxالعالم النفسي كريبلين وهو العته المبكر 

اضطراب عقلي لا يوجد له أساس معروف، ويتضمن تفككاً في وظائف الشخصية الإدراكيـة              
 أشكالاً مختلفة من الفصام     1980وتضع جمعية الطب النفسي الأمريكية      . والمعرفية والانفعالية 

  :وهي
 وجود هواجس لا أساس لها من الصحة حيث يعتقد المريض أن سلوكه تحكمه قوى خارجة                -

  .عنه
  . في شكل التفكير وعرض الإطلاق حيث يصبح من الصعب فهم كلام الفصامياضطراب -
 اضطراب عمليات التفكير فيصعب على الفصامي الاستمرار في موضوع واحـد وتـشتت              -

  .الإطلاق
    يرى الباحث أن مرضى الفصام يسببون الكثير من أنواع الضيق والحرج الـشديد لـذويهم    

وإذا حضر أحد الزائرين إلى المنـزل       . لخروج من البيت    مما يضطر بالأهل إلى منعهم من ا      



www.manaraa.com

  34  

فإن الأهل يحرصون على ألا يظهر ابنهم أمام هذا الزائر وذلك تجنبـاً للموقـف الاجتمـاعي          
  .   المخجل 

  : اضطراب الوجدان حيث يأخذ شكلين مستقلين-
والأفكـار  عدم ملاءمة الانفعـال للحـوادث الخارجيـة          و    اللااكتراث أو التسطيح الانفعالي   

  .الداخلية
  . الاضطرابات الحسية الحركية مثل السير جيئة وذهاباً بطريقة متصلبة-
  . العجز عن اتخاذ القرارات لأن الفصامي يشعر بأنه عاجز عن ضبط سلوكه-
  . وجود احساسات لا أساس لها مثل الهلاوس السمعية-

  :أنواع الفصام
  :Simple Schizophrenia الفصام البسيط -

  . الأنواع لأن الهلاوس والهواجس لا تظهر فيهأصعب
  :Disorgnaized Schizophrenia النمط الفصامي المختل -

  .عد الشديد عن التفاعل والانزواءبيتميز بعدم التماسك والاضطرابات في اللغة والتداعي وال
  :Catatonic Schizophrenia الفصام التخشبي -

ل التخشب عند السير، أو التصلب الشديد في حركة         يتميز باضطراب في الوظائف الحركية مث     
  .الجسم

  :Paranoid type النمط الهجامي -
  .يتميز بهلاوس الاضطهاد أو هلاوس العظمة

  :Undifferentiated type النمط غير المتمايز -
يتضمن جميع الأعراض السابقة للاضطراب العقلي والانفصال عن الواقع ويصعب وضعه في            

  .أي فئة
  :Affect Psychosis) ذهان الوجدان(الهوس والاكتئاب ذهان 

 مـن هيـاج    و ينتقـل   الاختلال الذي يصيب الوجـدان أويشير هذا المفهوم إلى الاضطراب   
  .متطرف إلى حزن شديد

 الاضطرابات الوجدانية الذهانية إلـى ثلاثـة        )1980جمعية الطب النفسي الأمريكية،     (وتقسم  
  :أنواع

 وتشمل نوعين من الذهان :Major affect disordersية الكبرى  الاضطرابات الوجدان-1
  :الوجداني هما

  . نوبة الهوس-أ
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  . نوبة الاكتئاب الحاد مثل الحزن الشديد والحداد ولا توجد أسباب خارجية له-ب
  : وتنقسم إلى نوعين: الاضطرابات الوجدانية النوعية-2
لاكتئـاب ولمنهـا ليـست شـديدة      عبارة عن دورات من الهـوس وا   : الاضطراب الدوري  -أ

  .ومستمرة
 ليست شديدة ومستمرة ولا توضع في فئة الاكتئاب الحاد وتسمى           : الاضطرابات الانهباطية  -ب

  .اكتئاب عصابي

     )56: 1988إبراهيم ، (  :أهم صور مرضى الذهان الوجداني
  .رهاقه تزايد شديد في النشاط الحركي، فيقوم بعدة أنشطة جسمية زائدة تؤدي إلى إ-
 الإفراط في النشاط الاجتماعي من حيث الاتصال بالآخرين وزياراتهم والإلحاح والإفـراط             -

  .بالأحاديث التافهة معهم
 الإفراط الشديد في النشاط الجنسي من حيث التبرج والتزين المفـرط والعـري واسـتخدام                -

  .الإيحاءات الجنسية الشديدة
  .السرعة، وصعوبة مقاطعته طريقة التخاطب تتميز بارتفاع الصوت و-
 سرعة الاستثارة والتهور والإغراق في الشهوات مثل الإدمان، الغزوات الجنسية واسـتثمار    -

  .النقود في مشاريع خاسرة
  . التشتت السريع في الانتباه وتناقص الحاجة للنوم-

  :Organic Psychosisالذهان العضوي 
 فـي الأعـضاء   أوما تلف فـي المـخ   يرجع الذهان العضوي إلى أسباب عضوية مصدرها إ       

ذهـان الـشيخوخة،    : الأخرى من الجهاز العصبي ووظائفه، وأهم أنواع الـذهان العـضوي          
  .والصرع، والذهان الناجم عن أورام المخ

  :أهم صور مرضى الذهاني العضوي
  . اضطرابات الذاكرة خاصة الذاكرة القريبة-
  . التغيرات الوجدانية كفقدان الاهتمام بالعالم-
  .كالعجز عن التجريد، وفهم الإطلاق الجديدة والعجز عن الحكم الجيد:  التدهور العقلي العام-
إصابات المخ تؤدي إلى اضطراب في النشاط الكهربـائي ممـا يـسبب     :  النوبات الصرعية  -

  .نوبات صرع
  .delirium التشتت السريع للانتباه واضطرابات الهذيان -
  .الزمان والمكان بdisorientation عدم الوعي -
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  Personality disordersاضطرابات الشخصية 
  ) 58 : 1980إبراهيم، (من أبرز أنواع اضطرابات الشخصية 

 أو الجـانحين حيـث لا   Psychopathic deviation الانحراف السيكوباتي أو السيكوبات -
 ـ. تبدو عليهم أعراض نفسية كالقلق أو جسمية أو عقلية        ن أن يكـون  ومن جهة المجتمع لا يمك

  .سلوكهم متزناً أو عاقلاً على الأصلية
اضطراب يتميـز صـاحبها بتـاريخ      : ويعرف المعالج النفسي الشخصية السيكوباتية على أنها      

طويل متكرر من الأفعال السلوكية الجانحة والمضادة لقيم المجتمع والتي تتخذ أشكالاً مختلفـة              
جز عن تحلم المسئولية وضعف الارتبـاط       منها خرق حقوق الآخرين، والفشل في العمل، والع       

  .الوجداني بالآخرين، والعجز عن التخطيط الجيد للمستقبل والاندفاع والعدوان

  ) 146 : 2001عيسوي ، ( )المضادة للمجتمع( : الشخصية السيكوباتيةمظاهرمن أهم 
  . عدم الإحساس بآلام الآخرين وعدم احترام حقوقهم-
  . العالي الجاذبية المصطنعة والذكاء-
  .د اضطرابات في التفكير العقلانيج لا تو-
  . لا توجد علاقات عصابية ظاهرة كالقلق والعصبية-
  . عدم الصدق والعجز عن الإخلاص-
  . لا يعتمد عليهم-
  . السلوك المضاد للمجتمع دون ضرورة-
  . الفقر في الحكم والعجز عن الاستفادة من الخبرة والاندفاع-
  .ز عن الحب تضخم الذات والعج-
  . عدم القدرة على الاستبصار بالعواقب ونتائج الأفعال-
 سلوكهم الجنسي يميل للخشونة والسطحية وعدم التكامل ويبتعـد عـن الرقـة والارتبـاط                -

  .الوجداني
  .ع بينهم التفكير في الانتحار بنسب بسيطةي يش-
  . العجز عن اتباع أي خطة منظمة لحياتهم-
  .ط وتأجيل اللذة العجز عن تحمل الإحبا-

 أو المرضى باضـطراب     Sociopaths) السوسيوباتين(يمكن تسميته بالمرضى الاجتماعيين     
  . الشخصية المضادة للمجتمع

  ) الشخصية المضادة للمجتمع  ( :أنواع السيكوبات
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 حيث يوقع الأذى بالآخرين سـواء أذى  psychopath aggressive السيكوباتي العدواني -
  .لفظي أو فعلي

 حيث إنه نادراً ما يعبـر عـن   Inferior psychopath) أي الدوني( السيكوباتي المنسحب -
  .عدوانه ظاهرياً بالرغم من عجزه عن الاستبصار

 حيث يتخذ من سـلوكه الـذي يفتقـر إلـى     Psychopath creative السيكوباتي الإبداعي -
فنية تجعـل المجتمـع يحكـم     منطلقات تعبيرية أو  لديهم  الإحساس الوجداني بالآخرين والدين   

  .عليهم بالإبداع

  Stigma of Mental Illnessوصمة المرض النفسي : ثانياً
  Stigma: مفهوم الوصمة

 الوصمة على أنها علامة تدل على الخزي أو العـار  (Webster, 89)يعرف قاموس 
 بحيـث  والوصمة عبارة عن اتجاه أو اعتقاد يقوي تمييز الفرد عن الجماعـة      . أو سوء السمعة  

  .يصبح منعزلاً عنهم ويفقد الفرصة للعيش معهم
 الوصمة على أنها رمـز  (The American Heritage, 2000)ويعرف القاموس الأمريكي 

 بمعنى لطخة أو    ”Stain“ويعطي القاموس مرادف لها كلمة      . أو علاقة للعار أو العمل المشين     
وتاريخياً فـإن   . رض أو سلوك شاذ   والتعريف الطبي يعتبر الوصمة مؤشراً أو علامة لم       . عار

 أي وصـمة عـار أو وشـم         tattoo أو   Brand على أنها    Stigmaالإغريق استخدموا كلمة    
يوضع على شكل علامات أو حروف على الجسم كعلامة تميز الشخص عن الآخرين بـصفته               

  .مجرم أو عبد تجعل كل من يراه يعامله معاملة سيئة بل يحتقره ويزدريه
A mark burned into the skin of a criminal or slave.  

 بشكل الإنسان أو يخزي نسان بأنها وصف يشوه الإ (Goffman, 1963:5)ويعرفها جوفمان 
 Stigma of أن وصمة المـرض النفـسي   (Goffman, 1968:7)ويرى جوفمان . عميق

mental Illnessاتخذت عدة أنواع عبر العصور ومنها :  
  . خلال الحرق أو الوخز علامات مشوهة للجسم من-1
  . تميز الفرد عن الآخرين بأنه مضطرب عقلياً أو مجرم أو ذو سلوك عدواني-2

 أن الشعور بالوصمة يختلف بين الأفراد بـاختلاف ثقافـاتهم   (Byrne, 1999)ويرى بايرن 
  .ومجتمعاتهم حسب تفسيرهم لمعنى المرض النفسي وأسبابه

 الوصمة على أنها علامة خزي أو عـار أو          (WHO,1984)رف منظمة الصحة العالمية     عوت
وقـد ينـتج عنهـا    . رفض والتي تلصق بالأفراد من خلال رفض الآخرين لهم وازدرائهم لهم     

  .عزلة الفرد وهي تسبب الإجحاف والتمييز والمضايقة لهم
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 ـ وصمة المرض النفسي على أنها علامة عار أو ف   (Byrne,1997:6)ويعرف بايرن    د ثقـة  ق
وتتعلق وصمة المرض النفسي بالسياق أكثر من تعلقها        . رد منعزلاً عن الآخرين   التي تجعل الف  

وحديثاً فقـد أبـدى     . كل علاقاته الاجتماعية   بمظهر الشخص وتضفي الصفة السلبية للفرد في      
نهم بدأوا في إطار اختبار نتـائج       أالأطباء النفسيون اهتماماً كبيراً في موضوع الوصمة حيث         

 كان الموضوع الرئيسي لمؤسـسة الأطبـاء النفـسانيين          1989 عام   ففي. الوصمة لمرضاهم 
  .( Byrne,2000:70) .الأمريكية هو وصمة المرض النفسي وكيفية التغلب عليها

ويعرف الباحث الوصمة على أنها السمعة السيئة التي تلصق بالفرد وتقف عائقاً عظيماً أمام         
  . مجتمعية غير منقوصةحياة

جرائياً على أنها الدرجة التي يحصل عليها المريض علـى مقيـاس            ويعرف الباحث الوصمة إ   
  .وصمة المرض النفسي المستخدمة في الدراسة

  Symptoms of Stigma of Mental Illnessأعراض وصمة المرض النفسي 
خلف أي تعريف، فإن وصمة المرض النفسي أصبحت خبرة ممثلـة لعـدة أعـراض             

ورغم مضي القرون من التعلم فإنـه لا زال يـدرك   فالمرض النفسي . Shameأولهما الخجل   
وقد تم وصف الوصمة  وتوجد المئات من الأمراض النفـسية حيـث             . على أنه علامة ضعف   

يتـي  ملمن خلال ع.  وبشكل قوي على معظم الأمراض Shame Overridesيهيمن الخجل 
 سنوات الأخيـرة    مسح لآراء الجمهور في المملكة المتحدة، فقد طرأ تغير طفيف خلال العشر           

معظـم النـاس    " أنهم يميلون لقبول المقولـة       عممن شملهم الاستطلا  % 80أظهر أن أكثر من     
أنا اخجل من المرضـى   [ على العبارة وافق% 30و" يخجلون من الناس ذوي المرض النفسي    

 علـى  The adaptive responseإن الاستجابة التكيفية . (Hyxely, 1993:21)]. النفسيين
 على حواجز (Docherty, 1997:56)ويعلق . Secrecyخاص والعام هي السرية الخجل ال

إن المريض يظهر خجله أمام الطبيب النفسي عندما يستفسر الأخير عـن         : إدارة الاكتئاب قائلاً  
ومن خلال الجماعة، فإن العائلة والأصدقاء قد يتحملـون وصـمة المـرض          . أعراض اكتئابه 

 Courtesy“" بوصـمة المجاملـة   "( Goffman, 1963:27) النفسي والتي يسميها جوفمان

Stigma".  
، فإن النـصف     للمستشفى لمرضى الدخول الأول  وأم   والد   156في دراسة واحدة أجريت على      

 .منهم أبلغ أنه قام بمجهود كبير ليخفي المرض عن الآخرين 

نفسي في أنفـسهم  والمهنيون لا يظهر لديهم أي اختلاف حول هذه الآراء فهم يخفون المرض ال       
. وتقف السرية عقبة أمام تقديم العلاج النفسي فـي كـل المراحـل   . أو عن أحد أعضاء العائلة  

 فإنه عندما يتم حشد المصادر لعلاجه، فإن Physical illnessلذلك وخلافاً للمرض العضوي 
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ثـر فقـراً   لذلك فإننا نرى أن نتائج أك   . المرض النفسي يتم إزاحته دون تقديم أي دعائم محتملة        
. محتملة في معالجة الاضطرابات النفسية عندما تكـون شـبكات الـدعم الاجتمـاعي قليلـة               

(Brigha etal, 1993:27) . ويتساءل كل من(fink & Tasman, 1992:179)  لماذا كـل 
هذا الخجل والسرية حيث إن العفوية الثقافية السلبية والتخاريف تتحدان معاً لضمان التـضحية              

 جدولاً يظهر حقيقة (Fink & Tasman, 1992:184)ويضع كل منهما . لأوسعفي المجتمع ا
 على أنها حافزاً حقيقياً وبشكل كبير لإبقاء discriminatory practicesالممارسات التمييزية 

فالأشخاص الذين يتبعون استراتيجية السرية والانـسحاب لـديهم         . مشاكل الصحة النفسية سراً   
افة إلى العرضين السابقين الخجل والسرية، فإن العرض الثالث من          وبالإض. شبكة دعم خاصة  

 ,Byrne)حيث يرى بـايرن  . discriminationأعراض وصمة المرض النفسي هو التمييز 

ويرى أنـه يجـب     .  أن التمييز يحدث من خلال العوامل الاجتماعية والاقتصادية        (1997:31
وأن تصنع قوانين تحكم من خلالهـا آليـة   على الحضارة أن تصنع الميزانيات للصحة النفسية       

التمييز يحدث أيضاً حول الظروف التي يعيش فيهـا المرضـى           . التعامل مع المريض النفسي   
وآثار التمييـز يوضـحاها   . وعلى الحضارة أن تضع أولويات تسمح بتقديم الخدمات . النفسيين
 Gullekson  من خلال اقتباس لفتاة تسمى جليكـسون (Fink & Tasman, 1992)كل من 

  :تتحدث عن انفصام أخير فتقول
الوصمة هي خسارة ناتجـة  . ناتجة عن فقدان الثقةوهي  الوصمة تعني الخوف  فإن بالنسبة لي "

الوصمة غير مرئيـة أو     و.. لا تملك الوصمة المدخل للموارد    و. عن قضايا الحداد المستعصية   
وجدت خجل شديد ناتجة عـن  الوصمة خفضت تقدير العائلة وأو. ظاهرة وهي ناتجة عن نزاع   

ناتجة عـن بعـد المـسافة      ال الوصمة هي الغضب     إن…الوصمة هي السرية  . عدم تقدير الذات  
  ".ناتجة عن العجزالخيبة الأمل وهي 

 إلى  أن الوصمة تؤدي بالإضافة (Thompson & Thompson, 1997:70)ويؤكد كل من 
 Social exclusionن الاجتمـاعي   والحرماIsolationالخجل والسرية والتمييز إلى العزلة 

  .Stereotypesوالنمذجة الخاطئة 

  Stigma Stereotypesنماذج الوصمة 
 على أن مسألة الاخـتلاف بـين الـشخص العـادي     (Goffman, 1963:16)علق جوفمان 

. perspective not realityوالشخص الموصوم هي مسألة وجهة نظر وليست مسألة واقـع  
ونماذج الفهـم الانتقائيـة   . (philo, 1996:7) ,(Byrne, 1997:37)] مثل الجمال[فالوصمة 

) هـم ونحـن   (التي تضع الناس في قوالب وتصنيفات تُبالغ في الاختلافات بين المجموعـات             
(them and us)    من أجل جعل الاختلافات بين المجموعات مبهمة وغامـضة، ولكـن فـي 
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لاستبعاد وهنا تعمل الوصمة على الحفاظ      التحيز العنصري نجد أن النماذج تجعل الناس أسهل ل        
  .على البعد الاجتماعي

 على أنه العنصر الرئيسي فيما يقدم من Violence بقياس العنف (Philo, 1996:8)قام فيلو 
واتفقت هذه النـسبة مـع     . من البرامج حول المرض النفسي    % 66برامج في التلفاز فوجد أن      

 Royal College ofملكيـة للأطبـاء النفـسيين    نتائج الدراسة التي قامـت بهـا الكليـة ال   

Psychiatrists   ممن شملتهم الدراسـة أن النـاس المـصابين         % 70 حيث اعتقد    1998 سنة
وعلى وجه النقيض، فإننا نرى . Violence and unpredictableبالانفصام عنيفين ومتقلبين 

" المجنون المستحق  "أن الناس ذوي المرض النفسي يصورون كضحايا أو شخصيات مؤثرة أو          
(Byrne, 1997:38) . فالمرض النفسي في السينما والتلفاز هو لطبقة الكوميديا وهي للضحك

  .على أكثر منها من الضحك مع الشخصيات
  :يقول ممارس عام للعلاج النفسي من أيرلندا الشمالية في إحدى كتاباته

النـاس يـشكون،   . قتنا وطاقاتناحتى هذه اللحظة فإن المرضى النفسيين صادروا الكثير من و       "
يصبون جلَّ همومهم على    … بشكل عصبي يعبرون كم هم تعساء     … وهذا مكتئب … فهذا بائس 
وإبقائهم على عتبات الأبواب سيكون حقيقة شيء غير محتمل لو أننـي اسـتمعت              … الجراحة

  .(Farrell, 1999:28). إليهم
  The roots of Stigmaجذور الوصمة 

مرض النفسي قد تواصل عبر التاريخ وقد تجلى ذلك مـن خـلال             إن وصم الناس بال   
وقـادت  . ، الخجل، الغـضب والعزلـة     fear، النماذج، الخوف    discreditالتمييز، عدم الثقة    

الوصمة الكثير من الناس لعدم العيش أو العمل أو تأجير منازلهم لذوي المرض النفسي خاصة               
 فالوصمة تقلل مـن     Schizophrenia (Weiss,1999:51)أولئك المصابين بمرض الفصام     

وتجعلـه يـشعر بـالنقص      ) مثـل الـسكن أو الوظـائف      (رغبة المريض للموارد وللفرص     
Inferiority    العزلة واليأس despair .      وهي تمنع الجمهور من البحث والرغبـة فـي تقـديم

والوصمة وبشكل واضح نتجت عن التمييز الخاطئ وهي تحرم الناس مـن تـوافقهم              . العناية
وأحد مصادر . (Wolf etal, 1996:30). وتمنعهم من القيام بأدوارهم الإرشادية في مجتمعهم

تعبير الوصمة قد انشق عن الفصل الخـاطئ بـين العقـل والجـسم كمـا يـدعي ديكـارت         
Descartes .             وهناك مصدر آخر لتعبير الوصمة ظهر في القرن التاسع عشر عندما تم وضع

وهذان المصدران أثرا   . فسيين في الولايات المتحدة الأمريكية    ص لمعالجة المرضى الن   انظام خ 
 Colonialففي عصر المـستعمرات  . وبشكل مباشر وكبير في إدراك سلوك العالم المعاصر

era            مجاذيـب   " في الولايات الأمريكية كان المرضى النفسيين يوصفوا على أنهـمlunatics "
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م تكن هناك نية متفق عليها لعـلاج المرضـى       ول. وتتم عنايتهم بشكل كبير من خلال عائلاتهم      
 في بداية القرن التاسع عـشر حيـث تـم نفـي             urbanizationالنفسيين حتى عصر التمدن     

Relegated    وقد بنيت لهـم فـي      .  مجتمعات متفرقة بعيدة عن المدينة     إلى   المرضى النفسيين
  . حيث تتم معالجة المرضى هناكasylumsتلك الأماكن مصحات عقلية 

 نهاية القرن التاسع عشر ساد اعتقاد بأن المرض النفسي ينمو من خلال هـؤلاء الـذين                  وفي
يمارسون العنف الجسدي والنفسي ولا يحترمون القوانين التي تُطاع من قبل الأقلية وهذا نـتج            

 institutionalization inوخلال تاريخ المؤسساتية النفـسية  . عنه تطور كبير اتجاه المتميز

asylums] والذي أصبح فيما بعـد يطلـق عليـه مستـشفى           ] لجمعيات التي تساند المرضى   ا
الأمراض النفسية، فإن المصلحين قد بذلوا جهودهم من أجل تطوير العـلاج وبتـر الإهمـال                

curtail abuse .  
قامت عدة حركات عملت على تهميش المنظمات والجمعيات التي تساند المرضـى النفـسيين              

لخمسينات من القرن العشرين وكان هدفها توجيه المجتمع للأخـذ بيـد            والتي بدأت في بداية ا    
  .(Carndal & Cohen, 1994:66). المرضى النفسيين والعناية بهم

 ـ            قبـل الأطبـاء     ناعتقد بعض علماء الاجتماع أن وظيفة الوصمة كانت العنونة والتصنيف م
ن لوصمة المرضى النفسيين    النفسيين الذين رأوا أن معظم المرضى النفسيين كانوا غير مدركي         

ولقـد وجـدت وصـمة    . (Funk & Tasman, 1992:55). وهذا ما لم يثبت بالدليل القاطع
مؤسـسة الطـب   فـإن   المرض النفسي قبل الطب النفسي بمدة زمنية كبيرة، وبالرغم من ذلك            

النفسي لم تساعد على تقليل الوصمة أو التقليل من وضع المرضى النفـسيين فـي قوالـب أو           
والأكثر من ذلك فإن وجود الوصمة مع قلة اللغة التي تـصفها أدت             . مل على عدم تمييزهم   الع
ار السن، التعصب الديني، التعصب الجنسي،      ب منع إنهائها من خلال العنصرية، اضطهاد ك       إلى

وهذه جميعها تعتبر المعتقدات ضد إنهاء الأزمة ولكن لا توجد هناك وصـمة للانحيـاز ضـد       
  .المرض النفسي

رى الباحث أن للثقافة دور كبير في تحديد العديد من المفاهيم يتم تداولها وممارسـتها فـي                 وي
فإن عرفنا الاجتماعي ذو الطابع القبلي والعشائري انتشرت فيه ثقافة ومشاعر           . حياتنا اليومية   

الاستقباح والمعرة الاجتماعية من المرض النفسي لدرجـة أن الإنـسان يفـضل أن يـصاب                
ان بدلاً من الإصابة بالمرض النفسي ويكون أهون عليه أن يعتـرف بإصـابته بهـذا                بالسرط

المرض الأكثر خطورة من الاعتراف بأنه مصاب بمرض نفسي ؛ لأن المرض النفسي فكـرة               
وهذا يجعل المريض النفسي في حالة من الحـصار الاجتمـاعي       . قبيحة تعني المعرة والخسة     

ل بالمعرة من المريض خاصة إذا ظهر أمـام المـلأ وأخـذ             من قبل المحيطين به فيشعر الأه     
لذلك يرى الباحث أن على المؤسسات النفـسية   . الناس يضحكون عليه أو يستهزئون بما يقول        



www.manaraa.com

  42  

والمساجد أن تتحدث عن مدى أهمية المساندة الاجتماعية لذوي المرضى النفسيين والذين هـم              
يقة يعيشون حياةً لا تطاق عملاً بقول الرسول        في حاجة ماسة للدعم والوقوف بجانبهم لأنهم حق       

أحب الناس إلى   : صلى االله عليه وسلم في الحديث الذي رواه الطبراني في المعجم الكبير قال              
االله تعالى أنفعهم للناس  ، وأحب الأعمال إلى االله عز وجل سرور يدخله علـى مـسلم ، أو           

 جوعاً ، ولأن أمشي مع أخـي فـي          يكشف عنه كربة ، أو يقضي عنه ديناً ، أو يطرد عنه           
  . حاجة أحب إلي من أن أعتكف في هذا المسجد 

  :اتجاهات الجمهور نحو المرض النفسي والوصمة 
Public attitudes towards the Mental illness and stigma:  

 حركة الصحة النفسية قبل ثلاثين سنة برؤية جديدة تقبل المـريض النفـسي              أتلقد بد 
مجتمع ويتوافق معه بحرية، ولكن لسوء الحظ فإن هذه الرؤية لم تـصبح حقيقـة               للعيش في ال  

 أن وصـمة  حيـث  (Sayce, 1998:18). لدى نسبة كبيرة من المرضى النفسيين الأمريكان
 إنجاز هذا الهدف فقد كان المريض النفـسي         إلى الأساسيةالمرض النفسي كانت إحدى الموانع      

  . العيش في المجتمعفييف  بالخوف وعدم قدرته على التكيشعر
لقد وثقت وصمة المرض النفسي بشكل واسع منذ أوائل الخمسينات لعدة سنوات حيث اعتبروا              

.  ما قورنوا مع مجموعات معوقة أخرى      إذال المجتمع   ب الأقل عناية من ق     هم المرضى النفسيين 
تى سن  وأجريت دراسات حول اتجاهات الجمهور للناس ذوي المرض النفسي من الحضانة ح           

فقد أكدت جماعة واحدة تعصبها للمرضى النفسيين على نفس الاستجواب بعـد ثمـاني        . البلوغ
  .(Weiss, 1994:37)سنوات 

في الستينات قامت عدة دراسات لمعرفة آراء الجمهور حول المرض النفـسي كانـت معظـم             
 رأت أن   والدراسات التي كانـت نتائجهـا أكثـر سـلبية         . نتائجها سلبية وبعضها غير متفهمة    

 نتيجة قلة المعرفـة والبـرامج       تكانبالمرض النفسي   الأشخاص  الأسباب التي أدت إلى وصم      
وأوضحت أن الأفراد يخافون من ذوي المرض النفسي ويكرهونهم ويميزونهم          . التربوية لديهم 

  . أعضاء عائلة المريض نفسهإلى وقد امتد هذا الشعور 
مة المرض النفسي على قرارات السياسة في لقد أثرت وص "(Weiss, 1994:70)يقول ويس 

إن النقود التي تدفع الآن من قبل الجمهور لنظام العلاج النفسي المنتظم هي مثل تلك               ". "ولايتنا
  ".التي تدفع من أجل تعبيد الطرقات وتنفيذ المشروعات

 ـ              1996قبل   رض ، بحث هام أظهر أن الأمريكيين قد حققوا إنجازاً علمياً عظيماً في فهـم الم
. Social Stigma تعطيـل الوصـمة الاجتماعيـة    إلىالنفسي ولكن زيادة المعرفة لم تؤدي 
(Fink & Tasman, 1992:111) . لقد تعلم الجمهور كيف يعرف المرض النفسي وأن يميزه
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 Depression والاكتئـاب  anxietyولقد اتسع تعريفه حتى شـمل القلـق   . عن القلق واليأس  
  .  الأخرىوبعض الاضطرابات النفسية

وإذا قمنا بعمل مقارنة بين وجهة نظر الجمهور للمرض النفسي الآن مع وجهة نظر الجمهـور   
للمرض النفسي في الخمسينات فإننا نجد أن السلوك العنيف مرتبط أكثر فـي رأي الجمهـور                

في الخمسينات أن المرض النفسي مرتبط بشكل أساسي بـالعين          % 30فقد أظهرت نسبة    . الآن
 أصبح يدرك بشكل أكبر مـن الماضـي فـي           Psychosisالآن رأت أن الذهان     % 31بينما  

والمرضى الذين تم وصمهم من قبل الجمهور علـى أنهـم أصـحاب         .وصف المرض النفسي  
) المرضى النفـسيين (مرض نفسي بدأوا يدركون أنفسهم على أنهم مختلفين، وأخذوا هم أنفسهم         

 ,Read & Baker)ي قـام بـه رد وبيكـر    والبحث الذ. يوصمون أنفسهم بالمرض النفسي

  : ممن تم وصمهم بالمرض النفسي نتج عنه778 على (1996:55
  .منهم تم الهجوم عليهم ومحاولة ضربهم% 14تمت مضايقتهم من قبل الجمهور و% 1-47
  .تم طردهم من العمل أو أجبروا على الاستقالة من عملهم% 2-34
  .harassmentرى بسبب المضايقة  بيوت أخإلىتركوا بيوتهم ورحلوا % 3-26

من الجمهور % 43 شخص وجد أن 215 على (Wolf, 1996:39)وفي البحث الذي أجراه 
أظهروا المرضى النفسيين عل أنهم عدائيين بصورة كبيرة ولكن تم تسجيل حـالات الخـوف               

  لكن و.  بشكل كبير للذين لم يقروا بالسلوك العدواني للمرضى النفسيين         Exclusionوالحرمان  
(Pen etal, 1994:31)    فضل إيجاد بعد اجتماعي بينـه وبـين المرضـىأكد أن الجمهور ي 

النفسيين ولكن كم هائل من المعلومات أعفى مرضـى الفـصام ليكونـوا ضـمن الحرمـان                 
 أن التثقيف والمعلومات سيمنعان من إيجاد هذا (Wolf, 1996:34)الاجتماعي، وكذلك رأى 

 فـإن  (Saycem 98) و(Goffman, 68) و(Byrne, 97)النـسبة  ولكن ب. البعد الاجتماعي
الوصمة عبارة عن حرمان اجتماعي والأدب التربوي يؤيد بشكل كبير ممارسة التمييز ضـد               

  .هؤلاء المرضى النفسيين
 أن الجمهـور يعتبـر الـشخص المـصاب بالفـصام      (Wolf, 1996:41)وأظهرت دراسة 

Schizophrenia  ــن ا ــر م ــسي أكب ــرض نف ــه م ــصاب   لدي ــسي الم ــريض النف لم
  . Depressionبالاكتئاب

  Stigma and Mental Healthالوصمة والصحة النفسية 
قد يقوم المرضى النفسيين ببعض السلوكيات التي تختلف عن سـلوكيات الأشـخاص             

 وعـدم  delusional episodesالعاديين مثل الحركة التلقائية للأطراف، حركـات مخادعـة   
 التعامل مـع وصـمة   إلىبالإضافة . (Byrne, 1997:36). مهام اليوميةالقدرة على القيام بال
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المرض النفسي، فإن بعض العلاجات تزيد من بعض الآثار السلبية المرئية المخجلة مثل زيادة              
عبـارة   (Acute Dystoniaوخلل التوتر الحاد . excessive weight gainالوزن المفرطة 

كذلك إذا كان الشخص متعباً ويسير فـي        ). رأس والرقبة عن الالتفاف التلقائي للعضلات في ال     
 Jerky limbالشارع ولا يستطيع أن يمشي معتدلاً ويقوم بحركات ارتعاشية في الأطـراف  

movements .(        عندما يظهـر الـشخص    . فإنه قد يوصم من قبل الآخرين منذ النظرة الأولى
حن لا نقم بذلك لأننا سيئين ولكـن        ون. بأنه مختلف عن المعيار العادي فإننا نلصق به الوصمة        

  .(Grean, 1998:12). فقط لأننا لا نفهم سلوكهم المختلف
يشعرالإنسان بعدم الراحة اتجاه قضايا الصحة النفسية لأنها لا تتـشابه مـع قـضايا الـصحة         

وتبعاً للأخطاء والأكاذيب فـإن الجمهـور اعتقـد أن        . الأخرى مثل أمراض القلب والسرطان    
وعلى الرغم مـن ذلـك فـإن        . ي شخصيته ضعيفة وإلى حد ما كبيرة وخطيرة       المريض النفس 

معظـم الجمهـور لا     .  وقع الشخص في مشكلة    ذاقضايا الصحة النفسية تصبح ظاهرة وجلية إ      
وفـي دراسـة   . يدرك كم من الناس الذين يعرفونهم لديهم أمراضاً نفسياً ويواجهونها كل يـوم         

(Hart, 1999:54) خمسة وقع في قضية نفسية في فترة معينة فـي   وجد أن شخصاً من كل
حياته وأن قضايا الصحة النفسية تؤثر على الأفراد في جميع الأعمار والوظائف والمـستوى              

  .التعليمي
وبالنسبة للأطباء النفسيين الذين يمارسون العلاج النفسي فإن الوصمة فإن الوصـمة أوجـدت              

 وعلى الرغم مـن سـيطرة   (Byrne, 1997:68). لديهم اتجاهات سلبية نحو المرض النفسي
prevalence      من وجود مشاكل في الصحة النفـسية، فـإن         % 14 نظرة المجتمع التي تعادل  

 من الممارسين للعلاج النفسي يصفون أعراض المـرض النفـسي بـان أصـحابه أي                3: 1
ــور   ــب المغم ــى القل ــم مرض ــسيين ه ــى النف ــل(المرض ــي الوح                  Heart-sink. )ف

(Jenkins, 1998:70) ويـرى  .  أن كانوا معالجين أو تحت العـلاج(Sivakumar etal, 

 في البحث الذي أجراه 88من مجموع طلبة العلاج النفسي البالغ عددهم       % 28 أن   (1986:38
اعتقدوا أنه لا يمكن تقبل المرضى النفسيين بسهولة ولكن بعد عامين لهم من العمل في مجـال                 

 مريضاً نفسياً لمعـالج نفـسي       57وفي دراسة على    %. 56 إلىج النفسي ارتفعت النسبة     العلا
ــد أن  ــسيين   % 82وج ــى نف ــأنهم مرض ــمهم ب ــسبب وص ــة ب ــضون المراجع                  .يرف

(Ben Noun, 1996).  
 أن جميع مراحل المرض النفسي والتي تبدأ من إدراك الأعراض ثـم  (:Byrne, 1997)يرى 

  . أنها مرتبكة بوصمة ذلك المرضByrne يرى بايرن -لاج والتأهيلظهورها ثم الع
إن قضايا التمويل والعلاج تشكل تحد كبير أمام العلاج النفسي، فخصوصية العـلاج النفـسي               

  . تبقى سندريلا العلاج من خلال استقطاعات سنوية خفيفة من الميزانية لتحقق الهدف
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فقد قام . (Lam & El-Guebaly, 94)ال شحيحاً فالتمويل للبحث وللعلاج النفسي كان وما ز
% 3,7كل منهما بحساب ما تسلمه مركز أبحاث للعلاج النفسي في كندا فوجدا أنه فقط يـستلم                 

وفـي تحليلهمـا لعوامـل      . Biomedicalمن ما تقدمه كندا من تمويل لبحوث الطب الحيوي          
 بتشبيه الطالـب النـاجح   (Sierles & Taylorm 96)الجذب للعلاج النفسي فقد قام كل من 

 تماماً مثله مثل المريض المفتوحة أمامه جميـع مـستويات           clerkshopالذي يبيع في الدكان     
ونتيجـة لوصـم    .  للبحث وللعمل على تخفيف وضمة المرض النفسي والتخلص منها         صالفر

 التمييز والإجحاف في موقـع عملـه وربمـا          إلىالشخص بالمرض النفسي فإن ذلك يعرضه       
السكن الرديء وقد يـصل     إلى  للطرد من عمله مما ينتج عنه الفقر المدقع الذي يؤدي           يعرضه  
 isolationوأحياناً يعـاني الموصـوم مـن العزلـة         . homelessness التشرد   إلىبه الحال   
وردود فعـل   .  دعوتهم لزيـارتهم   عند وعدم الاتصال من قبل أصدقائهم       rejectionوالرفض  

 جميعاً فـي تخفيـف احتـرام الـذات          م ومناداة أسمائهم تساه   Staringالجمهور مثل التحديق    
 وتأثير جميع هذه .Lowering of self-steem and confidence levels. ومستويات الثقة

  .  تدهور أوضاعهمإلىالعوامل يشارك في إيجاد حلقة مفرغة تؤدي 
 ففـي حالـة    وقد يكون للمعالج النفسي دور سلبي في ترسيخ الوصمة لدى المريض النفـسي،            

أي " الوصمة على أنها تعود إلى (Goffman, 1968) وصف جوفمان  influentialالمؤثر 
علامة على الجسم صممت لتترك شيئاً غير عادي أو سيئ عن الوضع الأخلاقـي للـشخص                

  ".المشار إليه
عند مقابلة شخص ما فإننا نضع نصب أعيننا أن نوصمه من خلال طريقة شـرحه لـشعوره                 

 rationalizing an animosityوأحياناً نشعر بالحقد العقلاني . لخوف الذي يظهرهبالنقص وا
بعض المعالجين النفسيين لمرضـاهم إمـا أن   . (Goffman, 1968)لما يظهره من اختلافات 

يكونوا هم المرض نفسه أو هم أنفسهم العلاج حيث إنه بمجرد أن يحضر الـشخص للعـلاج                 
  .اًالنفسي فإنه يوصم ويعتبر مختلف

وعندما يتم وضم الشخص، فإنه يتم وضعه تحت عدد محدود من نمـاذج المـرض النفـسي                 
(Byrne1997)   وبشكل فعال يصبح على الخـط الجـانبي an is effectively sidelined .

إن علاقـة الخجـل يجـب ألا    : " استخدام مصطلح الوصمة قائلا(Sayce, 1998)ولقد قاوم 
ولكن يجب أن تلصق إلى هؤلاء الذين يتصرفون بشكل غير          تلصق لمستخدم الخدمة العلاجية،     

  ". عادل اتجاهه أو اتجاهها
  .المعـايير الثقافيـة  حسب  أن درجة ونوع الوصمة تختلف  (Warner, 1996)ويرى وارنر 

وفي هذه النقطة بالذات فقد    . أحياناً بعض المعالجين النفسيين وعن غير وعي يشاركون في هذا         
: أن يتحدث عن العلاج النفسي عندما تحدث عن الثقافة قائلاً) Byrne, 1997(استطاع لينتون 



www.manaraa.com

  46  

. لقد قيل أن آخر شيء يرغب القاطن في أعماق البحر الأزرق الحصول عليـه هـو المـاء                 "
  ".سطح الماء إلى  وقعت له حادثة وأخرجتهذاوسوف يشعر بوجوده فقط إ

  Stigma and the familyوصمة المرض النفسي والأسرة 
 feeling ofمة المرض النفسي تستطيع أن تسبب مشاعر الـذنب والخجـل   صوإن 

guilt and shame     وقد تمنع أعضاء الأسرة من القبول بأن قـريبهم عنـده مـرض نفـسي 
(Lefley, 1987:43) . وهنا تبدأ الحلقة المفرغةvicious circleلم يتم قبول ذا إ.  من جديد 

 ضـمن الوحـدة   vital support الـدعم الحيـوي   المرض النفسي، فإن ذلك سيمنع من بناء
ونتيجة ذلك فإن العلاقات الأسـرية  . العائلية، ويستطيع خلق جو مشحون في العلاقات الأسرية      

الداخلية ستضعف وربما تعطل في الوقت الذي يجب أن تكون فيها علاقاتهم أقـوى مـن أي                 
مريضاً نفسياً، فإن التـدخل     وإذا فشل أعضاء الأسرة في إدراك وتقبل أن قريبهم          . وقت مضى 

  . المبكر الحاسم لعلاجه سوف يتأخر
والتدخل المبكر يسمح للمعالجة الطبية الملائمة ويمنع حالات المخاطرة بالحياة ويعطي أفـضل          

 تم تشخيص أحد أفراد العائلـة بأنـه   إذا . (Lefley, 1987:44). فرصة ممكنة لتحسن ناجح
 Multidisciplinaryندعم الفـرق التنظيميـة المتعـددة    مريضاً نفسياً، فإنه شيء حيوي أن 

teams  وفرق مساعدة المريض منذ البداية وذلك لمنع الحلقة المفرغـة vicious circle . إن
ا بالمصادر التي تسمح لهم بتعلم وقبول وتصرف        دالعائلات والمهنيين في حاجة ماسة لكي يزو      

ويتـساءل  . ة العـالم وأن الـشفاء ممكـن       وإدراك أن معاناتهم من المرض النفسي ليست نهاي       
(Lancet, 98)   إذا لم يقبل أعضاء الأسرة مريضهم النفسي، فما هي الفرصة المتاحـة لهـذا 

  المريض ليتم قبوله خارج نطاق أسرته؟ هل سيرضى به الغرباء؟
 أن وصـمة المـرض   (Hart & Philipson, 1999:105)يرى كل من هارت وفيليبسون 

ن لأحد وذلك خوفـاً     ات الوالدين فلا يبحثان عن علاج لابنهما ولا يشكو         صم إلىالنفسي تؤدي   
 يقف حاجزاً منيعاً أمام الزوجات للتحـدث        embarrassment والخجل    .من الضيق والحرج  

عن أزواجهم ذوي المرض النفسي وربما يتحدث بعض الناس لزملائهم في العمل عن جـرائم               
  .ولا يتحدثون عن مكوثهم في مستشفى العلاج النفسيفعلوها ثم تم إيداعهم السجن على أثرها 

 يقدم Media عن أثر الإعلام على الأسرة حيث وضح أن الإعلام (Byrne, 1997)وتحدث 
 ولا aggressive and dangerousالمرضى النفسيين على هيئة شخصيات عدوانية وخطيرة 

بل وتـضعهم الأفـلام بـأنهم     في المستقunpredictableيمكن التنبؤ بما ستقوم به من أعمال   
وهذا يجعل الأسرة تدير ظهرهـا للمـريض النفـسي          ). madمجنون  (أو  ) psychicنفسي  (

 والتـوتر   fear والخـوف    anxiety والقلـق    Neurosisويغلب على أفراد العائلة العصاب      
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tensionويرى .  حتى أنهم يغلقون الأبواب في وجوه أصدقائهم(Eisenberg, 1995:7) أن 
 التي لا تحاول مساعدة مريضها النفسي والبحث عن أسباب مشكلته فإن الأسرة آجـلاً               الأسرة

أو عاجلاً ستصبح مشحونة انفعالياً ولن تتوافق في الاستمرار في الحياة وهـذا ربمـا يـؤدي               
  .بالأسرة جميعها لتصبح مريضة نفسياً

ا جيـداً   أن على الأسرة أن تعرف مريـضه (Fink & Tasman, 1992:78)ويرى كل من 
وأن تحاول نفسها أن تتجنب الشعور بوصمة المرض حتى يتمكنوا جميعاً من معالجة مريضهم              

 الاتصال بالمؤسسات والجمعيات النفسية التي تـساعد علـى تقـديم العلاجـات              لواوأن يحاو 
 يمكـن  Internet بعدة مواقع على الإنترنت (Byrne, 1997:69)وقد أوصى . والحلول لهم

  :لمساعدة الأسرة لحد مشاكلها ومنهاالرجوع إليها 
com.stigma.www 

com.irihpsychiatry.www 
com.nostigma.www 

com.tistigmaan.www 
 الأسرة العربية عامة والأسرة الفلسطينية خاصة تختلف عن الأسرة الغربيـة          أن ويرى الباحث 

  أنحيث 
الأسرة العربية تعتبر نفسها المسئولة أولاً وأخيراً عن الفرد ووقايته من الأمراض وعلاجهـا               

د يتأخر زواج الشاب    وتتأثر الأسرة الفلسطينية باتجاهات المجتمع لها وق      . إن أصابه مرض ما   
الهمـص،  (يـرى  وفي دراسة . عيادة نفسيةإلى أن الشابة إدراكه ما عرف الناس أنهما توجها         

الطبيب النفسي  إلى   المعالج بالقرآن بدلاً من الذهاب       إلىوجد أن الناس تفضل الذهاب      ) 1998
 ـ. الإنسان متلبساً بالجن أفضل من أن يكون مصاباً لمرض نفـسي           أي أن يكون   ا كـان   ومهم

وضع المريض الفلسطيني فإن عائلته ستدعمه نفسياً ومادياً واجتماعياً وذلك بـسبب تمـسكها              
ما أصاب من مـصيبة فـي الأرض ولا   ": بالعقيدة الإسلامية الراسخة حيث يقول االله عز وجل     

لكيلا تحزنوا علـى مـا   * في أنفسكم إلا في كتاب من قبل أن نبرأها إن ذلك على االله يسير           
ويقـول عـز   ). 23-22الحديد، . ("ولا تفرحوا بماءاتكم واالله لا يحب كل مختال فخور   فاتكم  
ز ويقول رسولنا الكريم محمد     )10الزمر،  ". (إنما يوفى الصابرون أجرهم بغير حساب     ": وجل

 إذا الواحد   حمهم كمثل الجسد  امثل المؤمنين في توادهم وتعاطفهم وتر      ":صلى االله عليه وسلم   
  ."اعى له سائر الجسد بالحمى والسهراشتكى منه عضو تد

أن تبحث عن المساند الاجتماعي والديني لها        الأسرة الفلسطينية     الباحث يرى أن على    نإلذلك ف 
لما لهما من دور كبير في إشباع الحاجة للأمن النفسي وخفض مستوى المعاناة الناتجـة عـن                 

نه يجب أن يحدث هناك نوعاً مـن  الشعور باليأس والاكتئاب والخجل العميق ، ويرى الباحث أ   
الانقلاب في فهم الجمهور واتجاهاته نحو المرض النفسي ويجب أن يكونـوا مـدركين أكثـر             
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وعلـى  . للمرض النفسي والصحة النفسية على أنها جزء لا يتجزأ من قناة الـصحة النفـسية           
أن وقدره وتـؤمن     يجب أن تستسلم لقضاء االله       المسلمةالصعيد الأسري فإن الأسرة الفلسطينية      

 ليصيبها وأنها في ابـتلاء ومحنـة وعليهـا     يكنما أصابها لم يكن ليخطئها وأن ما أخطأها لم      
  .الصبر والاستعانة باالله العلي العظيم

  Diminishing  the stigma of  mental illnessتخفيف وصمة المرض النفسي 
 ـ     panaceaلا يوجد دواء منفرد لجميع الأمراض        مة المرتبطـة    لكـي يزيـل الوص

 الوصمة مع زيـادة     abateكان من المتوقع أن تُلغى      . (Byrne,1999:33)بالمرض النفسي   
المعرفة حول المرض النفسي ولكن حدث العكس حيث أن وصمة المرض النفسي قـد ازدادت              

 & Cieeiganيـرى كـل مـن    . ربعين سنة الماضية على الرغم من زيادة فهمهاالأ  خلال

Penn) (1999عرفة ظهرت عاجزة وغير كافية لتبدد  أن المdispel والمعرفـة  .  الوصـمة
 البحـث حـول     ألقد بد .  مخاوف الجمهور  redress لتبدد   warrantedالواسعة قد تكون كفيلة     

توضيح وجهات النظر السلبية حول المرض النفسي الحاد والذي من الممكن خفضه من خلال              
وكانت هناك  .  بين العنف والمرض النفسي الحاد     المعلومات القائمة على التجربة حول الارتباط     

 programs of advocacyمجموعة طرق لتخفيف الوصمة عملت على وضع برامج تأييـد  
لتخفيف الوصمة من خلال تعليم وتثقيف الجمهور والاتصال بالمرضى النفسيين عـن طريـق       

أخـرى  وطريقـة  . (Corrigan & Penn, 1999:81). المدارس والمؤسسات الاجتماعيـة 
  .لتخفيف الوصمة هي إيجاد الأسباب والعلاجات ذات التأثير على الأمراض النفسية

 surroundingولكن حتى هذه اللحظة فإن وصـمة المـرض النفـسي مـا زالـت تحـيط                  
لصحة النفسية لهؤلاء الـذين    با بالاضطرابات النفسية وبشكل غير متعمد من خلال ترك العناية        

لك فإن التحسن في الصحة النفسية يجـب ألا يكـون مترسـخاً             لذ. يجهلون الأسباب والعلاج  
halted عزز وأن يكون بشبر أملبل يجب أن ي heralded.  

