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الجنس، : هدفت الدراسة الراهنة إلى معرفة اتجاه الطلاب الجامعيين نحو المرض والعلاج النفسي في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية والتربوية : �������lא�hfא	������
 طالباً وطالبة، )228 (لهذا الغرض تم تطبيق مقياس الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه على عينة بلغت.  ومكان السكن، ودخل الأسرةوالتخصص، والعمر، والتحصيل،

وقد . النجاح الوطنية بنابلس، والقدس المفتوحة بطولكرم، والأمريكية العربية بجنين، وكلية خضوري الجامعية بطولكرم: ممن يدرسون في جامعات شمال فلسطين
 :خلصت الدراسة إلى النتائج الآتية

ميلا سالباً ) 24 ,1( ه ميلا موجباً نحو المرض والعلاج النفسي، بينما أظهر ما �سبت% )75 ,9( أظهر أغلبية الطلبة اتجاهاً أيجابياً نحو المرض والعلاج النفسي حيث أظهر ما �سبته  -
 .نحو ذلك

 .  والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التخصص وذلك لصالح الطلاب الذين يدرسون تخصصات طبية وهندسية وصيدلةوجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض  -

 .وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر وذلك لصالح الطلاب صغار العمر  -

 .الجنس، والتحصيل، ومكان السكن، ودخل الأسرة الشهري: اً لمتغيراتعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي تبع  -

Attitudes Towards Mental Illness and Psychotherapy  

Abstract : This study aimed to identify the university students attitudes towards mental illness and the psychotherapy 
in related with some variables: Gender, specialization, academic achievement, age, residence, and income. To achieve 
this purpose the attitudes towards mental illness and  the psychotherapy test applied at a sample consisted of (228) from 
north of Palestine universities students: An – Najah national university,  Al – Quds Open University, Arabic American 
university, and Khadoury university. The results showed the following: 

- The ( 75, 9 % ) from study subject showed positive attitudes towards the mental illness and psychotherapy, but only 
( 24, 1 %) of them showed negative attitudes. 
- There were statistical significant differences in students attitudes towards the mental illness and psychotherapy 
due to speciaization variable, in favor of the students who study medical, engineering, and pharmacy speciaization. 
-  There were statistical significant differences in students attitudes towards the mental illness and psychotherapy 
due to age variable favor of the young students. 
- There were  no statistical significant differences in students attitudes towards the mental illness and psychotherapy 
due to the variables: Gender, academic achievement, residence, and income. 

من المعروف لدى علماء النفس الاجتماعي أن سلوك الأفراد نحو 
ا موضوع معين يتأثر بتوجههم ومعتقداتهم نحو هذا الموضوع، ومن هن

يمكن اعتبار دراسات الاتجاهات والمعتقدات من الدراسات المهمة من أجل 
التيقن بالمكانة الاجتماعية والتربوية والصحية المهمة والبارزة في 
موضوع الأمراض النفسية والعقلية وعلاجها، حيث تشير الدراسات إلى 

راسة  في د )Traditional medical model( تغير النموذج الطبي التقليدي 
المرضى النفسيين إلى نموذج آخر هو نموذج الصحة العامة من الطب 

، حيث النظر إلى المريض النفسي  )Public health psychiatry(  النفسي
على أنه يعيش في مناخ يجب الاهتمام به ودراسة اتجاهاته واتجاهات 

 .)2002  الطراونة،(الآخرين المحيطين به 

 في مجال علم النفس من المواضيع الهامةن دراسة الاتجاهات تعتبر إ

  مقدمــــة 

إن جوانب السلوك المضطرب متسعة غاية الاتساع وتشتمل على  
طائفة كبيرة من الاضطرابات النفسية والعقلية، على أن بعض حالات هذه 
الاضطرابات نادر كحالات الفصام والذهان الشديد وجنون العظمة 

قلية، على حين أن بعضها يشيع شيوعاً والهوس والهلوسات الحسية والع
كبيراً في المجتمع مما يجعلها موضوعا جديراً بالاهتمام والمتابعة، وهذه 
الاضطرابات النفسية تتفاوت فتشمل تلك الحالات التي تتراوح من مشاعر 
الكدر والضيق والملل والتعاسة والخوف، لتمدد لتشمل حالات عقلية خطرة 

 والهلوسات الوجدانية دون العظمة والاضطهاكالفصام والاكتئاب وجن
والهوس تتطلب عادة اللجوء لعيادات الطب النفسي أو مصحات العلاج 

 .)1980 إبراهيم،  (النفسي
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إذا كان الاتجاه يحقق وظيفة معرفية كتسهيل فرصة فهم العالم وحل  .4
 .طة بفعاليةالمحيلمشكلات بطرق ناجعة والتعامل مع الأشياء ا

  Cognitive  Consistancy  Aproach  يــــاه الادراآــــالاتج .4

  )Gestlalt (الت تالجشويقوم هذا الاتجاه على إفتراض أساسي لنظرية 
وهو أن الناس بحاجة لأن ينظموا تصوراتهم ويكملوا إدراكاتهم ويبسطوها 