 ويجب أن تستمر الأبحاث لتنجب stigma must be overcomeإن الوصمة يجب أن تقهر 
هـا  عندما يفهم الناس الاضطرابات النفـسية علـى أن        . العلاجات الفعالة للاضطرابات النفسية   

 legitimate أو قوة محددة ولأنها أمراض حقيقية moral failingليست نتيجة لفشل أخلاقي 

illness  تستجيب لعلاجات فاعلة، فإن كثيراً من النماذج الـسلبية negative stereotyping 
 المزيد من الأبحاث والمعلومات لنغير من تقويم الجمهور حول          إلىونحن نحتاج   . سوف تندثر 
 تشارك بشكل كبير في تطوير تقويم برامج       أن  إن أبحاث علم الاجتماع عليها      . نفسيالمرض ال 

 الوصـمة  abatesولكـي تُلغـى   . anti-stigma (Corrigan & Penn, 89)ضد الوصمة 
 فإنه يجب أن يحدث نوعاً من الانقلاب في فهم الجمهور واتجاهاته نحـو              dissipatesوتندثر  
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ناس متلهفين للبحث عن العناية والاهتمام، ويجب أن تكون         ويجب أن يكون ال   . المرض النفسي 
لديهم الرغبة لتحمل التكاليف والأهم من هذا كله هو أنه يجب أن يـصبحوا مـدركين أكثـر                  
للمرض النفسي وللصحة النفسية على أنها جـزءاً لا يتجـزأ مـن قنـاة الـصحة الرئيـسية                   

Mainstream of health .  
  ل المؤسسة الفيدرالية لعائلات ذوي المرض النفسيفنجد أن مجموعات العائلة مث

European Federation of Association of Families of Mentally Ill People 
[EUFAMI]  

فعلى سبيل المثال قامت هذه المؤسسة بتأسيس مجموعـات         . ر الوضع الراهن  ييقد اجتمعت لتغ  
وتهدف هذه  . طب مع أفراد العائلة   ذات مهام وأهداف خاصة لتزيد من مهارات الاتصال والتخا        

 عقد اجتماع لأعضاء العائلة يشاركون بدورهم بمساعدة أحد أفـراد أسـرتهم             إلىالمجموعات  
 تقوية أفراد العائلـة  إلى ذلك فإن هذه المجموعات تهدف    إلىوالإلحاح  . المصاب بمرض نفسي  

 الوصـم مـرتبط    dilutingليتحدثوا بفعالية لوسائل الإعلام نحو المرض النفسي لذلك تخفيف          
 ويجب أن تؤخذ الخطوات لتوعية الجمهور حول الاستخدام الخـاطئ         . بهذا النوع من المرض   

، لذلك فإن انفـصام الشخـصية وأسـطورة مـرض الفـصام      misuse of language للغة 
  .والمرض النفسي أصبحت جميعاً جزءاً من الماضي

اتجاهات إيجابية لدى الجمهور حـول   تطويرإن التلفاز والأفلام من الممكن استخدامها بنجاح ل
العقـل   [ The Oscar winning filmائزة الأوسـكار  جالمرض النفسي، فالفلم الحائز على 

 John Nash يصور الحياة الإيجابية للحاصل على جائزة نوبل A beautiful mind] الجميل
جهتـه لمرضـه    الفلم يركز على قوته فـي موا      . Schizophrenia. المصاب بمرض الفصام  

 ذلك فإن الفلم وضح أهمية      إلىوالإلحاح  . وكيف هو وزوجته تعلما كيف يعيشان مع المرضى       
ولقد أعطت الفلم عائلات كثيرة الأمـل       . الشخص الذي يعتني بالمريض كي يشفى من مرضه       

. بإمكانية شفاء أحبائهم وأظهر علامة عظيمة عملت على تبديد وإلغاء وصمة المرض النفـسي             
(Byrne, 2000).  

 يعتقدكر وأن   يف الجمهور أن    على حاجة للتأكد أن اتجاهات الجمهور العام قد تغيرت وأن           هناك
أن المرض النفسي مثله مثل أي مرض مثل السرطان أو أمراض الرئة أو أمراض لا يعـاني                 

لقد أصبح مرض السرطان الآن يتحدث عنه بشكل واسع ونتائج          . أصحابها من وصمة المرض   
 effective حدي كبير مـن خـلال العلاجـات    إلىالجهل والمرض قد تضاءلت الخوف من 

treatments وإدراك المرض recognition والتمويل fundingمن قبل الحكومة .  
 combinedدعونا نأمل القضاء على وصمة المرض النفسي من خلـلا الجهـود المتحـدة    

effortsسياسية والمهنية  لمجموعات المرضى، جماعات العائلة، الجماعات الprofessional 
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and political bosies ونحن نستطيع أن نعلم الأفراد ليساعدوا على إزالة الوصمة من حياة 
.  مليون يعانون من مرض نفسي     400المرضى النفسيين والقيام بطريقة علاج لطيفة لأكثر من         

(Byrne, 1999).  
  

 :مفهوم العلاج النفسي: أولاً
 نوع من العلاج تستخدم فيه طريقة نفسية أو اكثر          إلىه العام يشير    العلاج النفسي بمعنا  

 أمراض ذات صبغة انفعالية يعاني منها المريض وتؤثر فـي  أو اضطرابات أولعلاج مشكلات   
سلوكه بحيث يقوم المعالج وهو شخص مؤهل علمياً وفنياً، بالعمل علـى إزالـة الأعـراض                

  ).21:1982زهران، . (ثرها تعطيل أو تعديلها أوالمرضية الموجودة أ
 العلاج النفسي بأنه تحديد للطاقة الموجودة فعلاً لدى شـخص عنـده             (1959) روجرز   عرف

  .إمكانية كامنة، وليس تحكماً من جانب خبير في شخصية لديها جوانب سلبية بشكل ما
 العلاج النفسي بأنه نوع من معالجة المـشكلات  (Wolberg, 1967:101)وعرف ووليبيرج 

 الطبيعة الانفعالية، حيث يعمل فيها المعالج وهو شخص متدرب تدريباً دقيقاً على تكـوين               ذات
 تأخير الأمراض الموجودة، وتعـديل      و تعديل أ  يعلاقة مهنية مع المريض وذلك بهدف إزالة أ       

  .السلوك المضطرب، والنهوض بالنمو والتطور الإيجابي للشخصية
علاج النفسي بأنه نوع من العـلاج للأمـراض    ال(Freedman, 1967:12)ويعرف فريدمان 

ومن خلال اتـصال   . العقلية والاضطرابات السلوكية ينشئ فيه المعالج عقداً مهنياً مع المريض         
يحاول المعالج أن يخفـف مـن اضـطرابات المـريض     ) لفظي أن غير لفظي(علاجي محدد  

  .وتطورهاالانفعالية وتغيير أنماطه السلوكية سيئة التوافق وتنمية شخصيته 
بأنه صورة من صور مناقشة مشكلات ذات طبيعة انفعالية يقـوم           ) 13:1967فهمي،  (وعرفه  

 تعديل أعراض معينـة،     أوإزالة  إلى  فيها المعالج بتكوين علاقة مهنية مع المريض يسعى فيها          
 تغيير سلوك ظاهري، وهدفه من ذلك تزيز وتقوية وإبراز الجوانب الإيجابية في شخـصيته     أو

  .ية وتطويرهاالنام
عمليـة إطـار   :  على أنه(Brammer & Shostrom, 1977:7)وعرفه برامر وشوستروم 

أن أهداف العلاج النفسي هي مساعدة المسترشد على اكتساب إطار تنظيم إدراكي            . تعليم الفرد 
 الناتجة في سلوكه اليومي وأن يحيا مع المشاعر المركـزة          insightsوان يدمج الاستبصارات    

كما يحدث تعديلاً على الدفاعات الموجـودة بحيـث         . أت من خبرات الماضي المؤلمة    التي نش 
يحصل على إعادة التوافق وبذلك فإن العلاج النفسي يركز على كثافة وطول مدة العمـل مـع           

  ).المرضية(الفرد، كما أنه يهتم بشكل كبير بإزالة الظروف الباثولوجية 
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بأنه نشاط مخطط يقوم به المعالج النفسي بهـدف         العلاج النفسي   ) 17:1982نجاتي،  (ويعرف  
  .تحقيق تغير في الفرد يجعله أكثر توافقاً

بأنه مجموعة الجهود الفنية التي يقوم بها المعالج النفسي في سبيل           ) 25:1983حافظ،  (ويعرفه  
  .مساعدة الفرد على حل مشكلاته التي تواجهه، وتحول بينه وبين توافقه النفسي

بأنه نوع من العلاج المتخصص، تستخدم فيه طرق وأساليب نفـسية،           ) 1990(وتعرفه سرى   
 الأمراض النفسية المنشأة، بهدف حل المشكلات وإزالـة         أو الاضطرابات   أولعلاج المشكلات   

الأعراض والشفاء من المرض، ونمو الشخصية وتحقيق أفضل مستوى ممكن مـن التوافـق              
  .النفسي والتمتع بالصحة النفسية

 بأنه التطبيق المنتظم للأساليب المـشتقة مـن   (Sue et al, 1990:22) وزملاؤه ويعرفه سيو
الأسس النفسية، من جانب معالج متخصص وماهر ومدرب يقصد مساعدة الأشـخاص الـذين          

  .يعانون من اضطرابات نفسية
عبـد العزيـز،    : (ولقد حدد هؤلاء العلماء أربع خصائص أساسـية للعـلاج النفـسي وهـي             

18:2001(  
  .Relearning.  ليعيد التعلمة  العلاج النفسي هو فرص أن-
  . أن العلاج النفسي يساعد على تنشيط نمو خبرات جديدة ذات أهمية انفعالية-
  . توجد علاقة علاجية ذات مواصفات خاصة-
 العـلاج  إلـى  أن العملاء في العلاج لهم دافعية وتوقعات معينة، وكثير من الناس يـدخلون               -

تخيفهم مشكلاتهم الانفعالية، فإن الأمـل يحـدوهم فـي أن           فإذا كانت     .  ملومعهم القلق والأ  
  .العلاج سيساعدهم

  الاتجاھات الحدیثة للعلاج النفسي

 فيمـا يلـي  وبرز ظهور اتجاهين رئيسين لتطور العلاج النفسي في العصر الحـديث            
  )54:2001ملحم، (عرضاً لهما 

 وقد اهتمـت  Measurement + Testingلقياسية  ويتمثل في المدرسة ا:الاتجاه الأول: أولاً
 واستخدمت الملاحظة والقياس Individual differencesهذه المدرسة بمبدأ الفروق الفردية 

، تيرمـان   Binet ، بينيـه     Galtonغـالتون   : وقد اشتهر من العلماء كل مـن      . بشكل واسع 
Terman  كاتل ،Cattell وودورث ،Woodworth ثورانديك ،Thorandike .  وقد تميـزت

هذه المدرسة القياسية قبل الحرب العالمية الثانية باهتمام شديد في علاج مـشكلات الأطفـال،               
والعيادات المحلية، وإدارة الخدمات العامة في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة، ومؤسـسات              

ليـة  وإعداد الاختبارات التي تقيس القـدرة العق      . المعوقين، وضعاف العقول، ومراكز الأحداث    
وكـشف  .  غيـر ذلـك  و موسيقية أووالتحصيل الدراسية والاستعدادات سواء كانت ميكانيكية أ 
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 أو السمعي أو البصري     عجز ال و النطق أ  ونواحي العجز والصعوبات سواء كانت في الذاكرة أ       
وظهر . اللغة، واعتبر اختبار ستانفورد بينيه مرجعاً جوهرياً في قياس القدرات العقلية للأطفال           

 وميلانـي  Anna Freud وطبقته بنجاح آنا فرويـد  Play Therapyوب العلاج باللعب أسل
  . كجزء من أسلوب التحليل النفسي الفرويدي في العلاجMelanie Kleinكلاين 

وبـرز الاهتمـام فـي      . كما تم استخدام العلاج الفردي والجمعي للنساء من المرضى العقليين         
ستشفيات الأمراض العقلية في أواخر الثلاثينات وبداية       اختبارات الشخصية بين الراشدين في م     

  . الأربعينات
 وتميز Dynamic or Boston School ويتمثل في المدرسة الديناميكية :الاتجاه الثاني: ثانياً

  :هذا الاتجاه بما يلي
 مؤسس W. Jamesوليم جيمس :  التي تكونت منBoston Groupظهور جماعة بوسطن *

 .W، وولتـر سـكوت   S. Hallلايات المتحدة الأمريكية، وستانلي هـول  علم النفس في الو

Scott.  
  :حدثت تغييرات كبيرة في الميدان الإكلينيكي تمثلت فيما يلي*
اتجاه أنظار علماء النفس الإكلينيكي بالاهتمام في مشكلات التوافـق لـدى الكبـار إضـافة                -

  .لاهتماماتهم بمشكلات التوافق لدى الأطفال
  . العلاج النفسي الفعلي وعلاج الحالات إلىلاهتمامانتقال ا-
 فقد أشاع هذا التيار مبدأ التنظيم الذي يتحكم في جميـع أشـكال الحيـاة                :التيار الجشطالتي *

  .الداخلية للكائن الحي وفي حياته الخارجية
تيار علم النفس التعليمي والتطور التجريبي التي ولدت تأثيراً مباشـراً علـى علـم الـنفس                 *
 فـي  Dollard & Millerويشير دولارد وميلر . لإكلينيكي في المجالين السلوكي والعلاجيا

  . قيمة التعلم ونظرياته في فهم السلوك وتعديله في ضوء نظرية العاملينإلىهذا الصدد 
 حيث برز هذا الاتجاه على يد روجرز الذي         :تيار علم نفس الذات ونظرية الإطار المرجعي      *

 النفسي بالتمركز حول العميل ليساهم بشكل كبير في فهم السلوك المرضـي             قدم نظرية العلاج  
  .وفتح الباب لظهور الاختبارات الاسقاطية بعد ذلك. وتعديله

 1753وقد ظهرت أول عيادة نفسية في مستشفى بلوكلي بفيلادلفيـا عـام           : العيادات النفسية *
امج الخاصة بالطب النفسي فـي      وتم وضع البر  . وبرزت الدعوات للاهتمام بالمرضى العقليين    

وقدمت الجمعية الأمريكية لعلم النفس منهجاً إكلينيكياً في البحث والتعلـيم والتـشخيص    . أمريكا
مشتقاً من اختبارات فردية طبقت على عينات كبيرة لتساهم بشكل واضح في تحـسين العنايـة        

 Testingانتـشارها  بالمرضى المصابين بالأمراض النفسية والعقلية وظهور الاختبـارات و 

Trend . وقد تميزت هذه الاختبارات بنوعين رئيسيين هما(Kay & Tasman, 2000:58):  
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معية، واختبارات الميول والاستعدادات، والقدرات الميكانيكيـة       ج اختبارات الذكاء الفردية وال    -
  .التي ساهمت في تطور عمليات القياس

 تطوير أساليب العلاج النفسي، فظهـرت   التي ساهمت بشكل واضح في   :مقاييس الشخصية  -
مقاييس العصاب، والانفعالات، واختبارات الانبساط والانطواء والاختبارات الاسقاطية بجميع         

  .أنواعها

  طرائق البحث في العلاج النفسي

  :المقدمة
 و في المستشفى أ   ويبدأ المتخصص بالإرشاد والعلاج النفسي عمله في العيادة النفسية أ         

ووصـل  . لإرشاد المتخصصة بعد أن يكون قد أكمل دراسته العلمية المتخصـصة          في مراكز ا  
وعادة ما يبدأ المتخصص عمله في عـلاج بعـض          .  مستوى مقبول يؤهله لممارسة العمل     إلى

الحالات المرضية البسيطة، كالاضطرابات الانفعالية وبعض أنواع السلوك الاجتمـاعي وقـد            
لتشخيص والعلاج المبدأي لـبعض الأمـراض الذهانيـة         يقوم في بداية الأمر بإجراء حالات ا      

ولا شك بأن البحث العلمي في قضايا الإدراك والعلاج النفسي ضروري مـن أجـل            . البسيطة
تقدم هذا العلم وتطوره، خاصة وأن هذا العلم يرتبط بشكل دقيـق وفاعـل بالقيـاس النفـسي                  

الإرشاد والعلاج النفسي أن يسلطوا     وبرامجه الإحصائية المتنوعة، ولهذا فإن على العاملين في         
. ن وتطـوير عملهـم نحـو الأفـضل        يطريقة أو أكثر من طرق البحث التالية من أجل تحس         

(Holms, 1991:16).  
  :الاختبارات والمقاييس النفسية في العلاج النفسي

ياس ويستخدم المعالجون النفسيون العديد من الاختبارات والمقاييس النفسية المقننة في مجال الق           
النفسي، وهي تؤدي أغراضاً متعددة في مجال قيـاس الشخـصية والتعـرف علـى قـدرات           
واستعدادات الفرد والوظائف النفسية المختلفة مما ساعد المعالجين النفسيين والعاملين في مجال            
العلاج النفسي على تبني طرائق معينة في بناء مقاييس وأساليب جديدة تخدم أغراض العـلاج               

  .(Holms, 1991:27). ورهالنفسي وتط
وتعتبر الاختبارات والمقاييس النفسية وسائل ضرورية في إجـراءات التـشخيص والعـلاج             

 للتعرف على مدى تقـدم العمـل العلاجـي          suitableالنفسي، كما أنها وسائل تتبعية مناسبة       
Remedial Workرات ، والتطور الذي يطرأ على الحالة العلاجية، فكان لإعداد هذه الاختبا

والمقاييس، وتفسير نتائج التطبيق فيها من أكثر المهمات ضرورة للعاملين في مجـال العـلاج        
النفسي، وهي تستخدم بشكل فاعل في العيادات النفسية ومراكز البحوث النفسية في شتى بقـاع        

  .(Scully, et al. 1995:44). العالم
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  :دراسة الحالة في العلاج النفسي

ملة تبدو من خلال الحاضر وطموحات المستقل، كما تبدو من خـلال            يمثل الشخص حالة متكا   
والعاملون في ميدان العـلاج النفـسي      . حياة الماضي بكل الشروط والأحداث التي أحاطت بها       

يقومون باستقبال مرضاهم الذين يبدو عليهم أعراض الاضطراب النفسي الذي يتعامـل معـه              
كونه تكوين فريد من نوعه تفاعلت معـه شـروط     العاملون في ميدان العلاج النفسي من حيث        

كثيرة ومتنوعة ويقوم المعالج بدراسة هذا التكوين الفرد لحالة متفردة تحوي كل أنماط السلوك              
والإمكانات بحيث يكتشف فيها مؤثرات في الماضي لتصبح هذه المؤثرات بعد ذلـك أسـاس                

  .(Holms, 1991:33). العمل العلاجي وعماده الرئيسي
  :ادة النفسية في العلاج النفسي العي

يمارس المعالج النفسي في العيادة النفسية التي تمثل بالنسبة له الإطار الخاص لعمله لما توفره               
وما تـوفره أيـضاً مـن    . العيادة النفسية من فرص اللقاء، وبناء العلاقة بين المعالج والمتعالج        

  .مة للمتعالجفرص إجراء الاختبارات ووسائل التشخيص والعلاج اللاز

  أھداف العلاج النفسي

  -:إلى   (Sunberg et, al, 1973)يهدف العلاج النفسي كما يرى ساندبيرج 
 ,Sunberg et, al) لعمل ما هو صائب ويرى ساندبيرج وزمـلاؤه   تقوية دوافع العميل-1

رض من أقدم الأغراض في العـلاج النفـسي، فالإيحـاء والتنـويم             غ  أن هذا ال    (1973:17
ناطيسي كان يقدمها الأطباء القدامى لمرضاهم حيث كانت تدفع الشخص لأن يسلك سـلوكاً       المغ

  .يعتبر صائباً
 لم تتخلله مـشاعر     ذان العلاج النفسي إ   إ : إطلاق الانفعالات وتيسير التعبير عن المشاعر      -2

نمائية الغضب والقلق والدموع لا يعتبر علاجاً بالمعنى الدقيق وهذا ما تروج له الأفـلام الـسي               
والتمثيليات الإذاعية والتلفزيونية في الشرق والغرب التي توضح أن التخفـف المفـاجئ مـن            

  .أعراض القلق والعصاب تحدث إثر خبرات تنطلق خلالها انفعالات الفرد ومشاعره دون قيود
 أن المعالج النفسي هو (Sundberg et, al, 1973) يرى : إطلاق إمكانيات النمو والتطور-3

يأخذ مهنته كما يأخذ البستاني حديقته، يرعاها ويستأصل الحشائش الضارة فيها ويمـدها             الذي  
لذلك فإن بعض المعالجين يشجعون الفـرد علـى الإبـداع والتفـتح             . بالضوء والغذاء والماء  

ويعتقد البعض أن هـدف العـلاج       . للخبرات الداخلية والخارجية والقدرة على اتخاذ القرارات      
 عملية النمو الحسن والأفضل وليس خلق شيء جديد أو إقامة أهداف جديدة             الرئيسي هو تيسير  

  .للفرد قد لا تنسجم مع تكوينه
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   يـسلم بعـض المعـالجين النفـسيين         : تعديل البناء المعرفي وأساليب التفكير الخاطئـة       -4
  أن العلاج النفسي الناجح يعلم الفرد كيف(Kelly, 1959) ، (Ellis, 1968)، )84إبراهيم، (

وقـد قـدم بعـض      . يفكر تفكيراً صحياً وبالتالي يستطيع أن يسلك ويتصرف بطريقة ناجحـة          
المعالجين أساليب جديدة ومبتكرة للمساعدة على اكتشاف الأنماط الخاطئة مـن التفكيـر لـدى           

  .المرضى وبالتالي تعديلها واستبدالها بأساليب أكثر ملائمة للصحة النفسية
عالج النفسي مريضه بذاته بالمعنى العام، فهو يحدد لها أهدافـه،     يعرف الم  : المعرفة بالذات  -5

ويساعده على اكتشاف جوانب القوة والضعف ومنح المريض استبصاراً بالعوامل التي تحكـم             
  .سلوكه وتوجهه وجهات غير مرغوبة

 يرى بعض المعالجين النفسيين أن الاضـطراب النفـسي نتـاج            : تغيير العادات المرضية   -6
وعادات شاذة تكتسب من خلال تعلم خبرات خاطئة ولهذا يكون هدف العـلاج هـو        استجابات  

     .مــساعدة المــريض علــى تكــوين عــادات جديــدة جيــدة مــن خــلال مبــادئ الــتعلم
(Goldfried,1982).  

 ,Strupp) يرى بعـض المعـالجين   : تدريب المهارات الاجتماعية والعلاقات بين الناس-7

فسي والعقلي هو اضطراب علاقة المـريض بالأشـخاص          أن مصدر الاضطراب الن    (1986
والخبرات المبكرة من العمر تعتبر شـديدة الأهميـة فـي تحديـد أنـواع               . المهمين في حياته  

الاضطرابات في العلاقات الاجتماعية وآثارها على مستقبل الفرد وقد ساهم بعضهم في تطوير           
ت جديدة، وأن يلاحظ أسـاليبه فـي        تيارات العلاج الجمعي الذي يسمح للمريض بإقامة علاقا       

التفاعل، وأن يستمد العون من الجامعة للمعرفة أخطائه في السلوك والتفكير، وبالتالي أن ينمي              
  .مهاراته الاجتماعية

   الجماعي–العلاج النفسي 

العلاج الجمعي بأنه محاولـة للتغييـر مـن الـسلوك           ) 267:1988إبراهيم،  (يعرف  
ن نظرتهم الخاطئة للحياة ولمشكلاتهم من خلال وضـعهم فـي         المضطرب للمرض والتعديل م   

جماعة بحيث يعمل التفاعل الذي يتم بينهم من جهة وبينهم وبين المعالج من جهة أخـرى إلـى    
  .تحقيق الأهداف العلاجية

  :ومن أهم الطرق المستخدمة في تنظيم الجماعة وحركتها
 ,Morenoe)ي اصطنعه مورينو  وهي منهج من العلاج الجمعPsychodramaالسيكودراما 

 ويعتمد فيما يوحي اسمه على ممارسة الأدوار وتمثيلها في داخل الجماعة من خـلال               (1946
بحيـث يـستطيع    ) كدور الأب، أن الابن   (تشجيع المرضى على ممارسة بعض الأدوار الهامة        

  .المريض أن يكشف مشكلاته الشخصية، وأخطائه في عمليات تفاعله بالآخرين
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 وهو المنهج الذي يـستمد أصـوله   therapeutic groupما يسمى بالمجتمع العلاجي وهناك 
النظرية من دراسات علم النفس الاجتماعي وبحوثه ويركز على علاج الفرد من خلال وضعه              
. في جماعة تعمل على تشجيعه ودفعه للقيام بأداء الأدوار الاجتماعية الهامة في حياته بنجـاح              

 من أكثر الممثلين لهذا التيار ومن المـساهمين الرئيـسيين فـي             Maxwellويعتبر ماكسويل   
 الـشحنة  و في سحب الروح أCatharsis ويلعب التنفيس الانفعالي (Jones, 1968). بلورته

فالخبرة الانفعالية مثل الوحش المفترس يخيف باسـتمرار وهـو      . الانفعالية من الخبرة المخيفة   
وبعـد  . لشحنة الانفعالية فإنها تكون مثل الحيوان المحـنط     بعيد، أما عندما تفرغ أو تطهر من ا       

  .سحب الشحنة الانفعالية فإن العميل يتكلم عنها دون قلق أو خوف
ومن وسائل التنفيس إتاحة الفرصة أمام العميل للتحدث في تداع حـر وتـرابط طليـق عـن                  

ومما .  المنحرف صراعاته وإحباطاته وحاجاته ومشكلاته ومخاوفه ونواحي قلقه وأنماط سلوكه        
يساعد على نجاح عملية التنفيس الانفعالي توثيق العلاقة الإرشاد وتهيئة جـو نفـسي صـحي            

  .مناسب خال من الرقابة يتيح فرصة اختفاء حيل الدفاع النفسي
  ):302:1988زهران، (وأهم فوائد التنفيس الانفعالي في عملية الإدراك كما يراها 

  . انفجار وحتى لا تتصدع وينهار بناء الشخصية تخفيف ضغط الكبت حتى لا يحدث-
  ".الانفتاح الانفعالي" التخلص من التوتر الانفعالي عندما يحدث لدى العميل ما يشبه -
  ضا اختفاء أعر-

  . العصاب
 إزاحة الحمولة النفسية الانفعالية الزائدة عن كامل العميل حيث تعتبـر الخبـرات النفـسية                -

ولا بـد أن    . ات والصراعات اللاشعورية حمولة نفـسية داخليـة       والأحداث الشخصية والذكري  
ويفيد التنفيس الانفعـالي    . تناسب الحمولة النفسية للعميل مع قوته وطاقته وقدرته على التحمل         

في التخلص من الحمولة النفسية والشحنة الانفعالية الزائدة من طاقة التحمل وخاصـة إدراكـه        
  .كانت القوة محددة ومع مرور الزمن

 حيـث يعرفـه     Insightومن الطرق المستخدمة في تنظيم الجماعة وحركتهـا الاستبـصار           
وفهم الانفعالات  . أنه فهم النفس ومعرفة الذات والقدرات والاستعدادات      ) 305:1988زهران،  (

ومعرفة دوافع السلوك والعوامل المؤثرة فيه، ومعرفة الاضطراب والمشكلات وإمكانات حلها،           
  :يات والسلبيات ونواحي القوة ونواحي الضعف، ويتضمن الاستبصار ما يليومعرفة الإيجاب

تقبل الذات وفهمها وإعادة تنظيمها، وإعادة تنظيم مفهوم الذات بمـستوياته المختلفـة وحـل               -
  .مشكلة عدم التطابق بين مستوياته

  .فهم الواقع وتقبله والتوافق معه من خلال تقبل الواقع في حدود العقل والمنطق-
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نمو الإرادة التي يقهر بها العميل كل مشكلاته ويسيطر هو عليها بدلاً من أن يتركها تـسيطر         -
  .عليه

تحويل نقاط الضعف والسلبية إلى مصادر قوة إيجابية حيث يستفيد العميل من أخطائه عندما               -
  . يدركها على حقيقتها

لوب جديد من أسـاليب   أسRational Emotive Therapyويعتبر العلاج العقلاني الانفعالي 
 على أنه علاج مباشـر تـوجيهي يـستخدم    (Ellis 1977:166)العلاج النفسي، حيث يعرفه 

فنيات معرفية وانفعالية لمساعدة العميل لتصحيح معتقداتـه اللاعقلانيـة وتحويـل معتقداتـه              
  . كياللامعقولة التي يصاحبها خلل انفعالي وسلوكي إلى معتقدات يصحبها سلوك انفعالي وسلو

  
  تعقيب على الإطار النظري

تحدث الباحث عن الإرشاد والعلاج النفسي ومبادئهما ومدى الحاجة إليهمـا لتحقيـق             
الذات والتوافق والصحة النفسية وذلك لمدى أهميتهما في تخفيف وصمة المرض النفسي حيث             

ث للحـديث   إن البرنامج الإرشادي الذي سيطبقه الباحث وثيق الصلة بهما وكذلك تطرق الباح           
عن نظريات الإرشاد النفسي لأنها كلها جميعاً تهدف إلى فهم وتفسير وتقييم السلوك والتنبؤ به               
وتعديله وتغييره وهي سوف تساعد على معرفة أفضل وأسهل الطرق التي مـن خلالهـا يـتم     
وضع أهداف تساعد المجوعة الإرشادية على أن تقلل مـن شـعورها بالإحبـاط والاكتئـاب              

في الأفكار، ثم تحدث الباحث عن المرض النفسي عبر التاريخ ثم تـصنيف جمعيـة               والجمود  
الطب النفسي الأمريكية وذلك لأن هذه الأمراض هي التي تؤدي الأسـر للـشعور بوصـمة                
المرض النفسي مما يزيد من الضغوط النفسية على أفراد الأسرة ويجعلها محبطـة، مكتئبـة،               

ثم عرف الباحث مفهـوم وصـمة       . ن باقي أفراد المجتمع   منعزلة وتسبب الإجحاف والتمييز ع    
 بكتب أجنبية حيث إن مكتبات الجامعات في قطاع غزة تفتقر وبـشكل              مستعيناً المرض النفسي 

ما يتعلق  وقد قام الباحث بترجمة كل      كبير إلى كتب عربية تتحدث عن وصمة المرض النفسي          
 واتجاهات الجمهـور نحوهـا،      بموضوع الوصمة من حيث أعراضها، ونماذجها، وجذورها،      

وعلاقتها بالصحة النفسية، وعلاقتها بالأسرة حيث إنها تسبب مشاعر الذنب والخجـل وتمنـع             
بناء دعم حيوي قوي ادخل العائلة، وتحدث الباحث أيضاً عن طرق تخفيف الوصمة من خلال               

تطـوير  أبحاث فاعلة لإيجاد علاجات ناجعة، ومن خلال توعية الجمهور بالمرض النفـسي و            
وتقويم برامج لمحو الوصمة وبتغيير النظرة السلبية المجحفة التي ينظرها المجتمع للمـريض             

  .النفسي
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لقد تحدث الباحث عن الوصمة لما لها من أثر سلبي عميق يؤدي بالفرد إلى الاكتئاب واليـأس                 
ت سـلبية   والخجل العميق موضحاً الدور السلبي للمعالجين النفسيين الذين وجدت لديهم اتجاها          

نحو المرض النفسي وكذلك عدم اهتمام الدول بتمويل البحوث للعلاج النفسي وغياب المـساندة       
وقد ساعد الإطار النظري الباحث فـي التعـرف         . مريضاً نفسياً ديها  الاجتماعية للأسرة التي ل   

ساعد على أهم العوامل التي تساعد الأسر الذي تشعر بالعار والخجل ليضع برنامجاً إرشادياً ي             
  ني مجتمعاً متمسكاً ـلسطيـجتمع الفـولكون الم. على تخفيف الشعور بوصمة المرض النفسي

بالعقيدة الإسلامية فإن الباحث ارتأى أن للعامل الديني دور كبير في تخفيف الوصمة لذلك فقـد      
  .جعل المساندة الدينية عنواناً لجلسة من جلسات البرنامج
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     الإطار العام     
  مج الإرشاد النفسي المقترح لتخفيف وصمة المرض النفسيلبرنا

  
  مقدمة -
 .مفهوم وأهداف البرنامج الإرشادي -

  .أسلوب تنفيذ البرنامج الإرشادي -
  .آليات تنفيذ جلسات البرنامج -
  .جلسات البرنامج -
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  برنامج مقترح في الإرشاد النفسي لتخفيف وصمة المرض النفسي
  :مقدمة 

حيط بالمرض النفسي، ويعتبر هذا المنـاخ مـسئولاً عـن           يوجد مناخ اجتماعي عام ي    
تصور الجمهور للمرضى النفسيين أنهم يمثلون تهديد وخطورة بالنسبة للمجتمع، لذلك أرجـع             

 الإحساس بخطـورة  (Bentz, Edgerton & Miller, 1971:168)بينتز وأدجرتون وميلر 
ناس لهذا المرض مـن حيـث   المرض النفسي إلى وجود نوع من التخلف الثقافي في تصور ال       

 هذا الاتجاه إلى ما (Nunnally, 1961:70)وأرجع نوناللي . أعراضه وأسبابه وطرق علاجه
فوسـائل  . تقدمه وسائل الإعلام من معلومات وأفكار عن المرض النفسي والمرضى النفسيين          

ومات الدقيقة  لا تقوم بتعليم الناس طبيعة المرض، وإمدادهم بالمعل       ) نوناللي(الاتصال كما يرى    
عنه ولكن هدفها هو التسلية بالمعنى الواسع، وبالتالي فهي تشوه الصورة العامة عـن هـؤلاء               
المرضى النفسيين مما يجعل الأسرة تشعر بوصمة عار وهذا يؤدي بدوره إلى زيادة الضغوط              
 النفسية لدى أفراد الأسرة ويساهم في إضعاف قدرة الأسرة على حل مشكلاتها، لذا كـان مـن        

ر برنامج في الإرشاد النفسي يساهم في تخفيف الـشعور بوصـمة المـرض              يالضروري توف 
  .النفسي 

  الإطار النظري للبرنامج

  Counseling Program: مفهوم البرنامج الإرشادي
هو مجموعة من الإجراءات المنظمة التي تتضمن خدمة مخططة تهدف إلى تقـديم المـساعدة               

    . المشكلات التـي يقابلهـا فـي حياتـه أو التوافـق معهـا              المتكاملة للفرد حتى يستطيع حل    
  ).10: 1980زهران، (

مجموعة من الخبرات صممت لتعالج مشكلة الشعور بوصـمة    ويعرفه الباحث إجرائياً على أنه      
  . تخفيفها وإزالتها لدى ذوي المرضى النفسيين لالمرض النفسي من أج

  :أهداف البرنامج
  : أهداف عامة-أ

نامج الحالي إلى مساعدة الأسر التي لديها إحساس بوصمة المرض النفسي علـى              يهدف البر  -
التعامل مع المرض ومواجهته وذلك من خلال معالجة كثر من المواقـف التـي تـسبب لهـم             

  .الضيق والتوتر والحرج الشديد
  يهدف البرنامج إلى تعليم الأسر وتدريبهم وتثقيفهم وإعادة البنـاء المعرفـي لـديهم والتـي             -

تستهدف زيادة قدرة الأسر على مواجهة الضغوط ومحاولة التدخل في أفكـارهم ومعتقـداتهم              
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والتي تشمل في إحلال الأفكار والمعتقدات العقلانية الإيجابيـة محـل الأفكـار والمعتقـدات               
  .اللاعقلانية

 يهدف البرنامج إلى التبصير بأهمية المساندة الاجتماعية والتماسك الأسـري فـي مواجهـة         -
  .الضغوط وأحاسيس الخجل والإحباط

  : أهداف خاصة-ب
مة المرض النفسي لأحد أقاربهم على بعـض  صيركز البرنامج على تدريب الذين يعانون من و 

  .المهارات التي تساعدهم على محاولة التغلب على المشاعر السابقة والتقليل منها
  :أهمية البرنامج

لبية على الوالدين والأخوة ولها أثرهـا الـسيئ   أثبتت الدراسات والبحوث أن للأمراض آثار س 
وسيساعد البرنامج إن شاء االله على مواجهة المشاكل التي تتعرض لها           . على العلاقات الأسرية  

  .الأسر وسيسمح البرنامج إلى زيادة المعرفة والفهم والاحتكاك داخل الأسرة
  :محتوى البرنامج وبناؤه

 في ضوء الإطـار النظـري والدراسـات الـسابقة،            تم اختيار محتوى البرنامج الإرشادي     -
  :وموضوعات البرنامج هي

أمـام عينـة   ] يوميات أبو العز[ حيث سيتم عرض الحلقة الثامنة من مسلسل    : السيكودراما -1
. الدراسة ثم يقوم عدد من أفراد العينة بإعداد مسرحية وتوزيع أدوارها على بعضهم الـبعض              

  .شة أحداث المسرحية من الناحية السلوكية وليس الفنيةبعد ذلك يبدأ المشاركون في مناق
ر المجموعة التجريبية بأهميـة التفاعـل الأسـري فـي        ي حيث سيتم تبص   : البيئة الأسرية  -2

  .مواجهة الشعور بوصمة المرض النفسية والاجتماعية
 إعطاء الفحوص لأعضاء المجموعة للتنفيس عن الخبرات المـشحونة،          : التعزيز الانفعالي  -3

 الكبت والتخلص مـن التـوتر الانفعـالي لـدى المجموعـة      ضغطوالتحدث بطلاقة لتخفيض    
  .التجريبية

التبصير بماهية الضغط وطبيعتها وتبصير الأسر بالتعرف علـى أعـراض           :  الاستبصار -4
  .الضغط وآثارها السلبية النفسية والجسمية ونتيجة شعورهم بالوصمة

وعة بأهمية المـساندة الاجتماعيـة وأهميـة الـدعم           تبصير المجم  : المساندة الاجتماعية  -5
  .الاجتماعية

 تبصير المجموعة التجريبية بمفاهيم الابتلاء والصبر والتوكل علـى االله           : المساندة الدينية  -6
  .والدعاء وابتغاء الرحمة من االله عز وجل



www.manaraa.com

  62  

  أسلوب تنفيذ البرنامج
 ـ        -1 اعي وذلـك لأن الإرشـاد       سوف يستخدم الباحث في برنامجه الأسلوب الإرشادي الجم

الجماعي وما يهيئه من تفاعل بين العميل والمرشد وأعضاء الجماعة يتـيح خبـرات إيجابيـة       
حيث يتـاح   ) 344: 1980زهران،  . (علاجية لا يمكن أن توجد في العلاج والإرشاد الفردي        

اعـات  فيه للعميل مناقشة مشكلاته علناً وبصدق ويشجعه على ذلك جو الثقة الذي يشيع في جم              
الإرشاد وتبادل الخبرات والمهارات في التعامل مع الآخرين، ومواجهة المواقـف المختلـف،             
وتقوم الجماعة بتعزيز سلوك أعضائها مما يقوي لدى العميل استجاباته بأنه قادر على الـتعلم               

أن الإرشاد الجماعي يحتل مركزاً ممتازاً      ) 357: 1980زهران،  (ويذكر  . من خبرة الآخرين  
  :طرق الإرشاد النفسي وذلك لأنهبين 

  .يتيح فرصة للتنفيس الانفعالي-
يجمع بين خبرات العميل الشخصية وبين واقع اجتماعي مجسد، ويمكِّن مـن نقـل خبـرات               -

التعليم التي تحدث أثناء العملية الإرشادية بطريقة أسهل إلى مواقف الحياة اليومية لأنها أقـرب             
  .إليها

يس الوحيد الذي يعاني من مشكلات نفسية، وأن هناك كثيرين غيـره            يطمئن العميل إلى أنه ل    -
  .يعانون فيقل شعوره بالانزعاج والعجز

وهي من أهم الطرق المستخدمة في تنظيم الجماعة وحركتها وقـد اصـطنع             : السيكودراما-2
 ويعتمد فيما يوحي اسمه على ممارسة بعض (Morenoe, 1946)منهج السيكودراما مورينو 

حيث يستطيع المريض أن يكشف مشكلاته الشخصية أو        ) كدور الأب، أو الابن   ( الهامة   الأدوار
  .أخطائه في عمليات تفاعله بالآخرين

) 1988زهـران،  (ويعـرف  . وهو من الطرق المستخدمة في تنظيم الجماعة :  الاستبصار -3
نفعـالات  وفهـم الا . الاستبصار على أنه فهم النفس ومعرفة الذات والقـدرات والاسـتعدادات      

ومعرفة دوافع السلوك والعوامل المؤثرة فيه، ومعرفة الاضطراب والمشكلات وإمكانات حلها،           
  .ومعرفة الإيجابيات والسلبيات ونواحي القوة ونواحي الضعف

وهو أسلوب جديد من أساليب : Rational emotive therapy العلاج العقلاني الانفعالي -4
 على أنه علاج مباشر تـوجيهي يـستخدم فنيـات    (Ellis, 1977)العلاج النفسي حيث يعرفه 

معرفية وانفعالية لمساعدة العميل لتصحيح معتقداته اللاعقلانيـة وتحويـل اللامعقولـة التـي              
ومن أهم أهداف   . يصاحبها خلل انفعالي وسلوكي إلى معتقدات يصحبها ضبط انفعالي وسلوكي         

  :العلاج العقلاني لانفعالي
  .رب من أفكار ومعتقدات غير عقلانية أو غير منطقية تحديد أسباب المضط-1
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  . مساعدة العميل في التعرف على الأفكار غير العقلانية التي تسبب سوء توافقه الاجتماعي-2
  . زيادة اهتمام العميل بنفسه وتقبله لذاته وتقبله للتفكير العلمي والمنطقي-3
ناع العقلي المنطقي وإعادة العميـل إلـى         التحرر من الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية بالإق      -4

  .التفكير الواقعي، والتحكم في انفعالاته عقلانياً
 سيعتمد الباحث في برنامجه الإرشادي على إلقاء محاضرة مبسطة عن موضوع الجلـسة              -5

  :يتخللها مناقشات مع أعضاء الجماعة الإرشادية، وطريقة المناقشة تقوم على
ه أفراد المجموعة الإرشـادية ويعبـرون عنـه ويـشجهم علـى            تقبل الباحث كل ما يقول     -1

  .الاسترسال في الحديث
 يهيئ الباحث جواً قائماً على الشعور بالأمن والحرية عند عرض المشكلة وجـواً يـسوده                -2

  .الاحترام والتسامح والتعاون والمحبة بعيداً عن اللوم أو النقد أو الشدة
سمح للمسترشد أن يناقش المشكلة وأن يعطي لكل عـضو   يساعد البرنامج على إيجاد آلية ت  -3

الفرصة في أن يعبر عن مشاعره ويبدي رأيه بصراحة مع مراعاة توجيه التفاعل والمناقـشة               
  .بين الأعضاء

 المشاعر والأفكار والرغبات والصراعات مما يساعد على استبصار العميل لما لـم             يفسر -4
  ).279: 1998زهران، . (يكن يدركه من قبل

 زيادة الثقة بالنفس لدى المسترشد من خلال جو المحبة والثناء والاحترام الـذي سـيوفره                -5
  .البرنامج له

 تشجيع المسترشدين على المناقشة والتفاعل في جو أخـوى يـسوده الاحتـرام والتقـدير              -6
  .المتبادلين

ئيـسية والحلـول    الإرشادية إلى اقتراح عدد من الحلول الر       مجموعة يوجه الباحث أفراد ال    -7
البديلة بحيث تكون حلول ممكنة ومقبولة اجتماعياً ومشبعة لهم، وسـيقوم الباحـث بالمـساعدة     
فقط، ويتدخل حين يترح أفراد الجماعة حلولاً غير موفقة أو خاطئـة أو ضـارة بـالمريض                 

والباحث لن يقترح حلولاً حيث أن الجماعة عليها أن تحاول حل المـشكلات             . النفسي وأسرته 
لتي يواجهونها بأنفسهم مما يعودهم على الاعتماد على أنفسهم في حل مشاكلهم مما يتيح لهـم                ا

  .حرية التعبير عن النفس والتنفيس الانفعالي والوجداني

  آليات تنفيذ جلسات البرنامج
هناك عدة عوامل تساعد على نجاح الجلسات الإرشادية التي تقوم على استراتيجية المحاضرة             

  :الجماعية وأهم هذه العوامل هيوالمناقشة 
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 إشاعة جو من الصراحة والمحبة والألفة بين المسترشدين والمرشد حيث يكـون المرشـد            -1
بمثابة أخ كبير أو صديق مخلص، مما يؤدي إلى اندماج المجموعة وطـرح مـشاكلهم بكـل                 

  .حرية
كـان خـاص     يجلس جميع أفراد المجموعة حول مائدة خاصة لعقد الجلسات دون تحديد م            -2

  .لأي واحد منهم
 أن تكون الغرفة المخصصة للجلسات هادئة ونظيفة وواسعة وجيـدة التهويـة والإضـاءة           -3

  .وبعيدة عن الضوضاء أو دخول أشخاص آخرين فيها
 تكون الجلسة الأولى والثانية للتعرف على أفراد المجموعـة التجريبيـة وتقـديم الـشكر                -4

عمل في البرنامج وتوضيح الهدف مـن البرنـامج         لحضورهم وإعطاء فكرة عن خط سري ال      
  .ووضع قواعد وآداب المشاركة

  . أن يقدم كل مسترشد نفسه للمجموعة في جو ملؤه القبول والحب والترحاب-5
 وضع قواعد المشاركة مثل الاستماع النشط، وعدم مقاطعة المتحدث، والاستفسار عن أي             -6

  .شيء غامض بعد نهاية المتحدث من حديثه
 تبدأ كل جلسة من خلال عنوان الجلسة الذي يطرحه المرشد مشيراً إلى الجلـسة الـسابقة                 -7

. وملازمة هذه الجلسة بالسابقة بشكل موجز ثم يقوم المرشد بإلقاء محاضرته بشكل غير مخـل        
وتكـون  . ويتخلل المحاضرة شيء من المداعبة والمناقشة التي تدعم الدفاعيـة نحـو الانتبـاه     

  .تسلسل منطقي ومحققة للهدفالمحاضرة ذات 
  . تبدأ مناقشة المحاضرة فور الانتهاء من عرضها مباشرة-8
  . لكل مسترشد الحق في مناقشة أو اعتراض أي نقطة بحرية-9

  . السماح لكل مسترشد بإبداء رأيه واحترام آراء الآخرين-10
  .م الاستئذان عند الرغبة في التحدث وعدم مقاطعة الآخرين أثناء حديثه-11
 المحافظة على الهدوء والانسجام وعدم التسلط أو تمركز الجلسة حول شخص معـين أو               -12

  .المرشد نفسه
 إعطاء الحرية للمجموعة التجريبية بتمثيل الأدوار التي يختارونها دون تقييد أو تعقيد في              -13

  .جو يسوده المحبة
ومساعدة المـسترشد علـى     .  مناقشة المسرحية يكون حول الناحية السلوكية وليس الفنية        -14

  .استبصار الحلول الصحيحة لتعديل سلوكه وتفريغ انفعالاته
 يطلب المرشد من أحد المسترشدين في نهاية كل مناقشة إيجاز ما آلـت إليـه المناقـشة              -15

  .الجماعية
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  :عدد أفراد المجموعة الإرشادية
يقة العشوائية المنتظمة، وذلك     من الآباء والأمهات بالطر    100قام الباحث باختيار عينة قوامها      

 تـم    في عمارة جاسر في مدينة خان يونس وقـد         من واقع سجلات العيادة النفسية المجتمعية،     
تطبيق أداة الدراسة بعد تحكيمها على أفراد العينة المذكورة وذلك بهدف اختيار أعلـى الآبـاء                

وأماً مقسمين بالتـساوي    والأمهات شعوراً بوصمة المرض النفسي، وقد تم اختيار عشرين أباً           
ليكونوا المجموعة التجريبية والتي سيطبق البرنـامج الإرشـادي         ) عشرة آباء وعشر أمهات   (

  .المقترح عليها
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  جلسات البرنامج
عدد جلسات البرنامج اثنا عشرة جلسة بواقع جلستين في الأسبوع تتراوح مدتها خمسون دقيقة              

  .حسب مضمون كل جلسة
  ا

  

  لرقما
  

  ةعنوان الجلس
عدد 

  الجلسات

  
  سات الجلترتيب

  
  الهدف العام

تعريف   1
البرنامج 

  الإرشاد النفسي

التعرف على أفراد المجموعة، وتقديم الشكر لحضورهم         الجلسة الأولى والثانية  2
وإعطاء فكرة عن خط سـير العمـل فـي البرنـامج            

  .وتوضيح الهدف من البرنامج
الجلسة الثالثة   2  السيكودراما  2

  والرابعة
طلب الباحث من المجموعة التجريبية قراءة ما كتبـوه         ي

  . من مواقف ضاغطة في حياتهم ويشجعهم على تمثيلها
بعد ذلك يبدأ المشاركون في مناقشة أحداث المـسرحية         

  .من الناحية السلوكية وليس الفنية
 في  تبصير المجموعة التجريبية بأهمية التفاعل الأسري       الجلسة الخامس  2  البيئة الأسرية  3

  .مواجهة الشعور بوصمة المرض النفسية والاجتماعية
التفريغ   4

  الانفعالي
الجلسة السادسة   2

  والسابعة
إعطاء الفرض لأعـضاء المجموعـة للتنفـيس عـن          
الخبرات المشحونة، والتحدث بطلاقة لتخفيض ضـغط       

  .الكبت والتخلص من التوتر الانفعالي لدى المجموعة
نة الجلسة الثام  2  الاستبصار  5

  والتاسعة
التبصير بماهية الضغوط وطبيعتها وتبـصير الأسـر         
بالتعرف على أعراض الضغط وآثارها السلبية النفسية       

  .والجسمية ونتيجة شعورهم بالوصمة
المساندة   6

  الاجتماعية
تبصير المجموعة التجريبية بأهمية المساندة الاجتماعية        الجلسة العاشرة  1

  .وأهمية الدعم الاجتماعي
  .تبصير المجموعة التجريبية بمفهومي الابتلاء والصبر  الجلسة الحادية عشرة  1  لمساندة الدينيةا  7
عرض   8

  وتلخيص وتقييم
التأكد من فهم أفراد المجموعة التجريبية لكل ما جاء في            الجلسة الثانية عشرة  1

الجلسات السابقة، وإقامة حفل ترفيهي لهـم بحـضور         
  .أقاربهم المرضى
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  :برنامجتقويم ال
 سيطبق الباحث مقياس المعتقدات حول وصمة المرض النفسي الذي أعدته الدكتورة زينب             -1

  .شقير على العينة التجريبية قبل بدء تطبيق البرنامج الإرشادي
 سيطبق الباحث مقياس المعتقدات حول وصمة المرض النفسي على العينة التجريبية بعـد              -2

  .فة أثر البرنامج على الجماعة الإرشاديةالانتهاء من تطبيق البرنامج لمعر
 سيطبق الباحث مقياس المعتقدات حول وصمة المرضى النفسيين على العينة التجريبية بعد             -3

  .الاختبار البعدي بشهر لمعرفة أثر البرنامج على الجماعة الإرشادية

  جلسات البرنامج
  :الجلسة الأولى
  . التعارف:عنوان الجلسة

وإقامة علاقة وديـة    )  الأخوة -الوالدين(ف على أفراد المجموعة التجريبية       التعر :الهدف العام 
  .معهم

 التعارف بين الباحث وأفراد المجموعة التجريبية وبـين أفـراد المجموعـة             :محتوى الجلسة 
  .التجريبية بعضهم ببعض

قام الباحث بتقديم الشكر لأفراد المجموعة التجريبية على التزامهم بالحـضور فـي الموعـد               
وقام الباحث بإعطاء فكرة عن خط سري العمـل فـي           . والمكان المحددين للبرنامج الإرشادي   

البرنامج الإرشادي حيث تبدأ الجلسات الإرشادية بإعطاء معلومات مبـسطة عـن موضـوع              
وقـد قـام    . الجلسة ويلي ذلك مناقشات حول موضوع الجلسة بين الباحث وأفراد المجموعـة           

برنامج الإرشادي والتأكيد على أهميتـه للأسـر وإنـه سـوف            الباحث بتوضيح الهدف من ال    
يساعدهم في فهم ومعالجة الكثير من المواقف الضاغطة التي يتعرضـون لهـا كـون لـديهم                

  .مريضاً نفسياً في البيت مما يسبب لهم الكثير من الضيق والألم والخجل العميق
  :الجلسة الثانية
  .رشادي وأهميته تعريف بمضمون البرنامج الإ:عنوان الجلسة

 تمكين الوالدين والأخوة من مناقشة مـشاعرهم وكيفيـة الاسـتجابة لعـواطفهم              :الهدف العام 
  .واهتماماتهم وقيامهم بدورهم لتخفيف وصمة المرض التي يعانون منها

 أعاد الباحث توضيح الهدف من البرنامج الإرشادي والتأكيد علـى أهميتـه             :محتوى الجلسة 
وأكد الباحث على أهميـة البرنـامج الإرشـادي فـي       . مكان والزمان وأهمية حضورهم في ال   

مساعدة الوالدين والأخوة في فهم الكثير من طبيعة الضغوطات النفسية وأثرها الـسيئ علـى               
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. الصحة النفسية للفرد وكيفية التخلص من أسباب وآثار الشعور بالتوتر والـضيق الـشديدين             
سرة كلها عند تعرضها لأي مشكلة بـسبب وجـود          وأشار الباحث إلى أهمية تضافر جهود الأ      

مريضاً نفسياً لديهم، فالتعاون والتفاعل الأسري يسهم في حل مشكلات كثيرة ويزيد من قـدرة               
  .الأسر على مواجهة الضغوط التي تتعرض لها هذه الأسر نتيجة وجود مريض نفسي لديهم

سيساعدهم علـى أن يمارسـوا      وقد أشار الباحث في هذه الجلسة على أن البرنامج الإرشادي           
حياة عادية دون الإحساس بوجود مريض نفسي لديهم وسيساهم البرنامج في مدهم بطر جديدة              
تساعدهم على فهم ذواتهم ومشاعرهم وكيفية الاستجابة لعواطفهم ومساعدة كـل عـضو فـي               

 نهايـة   وفـي . البرنامج على أن يحدد مشكلة معينة يتم دراستها من خلال المناقشات الجماعية           
الجلسة قام الباحث بعرض بعض المشاكل والمواقف الصعبة التي تؤدي إلى الشعور بوصـمة              
المرض النفسي التي يتعرض لها الوالدان والأخوة من خلال وجودهم مع أبنـائهم المرضـى               
النفسيين مثل نظرة المجتمع السيئة للمريض النفـسي والعزلـة الاجتماعيـة وتجنـب الآبـاء        

ل والأصدقاء والحالة النفسية السيئة للآباء والأخوة عند تعرضهم لمشكلات تنشأ           الاختلاط بالأه 
  .عند تعامل المرض النفسي مع المجتمع في مواقف الحياة اليومية

  :الجلسة الثالثة
  Psychodrama]. السيكودراما[ التمثيل النفسي المسرحي :عنوان الجلسة
  . الإرشاد بالتمثيل النفسي :الهدف العام

 قام الباحث بتوضيح أهمية الإرشاد بالتمثيليات النفسية مـن خـلال موقـف              :ى الجلسة محتو
وأكد الباحث علـى أهميـة     . جماعي يتيح فرصة التنفيس الانفعالي التلقائي والاستبصار الذاتي       

وتلقائيتهم مما يتيح التداعي الحر والتنفـيس       ] المجموعة التجريبية [حرية السلوك لدى الممثلين     
 حين يعبرون في حرية تامة في موقف تمثيلي فعلي والتفاعـل الاجتمـاعي الـسليم                الانفعالي

وقد طلب الباحث من المجموعة التجريبية تأليف موضـوع أو          . والتعلم من الخبرة الاجتماعية   
 خبرات العميل الماضية والحاضة والخبرات المـستقبلية التـي          حولقصة بشكل تلقائي تدور     

 حول مواقف هدفها التنفيس الانفعالي، وأخرى حول الـصراع          يخافها ويدور موضوع القصة   
وقد طلـب  . وتحقيق التوافق النفسي، وأخرى محددة تهدف إلى تشجيع فهم الذات بدرجة أفضل     

الباحث من المجموعة التجريبية تمثيل قصة هم كتبوها وسيخرجها أحـدهم تظهـر تفاصـيل               
ركين في التمثيل لإظهار أنماط الـسلوك       موقف كامل يحدد كافة الأدوار التي توزع على المشت        

وقد أشار الباحث للمجموعة التجريبيـة باختيـار كـل          . اللاتوافقي حتى يمكن ضبطه وتقييمه    
عضو للدور الذي يرغب في تمثيله وطلب الباحث من الممثلين الاندماج الكامل بتلقائية وحرية              
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تمثيليـة مـن مواقـف الممثلـين        وقام الباحث والمجموعة التجريبية بمناقشة أحداث ال      . كاملة
  .وخبراتهم ومشكلاتهم وما يظهر من اتجاهات وتجارب

  :الجلسة الرابعة
  .Psychodrama] السيكودراما[ التمثيل النفسي المسرحي :عنوان الجلسة
  . القدرة على فهم الذات والاستبصار من خلال السيكودراما:الهدف العام

 أهمية التمثيل المسرحي في اكتشاف نواحي هامـة   قام الباحث بإعادة توضيح  :محتوى الجلسة 
في مشكلات العملاء وأن ملاحظتها مهم جداً للوصول إلى حل حيث أن التمثيل يكـشف عـن                 
جوانب هامة من شخصية العميل ودوافعه وحاجاته وصراعاته ودفاعاته ومشاعره مما يفيد في             

ن التمثيل النفسي المـسرحي وهـي   وقام الباحث بتوضيح الفائدة الكبرى م . فهم ودراسة الحالة  
أنها تؤدي إلى التنفيس الانفعالي والتحرر من التوتر النفسي والقدرة على التعبير عـن الـنفس        
والاستبصار بالذات، وفهم الآخرين، وشعوره بأن الآخرين يشتركون معه بقـصد المـساعدة             

 يخـافون مواجهتهـا     المتبادلة ويؤدي إلى تدريب العملاء على مواجهة مواقف علمية واقعيـة          
وقام الباحث بعرض الحلقـة الثامنـة مـن         . وتحقيق الكفاية والمرونة في السلوك الاجتماعي     

والذي تم عرضه في تلفزيون فلسطين في شهر رمضان الماضـي           ] يوميات أبو العز  [مسلسل  
وبعد مشاهدة الحلقة، بدأت المناقشة من ناحية السلوك وليس مـن        .  هجري 1424الموافق لعام   

لناحية الفنية، والتعليق عليها ونقدها واستعراض ما يمكن استنتاجه ووضع الحلول للمـشاكل              ا
وأتاح الباحث فرصة مشاهدة الشريط مرة أخرى للاستزادة والنقد الذاتي          . التي عرضت أمامهم  

  )172: انظر ملحق الجلسات  ( .وتحديد مدى التقدم في عملية الإرشاد
  : والسادسةةالجلسة الخامس

  . البيئة الأسرية:وان الجلسةعن
  . تبصير أفراد المجموعة التجريبية بأهمية التفاعل الأسري في مواجهة الضغوط:الهدف العام

 أكد الباحث على أن وجود مريضاً نفسياً فـي البيـت سـيوجد حالـة مـن                  :محتوى الجلسة 
احث أن التوافق  وأكد الب . الاضطراب الأسري وحالة من التوتر والقلق لدى جميع أفراد الأسرة         

مع الأزمة التي تهدد الأسرة يعتمد أساساً على فاعلية أعضاء الأسرة، ومدى استعداد الأسـرة               
لمواجهة الأزمة، ومدى العلاقات العاطفية بين علاقات الأسرة والتوافـق الزواجـي وأهميـة              

غوطات العلاقات الأسرية الإيجابية وتدعيم هذه الروابط سيضيف قوة للأسرة على تحمل الـض          
وأكد الباحث على أن الآباء والأسرة هم محور الارتكاز في نجاح عملية التـرابط              . ومواجهتها

الأسري وعدم إهمال المريض النفسي لديهم بل إشراكه ببعض الأنشطة والسماح له بالمجادلـة          
 والحوار مع أخوته العاديين حتى يشعر بقيمته فيقلل من سلوكه اللاسوي مما يقلل من إحساسهم              
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وأكد الباحث على أن الآبـاء والأخـوة يجـب أن ينظـروا             . وشعورهم بوصمة المرض لديه   
للمريض النفسي الذي يعيشون معه على أنه قابل للشفاء بإذن االله وأن يساعد كل منهم الآخـر                 

وقد أكد الباحث على أن الآباء      . خاصة إذا قام المريض النفسي بسلوك غير سوي أمام الغرباء         
لا يتأثروا بنظرة المجتمع بمريضهم النفسي معتبرين أن كثيـراً مـن الناسـين              والاخوة يجب أ  

  .معرضين لأزمات نفسية حادة قد تجعلهم مرضى نفسيين في المستقبل
  :الجلسة السابعة والثامنة

  .De-Briefing التفريغ الانفعالي :عنوان الجلسة
  . سحب الروح أو الشحنة الانفعالية المخيفة:الهدف العام

 إن الخبرة الانفعالية متربصة بالعميل مثلها مثل الـوحش المفتـرس يخيـف              :ى الجلسة محتو
باستمرار حتى وهو بعيد، أما عندما تفرغ أو تطهر من الشحنة الانفعالية فإنهـا تكـون مثـل                 

خيف فعلاً، ولكن تم صيده والسيطرة عليه وسحب روحه         مالحيوان المحنط كان وحشاً مفترساً      
  .وجوده معناً لا يخيفوتحنيطه فأصبح مع 

وأكد الباحث للمجموعة التجريبية أنه بعد التنفيس الانفعالي وسحب وتنفيس وتفريـغ وتطهيـر          
الشحنة الانفعالية من الخبرة المؤلمة أو المشكلة المؤلمة يمكن للعميل أن يتذكرها ويتكلم عنهـا               

  .دون قلق أو خوف
في تداعٍ حر وترابط طليق عن كل مـا         وأعطى الباحث للمجموعة التجريبية الفرصة للتحدث       

يجول بخاطره عن صراعاته وحاجاته ومشكلاته ومخاوفه ونواحي قلقه وأنماط سـلوكه فـي              
إطار من حسن الإصغاء والتشجيع والتعبير عن النفس وفي جو نفسي دافئ وآمن وخالٍ مـن                

لتحـدث بـشكل    وطلب الباحث من المجموعة التجريبيـة ا      . الأحكام الأخلاقية واللوم والعقاب   
صريح عن تفسيراتهم لنظرات الناس إليهم ومدى شعورهم بالوصمة في حالة وجود المـريض    
النفسي وهو يقوم بسلوك غير سوي أمام مجموعة من الغرباء، وقـد اسـتخدم الباحـث هـذا          

  :الأسلوب لكي
  . يخفف ضغط الكبت حتى لا يحدث انفجار وحتى لا يتصدع وينهار بناء الشخصية-
الانفتـاح  (خلص المجموعة التجريبية من التوتر الانفعالي عندما يحدث لديها ما يشبه             لكي تت  -

  ).الانفعالي
ن الخبـرات النفـسية     أ حتى يريح الحمولة النفسية الانفعالية الزائدة عن كاهل العميل حيث            -

 تصبحوالأحداث الشخصية والذكريات والصراعات اللاشعورية بمصاحبتها الانفعالية المكتوبة         
ولا بد أن تتناسب الحمولة النفسية مع قوته وطاقاته قدرتـه علـى             . بمثابة حمولة نفسية داخلية   

  .التحمل
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  :الجلسة التاسعة والعاشرة
  .Insight الاستبصار :عنوان الجلسة

 معرفة دوافع السلوك والعوامل المؤثرة فيـه ومعرفـة مـصادر الاضـطراب              :الهدف العام 
  .والمشكلات ووضع حلول لها

اعلم يا  :  قرأ الباحث في بداية الجلسة ما ورد في إحدى رسائل إخوان الصفا            :وى الجلسة محت
أن لب العلوم الشريفة معرفة الإنسان نفسه لأنه قبـيح بكـل        … أخي أيدك االله وإيانا بروح منه     

عالم يتعاطى الحكمة أن يدعي معرفة الأشياء وهو لا يعرف نفسه ويجهل حقيقة ذاته ثم اعلـم                 
  :ان لا يمكنه أن يعرف نفسه على الحقيقة إلا أن ينظر ويبحث ذلك من ثلاث جهاتأن الإنس
الجملة المجموعة  : النفس مجردة عن الجسد، والثالث    : الثاني. الجسد مجرد من النفس   : أحدهما

  .من النفس والجسد
 ـ              ح أكد الباحث للمجموعة التجريبية على أنه المرآة التي سيروا أنفسهم من خلاله بطريقة أوض

وبدرجة أفضل مما سيساعدهم على فهم أنفسهم ومعرفة ذواتهم وقدراتهم واسـتعداداتهم وفهـم             
وتحدث الباحث عن بعـض     . انفعالاتهم ومعرفة الإيجابيات والسلبيات ونواحي القوة والضعف      

الضغوطات النفسية التي يشعر بها الآباء والأخوة والتي لا ترجع أسبابها لابنهم المريض نفسياً              
 ما يكون السبب فيها الأفكار الخاطئة عن مفهوم المرض النفسي، كما أن هـذه الأفكـار                 بقدر

ير صحيحة يمكن تعديلها إذا كانت هناك رغبة أكيدة منهم في التغييـر ومحاولـة مـساعدة                 غال
وقد طرح الباحث عدة أسئلة وطلب من المجموعة التجريبية الإجابة          . أنفسهم على حل مشاكلهم   

  :عليها مثل
  .ما هي تفاصيل آخر موقف ضاغط مررت به -1
   اشرح بالتفصيل طبيعة المشاعر والأحاسيس التي شعرت بها أثناء حدوث الموقف؟-2
   ما هي الحلول التي تراها مناسبة لحل هذه المشكلة؟-3

  .وقد ناقش الباحث المشكلة والأسباب والحلول مع أفراد المجموعة التجريبية وانتقاء أفضلها
  :ادية عشرةالجلسة الح

  . المساندة الاجتماعية:عنوان الجلسة
  . تبصير المجموعة التجريبية بأهمية المساندة الاجتماعية:الهدف العام

 تحدث الباحث عن المساندة الاجتماعية كمصدراً هاماً مـن مـصادر الـدعم         :محتوى الجلسة 
ستوى الرضا عنهـا    الاجتماعي الذي يحتاجه الإنسان، حيث يؤثر حجم المساندة الاجتماعية وم         

في  كيفية إدراك الفرد لضغوط الحياة المختلفة، وأساليب مواجهته وتعامله مع هذه الـضغوط،               
كما أنها تلعب دوراً هاماً في إشباع الحاجة للأمن النفسي، وخفض مستوى المعاناة الناتجة عن               
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اندة وتمثـل المـس  . شدة الأحداث الضاغطة، وذات أثر في تخيف حدة الأعـراض المرضـية     
الاجتماعية تلك العلاقات القائمة بين الفرد والآخرين والتي يدركها علـى أنهـا لا يمكـن أن                 

وقد أظهرت كثير من الدراسات السابقة إلى أن بعض الأسـر التـي   . تسانده عندما يحتاج إليها 
لديها مريض نفسي تميل إلى عزل نفسها عن المجتمع وتتجنب الاختلاط بالأقارب والأصدقاء             

جيران ويرجع ذلك إلى الشعور العميق بالخجل أو إلى محاولتها تجنـب بعـض المواقـف            وال
  .الاجتماعية الصعبة التي تسبب لها الضيق والتوتر

ها لـدي وأكد الباحث على أن كل فرد يحتاج إلى المساعدة والعون من الآخرين وأن الأسر التي       
 الحياة ومن ثم تكون الأسـر التـي   أبناء عاديين تحتاج إلى المساعدة والعون في بعض مواقف  

لديها مريضاً نفسياً في حاجة أشد إلى المساندة الاجتماعية، وقد أشار الباحث إلى بعض أنمـاط     
  :المساعدة الاجتماعية التي قد تستعين بها الأسرة مثل

  . مساندة الأهل والأصدقاء والجيران وزملاء العمل-1
  . التي تُعنى بالتوجيه والإرشاد الأسري مساندة من خلال بعض المؤسسات الأهلية-2

وقد أكد الباحث على أهمية دور الأسرة في البحث عن المساعدة والعون من الآخرين فهم فـي   
حاجة لمن يشاركهم في أحاسيسهم ومشاعرهم ويخفف عنهم آلامهم، ولا شك أن هذه المـساندة          

  .ن منهاالاجتماعية ستقلل من شعورهم بوصمة المرض النفسي التي يعانو
  :وقام الباحث بطرح عدة أسئلة وقامت المجموعة التجريبية بالإجابة عليها ومنها

  ما هي المواقف الضاغطة التي مررت بها وزادت من شعورك بالخجل؟-1
 هل قمت بطلب مساعدة من شخص ما لمساعدتك؟ إذا كانت الإجابة نعم فهل قلل ذلك مـن     -2

   تستعن بأحد لمساعدتكم فلماذا لم تطلب المساعدة؟ نسبة التوتر والحرج لديك؟ وإن كنت لم
وقد ناقش الباحث إجاباتهم مع المجموعة التجريبية وعملوا جميعاً على وضع الحلول المناسبة             

  .لمشاكلهم
  :الجلسة الثانية عشرة

  . المساندة الدينية:عنوان الجلسة
  .سي الدين وسيلة لتحقيق الإيمان والأمان والسلام النف:الهدف العام

أَلَا يعلَـم   {: "قال تعالى.  إن االله عز وجل قد خلق الإنسان واالله يعلم من خلق           :محتوى الجلسة 
      يفُ الْخَبِيراللَّط وهخَلَقَ و نينِ      {: " وقال تعالى   "14الملك}مدهي وي فَهي خَلَقَني  * الَّذالَّـذو

واالله يعـرف كيـف   ) 80- 77:الشعراء (.} فَهو يشْفينِ وإِذَا مرِضتُ * هو يطْعمني ويسقينِ    
 الإنـسان   فـساد  وضع لذلك القوانين السماوية، وهو يعـرف أسـباب            و يصير الإنسان سوياً  

وانحراف سلوكه وهو الذي يعرف طرق وقايته وصيانته، وهو بقدرته وحكمته يدرك الحاجات            
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وقد تحدث بقدرته الباحث عـن أهميـة      . لالنفسية للإنسان ويدبر لها الإشباع عن طريق الحلا       
 ومره، والرضا بالقضاء له نتائج سـارة وثمـرات        هالإيمان بالقضاء والقدر خيره وشره وحلو     

  :طيبة ومنها
 أنه كان يكسب صاحبه قوة الشكيمة، ومضاء العزيمة، إذ من اطمأنت نفـسه إلـى أن مـا                   -

. ، خلت جميع أعماله من الحيرة والتـردد     أصابه لم يكن ليخطئه، وأن ما أخطأه لم يكن ليصيبه         
وانتفى من حياته القلق والاضطراب فلا يحزن على ماضٍ، ولا يغتم لحاضر، ولا يؤلمه هـم                

  .المستقبل وبذلك يكون أسعد الناس حالاً وأطيبهم نفساً وأصلحهم بالاً وأهدأهم خاطراً
ة، والسعادة والشقاوة مكتوبتان     يستسلم المؤمن لقدر االله بأن الآجال مكتوبة والأرزاق مقسوم         -

  .على الناس قبل خلقهم
إن الذي يقرأ القرآن الكريم والأحاديـث النبويـة الـشريفة        : وتحدث الباحث عن الابتلاء قائلاً    

ويتدبر نصوصهما، ويدرس أحوال الناس في مراحل حياتهم المختلفة، والجماعات الإنـسانية،            
مختلفة، يستقر على قرار وهو أن االله خلق كل الناس          والمجتمعات البشرية في الحقب الزمنية ال     

. }إِنَّا خَلَقْنَا الْإِنسان من نُّطْفَة أَمشَاجٍ نَّبتَليه فَجعلْنَاه سـميعاً بـصيراً              {": قال تعالى . ليبتليهم
  ).2 : الإنسان(

محن عديدة وأنـه    إن المؤمن لا يتوقف الابتلاء عنه، بل يتعرض إلى ابتلاءات وفتن كثيرة، و            
سيسأل عن كل لحظة من لحظات عمره فيما أفناها، وعن كل كلمة قالها وعن كل عمل عمله،                 

 ومن  *فَمن يعملْ مثْقَالَ ذَرة خَيراً يره        {": قال تعالى . وسيجزى الخير خيراً وعلى الشر شراً     
    هـراً يشَر ةثْقَالَ ذَرلْ ممعولقد قرر االله تبارك وتعالى هذا الابتلاء لكل ). 8-7": الزلزلة ( ،}ي

وقد يبتلي االله سبحانه وتعالى     ".لتبلون في أموالكم وأنفسكم   : "قال تعالى . من ينسب نفسه للإيمان   
العبد المؤمن لفقد عزيز عليه كأبيه أو أمه أو ولده ليرى مـدى صـبره ورضـاه بقـضاء االله       

 من جسمه كذهاب بصره أو سـمعه أو رجلـه أو يـده               جزء بفقدانوقد يبتلى المؤمن    . وقدره
وقد يبتلي االله العبد المؤمن بمرض عضال أو بذهاب أمواله وكساد تجارتـه           . فيصبر على ذلك  

فيصبح فقيراً يستحق الصدقة، وقد يبتلى المؤمن بشيء لا تقبله النفس كمفارقة الأهل والـوطن              
  ؟ولكن ماذا أعد االله للذين صبروا على ابتلاءاتهم
  .وللإجابة على ذلك لا بد من الحديث عن الصبر

 هو حبس النفس عن الجزع، واللسان عن الشكوى والجوارح عن لطم الخدود وشـق               :الصبر
هو المقام "وقيل . وهو قوة من قوى النفس التي بها صلاح شأنها وقوام أمرها   . الثياب ونحوهما 

 هذا أن الله على العبـد عبوديـة فـي           ومعنى".  بحسن الصحة كالمقام على العافية     ء  على البلا 
والـصبر  . لذلك عليه أن يحسن صحبة العافية بالشكر، وصحبة البلاء بالـصبر . عافيته وبلائه 
والصبر وتفويض الأمر إلى االله فضيلة خلقية ونفحة روحية يعتصم بها الإنـسان      . مفتاح الفرج 
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 ـ     . فيهدأ ويسكن قلبه ويطمئن    سر الـصديق ويـسوء     والصبر يبعد الشيطان ويرضي الرب وي
ومن الـصبر المثـابرة    . العدو، والصبر عون نفسي هائل من الانهيار أمام الشدائد والمصائب         

قال االله  . على العبادة، ومنه الشجاعة على المكاره ومنه كتمان الأسرار ومنه تحمل أذى الناس            
   }لاَة إِن اللّـه مـع الـصابِرِين         يا أَيها الَّـذين آمنُـواْ اسـتَعينُواْ بِالـصبرِ والـص           {: تعالى

وبشِّرِ الصابِرِين الَّذين إِذَا أَصابتْهم مصيبةٌ قَالُواْ إِنَّا لِلّـه           : وقال جل وعلا   .)153: البقرة  ( 
  اجِعونر هإِنَّـا إِلَيـ       *و               ـئِك هـم الْمهتَـدون     أُولَـئِك علَيهِم صلَواتٌ من ربهِم ورحمةٌ وأُولَ

 وقال ) 126:النحل }( ٌ لصابِرِين للَئِن صبرتُم لَهو خَير و{:  وقال تعالى )157-156:البقرة (
  )96:لالنح( }ولَنَجزِين الَّذين صبرواْ أَجرهم بِأَحسنِ ما كَانُواْ يعملُون وليجزين ": جل وعلا

  :الأمور التي تقدح في الصبر وتنافيهومن 
فإذا شكا العبد ربه إلى مخلوق مثله فقد شكا من يحمه ويلطـف بـه        : الشكوى إلى المخلوق   -

وهذا من عدم المعرفة    . ويعافيه وبيده ضره ونفعه إلى من لا يرحمه وليس بيده نفعه ولا ضره            
يا هـذا،   : "ة وضرورة فقال  وقد رأى بعض السلف رجلاً يشكو إلى آخر فاق        . وضعف الإيمان 

  :د تشكو من يرحمك إلى من لا يرحمك؟ ثم أنش
  صبر الكريم فإنه بك أعلم    وإذا عرتك بليةٌ فاصبر لها

  تشكو الرحيم إلى الذي لا يرحم    وإذا شكوت إلى ابن آدم إنما
لـصبر  ولا ينافي الصبر الشكوى إلى االله، فقد شكا يعقوب عليه السلام إلى ربه مع أنه وعد با                

  .)86: يوسف (} إِنَّما أَشْكُو بثِّي وحزني إِلَى اللّه{:فقال
من البر كتمـان المـصائب   : وقد قيل.  ومما يقدح في الصبر إظهار المصيبة والتحدث بها        -2

  .كتمان المصائب رأس الصبر: وقيل أيضاً. والأمراض والصدقة
صيبة، والمنع عند ورود النعمة، قـال   ومما ينافي الصبر الهلع، وهو الجزع عند ورود الم      -3

. } وإِذَا مـسه الْخَيـر منُوعـاً   * إِذَا مسه الـشَّر جزوعـاً    *إِن الْإِنسان خُلقَ هلُوعاً   {: تعالى
  ).21 -19: المعارج(

ليس الجزع أن تدمع العين ويحزن القلب، ولكن الجـزع القـول الـسيئ              : قال عبيد بن عمير   
اتقـي االله واحتـسبيه عنـد االله،        : مات ابن لي نفيس، فقلتُ لأمه     :  بعضهم ال وق .والظن السيئ 

  .مصيبتي به أعظم من أن أفسدها بالجزع: فقالت. واصبري
فالتوكل على االله وتفويض الأمر إليه والرضـا بمـشيئته   : وتحدث الباحث عن التوكل على االله  

د بقوة روحية تخلصه مـن القلـق   والإيمان بقضائه وقدره زاد روحي مطمئن ومسكن يمد الفر    
المائـدة  ( .}وعلَى اللّه فَتَوكَّلُواْ إِن كُنتُم مـؤْمنين         { : "قال االله تعالى  . والخوف من المستقبل  

 ـ            {    : " وقال تعالى  )23: مـلٍ عبِغَاف ـكبا رمو هلَيكَّلْ عتَوو هدبفَاع كُلُّه رالأَم عجري هإِلَيا و
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  لُونم{: وقال عز وجـل    ). 123 :هود (}تَع       هبـسح ـوفَه لَـى اللَّـهكَّـلْ عتَوـن يمو{ ".             
  )3: الطلاق ( 

الدعاء هو سؤال االله القريب المجيب والاستعانة به والتضرع إليه : وتحدث الباحث عن الدعاء
ن يمسسك اللّه بِضر فَلاَ كَاشفَ لَه إِلاَّ إِ {: قال تعالى. والالتجاء في كشف الضر عند الشدائد

ووقال رسول االله )107:يونس(.}ه  :"إذا سألت فسأل االله، وإذا استعنت فاستعن باالله." 
وفي الدعاء سمو روحي يقوي الفرد بالإيمان وهو علاج أكيد للنفس التي . رواه البخاري

من القوي فيشعر بالطمأنينة والسكينة ويزول أشرقت على الهلاك حين يطلب الإنسان العون 
  .عنه الخوف ويتخلص مما هو فيه من الهم والتوتر والضيق والقلق

 وفي ذلك قوة روحية تؤدي إلى التفاؤل والأمل وتدخل          :وتحدث الباحث عن ابتغاء رحمة االله     
لأمـل يعـالج    وبالإيمان وا . إلى النفس المعذبة المتشائمة العزاء وتخلصه من الآلام والمتاعب        

قـال  . الفرد ما يعتريه من مشكلات متذرعاً بالحكمة والصبر مترقباً رحمة االله وانفراج الأزمة            
 } إِن رحمتَ اللّـه قَرِيـب مـن الْمحـسنين        {: وقال تعالى . ورحمتي وسعت كل شيء   " تعالى

 ـ          ان )56: الأعراف( ذين تعـرفهم   قش الباحث بعض المصائب التي وقعت لكثير من النـاس ال
المجموعة التجريبية خلال انتفاضة الأقصى وقارن بين ما وقع لكثير منهم من عمليات تـشريد   
وهدم منازل واستشهاد أبنائها وبين إحساس المجموعة التجريبية بالشعور بالوصمة كون لديها            

  .مريضاً نفسياً مما خفف عنهم الشعور بالخجل العميق وحمدوا االله على ما هم عليه
  :جلسة الثالثة عشرةال

  .عرض وتلخيص وتقييم: عنوان الجلسة
  . التأكد من فهم المجموعة التجريبية كل ما جاء في الجلسات السابقة:الهدف العام

 بدأ الباحث باستعراض المواقف الضاغطة التي تم الحديث عنها في الجلسات            :محتوى الجلسة 
الأسئلة للمجموعـة التجريبيـة حـول    السابقة وذلك باستعراض كل موقف على حدة ثم توجيه  

  :مواقف معينة مثل
  :الموقف الأول

زارك في البيت بعض أصدقاءك في العمل ثم حضر فجأة ابنك المريض نفسياً فحاول بعـض                
  .الأصدقاء مضايقة ابنك مما جعله يتصرف تصرفات مؤلمة

  ما هو التفكير المصاحب لهذا الموقف؟: 1س
  لمصاحبة لهذا الموقف؟ما هي الأحاسيس والمشاعر ا: 2س
  ماذا ينبغي عليك أن تعمل؟: 3س
  كيف تتصرف بطريقة سليمة دون توتر؟: 4س
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  :الموقف الثاني
خرجت إلى السوق لكي تشتري للمريض النفسي بعض الملابس ووجدت مضايقات من بعض              

  .الناس في محل الملابس
  ما هو التفكير المصاحب لهذا الموقف؟: 1س
  المشاعر المصاحبة لهذا الموقف؟ما هي الأحاسيس و: 2س
  ماذا ينبغي عليك أن تعمل؟: 3س
  كيف تتصرف بطريقة سليمة بدون توتر؟: 4س

  :الموقف الثالث
ذهبت لزيارة أحد الأصدقاء ومعك أخوك المريض نفسياً ووجدت هذا الـصديق لـم يرحـب                

  .بأخيك المريض نفسياً
  ما هو التفكير المصاحب لهذا الموقف؟: 1س
  الأحاسيس والمشاعر المصاحبة لهذا الموقف؟ما هي : 2س
  ما هو السلوك المصاحب لهذا الموقف؟: 3س
  كيف تتصرف بطريقة سليمة بدون توتر؟: 4س

اختتمت الجلسة بحفل ترفيهي للمشاركين في البرنامج الإرشادي وأبنائهم المرضـى النفـسيين            
الوالدين والأخوة والمـريض    حيث يتم التعرف على بعض السلوكيات التي يتم التعامل بها بين            

  .نفسياً في الجلية الختامية للبرنامج الإرشادي
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  الفصل الثالث
  الدراسات السابقة

الدراسات الني تناولت اتجاهات المرضى النفسيين وعائلاتهم نحو المرض         : أولا
  النفسي والشعور بالوصمة 

تناولت اتجاهات الجمهور العام نحـو المـرض النفـسي          الدراسات الني   : ثانياً
  والشعور بالوصمة والعلاج النفسي 

 اتجاهات العاملين في مجال الصحة النفسية  نحـو          تالدراسات التي تناول  : ثالثاً
  المرض النفسي والشعور بالوصمة والعلاج النفسي 
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  الدراسات السابقة
ابقة المرتبطة بالمرض النفسي وجد الباحث أن       بعد اطلاع الباحث على البحوث والدراسات الس      

هناك دراسات عربية وأجنبية منها القديمة والحديثة عنيت بدراسة اتجاهـات وآراء المرضـى      
وهناك دراسات أخرى بحثت في آراء الجمهور العام وآراء         . وعائلاتهم نحو الشعور بالوصمة   

  :وقد قسمت إلى. ين في مجال الصحة النفسية نحو وصمة المرض النفسيلماالع
الدراسات التي تناولت اتجاهات المرضى النفسيين وعائلاتهم نحـو المـرض النفـسي             : أولا

  .والشعور بالوصمة
الدراسات التي تناولت اتجاهات الجمهور العام نحو المرض النفسي والشعور بالوصـمة            : ثانياً

  .والعلاج النفسي
 في مجال الصحة النفسية نحو المرض النفـسي         لينامالدراسات التي تناولت اتجاهات الع    : ثالثاً

  .والشعور بالوصمة والعلاج النفسي
الدراسات التي تناولت اتجاهات المرضى النفسيين وعائلاتهم نحـو المـرض النفـسي             : أولا

  .والشعور بالوصمة
  :(Freeman et al, 1965)دراسة  -1

 في المستـشفى  آراء واتجاهات المرضى النفسيين الذين مكثوا     : "عنوان الدراسة 
  ".النفسي لمدة طويلة وعلاقاتها بالعالم الاجتماعي والعيادي

التعرف على اتجاهات المرضى النفسيين ذو الإقامة الطويلة في المستـشفى،           : أهداف الدراسة 
مـن  ) 23(رجلاً و) 35: (مريضاً فصامياً) 58(وقد أجريت هذه الدراسة على عينة مكونة من    

  :إلى النتائج التاليةوتوصلت الدراسة . النساء
كما أن هنـاك  . تبين أن الاتجاهات السلبية لدى المرضى نحو المستشفى تتزايد مع فترة الإقامة    

علاقة قوية بين درجة المرض أو شدته والاتجاهات نحو ترك المستشفى، فكلما كان المـريض     
  .روج منهافي حالة سيئة ظهرت لديه اتجاهات سلبية نحو المستشفى وأصبح راغباً في الخ

  :(Morrison, 1976) دراسة -2
  ".تغيير الاتجاهات الطبية لدى المرضى: "عنوان الدراسة

هل من الممكن تغيير الاتجاهات من      : ل التالي اؤستهدفت دراسة موريسون إلى الإجابة على ال      
النموذج الطبي التقليدي لدى المرضى النفسيين إلى النموذج الطبي الحديث باسـتخدام منحـى              

  اشر متطابق مع منحى اجتماعي؟مب
الـذين  )  مريـضاً  13(أجريت هذه الدراسة في المملكة المتحدة على عينتين إحداهما تجريبية           
وبلغ ". تبديد الأساطيل "يراجعون العيادة الخارجية والذين تلقوا سلسلة من حلقات بحث بعنوان           



www.manaraa.com

  80  

وتم تطبيق  . أو للمحاضرة والذين لم يحضروا للمناقشة     )  مريضاً 13(عدد المجموعة الضابطة    
مقياس لتحديد مدى التغير الذي حدث بعد نهاية تقديم الحلقات وبعد متابعة دامت ثلاثـة أشـهر               
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة هو أن المرضى في العينة التجريبية والذين حضروا الحلقات               

 الاجتماعية على المريض    والمناقشات كانت إجاباتهم ثابتة وأساسية في الإيمان بأهمية العوامل        
وهـذا يـدل علـى أن تغييـر      . النفسي وأهمية الأسرة والمجتمع في مساعدة المريض النفسي       

اتجاهات المريض نحو المرض النفسي يساعده بشكل كبير على أن يحيا حياة كريمة خالية من               
  .الضغوط النفسية والشعور بالخزي العميق

  
  :(Yannicelli et al, 1980) دراسة -3
  ".اتجاهات العائلة نحو المرض النفسي: "نوان الدراسةع