ا التصور عندما في المواقف التي تواجههم، لهذا تتكون الاتجاهات تبعا لهذ
يوجد الفرد في موقف ما، ويحاول إدراك هذا الموقف ليتم فهمه له من 
خلال إعادة ترتيب وتنظيم أجزاء هذا الموقف من جديد، فيضيف عليه من 

 أو التكميلات للمواقف التي يمر بها الفرد الإضافاتخبراته السابقة وهذه 
 :)1985 عقل، (جال  وأهم النظريات في هذا الم،تفسر إتجاهاته نحوها

  Hieder’s Balannce Modelدر ــوازن لهايـــة التـــنظري .4.1

 الأشخاصوتفسر تكوين الاتجاهات بحالة التوازن في درجة الشبه بين 
خلال قيام علاقة وجدانية بينهم ، حيث تختل هذه العلاقة في حالة عدم 

 - Unit (قة  جانب ذلك يذكر هايدر علاقة يسميها أحادية العلاإليالتشابه، 
Relation(  أو موضوع أخروشيء حين تكون العلاقة بين فرد . 

 رــــر لفيستنجـــة التنافــــنظري .4.2
 Festinger Cognitive Dissonance  

 أن يدعي فيستنجر إذوتعتبر هذه النظرية مكملة للنظرية السابقة، 
ية نظريته هذه أكثر عمومية من نمط التوازن الذي اعتمدت عليه النظر

، بسبب ة من البحث والدراسأوفرالسابقة، وقد نالت هذه النظرية حظا 
.  تطبيقها على عدد كبير جدا من المواقف الشخصية والاجتماعيةإمكانية

 التنافر الادراكي الذي يتفاوت في أساسوهي تفسر الاتجاهات على 
درجته وشدته، وان هذه الشدة تعتمد على أهمية الادراكات المتناقضة 

 تجنب المواقف التي إلىسب هذه النظرية فإن الناس يميلون مدفوعين وح
 الإقبال، والى )Dissonance(  تجلب لهم عدم الانسجام أو التنافر الادراكي

، فالفرد )Consonance( على المواقف التي تجلب لهم الانسجام الادراكي
لك التي ، ويتجنب تاختياره التي تدعم والآراء الأفكار متابعة إلىيميل 

تؤدي به إلى التنافر حول قراره الذي اتخذه، وهذا ما يسمى بالانتقاء 
، وقد اقترح )Selective Exposure to Information(المعرفي أو الادراكي 

تغيير السلوك : فيستنجر ثلاث طرق للتقليل من التنافر الادراكي وهي
ر جديد ايجابي  عنصإضافةالمسبب، أو تغيير البيئة أو مجال التنافر، أو 

 .)Rekeach, 1981(  البيئة إلى

  ةـــات السابقـــب على النظريــــتعقي 

 : التاليةالأموريتضح من مراجعة النظريات السابقة 

إن الاتجاهات تماثل في تعلمها واكتسابها أنماط السلوك والعادات  .1
، حيث يكون ذلك عن طريق عمليات التعلم والتقليد، والتي الأخرى
درجة كبيرة بأساليب التنشئة الاجتماعية، والتفاعل تتأثر ب

 .الاجتماعي داخل المجتمع الواحد وخارجه
 تقدم الاتجاهات النفسية والاجتماعية خدمات جليلة للفرد، من حيث  .2

 التكيف الاجتماعي من جهة، ومن حيث تعتبر لأهدافتحقيقها 
، إضافة إلى كون هذه أخرىآليات للدفاع عن الذات من جهة 

لاتجاهات أدوات لتحقيق المصالح الذاتية، وذات وظائف معرفية ا
 .مختلفة

 الإدراككعملية :  تؤثر الاتجاهات في عدد من العمليات النفسية .3
)Perception( وعملية التعلم ، )Learnning( . 

 تلعب أدوارا  والمعتقدات والميولوالآراء الاتجاهات أنالاجتماعي، إذ 
، وتؤثر الآخريناعية التي يتفاعل بها الفرد مع هامة في المواقف الاجتم

وكباقي المفاهيم . في رضاه عن علاقته بهم ومدى تكيفه معهم
والمصطلحات النفسية والتربوية فانه يصعب إعطاء تعريف دقيق 

 من الاستعدادات أخرىللاتجاهات، لان الاتجاهات تتداخل مع أنواع 
 معين شيءوقف ما أو إزاء النفسية للقيام بالاستجابة المطلوبة في م

لقد قدم علماء النفس أُطر واتجاهات عديدة لتفسير تكوين   .)1994كفافي، (
 :يفيما يأتالاتجاهات النفسية والاجتماعية يمكن توضيح أهمها 

  زــــراط والتعزيــــة الاشـــنظري .1
 Conditioning and Reinforcement 

 يتعلم الإنسانن تقوم هذه النظرية على إفتراض أساسي هو أ
الاتجاهات بنفس الطريقة التي يتعلم بها العادات، فكما يكتسب الناس 
المعلومات والحقائق يتعلمون المشاعر والقيم المرتبطة بهذه المعلومات 