  : هدفت هذه الدراسة إلى
  . معرفة العلاقة بين اتجاهات أسر المرضى النفسيين والناتج النهائي للعلاج-1
   ما هي التغيرات التي تطرأ على هذه الاتجاهات مع مرور الوقت؟-2

وتـم  . فـرداً ) 93(ن، بلغ عـددها  أجريت هذه الدراسة على عينة من أسر المرضى الفصاميي       
اختيار شخص واحد بالنسبة لكل مريض من أقرب الناس إليه وتراوحت أعمـارهم مـا بـين          

  :واستخدمت الأدوات الآتية في هذه الدراسة.  سنة32,9سنة بمتوسط ) 72، 16(
  .Cohen & Struening مقياس الآراء نحو المرض النفسي الذي أعده كوهن وستروننج -
  .ر لقياس الاتجاهات نحو المرض النفسي والتغيرات التي تطرأ عليها بمرور الوقت اختبا-
  . قائمة لقياس الأعراض السيكياترية لدى المريض-

  :وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية
 تبين أن اتجاهات أسر وأقارب المرضى لا تتغير بمرور الوقت، ولا بمكان العـلاج الـذي              -

  .تقدم فيه الخدمة
ناك علاقة بين المركز الاقتصادي الاجتماعي واتجاهات أسر المرضى، حيث تتأثر هـذه              ه -

الاتجاهات بالخلفية الثقافية والاجتماعية أكثر من تأثرها بالظروف الموقفية التي تحـدث فـي              
  .وقت معين
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  :(Sherbini et al, 1980) دراسة -4
حو المرض النفـسي    آراء أسر المرضى النفسيين واتجاهات ن     : "عنوان الدراسة 

  ".والمرضى النفسيين
هدفت الدراسة إلى التعرف على آراء أسر المرضى النفسيين ومعـرفتهم بهـؤلاء المرضـى               

  .: واتجاهاتهم نحوهم
فرداً من أسر مرضى نفسيين تـم إدخـالهم         ) 120(أجريت هذه الدراسة على عينة مكونة من        

وتوصـل  …  أعد لهذا الفرض من الدراسة     وقد استخدم الشربيني اختباراً   . المستشفى لأول مرة  
  :إلى النتائج التالية

.  الصورة المأخوذة عن المرضى النفسيين أنهم كانوا أكثر الأفراد خطـورة فـي المجتمـع               -
كمـا  . ويرجع هذا إلى ارتباط المرض النفسي بالعنف والإثارة والتهيج والسلوك الشاذ الغريب           

لام التي تصف المرضى النفسيين بالعنف والخطورة       أرجع الباحثون ذلك إلى تأثير وسائل الإع      
  .والشذوذ

 تقبل الأسرة إقامة المريض في المستشفى عندما تجد أن سلوكه أصبح لا يطـاق ولا يمكـن      -
كما ترفض بعض الأسر التعامل مع المرضى النفسيين بمجـرد الإصـابة بـالمرض              . تحمله

فسيين أزواجهن، ويبررن هـذا  ودخول المريض المستشفى، حيث ترفض زوجات المرضى الن      
  .بأن هناك صعوبة في إقامة تفاعل معهم

 تستجيب الأسر بطريقة مختلفة في وصف أسباب المرض النفسي في عموميته من ناحيـة،               -
فهم يميلون إلى إنكار وجود مـرض ذهـاني فـي         . وفي علاقاتهم بمرضاهم من ناحية أخرى     

  . يخ الأسرة الاجتماعي في تارStigmaمرضاهم باعتباره يمثل وصمة عار 
  ):1987خليفة، ( دراسة -5

  ".المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي: "عنوان الدراسة
الكشف عن معتقدات واتجاهات عـائلات وأقـارب ذوي المـرض النفـسي             : أهداف الدراسة 

 ومقارنتها باتجاهات وآراء الجمهور العام نحو هؤلاء المرضى، وقد تكونت عينة الدراسة من            
  .من الجمهور العام) 100(من الأقارب، و) 100(فرداً، ) 200(

 بنداً يقيس كلاً من المعتقدات والاتجاهات       12استخدم الباحث مقياسين، وكل مقياس يتكون من        
  :وقد توصل خليفة إلى النتائج التالية. كل على حدة،

  . وجود معتقدات واتجاهات سلبية لدى أقارب المرضى النفسيين-
  .عتقدات واتجاهات سلبية لمن ليس لهم علاقة بهؤلاء المرضى من الجمهور العام وجود م-
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 أظهرت الدراسة أن المتعلمين أكثر تسامحاً ورغبة في التوجه للعلاج، بينما الأميـين أقـل                -
  .تسامحاً

 عكست الاتجاهات ما يوجد لدى الأفراد المفحوصين من تصورات خاطئة وغير دقيقة حول              -
  .لنفسي وأعراضه وأسبابه وطرق علاجهطبيعة المرض ا

  :(Fred et al, 1990) دراسة -6
  ".وصمة الأمراض النفسية في الولايات المتحدة الأمريكية: "عنوان الدراسة

هدفت الدراسة إلى معرفة شعور الناس بوصمة المرض النفسي في عدد مـن             : أهداف الدراسة 
شخصاً تزيـد أعمـارهم     ) 1300(ينة فيها   وقام الباحث بدراسة مسحية بلغ حجم الع      . الولايات

 1/12/1989عاماً من الجمهور العام، مستخدماً المقابلة والمهاتفة عبر الهاتف من           ) 21(فوق  
  .11/12/1989إلى 

  :وأظهرت الدراسة النتائج التالية
  . أمريكيين يؤمنون أن الأمراض النفسية ازدادت في العشرين سنة الأخيرة10 سبعة من كل -
  .منهم يعتقدون أن وصمة العار من الأمراض النفسية عالية جداً% 65 -
  .يعتقدون أن الإصابة بالمرض النفسي لا تختلف عن الإصابة بمرض آخر% 43 -
 واحد من كل ثلاثة ممن تم سؤالهم أجابوا بأنهم تلقوا هم أو أحد أقاربهم من العائلة نوع مـن     -

  .الخدمة من معالجين في مجال الصحة النفسية
أفادوا أنهم يعرفون الكثير من الأمراض النفسية ولكـن معلومـاتهم عـن المـشاكل              % 25 -

  .الصحية كأمراض القلب والسرطان أكثر
  :(Androw & Semis , 1992) دراسة -7

  ".وصمة الاكتئاب النفسي: "عنوان الدراسة
راد أسـرته   قياس مدى شعور الإنسان بالوصمة نتيجة لإصابته هو أو أحد أف          : أهداف الدراسة 

  .بالاكتئاب النفسي
 فما فوق من خـلال      15 من عمر    1991أشخاص في عام    ) 2009(تم فحص   : عينة الدراسة 

  .مقابلات مفتوحة في بريطانيا
  :نتائج الدراسة

 وصمة المرض النفسي وجدت لدى أكثر من نصف الذين تمت مقابلتهم حيث إنهـم أجـابوا                 -
  . ذاتية أو عبر الاتصال بقريببمرورهم بتجربة الاكتئاب سواء عبر خبرة

أجابوا أن أي إنسان يمكن أن يصاب بالاكتئاب نتيجة لمصيبة تقع في الأسرة كمـوت      % 13 -
  .أحد أفرادها أو طلاق أو بطالة
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منهم أجـابوا أن  % 57أجابوا أنهم يتوجهون إلى الطبيب العام إذا أصيبوا بالاكتئاب و  % 60 -
  .الطبيب العام يصف أدوية فقط

  . اعتبروا أن الاكتئاب مرض طبي مثله مثل أي مرض آخر73% -
 أكد الباحثان أن مناقشة الوصمة مع المريض النفسي مهم لتخفيف وصمة المـرض النفـسي      -

  .حيث أنه سيفقد من خلال المناقشة الشخصية الانفعالية
  :(Huxley, 1993) دراسة -8

  ".المركز والوصمة: "عنوان الدراسة
ة أسباب المرض النفسي من وجهة نظر الناس ومعرفة اتجاهاتهم نحـو            معرف: أهداف الدراسة 

  .المرضى النفسيين والخدمات التي تقدم لهم
طبيباً من العاملين في مجـال الطـب   ) 154(أجريت الدراسة على عينة قوامها  : عينة الدراسة 

الأطبـاء   في المملكة المتحدة حيث تم توجيه سؤال إلى هؤلاء North townالنفسي في مدينة 
  .حول التسهيلات في مجال الصحة النفسية وعن اتجاهاتهم نحو الأمراض النفسية

 والذي يقيس الاتجاهات نحو مجال الـصحة  Mori (1979)تم استخدام مقياس : أداة الدراسة
  .النفسية وعن اتجاهاتهم نحو الأمراض النفسية

  :نتائج الدراسة
يين ولكن لا زالت الوصمة موجـودة والنظـرة          وجود انفتاح في التعامل مع المرضى النفس       -

  .السلبية اتجاه المرض النفسي قوية
  . قلة معرفة الأطباء النفسيين حول التسهيلات في مجال الصحة النفسية-
  ):1996سابا، ( دراسة -9

  ".المعتقدات نحو المرض النفسي: "عنوان الدراسة
شرة بالمرضي من أسرهم وأقربـائهم  التعرف على معتقدات من لهم علاقة مبا   : أهداف الدراسة 

وبين معتقدات من ليس لهم علاقة مباشرة بالمرضى من الجمهور العام، وتكونت عينة الدراسة              
من زوارٍ للمرضى النفسيين من كـلا       ) 50: (فرد من المصريين وموزعة كالتالي    ) 100(من  

من كلا الجنسين   ) 50(ذكور، وعينة من الجمهور العام بلغت       ) 20(من إناث، و  ) 30(الجنسين  
  .ذكور) 20(إناث، ) 30(



www.manaraa.com

  84  

  :نتائج الدراسة
 هناك فرق دال إحصائياً بين معتقدات أسر المرضى ومعتقدات الأسر من الجمهور العام في               -

  .اتجاه أسر الجمهور العام
  . هناك فرق بين معتقدات المتعلمين وغير المتعلمين في اتجاه المتعلمين-
 كل من الذكور والإناث ولا يوجد ارتباط جوهري بـين العمـر              لا يوجد فرق بين معتقدات     -

  .والمعتقدات
  ):2001زقوت، ( دراسة -10

الاتجاه نحو المرض النفسي لـدى المتـرددين علـى المعـالجين النفـسيين            : "عنوان الدراسة 
  ".والتقليديين وعلاقته ببعض المتغيرات

المرض النفسي بـين كـل مـن        الكشف عن الفرق في مستوى الاتجاه نحو        : أهداف الدراسة 
المترددين على المعالجين النفسيين والمترددين على المعالجين بالقرآن في قطاع غزة ومعرفة             
ما إذا كان الاتجاه نحو المرض النفسي يتأثر بمستوى التعليم والعمر الزمني وعامل الجنـسي               

نفسي، وقد تم التحقـق     وقام الباحث زقوت ببناء أداة لقياس الاتجاهات نحو المرض ال         . والدخل
وقد تم تطبيق المقياس علـى      . من صدق وثبات الأداة عن طريق المحكمين والتجزئة النصفية        

مئة من المترددين على عيادات برنامج غزة للصحة النفسية ومئـة شـخص            . (شخص) 200(
  .من المترددين على أربعة من المعالجين التقليديين

  :وأظهرت الدراسة النتائج الآتية
لمترددين على المعالجين النفسيين لديهم اتجاهات معاصرة أكبـر مـن المتـرددين علـى                ا -

  .المعالجين التقليديين
 المترددين على المعالجين التقليديين لديهم اتجاهات تقليدية وشـعور بالوصـمة أكبـر مـن            -

  .المترددين على المعالجين النفسيين
  . أظهر الذكور شعوراً بالوصمة أكبر من الإناث-
 تبين أن ذوي الدخل الممتاز والجيد لديهم اتجاهات معاصرة أكبر من ذوي الدخل المتوسـط             -

  .والمتدني، وفي نفس الوقت لديهم شعور بالوصمة أكبر من ذوي الدخل المتوسط والمتدني
  

الدراسات التي تناولت اتجاهات الجمهور العام نحو المرض النفسي والعلاج     :ثانياً
  :النفسي

  :(Nunnally  et al, 1961) دراسة -1
  ".التصورات الشائعة عن الصحة النفسية: "عنوان الدراسة
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  : أهداف الدراسة
 والمعتقدات الشائعة عـن  popular conceptions الكشف عن الأفكار والتصورات العامة -

  .المرض النفسي
  . التعرف على الاتجاهات العامة نحو المرض النفسي، وعلاقتها بهذه التصورات-

بنداً تدور عباراته حـول أسـباب المـرض         ) 240(تم بناء استخباراً مكوناً من      : أداة الدراسة 
وأجريت الدراسـة علـى     . وأعراضه وطرق علاجه والآثار الاجتماعية للاضطرابات النفسية      

من الإناث، بمدى   % 52,2من الذكور، و    % 47,8فرداً  ) 700(عينة من الجمهور تكونت من      
 سنة، وأكد الباحـث     19 -2 سنة، ومن سنوات تعليم تتراوح بين        99،  19عمري يتراوح بين    

وتـم  . ضبط هذه المتغيرات في دراسة الآراء والمعتقدات نحو المرض النفسي        أهمية مراعاة 
إجراء التحليل العاملي لاستخراج العوامل الأساسية التي تدور حولها هذه الآراء والتـصورات        

  .سيينحيال المرض النفسي والمرضى النف
  :دلت النتائج التي قامت على التحليلات العاملية استخلاص عشرة عوامل رئيسية هي

  Look and act different:  اختلاف وغرابة تصرفات المرضى النفسيين-
فقد تم النظر إلى المرضى النفسيين على أنهم مختلفون في تصرفاتهم وسلوكهم ومظهرهم عن              

  .الأسوياء ومنخفضي الذكاء
 مفقودة لدى المرضى النفسيين ويفشل الأطباء غالباً في تنميـة  well power: الإرادةقوة  -

  .هذه الإرادة لدى المرضى
 حيث النظر إلى النساء على أنهـن أميـل إلـى    sex distinction: نالجنسيبين التمييز  -

 مـن  Nervous Breakdownالتعرض للإصابة بالاضطراب النفسي والانهيـار العـصبي   
  .الرجال

حيث يمكن الوقايـة   Avoidance of Morbid Thoughts : تحاشي الأفكار المرضية-
  .من المرض النفسي بخلق مناخ مناسب وعدم مناقشة ما يثير من مشاكل المرضى

 ويتضمن ذلك أن يوضح الطبيب النفسي Guidance and Support:  الإرشاد والتوجيه-
  .فكاره الخاطئةللمريض منشأ متاعبه وأسباب مرضه وأن يصحح أ

 حيث إن هناك أمل ضعيف جداً في الشفاء مـن المـرض    Hopelessness :فقدان الأمل -
النفسي وأن القليل من المرضى يمكنهم الرجوع إلى العمل في المجتمع، ولا يستطيع الأطبـاء               

  .التنبؤ بشفاء هؤلاء المرضى
  : ية البيئة الخارجية مقابل ديناميات الشخصية أو البيئة الداخل-

Immediate External Environment Versus Personality Dynamies  
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. وهو عامل ذو قطبين، يدور الأول حول البيئة الخارجية بينما يهتم الثاني بالبيئـة الشخـصية            
فهناك من يرجع المرض النفسي إلى الضغوط في بيئة المريض مقابل من يرجع المرض إلـى      

  .ولته وما يتعرض له من مشاكلالتاريخ الشخصي للمريض خاصة طف
 حيث النظر إلى المرض النفسي على أنه لا يـسبب  Non Seriousness: عدم الخطورة -

ولكن خطورته تتمثل فيا يسببه من مشاكل ومتاعـب         . خطورة بالنسبة للشخص المريض نفسه    
  .بالنسبة للآخرين المحيطين به

 المشاكل الانتقاليـة نتيجـة لتزايـد     حيث تتزايدAct Function:  دلالة الفعل أو وظيفته-
الاضطرابات الجسمية كما أن الأشخاص الكبار في السن أميل إلى التعرض للإصابة بالمرض             

  .النفسي من صغار السن
 ويتضمن هذا العامل إرجاع الاضطرابات النفسية Organic Causes:  الأسباب العضوية-

  .Brain Damageإصابات الدماغ إلى العوامل العضوية مثل أمراض الجهاز العصبي و
  :وأظهرت الدراسة النتائج التالية

 أن معلومات وأفكار الجمهور عن المرض النفسي غير مترابطة، فارتباطات بـين البنـود               -
كانت منخفضة والعوامل كانت غير قوية إحصائياً والمعلومات لم تكن مكتملة في إطار جمعها              

  .در الكافيأو أنها غير مبلورة لدى الجمهور بالق
   أظهرت الدراسـة أن هنـاك فرقـاً بـين الـنقص فـي المعلومـات أو الافتقـاد إليهـا                      -

Lack of Informationففقدان المعلومـات يعنـي   .  وبين الخطأ أو التشويش في المعلومات
عدم وجودها على الإطلاق ولكن الخطأ أو التشوش في المعلومات يعني أن هنـاك معلومـات     

 وفيما يتعلق بمعلومات الجمهور عن المرض النفسي فيوجـد الجانبـان،           .ولكنها غير صحيحة  
فهناك نقص أو افتقاد لدى الجمهور للعديد من الجوانب المتعلقة بالمرض النفسي، كما أن هناك               

  .أيضاً أخطاء في المعلومات المتاحة لدى هذا الجمهور
المتغيـرات الديموجرافيـة     أظهرت الدراسة وجود علاقة أو ارتباط بين صحة المعلومات و          -

  .مثل مستوى التعليم والجنس والسن، فكلما زادت سنوات التعليم كانت المعلومات صحيحة
 أظهرت الدراسة أن هناك علاقة بين الذكور والإناث والتصورات الشائعة حـول المـرض           -

  .النفسي والمرضى النفسيين
  :(Freeman, 1961) دراسة -2

  ".ارب المرضى النفسيين نحو المرض النفسي ونحو مرضاهماتجاهات أق: "عنوان الدراسة
هدفت الدراسة إلى التعرف على اتجاهات الأسر نحو مرضاهم النفسيين ذوي           : أهداف الدراسة 

  .الإقامة الطويلة في المستشفى



www.manaraa.com

  87  

وجد فريمان أن معرفة الأسر لطبيعة المرض وأسبابه وطـرق علاجـه مـن              : نتائج الدراسة 
  .ي عودة الشفاء إلى المرضىالعوامل التي تؤثر ف

وقد أوضح فريمان مدى تأثير الأسرة واتجاهاتها على مرضاها النفسيين، من حيـث كونهـا               
  .تؤمن بفكرة العلاج أولا تؤمن، وكونها تعطي أملاً في الشفاء أم هي متشائمة من نتائج العلاج

  :(Bentz  et al, 1971) دراسة -3
  .الجمهور العام نحو المرض النفسياتجاهات المعلمين و: عنوان الدراسة

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على التصورات العامة نحو المرض النفـسي           : أهداف الدراسة 
كمـا اهـتم    . وأسبابه وطرق علاجه والتصورات الشائعة عن مستشفيات الأمراض النفـسية         
 العـام لإلقـاء   الباحثون أيضاً في هذه الدراسة بالمقارنة بين اتجاهات المدرسـين والجمهـور   

  .الضوء على أهمية متغير التعليم في هذا المجال
مدرساً وعينة من الجمهور العـام   ) 360(أجريت هذه الدراسة على عينة من المدرسين قوامها         

من غير المتعلمين ويعملون ببعض الأعمال والمهن الحرفية في جامعة شمال           ) 1405(قوامها  
جهة حاجات ومتطلبات الصحة النفسية فـي المنـاطق         كارولينا بهدف إيجاد طرق جديدة لموا     

  .الريفية وتطوير الاهتمام بالصحة النفسية في الولايات المتحدة الأمريكية
  :بنداً تدور حول الجوانب التالية) 157(تم تكوين استخباراً من : أداة الدراسة

  . البيانات الديموجرافية كالجنس والسن ومستوى التعليم-1
  .لعامة نحو طبيعة المرض النفسي وعلاجه ومستشفيات الأمراض النفسية الاتجاهات ا-2

  :نتائج الدراسة
 أظهرت الدراسة أن كلاً من المدرسين والجمهور ينظرون إلى المرض النفسي على أنه من               -

أكثر المشاكل الصحية النفسية خطورة في المجتمع وأن هناك افتقاداً بشكل واضح إلى الكثيـر               
وقـد أرجـع   . ن أسباب المرض النفسي بين الجمهور العام مقارنة بالمدرسينمن المعلومات ع  

 فـي  Cultural lagالباحثون القائمون بالدراسة هذا إلى أن هناك نوعاً من التخلف الثقـافي  
  .تصور الجمهور لطبيعة المرض وأسبابه

فيات  أظهرت الدراسة اتجاهات سلبية لدى كل من الجمهور العام والمدرسين نحـو مستـش              -
الأمراض النفسية فهم يرون أنها بمثابة سجن للمرضـى وحمايـة المجتمـع مـن المرضـى               

من عينة الجمهور أن المجتمع في حاجة إلى مستشفيات الأمـراض           % 70النفسيين، فقد أظهر    
  .النفسية لحماية المجتمع من المرضى النفسيين
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 أظهرت الدراسة كذلك أن هناك اتجاهات سلبية لدى الجمهور والمدرسين بشكل هـام نحـو        -
% 80من المدرسين مقابـل     % 93ويؤيد  . طرق العلاج المستخدمة في علاج هؤلاء المرضى      

  .من الجمهور يرون أنه لا يحدث تحسن نتيجة للعلاج في هذه المستشفيات
اداً لعدد كبير من المعلومات عن المـرض النفـسي،           أظهرت الدراسة أن هناك غياباً أو افتق       -

لكـل مـن المدرسـين والجمهـور     Stereo types Ideas كما أن هناك أفكاراً نمطية جامدة 
  .ينظرون سواء لدى الجمهور العام أو المدرسين

  :(Younis, 1978) دراسة -4
اتجاهات الريفيين وساكني المدن نحو المـرض النفـسي فـي     : "عنوان الدراسة 

  ".لسودانا
التعرف على معتقدات واتجاهات المجتمعين الريفي والحضري في الـسودان          : أهداف الدراسة 

  .نحو المرض النفسي
وقد استخدم الباحـث اختبـاراً     . من الريف ) 100(من المدينة و  ) 100(وأجريت الدراسة على    

  .يينخاصاً بالكشف عن اعتقادات واتجاهات الناس حول المرض النفسي والمرضى النفس
  :نتائج الدراسة

  .أشاروا أن الفصام هو أخطر الأمراض النفسية) 200(من أفراد العينة البالغة % 76 -
من أفردا العينة أفادوا أن العلاج الطبي النفسي هو أفضل وسـيلة لعـلاج مـرض                % 50 -

  .الفصام
  . ميل المجتمع الريفي إلى العلاج الديني أكثر من المجتمع الحضري-
 المجتمع الريفي أن مدمني الكحول مرضى نفسيين وكانت النسبة فـي المجتمـع               رأى أفراد  -

  .المدني أقل حول هذا الموضوع
 كان للعوامل الدينية ولمفاهيم الجمهور حول المرض النفسي والعقلي الأثر الكبير في قدرتهم              -

  .على التحمل لأي سلوك شاذ من المرضى النفسيين
  
  :(Mahony, 1979) دراسة -5

 ".اتجاهات وتصورات الجمهور نحو المرضى النفسيين: "ان الدراسةعنو
التعرف على اتجاهات الجمهور العام نحو المرض النفـسي، وقـد أجريـت             : أهداف الدراسة 

وقد اهتم  .  سنة 32 - 18 تتراوح أعمارهم بين     اًمفحوص) 400(الدراسة على عينة مكونة من      
راد حيال المرضى النفسيين وقسمهم إلى ثلاث       الباحث بدراسة تصورات واتجاهات هؤلاء الأف     

  .فئات معتمداً على الدراسة الاستطلاعية التي أجراها في هذا المجال
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  . فئة المرضى النفسيين-3  ).المجانين( فئة الناس -2  . فئة العصابيين-1
بطريقة عشوائية، واستخدم الباحث مقياس الأنماط الـشائعة لكـاتز          ) 400 (ـار ال يوقد تم اخت  

حيث يقدم فيه مجموعة من الصفات لكل فئة مـن هـذه الفئـات    .  Katz & Bralyبرالي و
  .الثلاث، ويقوم المفحوص باختيار من بين هذه الصفات ما يناسب كل فئة

  : نتائج الدراسة
 حـول الأشـخاص     Conceptualization فيما يتعلق بالأنماط أو التـصورات الـشائعة          -

. أما الأشخاص المجانين فإنهم خطرون ومخيفـون      .  المزاج العصابيين أنهم مزعجون ومنقلبوا   
أما المرضى النفسيين فيتصورهم الآخرون على أنهـم مكتئبـون وسـلوكهم يتـسم بـالعنف                

  .والخطورة والأمل ضعيف في شفائهم ولا يمكن الثقة بهم أو الاعتماد عليهم
  .لنفسي تبين أن هناك علاقة بين مستوى تعليم الفرد وتصوراته عن المرض ا-
 تبين أن هناك نوعاً من الغموض والخلط في استخدام مفهوم المرض النفسي لدى الجمهور،               -

  .Mental Retardationوكذلك نوع من الخلط بين المرض النفسي والتأخر العقلي 
  ):1984خليفة، ( دراسة -6

المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي لدى عينة من طلبة      : "عنوان الدراسة 
  ".البات الصف الثالث الثانوي بقسميه الأدبي والعلميوط

هدفت الدراسة إلى استكشاف المعتقدات والاتجاهات التي تدور حول المرض          : أهداف الدراسة 
النفسي من حيث تطبيقه وأسبابه وطرق علاجه والشفاء منه وتأثير المـرض النفـسي علـى                

هل تتسم بالإيجابية أو السلبية أو      . سيينالأسرة وأيضاً الاتجاهات التي تدور حلو المرضى النف       
  الخوف والابتعاد عن المرضى النفسيين؟

. طالباً وطالبة للصف الثالث الثانوي العـام فـي مـصر   ) 545(وقد تكونت عينة الدراسة من    
طالبة من القـسمين  ) 270(طالباً والمجموعة الثانية من   ) 275(وتكونت المجموعة الأولى من     

  .منطقة مصر القديمة وغرب القاهرةالعلمي والأدبي من 
  : نتائج الدراسة

 تمسك أفراد العينة ببعض المعتقدات أو التصورات الخاطئة حول طبيعة المـرض النفـسي               -
  .وطرق علاجه وتأثير المريض على أفراد العينة

  . كثرة مظاهر الاتجاه السلبي نحو المريض النفسي لدى الطالبات مقارنة بالطلاب-
عتقدات بالاتجاهات ارتباطاً وثيقاً، فالمعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفـسي           ارتباط الم  -

  .يرتبط كل منها بالآخر
  :(Shurka, 1985) دراسة -7
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  ".اتجاهات العرب في إسرائيل نحو المرضى النفسيين: "عنوان الدراسة
راسـة  وأجريـت الد  . معرفة اتجاهات عرب إسرائيل نحو المرضى النفسيين      : أهداف الدراسة 

  .م1948مواطناً فلسطينياً من عرب الأرض المحتلة سنة ) 91(على عينة مكونة من 
  :نتائج الدراسة

 تبين أن العرب وبغض النظر عن مستواهم الاجتماعي أقل نبذاً للمرضـى النفـسيين مـن                 -
  .غيرهم من السكان ولكنهم رفضوا إقامة علاقة ود ومحبة مع المريض النفسي

  . فكرة عزل المريض النفسي رفض أفراد العينة-
ويعزى ذلك الى   . لوحظ أن المسيحيين كانوا أكثر ايجابية نحو المريض النفسي من المسلمين           -

  .ان المسيحين لديهم نظرة ايجابية نحو المرض النفسي ترجع الى مستواهم الثقافي والتعليمي
 عوامـل تـؤثر علـى        بينت الدراسة أهمية الثقافة والدين ومستوى التعليم على أنها كلهـا           -

  .اتجاهات الناس نحو المريض النفسي
  ):1994 ،شقير( دراسة -8

المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفـسي لـدى طالبـات          : "عنوان الدراسة 
  ".المرحلة الثانوية وطالبات المرحلة الجامعية

مرحلة الكشف عن المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي لدى طالبات ال         : أهداف الدراسة 
  . طالبة272الثانوية وطالبات المرحلة الجامعية بمدينة تبوك في السعودية وبلغت العينة 

بنداً لقياس الاتجاهات، ومقيـاس آخـر لقيـاس       ) 16(وقد استخدمت الباحثة مقياس مكون من       
  .المعتقدات

  :نتائج الدراسة
ا يتعلـق بالمعتقـدات    وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح طالبات المرحلة الجامعية فيم          -

  .حول طبيعة المرض النفسي وأسبابه وطرق علاجه
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في كل من المعتقدات حول الشفاء مـن           -

  .المرض النفسي وتأثير المرض النفسي على أسرة المريض
  ):1998  ،خليفة( دراسة -9

حو المرض النفسي وعلاقتها بمركـز      المعتقدات والاتجاهات ن  : "عنوان الدراسة 
  ".التحكم

هدفت الدراسة إلى مقارنة ذوي التحكم الداخلي وذوي التحكم الخارجي مـن            : أهداف الدراسة 
  :حيث
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  . معتقدات كل منهم حول أسباب المرض النفسي، وطرق علاجه والشفاء منه-
يين، وتكونت عينـة   اتجاهات كل فئة من هاتين الفئتين نحو المرض النفسي والمرضى النفس           -

طالباً بالصف الثالث الثانوي من منطقة القاهرة التعليمية مـن المـدارس            ) 274(الدراسة من   
 17,5بمتوسط أعمار   % 48,5بينما العلمي   % 51,5الحكومية وبلغت نسبة طلاب قسم الأدبي       

  .عاماً
  ):1998عثمان، ( دراسة -10

  ". المرض النفسياتجاهات طلبة جامعة النجاح نحو: "عنوان الدراسة
هدفت الدراسة إلى التعرف على اتجاهات طلبة جامعة النجاح الوطنية نحـو            : أهداف الدراسة 

المرض النفسي والتعرف على أثر متغيرات الجنس، والمعدل التراكمي، والمستوى الدراسـي،           
الدراسة وأجريت  . والكلية ومكان الإقامة الدائم عند الطلبة على اتجاهاتهم نحو المرض النفسي          

  .من مجتمع الدراسة% 10طالباً وطالبة بواقع تمثيل ) 500(على عينة عشوائية مكونة من 
فقرة موزعة على خمسة أبعاد، بعد العلاج       ) 44(وقد استخدم الباحث عثمان استبانة مكونة من        

وبعد التقييد الاجتماعي وبعد النظرة الإنسانية وبعد التفاعل الاجتماعي مـن إعـداد الباحـث               
  ).1998(سليمان أبو مدين 

  : نتائج الدراسة
  . وجدت فروق لصالح الإناث نحو التقييد الاجتماعي والنظرة الإنسانية والتفاعل الاجتماعي-
 أظهرت الدراسة أن النظرة الإيجابية نحو المرض النفسي تـزداد مـع زيـادة المـستوى                 -

  .الدراسي
امل الجنس أو لعامل المعدل التراكمـي أو      لم تكن هناك فروق بين الذكور والإناث تُعزى لع         -

  .للمستوى الدراسي أو للكلية
 أظهرت الدراسة عدم وجود فروق في الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الطلبة في كـل                -

  .من المدينة أو الريف
  .وقد اعتمد الباحث على ثلاثة مقاييس

  .بنداً) 34( مقياس المعتقدات نحو المرض النفسي مكوناً من -
  .بنداً) 12( مقياس الاتجاهات نحو المرض النفسي مكوناً من -
  .بنداً) 23( مكوناً من Rotter مقياس التحكم الداخلي الخارجي للتدعيم من إعداد -

  :نتائج الدراسة
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 أوضحت الدراسة أن ذوي التحكم الخارجي أكثر اعتقاداً في العفاريت الأسياد، وأن المرض              -
فرد، واعتقد ذوي التحكم الداخلي أن الطـب النفـسي والأدويـة            النفسي نتيجة رجفة حدثت لل    

  .والعلاج بالكهرباء له دوراً كبيراً في الشفاء من المرض النفسي
  . كان لأفراد المجموعتين اتجاهات سلبية وتتسم بالخوف حيال المرض النفسي-

  ):2000 ،قوتة( دراسة -11
  ".نامج غزة للصحة النفسيةالاتجاهات نحو المرض النفسي وبر: "عنوان الدراسة

  :هدفت الدراسة إلى الإجابة على: أهداف الدراسة
  . ما هي اتجاهات الأفراد في المجتمع الفلسطيني نحو المرض النفسي-
   هل تغيرت الاتجاهات بعد إنشاء برنامج غزة للصحة النفسية؟-

  ما رأي الجمهور في برنامج غزة للصحة النفسية؟ 
  .فرداً) 1684(ة عشوائية طبقية من جميع أنحاء القطاع بلغ عددها وقد استخدم الباحث عين

عكست الدراسة استجابة الأفراد لأربعة أنواع من الاتجاهات نحـو المـرض            : نتائج الدراسة 
  :النفسي وهي

  . وصمة العار-.    الاتجاهات التقليدية-.   الاتجاهات العاطفية-   . الاتجاهات المعاصرة-
  : أنوقد أظهرت الدراسة

 الاتجاهات المعاصرة بين صغار السن أكثر منها بين كبار السن حيث يزيد الاتجاه التقليـدي   -
  .لدى كبار السن

  . ترتفع الاتجاهات التي تعكس الميول العاطفية لدى الإناث أكثر من الذكور-
 عكست الدراسة استجابة المتعلمين حملة الشهادات الجامعية والوسطى اتجاهـات معاصـرة            -
  .عاطفية أكبر مقارنة بالمستويات الدنيا من التعليمو
 حيث تبين أن مـوظفي      Stigma وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لعامل الوصمة          -

الحكومة والمؤسسات الخاصة والطلاب أقل تمسكاً بالوصمة المرتبطة بالمرض النفسي وكذلك           
  .تقل لديهم الاتجاهات التقليدية مقارنة بالعمال

  
الدراسات التي تناولت المناخ العام داخل المستشفيات النفسية واتجاهـات          : ثاًثال

  :العاملين في مجال الصحة النفسية نحو المرض النفسي
  (Toomey & Schuman,  1961) دراسة -1

  ".اتجاهات طلاب التمريض نحو العلاج النفسي: "عنوان الدراسة
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ئد في مستشفى للأمراض النفسية بهدف تحسين       التعرف على المناخ العام السا    : أهداف الدراسة 
وقد اختير لهذا الغرض عينـة مـن        . هذا المناخ ورفع مستوى الخدمة العلاجية في المستشفى       

طالبات التمريض، وتم قياس اتجاهاتهن نحو مستشفى الأمراض النفسية، والقـائمين بالخدمـة             
  .العلاجية وطرق العلاج المستخدمة

  :نتائج الدراسة
لدراسة عن وجود اتجاهات سلبية لدى الطالبات نحو طرق العلاج المستخدمة فـي              كشفت ا  -

  .علاج المرضى
  . أظهرن الطالبات أن لديهن اتجاهات ايجابية نحو المستشفى كمؤسسة علاجية والعاملين بها-
  :(Fletcher, 1962) دراسة -2

يـة  اتجاهات مجموعة من طلبة التمريض في عيـادات الرعا        : "عنوان الدراسة 
  ".الأولية نحو المرضى النفسيين في مستشفى عام

من طالبات التمريض حيـال المـرض       ) 35(هدفت الدراسة معرفة اتجاهات     : أهداف الدراسة 
  .وأثر هذه الاتجاهات على تحسين أدائهن في العمل مع المرض

  :نتائج الدراسة
 تـصورات تـرتبط      كشفت الدراسة أن هؤلاء الطالبات لديهن في بداية العمل مع المرضى           -

  .بالخوف والابتعاد وافتقاد المعرفة بأسباب المرض وطرق علاجه
تغيير اتجاهات هـؤلاء    ) يتضمن مجموعة من المحاضرات   ( أمكن من خلال برنامج تدريبي       -

  .الطالبات فأصبحت تتسم بالتقبل والإيجابية
  :(Cohen & Struening, 1962) دراسة -3

في اثنين من مستشفيات الأمراض النفسية نحو       آراء العاملين   : "عنوان الدراسة 
  ".المرض النفسي

التعرف على اتجاهات العاملين بالصحة النفـسية مـن تخصـصات مختلفـة      : أهداف الدراسة 
كالأطباء النفسيين، والأخصائيين الاجتماعيين، والممرضات، والعاملين بالتأهيـل والقـائمين          (

ساعدين، وعمال المطبخ، وذلك فـي اثنـين مـن    بالإرشاد والتوجيه، والخدمات الخاصة، والم  
مـن  ) 541(وأجريت الدراسة على عينة مكونة مـن        . مستشفيات الأمراض النفسية والعصبية   

  .من المستشفى الثانية) 563(المستشفى الأولى و
بنداً، تدور حول أسباب المرض النفسي      ) 70(وقد استخدم في هذه الدراسة استخبار مكون من         

كانية الشفاء منه، وبعد إجراء التحليلات العاملية والتدوير المتعامد، وحساب          وطرق علاجه وإم  
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درجة التشابه بين العوامل المستخلصة من كل مستشفى على حدة، كان من أهم نتائج الدراسـة            
  :الكشف عن خمسة عوامل رئيسة هي

  : التسلطية: العامل الأول
ة في النظر إلى المرضى النفـسيين       فقد حصل المساعدون وعمال المطبخ على درجات مرتفع       

على أنها فئة دنيئة ويتطلب التعامل معها بالقهر والتسلط والإلـزام، بينمـا حـصل الأطبـاء                 
وكشفت الدراسة أنه   . النفسيون والأخصائيون النفسيون والاجتماعيون على درجة منخفضة جداً       

  .كلما زاد مستوى التعليم انخفضت التسلطية نحو المرض
  

  :الإحسان أو الحنو: ثانيالعامل ال
 كشفت الدراسة أن وجهة نظر الأخصائيين النفسيين التي تتـسم بـالعطف والـشفقة كانـت      -

منخفضة على عكس درجات العاملين والممرضات بالعنابر حيث حصلوا على درجات مرتفعة            
  .في الحنو والشفقة

ضـى لـدى الأطبـاء       أشارت الدراسة إلى وجود نوع من الكراهية أو السلبية حيـال المر            -
  .النفسيين

  . كشفت الدراسة أن النساء أكثر حنواً وعطفاً من الرجال-
  :عامل التقييد أو التشدد الاجتماعي: العامل الثالث

 حصل الأطباء النفسيون على درجات مرتفعة حول نظرتهم إلى المرضى على أنهم مـصدر    -
خصائيون النفسيون على درجات    تهديد وخطورة على المجتمع وبخاصة الأسرة بينما حصل الأ        

  .منخفضة
  . لم تظهر الدراسة وجود علاقة بين هذا العامل ومستوى التعليم-

  Mental Hygiene Ideologyأيديولوجية الصحة النفسية : العامل الرابع
يتضمن النظر إلى المرض النفسي كأي مرض آخر يستحق الاهتمام والرعايـة مـن جانـب                

ن وجود علاقة موجبة بمستوى التعليم فكلما ارتفع مستوى التعليم          الآخرين، وكشفت الدراسة ع   
اتسمت النظرة إلى المرض النفسي على أنه كأي مرض آخر، والنظر إلى المرضى على انهم               

  .بشر يستحقون الرعاية والاحترام من قبل الآخرين
ــل الخــامس ــرض  : العام ــبباً للم ــا س ــره باعتباره ــريض بغي ــة الم علاق
Interpersonal  

كس القطب الموجب لهذا العمل الاعتقاد بأن المرض النفسي ينـتج عـن خيـرات متـصلة           يع
  .بالعلاقات بين الأشخاص وخاصة الحرمان من رعاية الوالدين في فترة الطفولة
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  :(Johansen, et al, 1964) دراسة -4
تغيرات الشخصية والاتجاهات خلال التمريض فـي العيـادات         : "عنوان الدراسة 

  ".النفسية
التعرف على اتجاهات طالبات التمريض من لهن خبرة في مجال العمل مـع             : هداف الدراسة أ

  .المرضى النفسيين واتجاهات من لم تتوفر لديهن هذه الخبرة
  :نتائج الدراسة

  . اتسمت المجموعة التي لم تتوفر لديها الخبرة بالتشدد حيال المرضى النفسيين-
هن خبرة بأنها أكثر تحرراً وأقل في درجة التسلطية من           اتسمت اتجاهات الطالبات اللاتي لدي     -

  .الطالبات اللاتي ليس لديهن خبرة في التعامل عم المرضى النفسيين
  
  :(Ellsworth, 1965) دراسة -5

  ".دراسة سلوكية حول اتجاهات العاملين في الصحة النفسية: "عنوان الدراسة
الصحة النفسية مع المرض واتجاهاتهم نحو      معرفة طريقة تعامل العاملين في      : أهداف الدراسة 

  . المرضى النفسيين
من العاملين بمستشفى الأمراض النفسية مـن       ) 65(وقد أجريت الدراسة على عينة مكونة من        
وذلك على اعتبار أن هؤلاء العاملين هـم الفئـة          . الأطباء والأخصائيين النفسيين والممرضات   

  .لاف في سلوكياتهم واتجاهاتهم يؤثر في هذا التعاملالأساسية التي تتعامل مع المرض، والاخت
كان من نتائج هذه الدراسة استخلاص ثلاثة عوامل أساسية لاتجاهات هـؤلاء            : نتائج الدراسة 

  .العاملين نحو مرضاهم
  Restrictive Controlالسيطرة المتشددة : العامل الأول
  Benevolenceالعطف أو الحنو : العامل الثاني

  Non Traditionalismالنزعة غير التقليدية : لثالعامل الثا
ويظهر من خلال العامل الأول مدى التحكم أو التقييد كبعد من أبعاد الاتجاهات نحو المـرض                

  .النفسي والنظر إلى المرضى النفسيين على أنهم معزولون والأمل في شفائهم ضعيف
  :(Rice & Sewall, 1966) دراسة -6

اء العالمين النفسيين في المستشفيات نحـو العنايـة         قياس آر : "عنوان الدراسة 
  ".بالمرضى النفسيين
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من العاملين بست مستشفيات نفسية نحـو العنايـة         ) 2000(الكشف عن آراء    : أهداف الدراسة 
  .بالمرضى النفسيين

  :نتائج الدراسة
ا الكشف عن ستة عوامل تتشابه إلى حد كبير مع ما توصل إليه كوهن وستروننج في دراستهم               

  :السابقة، وأهم النتائج هي
  . عالم الضبط أو التحكم في المريض والذي اتسم بتقييد حركة المرضى-
 كشفت الدراسة عن أهمية توفير مناخ ملائم للمرضى النفسيين ليتيح لهم فرصـة التفاعـل                -

  .الإيجابي مع الآخرين
تالي يجب عزلهم    كشفت الدراسة عن نظرة سلبية اتجاه المرضى كونهم مصدر خطورة وبال           -

  .لحماية الآخرين منهم
  . الاتصال بين العاملين والمرضى كان سلبياً مما يؤخر شفاءهم-
  . تقييد حرية المريض وعدم تدريبه على الاستقلالية-
  ):1982عبد الخالق، ( دراسة -7

 لدى عينـة مـن طالبـات علـم          الاتجاه نحو المرض العقلي   : " عنوان الدراسة 
  ".عيةدراسة استطلا:النفس

 والعـصابية  يةهدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بين بعدي الشخصية الانبساط       : أهداف الدراسة 
من طالبات المعهـد العـالي      ) 576(والاتجاه نحو المرض النفسي، وقد أجريت الدراسة على         

   سنة بانحراف معياري)82,20(للتمريض بجامعة الإسكندرية، وكان متوسط أعمارهن 
ستخدم الباحث قائمة أيزنك للشخصية، ومقياس الاتجاه نحو المرض النفـسي           وقد ا ).  1,25 (

  .الذي وضعه أحمد عبد الخالق
  

  :نتائج الدراسة
 الطالبات اللاتي حصلن على درجات مرتفعة على مقياس العـصابية اعتقـدن أن مـصدر                -

 ـ               ل المرض النفسي يكمن في مرحلتي النضج والشيخوخة، ومن ثم فإن هذا المرض غيـر قاب
للشفاء، ولذلك فإنهن لا يوافقن على ضرورة التعجيل بإدخال المريض إلى المستشفى، وعلـى              
العكس من ذلك كانت الطالبات اللاتي حصلن على درجات منخفضة أو معتدلة علـى مقيـاس               

  .العصابية
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 أظهرت الدراسة أن كلاً من المنبسطات والمنظويات اعتنقن بعض الاتجاهات السلبية نحـو              -
النفسي، فلم يكن لدى كل منهن أمل في الوقاية من المرض أو حتى إنقاص معـدلات                المرض  

  .انتشاره وفضلاً عن ذلك فإنهن كلهن احتفظن بمسافة اجتماعية بينهن وبين المريض النفسي
  
  :(Weller & Grunes, 1988) دراسة -8

ين هل الاتصال بالمرضى النفسيين يؤثر على اتجاهات الممرض       : "عنوان الدراسة 
  ".الإسرائيليين نحو المرض النفسي والمرضى النفسيين؟

فحص تأثير اتصال الممرضين مع الممرضـين النفـسيين، وتكونـت عينـة      : أهداف الدراسة 
يعـالجون  ) 32(ممرضاً على اتصال مباشر مـع المرضـى النفـسيين و          ) 38(الدراسة من   

تـصلون أبـدأً بالمرضـى      ممرضاً لا ي  ) 25(المرضى النفسيين جميعاً في مستشفيات عامة و      
أوافـق  [بنداً باستخدام أسـلوب ليكـرت       ) 24(واستخدم الباحثان استبانة مكونة من      . النفسيين