 وتتطور تبعا لهذا المنظور عن طريق ثلاث تالاتجاهاوتتكون . والحقائق
  )Reinforcement (والتعزيز  ) Association ( الترابط: عمليات هي

ومن أهم النظريات في هذا الاتجاه .  )1985 عقل، (  )Imitation( والتقليد 
 للاتجاهات والتي تشير الإجرائي في التعلم  )Skinner( نظرية العالم سكنر 

 أن الاتجاهات تتشكل نتيجة لعملية التعلم المعزز خلال تفاعل الفرد مع إلى
  ).Salomon , 1992(  الآخرين

ومن النظريات التي تبحث في هذا المجال أيضا نظرية دولارد و 
 إذ يفسران الاتجاهات بلغة المثير والاستجابة  ) Dollard & Miller( ميللر

تعميم الاستجابة من موضوع مثير معين إلى موضوع مثير " على أنها 
 فيشير إلى أن الاتجاهات ما هي  )Mowrer( أما ماورر ". آخر مشابه له

هول ("  روابط بين المثير والاستجابة تتشكل عن طريق التعلمإلا"
  .   )1978وليندزي، 

   Field  Theoryال ـــــة المجـــــنظري .2
 الذي يرى ) Lewin( العالم كيرت ليفين إلىترجع أصول هذه النظرية 

أن أفكارنا ومعتقداتنا وتصورتنا توجد في مجال حيوي نشط، وهي تضغط 
 من أجل التغيير فإذا لم تتكامل أو تتناسب الأخرىلى الواحدة منها ع

، أو تصوران لدى الفرد فان حالة من القلق والتوتر اعتقادانفكرتان، أو 
 حالة الانسجام لإعادةتصيبه والذي يجد نفسه بالتالي مدفوعا بالرغبة 

فالاتجاهات من وجهة هذه النظرية تتغير نتيجة لتواجد الفرد في . المفقود
تتعارض فيها دوافعه وحوافزه، فينشأ عن ذلك لديه صراع يظهر مواقف 

على شكل توتر، يجد نفسه الفرد أن يختار أكثر الاستجابات فائدة بالنسبة 
 .  )1985عقل ، (له فيتجه نحوها 

   Functionlismة ــــالوظيفي ةــــالنظري .3
 نتيجة - حسب ما يراه أصحاب هذه النظرية- اتجاهات الفرد تتكون

قيمة أو ما تقدمه له هذه الاتجاهات من وظيفة نفسية في موقف محدد وإلا ل
ووفقا لهذه النظرية فان . )1984 نشواتي،(فإنه يغيرها بأخرى أكثر نفعية 

 ,Goldstein( الفرد يختار الاتجاه أو يغيره أو يعدله نتيجة للوظائف التالية 
1980( : 

لأهداف لديه مثل المصالح  الاتجاه بمثابة أداة لتحقيق بعض اكانإذا  .1
 .الاقتصادية والسياسية والاجتماعية

 . يخدم عملية التكيف الاجتماعيالاتجاهإذا كان  .2
إذا قام الاتجاه بوظيفة دفاعية عن الأنا كما في حالات الاتجاهات  .3

 .المستسلمة ضد العنف أو الإرهاب أو التمييز العنصري
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  Analytical Psychology ي ــــلاج التحليلــــة العـــنظري .1
 حيث يركز ي هذه النظرية إلى علم النفس التحليلي الفرويدتنتمي

الفرويديون على الطفولة وما يعتريها من إحداث ومشاكل وتصورات، 
وترجع في رأيهم جذور معظم الصعوبات النفسية والسلوكية غير العادية 

هذه المرحلة المبكرة من حياة الفرد، ويهدف العلاج التحليلي في العادة إلى 
إلى تمكين الفرد لان يكتشف ذاته ويتعرف على القواعد البيولوجية 
والنفسية المسببة لسلوكه العصابي أو غير العادي وذلك عن طريق حوار 
المعالج النفسي، وعليه يطلق بعض العلماء على النظرية الحالية 

 Dialectical Psychology or (داماتها بالعلاج أو علم النفس الجدليواستخ
Therapy (  . يعتمد المعالج النفسي في حوار مباشر مستخدماً عددا من

، )Interoperation( ، والتفسير )( Confrontationالمواجهة : الأساليب منها
النفسي إلى ، في المواجهة يعمد المعالج  ) Reconstruction(وإعادة البناء 

،  )Frued( استعمال لهجة مباشرة ومتحدية، ومن رواد هذه النظرية فرويد 
. )Horny( ، وهورني )Rank( ، ورانك  )Jung( ، و يونغ  )Adler( و أدلر 

  Behavioral Theoryي  ـــلاج السلوآـــة العـــنظري .2
ه ركز العلاج السلوكي على تحليل سلوك الفرد الظاهري لتحديد عوامل