  ]. لا أوافق بشدة- لا أوافق– محايد – أوافق -بشدة
  :نتائج الدراسة

  . الاتصال بالمرضى النفسيين لا يؤثر على اتجاهات الممرضين بالسلب أو الإيجاب-
  .لمستشفيات العامة لديهم ايجابية نحو المرضى النفسيين كونهم مرضى الممرضون في ا-
 الممرضون الذين لا يعملون مع المرضى النفسيين اتجاهاتهم سـلبية ولا يفـضلون العمـل              -

  .معهم
  :(Holder, 1996) دراسة -9

اتجاهات الأطباء العاملين في شمال غرب إنجلترا نحو مرضى         : "عنوان الدراسة 
  ".الفصام

الكشف عن اتجاهات الأطباء العاملين في المستشفيات النفسية المغلقـة لمـدة            : ف الدراسة أهدا
وتكونت العينة  . طويلة نحو مرضى الفصام الذين تتم رعايتهم بعد ترك المستشفى في المجتمع           

) 176(طبيـب مـن   ) 94(من جميع الأطباء الذين يعملون في منطقة شمال غرب لندن، منهم           
هذه المنطقة لسؤالهم عن اتجاهاتهم وآرائهم في الرعاية المقدمة لمرضـى           طبيب منتشرين في    

  .الفصام واتجاهاتهم نحو المرضى الذين يعالجونهم
  

  :نتائج الدراسة
  .من الأطباء يواجهون مشاكل من مرضى الفصام% 87 كشفت الدراسة أن -
  .ثناء العملمن الأطباء اعتبروا أن مرضى الفصام يسببون كثيراً من المشاكل أ% 8 -
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  .من الأطباء اعتبروا أن العناية بمرضى الفصام صعبة جداً% 56 -
  .اعتبروا أن مرضى الفصام مزعجون وكثيرو الطلبات% 44 -

  ):Afana ,2000( دراسة -10
اتجاهات المهنيين الفلسطينيين العاملين في مراكـز الرعايـة         : "عنوان الدراسة 

  ".الأولية في قطاع غزة نحو المرض النفسي
هدف البحث إلى فحص اتجاهات العاملين الفلسطينيين في عيـادات الرعايـة          : أهداف الدراسة 

 وأطبيبـاً عامـاً     ) 161(وتكونت عينة الدراسة من     . الأولية بقطاع غزة نحو المرض النفسي     
) 2(مـن  ) 78(والإنـاث  ) 83(بلغ عدد الذكور .  يعملون في مراكز الرعاية الأولية    ينرضمم

عيادات أولية تابعة للقطاع العام وقد تـم        ) 5( بوكالة الغوث وتشغيل اللاجئين و       عيادات تابعة 
كان متوسط العمر للعينة    . اختيار هذه العيادات بطريقة عشوائية من مناطق قطاع غزة الخمسة         

% 16مطلقـات و  % 2متزوجـات و  % 45منهـا   % 48كانت نسبة الإناث    . عاماً) 37(هو  
  .مواطنات

مـن  % 15من المخيمـات و   % 35من المدن، و  % 39 مناطق مختلفة،    وأخذت العينة من عدة   
القرى والباقي من الأماكن الجديدة، وتمت الدراسة من شهر يونيو حتـى أكتـوبر مـن عـام            

1998.  
 Likert- type Scaleبنداً حسب مقياس ليكـرت  ) 29(وقد استخدم الباحث مقياس مكون من 

سباب المرض النفـسي، والانتقـالات وردود       تقيس الاتجاهات نحو المرض النفسي ومعرفة أ      
 أن Factor analysisوقد أظهر التحليـل العـاملي   . الفعل والتسامح نحو المرضى النفسيين

  :هناك ثلاثة اتجاهات لدى العاملين في هذه المستشفيات النفسية العشرة وهي
  . Emotional factor الاتجاه العاطفي -2      . الاتجاه الغربي-1
  Traditional cognitive التقليدي  الاتجاه-3

  :نتائج الدراسة
 صغار السن من الأطباء والممرضين لديهم اتجاهات غربية أكبر من كبار الـسن وكانـت              -1

  .لديهم اتجاهات ايجابية نحو تقديم العناية والعلاج لهؤلاء المرضى
 أن المؤسـسات    المهنيون من كبار السن لديهم اتجاه تقليدي أكبر من صغار السن، فـرأوا             -2

  .الدينية أفضل للعلاج من المؤسسات النفسية
 المهنيون كبار السن لديهم قدرة على التعاطف مع المرضى النفسيين أكبـر مـن صـغار                 -3

  .السن
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 رأى الباحث أن صغار السن من المهنيين لديهم القدرة على استخدام الوسـائل والأفكـار                -4
  .الحديثة لمساعدة المرضى

ممن شملهم الاختبار لم يتعاونوا معه وأعادوا الاستبانات فارغـة          % 18ان   كشف الباحث    -5
  .محتجين بأن لديهم اتجاهات مختلفة نحو المرضى النفسيين أو لضيق الوقت لديهم كما ادعوا

  تعليق عام على الدراسات السابقة
هدفت الدراسات السابقة إلى الكشف عن الأفكار والتـصورات          : من حيث الأهداف   •

ة والمعتقدات الشائعة عن المرض النفسي ، وإلى التعرف على  الاتجاهات العامـة نحـو    العام
وبعضها هدف إلى مدى معرفـة شـعور النـاس     . المرض النفسي وعلاقتها بهذه التصورات      

و  ) 1992(س أندرو وسـيم ودراسة  )  Fred- 1990( بوصمة المرض النفسي مثل دراسة 
 ) 1987( وخليفـة   ) 1980( والشربيني    ) 1980 ( ويانسيلي ) 1976( دراسة موريسون   

   ) . 1965( وفريمان 
 ) 1961( وهناك بعض الدراسات التي اهتمت بآراء الجمهور مثل دراسات نونـاللي             •

 1979( وماهوني  ) 1961( وفريمان  ) 1978( ودراسة يونس  ) 1971( وبينتزوادجرتون 
( وعثمـان    ) 1998( وخليفـة    ) 1994 (وشقير   ) 1984( وخليفة   ) 1985( وشوركا  ) 

  ) . 2000( وقوته  ) 1998

بعض الدراسات هدفت إلى التعرف على المناخ العام السائد فـي المستـشفيات وآراء               •
 ) 1965( الطلبة والأطباء والمرضى العاملين فيها نحو المرض النفسي مثل دراسة الزورث            

 ) 1962( وفلتـشر    ) 1966( ايـس   ور ) 1961( ونوناللي   ) 1962( وكوهن وستروننج   
وعفانة  ) 1996( ودراسة هولدر    ) 1988( ودراسة ويلروجرونس    ) 1964( وجوهانسين  

 )2000 . (  

 تكاد تكون معظم الدراسات فروضها صفرية لأنها هدفت للإجابة          :من حيث الفروض     •
 ـ           ارب ذوي  على تساؤلات وهذه التساؤلات هدفت للكشف عن معتقدات واتجاهات عائلات وأق

المرض النفسيين ومعرفة آراء ومعتقدات الجمهور والعاملين فـي المستـشفيات والعيـادات              
النفسية حول المرض النفسي والمرضى النفسيين ، وكذلك لأن بعض الدراسات كانت تبحـث              

ودراسة  ) 1984( الآراء والمعتقدات بناء على عامل الجنس أو الخبرة مثل دراسة جوهانسن            
   ) . 1998( عثمان 

 أظهرت عينات الدراسات السابقة أن معظمهـا كـان مـن الـذكور              :من حيث العينة   •
والإناث ، وهناك دراسات قسمت العينة إلى مجموعتين إحداهما تجريبية والأخـرى ضـابطة          

ولكن معظم الدراسـات     ) 1988 ( ويلروجرونسودراسة   ) 1976( مثل دراسة موريسون    
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 ) 1980( في عينة الدراسـة مثـل دراسـة الـشربيني           كانت قد استخدمت مجموعة واحدة      
( ونـانللي    ) 1993( وهكـسلي    ) 1987( وخليفة   ) 1965وفريمان   ) 1980( ويانسيلي  

( ودراسـة عبـد الخـالق        ) 1961( ودراسة فريمان    ) 1971( وبينتزوادجرتون   ) 1961
 ) 2000 ( ودراسـة عفانـة    ) 1996( ودراسة هولدر    ) 1962( ودراسة فلتشر    ) 1982

وهناك دراسات أجريت للمقارنة بين عينتين مختلفتين لاختلاف إلى المكان مثل دراسة زقوت             
ودراسـة رايـس    ) 1962( ودراسة كوهن وستروننج   ) 1978( ودراسة يونس    ) 2001( 

وهناك دراسات أجريت للمقارنة بين عينيتين مختلفتـين فـي المرحلـة             ) 1966( وآخرون  
وكانت معظم الدراسـات قـد       ) 1994( ودراسة شقير    ) 1984( اسة خليفة   التعليمية مثل در  

 . تناولت العاملين في مستشفيات الصحة النفسية وأسر ذوي المرضى النفسيين

أما في الدراسة الحالية فقد أجريت على آباء وأمهات المرض النفسيين حيـث كـان متوسـط               
   ) . 45 – 35( أعمارهم 

لدراسات أجريت لمعرفـة آراء المرضـى أو أسـرهم أو          معظم ا  : من حيث الأدوات   •
أقاربهم أو العاملين في مستشفيات وعيادات الطب النفسي وقـد اسـتخدمت لهـذا الغـرض                

  ودراسـة الـشربيني     ) 1980( ويانسيلي   ) 1976( اختبارات محددة مثل دراسة موريسون      
( ودراسة يـونس     ) 1971( ودراسة بينتزوادجرتون    ) 1961( ودراسة نوناللي    ) 1980( 

   ) . 1962( ودراسة كوهن وستروننج  ) 1984( ودراسة خليفة  ) 1978
وهناك دراسات استخدمت مقاييس لقياس المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفـسي مثـل             

 ) 1979 ( Moriحيث اسـتخدم مقيـاس    ) 1993(ودراسة هكسلي  ) 1987( دراسة خليفة   
ودراسـة   ) 1994( ودراسة شـقير     ) 1979(  ماهوني   ودراسة ) 2001( ودراسة زقوت   

حيث استخدم مقيـاس ايزنـك للشخـصية         ) 1982( ودراسة عبد الخالق     ) 1998( عثمان  
وهناك بعض الدراسات التـي اسـتخدمت المقابلـة مثـل دراسـة            ) 2000( ودراسة عفانة   
( سة قوتـة    ودرا ) 1990( وبعضها كانت مسحية مثل دراسة فرد        ) 1992( أندرووسيمس  

2000. (   
استخدمت معظـم الدراسـات معـاملات الارتبـاط          : من حيث الأساليب الإحصائية    •

ودراسـة   ) 1990( والمتوسطات الحسابية والنسبة المئوية مثـل دراسـة فـرد وآخـرون             
( ودراسة عفانـة     ) 2000( ودراسة قوتة    ) 1978( ودراسة يونس    ) 1992( أندروسيمس  

2000 . (   
 بسبب صغر حجم العينة وعدم توزيعها إعتدالياً ،         Uحث استخدم مقياس مان وتيني      إلا أن البا  

  وكذلك مقياس ويلكوكسون لمقياس الفروق بين رتب المجموعات المرتبطة ومعامل بلاك 
   ) . 170 : 1998عفانة ، ( 
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 اتفقت الدراسات أن معرفة الأسر لطبيعة المرض النفسي وأسبابه وطـرق            :من حيث النتائج    
  . لاجه من العوامل التي تؤثر في عودة الشفاء إلى المرضى ع
 ) 1965( وكوهن ستروننج    ) 1980( أظهرت بعض الدراسات مثل دراسة يانسيلي        •

أن الاتجاهات نحو المرضى النفسيين تتأثر بالطبقة الاجتماعية والخلفيـة العرقيـة وجماعـة              
  . لمرضى الأقران أكثر من تأثرها بالخبرات اليومية مع هؤلاء ا

أظهرت بعض الدراسات أنه توجد اتجاهات سلبية نحو مستشفيات الأمراض النفـسية             •
 ) 1961( سواء لدى هؤلاء المرضى أو أقاربهم كما ظهر ذلك واضحاًً في دراسـة فريمـان         

ودراسـة   ) 88( ، وهذه الدراسات تعارضت مع دراسة ويلروجرونـز          ) 2001( وزقوت  
التي أظهرت أن العاملين فـي المستـشفيات       ) 1994( انسن  و دراسة جوه   ) 1962( فلتشر  

  . النفسية والذين لديهم الخبرة الكافية بأن اتجاهاتهم كانت تتسم بالإيجابية 
أظهرت بعض الدراسات أن الجمهور العام ينظر إلى المرض النفسي على أنـه مـن                •

يراً إلى المعلومات حـول  أكثر مشاكل الصحة النفسية خطورة في المجتمع وأن هناك افتقاداً كب        
   ) . 1971( وبينتزوادجرتون  ) 2000( المرض النفسي ويظهر ذلك في دراسة قوته 

  : تعقيب على الدراسات السابقة 
من خلال استعراض نتائج الدراسات السابقة التي تناولت اتجاهات وآراء المرضى النفـسيين             

وصمة المرض النفسي ويحتـاجون     وأقاربهم حول المرض النفسي تبين أن معظمهم يشعرون ب        
إلى خدمة ومساعدة نفسية وحقيقية وذلك لأنها أدت بهم إلى الشعور بالخجل والخزي وتركـت               
لديهم آثاراً نفسية صعبة لا يستطيعون التخلص منها بأنفسهم وهذا الإحساس يشعر به كل مـن                

   ) .1995( ا ودراسة ساب ) 1993هكسلي ، ( الأم والأب على حد سواء كما بينت دراسة 
ومن خلال استعراض جميع الدراسات السابقة لوصمة المرض النفسي لم يقع بين يدي الباحث              
أي دراسة تعرضت لتصميم برنامج إرشادي للتخفيف من وصمة المرض النفسي الأمر الـذي              

ء يجعل هذه الدراسة من أولى الدراسات في هذا المجال ، ولعلها تفتح الباب أمام الباحثين لإثرا               
  .موضوع الوصمة وتناوله بشكل عميق

  :فروض الدراسة

 < α(  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في وصمة المرض النفسي عند مستوى دلالـة                -1
  .بين أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج الإرشادي وبعده)  0.05

 < α( ستوى دلالـة     لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في وصمة المرض النفسي عند م            -2
بين أفراد المجموعة التجريبية على مقياس الوصـمة المـستخدم فـي الدراسـة بـين        ) 0.05

  .البعدي والتتبعي: التطبيقين
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  بـين  0.05 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في وصمة المرض النفسي عند مـستوى      -3
يـق البرنـامج    درجات الذكور ودرجات الإناث على مقياس الوصـمة المـستخدم بعـد تطب            

  . الإرشادي
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  الفصل الرابع

  إجراءات الدراسة
  . منهج الدراسة : أولاً 
  . مجتمع الدراسة : ثانياً 

  عينة الدراسة  -
  عينة استطلاعية  -  أ

  عينة فعلية -ب
  . أدوات الدراسة : ثالثاً 

  خطوات الدراسة  -
معالجة البيانتات -     :رابعاً 
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  : مقدمة
ى دراسة مدى فاعلية برنامج إرشادي لتخفيف وصمة المـرض          يهدف البحث الحالي إل           

النفسي المرتبطة بالعلاج النفسي، وهذا يمثل الهدف العلمي من الدراسة، بيد أن هدفها التطبيقي              
يتمثل في الخروج بتوصيات ومقترحات تساعد ذوي المرضى النفسيين على مواجهة الوصمة            

وتطلـب البحـث اختيـار عينـة ذات         . ذي تحيـاه  والتصدي لها والتكيف مع الواقع المؤلم ال      
مواصفات معينة وتطبيق برنامج إرشادي على أفراد هذه العينة، لذا كان مـن الـضروري أن           
تتوافر البيانات الموضوعية التي يمكن بناء عليها أن نتحقق من صحة الفروض التـي تقـوم                

بد من توفر الأدوات المناسبة     عليها الدراسة، وللحصول على هذه المعلومات والبيانات كان لا          
  .التي يمكن من خلالها تحقيق أهداف الدراسة

ويتناول هذا الفصل منهج الدراسة، ومجتمع الدراسة، والعينة التي تم تطبيق الدراسـة عليهـا               
وكذلك أدوات الدراسة وخطواتها والمعالجة الإحصائية المستخدمة عند التعامل الإحصائي مـع        

  . الباحث فيما يلي كلاً من هذه الخطوات بشيء من التفصيلفروض الدراسة، وسيعرض

  منھج الدراسة: أولاً

 وهـو طريقـة فـي البحـث عـن            التجريبي يستخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي           
الحاضر، وتهدف إلى تجهيز بيانات لإثبات فروض معينة تمهيـداً للإجابـة علـى تـساؤلات          

اهر الحالية والأحداث الراهنة التي يمكن جمع المعلومات عنها          بدقة تتعلق بالظو   - سلفاً -محددة
  ).73: 1997الأغا، . (في زمان إجراء البحث وذلك باستخدام أدوات مناسبة

والهدف من استخدام المنهج الوصفي هنا معرفة مدى فاعلية البرنامج الإرشادي فـي تخفيـف           
  .وصمة المرض النفسي المرتبطة بالعلاج النفسي

  مجتمع الدراسة: ثانياً
يشمل جميع الآباء والأمهات المترددين على العيادة النفسية المجتمعية التابعـة لـوزارة                   

  . أباً وأما642ًالصحة الفلسطينية في خان يونس والبالغ عددهم 

   عینة الدراسة: ثالثاً
  : Study Sampleالعينة الاستطلاعية  -    أ

 من الآباء والأمهات المتـرددين علـى        75تطلاعية قوامها   قام الباحث باختيار عينة اس           
، بغرض التطبيق الأولي لأداة الدراسة عليهـا للتحقـق مـن            العيادات النفسية في قطاع غزة      

صلاحيتها للاستخدام في البيئة الفلسطينية، عن طريـق حـساب صـدقها وثباتهـا بـالطرق                
  .الإحصائية الملائمة
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  ) الفعلية (  عينة الدراسة -ب
لما كان الهدف من هذه الدراسة هو بناء برنامج إرشادي لتخفيف وصمة المرض النفـسي        

. أسرة لديها أبناء مرضـى نفـسيين   ) 20(لذوي أسر المرضى النفسيين، فقد تكونت العينة من         
  .أمهات) 10(آباء و ) 10(وقد تكونت العينة من 

هات بالطريقة العشوائية المنتظمة، وذلك      من الآباء والأم   100قام الباحث باختيار عينة قوامها      
، وقد تم تطبيق أداة الدراسة بعد        في مدينة خانيونس   من واقع سجلات العيادة النفسية المجتمعية     

تحكيمها على أفراد العينة المذكورة وذلك بهدف اختيار أعلى الآباء والأمهات شعوراً بوصـمة          
) عشرة آباء وعشر أمهات   (مقسمين بالتساوي   المرض النفسي، وقد تم اختيار عشرين أباً وأماً         

  .ليكونوا المجموعة التجريبية والتي سيطبق البرنامج الإرشادي المقترح عليها
  :وقد روعي عند اختيار العينة الآتي

  .أن الأسر التي تم اختيارها في العينة لديها أبناء مرضى نفسيين-
  .أن الحياة الزوجية مستمرة بين الزوجين-
  .لديها عدد من الأبناء العاديينأن الأسر -
  .أن جميع الأسر تعيش وضع اقتصادي واجتماعي متشابه تماماً-

  :الأدوات المستخدمة في الدراسة: رابعاً 
  ].إعداد الباحث[ البرنامج الإرشادي -

  .وقد سبق الحديث عنه في الفصل الثاني    
  البرنامج الإرشادي : أولاً 

ياً بأنه مجموعة من الخبرات صممت لتعـالج مـشكلة الـشعور             وقد عرفه الباحث إجرائ   
  .بوصمة المرض النفسي من أجل تخفيفها وإزالتها لدى ذوي المرضى النفسيين 

وقد اشتق الباحث المادة العلمية والفنيات الإرشادية بعد الاطلاع على أساليب وفنيات الإرشـاد          
   ). 2000( وبيرن  ) 2001( سوي وعي ) 1998( الجمعي السلوك المعرفي لكل من زهران 

  : محتوى البرنامج 
  لم يجد الباحث أي برنامج إرشادي للتعامل مع مـشكلة وصـمة المـرض النفـسي               
المرتبطة بالعلاج النفسي على مستوى العالم العربي والغربي ، واقتصر التدخل على حمـلات              

لقـى فـي بعـض      لتخفيف وصمة المرض النفسي في بريطانيا من خلال محاضرات كانت ت          
العيادات النفسية لذوي المرضى النفسيين الذين يلجؤن إلى المرشدين النفسيين من أجل دعمهـم       

  . وتخفيف آلامهم 
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وهذا جعل مهمة الباحث أكثر صعوبة مما دفعه إلى اختيار بعض التقنيات والفنيـات اسـتناداً                
 المـساندة الاجتماعيـة   –عالي  التفريغ الانف–للآراء النظرية والبحوث السابقة مثل الاستبصار   

  .  والمناقشة والحوار – السيكودراما –والدينية 
ثلاث عشرة جلسة هدفت جميعها إلى التخفيف من الـشعور      ) 13(  وقد اشتمل البرنامج على     

وانـتهج الباحـث أسـلوب      .دقيقة   ) 50( بوصمة المرض النفسي ، وتراوح زمن كل جلسة         
 المحاضرة والمناقشة وتوظيف أساليب التفريـغ الانفعـالي         الإرشاد الجمعي الذي اعتمد على    

وأسلوب السيكودراما بالإضافة إلى المشاركة في صـنع القـرار والحـصول علـى الـدعم                
  . والمساندة

  ].إعداد الباحث[ مقياس وصمة المرض النفسي : ثانياً 
  :وصف المقياس

  : الآتيةمن أجل تصميم مقياس وصمة المرض النفسي اتبع الباحث الخطوات
إجراء دراسة مسحية في حدود ما توفر للباحث الاطلاع عليه حول وصمة المرض النفـسي               -

  .لدى الأسر التي لديها مرضى نفسيين من مصادر عربية وأجنبية
 على ما توفر من مختلف المقاييس النفسية والتي اهتمت بدراسة الاتجاهـات نحـو               الإطلاع-

  :هاالمرض النفسي والضغوط الأسرية وأهم
  ).إعداد الدكتورة زينب شقير( مقياس المعتقدات حول المرض النفسي -1
إعداد الدكتور عبـد اللطيـف   ( مقياس المعتقدات حول المرض النفسي والمرضى النفسيين      -2

  ).خليفة
  ).اد عثمانإيإعداد الباحث ( مقياس الاتجاهات نحو المرض النفسي -3

س الاتجاهات نحو المرض النفسي مثل مقياس سمير        كذلك أمكن الاستفادة من عدة مقاييس لقيا      
، وقام الباحث بمقابلـة المـسئولين فـي    )1985(ومقياس عبد الستار إبراهيم  ) 2001(زقوت  

بعض دوائر وعيادات الطب النفسي والاستفسار منهم عن نوعية المشاكل التي تعاني منها أسر              
  .المرضى النفسيين

) 36(ت في الدراسات السابقة، قام الباحـث بـصياغة          بعد استخلاص معظم الأفكار التي ورد     
  .عبارة تناولت أربعة أبعاد وهي البعد النفسي والبعد الأسري والبعد الاجتماعي والبعد الديني

وقد روعي عند صياغة العبارات أن تكون بسيطة وواضحة وتشكل كل عبارة درجة تقديريـة           
والتي تتراوح بين   ] رت  ليك [على مقياس   ويكون على المفحوص أن يحدد درجة موافقته عليها         

وأعطيت عبارات المقيـاس    . موافق بشدة، وموافق، ومتردد، وغير موافق، وغير موافق بشدة        
على مقياس ليكرت حيث إن الفقرات المثبتة والتي تعبـر الموافقـة   ] 1،  2،  3،  4،  5[درجات  

 عليها علـى عـدم وجـود        عليها عن وجود وصمة، كذلك الفقرات المنفية التي تعبر الموافقة         
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) 2(وغيـر موافـق     ) 3(ومتردد  ) 4(وموافق  ) 5(فموافق بشدة أعطيت لها الدرجة      . وصمة
  ).1(وغير موافق بشدة 

  :وقد اشتمل المقياس على أربعة أبعاد هي
  .عبارات) 10( البعد النفسي -1
  .عبارات) 10( البعد الأسري -2
  .عبارات) 10( البعد الاجتماعي -3
  .عبارات) 6(ديني  البعد ال-4

  :Pilot Studyالدراسة الاستطلاعية 
 من الآباء والأمهات المترددين علـى       75قام الباحث باختيار عينة استطلاعية قوامها       

 ، بغرض التطبيق الأولي لأداة الدراسة عليهـا للتحقـق مـن             العيادات النفسية في قطاع غزة    
 حـساب صـدقها وثباتهـا بـالطرق         صلاحيتها للاستخدام في البيئة الفلسطينية، عن طريـق       

  .الإحصائية الملائمة
يعرف الصدق بأنه الدرجة التي تقيس فيه الأداة ما صـممت لقياسـه         :  Validityالصدق  ) 1

 2000الأغا ، ( .فعلاً، ويتم حساب الصدق بعدة طرق أهمها صدق المحتوى والصدق التمييزي          
:104(  
I ( صدق المحتوىContent Validity:  

الدرجة التي تعتبر فيها فقرات الأداة أو الاختبـار عينـة ممثلـة             "محتوى بأنه   يعرف صدق ال  
 ,.Ahmann, J.Stanley and Glock, Marvin D" . (لجميع جوانـب المجـال المقـاس   

1975,p 287(     وأهم الطرق للتحقق من ذلك هو عرض هـذه الأداة علـى مجموعـة مـن ،
  . بصدق المحكمين: ، وهو ما يعرفالخبراء في المجال الذي تنتمي إليه هذه الدراسة

  :Referees Validityصدق المحكمين ) أ
  :محكم وذلك للتحقق من) 16(قام الباحث بعرض المقياس في صورته الأولية على 

  )149: 1ملحق رقم  ( ):صدق المحكمين( صدق المقياس وقد تم حسابه بطريقة -1
من الأطباء النفسيين فـي المستـشفيات      ) 3(قام الباحث بعرض العبارات الستة والثلاثين على        

من أساتذة علم النفس في جامعات قطـاع غـزة   ) 14(والعيادات النفسية في قطاع غزة وعلى     
  :من حيث) 36(وقد طلب منهم إبداء الرأي حول العبارات الـ 

  . ملاءمة العبارة في قياسها لبعدها-أ
  . صياغة العبارة في سبيل إعطاء المعنى المطلوب-ب
  .افة ما يرونه مناسباً من عبارات أو تعديل أي عبارة أو تغيير أي كلمة إض-ج
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% 100إلـى   % 80ثم تفريغ المحكمين وحساب نسبة الموافقة على كل عبارة، فتراوحت بين            
ولذلك فقد تم استبعاد بعض العبارات وإضافة بعض العبارات خاصة عبارات البعد الديني مـن     

أخشى على مـستقبل أولادي  ) (  موت ابني المريض نفسياً أتمنى: (  مثل   قبل بعض المحكمين  
  )إن وجود ابني المريض نفسياً سبب أساسي في تعاستي) ( لكون ابني مريض نفسياً 

  : Internal Consistencyصدق الاتساق الداخلي ) ب
تقوم فكرة هذا النوع من الصدق على حساب ارتباطات درجات الفقرات مع الدرجـة الكليـة                

، وكذلك مع الأبعاد التي تنتمي إليها، إضافة لحساب الارتباطات البينية للأبعاد المكونة             للمقياس
  ) 322: 1996حبيب ،  ( للاستبانة

يبين معاملات الارتباط بين درجة كل فقـرة والدرجـة الكليـة للاسـتبانة،               ) 1(جدول  : أولاً
  :لجدول، مع بيان مستوى الدلالة أسفل ا" وصمة المرض النفسي"وموضوعها 
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  )1(جدول 
  )75= ن  (يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من استبانة وصمة المرض النفسي مع الدرجة الكلية لها

  معامل الارتباط  رقم الفقرة  معامل الارتباط  رقم الفقرة
)1(  0.290*    )21(  0.564**   
)2(  0.594**   )22(  0.518**   
)3(  0.598**   )23(  0.682**   
)4(  0.465**   )24(  0.090///     
)5(  0.385**   )25(  0.615**   
) 6(  0.567**   )26(  0.574**   
)7(  0.564**   )27(  0.629**   
)8(  0.516**   )28(  0.279*    
)9(  0.598**   )29(  0.436**   
)10(  0.501**   )30(  0.428**   
)11(  0.675**   )31(  0.738**   
)12(  0.413**   )32(  0.304**   
)13(  0.450**   )33(  0.646**   
)14(  0.285*    )34(  0.497**   
)15(  0.557**   )35(  0.706**   
)16(  0.537**   )36(  0.040///     
)17(  0.275*    )37(  0.269*    
)18(  0.287*    )38(  0.413**   
)19(  0.498**   )39(  0.312**   
)20(  0.629**   )40(  0.264*    

   غير دالة///                0.05 دالة عند مستوى *                 0.01دالة عند مستوى **
  :يتبين ما يلي) 1(من الجدول 

 فقرة ارتباطات جوهريـة مـع الدرجـة الكليـة           31حققت أغلب فقرات الاستبانة وعددها      -
  ).0.01جميعها بلغ مستوى الدلالة الإحصائية عند أقل من (للاستبانة 

ت ارتباطات دالة إحصائياً عند مستوى دلالة أقـل مـن    فقرا7حققت بعض الفقرات وعددها  -
 ، وقد تم الإبقاء على جميع هذه الفقرات على اعتبار أن الحد الأدنى المقبول هو تحقيق                 0.05

 .0.05الارتباط عند أقل من 
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 ارتباطين ضـعيفين مـع الدرجـة الكليـة         36، والفقرة رقم    24الفقرة رقم   : حققت الفقرتان -
، وقد قام الباحـث     0.05 يحققا الحد الأدنى المقبول للدلالة الإحصائية وهو         للاستبانة بحيث لم  

 فقرة  فقط بعد بحـث الـصدق         38بحذف هاتين الفقرتين، بحيث أصبح عدد فقرات الاستبانة         
 .                        هذا

  :حساب ارتباطات فقرات الاستبانة كل مع البعد الذي تنتمي إليه: ثانياً
البعـد النفـسي    : "يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الأول وموضـوعه       ) 2(قم  الجدول ر )  أ

  :، مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول"للوصمة

  )2(جدول 
  للوصمة مع الدرجة الكلية للبعد البعد النفسي يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات

   الارتباطمعامل  رقم الفقرة  معامل الارتباط  رقم الفقرة
1  0.324**   16  0.488**   
2  0.713**   27  0.718**   
3  0.588**   31  0.786**   
7  0.597**   38  0.443**   
8  0.598**   39  0.364**   
11  0.696**     
  0.01 دالة عند مستوى **                   

الأسـري  البعـد   : "يبين معاملات ارتباط فقرات البعـد الثـاني وموضـوعه         ) 3(الجدول  ) ب
  :، مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول"للوصمة

  )3(جدول 
  للوصمة مع الدرجة الكلية للبعدالبعد الأسري  يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات

  معامل الارتباط  رقم الفقرة  معامل الارتباط  رقم الفقرة
4  0.557**   23  0.753**   
5  0.430**   25  0.752**   
9  0.660**   26  0.669**   
10  0.507**   28  0.375**   
15  0.659**   33  0.584**   
17  0.355**     

  0.01 دالة عند مستوى **                   
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البعـد الاجتمـاعي    : "يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الثالث وموضـوعه       ) 4(الجدول  ) ج
  :دول، مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الج"للوصمة

  )4(جدول 
  للوصمة مع الدرجة الكلية للبعد البعد الاجتماعي يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات

  معامل الارتباط  رقم الفقرة  معامل الارتباط  رقم الفقرة
13  0.510**   30  0.654**   
18  0.413**   34  0.641**   
20  0.608**   35  0.729**   
22  0.661**     

  0.01 دالة عند مستوى **                   
، "البعد الديني للوصـمة   : "يبين معاملات ارتباط فقرات البعد الثاني وموضوعه      ) 5(الجدول  ) د

  :مع بيان مستوى الدلالة الإحصائية أسفل الجدول

  )5(جدول 
  للوصمة مع الدرجة الكلية للبعدالبعد الديني  يبين معامل ارتباط درجة كل فقرة من فقرات

  معامل الارتباط  رقم الفقرة  معامل الارتباط  فقرةرقم ال
6  0.611**   29  0.507**   
12  0.626**   32  0.330**   
  الفقرة محذوفة  36   **0.445  14
19  0.571**   37  0.397**   
21  0.613**   40  0.352**   
    الفقرة محذوفة  24
  0.01 دالة عند مستوى **                   
 أن جميع فقرات الاستبانة المتبقية بعـد        –) 5(إلى جدول   ) 2(من جدول    -يتبين من الجداول    

 كل مع  بحث الصدق الأول بين الفقرات والدرجة الكلية للاستبانة قد حققت ارتباطات جوهرية
، مما يعنـي    0.01البعد الذي تنتمي إليه، بلغت جميعها مستوى الدلالة الإحصائية عند أقل من             

ى مواضيع الأبعاد الأربعة المذكورة، الأمـر الـذي يحقـق صـدق             أن هذه الفقرات تنتمي إل    
  .المحتوى لكل من الأبعاد الأربعة
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  :حساب اتساق الأبعاد الأربعة والدرجة الكلية للاستبانة: ثالثاً
قام الباحث بحساب ارتباطات الأبعاد الأربعة المكونة للاستبانة فيما بينها إضافة للدرجة الكلية،             

  :ن مصفوفة الارتباط الموضحة لذلكيبي) 6(والجدول 

  )6(جدول 
  يبين مصفوفة ارتباط الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصمة من المرض النفسي

  الدرجة الكلية  البعد الديني  البعد الاجتماعي  البعد الأسري  البعد النفسي  الأبعاد
          1.00  البعد النفسي

        1.00   **0.808  البعد الأسري

      1.00   **0.815   **0.770  لبعد الاجتماعيا

    1.00   **0.533   **0.561   **0.706  البعد الديني

  1.00   **0.763   **0.887   **0.920   **0.940  الدرجة الكلية

                                                                                                      0.01 دالة عند مستوى **   
  :  يتضح للباحث ما يلي–) 6( جدول –من المصفوفة السابقة 

تتسق الأبعاد الفرعية الأربعة المكونة للاستبانة فيما بينها، مما يعني أن هذه الأبعـاد تـرتبط             -
ارتباطاً جوهرياً مع بعضها البعض، الأمر الذي يشير إلى التفاعل والأهمية المـشتركة لهـذه               

  . يتعلق بمظاهر الشعور بالوصمةالأبعاد فيما
ترتبط الأبعاد الفرعية الأربعة المكونة للاستبانة مع الدرجة الكلية لها بارتباطـات جوهريـة              -

 مما يعني أن هذه الأبعـاد فعـلاً         – 0.01مستوى الدلالة الإحصائية عند      جميعها بلغ    –وقوية  
  .تنتمي إلى موضوع الاستبانة

  

الوصمة من المرض النفـسي،     : دق المحتوى لاستبانة  مما سبق يتبين للباحث تحقق ص     
  . الأمر الذي ييسر للباحث استخدامها على عينة دراسته

 أصبح في صورته النهائية    الوصمة من المرض النفسي   : وهكذا، يتضح أن عدد فقرات استبانة     
  : فقرة فقط، موزعة على أبعادها الأربعة كما يلي38
  . فقرة11…   .…………..…البعد النفسي : البعد الأول -
  . فقرة11...  ………………البعد الأسري : البعد الثاني -
  .  فقرات7.   ……………البعد الاجتماعي : البعد الثالث -
  .  فقرات9…  .…………….…البعد الديني : البعد الرابع -
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  :Test of Extreme Groupsصدق المقارنة الطرفية ) ج
التي تم تصميمها للتمييز بين الآباء والأمهات أفـراد         قام الباحث بالتأكد من صلاحية الاستبانة       

العينة الاستطلاعية من حيث شدة الوصمة من المرض النفسي وهو ما يعرف بصدق المقارنـة    
 ويـتم ذلـك   – Discriminatory Validity ويسمى أيضاً بالـصدق التمييـزي   –الطرفية 

أفراد العينة الاستطلاعية الخمـسة     بالمقارنة بين المجموعتين الأعلى والأدنى، حيث تم ترتيب         
والسبعين ترتيباً تنازلياً حسب الدرجة الكلية التي حققها كل منهم في اسـتجابته علـى فقـرات        

 % 27، وأدنى   )  فرداً   20وعددهم  ( من الدرجات    % 27الاستبانة ككل، ثم تم اختيار أعلى       
قارنة بين المجموعتين باستخدام    وأخيراً تم إجراء الم   )  فرداً   20وعددهم أيضاً   ( من الدرجات   
 ، وذلك لعدم اعتدالية التوزيع،  الأمر الذي لا يسمح باستخدام اختبـار      U ويتني   –اختبار مان   

 مصمم للتوزيعات الصغيرة، المتجانسة منها      U، بالإضافة لكون اختبار   )ت(بارامتري كاختبار   
 فإنه يتم حـساب     Uم اختبار   أنه في حالة استخدا   ) 125: 1998( يرى عفانة   .وغير المتجانسة 

، حيث يتم اختيار القيمة الصغرى ومقارنتها بالقيمة الجدولية ،فـإذا           2 يو 1قيمتين للمتغير يو يو   
كانت أقل منها يكون الاختبار دال إحصائياً ويرفض الفرض الصفري ، وهذا عكس اختبارات              

  : يبين ذلك) 7(دول  والج. يمكن لقيمة يو الصغرى أن تكون صفر. الفرضيات البارامترية 
  )7(جدول 

  يبين صدق المقارنة الطرفية بين مرتفعي ومنخفضي الدرجات 
  U ويتني – باستخدام اختبار مان  الوصمةعلى مقياس

  الفئة  الأبعاد
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  Uقيمة 
مستوى 
  الدلالة

  **  0.00  210.00  10.50  منخفضو الدرجات  البعد النفسي  610.00  30.50  مرتفعو الدرجات
  **  2.00  212.00  10.60  منخفضو الدرجات  البعد الأسري  608.00  30.40  مرتفعو الدرجات
  **  0.00  210.00  10.50  منخفضو الدرجات  البعد الاجتماعي  610.00  30.50  مرتفعو الدرجات
  **  1.00  211.00  10.55  منخفضو الدرجات  البعد الديني  609.00  30.45  مرتفعو الدرجات
  **  0.00  210.00  10.50  منخفضو الدرجات  الدرجة الكلية  610.00  30.50  مرتفعو الدرجات

                                    0.01 دالة عند مستوى **
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وجود فروق جوهرية بين مرتفعي الدرجات ومنخفضيها على الأبعـاد      ) 7(يتبين من الجدول    
نة وصمة المرض النفسي موضوع الدراسـة وذلـك لـصالح           الفرعية والدرجة الكلية لاستبا   

مرتفعي الدرجات، الأمر الذي يشير إلى صلاحية الاستبانة للتمييز بـين الأفـراد مرتفعـي               
  .   الدرجات ونظرائهم من منخفضي الدرجات على الاستبانة مما يؤكد الصدق التمييزي لها

   :Reliabilityالثبــات  .2
  :Split Half Methodة النصفية الثبات بطريقة التجزئ. 1

قام الباحث بحساب معامل الارتباط بين مجمــوع درجات الفقرات فردية الترتيب ومجمـوع    
درجات الفقرات زوجية الترتيب لدرجات أفراد العينة الاستطلاعية علـى كـل مـن الأبعـاد              

 ـ            تخدام معادلـة   الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة مظاهر الوصمة من المرض النفسي، ثم تم اس
 براون التنبؤية لتعديل طول الاختبار، حيث أن معامل الارتباط المحـسوب هـو              –سبيرمان  

  :يبين ذلك) 8( والجدول (Ahman ,1967:321 ).لنصف الاختبار

  )8(جدول 
  يبين معاملات ثبات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة 

  )75=ن  (صفيةالوصمة من المرض النفسي بطريقة التجزئة الن

  معامل الارتباط بعد التعديل  معامل الارتباط  الأبعــاد
   **0.8904   **0.8012  البعد النفسي

   **0.6568   **0.4874  البعد الأسري

   **0.7204   **0.5590  البعد الاجتماعي

   **0.6548   **0.4845  البعد الديني

   **0.9039   **0.8246  الدرجة الكلية
                                                                                                        0.01 دالة عند مستوى **                    

  
أن معاملات ثبات الاختبار المحسوبة بطريقة التجزئة النـصفية لأبعـاد         ) 8(يتبين من الجدول    

ية وبلغت مستوى الدلالة الإحـصائية عنـد      استبانة الوصمة من المرض النفسي جميعها جوهر      
 تقريباً، الأمر الذي يعكس درجـة  0.90 ، كما أن معامل ثبات المقياس ككل بلغ        0.01أقل من   

  .مرتفعة من الثبات تطمئن الباحث لصلاحية الاستبانة للاستخدام على العينة الحالية
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  :الثبات بطريقة ألفا كرونباخ. 2
ستبانة في صورتها النهائية بحساب معامل ألفـا كرونبـاخ لأبعـاد            قام الباحث بتقدير ثبات الا    

  ):9(كما يبينها الجدول ) 38=ن(الاستبانة ومجمل الدرجة الكلية لها 

  )9(جدول  
  يبين ثبات الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة 
  الوصمة من المرض النفسي بطريقة كرونباخ ألفا

  فامعامل أل  عدد الفقرات  الأبعــاد
   **0.7874  11  البعد النفسي

   **0.7367  11  البعد الأسري

   **0.6489  7  البعد الاجتماعي

   **0.5464  9  البعد الديني

   **0.9068  38  الدرجة الكلية

أن معاملات ثبات الأبعاد الفرعية الأربعة المكونـة لمقيـاس الوصـمة            ) 9(يتبين من الجدول    
 تقريباً، فيما بلغ معامل ثبات الاستبانة ككـل     0.79 – 0.55موضوع الدراسة قد تراوحت بين      

 تقريباً، وجميعها قيم جوهرية ودالة إحصائياً عند مستوى أقل مـن            0.91بطريقة ألفا كرونباخ    
  . الأمر الذي يعكس مستوى جيد من الثبات0.01

 ـ  SPSSقام الباحث باستخدام برنامج الرزم الإحصائية       : الأسلوب الإحصائي  ات  لتفريـغ البيان
  :ومعالجتها كما يلي

   ):75= ن(على نتائج العينة الاستطلاعية  (لتقنين أداة الدراسة استخدم الباحث ما يلي 
  .Pearson’s Correlationمعامل ارتباط بيرسون -
   اختبار ويلكوكسون للفروق بين رتب المجموعات المرتبطة-
  . للفروقUاختبار مان ويتني -
 . نسبة الكسب لبلاك-
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على نتائج المجموعة ( لتحليل نتائج الدراسة استخدم الباحث ما يلي: النتائج:ثانياً
   ):20= التجريبية ن 

 .نسبة الكسب لبلاك-1

 .Uاختبار مان ويتني -2
  .اختبار ويلكوكسون للفروق بين رتب المجموعات المرتبطة-3
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  الفصل الخامس
  عرض وتفسير نتائج الدراسة

  
  .ائج المتعلقة بالفرض الأول النت ومناقشة عرض وتفسير -
  .النتائج المتعلقة بالفرض الثانيومناقشة عرض وتفسير  -
 . النتائج المتعلقة بالفرض الثالث ومناقشةعرض وتفسير -

  تفسير عام لنتائج الدراسة -
  .المقترحات و  التوصيات -
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  الفصل الخامس
  نتائج الدراسة وتفسيرها

لا توجد فروق ذات دلالة إحـصائية فـي         :" للتحقق من صحة الفرض الأول والذي ينص        . 1
  ".وصمة المرض النفسي لدى أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج الإرشادي وبعده

في أدائهم علـى    ) 20=ن(قام الباحث بالمقارنة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية          
النفسي قبـل تطبيـق البرنـامج       الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصمة من المرض         

 للفروق بين رتب المجموعـات المرتبطـة،        Wالإرشادي وبعده باستخدام اختبار ويلكوكسون      
 بسبب عـدم اعتداليـة   Non-Parametric Testوقد تم استخدام هذا الإختبار اللابارامتري 

ختبار ت  توزيع درجات المفحوصين العشرين الأمر الذي حدا بالباحث إلى استخدامه كبديل لا           
يبين المتوسـط الحـسابي والانحـراف      ) 10( والجدول    )170 : 1998عفانة ، .( البارامتري

المعياري لدرجات أفراد المجموعة التجريبية في كل من الاختبارين القبلي والبعدي لاسـتبانة             
  :موضوع الدراسة" الوصمة من المرض النفسي"

  )10(جدول 
  المعيارية لدرجات أفراد اموعة التجريبية يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات

  على استبانة الوصمة من المرض النفسي قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي ) 20= ن (

  بعد التطبيق  قبل التطبيق
  أبعاد الاستبانة

  ع  م  ع  م

  7.711  31.100  6.327  46.150  البعد النفسي

  6.403  26.950  6.226  45.650  البعد الأسري
  4.435  19.750  2.438  32.050  عد الاجتماعيالب

  3.144  32.100  4.330  38.700  البعد الديني

  16.998  109.900  17.751  162.550  الدرجة الكلية
                               

فيبين اختبار ويلكوكسون للفروق بين رتب درجـات أفـراد المجموعـة            ) 11(أما الجدول   
ق البرنامج الإرشادي وبعده بهدف التعـرف علـى         التجريبية على مقياس الوصمة قبل تطبي     

  :جوهرية الفروق بين المتوسطات المبينة في الجدول السابق
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  )11(جدول 
  يبين اختبار ويلكوكسون للفروق في رتب أفراد اموعة 

  بين كل من التطبيقين القبلي والبعدي ) 20= ن (التجريبية

قيمة اختبار   مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  الرتب  أبعاد استبانة الوصمة
  209.00  11.00  19  الرتب السالبة  ز

  1.00  1.00  1الرتب 
       بعدي/قبلي      البعد النفسي      0  التساوي

      20  المجموع

3.884**   

  210  10.50  20  الرتب السالبة
  0.00  0.00  0الرتب 
     بعدي/قبلي     البعد الأسري      0  التساوي

      20  المجموع

3.925**   

  210  10.50  20  الرتب السالبة
  0.00  0.00  0الرتب 
       بعدي/     قبليلاجتماعياالبعد       0  التساوي

      20  المجموع

3.925**   

  210  10.50  20  الرتب السالبة
  0.00  0.00  0الرتب 
       بعدي/قبلي      البعد الدیني      0  التساوي

      20  المجموع

3.925**   

  210  10.50  20  الرتب السالبة
  0.00  0.00  0الرتب 
       بعدي/قبلي    الدرجة الكلیة      0  التساوي

      20  المجموع

3.925**   

  0.01دالة عند مستوى  ** 
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لة الإحصائية عند أقل من يتضح أنه توجد فروق جوهرية بلغت مستوى الدلا) 11(من الجدول 
 بين التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة الوصمة من المرض النفسي على أفراد المجموعة 0.01

يتضح أن هذه ) 10(التجريبية سواء الأبعاد الأربعة أو الدرجة الكلية، ورجوعاً إلى الجدول 
درجات أفراد المجموعة الفروق جاءت لصالح التطبيق القبلي في جميع الحالات، مما يعني أن 

التجريبية على الاستبانة المذكورة قد انخفضت بشكل جوهري بعد تطبيق البرنامج الإرشادي 
  .عنها قبل التطبيق

إن هذه النتيجة تؤكد أن البرنامج الإرشادي الذي تم تصميمه وتطبيقه بهـدف التخفيـف مـن                 
ن استخدامه علـى عينـات   مظاهر الشعور بالوصمة من المرض النفسي هو برنامج جيد ويمك     

  .مشابهة
وترجع فاعلية البرنامج وتأثيره الإيجابي إلى اهتمام البرنـامج بتبـصير الآبـاء والأمهـات               
بالمشكلات والمواقف التي يتعرضون لها مما ساعدهم على فهم ومعالجة الكثير من المواقـف              

  .الضاغطة، والتي تسبب لهم المزيد من الضيق والألم والحرج
فاعلية البرنامج أيضاً إلى إتاحة الفرصة للآباء والأمهات للإفصاح عن مـشاعرهم            كما ترجع   

وأفكارهم تجاه المشكلات مما ساعد على وضع حلول لها من قبل المجموعة التجريبية نفسها،               
والتركيز في البرنـامج علـى أهميـة المـساندة          . وخاصة تلك التي تتعلق بالمشاكل الأسرية     

  .ير الرسمية قد ساعد على حل الكثير من المشاكل خاصة الزوجيةالاجتماعية الرسمية وغ
كما أن الجلسة الدينية كان لها أثر كبير في مساعدة المجموعة التجريبية على تقبل قـضاء االله                 

إنما العلم بالتعلم وإنما الحلم     : "وقدره والعمل على تعلم الحلم لقول الرسول صلى االله عليه وسلم          
  ".بالتحلم

ث أن التنفيس الانفعالي وإخراج المكبوتات لدى المجموعة التجريبية كان لهما دوراً            يرى الباح 
كبيراً في تبصيرهم بجوانب الضعف والقوة لديهم وتزويدهم بمعلومات عن المـرض النفـسي              
التي أدت إلى تخفيض نسبة المعانة الناتجة عن الأحداث الضاغطة وكان لها الأثر الكبير فـي                

وقـد  .ض المرضية والتي منها على سبيل المثال الإكتئاب والخجل العميق           تخفيف حدة الأعرا  
ودراسة ) 1987( ودراسة خليفة    )  1976(اتفقت نتائج الدارسة الحالية مع دراسة موريسون        

التي بينت أن المحاضـرات     )1962(ودراسة فلتشر   ) 1998(ودارسة عثمان   ) 1961(فريمان  
مت في التنفيس الانفعالي وقد أدت إلى تخفيف الـشعور          والمناقشات واسلوب السيكودراما ساه   

بالوصمة لدى المجموعة التجريبية وساعدها على تغير اتجاهاتها ونظرتهـا نحـو المـرض              
  .النفسي والمرضى النفسيين 

وللتعرف على فعالية البرنامج الإرشادي بشكل حقيقي، قام الباحث بحساب نسبة الكسب لبلاك 
  )149 :1984هندام ،( :كما يلي
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   س–ص      +     س–ص =   نسبـــة الكسب 
  
  :حيث 

  109.900= متوسط الدرجات على الاختبار البعدي = ص   
  162.550= متوسط الدرجات على الاختبار القبلي  =  س  
  190= الدرجة القصوى للاختبار  =  د   

أن هـدف    ، والنسبة سـالبة بـسبب        2.195 -= وقد وجد أن نسبة الكسب المحسوبة لبلاك        
البرنامج هو تخفيض مظاهر الوصمة بمعنى الحصول على درجات منخفضة فـي الاختبـار              

، فإن باسـتطاعة الباحـث      1.2البعدي، ومقارنة بالحد الأدنى للنسبة التي اقترحها بلاك وهي          
القول أن البرنامج الإرشادي حقق فاعلية مرتفعة في التخفيض مـن مظـاهر الوصـمة مـن              

  . الدراسةالمرض النفسي موضوع
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي وصـمة          :" لفحص الفرض الثاني للدراسة ونصه    . 2

  ".المرض النفسي لدى أفراد المجموعة التجريبية بين التطبيقين البعدي والتتبعي
في أدائهم علـى    ) 20=ن(قام الباحث بالمقارنة بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية          

بعد مرور شـهرين مـن      ( من المرض النفسي بين التطبيقين البعدي والتتبعي         استبانة الوصمة 
وذلك على الأبعاد الفرعية الأربعة والدرجة الكلية للاستبانة موضـوع          ) تاريخ التطبيق البعدي  

 للفروق بين رتب المجموعات المرتبطة، والجـدول        Wالدراسة باستخدام اختبار ويلكوكسون     
 والانحراف المعياري لدرجات أفراد المجموعة التجريبية في كل         يبين المتوسط الحسابي  ) 12(

  :موضوع الدراسة" الوصمة من المرض النفسي"من الاختبارين البعدي والتتبعي لاستبانة 

  س                د–   د 
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  )12(جدول 
 يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد اموعة التجريبية 

  من المرض النفسي للتطبيقين البعدي والتتبعي على استبانة الوصمة ) 20= ن (

  التطبيق التتبعي  التطبيق البعدي
  أبعاد الاستبانة

  ع  م  ع  م

  7.911  30.200  7.711  31.100  البعد النفسي

  7.488  28.200  6.403  26.950  البعد الأسري

  4.685  17.200  4.435  19.750  البعد الاجتماعي

  2.254  32.650  3.144  32.100  البعد الديني

  19.491  108.250  16.998  109.900  الدرجة الكلية

           

فيبين اختبار ويلكوكسون للفروق في رتـب درجـات أفـراد المجموعـة             ) 13(أما الجدول   
التجريبية على مقياس الوصمة بين التطبيقين البعدي والتتبعـي للبرنـامج الإرشـادي بهـدف        

  :ينة في الجدول السابقالتعرف على دلالة الفروق بين المتوسطات المب
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  )13(جدول 
  يبين اختبار ويلكوكسون للفروق في رتب أفراد اموعة 

  بين كل من التطبيقين البعدي والتتبعي ) 20= ن (التجريبية

  

  قيمة اختبار ز  مجموع الرتب  متوسط الرتب  العدد  الرتب  أبعاد استبانة الوصمة

  100.00  11.11  9  الرتب السالبة

  71.00  7.89  9  الرتب الموجبة
  التساوي

  
2      

       البعد النفسي

   تتبعي/بعدي
      20  المجموع

0.632///     

  79.00  9.88  8  الرتب السالبة
  111.00  10.09  11  الرتب الموجبة

  التساوي
  

1      
      البعد الأسري

       تتبعي/بعدي 
      20  المجموع

0.645///      

  126.00  9.69  13  الرتب السالبة
  45.00  9.00  5  الرتب الموجبة

  التساوي
  

2      
      لاجتماعياالبعد 

       تتبعي/ بعدي
      20  المجموع

1.769///      

  66.00  8.25  8  الرتب السالبة
  105.00  10.50  10  الرتب الموجبة

  التساوي
  

2      
       البعد الدیني

       تتبعي/بعدي 
      20  المجموع

0.854///      

  93.50  9.35  10  الرتب السالبة
  77.50  9.69  8  الرتب الموجبة

  التساوي
  

2      
     الدرجة الكلیة

       تتبعي/ بعدي
      20  المجموع

0.348///      

  غير دالة/// 
  

يتضح عدم وجود فروق جوهرية بين كل من التطبيقين البعـدي والتتبعـي             ) 13(من الجدول   
النفسي على أفراد المجموعة التجريبية فـي الأبعـاد الفرعيـة           لاستبانة الوصمة من المرض     

والدرجة الكلية للاستبانة، الأمر الذي يشير إلى استمرارية فاعلية البرنـامج الإرشـادي فـي               
التخفيض من مظاهر الوصمة من المرض النفسي بعد مرور فترة زمنية على تاريخ التطبيـق               

  .للبرنامج الإرشادي
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مجموعة الإرشادية لطبيعة الأمراض النفسية على أنها أمراض حقيقيـة          ويرجع ذلك إلى فهم ال    
تستجيب لعلاجات فاعلة ومعرفة الآباء والأمهات إلى أهمية المساندة الاجتماعية للتعرف علـى      
وجوه جديدة تساعد في البناء المعرفي وأساليب التفكير الخاطئة، وهذا بدوره قلل من الـشعور             

  .باليأس والخجل العميق
رجع استمرارية فاعلية البرنامج الإرشادي إلى اهتمام البرنامج بالمساندة والـدعم الأسـري        وت

مما أدى إلى أن يفهم الآباء والأمهات أدوارهم جيداً من خلال توزيع المسئوليات بينهم، وكذلك               
وترجـع  . تبصير الآباء والأمهات بتحديد طبيعة العلاقة بينهم وبين الأخـوة داخـل الأسـرة             

ارية فاعلية البرنامج إلى استبصار المجموعة الإرشادية بأهمية معرفة ذواتهم وقـدراتهم            استمر
واستعداداتهم وانفعالاتهم ومعرفة مصادر اضطراباتهم ومشاكلهم حتى يتمكنوا من التغلب على           

  .المواقف التي تسبب لهم الضيق والتوتر والحرج الشديد
والتـي أظهـرت أهميـة    ) 1976( راسة موريسون وهنا فقد اتفقت نتائج البرنامج مع نتائج د       

العوامل الاجتماعية على المريض النفسي وأهمية الأسرة المجتمـع فـي مـساعدة المـريض              
  .النفسي

والتي استطاعت من خلال برنامج تـدريبي يتـضمن      ) 1962(وكذلك اتفقت مع دراسة فلتشر      
رض النفسي وأثر ذلـك     مجموعة من المحاضرات تغيير اتجاهات طالبات التمريض حيال الم        

  .  على تحسين أداءهن في العمل مع المرضى 

لا يختلف أداء الذكور عن أداء الإناث في مظـاهر   :" لفحص الفرض الثالث للدراسة ونصه    . 3
  "الشعور بالوصمة بعد تطبيق البرنامج الإرشادي

 في التطبيق قام الباحث أولاً بالتأكد من تجانس الذكور والإناث في مظاهر الشعور بالوصمة
الـذكور  (القبلي للاستبانة موضوع الدراسة، ثم إجراء اختبار للفروق بين المجمـوعتين            

  :في الأداء البعدي على الاستبانة كما يلي) والإناث
يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل من الـذكور   ) 14(الجدول رقم   : أولاً

  :يوالإناث في التطبيقين القبلي والبعد
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  )14(جدول 
  )10=ن(يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات كل من الذكور 

  على استبانة الوصمة من المرض النفسي للتطبيقين القبلي والبعدي ) 10=ن( والإناث 

  التطبيق البعدي  التطبيق القبلي

  الذكور
  10= ن 

  الإناث
  10= ن 

  الذكور
  10= ن 

  ناثالإ
  أبعاد الاستبانة  10= ن 

  ع  م  ع  م  ع  م  ع  م

  5.02  35.50  7.57  26.70  4.42  47.70  7.72  44.60  البعد النفسي

  6.52  30.10  4.69  23.80  5.21  47.60  6.80  43.70  البعد الأسري

  3.72  22.40  3.48  17.10  2.00  33.00  2.56  31.10  البعد الاجتماعي

  2.21  33.30  3.57  30.90  2.01  40.40  5.40  37.00  البعد الديني

  11.30  121.30  13.91  98.50  11.15  168.70  21.38  156.40  الدرجة الكلية

  
في التطبيق القبلي باستخدام    ) 10=ن(والإناث  ) 10=ن(تم إجراء المقارنة بين الذكور      : ثانياً

 ، وذلك لعدم اعتدالية التوزيع إضافة لكون عدد الأفـراد فـي كـل               U ويتني   –اختبار مان   
 أفراد، وهو عدد قليل لا يجوز معه استخدام اختبار بارامتري كاختبار            10مجموعة يساوي   

يبين ) 15(، لذا تم استخدام بديلاً لابارامترياً مناسباً وهو اختبار مان ويتني، والجدول             ) ت(
  : ذلك 
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  )15(جدول 
  U ويتني –يبين الفروق بين الذكور والإناث في التطبيق القبلي باستخدام اختبار مان 

  المجموعة  عادالأب
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  Uقيمة 
مستوى 
  الدلالة

  النفسيالبعد   93.00  9.30  الذكور
  117.00  11.70  الإناث

38.00  ///  

  86.00  8.60  الذكور
  الأسريالبعد 

  124.00  12.40  الإناث
31.00  ///  

  83.00  8.30  الذكور
  لاجتماعياالبعد 

  127.00  12.70  الإناث
28.00  ///  

  91.00  9.10  الذكور
  الدينيالبعد 

  119.00  11.90  الإناث
36.00  ///  

  88.00  8.80  الذكور
  الدرجة الكلية

  122.00  12.20  الإناث
33.00  ///  

  غير دالة                                  /// 
  

علـى  عدم وجود فروق جوهرية بين أداء مجموعتي الـذكور والإنـاث      ) 15(يبين الجدول   
الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لاستبانة الوصـمة، الأمـر الـذي يحقـق التجـانس بـين                 

  .المجموعتين في مستوى الشعور بالوصمة كما تقاس بالاستبانة موضوع الدراسة
قام الباحث أخيراً بفحص الفروق بين مجموعتي الذكور والإناث في مظاهر الـشعور   : ثالثاً

) 10=ن(ج الإرشادي، وقد تم إجراء المقارنـة بـين الـذكور        بالوصمة بعد تطبيق البرنام   
 ، لنفس الاعتبـارات المـذكورة فـي         U ويتني   –باستخدام اختبار مان    ) 10=ن(والإناث  

  : يبين ذلك ) 16(الفرض السابق، والجدول 
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  )16(جدول 
  U ويتني –يبين الفروق بين الذكور والإناث في التطبيق البعدي باستخدام اختبار مان 

  الفئة  الأبعاد
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  Uقيمة 
مستوى 
  الدلالة

  النفسيالبعد   69.00  6.90  الذكور
  141.00  14.10  الإناث

14.00  **  

  78.00  7.80  الذكور
  الأسريالبعد 

  132.00  13.20  الإناث
23.00  *  

  68.50  6.85  الذكور
  لاجتماعياالبعد 

  141.50  14.15  الإناث
13.50  **  

  81.00  8.10  الذكور
  الدينيالبعد 

  129.00  12.90  الإناث
26.00  ///  

  66.00  6.60  الذكور
  الدرجة الكلية

  144.00  14.40  الإناث
11.00  **  

غيـر                     /// 0.05دالة عند مستوى                   * 0.01دالة عند مستوى    ** 
  دالة                                  

  

 بـين   0.05 و   0.01وجود فروق دالة إحصائياً عند مستويي دلالة        ) 16(يبين الجدول رقم    
البعـد  : مجموعتي الذكور والإناث في مظاهر الوصمة من المرض النفسي وذلك في كل من            

النفسي والبعد الأسري والبعد الاجتماعي إضافة للدرجة الكليـة للوصـمة، وذلـك لـصالح        
  .م ترق الفروق في البعد الديني إلى مستوى الدلالة الإحصائيةمجموعة الإناث، بينما ل

إن النتيجة السابقة تؤكد أنه وعلى الرغم من تحقيق المجموعة ككل للفائدة مـن البرنـامج            
الإرشادي، فإن درجة الشعور بالوصمة ما زالت لدى الإناث أعلى منها لدى الذكور في جميع 

   .تثناء البعد الدينيالأبعاد الفرعية والدرجة الكلية باس
ويرجع ذلك إلى أن الأمهات يغلب عليهن الجانب العاطفي متمثلاً فـي الـضغوط الانفعاليـة            

فالأم تعاني من صراع الأدوار من حيث       . للعناية بمرضاهم والمحافظة على التوازن الأسري     
نفـسياً،  دورها كربة منزل وما يتطلب ذلك من أعباء بالإضافة إلى رعايتها لابنها المريض              

فقد لاحظ الباحث أن الأمهات هن اللواتي يقمن بأخذ أبناءهن إلى العيادات النفـسية، وهـذا        
  . يزيد شعورهن بالضغط النفسي
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التي أظهـرت  ) 2001( ويرى الباحث أن نتائج دراسته قد تعارضت مع نتائج دراسة زقوت     
نتائجه أنها لا تختلف مـع  بينما أظهرت . أن الذكور لديهم شعوراً بالوصمة أكثر من الإناث        

التي أظهرت أنه لم تكن هناك فروق بـين الـذكور والإنـاث فـي               ) 1998( نتائج عثمان   
  .إتجاهاتهم نحو المرض النفسي بينما أظهرت هذه الدراسة عكس ذلك

  
  تفسير عام لنتائج الدراسة 

  
 المـرض   ق ذات دلالة إحصائية فـي وصـمة       وكشفت نتائج الدراسة الحالية وجود فر     : ً  أولا

النفسي لدى أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعده وهذا يعني أن الدرجات على              
مقياس وصمة المرض النفسي قد انخفضت بعد تطبيق البرنامج الإرشادي لدى الذكور والإناث             

مـا   يرى الباحث أن فعاليات البرنامج الإرشادي و     .وهذا يدلل على فاعلية البرنامج الإرشادي       
 ومناقشات فرديـة وجماعيـة قـد أسـهمت     رصابتضمنه من تفريغ انفعالي وسيكودراما واست    

جميعها في التخفيف من الشعور بالوصمة لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعـدي ،      
ودراسة  ) 1976( ودراسة موريسون    ) 1992( ووسيمس  روهذه النتيجة تتفق مع دراسة أند     

   ) .1961( راسة فريمان ود ) 1978( س نيو
ق ذات دلالة إحصائية في وصمة المـرض  وشفت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فر     ك : ثانياًَ

وتنسجم هذه النتيجة مع    . النفسي لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد التطبيقين البعدي والتتبعي          
   ) . 1976( وموريسون  ) 1962( دراسة فلتشر 

اض درجات الوصمة على مقياس الوصمة إلى مـا اكتـسبته المجموعـة             رجع الباحث انخف  وي
التجريبية من العديد من الخبرات والمهارات الاجتماعية والنفسية والتي تعتبر عنصراً هاماً في             

م إلى االله عز وجـل      ئهع المواقف الضاغطة وخاصة لجو    متحصينهم وتزويدهم بطرق التكيف     
اعية من الأقارب والأصدقاء هذا بالإضافة إلـى طلـب          للتخفيف عنهم وطلب المساندة الاجتم    

العون النفسي من المرشدين النفسيين الذين يزورونهم في البيت أو الذين يـذهبون إلـيهم فـي      
  . العيادات النفسية ويرى الباحث أن للعامل الديني دور كبير في استمرارية أثر البرنامج 

 مقياس الوصمة كان أعلى من درجات الذكور        أظهرت الدراسة أن درجات الإناث على      : ثالثاً
البعد النفسي والبعد الأٍسري والبعد الاجتماعي بينما لم تكن هنـاك فـروق ذات              : في كل من    

 ) 2001زقـوت ،  ( حصائية تعزى إلى البعد الديني ، وهذه النتيجة تتعارض مع نتيجة            إدلالة  
  .لإناث  بالوصمة أكبر من ااًالتي أظهرت أن الذكور لديهم شعور
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يرى الباحث أن المجتمع الفلسطيني مجتمعاً مسلماً مؤمناً بقضاء االله وقـدره ولا تـستطيع أي                
   . إليهضغوطات تؤثر عليه فهو يعلم جيداً أن لا ملجأ من االله إلا 

والإناث يغلب عليهن الجانب العاطفي وهن الأكثر اتصالاً بالمرضى النفسيين ، وقـد لاحـظ               
 أن الأمهات هن اللواتي يذهبن بأبنائهن إلى العيادات النفسية لأخذ الـدواء             الباحث أثناء دراسته  

أو للاستشارة النفسية وهذا يحتم عليهن الخروج من البيت وركوب السيارة وانتظـار الـدور               
حتى تدخل إلى الطبيب النفسي وهذا كله يزيد من شعورها بالوصمة ، وقد لاحظ الباحث فـي                 

ما يزورون أبناءهم في العيادات النفسية أو يصطحبونهم إليهـا وهـذا            دراسته أن الآباء نادراً     
  . ساعد في أن تكون درجات الإناث أعلى من درجاتهم 

  
  : وفي النهاية لابد من كلمة تقال 

ة خزي أو عار أو رفض والتي تلتصق بالأفراد وقد ينتج عنها عزلـة              مإن الوصمة تعني علا   
د الأسرة عندما يستمعون لأحاديث الناس      االمضايقة لأفر  والتمييز و  فالفرد وهى تسبب الإجحا   

من تصرفات المرضى النفسيين خاصة إذا أظهروا في الشارع ومما لاشـك فيـه أن وجـود                 
المريض النفسي يخلق جواً مشحوناً في العلاقات الأسرية وهذا يؤدي إلى ضـعف العلاقـات               

  . تهم أقوى من أي وقت مضى الأسرية الداخلية في الوقت الذي يجب أن تكون فيه علاقا
   لذا يجب على الأسرة أن تعرف مريضها جيداً وأن تتجنب الشعور بوصمة المرض النفسي              

 وتتأثر الأسرة الفلسطينية باتجاهات المجتمـع لهـا          .حتى يتمكنوا جميعاً من معالجة مريضهم     
دة نفسية ويرجع ذلك    وقد يتأثر زواج الشاب أو الشابة إذا ما عرف الناس أنهما توجها إلى عيا             

  . للتأثير السلبي للفكرة التي يحملها الناس داخلهم حيال المريض النفسي 
يرى الباحث أن على المجتمع ككل أن يفهم أن الاضطرابات النفسية ليست نتيجـة لفـشل               

أخلاقي أو قوة محدودة ولكنها أمراض حقيقية تستجيب لعلاجات فاعلة ، وأن ذوي المرضى           
 حاجة ماسة للدعم وللوقوف بجانبهم لأنهم حقيقة يعيـشون حيـاة لا تطـاق               النفسيين في 

ترى المؤمنين في تراحمهم وتوادهم     : وصدق رسولنا الكريم صلى االله عليه وسلم حين قال          
رواه ) ( وتعاطفهم كمثل الجسد إذا اشتكى منه عضو تداعى له سائر جسده بالسهر والحمى          

  . )البخاري
   

  توصيات الدراسة
  : من خلال الدراسة أن للوصمة آثار سلبية على الأسر التي لديها مرضى نفسيين لذلك يوصي الباحث بما يليتبين
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 وضع برامج إرشادية مخصصة للوالدين والأسرة بصفة عامة تساعدهم على فهم المـرض              -
  .النفسي وكيفية التعامل مع المواقف الضاغطة

  .الجمهور واتجاهاته نحو المرض النفسي وضع برامج إرشادية تحدث انقلاباً في فهم -
 إنشاء مؤسسة ذات مهام وأهداف خاصة لتزيد من مهارات الاتصال والتخاطب بين الأسـر               -

  .التي لديها مرضى نفسيين
 تفعيل دور وسائل الإعلام وخاصة التلفزيون في إحداث تغيير إيجـابي فـي فهـم النـاس                  -

  .للمرضى النفسي والمرضى النفسيين
ور وعاظ وخطباء المساجد للحديث عن أهمية المساندة الاجتماعية لذوي المرضـى             تفعيل د  -

  .النفسيين
 عقد ندوات وورش عمل لوضع أسس للبدء في حملة للقضاء على الوصمة ولتـساعد ذوي                -

  .المرضى النفسيين ليتحدثوا عن ضغوطاتهم وانفعالاتهم ومشاكلهم النفسية
  مقترحات الدراسة

ي توصل إليها الباحث في دراسته ، فإنه يرى ضرورة القيـام بدراسـات              في ضوء النتائج الت   
أخرى في مجال الإرشاد النفسي الأسري وخاصة مجال البرامج الإرشادية والذي بحاجة إلـى          

  : المزبد من إقدام الباحثين عليه ، ومن الموضوعات التي يقترحها الباحث ما يلي 
  . جم المشكلة وشدتها  ميداني لمعرفة حمسحيالقيام بإجراء بحث  -
توظيف أسلوب الإرشاد الجمعي في المؤسسات النفسية المجتمعية والتنسيق فيما يعينها            -

 . لتنظيم برامج إرشادية مشتركة 

عمل إصدارات ونشرات تثقيفية خاصة لذوي المرضـى النفـسيين تـساعدهم علـى               -
 . مواجهة الأحداث الضاغطة والتي تسبب لهم الضيق والخجل 

حوث إجرائية لتفعيل دور المساجد ووسائل الإعلام وتوظيفها لخدمـة العمـل            إجراء ب  -
 . الإرشادي النفسي 

  .تصميم برامج علاجية مماثلة على مستوى المناطق المختلفة من فلسطين 
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  المراجع
  القرآن الكریم: أولاً

  المراجع العربیة: ثانیاً
  

ــستار - ــد ال ــراهيم، عب   إب
  

الاتجاه التسلطي في الشخـصية      البحث عن القوة  ): 1984(
  .المركز العربي للبحث والنشر: ،القاهرةوالمجتمع

  
__________________  

  
: ، الكويـت  قوة للإنـسان  : العلاج النفسي الحديث  ): 1988(

  .عالم المعرفة، وزارة الثقافة الكويتية
  

مناهج التشخيص والعلاج   : علم النفس الإكلينيكي  ): 1988(  __________________
  .دار المريخ للنشر: ، الرياضالنفسي

  
ــاجي - ــراهيم، مــ   إبــ
  

، أهداف ومستويات العملية الإرشـادية النفـسية      ): 1996(
المؤتمر الدولي الثالث لمركز الإرشاد النفسي، جامعة عـين         

  .القاهرة". الإرشاد النفسي في عالم متغير"شمس 
  

ــو ع- ــات أب ــرة، محب   مي
  

فاعلية برنامج إعداد معلمات الرياضيات للمرحلة      "): 1995(
، مجلة مستقبل  "الابتدائية بكلية التربية في جامعة عين شمس      

مركز ابن خلدون للدراسات النمائية،     : القاهرة. التربية العربية 
  ).4(، ع )1(مج 

  
ــسان - ــا، إحــ   الأغــ
  

 ـ   تصميم البحث التربوي،  ): 1997( غزة سي، مطبعـة الرنتي
  .،فلسطين

ــرؤوف - ــد ال ــت، عب   ثاب
  

دار النهـضة   : ، القـاهرة  الطب النفسي المبـسط   ): 1986(
  .العربية

  الجـــسماني،عبد العلـــي-
  

الدار : ، الطبعة الأولى، بيروت   القرآن وعلم النفس  ): 1997(
  .العربية للعلوم

  



www.manaraa.com

  133  

  

  حافظ، نبيـل عبـد الفتـاح      -
  

يف القلـق   مدى فاعلية العلاج الجشتالتي في تخف     ): 1983(
) غير منـشورة  (، رسالة دكتوراه    لدى طلاب المرحلة الثانية   

  .كلية التربية، جامعة عين شمس
  

 ،  التقويم والقياس في التربية وعلـم الـنفس        ) : 1996(    حبيب ، مجدي عبد الكريم -
  . مكتبة النهضة المصرية ، القاهرة ، مصر 

ــار - ــزة، مختــ   حمــ
  

  .مكتبة الخاجي: ، القاهرة"إرشاد الآباء والأبناء"): 1976(

ــف - ــد اللطي ــة، عب   خليف
  

، مجلة  المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي    ): 1987(
، الهيئة العامـة للكتـاب،      96 -95ص ص   ) 1(علم النفس،   

  .مصر
  

المعتقدات والاتجاهات نحـو المـرض النفـسي        ): 1998(  __________________
 الـنفس   ، دراسـات فـي علـم      وعلاقتهما بمركـز الـتحكم    

دار قباء للطباعة والنشر    : الاجتماعي، المجلد الأول، القاهرة   
  .43 -12والتوزيع، ص ص 

  
ــحاتة - ــد ش ــع، محم   ربي
  

دار الصحوة  : ، القاهرة تاريخ علم النفس ومدارسه   ): 1986(
  .للنشر والتوزيع

  
ـــم - ــاعي، نعيــ   الرفـ
  

) الجزء الثـاني  (العيادة النفسية والعلاج النفسي     ): 1982(
  .المطبعة التعاونية: ، دمشقاهات في المعالجة النفسيةالاتج

  
  الزبــادي، أحمــد، الخطيــب، هــشام-
  

  .دار الثقافة والنشر: ، عمانالصحة النفسية للطفل): 1990(

  دار : ، عمـان  مبادئ التوجيه والإرشاد النفـسي    ): 2001(  __________________
  .الثقافة والنشر

  
ـــير- ــوت، سمــ   زقــ
  

نحو المرض النفسي لدى المترددين على      الاتجاه  ): 2001(
، المعالجين النفسيين والتقليديين وعلاقته ببعض المتغيرات     
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رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعـة الإسـلامية، غـزة،         
  .فلسطين

  
ــد - ــران، حامــ   زهــ
  

، مجلة الصحة النفسية،    الوقاية من المرض النفسي   ): 1973(
  .1973مارس 

  
دليل فحص ودراسة الحالة في الإرشاد والعـلاج          ):1976(  __________________

  .عالم الكتب: ، القاهرةالنفسي
  

  .، عالم الكتب، القاهرة"التوجيه والإرشاد النفسي"): 1977(  __________________
  

، عالم الكتـب،  "الصحة النفسية والعلاج النفـسي   "): 1978(  __________________
  .القاهرة

  
عـالم  : ، القاهرة 2، ط "التوجيه والإرشاد النفسي  "): 1980(  __________________

  .الكتب
  

: القاهرة). 3ط(،  الصحة النفسية والعلاج النفسي   ): 1997(  __________________
  .عالم الكتب

  
  زهران، طارق عبد الـسلام    -
  

، عـالم الكتـب،     الصحة النفسية، والعلاج النفسي   ): 1978(
  .القاهرة

  
ــدة- ــابا، رغـــ   ســـ
  

، دراسـة غيـر     عتقدات نحو المرض النفـسي    الم): 1996(
منشورة للحصول على دبلوم في العلاج النفسي، كلية الآداب،         

  .جامعة القاهرة، مصر
  

ــد - ــلال محم ــري، إج   س
  

  .، عالم الكتب، القاهرةعلم النفس العلاجي): 1990(
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  السعودي، منى عبد الهـادي    -
  

  تدريس فاعلية استخدام نموذج التعليم البنائي في       "): 1998(
العلوم على تنمية التفكير الإبـداعي لـدى طـلاب الـصف            

، المؤتمر العلمي الثالث، إعداد معلم العلـوم للقـرن         "الخامس
الحادي والعشرون، الجمعية المصرية للتربية العلمية، فنـدق        

  .1998 أغسطس 5 – 2أبو سلطان، 
  

ــدوح- ــلامة، ممــ   ســ
  

  .صريةالأنجلو الم: ، القاهرةالإرشاد النفسي): 1986(

  شـــــقير، زينـــــب-
  

المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي لـدى       ): 1994(
، مجلـة   طالبات المرحلة الثانوية وطالبات المرحلة الجامعية     

  .140 -124ص ص ) 30(علم النفس، 
  

  التـويجري، محمـد   .الشناوي، محمد -

  
المؤتمر الدولي الثالـث    . الإرشاد وتحديات العصر  ): 1996(

ــاد ا  ــز الإرش ــسيلمرك ــمس  لنف ــين ش ــة ع   ، جامع
  ".الإرشاد النفسي في عالم متغير"

  
ــاروق- ــادق، فــ   صــ
  

مطبوعـات  : ، السعودية سيكولوجية التخلف العقلي  ) 1982(
  .جامعة الملك سعود

  
ــي  - ــد زك ــالح، أحم   ص
  

: القـاهرة ) 2ط(،  الأسس النفسية للتعليم الثانوي   ): 1972(
  .دار النهضة العربية

  
  عبد الخالق، أحمـد محمـد     -
  

الإتجاه نحو المرض العقلي لدى عينة من طالبات        ): 1982(
عبد الخـالق أحمـد محمـد       : دراسة استطلاعية : علم النفس 

، بحوث في السلوك والشخـصية، المجلـد الثـاني،          )محرر(
  118 - 97  صدار المعارف، ص: القاهرة

  
  عبد العزيز، مفتـاح محمـد     -
  

دار : هرة، اتجاهات حديثة، القـا    علم النفس العلاج  ): 2001(
  .قباء للطباعة والنشر والتوزيع
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دار  .  مفهومه وأدواته وأساليبه   –البحث العلمي    ) 1998(   عبيــــدات ، ذوقـــان 

  .  الفكر للطباعة والنشر والتوزيع ، عمان ،الأردن 
ــاد- ــان، إيـــ   عثمـــ
  

اتجاهات طلبة جامعـة النجـاح نحـو المـرض          ): 1998(
رة، جامعـة النجـاح     ، رسالة ماجستير غيـر منـشو      النفسي

  .الوطنية، نابلس، فلسطين
  

ــماعيل- ــزو إس ــة، ع   عفان
  

 .الإحـصاء الاسـتدلالي     : الإحصاء التربوي    ) : 1998( 
   . 1الجزء الثاني ، غزة ، مطبعة مقداد ط

ــماعيل- ــزو إس ــة، ع   عفان
  

حجم التأثير واسـتخداماته فـي الكـشف عـن          "): 2000(
 مجلـة البحـوث   ،"مصداقية النتائج في البحـوث التربويـة    

  .والدراسات الفلسطينية، العدد الثالث
  

  عكاشــــة، أحمــــد -
  

الأنجلــو : ، القــاهرةالطــب النفــسي المعاصــر): 1992(
  .المصرية

  
ــرحمن- ــد ال ــسوي، عب   عي
  

ــشأة : ، الإســكندريةســيكولوجية الشخــصية): 2001( من
  .المعارف بالإسكندرية

  
  الفــــرا، فــــاروق -
  

غرافيـا باسـتخدام    تطوير كفايـات تـدريس الج     "): 1989(
  .مؤسسة الكويت للتقدم العلمي: ،الكويت"الوحدات النفسية

  
ــد- ــصطفى أحم ــي، م   فهم
  

  .، دار الثقافة، القاهرةالصحة النفسية): 1967(

ــمير- ــة، ســـ   قوتـــ
  

اتجاهات المجتمع الفلسطيني بقطاع غـزة نحـو        ): 2000(
، دراسة غير الصحة النفسية وبرنامج غزة للصحة النفـسية   

مركز أبحاث برنامج غزة للصحة النفسية، فلسطين       منشورة،  
  .10 -1ص ص 

  
ــز- ــد العزي ــي، عب مكتبـة  : القـاهرة ). 9ط (أسس الصحة النفـسية،   ): 1969(  القوص
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  .النهضة المصرية  
  

ــي- ــال، علـــ   كمـــ
  

المؤسـسة  : ، بيروتالعلاج النفسي قديماً وحـديثاً  ): 1994(
  .العربية للدراسات والنشر

  
  مودعمر، مح . ماهر، محمد -
  

  .، الإسكندريةالمقابلة في الإرشاد والعلاج النفسي): 1985(

  مرســـــي، ســـــيد-
  

، "الإرشاد النفسي والتوجيه التربـوي والمهنـي      "): 1976(
  .مكتبة الخاني: القاهرة

  
ــد  - ــامي محم ــم، س   ملح
  

، القاهرة، دار   "الإرشاد والعلاج النفسي، ومدارسه   "): 2001(
  .المسيرة للنشر والتوزيع

  
ــاتي- ــاننج ــد عثم   ، محم
  

  .دار الشرق: ، بيروتالقرآن وعلم النفس): 1982(

ــد - ــد الحمي ــشواتي، عب   ن
  

  .دار الفرقـان  : ، عمـان  علم الـنفس التربـوي    ): 1985(
  

ــاح - ــد الفت ــص، عب   الهم
  

المنهج الرباني في علاج السحر والعين والمـس        ): 1998(
  .الجامعة الإسلامية: ، غزةالشيطاني

  مسارات تفكير الكبار في الرياضيات  ) : 1984(   ى  هنـــدام ، حامد يحيـ-
  .  دار النهضة العربية ، القاهرة )طريقة هندام (             
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  )1( ق  ــملح

  .أسماء السادة المحكمين لمقياس وصمة المرض النفسي 
  

  الوظيفة  اسم المحكم  الرقم
  .أستاذ الصحة النفسية في برنامج غزة للصحة النفسية   أحمد أبو طواحينة . د   1
  ) .طبيب نفسي ( مج غزة للصحة النفسية رئيس برنا  إياد السراج . د   2
  .أستاذ الصحة النفسية في برنامج غزة للصحة النفسية   سمير قوتة . د   3
  .أستاذ علم النفس في جامعة الأزهر   عبد العظيم المصدر . د   4
  . أستاذ الصحة النفسية في برنامج غزة للصحة النفسية   عبد الحميد عفانة . د   5
  .  جامعة الأقصى –أستاذ علم النفس المساعد   هين فضل أبو . د   6
  .  جامعة الأزهر –أستاذ علم النفس   باسم أبو كويك . د   7
  .  جامعة الأزهر –أستاذ علم النفس   محمد جواد الخطيب . د   8
  .مدير دائرة الصحة النفسية والمجتمعية في وزارة الصحة   عايش سمور . د   9

  .  الجامعة الإسلامية –ذ علم النفس أستا  نبيل دخان . د   10
  . جامعة الأقصى –أستاذة علم النفس   آمال جودة . د   11
  .  جامعة الأقصى –أستاذة علم النفس   عايدة صالح . د   12
  . الجامعة الإسلامية –أستاذة علم النفس   سناء أبو دقة . د   13
  .  ية والمجتمعية   دائرة الصحة النفس–طبيب نفسي   يوسف عوض االله . د   14
  .  غزة –موجه الإرشاد المدرسي بوكالة الغوث   نافذ أبو خاطر . أ   15
  .  جامعة الأزهر –أستاذ علم النفس   محمد عسلية . د   16

  
  أسماء السادة المحكمين على البرنامج الإرشادي وجلساته وفنياته المستخدمة

  
  الوظيفة  اسم المحكم  الرقم

  .أستاذ الصحة النفسية في برنامج غزة للصحة النفسية    سمير قوتة. د   1
  .رئيس قسم التوجيه والإرشاد بوكالة الغوث   أحمد الحواجري . أ   2
  . دكتور طب العائلة وخطيب مسجد   عبد اللطيف موسى . د   3
  .  غزة –موجه الإرشاد المدرسي بوكالة الغوث   نافذ أبو خاطر . أ   4
  .   دائرة الصحة النفسية والمجتمعية  –طبيب نفسي   يوسف عوض االله . د   5
  . غزة –موجه الإرشاد المدرسي بوكالة الغوث   ياسين أبو حطب . أ   6
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   )2( ملحــق  
  استبانة المشاركة في تحكيم المقياس

  بسم االله الرحمن الرحيم

  الفاضل__________________________ / السيد

  .اسالمشاركة في تحكيم مقي/ الموضوع

   …تحية طيبة وبعد
من إعداد الباحث، " مقياس وصمة المرض النفسي"يشرفني دعوة سيادتكم للمشاركة في تحكيم 

وذلك من أجل تطبيقه على عدد من ذوي المرضى النفسيين، ليطبق عليهم برنامج مقترح في 

درجة الإرشاد النفسي لتخفيف وصمة المرض النفسي المرتبطة بالعلاج النفسي للحصول على 

  .الماجستير من الجامعة الإسلامية

 غيـر   - غير موافـق   – محايد   – أوافق   -أوافق بشدة : وسوف يستخدم الباحث مقياس ليكرت    
  .موافق بشدة

الرجاء التفضل بإبداء رأيكم في عبارات المقياس المرفقة من حيث ملاءمة العبارة في قيـاس               
  .بعدها، وهل العبارة تعطي المعنى المطلوب

الشعور السيئ الذي يلصق بـالفرد ويقـف عائقـاً          : لتعريف الإجرائي للوصمة هو   ا: ملاحظة
عظيماً أمام حياة مجتمعية غير منقوصة، والدرجة المرتفعة على المقياس تمثل الشعور السلبي             

  .للحالة، بينما الدرجة المنخفضة تمثل الشعور الإيجابي

  علاء الدين عيسى أبو جربوع/ الباحث

   غزة-سلامية  الجامعة الإ      
  الدراسات العليا
  قسم علم النفس
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  البعد النفسي: أولاً
  تنتمي  اراتـــالعب

لا 
  تنتمي

تعطي 
  المعنى

لا 
  تعطي

          .ابنتي المريض عقلياً/ أشعر بالخجل من الكلام مع الناس عن ابني-1
ابنتي المريض نفسياً من أشـياء غيـر        /أشعر بالحرج من كثرة ما يفعله ابني      -2

  .ام الضيوفمعقولة أم
        

ابنتي المريض نفسياً أمـام الـضيوف       /أشعر بالحرج من كثرة ما يفعله ابني      -3
  .والأقارب ويتكلم معهم

        

أشعر بالحزن والخجل العميق عندما يسألوني الجيران والأقارب عن ظـروف           -4
  .ابنتي المريض نفسياً/وأحوال ابني

        

ض نفسياً جالساً بمفرده وليس لـه       ابنتي المري /أشعر بالحزن عندما أرى ابني    -5
  .أصدقاء

        

          .ابنتي المريض نفسياً/أتجنب دعوة الأصدقاء والأقارب للبيت لكي لا يروا ابني-6
          .ابنتي المريض نفسياً بعد موتي/أحس بقلق وخوف شديدين على مستقبل ابني-7
          .هذه المريض نفسياً/ تمنيت كثيراً أنني لم أرزق هذا-8
ابنتي المـريض نفـسياً مثـل    /أشعر بالحزن الشديد عندما أرى تصرفات ابني -9

  .تصرفات الأطفال
        

          .أشعر أن المريض النفسي إنسان ميؤوس من شفائه-10
          .ابنتي المريض نفسياً/أشعر أن صحتي في تدهور بسبب ابني-11
          .سياً في الشارعابنتي المريض نف/أشعر بالخجل العميق عندما أسير مع ابني-12

  البعد الأسري: ثانياً
          .ابنتي المريض نفسياً بأن يخرج مع إخوته العاديين/لا أسمح لابني-13
ابنتي المريض نفسياً لا يقدر أن يتزوج ويتحمـل مـسئولية           /أشعر أن ابني  -14

  .أسرة
        

          .أختهم المريض نفسياً/ أشعر أن أبنائي يتجنبون المعاملة مع أخيهم-15
          .أختهم المريض نفسياً/ أشعر أن أولادي العاديين يتمنون موت أخيهم-16
          .ابنتي المريض نفسياً زاد من مصيبة أخوته/ أشعر أن وجود ابني-17
          .أعتقد أن المريض النفسي يسيء لسمعة الأسرة-18
 سبباً في   أختهم المريض نفسياً  / أشعر أن أولادي العاديين يرون أن أخاهم      - -19

  .تحطيم أحلامهم
        

          .أشعر أن أصدقائي الذين ليس لديهم مريض نفسي أكثر سعادة مني-20
          .أعتقد أن المريض نفسياً يسيء لسمعة الأولاد عند الزواج-21
ابنتي المريض نفسياً يثير أعصابي ويسبب لي مشاكل        / أشعر أن وجود ابني   -22

  .زوجية
        

          .ابنتي المريض نفسياً بالجلوس أمام المنزل/ لا أسمح لابني-23
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  البعد الاجتماعي: ثالثاً
لا   تنتمي  اراتــــالعب

  تنتمي
تعطي 
  المعنى

لا 
  تعطي

          .ابنتي المريض نفسياً/لا أحب أن يزورني أحد لكي لا يرى ابني-24
          .هاابنتي المريض نفسياً في الزيارات التي أقوم ب/ لا أحب أن أصطحب ابني-25
في بعض الأحيان أشعر بالتعاسة عندما أشعر أن الجيران والأقارب يخـافون       -26

  .ابنتي المريض نفسياً/على أولادهم من ابني
        

          .ابنتي المريض نفسياً/ أغضب جداً على الطريقة التي يعامل بها الأقارب ابني-27
 إلـى الأمـاكن     ابنتي المريض نفـسياً   /أحرص جداً على عدم اصطحاب ابني     -28

  .العامة
        

أشعر أن الأقارب والأصدقاء لا يرحبون بزيارتنا لهم إذا اصطحبنا معنا ابني            -29
  .ابنتي المريض نفسياً/

        

          .ابنتي المريض نفسياً في السيارة/أشعر بالضيق والحرج عندما يتحدث ابني-30
          .ابنتي المريض نفسياً/لا أحب أن يتحدث أحد مع ابني-31