ومكوناته الأساسية الإيجابية والسلبية على السواء، ثم حصر مسببات أو 
 التي يطلق عليها السلوكيين عادة ) ( المرضي(مثيرات السلوك السلبي 

 ومعالجتها تدريجيا حتى المعالج النفسي إلى مرحلة يضبط فيها )بالمنبهات
يض لدرجة ملحوظة السلوك السلبي، ومكونا في نفس الوقت لدى المر

بديلا إيجابيا له أن أهم المبادئ النفسية السلوكية المستخدمة في العلاج 
 ي ألبافلوفط السكنري الإجرائي والاشتراطالسلوكي اثنان هما  الاشترا

بينما يعتمد الاثنان على المبدأ العام الذي يشكل جوهر علم النفس . التقليدي
، الا إنهما يختلفان  )R(  والاستجابة  )St( السلوكي وهو المنبه أو المثير 

 طفي توقيت تقديم المنبه لإنتاج ما يسمى بالاستجابة أو السلوك، فالاشترا
 الإجرائي طالتقليدي مثلا يعمد إلى تقديم المنبه قبل الاستجابة، بينما الاشترا
، )Skiner( فيقدم المنبه بعد حدوثها مباشرة، ومن رواد هذه النظرية سكنر 

  )Thorndike( ، وثوندايك  )Pavlov( ، وبافلوف  )Watson( وواطسون 
 . )Bandura( ، وبندورا  )Mowrer( ومورور 

  Self Theoryي  ـــلاج الذاتـــة العـــنظري .3
تنتمي هذه النظرية بصفة عامة إلى النظرية السابقة، وبينما تركز 
 النظرية السلوكية على الاستجابة الظاهرية للفرد، تهتم النظرية الذاتية

بملاءمة أو تناغم سلوك الفرد مع الواقع البيئي والاجتماعي الذي يعيش 
فيه، وبالذات مع الأخلاقيات والتقاليد العامة التي يمارسها المجتمع من 

وفي . خلال مؤسساته الدينية والتربوية والاقتصادية والإدارية المختلفة
 المتتابعة للفرد هذا النوع من العلاج يعمل المعالج على تقديم الاقتراحات

المريض والتي توجهه إلى تحليل سلوكه الواعي للوصول إلى حلول يراها 
مناسبة لسلوكه الناجح، إن ابرز الأساليب التي تدخل تحت هذا النوع من 

التنويم المغناطيسي،  والعلاج الواقعي، : العلاج النفسي السلوكي هي
 تحليل الافتراضات والعلاج العاطفي الواعي  الذي يشجع التلميذ على

والمظاهر الواعية لسلوكه لتمكينه من وضع خطط هادفة معقولة تحقق 
الرضاء والارتياح النفسي الملحوظ في نيل أماله وأهدافه وليتحول كذلك 

على . إلى فرد أكثر إصرارا ومثابرة وتأكيدا في تحقيق ما يرغب أو يريد
لية الإرشاد والتوجيه أن هذا النوع من العلاج غالباً ما يستخدم في عم

 . والاجتماعي لأنه منبثق من نظرية روجرزالنفسي

  Organismic Theory  ةـــلاج العضويـــة العـــنظري .4
اـتؤكد هذه النظرية العلاجية بان سلوكنا وعواطفنا ترجع في جذوره

قد تعمل الاتجاهات كموانع أو معوقات لظهور بعض أنماط السلوك  .4
 في أنماط اختياريةعمل كميكانيزمات دفاعية غير المرغوبة، فهي ت

 .التفاعل الاجتماعي
 يؤثر بعضها على بعض، وتكون الأفراد إن الاتجاهات لدى  .5

النتيجة، هي التغير الاجتماعي المتمثل بالأدوار الاجتماعية للأفراد 
وما ينتج عن ذلك من عملية تغيير أو حراك اجتماعي لدى أفراد 

 .  ختلفةالطبقات الاجتماعية الم
إن علاج السلوك المرضي مهمة معقدة يمكن أن تستخدم لها وسائل 
كثيرة مختلفة وبعضها يتضمن طرق وأساليب بيولوجية كالعلاج بالجراحة 
أو العلاج بالصدمات الكهربائية والعلاج الكيميائي، والاعتقاد وراء هذه 

ث في الجسم الأساليب هو أن التغيرات الجسمية أو البيوكيميائية التي تحد
. )Salomon ,1992( يمكن أن تؤدي إلى تغيرات دائمة في السلوك المرضي 

وبعضها يتضمن الوسائل النفسية والتي تتركز على الافتراض القائل بأن 
التغير الذي يكون له معناه وفاعليته أنما يتحقق على أحسن وجه من خلال 

العلاج النفسي الذي يساء ، وهذا المنهج يشار إليه ب)1988الريحاني، (التعلم 
فهمه بدرجة كبيرة مقارنة بالنوع الأول نتيجة لعدم وجود عملية علاجية 
متكاملة لهذا النوع من العلاج، وقد مر مفهوم المرض النفسي والمريض 
النفسي والعقلي حتى أصبح يعامل معه كمرض ومريض في مراحل عديدة 