  البعد الديني: رابعاً
          .بنتاً مريضٍ نفسياً عقاباً من االله/ أعتقد أن وجود ابناً-32
ألجأ إلى قراءة القرآن الكريم لكي أقلل من شعوري بالحزن والخجل بـسبب             -33

  ..وجود مريض نفسي لدي
        

          .ابنتي المريض نفسياً واجب ديني/أشعر أن الاهتمام بابني-34
          .ابنتي المريض نفسياً إلى شيخ لكي يقرأ عليه/ الخجل إذا أخذت ابنيأشعر ب-35
          .أشعر بالراحة عند سماع درس ديني عن الابتلاء أو الصبر-36
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  ملاحظات
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  

_________________________________________________________  
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  
_________________________________________________________  

_________________________________________________________  
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________ 
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  ملاحق الجلسات
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  رنامججلسات الب
  . تعريف البرنامج الإرشادي:ملحق الجلسة الأولى

  :الأهداف الإجرائية
  .وإقامة علاقة ودية معهم]  الأمهات–الآباء [التعرف على أفراد المجموعة التجريبية -
تمكين الآباء والأمهات من مناقشة مشاعرهم وكيفية الاستجابة لعواطفهم واهتماماتهم وقيامهم           -

  .مريض نفسياًبدورهم نحو الابن ال
  :الأدوات والوسائل

  :قبل بدء الجلسة الأولى قام الباحث بتطبيق
  ].إعداد الباحث. [مقياس وصمة المرض النفسي-

  :محتوى الجلسة
  :سارت الجلسة وفق الخطوات التالية

تعارف بين الباحث وأفراد المجموعة التجريبية وبين أفراد المجموعـة التجريبيـة بعـضهم              -
  .ببعض

شكر لأفراد المجموعة التجريبية على التزامهم بالحـضور فـي الموعـد والمكـان              تقديم ال -
  .المحددين للبرنامج الإرشادي

إعطاء فكرة عن خط سير العمل في البرنامج الإرشادي حيث تبـدأ الجلـسات الإرشـادية                -
بإعطاء معلومات مبسطة عن موضوع الجلسة، ويلي ذلك مناقشات حول موضوع الجلسة بين             

  .وأفراد المجموعة التجريبيةالباحث 
قام الباحث بتوضيح الهدف من البرنامج الإرشادي والتأكيد على أهميته بالنسبة للأسر، وإنـه   -

سوف يساعدهم في فهم ومعالجة الكثير من المواقف الضاغطة التي يتعرضـون لهـا بـسبب              
  .وجود ابنهم المريض نفسياً

 مساعدة الوالدين في فهم الكثير من مدى أهميـة          تم التأكيد على أهمية البرنامج الإرشادي في      -
تضافر جهود الأسرة كلها عند نعرضها لأي مشكلة بسبب وجود المـريض نفـسياً فالتعـاون              
والتفاعل الأسري يسهم في حل مشكلات كثيرة ويزيد من قدرة الأسرة على مواجهة الضغوط               

ن إحساس بالخجل أو الخزي     التي تتعرض لها بحيث تساعدهم على أن يمارسوا حياة عادية دو          
  .من الممارسات الغير مقبولة التي يقوم بها أحياناً المريض نفسياً

أكد الباحث على أن البرنامج سوف يساعد الأسر على تعلم طرق جديـدة ليفهمـوا ذواتهـم                 -
ومشاعرهم وكيفية الاستجابة لعواطفهم ومساعدة كل عضو في البرنامج على أن يحدد مـشكلة           

  .راستها من خلال المناقشات الجماعيةمعينة يتم د
الشعور السيئ الذي يلحق بـالفرد ويقـف        : بعد ذلك قام الباحث بالتحدث عن الوصمة وهي       -

عائقاً في طريق حياة مجتمعية غير منقوصة يحياها، وأثرها السيئ على الأفـراد خاصـة إذا                
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لى أهميـة الإرشـاد    وصلت إلى حد يدمر الفرد ذاته وينعزل عن الآخرين ثم تحدث الباحث ع            
النفسي كعملية بناءة تهدف إلى مساعدة الفرد لكي يفهم ذاته ويدرس شخصيته ويعرف خبراتـه            
ويحدد مشكلاته وينمي إمكانياته ويحل مشكلاته في ضوء معرفته ورغبته وتعليمـه وتدريبـه              

وأسـرياً  لكي يصل إلى تحديد وتحقيق أهدافه وتحقيق الصحة النفسية والتوافق شخصياً ومهنياً             
  ).11: 1980زهران، . (وزواجياً

الابتدائية في  " و"حدد الباحث مكان الجلسات الإرشادية والتي ستكون في مكتبة مدرسة إناث            -
وسـتكون الجلـسات    . خان يونس وذلك لتوفر شروط التهوية والإضاءة الجيدة ولقرب المكان         

مي السبت والثلاثـاء، وهـذا     دقيقة وذلك يو   90 – 60يومين في الأسبوع تتراوح الجلسة بين       
  .بالاتفاق مع إدارة المدرسة

  :تم التأكيد على ضرورة الالتزام بمواعيد الجلسات الإرشادية مع التقيد بقواعد الإرشاد ومنها-
الإصغاء الجيد وقت تحدث الزملاء، وعدم المقاطعة والاستئذان عند الكـلام، واحتـرام آراء               

وقد أكد الباحث على نقاط سـير       . دون الشعور بالخجل  الآخرين والتعبير عما يجول بخاطره      
  :البرنامج وسير العمل في الجلسات الإرشادية وهي

  . اجتماع المجموعة الإرشادية في الموعد والمكان المحدد-1
  . عرض الموضوع المراد مناقشته والحديث عنه في بداية الجلسة-2
 مضمون الموضوع المطروح للنقـاش   الحرية المطلقة للمجموعة الإرشادية للاستفسار عن -3

والتعبير عما يجيش في صدورهم والحرية في الاعتراض والمناقشة دون قلق مـع مراعـاة               
  .آداب الاستئذان وعدم جرح شعور الآخرين

  . سرية الجلسات من قبل أعضاء الجماعة الإرشادية وعدم إفشاء أسرارها خارج الجلسة-4
  :للتحدث عنها من قبل المجموعة الإرشادية ومنهابعد ذلك قام الباحث بوضع عدة نقاط 

  .نظرة المجتمع السيئة للابن المريض نفسياً-
كيفية التعامل مع بعض العادات السيئة التي يعاني منها المريض نفسياً من العـادات اللفظيـة         -

  . الاكتئاب– القلق -غير المقبولة
  .الحالة الصحية السيئة للابن المريض نفسياً-
  .ة الأم على الحفاظ على التكامل العائليعدم قدر-
  .العزلة الاجتماعية وتجنب الوالدين الاختلاط بالأهل والأصدقاء والأقارب-
  .تقدم الوالدين في العمر والحالة الصحية السيئة بالنسبة للوالدين-

  :الواجب البيتي
زي والخجـل  طلب الباحث من الآباء أن يسجلوا بعض المواقف التي تسبب لهم الشعور بـالخ             

  .الشديدين
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  واجب الجلسة الأولى
  ما هي المواقف التي تشعر أنها تسبب لك الخزي العميق؟
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............................................................................................. 
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  . تعريف البرنامج الإرشادي:ملحق الجلسة الثانية
  :الأهداف الإجرائية

وإقامة علاقة وديـة    ]  الأمهات –الآباء  [التعرف مرة أخرى على أفراد المجموعة الإرشادية        -
  .معهم وزيادة تعرفهم على بعضهم البعض

كين الآباء والأمهات من معرفة موضوع وصمة المرض النفسي والتأكيـد علـى أهميـة               تم-
  .البرنامج لتخفيف شعورهم بالوصمة

  :محتوى الجلسة
قدم الباحث الشكر للمجموعة الإرشادية وأكد على أهمية حضورهم جميع الجلـسات حتـى              -

  .ا لهايتمكنوا من حل الكثير من مشاكلهم ومن المواقف الضاغطة التي تعرضو
مـا هـي    : قام الباحث بالطلب من المجموعة الإرشادية بقراءة إجاباتهم من الواجب البيتـي           -

المواقف التي تشعر أنها تسبب له الخزي العميق؟ وقد قام الآباء بالإجابة عن هذا السؤال ثـم                 
شجع الباحث بعض الأمهات لقراءة إجاباتهم والتي كانت جميعها تدور حول المواقف المحرجة             
التي يقوم بها المريض عند زيارة الناس إليهم أو أثناء سيره في الشارع أو الأصوات المزعجة              

  .التي يقوم بها والتصرفات غير المسئولة وغير المقبولة اجتماعياً
الوصمة تعني علامة خزي أو عـار أو        : بعد ذلك تحدث الباحث عن وصمة المرض النفسي       -

فض وازدراء الآخرين لهم، وينتج عنها عزلة الفـرد         رفض والتي تلصق بالأفراد من خلال ر      
وهـذا  . وتسبب الإجحاف والمضايقة للأسرة عندما يستمعون لأحاديث الناس عـن مريـضهم           

يؤدي بالأسرة إلى الشعور بالخجل والخزي العميق من نظرات وكلام النـاس فيخلـق جـواً                
رية الداخلية ويقف حـاجزاً     مشحوناً في العلاقات الأسرية مما يؤدي إلى ضعف العلاقات الأس         

وقد يبحث الوالدان عن علاج أو أن شعورهما بالخجل         . منيعاً أمام حياة مجتمعية غير منقوصة     
يجب على الأسرة أن تحاول أن تتجنب الشعور بوصـمة          . سيمنع توجههم إلى الطبيب النفسي    

اً وماديـاً  المرض النفسي حتى يتمكنوا من معالجة مريضهم، وعليها أن تدعم مريـضها نفـسي     
ما أصاب من مصيبة في الأرض ولا في أنفسكم إلا          : واجتماعياً وأن تتذكر قول االله عز وجل      

في كتاب من قبل أن نبرأها، إن ذلك على االله يسير، لكيلا تحزنوا على ما فاتكم ولا تفرحـوا                   
  ).23 -22الحديد . (بما أتاكم واالله لا يحب كل مختالِ فخور

سرة معرفة الجهات التي تستطيع أن تـساعدها فـي تعـديل بنائهـا              أكد الباحث أن على الأ    -
المعرفي وأساليب تفكيرها الخاطئة مثل المؤسسات النفسية التي تقدم العلاج والإرشاد النفـسي             
والأصدقاء الذين لديهم حكمة ويخافون االله عز وجل وبعض المساجد التي تقدم النصيحة وتزيد              

  .صلة العبد بربه
  :الباحث بوضع عدة نقاط للتحدث عنها من قبل المجموعة الإرشادية ومنهابعد ذلك قام -
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الحالة النفسية السيئة للوالدين عند تعرضهم لمشكلات تنشأ من تعامل الابن المـريض نفـسياً         -
  .مع المجتمع في مواقف الحياة اليومية

  .مدى تأثير الابن المريض نفسياً على الأبناء الآخرين-

  :الواجب البيتي
  .تب موقف ضاغط حدث معك ويمكن تمثيلهأك
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  واجب الجلسة الثانية
  .اكتب موقف ضاغط يمكن تمثيله
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  .Psychodramaالتنفيس المسرحي : ملحق الجلسة الثالثة
  :الأهداف الإجرائية

  .ة الإرشاد بالتمثيليات النفسية من خلال مواقف جماعيةتبصير المجموعة الإرشادية بأهمي-
  .تشجيع المجموعة الإرشادية على تأليف موضوع القصة النفسية والقيام بتمثيلها-

  :محتوى الجلسة
رحب الباحث بأعضاء المجموعة الإرشادية وشكرهم على التزامهم الحـضور فـي نفـس              -

  . الجلسةالمكان والزمان ثم قام الباحث بتوضيح الهدف من
التمثيل النفسي المسرحي عبارة عن تصوير تمثيلي مسرحي لمشكلات نفسية في شكل تعبير              -

ويتـيح  . حر في موقف جماعي يتيح فرصة التنفيس الانفعالي والتلقائي والاستبـصار الـذاتي     
التمثيل المسرحي الفرصة للأفراد للتعبير عن اتجاهاتهم ودوافعهم وإحباطاتهم ويؤدي ذلك في            

  .هاية إلى تحقيق التوافق والتفاعل الاجتماعي السليم والتعلم من الخبرة الاجتماعيةالن
طلب الباحث من المجموعة الإرشادية كتابة قصة تدور حول خبراتهم الحاضرة والخبـرات             -

المستقبلية التي يخافون منها ويخافون مواجهتها وذلك لما سيؤدي إلى تنفيس انفعالي وإلى حل              

  . التوافق النفسيالصراع وتحقيق

قامت المجموعة الإرشادية بكتابة بعض المواقف المخجلة التي مروا بها وشعروا أنهـا أدت              -
ثم طلب الباحث من المجموعة الإرشادية توزيـع الأدوار علـى           . إلى إحباطهم وزيادة آلامهم   

  :بعضهم البعض ثم قاموا بتمثيل القصة الآتية
فة على ابنتها المريضة نفسياً لأن صديقه جاء لزيارتـه،    الأب يطلب من الأم أن تقفل باب الغر       

خرج الأب وعندما قابـل     . فطلبت الأم من زوجها أن يخرج خارج المنزل ويقابله في الخارج          
عـاد الأب   . صديقه قال له صديقه أود أن أتحدث معك داخل المنزل لأن الموضوع مهم جـداً              

 إذا أخذت البنت بالصراخ وربما يعرف      سوف ننفضح : وأخبر زوجته التي تضايقت جداً وقالت     
ثم أدخل صـديقه وبمجـرد أن       ". االله يستر "قال لها الزوج    . صديقك بذلك فنصبح حديث الناس    

النـاس كلهـم    . …أنا مش مجنونـة     … دخل أخذت البنت تصرخ وتقول أخرجوني من هنا         
لكـن  ازداد حرج الأب وتغيـر وجهـه و  … وتضحك أحياناً أخرى … وتبكي أحياناً … مجانين

إن شاء االله سآتي فـي      : صديقه أخذ يقول لا حول ولا قوة إلا باالله العلي العظيم ثم وقف وقال             
بعد ذلك جلس الأب حزيناً مهموماً وعندما أذن        . ثم غادر المنزل  … وقت أفضل من هذا الوقت    
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المؤذن لصلاة العصر لم يخرج خجلاً من مقابلة الناس أو خوفاً من أن يكون صاحبه قد أخبر                 
  .ما سمع في بيتهع
شكر الباحث المجموعة التي قامت بتمثيل الأدوار وبعد ذلك فُتح باب النقاش لمناقشة التمثيلية              -

من ناحية السلوك وليس من الناحية الفنية والتعليق عليها ونقدها واستعراض ما يمكن استنتاجه              
  .من مواقف الممثلين وخبراتهم ومشكلاتهم

 الانفعالية والصراعات الداخلية ومظاهر القلـق ممـا زاد مـن            قام الباحث بإظهار الشحنات   -
  .استبصار المجموعة الإرشادية بهدف تعديل السلوك في حياتهم العملية

طلب الباحث في نهاية الجلسة من المجموعة الإرشادية كتابة قصة معهم ليـتم تمثيلهـا فـي              -
  .الجلسة القادمة
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  واجب الجلسة الثالثة
  .شعور بالخجل حتى يتم تمثيلها أمام المجموعة الإرشاديةاكتب قصة أدت إلى ال
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  .Psychodrama التنفيس المسرحي :ملحق الجلسة الرابعة
  :الأهداف الإجرائية

  .تبصير المجموعة الإرشادية بأهمية معرفة ذواتهم ومشاكلهم من خلال التنفيس المسرحي-
لعـام  من مسلسل يوميات أبو العز الذي أُذيع في شهر رمضان من ا           ] المجنون[مشاهدة حلقة   -

  . هجري1424الماضي 
  .مناقشة مفتوحة مع الفنان الفلسطيني حسن الرياطي-

  :محتوى الجلسة
رحب الباحث بالمجموعة الإرشادية وقام بتقديم الشكر الجزيل للمخرج والفنـان الفلـسطيني             -

والذي يقدم برامج اجتماعية ناجحـة تعكـس المـشكلات          ] أبو العز [حسن الرياطي المشهور    
  . يواجهها الشعب الفلسطينياليومية التي

من مسلسل يوميات أبو العز والتي دارت أحداثها حول         ] المجنون[قام الباحث بعرض الحلقة     -
  :والحلقة هي. المريض النفسي وما تشعر به الأسرة من الخجل العميق

بدأت الحلقة بظهور أبو العز يتكلم كلاماً ليس له معنى متقمصاً شخـصية عنتـرة بـن شـداد         
الأم والابنة تبكيـان    . اً هولاكو ومن ثم يتهم زوجته بالسرقة وأن لها علاقة مع هولاكو           وأحيان

الأسرة تبحث عن حل للمشكلة ومعرفة الشخص الذي سلب أبو          . وفي حالة ضغط نفسي شديدة    
الابنة تختم بتعليق زميلاتها في الجامعـة علـى أبيهـا والأم    . العز أمواله وجعله مريضاً نفسياً  

الابن يقف موقف العاقل الذي يـرفض تعليقـات        . الناس أن زوجها أصبح مجنوناً    تخشى كلام   
الابن يقابل صديق أبـاه     . الأم تصرخ وتبكي في البيت    . الآخرين ويعمل من أجل حل المشكلة     

الصديق يزور البيت ويقابل أبو العز      . ويخبره عن وضع أبيه كيف تغير وكيف أصبح مريضاً        
الـذي  ] أبي علـي  [ل بيده السكين ويهدد صديقه ويسأله عن        الذي يلبس ملابس مضحكة ويحم    

تحضر زوجة أبو العـز وتخبـر       . نصب عليه وسرق أمواله، ثم يزداد تهديد أبو العز لصديقه         
يطلب صديق العائلة عرض أبو العز على       . صديق أبي العز أنه مصاب بانفصام في الشخصية       

 الابن يصر على عرض أبيه علـى        طبيب نفسي ولكن أم العز ترفض خشية كلام الناس ولكن         
يذهب أبو العز مع صديقه وزوجته وابنه إلى الطبيب النفسي مدعياً أنه غاندي             . الطبيب النفسي 

  .ومرة أخرى أنه موسوليني ثم هولاكو
يطلب أبو العز مـن الطبيـب       . يقابل الطبيب النفسي ويقول له أنه يشكو من الأربعين حرامي         

يطلب الطبيب مـن أبـي العـز أن         . أله إذا كان هو لص أم لا      إحضار المال من المغارة ويس    
ويخبر زوجته أن زوجها يحتاج إلى نقله إلى مستشفى الطب النفسي لخطـورة حالتـه               . يرتاح

] فهـيم [يهجم أبو العز على يد الطبيب ويعضها ثم على أذن صديقه            . ولعدم معالجته منذ البداية   
 الطبيب النفسي الذي يوصي بإيداعه فـي المستـشفى   العائلة تأخذ أبو العز إلى   . ويعضها أيضاً 



www.manaraa.com

  166  

أحد أفراد الحي يرى أبا العز ويقول أن أبا العز صار مجنوناً وهذا خبر              . فيشعر ابنها بالخجل  
الابنة تدعو االله أن يشفي أباها وتجتمع الأسرة حتى تمنع معرفة الناس من خبـر           . ممتاز للنشر 

  .أبي العز
يظهر الصديق  .  فضائح مع الجيران، لا نحتاج لأحد أن يعايرنا        نحن لا نحتاج إلى   : الابن يقول 

عنترة بن شداد سيلقى القبض على أبي علـي         : يقوم أبو العز ويقول   . كالمساند والصديق ] فهيم[
الأسرة تبكي والمساندة الأسرية من الأم والابن تهتـز ويظهـر الأعبـاء             . والأربعين حرامي 
مكنسة ويدعي أنها سلاحه ويضرب بها رجلاً في الـشارع          أبو العز يأخذ    . والتعب على الابن  

يتم أخذ أبي العز إلى     . أعطيني المكنسة … مما يؤدي بالرجل بالتلفظ يا مجنون يا ابن المجنونة        
. المستشفى وفي أثناء نزولهم تتشاجر العائلة مع أهل الحي والأطفال يجرون وراء أبي العـز              

لناس وعدم الاستهزاء بهم وأن المرض النفسي مثل        الابن يحذر أهل الحي من اللعب بمشاعر ا       
يصل أبو العز إلى المستشفى ويطلب حضور عنترة بن شداد ويطلب قـدوم             . أي مرض آخر  
  . علي بابا أيضاً

يصل أبو العز إلى غرفة الطبيب  النفسي في مستشفى الطب النفسي فيسأله الطبيب هل أنـت                 
الطبيب يسأل لماذا تـأخرتم فـي      .  يأتي بالدنانير  أبو العز؟ فيجيب يجب أن يأتي علي بابا لكي        

الطبيب يوصي بإدخاله فـي المستـشفى       . كان من الواجب أن تأتوا به منذ أسابيع       … إحضاره
. أبو العز يسأل عن علـي بابـا والـدنانير         . الابن يشد من عضد والده    . وإعطائه إبرة مهدئ  

ات معينـة ومثلـه مثـل أي    الطبيب يخبر أن مرض أبي العز مرض طبيعي يحتاج إلى إرشاد 
أبو العز يغادر المستشفى على أن يحضر غداً مبكـراً          . مرض آخر يحتاج إلى علاج ورعاية     

]. المجنون أهـوه  : [عند وصول أبي العز إلى البيت، قام الأطفال بالجري خلفه ويقولون          . إليها
. فى المجانين الأم ترفض اسم المستشفى النفسي وتقول مستش      . أحد الجيران يستهزئ بأبي العز    

الابنة تخاف الـذهاب إلـى الجامعـة والأم         . الأم تخاف من كلام الجيران والكل يتحدث عنهم       
الابن يوضح لهم أن المرض النفسي مرض طبيعي يمكـن علاجـه        . تخاف الخروج من البيت   

أبو العز يتحدث عن أسلحة وهروب ويقوم بحمـل         . وأنه يجب أن يتكاثفوا حتى يحلوا المشكلة      
طنجرة على أنها الدرع ويضع طنجرة على رأسه على أنها قلنسوة ويحمـل الـسكين               غطاء ال 

  .يقول لا بد أن يأتي عنترة بن شداد ليبدأ المعركة… على أنها سيف
أهل الحي يتحدثون أن أبا العز أصبح مجنوناً رسمياً وصار يشكل خطراً على العمارة ويجـب    

 أن يحسوا بالناس ويقدموا يد العون لهم بـدلاً          الابن يسمع كلامهم ويطلب منهم    . تبليغ الشرطة 
  .من تدميرهم

: الابن يقول لأختـه   . الابن يشعر بضغط نفسي بسبب شعور الناس اتجاههم ويبكي بكاء مريراً          
  . الذي يلاحق الناس بيمرض
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أبو العز في مستشفى الطب النفسي يمسك بفانلة أحد المرضى النفسيين ويمشي خلفه على أنـه                
  .وتبدأ حوارات بينه وبين جميع المرضى النفسيين داخل الغرفة. اًيركب قطار

الأسرة تزور أبو العز وتزداد حزناً لأن وضع أبي         . أبو العز يشعر بالخوف وقد ساءت صحته      
  .العز ما زال حرجاً ويسأل عن علي باب ولماذا لم يحضر حتى يأتي بالنقود

سي قد خرج من غرفته وذلك لأنـه يـشبه          صديق أبو العز مريض نف    ] فهيم[يعتقد الأطباء أن    
أبـو العـز   . تماماً أحد المرضى فيتم إيداعه في غرفة المرضى النفسيين عن طريـق الخطـأ   

المرضى النفسيون يقومون بأعمال غريبة وغير سـوية     . أنت علي بابا  : يتشاجر معه ويقول له   
  .مع فهيم الذي يحاول الخروج

قة المستشفى فيحاول الطبيب الحديث معه فيتحـدث        يخرج أبو العز من الغرفة ويصل إلى حدي       
يسأل الطبيب أبا العز عن علي بابا فيخبره لقد مـات منـذ             . معه أبو العز وحمد االله أنه تعافى      

تحضر الأسرة وتقابل أبو العز وقد تماثل للشفاء فيحمدون االله عز وجل بـأن مـن        . زمن بعيد 
: الطبيب من الأسـرة والمـشاهدين قـائلاً   طلب . عليه بالشفاء ورفض فكرة أنه مريض نفسي    

بالنسبة للمريض النفسي يجب تقدير مشاعره والابتعاد عن المثيـرات التـي تثيـره وإتبـاع                
العائلة ترجـع مـسرورة     . فيودع الطبيب أبو العز   . الإرشادات الطبية ومراجعة العيادة النفسية    

لقد كنت مخطئاً   : أبو العز ثم قال   قابل أبو العز أحد السكان الذين سخروا منه فرحب به           . للبيت
  .عندما استهزأت به نعم لقد أخطأت في حقه

وقد أصيب  ] فهيم[إن المرض النفسي مثله مثل أي مرض، بينما الأسرة تجلس مسرورة يدخل             
أين أبو لهب؟ فيقـول     : ماذا بك يا فهيم فيقول    : بمرض نفسي وهو يحمل سكين فيسأله أبو العز       

  .وتنتهي الحلقة. إنه في الجحيم: أبو العز
 من ناحية السلوك وليس من الناحيـة  -بدأ الباحث بمناقشة المجموعة الإرشادية بوقائع الحلقة     -

  :الفنية؟ ووجه الباحث الأسئلة التالية
  ماذا تستفيد من هذه القصة؟-1
  ما المواقف السلبية والإيجابية في هذه القصة؟-2
  هل تشعرون بمثل هذه المواقف؟-3
  رين موقف أفراد الأسرة وصديق العائلة؟ت/ كيف ترى-4
  ما الحل الملائم منذ البداية لهذه المشكلة؟-5

بعد هذه المناقشة، سمح الباحث للمجموعة الإرشادية بتوجيه استفساراتهم ونقدهم حول الحلقـة             
  .ومناقشتها مع الفنان الفلسطيني حسن الرياطي
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رض الحلقة مرة أو مرتين فـي الـشهر         طلب الباحث من الفنان حسن الرياطي بأن يقوم بع        -

ويعقب عرضها لقاء مع أحد المشايخ أو الأطباء النفسيين للحديث عن المرض النفسي ولتوعية              

كذلك طلب الباحث من الفنان حسن الرياطي أو يعد قسم البـرامج            . الجمهور بالمرض النفسي  

لى غرار برنامج صرخة لما     في التلفزيون الفلسطيني برنامجاً يساند ذوي المرضى النفسيين ع        

فيه من دعم لهؤلاء الأهالي المنسيين، ولتوعية الجمهور بحياتهم ومـشكلاتهم اليوميـة وهـذا               

  .سيخفف من شعورهم بالوصمة إن شاء االله رب العالمين

في نهاية الجلسة قدم الباحث الشكر للمجموعة الإرشادية وللفنان حسن الرياطي الذي وعـد               -

  .له ودعم أهالي المرضى النفسيينبالقيام ما يمكن عم
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  . البيئة الأسرية:ملحق الجلسة الخامسة
  :الأهداف الإجرائية

  .تحديد طبيعة العلاقة بين الزوجين-
  .تحديد طبيعة العلاقة بين الزوجين والمريض نفسياً-
تدريب الآباء على مواقف حياتية تتعلق بالمريض النفسي وأخوته العاديين وكيفية التـصرف             -

  .ذه المواقففي ه
  :الأدوات والوسائل

  .توضيح بعض النقاط الخاصة بموضوع الجلسة-
  .المناقشة المفتوحة-
  .لعب الأدوار-
  .الأنموذج-

  :محتوى الجلسة
 vital supportمما لا شك فيه أن عدم تقبل المرض النفسي سيمنع من بناء الـدعم الحيـوي   

لاقات الأسرية وهـذا سـيؤدي إلـى        ضمن الوحدة العائلية ويستطيع خلق جو مشحون في الع        
ضعف العلاقات الأسرية الداخلية، وربما تعطَّل في الوقت الذي يجب أن تكون فيها علاقـاتهم               

وإذا فشل أعضاء الأسرة في إدراك وتقبل مريضهم النفـسي، فـإن   . أقوى من أي وقت مضى  
عالجـة الطبيـة    التدخل المبكر الحاسم لعلاجه سوف يتأخر حيث إن التدخل المبكر يـسمح للم            
فالأسـرة فـي    . الملائمة، ويمنع حالات المخاطرة بالحياة ويعطي أفضل فرصة لتحسن ناجح         

حاجة ماسة لمساعدة المريض منذ البداية وأن يزودوا بالمصادر التي تسمح لهم بتعلم وقبـول               
ء وتصرف وإدراك أن معاناتهم من المرض النفسي منذ البداية ليست نهاية العـالم وأن الـشفا               

إذا لم يقبل أعضاء الأسرة مريضهم النفسي، فما الفرصة المتاحة لهذا المـريض ليـتم               . ممكن
  قبوله خارج نطاق الأسرة، هل سيرضى به الغرباء؟

 أن وصمة المـرض النفـسي   (Hart & Philipson, 1999)أثبتت دراسة هارت فيليبسون 
قاً في طريق حياة مجتمعيـة      ونقصد بالوصمة هي الشعور السيئ الذي يلصق بالفرد ويقف عائ         

  .غير منقوصة يحياها
إن وصمة المرض النفسي تؤدي إلى صمت الوالدين فلا يبحثان عن علاج لابنهما ولا يشكوان               
لأحد وذلك خوفاً من الضيق والحرج والخجل، والخجل يقف حاجزاً منيعـاً أمـام الزوجـات                

تُدير ظهرها للمريض النفـسي  وهذا يجعل الأسرة . للتحدث عن أزواجهم ذوي المرض النفسي    
. بل يغلب على أفرادها القلق والخوف والتوتر حتى إنهم يقفلون الأبواب في وجوه أصـدقائهم              

 أن الأسرة التي لا تحاول مساعدة مريضها النفسي والبحث عن (Eisenberg, 1995)ويرى 
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وافق في الاستمرار   أسباب مشكلته فإن الأسرة آجلاً أو عاجلاً ستصبح مشحونة انفعالياً ولن تت           
  .في الحياة وهذا ربما يؤدي بالأسرة جميعاً لتصبح مريضة نفسياً

يجب على الأسرة أن تعرف مريضها جيداً وتحاول نفسها أن تتجنب الشعور بوصمة المرض              
وتتأثر الأسرة باتجاهات المجتمع لها وقـد يتـأخر         . حتى يتمكنوا جميعاً من معالجة مريضهم     

وفـي دراسـة   . ة إذا ما عرف الناس أنهما توجها إلـى عيـادة نفـسية            زواج الشاب أو الشاب   
وجد أن الناس تفضل الذهاب إلى المعالج بالقرآن بدلاً مـن الـذهاب إلـى               ) 1998الهمص،  (

. الطبيب النفسي أي أن يكون الإنسان متلبساً بالجن أفضل من أن يكون صاحباً لمرض نفـسي            
 فإن عائلته ستدعمه نفسياً ومادياً واجتماعياً وذلك        ومهما كان وضع المريض النفسي الفلسطيني     

ما أصاب من مصيبة في     : (بسبب تمسكها بالعقيدة الإسلامية الراسخة حيث يقول االله عز وجل         
لكيلا تحزنوا  * الأرض ولا في أنفسكم إلا في كتاب من قبل أن نبرأها إن ذلك على االله يسير                 

). 23 -22الحديـد،   ). ( لا يحب كل مختال فخـور      على ما فاتكم ولا تفرحوا بما ءاتاكم واالله       
ويقول رسـولنا   ). 10الزمر،  ). (إنما يوفى الصابرون أجرهم بغير حساب     : (ويقول عز وجل  

مثل المؤمنين في توادهم وتعاطفهم وتراحمهم كمثل الجسد الواحد         : الكريم صلى االله عليه وسلم    
  .هرإذا اشتكى منه عضو تداعى له سائر الجسد بالحمى والس

أحياناً تجد الأسرة أنه من الصعب تقبل المرض النفسي مما يؤثر بشكل مباشر على دور كـل                 
. عضو فيها وقد تتوتر العلاقة بين الزوجين وتضطرب حياتهما ويصبح التوافق بينهما صـعباً             

إن العلاقة الزوجية تكون قوية إذا لم تكن في الأسرة صعوبات، وكان كل من الزوجين يقـوم                 
المستوى الذي يتوقعه الآخر، ولكن هذا النوع من التوافق صعب وقليل الحـدوث إذ لا               بدوره ب 

تخلو أسرة من الصعوبات التي يتعرض فيها الزوجان والتي تحول بينهما وبين تحقيق أهدافهما           
ولكن الوضع بالنسبة لأسرة المـريض      . أو تحرمهما من بعض حقوقهما ومن إشباع حاجاتهما       

تعرضون لمشاكل عادية مثل أي أسرة أخرى بالإضافة إلى مشاكل يسببها           النفسي مختلف فهم ي   
  .المريض النفسي ذاته

طلب الباحث من الوالدين كتابة بعض المشكلات التي تتعلق باضطراب العلاقة بين الزوجين             -
والأسباب التي تؤدي إلى هذه المشكلات، والحلول المقترحة للتغلـب عليهـا، وتتمثـل هـذه                

  :المشاكل في
  .عناية الأم الزائدة للمريض النفسي وإهمال الزوج*
  .معاناة الزوجة من كثرة الأعباء الملقاة على عاتقها*
  .عدم مساعدة الزوج للزوجة في رعاية شئون المريض نفسياً وإلقاء العبء الأكبر عليها*
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طلب الباحث بعد ذلك من المشاركين في البرنامج عرض مسرحيات تقوم فيها علـى سـبيل            -
لمثال الأم أو الأب بالدور، وكيفية معاملة الزوجة والزوج كل منهما للآخر عندما يقوم ابـنهم                ا

المريض نفسياً بأعمال وتصرفات غير مقبولة أو عندما تطلب الزوجة أن يذهب زوجها مـع               
  .ابنها إلى العيادة النفسية

وج كل منهمـا للآخـر   استخدم الباحث التشكيل بالأنموذج لتوضيح كيفية معاملة الزوجة والز -
حيث قام الباحث من خلال لعب الأدوار باتقاء أفضل الطرق في معاملـة كـل مـن الـزوج                   
والزوجة للآخر، وقام المشاركون في البرنامج بعرض هذه المواقف مرة أخرى وقام الباحـث             
بتدعيم السلوك الجيد من قبل المشاركين لقيامهم بالسلوك المرغوب فيه حيث يساعد ذلك علـى          
تعديل سلوك المشاركين الآخرين في البرنامج نتيجة ملاحظتهم سـلوك شـخص آخـر هـو                

  .النموذج
اختتم الباحث الجلسة بالإشارة إلى أن أي أزمة يتعرض لها الزوجان ليست أزمة فـي حـد                 -

ذاتها، ولكنها تتوقف على إدراك كل من الزوجين للأزمة وعدم فهمهم لأدوارهـم وحقـوقهم                
المطلوبة وتعارضها فيما يحدث ما نسميه غالباً بالصراع بين الأدوار كما أن            وامتداد الواجبات   

  :هناك بعض الأمور التي تساعد الزوجين على مواجهة الأزمة والتي تتمثل في
  .إعادة توزيع المسؤوليات بين كل من الأب والأم*
  .تجديد شكل التفاعل والاتصال بين الأب والأم والمريض النفسي والأخوة*
 كل من الزوجين على القيام بمسئولياته مع توضيح أهميته، وذلك لمزيد مـن التفاعـل                حث*

  .الأسري الإيجابي
  :الواجب المنزلي

طلب الباحث من المشاركين في البرنامج كتابة بعض المواقـف التـي تعـرض لهـا الآبـاء           
  .والأمهات أثناء تفاعلهم معاً وكيفية تصرفهم حيال هذه المواقف

من المجموعة الإرشادية إحضار أبنائهم العاديين لحـضور الجلـسة القادمـة            طلب الباحث   -
  .لأهميتها بالنسبة للأخوة أيضاً
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  واجب الجلسة الخامسة
ما هي المواقف التي تعرضتم لها أثناء تعاملكم مع المريض نفسياً وكيفية تصرفكم حيال هذه 

  المواقف؟
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  . البيئة الأسرية:ملحق الجلسة السادسة
  :الأهداف الإجرائية

  .لأبناء العاديينتحديد طبيعة العلاقة بين الوالدين وا-
  .تبصير الأخوة العاديين بدورهم في رعاية الأخ المريض نفسياً-

  :محتوى الجلسة
بعد مراجعة المهارات التي قدمت في الجلسة السابقة، ومناقشة الواجب المنزلي بـدأ الباحـث               

  .بعرض موضوع الجلسة الحالي والذي يعتبر استكمالاً لموضوع الجلسة السابقة
 مناقشة نظرة الأخوة العاديين لأخيهم المريض نفسياً حيـث يعتبـر بعـض              تضمنت الجلسة -

الأخوة أن وجود هذا الأخ يهدد حياتهم ويحطمها وأنه يوجد صراع قد يـؤثر علـى الأسـرة                  
ويخلق لها مشاكل توقعها تحت طائلة الضغط النفسي، وخصوصاً إذا كان هناك عدم تفهم مـن            

  .الوالدين لهذا الوضع الجديد
لباحث أن هناك اتجاهات سلبية لدى أسر وأقارب المرضى النفسيين حيث إن بعـض             وضح ا -

الأسر وخاصة الأولاد منها ترفض التعامل مع أبنائهم خاصة الذين أدخلـوا إلـى مستـشفيات       
الطب النفسي ويعود ذلك إلى افتقادهم لبعض المعلومات عن المرض النفسي كمـا أن هنـاك                

  .ض وأسبابه وطرق علاجهبعض المعتقدات حول طبيعة المر
الإحـساس بخطـورة   : وتبين أن الاتجاهات نحو المرض النفسي تنتظم حول ثلاثة عوامل هي 

 مقابـل تجنـب     -المرض النفسي، والابتعاد عن المرضى النفسيين، والتسامح نحو المرضـى         
  ).1984خليفة، . (التفاعل معهم

بية نحو المرض النفسي مـن خـلال        أكد الباحث أنه يمكن تغيير المعتقدات والاتجاهات السل       -
والمعتقـد  . أساليب مختلفة، كالدعاية ووسائل الإعلام وتقديم المحاضرات، والدورات الدينيـة         

تنظيم يتسم بالثبات للمدركات والمعارف حول جانب معين من عالم الفرد أو هو نمـط               : يعني
قـدات إلـى فئتـين    وتنقـسم المعت ). 1984خليفـة،  . (المعاني لمعرفة الفرد حول شيء محدد    

المعتقدات العقلانية ويمكن التحقق منها من خلال تقديم الحجج والبـراهين،           : رئيسيتين، الأولى 
نسق أو  : والاتجاه يعني . هي المعتقدات غير العقلانية وهي التي لا يمكن التحقق منها         : والثاني

فـي ويتمثـل فـي      والمعتقد يمثل التجسيم المعر   . تنظيم الموضوع أو القضية موضع الاهتمام     
درجات من الترجيح الذاتي كالاعتقاد في الصحة والزيف، أما الاتجاه فيـشير إلـى الجانـب                

  ).الحب أو الكراهية(الوجداني 
طلب الباحث من الأخوة العاديين كتابة بعض المشكلات التي تتعلـق بكيفيـة التعامـل بـين        -

  :الأخوة العاديين وآبائهم التي تتمثل في
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  .ن بالمريض نفسياً وإهمالهم لأبنائهم العادييناهتمام الوالدي*
  .جعل المريض نفسياً هو المحك أو المعيار الذي يحكم به الآباء على الأخوة العاديين*
  .شعور الأبناء بوصمة مرض أخيهم عند رؤيتهم له في الشارع مثلاً وتوبيخ الوالدين*
شعور بالوصـمة وكيـف     طلب الباحث من الأخوة عرض بعض المواقف التي تسبب لهم ال          -

يواجهونها والقيام بعرض مسرحيات يقوم بها الأخوة العاديون بالدور وكيفية معاملـة أخـيهم              
  .المريض نفسياً، وما يمكن اتخاذه من قرارات إزاء المواقف المختلفة التي يتعرضون لها

المـريض  استخدم الباحث التشكيل بالأنموذج لتوضيح كيفية معاملة الأخوة العـاديين لـلأخ             -
  .نفسياً

يتضح مما سبق أن التوافق مع الأزمة التي تهدد الأسرة يعتمد أساساً على فاعليـة أعـضاء                 -
الأسرة، ومدى استعداد الأسرة لمواجهة الأزمة، ومدى العلاقات العاطفية بين أعضاء الأسـرة             

لأسرية، يضيف  والتوافق الزواجي بين الوالدين، فالعلاقات الأسرية الإيجابية وتدعيم الروابط ا         
  .قوة للأسرة، على تحمل أعباء الابن المريض نفسياً ومواجهة الضغوط

تم التأكيد على أن الوالدين هما محور الارتكاز في نجاح عملية الترابط الأسري وأكد الباحث              -
أنه يجب عدم إهمال المريض نفسياً ومحاولة إشراكه في بعض الأنـشطة والمحافظـة علـى                

 بالمجادلة والحوار مع اخوته العاديين حتى يشعر بقيمته وبالتـالي يـساعد             نظافته والسماح له  
ذلك على تقبل الاخوة العاديين له باعتباره عضواً في الأسرة له كيانه واحترامه ولـه حقوقـه                
يجب مساعدته في الحصول عليها، ومحاولة تشجيع الوالدين للابـن المـريض نفـسياً علـى             

  . العاديين حيث يساعد ذلك على خلق جو طبيعي في الأسرةالمنافسة والمشاجرة مع اخوته
أكد الباحث في نهاية الجلسة على مصطلح الحلقة المفرغة كما وضحها الدكتور عبد الـستار               -

على أن الزوج أو الزوجة     ) 1994(إبراهيم في كتابه العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحديث         
فهل سلبية الأول تشجع على إثارة عدوان الثاني؟ أم         . الذين يشكوان من عدوانية وتهجم القرين     

أن عدوان الثاني هو الذي يشكل سلبية الطرف الأول وانسحابه؟ ظهـور الـسلوك الإيجـابي                
سيوقف عدوانية الطرف الآخر، وتوقف العدوانية يؤدي إلى مزيد من تدعيم السلوك الإيجـابي       

  . شاء االله رب العالمينوالبعد عن السلبية والمساعدة السريعة في العلاج إن
  :واجب بيتي

  ما هي المواقف التي أدت إلى استثارة المريض النفسي وأدت إلى السلبية في معالجته؟
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  واجب الجلسة السابعة والثامنة
  المواقف التي أدت إلى استثارة المريض النفسي وأدت إلى السلبية في معالجته
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  . التفريغ الانفعالي:ملحق الجلسة السابعة والثامنة
  :الأهداف الإجرائية

  . الإرشادية للتنفيس عن الخبرات المشحونةإعطاء الفرصة لأعضاء المجموعة-
إعطاء الفرصة لأعضاء المجموعة الإرشادية بالتحدث بطلاقـة لتخفـيض ضـغط الكبـت              -

  .والتخلص من التوتر الانفعالي لدى المجموعة
  :محتوى الجلسة

إن بعض الضغوطات النفسية التي يشعر بها الآباء والأمهات لا ترجع أسبابها لابنهم المريض              
اً بقدر ما يكون السبب فيها الأفكار الخاطئة عن مفهوم المرض النفـسي، كمـا أن هـذه                  نفسي

الأفكار الغير صحيحة يمكن تعديلها إذا كانت هناك رغبة أكيدة في التغير ومحاولـة مـساعدة                
  .أنفسهم على حل مشاكلهم

 الأسـرة  تحدث الباحث عن النظرة السيئة التي ينظرها المجتمع للمريض النفسي وكم تتـأثر           -
الفلسطينية باتجاهات المجتمع لها وقد يتأخر زواج الشاب أو الشابة إذا ما عرف الناس أنهمـا                

وهذه النظرة السلبية تؤدي بالأسرة للـشعور بالعـار والخـزي مـن      . توجها إلى عيادة نفسية   
المريض نفسه فتعمل جاهدة على حبسه داخل المنزل وعدم إخراجه من البيت ولـو أدى إلـى          

  .ب والإساءة إليه وإبقائه مربوطاً لمدة طويلةالضر
أكد الباحث أنه إذا زادت الضغوط النفسية على الفرد ولم يعمل على تخفيفها وطلب المساعدة               -

من الآخرين أو مواجهتها بشكل عقلاني ومتجنباً الأفكار الخاطئة فإنه سيلقي بنفسه في بئر من               
الخجل مما يصاحبها فقدان الثقة بـالنفس وسـوء         القلق والحزن والخوف والاكتئاب والتوتر و     

  .التوافق الاجتماعي
تطرق الباحث للحديث عن التنفيس الانفعالي وأهميته في تطهير الشحنات الانفعالية وتفريـغ             -

الحمولة النفسية وتخفيف ضغوط الكبت حتى لا يحدث انفجار وحتى لا يتصدع وينهـار بنـاء            
  .الشخصية

مجموعة لديهم مشكلاتهم وضغوطاتهم الخاصة بهم ولكن عندما يقـوم          أكد الباحث أن أفراد ال    -
كل واحد منهم بالتنفيس عن خبراته الانفعالية فسيجد أن الكثير من أفراد المجموعة لديهم مثلـه            

  .أو اكثر من الهموم
  وقد يواسي حزين أخاه في الأقدار      كما يواسي غريب أخاه في الأسفار: يقول الشاعر

حث للمجموعة الإرشادية التحدث في تداع حر وترابط طليق عن كـل مـا يجـول                أتاح البا -
بخواطرهم من صراعات وإحباطات وحاجات ومشكلات ومخاوف في جو نفسي دافئ وخـال        
من الأحكام الأخلاقية واللوم والعقاب وفي إطار من حسن الإصغاء وتـشجيع التعبيـر عـن                

  .النفس
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  :كتابة الإجابات على الأسئلة التاليةطلب الباحث من المجموعة الإرشادية -
  .اكتب تفاصيل آخر موقف ضاغط مررت به: 1س

………………..………………..………………..………………..………………  
  .اشرح بالتفصيل طبيعة المشاعر والأحاسيس التي عشتها أثناء المرور بالموقف: 2س