 :)Pollock, 2004 ؛1984؛ نشواتي، 1987؛ أرجايل، 1978هول وليندزي، (

مرحلة الخرافات حيث كان ينظر إلى المرض النفسي على أنه مس  .1
من الشيطان وأن هناك أرواح وأشباح تؤثر بالنفس البشرية 
وتصيبها بالجنون، وأن علاج هذه الحالات كان باللجوء إلى 
العرافين والمشعوذين والكهنة، وكان المريض النفسي يعامل معاملة 

 . ويعزل عن الآخرينسيئة ويسجن
مرحلة عصر النهضة وفي هذا العصر اشتملت النهضة جميع مناحي  .2

 تشتملالحياة السياسية والاقتصادية والاجتماعية والعلمية، وبديهي أن 
هذه النهضة في الطب والعلاج النفسي كما شملت جميع فروع الطب 

لي الأخرى، وفي هذه المرحلة أصبح ينظر إلى المريض النفسي والعق
 .  كأي مريض يجب توفير الخدمة الصحية والعلاج المناسب له

وفي عصر النهضة تم التركيز على فتح : مرحلة المستشفيات .3
المستشفيات والمصحات النفسية حيث أصبح في أوائل القرن التاسع 
عشر التخطيط لإنشاء المستشفيات النفسية المتخصصة كما في 

 .فروع الطب الأخرى
ففي أواسط القرن التاسع عشر : الخاصة والخارجيةمرحلة العيادات  .4

وأوائل القرن العشرين بدأ الاهتمام بعملية تشخيص الأمراض 
النفسية والعقلية، وبدأت الدراسات التجريبية والبحوث النفسية 
تجرى في المستشفيات المتخصصة وفي المختبرات التي أنشأها 

ل النفسي دوراً مهماً الرواد في هذا المجال، وقد لعبت مدرسة التحلي
في هذا الشأن، تلا ذلك ظهور العديد من المدارس والاتجاهات 
النفسية والفلسفية والطبية لتشخيص الاضطرابات النفسية والعقلية، 
حتى أصبح ما يسمى بالصحة العامة والصحة النفسية التي تمارس 
خدماتها في العيادات الخاصة والعامة وتحت مسميات عديد من مثل 

يادات الصحة النفسية المدرسية وعيادات تنظيم الأسرة وعيادات ع
الزواج وعيادات التثقيف النفسي وعيادات الإرشاد والتوجية 

ونتيجة لهذا . الأسري وعيادات قياس الذكاء والقدرات العقلية
التطور في مفهوم المرض النفسي والمريض النفسي تطورت عدة 

ينها من أوجه الاختلاف قدر نماذج ونظريات في العلاج النفسي ب
 هول (أكبر مما بينها من أوجه التشابه، ومن هذه النماذج العلاجية 

 ؛1994؛  جامعة القدس المفتوحة، 1980؛ ابراهيم، 1978وليندزي، 
Merkel, 1986 ؛ Wood, 2004(: 
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  Developmental Theoryة  ــــة التطوريــــالنظري .8
 هذه النظرية حول النمو المعرفي لدى الأطفال  )Piaget( طور بياجيه 

وهي تعتبر من أكثر النظريات المتكاملة في هذا المجال، حيث يرى بياجيه 
أن النمو المعرفي هو نتاج التفاعل بين البيئة والقابليات البيولوجية، وأن 

دة من أهمها التفكير والتكيف النمو المعرفي يشتمل على قدرات عدي
والتعليل والانتباه وتنظيم المعلومات والتذكر وتعلم المفاهيم وحل المشكلات 
وتطبيق القوانين والإبداع والتوقع والنية والإرادة، وأن النمو المعرفي لا 
ينفصل عن مظاهر النمو الأخرى اللغوي والاجتماعي والانفعالي، فمظاهر 

. لة ومترابطة يؤثر كل واحد منها بالآخر ويتأثر بهاالنمو متداخلة ومتكام
ولعل المفهوم الرئيس الذي قامت عليه النظرية المعرفية في العلاج النفسي 
هو أن بنية العقل عند الطفل تتطور من خلال التفاعلات الحسية والحركة 
والنشاط مع البيئة، ومن خلال هذه التفاعلات يصبح الطفل قادر على 

لوك الأشخاص والأشياء من حوله، ومن هنا كان تركيز بياجيه التنبوء بس
 .على سيكولوجية اللعب وتأثيرها على الحياة النفسية للطفل

 Traits and Factors Theory  لــات والعوامــالسم ةــنظري .9

تعتبر نظرية السمات والعوامل من النظريات الأساسية في دراسة 
سمات الشخصية وتصنيفها وتحليل الشخصية حيث اهتمت بتحديد 

وتشخيصها وتحليلها إلى عواملها الأساسية، من أجل تسهيل عملية قياس 
السلوك المنبثق عنها وضبطه والتبوء به، ويظهر أن هذه النظرية اعتمدت 
بشكل أساسي على حركة القياس النفسي والتحليل الإحصائي في استخلاص 

(، وكاتل )Eysenck(زنك سمات الشخصية، ومن أهم رواد هذه النظرية أي
Cattell( ووليامسون ، )Williamson(  وجيلفورد ،)Guilfered( وتمر عملية ،

تحليل : العلاج النفسي تبعاً لهذه الطريقة في خطوات مباشرة تتمثل في
المعلومات الخاصة بالمريض، وترتيب المعلومات لتظهر السمات المميزة 

نة بالمقاييس والاختبارات النفسية، له، وتشخيص المشكلة المرضية بالاستعا
والتنبوء بالتطور المتوقع للمرض في المستقبل، وإرشاد المريض لإعادة 

 .التكيف والتوافق، والمتابعة لتقييم فعالية العلاج

  Islamic Modle  )يـــ الإسلام(ي ـــالدين لاجـــالع .10

عدة ينطلق التصور الإسلامي الخاص بطبيعة الإنسان وفهم سلوكه من 
مسلمات ومبادئ تتمثل في تقويم العلاقات الاجتماعية بين أفراد المجتمع 
على مبدأ الأخذ والعطاء من أجل تحقيق الأمن الاجتماعي، وإقامة علاقات 
اجتماعية ناجحة وضمان حياة كريمة للأفراد كافة، ومن علاقة الطفل 

ي، قل ذلك من بوالديه، ومن التكافل الاجتماعي بين أفراد المجتمع الإسلام
أجل تغيير السلوك عن طريق المساعدة بالنصح والإرشاد أو بالدعاء 

هذا بالإضافة إلى منطلق أساسي آخر لهذا التصور وهو . للآخرين بالهداية
أن السلوك الإنساني محكوم بنزعتي الخير والشر كما خلقه االله 

المعالج أن تعالى،فالإنسان يميل بالفطرة إلى الخير لذلك على المرشد أو 
يستغل هذه الخاصية وهذا الاستعداد في تعديل سلوك المريض، كما ينطلق 
العلاج الديني في الإسلام من تعاليم الدين الإسلامي المستمدة من القرآن 

 الشريفة، وذلك باستخدام العبادات والشعائر الدينية ثالكريم والأحادي
نماذج القدوة، واستخدام اللعب والإقتداء بسلوك العلماء والصالحين والقادة وال

البريء والثواب والعقاب في التربية والإرشاد والعلاج، ومن أهم معالم 
الاعتراف بالذنب، التوبة وطلب المغفرة وعدم : العلاج الديني لدى المسلمين

الرجوع للخطيئة، تجنب المثيرات والمنبهات التي تسبب الشقاء والتعاسة، 
هات جديدة لضبط الذات وقبحها عند اللزوم، اكتساب مهارات وقيم واتجا

 .الدعاء وانتظار الرحمة من االله، التفاؤل والأمل والصبر والتوكل على االله

  اــــأهميته ة ـــة الدراســـــمشكل 

ات الأفراد نحوـتلعب المعلومات دوراً أساسياً في التعرف على اتجاه

تأثر هذه الأنظمة سلبا أو إلى الأنظمة العصبية والغددية الصماء، حيث أن 
إيجابا يؤثر على نوع السلوك أو الشعور النفسي للفرد، والجدير بالذكر 
أن هذه الأنظمة العصبية والغددية لا تعمل بمفردها بصيغ مستقلة، بل 
ترتبط مباشرة بطبيعة الأنظمة الجسمية الأخرى كالهضم والتنفس والدم، 

ة للإنسان وبالتالي على أحاسيسه وان التأثير على هذه الأنظمة والغددي
وسلوكه الظاهري، وهذا يوصلنا بالطبع إلى أهمية المعززات الأساسية 
التي يمكن استعمالها من المعلم في الاستجابة للحاجات البيولوجية للإفراد 

 .في مجالات تحفيزهم وتوجيههم أو تعديل سلوكهم

  Humanistic Theoryي  ـــلاج الإنسانــة العـــنظري .5
 التحليلي والسلوكي الذين ننشأت هذه النظرية كردة فعل للعلاجيي

يجزءان الشخصية الإنسانية أو سلوكها إلى  عناصر ونتف صغيرة ليبدأ 
من ذلك بتعديل السلوك الفردي، تركز النظرية الإنسانية وأساليبها بدل ذلك 
على مجمل الفرد وخبايا شخصيته، وعلى مظاهرة وخصائصه الصحية 

صبية والإدراكية لمعاونته في توجيه نفسه وتكوين ميول إيجابية نحو والع
والجدير بالذكر إن المدرسة الإنسانية في علم النفس تؤكد على إن . ذاته

الإنسان الفرد هو كائن إيجابي وقادر بناء في حقيقة ذاته، ويميل في 
 طبيعته إلى إنتاج سلوك اجتماعي ناضج، ومن هنا تتلخص مهمة المعالج

عند تعرض الإنسان لمشكلة شخصية أو عامة يعجز مبدئيا عن معالجتها 
في توفير بيئة اجتماعية أو تعليمية مناسبة تمكنه من تقييم ذاته وقدراته 
مرة أخرى ومن وعي ملابسات مشكلته ثم المبادرة الذاتية لاقتراح الحلول 

 جرزالمناسبة للاستجابة إليها وعلاجها، ومن رواد هذه النظرية رو
)Rogers(  وماسلو ، )Maslaw( . 