………………..………………..………………..………………..………………  
  تي أدت إلى هذا الشعور؟اشرح بالتفصيل الأسباب ال: 3س

………………..………………..………………..………………..………………  
  .ما هي الحلول المختلفة للقضاء على هذا الشكل من الشعور: 4س

………………..………………..………………..………………..………………  
  .ناقش الباحث المشكلة والأسباب والحلول مع أفراد المجموعة التجريبية وانتقاء أفضلها-
 أكد الباحث على أهمية التوجه إلى صديق أو إلى مخـتص نفـسي ليـساعد         في ختام الجلسة  -

أفراد المجموعة عل تفريغ انفعالاتهم وعدم كبتها والإفصاح عنها دون خجل أو شعور بالخزي             
  .لما له من أهمية كبيرة في دفع الضغوطات والانفعالات غير الملائمة

   :ملحق الجلسة التاسعة والعاشرة
  .تبصير بماهية الضغوط وطبيعتهاال- :الهدف العام

 معرفة دوافع السلوك والعوامل المؤثرة فيه ومعرفـة مـصادر الاضـطراب            -        
    .والمشكلات ووضع حلول لها

  :الأهداف الإجرائية
  .تنمية الوعي لدى الأسر بماهية الضغط مع التركيز على أسباب الضغوط-
  .ث المصاحبة لتلك الأعراضتبصير الأسر بالتعرف على أعراض الضغوط والأحدا-
تبصير الأسر بالآثار السلبية سواء الجسمية أو النفسية التي يمكن أن تنـتج عـن معايـشتهم            -

  .للضغط أثناء تعاملهم مع المريض نفسياً
  :الأدوات والوسائل

  .استخدم الباحث أسلوب المحاضرة البسيطة لتوضيح بعض النقاط الخاصة بموضوع الجلسة-
  .فتوحةالمناقشة الم-
  .نموذج يوضح الآثار النفسية والجسمية الناتجة عن معايشة الضغوط-
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  :محتوى الجلسة
إن الأسرة هي المكان الطبيعي الذي يجب أن يعيش فيه الأبناء جميعاً سواء كانوا أبناء عاديين                

وأن يعيش المريض النفسي بين أفراد عائلته فهذا شيء ضروري ومقبول           . أو مرضى نفسيين  
  .ياًاجتماع

ولكن وجود ابنٍ مريضٍ نفسي في المنزل قد يؤدي إلى حدوث عدم اسـتقرار نـسبي داخـل                  
والضغط عبارة عن حالة تنتج عندما      . الأسرة ويوقع أفراد الأسرة تحت طائلة الضغوط النفسية       

تزيد المطالب الخارجية عن القدرات والإمكانات الشخصية للكائن الحي وتنتج عن عدم حدوث             
ومن ثم فإن الفرد حينمـا يـشعر   . المطالب البيئية والداخلية والموارد التكيفية للفرد    توازن بين   

بأنه يواجه مواقف وأحداث خارجية تفوق قدراته وإمكانياته، ولا يـستطيع مواجهتهـا حينئـذ               
  .يشعر بالضغط

 وشعور الأب والأم أو أحد أفراد الأسرة بالخزي والخجل العميق لوجود المريض النفسي بينهم             
  .ينتج عنه انفعالات غير سارة مثل التوتر والإحباط والقلق والاكتئاب

وأكد الباحث على أن    . وقدم الباحث نموذج يوضح كيفية التفاعل بين الفرد والمواقف الضاغطة         
الضغط يبدأ بمثيرات تسبب الضغط وتسمى أسباب الضغط التي تنتج عن خبـرات ومواقـف               

 عظيم بالخزي والخجل يؤدي إلى تغيـرات فـسيولوجية          مؤلمة يمر بها الفرد ويعقبه إحساس     
وأكد الباحث أن هناك فروقاً فردية بين الأفراد عند إحساسهم بالضغط وفروق فردية             . وسلوكية

أيضاً في إدراكهم وتفسيرهم للموقف الضاغط، وأن هناك طرقاً كثيرة يستطيع بها الفرد مقابلة              
ما ورد في إحدى رسـائل إخـوان        . (ب عليها ومواجهة الضغط والمشاعر والأحاسيس والتغل    

  ).الصفا
أن لب العلوم الشريفة معرفـة      .. اعلم يا أخي أيدك االله وإيانا بروح منه       : (بعد ذلك قرأ الباحث   

الإنسان نفسه لأنه قبيح بكل عالم يتعاطى الحكمة، أن يدعي معرفة الأشياء وهـو لا يعـرف                 
 من ثلاث جهات، أحدها، الجـسد مجـرداً عـن    نفسه على الحقيقة إلا أن ينظر ويبحث، وذلك     

  ..).النفس، والثاني النفس مجردة عن الجسد، والثالث الجملة المجموعة، من النفس والجسد
ثم عرف الباحث الاستبصار على أنه فهم النفس ومعرفة الذات والقدرات والاستعدادات وفهـم              

 ومعرفـة مـصادر الاضـطراب       الانفعالات ومعرفة دوافع السلوك والعوامل المؤثرة فيـه،       
. والمشكلات وإمكانات حلها، ومعرفة الإيجابيات والسلبيات ونواحي القوة ونـواحي الـضعف         

  ).1980زهران، (
ثم تطرق الباحث إلى مناقشة بعض الآثار السلبية للضغوط على الفرد والتي تنعكس بـدورها               

احيـة الجـسمية والنفـسية      على الحالة الصحية للوالدين والتي تتمثل فـي التـأثير علـى الن            
  .والاجتماعية التي يمكن أن تنتج عن معايشة الوالدين مع المريض نفسياً
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طلب الباحث من الآباء والأمهات عرض بعض المواقف التي عايشوها بأنفسهم في مواجهـة               
المجتمع والبيئة المحيطة وداخل المنزل وأدت إلى ضغوط نفسية لديهم ثم كيف تـصرفوا إزاء               

اقف حيث يفيد تعرف الشخص بنفسه على مصدر الضغط في قدرته على التغلب عليه              هذه المو 
ويعتبر ذلك بداية للعلاج وتدور المناقشة حول عرض أحد المشاركين في البرنـامج لموقـف               

  .يسبب له الضيق والتوتر وليكن مثلاً جلوس المريض النفسي في داخل الغرفة دون أصدقاء
  .ار ومشاعر الآباء اتجاه هذا الموقفثم ناقش الباحث بعد ذلك أفك

نوقش الموقف وأعطيت الفرصة لكل فرد في أن يعبر عن مشاعره ويبدي رأيه بصراحة مع               -
ويقدم الباحث المساعدة ويتدخل عندما يقتـرح       . مراعاة توجيه التفاعل والمناقشة بين الأعضاء     

 يقترح حلولاً فيجـب علـى   الآباء حلولاً تكون غير موفقة أو خاطئة حيث لا يجوز للباحث أن 
الآباء والأمهات أن يحاولوا حل مشاكلهم التي يواجهونها بأنفسهم مما يعودهم علـى الاعتمـاد          

  .على أنفسهم في حل مشاكلهم
يتم بعد ذلك التعليق من الباحث على الحلول التي تم التوصل إليها ومدى مساعدة الفرد لنفسه                -

  .ومعرفته لذاته ليحل مشكلاته
  :المنزليالواجب 

كلف الباحث المشاركين في البرنامج بكتابة قائمة يوضحون فيها بعض المواقـف الـضاغطة              
التي تسبب لهم الضيق عند التعامل مع المريض نفسياً، وعلى الجانب الآخر يكتبون الأعراض              

  .النفسية والجسمية التي يشعرون بها مع كل موقف
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   )Brammer,1977:96 (  للضغط وطبيعتهرتصور بريمي

  الضغط

  مثيرات الضغوط
  حوادث جانحة

  نظرة المجتمع السيئة
  المشاكل اليومية

  الوضع النفسي والمستقبل المخيف
  مشاكل يومية

  تفاعلات ضغوط
  أمراض الضغط
  مرض عضوي

  اكتئاب
  قلق

  تفاعلات فسيولوجية

  أدوات التهديد  الوسائل المتاحة للمواجهة  استجابات فسيولوجية

  يةفروق فرد
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  . المساندة الاجتماعية:ملحق الجلسة الحادية عشرة
  :الأهداف الإجرائية

  .تبصير الوالدين بمفهوم المساندة الاجتماعية-
تبصير الوالدين بالقنوات الرسمية وغير الرسمية التي تساعد الأسر وتمد لهـم يـد العـون                -

  .اعدةوالمس
تبصير الوالدين بأهمية المساندة الاجتماعية في معالجة ومواجهـة الكثيـر مـن الـضغوط               -

  .الأسرية
  .توضيح بعض النقاط الخاصة بموضوع الجلسة-
تبصير بعض المؤسسات الاجتماعية بالدور الذي يجب أن تلعبه في تصحيح مفـاهيم النـاس      -

  .للمرض النفسي
  .المنافسة المفتوحة-

  :ةمحتوى الجلس
بعد أن رحب الباحث بالمجموعة الإرشادية لالتزامهم بالحضور في نفس المكان والزمان قـام              
الباحث بتوزيع محاضرة مكتوبة عن الأمراض النفسية والعقلية وتصنيفها ومكوناتها الأساسـية    

وهـذا  . وذلك استجابة لطلب بعض الآباء والأمهات لمعرفة المزيد عـن الأمـراض النفـسية           
 والذي تبنته جمعية الأطباء النفسيين الأمريكيـة  (Krapelin, 1913)عتبر كريبلين ي: محتواها
(ABA)               تظهر اضطرابات جسمية، ومن ثم أجاب الباحث مع المجموعـة الإرشـادية عـن 

  .استفساراتهم من بعض الأمراض
جـه  تُعتبر المساندة الاجتماعية مصدراً هاماً من مصادر الدعم الاجتماعي الفعـال الـذي يحتا            

الإنسان، حيث يؤثر حجم المساندة الاجتماعية ومستوى الرضا عنها في كيفيـة إدراك الفـرد               
لضغوط الحياة المختلفة، وأساليب مواجهته وتعامله مع هذه الضغوط، كما أنهـا تلعـب دوراً               
هاماً في إشباع الحاجة للأمن النفسي، وخفض مستوى المعاناة الناتجة عـن شـدة الأحـداث                

ات أثر في تخفيف حدة الأعراض المرضية والتي منهـا علـى سـبيل المثـال           الضاغطة، وذ 
  ).473، 1995عبد االله، هشام، . (الاكتئاب واليأس

وتمثل المساندة الاجتماعية تلك العلاقات القائمة بين الفرد وآخرين والتي يدركها علـى أنهـا               
فف لـضغوط الحيـاة وقـد     يمكن أن تعاضده عندما يحتاج إليها، وللمساندة الاجتماعية أثر مخ         

يرجع هذا الأثر المخفف إلى ما يحدث من تحسن في أساليب المواجهة والتعامل مع الـضغوط            
  .ومصادرها
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أشار الباحث إلى أن بعض الأسر التي لديها مريض نفسي تميل إلـى عـزل نفـسها عـن                   -
المجتمع وفرض نوع من العزلة على كل عضو من أعضائها وتجنـب الاخـتلاط بالأقـارب           
والأصدقاء والجيران، وقد يرجع ذلك إلى الخجل من المريض نفسياً أو إلى محاولتها تجنـب               
بعض المواقف الاجتماعية الصعبة التي تسبب لهم الضيق والتـوتر، ولكـن يجـب أن يعلـم                 
الوالدان والاخوة أيضاً أن كل فرد يحتاج إلى المساعدة والعون من الآخرين وأن الأسر التـي                

ديين تحتاج إلى المساعدة والعون في بعض مواقف الحياة ومن ثم تكون الأسـر              لديها أبناء عا  
التي لديها مريض نفسي في حاجة أشد إلى المساندة الاجتماعية فكثير من الآبـاء والأمهـات                
الذين لديهم مرضى نفسيين قد يتعرضون إلى حالة من الضغط أو الأزمات وهذا بـدوره قـد                 

وهذه . المشكلة أو التعرف على الوجوه السليمة التي يتجهون إليها        يؤدي إلى انغلاق في تناولهم      
الوجوه سوف تساعد على تعديل البناء المعرفي وأساليب التفكير الخاطئة مما يساعد علـى أن               

أيضاً فـإن المـساندة     . يفكر تفكيراً صحياً وبالتالي يستطيع أن يسلك ويتصرف بطريقة ناجحة         
تفريغ الانفعالي لمشاعره المـشحونة بـالقلق والعـصاب إثـر     الاجتماعية تساعد الفرد على ال    

  :الخبرات التي مر بها الفرد، وهذا يذكرنا بقول الشاعر
  فثائر بركان ولا صدر كاتم      دعوه يصارحكم بمكتوم صدره
  حبيس كلام كالشجا في الحلاقم      وأَفتك عندي من قذائف مدفع

       زلة الأسرة من المجتمع مما يجعلها فـي        وقد يؤدي الخوف والحزن والشعور بالوصمة إلى ع
حاجة ماسة إلى من يأخذ بيدها للعودة إلى الوضع الطبيعي حتى تتمكن الأسرة مـن مـساعدة                 

  .مريضها
إن النظرة السلبية المجحفة التي ينظرها المجتمع للمريض النفسي تـؤدي بالأسـرة للـشعور               

حبس مريـضها داخـل المنـزل    بالعار والخزي من المريض نفسه فتعمل جاهدة الأسرة على   
وعدم إخراجه من البيت ولو أدى ذلك إلى الضرب والإساءة وإبقاء المريض مربوطـاً لمـدة                

  .طويلة
يجب أن يدرك الآباء أن معظم الجمهور لا يدرك كم من النـاس الـذين يعرفـونهم لـديهم                   -

  .أمراضاً نفسية ويواجهونها كل يوم
لأسرة مريضها جيداً وأن تحاول نفـسها أن تتجنـب   أكد الباحث الأهمية الكبرى لأن تعرف ا   -

الشعور بوصمة المرض حتى يتمكنوا جميعاً من معالجة مريـضهم وأن يحـاولوا الاتـصال               
  .بالمؤسسات والجمعيات النفسية التي تساعد على تقديم العلاجات والحلول لهم

  :أشار الباحث إلى أنماط المساندة الاجتماعية حيث تنقسم إلى*
اجتماعية غير رسمية تتمثل في المساندة من الأهل والأصدقاء والجيران والمـساندة            مساندة  -

  .في العمل
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مساندة اجتماعية رسمية تتمثل في وجود بعض المراكز الحكومية وغيـر الحكوميـة التـي               -
  .تساعد المرضى النفسيين في تقديم علاجات لهم أو تقديم الخدمة الإرشادية لهم

  :المؤسسات التي تقوم بالمساندة الاجتماعية لهؤلاء الأسر منهاأشار الباحث إلى بعض -
دائرة الصحة النفسية المجتمعية وجميع فروعها في قطاع غزة وهي تابعة لـوزارة الـصحة       -

  .الفلسطينية
  . الشيخ عجلين-برنامج غزة للصحة النفسية في غزة-
  . النصر- غزة-مستشفى الطب النفسي-
  .تل السلطان - رفح-مستشفى الطب النفسي-
  .وزارة الشئون الاجتماعية-
مما سبق تتضح أهمية البحث عن المساعدة  والعون من الآخرين، فالوالدان يحتاجان إلى من               -

يبصرهم ويشاركهم أحاسيسهم، ومشاعرهم ويخفف عنهم آلامهم، وعلى الآباء والأمهـات أن             
ون من يساعدهم في حل الكثير    يعلموا أنهم إذا طلبوا المساعدة والعون من الآخرين فسوف يجد         

من المشاكل التي يتعرضون لها، وقد يكون اختيار الأسرة للعزلة وتجنبها الاختلاط بـالآخرين      
هي رغبة أكيدة منها، ولا تكون العزلة في أحيان كثيرة نتيجة سلوكيات غير مرغوب بها مـن          

  .المريض النفسي
جتماعية يتبادلونها مع غيرهم أفـضل مـن       أكد الباحث على أن الأفراد الذين لديهم علاقات ا        -

ناحية الصحة النفسية من غيرهم ممن يفتقدون هذه العلاقـات بالإضـافة إلـى أن المـساندة                 
الاجتماعية لها أثر مخفف لنتائج الأحداث الضاغطة وتختلف اسـتجابات الأفـراد للأحـداث              

  .الضاغطة تبعاً لتوفير هذه العلاقات والمساندة الاجتماعية
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل أن تختتم الجلسة قام الشيخ عادل نصار رئيس اللجنة العلمية فـي جمعيـة دار الكتـاب                  -
والسنة بإلقاء درساً عن الابتلاء وعن الصبر ووعد فضيلته بأن يتحدث هو وزملاؤه الوعـاظ               
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والأئمة عن المرض النفسي وإمكانية العلاج منه وأنه يساعد في تغيير مفاهيم الجمهور نحـو               
النفسي وأن يكون له دورُ في المساندة الاجتماعية لأهالي المرضى النفسيين من خلال             المرض  

مقالات ومنشورات تساهم في التخفيف من الشعور بالوصمة، ووعد أن ينقـل مـشاعر ذوي               
المرضى النفسيين إلى المسئولين الذين لديهم كلمتهم وسلطانهم لكي يقدموا الدعم النفسي لـذوي        

  . وأن يساهموا من جانبهم في تقديم النصح والمساعدة لأهالي المرضىالمرضى النفسيين
في نهاية الجلسة شكر الباحث الشيخ عادل نصار علـى حـضوره ومـساندته للمجموعـة                -

  .الإرشادية وأكد على أهمية المساندة الاجتماعية
  : قام الباحث بطرح عدة أسئلة وقامت المجموعة الإرشادية بالإجابة عليها ومنها

  ما هي المواقف الضاغطة التي مررت بها وزادت من شعورك بالخجل؟-
إذا كانت الإجابة نعم فهل قلل ذلـك مـن          . هل قمت بطلب مساعدة من شخص ما لمساندتك       -

  نسبة التوتر والحرج لديك؟ وإن كنت لم تستعن بأحد لمساندتك فلماذا لم تطلب المساعدة؟
  :واجب الجلسة الحادية عشرة

  لضاغطة التي مررت بها وزادت من شعورك بالخجل؟ما المواقف ا-1
هل قمت بطلب مساعدة من شخص ما لمساعدتك؟ إذا كانت الإجابة نعم فهل قلل ذلك مـن                 -2

  نسبة التوتر والحرج لديك؟ وإن كنت لم تستعن بأحد لمساندتك فلماذا لم تطلب المساعدة

  . المساندة الدينية:ملحق الجلسة الثانية عشرة
  :جرائيةالأهداف الإ

  .تبصير المجموعة الإرشادية بالتمسك بالدين والرضا بالقضاء والقدر-
الاستماع إلى الدكتور الشيخ عبد اللطيف موسى في درس عن الابـتلاء والـصبر لتخفيـف        -

  .آلامهم كونه طبيب أسرة وعالم دين
  :محتوى الجلسة

.  عليه الـسلام   -راهيم الخليل  نبياً كريماً يرجع نسبه إلى إب      - عليه الصلاة والسلام   -كان أيوب 
). 84: الأنعـام ). (ومن ذريته داود وسليمان وأيوب ويوسف وموسى وهـارون        : (قال تعالى 

وكان أيوب رجلاً كثير المال من سائر صنوفه وأنواعه، مـن الأنعـام والعبيـد والمواشـي،                
 ـ . والأراضي المتسعة وكان له أولاد وأهلون كثير  ي جـسده  فسلب منه ذلك جميعه، وابتلـي ف

بأنواع من البلاء ولم يبق منه عضو سليم سوى قلبه ولسانه، يذكر االله عز وجل بهما، وهو في               
وطال مرضـه   . ذلك كله صابر محتسب، ذاكر االله عز وجل في ليله ونهاره وصباحه ومسائه            

حتى عافه الجليس، وأوحش منه الأنيس، وأخرج من بلده، وألقي على مزبلة خارجها وانقطـع         
اس ولم يبق أحد يحنو عليه سوى زوجته، كانت ترعى حقه وتعرف قديم إحسانه إليهـا             عنه الن 
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فكانت تتردد إليه فتصلح من شأنه، وتعينه على قضاء حاجته، وتقوم بمـصلحته           . وشفقته عليها 
وضعف حالها وقل مالها حتى كانت تخدم الناس بالأجر لتطعمه وتقوم بأوده، رضي االله عنهـا     

ة معه على ما حل بهما من فراق المال والولد، وما يختص بهـا مـن                وأرضاها، وهي صابر  
  .المصيبة بالزوج، وضيق ذات اليد وخدمة الناس بعد السعادة والنعمة

أشد الناس بـلاء الأنبيـاء، ثـم        : وقد ثبت في الحديث أن رسول االله صلى االله عليه وسلم قال           
يبتلى الرجل على حسب دينه، فـإن  : موقال صلى االله عليه وسل  . الصالحون، ثم الأمثل فالأمثل   

ولم يزد هذا كله أيوب إلا صبراً واحتساباً وحمداً وشـكراً           . كان في دينه صلابة زيد في بلائه      
  .فأصبح نموذجاً فريداً في الصبر والتحمل

أني مـسني الـضر     . (وبعد طول صبر، توجه أيوب إلى ربه ليكشف ما به من الضر والسقم            
فأوحي االله إلى أيـوب أن يـضرب الأرض بقدمـه،           ). 83الأنبياء،  ). (وأنت أرحم الراحمين  

فامتثل أيوب لأمر ربه، فانفجرت عن ماء باردة فاغتسل منها فشفي بإذن االله، فلم يبـق فيـه                   
جرح إلا وقد برئ منه ثم شرب شربة فلم يبق في جوفه داء إلا خرج وعاد سليماً، ورجع كما                   

ونظـرت  ). 84: الأنبيـاء ). (بنا له فكشفنا ما به من ضر      فاستج: (كان شاباً جميلاً، قال تعالى    
زوجة أيوب إليه، فوجدته في أحسن صورة وقد أذهب االله عنه ما كان به من ألم وأذى وسـقم                 

وآتينـاه أهلـه   : (ومرض وأصبح صحيحاً معافى، وأغناه االله ورد عليه ماله وولده، قال تعالى        
 عليه الـصلاة  - أيوب-وقد جعل االله عز وجل . )84الأنبياء،  ). (ومثلهم معهم رحمة من عندنا    

والسلام أسوة وقدوة لكل مؤمن ابتلي في جسده أو ماله أو ولده، حيث ابتلاه االله بما هو أعظـم        
بينمـا أيـوب    : من ذلك فصبر واحتسب حتى فرج االله عنه وقال النبي صلى االله عليه وسـلم              

ن ذهب فجعل أيوب يجثي في ثوبـه       م) جماعة من الجراد  (يغتسل عرياناً مر عليه رجل جراد       
بلى يا رب، ولكن لا غنـى لـي   : يا أيوب ألم أكن أغنيك عما ترى؟ قال     : فناداه ربه عز وجل   

  ).5/20البخاري . (عن بركتك
ألا يعلم من خلـق وهـو       : (قال تعالى . إن االله عز وجل قد خلق الإنسان واالله يعلم من خلق          -

الذي خلقني فهو يهدين، والـذي هـو يطعمنـي          : (الىوقال تع ). 14الملك،  ). (اللطيف الخبير 
واالله عز وجل يعرف كيف صـير       ). 80 -78الشعراء،  ). (ويسقين، وإذا مرضت فهو يشفين    

الإنسان سوياً ووضع لذلك القوانين السماوية واالله يعرف أسباب فساد الإنسان وانحراف سلوكه         
 يدرك الحاجات النفسية للإنسان     وهو الذي يعرف طرق وقايته وصيانته، وهو بقدرته وحكمته        

  .ويدبر لها الإشباع عن طريق الحلال
الرضا بالقـضاء  : تحدث الباحث عن أهمية الإيمان بالقضاء والقدر خيره وشره وحلوه ومره         -

  ).497 -496موسى، : (وله نتائج سارة، وثمرات طيبة ومنها
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 نفسه إلى ما أصـابه لـم    أنه يكسب صاحبه قوة الشكيمة، ومضاء العزيمة، إذ من اطمأنت          -1
خلت جميع أعماله من الحيرة والتردد وانتفى مـن         . يكن ليخطئه وأن ما أخطأه لم يكن ليصيبه       

حياته القلق والاضطراب فلا يحزن على ماضٍ، ولا يغتم لحاضر، ولا يؤلمه المستقبل وبـذلك       
  .يكون أسعد الناس حالاً وأطيبهم نفساً وأصلحهم بالاً وأهداهم خاطراً

يستسلم المؤمن لقدر االله بأن الآجال مكتوبة والأرزاق مقسومة، والسعادة والشقاء مكتوبتان             -2
  .على الناس قبل خلقهم

إن الذي يقرأ القرآن الكريم والأحاديث النبوية الـشريفة ويتـدبر   : تحدث الباحث عن الابتلاء   -
لإنـسانية،  نصوصهما، ويدرس أحوال الناس في مراحـل حيـاتهم المختلفـة، والجماعـات ا        

والمجتمعات البشرية في الحقب الزمنية المختلفة، يستقر على قرار وهو أن االله خلق كل الناس               
). إنا خلقنا الإنسان من نطفة أمـشاج نبتليـه فجعلنـاه سـميعاً بـصيراً              : (ليبتليهم، قال تعالى  

فـتن  إن المؤمن لا يتوقف الابتلاء عنه، بل يتعرض إلى ابـتلاءات أخـرى و             ). 2الإنسان،  (
كثيرة، ومحن عديدة وإنه سيسأل عن كل لحظة من لحظات عمره فيما أفناها، وعن كل كلمـة                 

فمـن  : (قال تعـالى  . قالها وعن كل عمل عمله، وسيجزي على الخير خيراً وعلى الشر شراً           
ولقـد قـر االله     ). 8 -7الزلزلة،  ). (يعمل مثقال ذرة خيراً يره ومن يعمل مثقال ذرة شراً يره          

لتبلـون فـي أمـوالكم      : (قال تعـالى  . الى هذا الابتلاء لكل من ينسب نفسه للإيمان       تبارك وتع 
وقد يبتلي االله سبحانه وتعالى العبد المؤمن بفقد عزيـز عليـه            ). 186آل عمران،   ). (وأنفسكم

كأبيه أو أمه ليرى مدى صبره ورضاه بقضاء االله وقدره، وقد يبتلى المؤن بفقـد جـزء مـن                   
سمعه أو رجله أو يده فيصبر على ذلك، وقد يبتلي االله العبد المـؤمن              جسمه كذهاب بصره أو     

بمرض عضال أو بذهاب بصره أو تجارته فيصبح فقيراً يستحق الصدقة، أو أن يكـون لديـه           
أبناء مرضى نفسيين أو الزوج أو الزوجة يعاني أو تعاني من مرض نفـسي، وهنـا وجـب                  

  . صبروا على ابتلاءاتهمالحديث عن الصبر لنعرف ماذا أعد االله للذين
والصبر وتفويض الأمر إلى االله فضيلة خلقية ونفحة روحية يعتـصم  . هو مفتاح الفرج  : الصبر

والصبر يبعد الشيطان ويرضي الرب ويسر الـصديق        . بها الإنسان فيهدأ ويسكن قلبه ويطمئن     
 ـ. والصبر عون نفسي هائل من الانهيار أمام الشدائد والمصائب        . ويسوء العدو  ن الـصبر   وم

المثابرة على العبادة، ومنه الشجاعة على المكاره، ومنه كتمان الأسـرار ومنـه تحمـل أذى                
). يا أيها الذين آمنوا استعينوا بالصبر والصلاة إن االله مـع الـصابرين  : (قال االله تعالى . الناس

الله وإنـا   وبشر الصابرين الذين إذا أصابتهم مصيبة قالوا إنا         :(وقال جل وعلا  ). 153البقرة،  (
  ). إليه راجعون، أولئـك علـيهم صـلوات مـن ربهـم ورحمـة وأولئـك هـم المهتـدون                   

  ). وإن تصبروا وتتقوا فإن ذلـك مـن عـزم الأمـور           : (وقال تعالى ). 156 -154البقرة،  (
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). ولنجزين الذين صبروا أجرهم بأحسن ما كانوا يعملـون        : (وقال تعالى ). 186آل عمران،   (
  ).96النحل، آية (
التوكل على االله وتفويض الأمر إليه والرضـا بمـشيئته          : لباحث عن التوكل على االله    تحدث ا -

والإيمان بقضائه وقدره زاد روحي مطمئن ومسكن يمد الفرد بقوة روحية تخلصه مـن القلـق       
). االله لا إله إلا هـو وعلـى االله فليتوكـل المؤمنـون        : (قال االله تعالى  . والخوف من المستقبل  

وقال ). 23المائدة، آية   ). (وعلى االله فتوكلوا إن كنتم مؤمنين     : (وقال تعالى . )13التغابن، آية   (
  ).123هود، ). (وإليه يرجع الأمر كله فاعبده وتوكل عليه: (عز وجل

  ).39: الطلاق). (ومن يتوكل على االله فهو حسبه: (وقال تعالى
تعانة به والتضرع إليه    الدعاء هو سؤال االله القريب المجيب والاس      : وتحدث الباحث عن الدعاء   

وإن يمسسك االله بضر فلا كاشف له       : (قال تعالى .  والالتجاء إليه في كشف الضر عند الشدائد      
إذا سـألت فاسـأل االله، وإذا       : وقال رسول االله صلى االله عليه وسلم      ). 107يونس،  ). (إلا هو 

علاج أكيـد للـنفس   وهو . وفي الدعاء سمو روحي يقوي الفرد بالإيمان      . استعنت فاستعن باالله  
التي أشرفت على الهلاك حيث يطلب الإنسان العون من القـوي القـادر فيـشعر بالطمأنينـة            

  .والسكينة ويزول عنه الخوف ويتخلص مما هو فيه من الهم والتوتر والضيق والقلق
وفي ذلك قوة روحية تؤدي إلى التفاؤل والأمل وتُدخل         : وتحدث الباحث عن ابتغاء رحمة االله     -

بالإيمـان والأمـل يعـالج    . النفس المعذبة المتشائمة العزاء وتخلصها من الآلام والمتاعب     إلى  
قال . الفرد ما يعتريه من المشكلات متذرعاً بالحكمة والصبر مترقباً رحمة االله وانفراج الأزمة            

إن رحمة االله قريب مـن      : (وقال). 156: الأعراف). (ورحمتي وسعت كل شيء   : (جل وعلا 
  ).56: الأعراف(). المحسين

ناقش الباحث مع المجموعة الإرشادية بعض المصائب التي وقعت لكثير من الذين تعـرفهم               -
المجموعة الإرشادية خلال انتفاضة الأقصى ومقارنة مـصائب هـؤلاء النـاس بالإحـساس              

  .بالوصمة لديهم مما خفف عنهم الشعور بالخجل العميق
يخ عبد اللطيف موسى حيث تحدث عن الـصبر         بعد ذلك أعطى الباحث الفرصة للدكتور الش      -

 صبر على معصية االله كما حـدث        -2.  صبر على طاعة االله    -1وقال إن الصبر ثلاثة أنواع      
.  صبر على ابتلاء االله عز وجل كمصيبة الولد أو الزوج أو الوظيفـة  -3. ليوسف عليه السلام  

واصـبر   (-1:  للـصبر ثم تحدث عن ستة عشر نوعاً  . ثم تحدث عن صبر الأنبياء والصحابة     
ولا تهنوا ولا تحزنوا وأنـتم      ( نهى عن ضد الصبر      -2). 127: النحل). (وما صبرك إلا باالله   

:  نـوع أثنـى االله علـيهم بـصبرهم         -3). 139: آل عمـران  ). (الأعلون إن كنتم مـؤمنين    
 نـوع أوجـب االله      -4). 134: آل عمران ). (والصابرين في البأساء والضراء وحين البأس     (

:  معيـة خاصـة    - أوجب معيته لهم   -5). 146: آل عمران ). (واالله يحب الصابرين  : (محبتهم
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ولئن صـبرتم لهـو    : ( جعل االله الصبر خيراً لأهله     -6. 1539: البقرة). (واالله مع الصابرين  (
وليجـزين الـذين    . ( االله يجزي الصابرين ويكافأهم    -7). 146: آل عمران ). (خير للصابرين 

إنمـا  : ( الصابرين لا يحاسـبون    -8). 96النحل،  ). ( كانوا يعملون  صبروا أجرهم بأحسن ما   
:  إطلاق البـشرى لأهـل الـصبر       -9). 10: الزمر). (يوفى الصابرون أجرهم بغير حساب    

بلى إن تصبروا وتتقوا    : ( ضمن النصر لأهل الصبر    -10). 155: البقرة). (وبشر الصابرين (
  ).125: آل عمران). (ن الملائكة مسومينويأتوكم من فوزهم هذا ربكم يمددكم بخمس آلاف م

: الـشورى ). (ولمن صبر وغفر إن ذلك لمن عـزم الأمـور     : ( أهل الصبر أهل العزائم    -11
43.(  
: فـصلت ). (وما يلقاها إلا الـذين صـبروا  : ( أهل الصبر هم أصحاب الحظوظ العظيمة  -12
43.(  
  ).44: المؤمنون). (أحاديثاًفجعلناهم : ( أهل الصبر هم الذين يتصفون بآيات االله وغيره-13
والملائكة يدخلون عليهم مـن كـل       : ( الفوز بالمحبوب المطلوب الجنة إنما نالوه بالصبر       -14
  ).23: الرعد). (باب
وجعلناهم أئمـة يهـدون بأمرنـا لمـا         : ( الصبر يورث صاحبه درجة الأمانة في الدين       -15

  ).24: السجدة). (صبروا
  ).127: النحل). (واصبر وما صبرك إلا باالله: ( قرن الصبر بالتقوى والإحسان-16

 حـبس الـنفس عـن       -1: وأكد الدكتور عبد اللطيف موسى أن الصبر يقوم على ثلاثة قواعد          
 حبس الجوارح عن المعصية مثل لطـم        -3.  حبس اللسان عن الشكوى    -2. التسخط بالمكروه 

  .الخدود أو شق الجيوب
فإذا شكا العبد ربه إلى مخلوق مثلـه        . لى عباده  صنف يشكو الناس إ    -1والشكوى ثلاثة أقسام    

فقد شكا من يرحمه ويلطف به ويعافيه وبيده ضره ونفعه إلى من لا يرحمه وليس بيـده نفعـه              
وقد رأى بعض السلف رجلاً يـشكو إلـى       . وهذا من عدم المعرفة وضعف الإيمان     . ولا ضره 

  : لا يرحمك؟ ثم أنشديا هذا، تشكو من يرحمك إلى من: آخر فاقة وضرورة فقال
  صبر الكريم فإنه بك أعلم    وإذا عرتك بلية فاصبر لها

  تشكو الرحيم إلى الذي لا يرحم    وإذا شكوت إلى ابن آدم إنما
ولا ينافي الصبر الشكوى إلى االله، فقد شكا يعقوب عليه السلام إلى ربه مع أنه وعده بالـصبر             

  ).86: سفيو). (إنما أشكو بثي وحزني إلى االله: (فقال
  . أعلى مراتب الشكوى- رجل يشكو دائماً نفسه إلى االله-3.  رجل يشكو عباد االله إلى االله-2

  .إذا ابتليت عبدي بحبيبتيه فصبر عوضته بدلاً منهما الجنة: ثم ذكر الدكتور الحديث القدسي
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مثل العز   عن الابتلاء وكيف يخرج المؤمن منه أشد قوة           عبد اللطيف موسى   ثم تحدث الدكتور  
ثم تحدث الدكتور عن القدر وقال إنـه        . بن عبد السلام والإمام أحمد والإمام الشهيد سيد قطب        

ثم تحدث فضيلته عن العلاج     .  قدر معلق وهو يتغير بالدعاء     -2.  قدر منجز مبرم   -1: نوعان
  .والأخذ بالأسباب والتعلق برب الأسباب

لمخاوف والوسـاوس والـذهان وقـدم       وتحدث عن الضغوطات النفسية وعن الاكتئاب وعن ا       
نصائحه للمجموعة الإرشادية بالتوجه إلى عيادات الطب النفسي والاسـتماع إلـى إرشـادات              

  .الأطباء
أكد الدكتور على أهمية الدين والالتزام بالعقيدة ليحمي الإنسان نفسه من النظـرة المجحفـة                -

إنما العلم بالتعلم والحلم    : ليه وسلم للمجتمع التي ينظرها إليه وذكرهم بقول الرسول صلى االله ع         
  .بالتحلم

أجاب الدكتور على عدة أسئلة واستفسارات من المجموعة الإرشادية وأكـد الـدكتور علـى            -
  .أهمية الصلاة والأذكار وقراءة القرآن في القضاء على الوساوس

الجلـسة  في نهاية الجلسة قدم الباحث شكره للدكتور الشيخ عبد اللطيف موسى لحضوره إلى              -
  .وإلى الحديث الممتع المفيد وإلى إجاباته عن أسئلة المجموعة الإرشادية

  . الجلسة الختامية:ملحق الجلسة الثالثة عشرة
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  :الأهداف الإجرائية
  .عرض وتلخيص وتقييم-
  .التأكد من فهم أفراد المجموعة التجريبية كل ماء جاء في الجلسات السابقة-
  . الدين في مواقف حقيقية يتعرضون لها أمام المرضى النفسيينالتدريب العملي المباشر للو-

  :محتوى الجلسة
بدأت الجلسة باستعراض بعض المواقف الضاغطة التي جاءت في استجابات المشاركين فـي             

وتم سؤال المشاركين عن رأيهم فـي هـذه   . جلسات البرنامج وتم عرض كل موقف على حدة      
  :المواقف

  :الموقف الأول
فلة عرس ومعك ابنك المريض نفسياً ووجدت مضايقات من بعض الناس فـي             خرجت إلى ح  -

  .هذا المكان لك ولابنك المريض نفسياً، ووجدت بعض التصرفات المؤلمة
  ما التفكير المصاحب لهذا الموقف؟: 1س
  .……………………………………………………………………: 1ج
  ما شعورك لهذا الموقف؟: 2س
  .……………………………………………………………………: 2ج
  ما السلوك المصاحب لهذا الموقف؟: 3س
  .……………………………………………………………………: 3ج
  كيف تتصرف بطريقة سليمة بدون توتر؟: 4س
  .……………………………………………………………………: 4ج

  :الموقف الثاني
جاءك ضيف وأصر ابنك المريض نفسياً على الجلوس معك وعندما رفضت بدأ بالـصراخ              -

  .أمام الضيف
  لهذا الموقف؟ما التفكير المصاحب : 1س
  .……………………………………………………………………: 1ج
  ما شعورك المصاحب لهذا الموقف؟: 2س
  .……………………………………………………………………: 2ج
  ما السلوك المصاحب لهذا الموقف؟: 3س
  .……………………………………………………………………: 3ج
  كيف تتصرف بطريقة سليمة دون توتر؟: 4س
  .……………………………………………………………………: 4ج
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  .لسة بتوزيع بعض الكتب والهدايا على المشاركين في البرنامج الإرشاديتختتم الج
قام الباحث بتوزيع مقياس وصمة المرض النفسي على المجموعة الإرشادية بعد نهاية الحفل             -

 .مباشرة
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  دراسةملخص ال
  غاعاطف عثمان الأ: د:                    إشراف     علاء الدين عيسى أبو جربوع    : الباحث

  
مدى فاعلية برنامج مقترح في الإرشاد النفسي لتخفيف وصمة المرض النفـسي المرتبطـة         

  بالعلاج النفسي
   

هذه الدراسة من أولى الدراسات التي طبقت في فلسطين والوطن العربي للتعامل مـع              
مشكلة وصمة المرض النفسي من منظور إرشادي لتفتح المجال أمام المزيد مـن الدراسـات               

 حول هذا الموضوع ، فقد هدفت هذه الدراسة إلى تخفيف وصمة الشعور بـالمرض               والبحوث
ن شعور الأفراد بوصمة المرض النفسي يلعب دوراً كبيـراً          النفسي المرتبط بالعلاج النفسي لأ    

في خلق حياة مملوءة بالقلق والخجل والضغط النفسي، وربما يؤدي بالفرد للعزلة عـن أفـراد      
 صمت الوالدين، فلا يبحثان عن علاج لابنهمـا ولا يـشكوان لأحـد؛    وقد تؤدي إلى  . المجتمع

  .خوفاً وخجلاً
إن الاهتمام بدراسة جذور الوصمة وأسبابها سيساعد على فهم جيد لها في سبيل وضع أنـسب               

  .الحلول والبرامج الإرشادية لها
  

  :الهدف من الدراسة
وصمة المرض النفسي، لما لـه      ف من الشعور ب   يخفلت برنامج نفسي إرشادي ل     دراسة فاعلية  -

  .أثر في خلق حياة مجتمعية مقبولة
إزالة وصمة المـرض   التي تساعد على     والمقترحات التوصيات  محاولة الوصول إلى بعض    -

  .النفسي ومحو أثارها
  :وتتحدد مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي 

صمة المرض النفـسي المرتبطـة     ما مدى فاعلية برنامج مقترح في الإرشاد النفسي لتخفيف و         
  بالعلاج النفسي ؟

  -:وينبثق عن هذه المشكلة التساؤلات الفرعية التالية 
 في وصمة المرض النفسي بين أفراد المجموعة التجريبية قبل وبعـد           دالة هل توجد فروق     -1

  تطبيق البرنامج الإرشاد النفسي على أفراد المجموعة التجريبية؟
ين التطبيق البعدي والتتبعي لدى أفراد المجموعـة التجريبيـة فـي       ب دالة هل توجد فروق     -2

  درجاتهم على مقياس وصمة المرض النفسي المستخدم في الدراسة؟
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 بـين درجـات     0.05في وصمة المرض النفسي عند مستوى دلالة         دالة هل توجد فروق     -3
  ؟الإرشادي الذكور ودرجات الإناث على مقياس الوصمة والمستخدم بعد تطبيق البرنامج 

  :عينة الدراسة
 لذوي مرضى نفسيين مـسجلين فـي عيـادة    تطبيق المقياس على عشرة آباء وعشر أمهات   

 وقد اختار الباحث العينـة      .النفسية المجتمعية في خانيونس وهم من مدينتي رفح وخانيونس        
  . بناءاً على أعلى الدرجات في مقياس وصمة المرض النفسي ) 100( من مجموع 

  :دراسةأدوات ال
 تم بناء مقياس لقياس مظاهر وصمة المرض النفسي وقد تم التحقـق مـن صـدق وثبـات             -

  .المقياس عن طريق صدق المحكمين والتجزئة النصفية 
  )إعداد الباحث( برنامج إرشادي مقترح -

  .م2004أجريت الدراسة بين شهر سبتمبر ونوفمبر سنة 
  :الأساليب الإحصائية

  : لتفريغ البيانات ومعالجتها كما يليSPSSامج الرزم الإحصائية قام الباحث بإستخدام برن
 .معامل إرتباط بيرسون  §

 .Uمقياس مان ويتني  §

البـارامتري  ) ت(مقياس ويلكوكسون وهو من المقاييس اللابارامترية المقابل لمقياس          §
  .لحساب دلالة فروق المتوسطات المرتبطة 

  :الدراسةنتائج 
 لدى أفـراد    0.05ئية في وصمة المرض النفسي عند مستوى         توجد فروق ذات دلالة إحصا     -

  .المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج وبعده
 لدى أفـراد    0.05 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في وصمة المرض النفسي عند مستوى             -

  .المجموعة التجريبية بين التطبيقين البعدي والتتبعي
داء الذكور وأداء الإناث في مظاهر الشعور بالوصمة         توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أ       -

  .بعد تطبيق البرنامج الإرشادي
  التوصيات

 وضع برامج إرشادية تعمل على تنوير الجمهور نحـو المـرض النفـسي وتقـديم الـدعم          -
  .الاجتماعي لذوي المرضى النفسيين

لنفـسية وأهميـة   خاصة المساجد والتلفزيون للحديث عن الأمراض ا:  تفعيل دور المؤسسات -
  .الدعم الاجتماعي للأسر

 . إنشاء مؤسسة تزيد من مهارات التخاطب بين الأسر التي لديها مرضى نفسيين-
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Abstract 

Effectiveness of a suggested counselling programme to diminish 

the stigma of mental illness which related to psychotherapy 

The feeling of stigma among those who have mentally ill 

patients plays an important role in creating a hard life, full of 

anxiety, depression, shame and stresses. This feeling may lead 

to isolation, fear and tension which prohibit the parents to seek 

for the treatment for their sons and they do not complain to 

avoid embarrassment. 

The interest in studying the roots of stigma and its causes will 

help in understanding it well and will enlighten the way for 

creating the most suitable solutions and counselling programmes 

for it. 

The purpose of the study was to: 

1- Applying a counselling programme to diminish the feeling of 

stigma of mental ill sons or daughters will be able to live an 

accepted social life. 

2- Attempting to set up some suggestions and recommendations 

which help to overcome the stigma. 

Sample: 

The study sample consisted of (10) fathers and (10) mothers 

who have mental ill sons or daughters. 

The age of these parents’ is between 35 – 45. 

Tools: 
1- Stigma of mental illness measurement )constructed by researcher). 
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2- Counselling programme (constructed by researcher). 

The study was carried between September to November 2004. 

Results: 
1- The results indicated that there is no significant difference in stigma feeling of mental illness (P> 

0.05) before and after the counselling programme among the experimental group. 

2- There was no significant difference in stigma feeling of mental illness (P>0.05) after the counselling 

programme and after serial study for a month among the experimental group. 

3- The study showed significant difference in stigma feeling of mental illness (P>p.05) related to sex. 

The feeling of stigma was higher among females than males. 

Recommendations: 
1- The study highlighted the need for more therapeutic programmes to 

enlighten the public towards the mental illness and providing the social 

support for the families who have mental ill patients. 

2- The institutions, such as, mosques and television corporation, 

have to talk about the mental illness and the importance of the 

social support. 
3- Establishing a society to increase the communication’s skills among 

the families who have mental ill patients. 
 
 
 
 
  
 