 Gestalt Theoryي  ـــلاج الجشطالتـــة العــــنظري .6
لقد اشتقت هذه النظرية من علم النفس الكلي أو الجشتالتي وبينما 
يحصر علم النفس الجشتالتي اهتمامه بالإدراك والقدرة على الفهم لدرجة 

لعواطف التي يتصف بها رئيسية يتعداه العلاج الجشتالتي إلى الأحاسيس وا
الفرد بوجه عام، والعلاج الجشتالتي هو انتقائي في طبيعته حيث يشترك 
مع قرينه التحليلي بالتعرف على جذور السلوك غير السوي للفرد، ومع 
هذا يختلفان بكون الأول يرى هذه الجذور آو العوامل كحاجات ضرورية 

ما يراها الثاني كنزوات لهوية الفرد يجب تحقيقها أو الحصول عليها، بين
كما إن العلاج الجشتالتي على عكس التحليلي الذي يأخذ حياة . مكبوتة

الفرد بكاملها منذ الطفولة، يركز على وعي الفرد لحاضره أو واقعه الآني، 
وبهذا نجده أيضا يشترك مع العلاج الموجه السابق في هذه الخاصية 

ي نظرته لمجمل الفرد وحقه ولدرجة معقولة أيضا مع العلاج الإنساني ف
الفطري في التعبير والاختيار وتوجيه نفسه، ومن رواد هذه النظرية 

 . )Kohler( كوهلر 

  Social Theory ي  ـــلاج الاجتماعـــة العــــنظري .7
 إن الفرد كائن اجتماعي بذاته ينتمي إلى من حوله بخصائصه النفسية 

ته الذي يتشكل لديه تدريجيا من والمادية والتي أهمها في رأينا مفهوم ذا
خلال تفاعله مع المجتمع ومعاملة الآخرين، وعليه نجد هذا النوع من 
العلاج السلوكي أو النفسي متميزا بأسلوب المجموعات الصغيرة على 
اختلاف صيغها ومبادئ عملها، ويتفاعل الفرد بأسلوب النظرية الحالية مع 

فا على مشاكله ومظاهر سلوكه من حوله في المجموعة بشكل مفتوح متعر
من خلال التغذية الراجعة الحرة، ناتجا عن هذا التبادل تفهم الواحد وقبوله 
للآخر كما هو بمواطن ضعيفة أو قوية، ومؤديا في نفس الوقت إلى 
مساعدة الفرد على مواجهة صعوباته النفسية أو السلوكية، وحلها بما 

دوار المختلفة الاجتماعية يتلاءم مع واقعه وخصائصه الحقيقية والأ
).Sasz(والاقتصادية والتربوية المتوقعة منه، ومن رواد هذه النظرية ساز 
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 :المرض النفسي وعلاجه وبذلك فإن أهدافها تتحدد بما يأتي

سائدة توفير أداة قياس لجمع المعلومات للتعرف على الاتجاهات ال .1
 .لدى طلاب الجامعة نحو المرض النفسي والعلاج النفسي

الكشف عن الاتجاهات الايجابية والسلبية لدى طلاب الجامعة نحو  .2
 .المرض النفسي والعلاج النفسي

الكشف عن اتجاهات لطلاب الجامعيين نحو المرض النفسي  .3
والعلاج النفسي قي ضوء بعض المتغيرات المرتبطة بالطالب 

الجنس، والتخصص، والعمر، ودخل الأسرة، والعمل، : الجامعي
 . ومكان السكن ومهنة الأب والأم، ومستوى تعليم الأب والأم

  ةــــة الدراســــأسئل 

 :لتحقيق أهداف الدراسة تحاول الإجابة عن الأسئلة الآتية

ما مستوى اتجاهات الطلاب الجامعيين الإيجابية والسلبية نحو  .1
 النفسي؟المرض النفسي والعلاج 

هل تتباين اتجاهات الطلاب الجامعيين الإيجابية والسلبية نحو  .2
: المرض النفسي والعلاج النفسي بتباينهم في المتغيرات الآتية

الجنس، والتخصص، والعمر، ودخل الأسرة، والعمل، ومكان 
 . السكن ومهنة الأب والأم، ومستوى تعليم الأب والأم

  ةـــــات الدراســــمصطلح 

  Attitudesات  ــــــاهالاتج .1
تنظيم لمجموعة من "  الاتجاه بأنه  )Newcomb( يعرف نيوكمب 
 سالبة أو موجبة، أو حالة من الاستعداد ارتباطاتالمعارف تصحبها 

 )Allport( البورت أما، " الدافع الذي يتبع بالموضوع المحددلاستثارة
العصبي توجه حالة من التهيؤ العقلي والنفسي و"فيعرف الاتجاه بأنه 

، في حين يعرفه إجزن " والمواقف المختلفة الأشياء الفرد نحو استجابات
)Ajzen( بحالة من التهيؤ المتعلم للاستجابة بانتظام بشكل محبب بخصوص 

 )Weiss( وبنفس المعنى يعرف ويز . )1985 عقل، (موضوع معين 
الخبرة تنظيم لمجموعة من المعارف المكتسبة من خلال " الاتجاه بأنه

، يرى  موجبة أو سالبة نحو موضوع معينارتباطاتوالتعلم، تصحبها 
أن الاتجاه هو تأثير أو تهيؤ للاستجابة بطريقة معينة  ) Dawers( داورس 

 . )Goodwin & Klausmeier, 1975(  نحو موضوع أو ظاهرة ما

طاقة منظمة نسبيا حول "فيعرف الاتجاه بأنه  ) Rokeach( أما روكش 
ات متداخلة، ومرتبطة بجوانب متعددة فمنها ما يشتمل على الجانب معتقد

، ومنها ما يشتمل على الجانب الانفعالي )Cogntive(الادراكي 
)Afective( ومنها ما يشتمل على الجانب السلوكي ،)Behavioral( وكل ،

هذه المعتقدات تعتبر تهيؤا او استعدادا لنشاط معين وبطريقة مناسبة 
)Rokeach, 1981( . 

نزعات تؤهل  " ىتشير إل أن الاتجاهات )Mouly, 1982(ويرى مويلي 
 أو حوادث أفكارالفرد للاستجابة بأنماط سلوكية محددة، نحو أشخاص أو 

أو أوضاع أو أشياء معينة، وتؤلف نظاما معقدا تتفاعل فيه مجموعة كبيرة 
 أوتجاهات من المتغيرات المتنوعة، وأن أية محاولة لتحليل طبيعة هذه الا

ديناميكيتها سينطوى على تبسيط مخل بهذه الطبيعة، وان أفضل طريقة 
 إليها فيها، هي أن ننظر الإخلالللوقوف على طبيعة هذه الاتجاهات دون 
 ".من خلال مكوناتها وخصائصها ووظائفها 

 استعداد" الاتجاه النفسي بمعناه العام بأنه )1987(ويعرف راجح 
اتـنسبيا يحدد شعور الفرد وسلوكه إزاء موضوعوجداني مكتسب، ثابت 

المواضيع المختلفة كما تؤثر في طريقة وفاعلية تغيرها أو تعديلها أو 
التحكم بها أو تفسيرها على الأقل، وبالتالي فإنه من المهم جداً الإطلاع 
على اتجاهات الأفراد نحو المرض النفسي والعقلي وطرق علاجه، فإن 

ابع السلبي فهذا يعني أنه من المحتمل أن يرجع ذلك كان يغلب عليه الط
إلى النقص في المعلومات في مجال الصحة النفسية والعقلية، أو أن 
المعلومات التي توفرت عن ذلك فيها الكثير من التضليل والتشويه 

ويتأثر الاتجاه والاعتقاد نحو المرض النفسي والمعالج . )2001الطراونة، (
فسي أحياناً بما يسود لدى الأفراد في أي مجتمع وما النفسي والطبيب الن

يشاع عن هؤلاء، الأمر الذي قد ينعكس سلبياً على الاتجاه نحو فعالية 
، وتشير الدراسات والبحوث  )King, 1983(  عملية العلاج النفسي والعقلي

 من عدد %)35 – 30( أن عدد العصابيين والمرضى النفسيين يتراوح بين 
، حيث تشيع الاضطرابات والأمراض  )1980 إبراهيم، (مع سكان أي مجت

النفسية والعقلية جميع المجتمعات دون استثناء الصناعية منها والنامية، 
الفقيرة والغنية، المتحضرة والمتأخرة، فهي ليست حكراً على مجتمعات 
بعينها دون الأخرى وهي تشكل مشكلة وأزمة صحية واجتماعية 

 .معات الإنسانيةواقتصادية لكل المجت

وتشير الدراسات والبحوث العربية والعالمية إلى ارتفاع نسب 
الأمراض النفسية والعقلية، ففي دراسة مسحية على خمس آلاف فرد 

 منهم كانوا يعانون من الاضطرابات %)4(أمريكي وجد أن ما نسبته 
ا  يشعرون بالاكتئاب والتعاسة، وم%)11(النفسية المزمنة، وأن ما نسبته 

 تتملكهم المخاوف المرضية وبعض الأزمات العصبية، بينما %)19( نسبته 
منهم صادفتهم مشكلات احتاجت تدخل أخصائي علاجي أو %) 13(

 منهم يعانون من الإصابة بمرض ذهاني فصامي %)1(اجتماعي، و
 من عدد %)9(، وفي دراسة هندية بينت نتائجها أن )1987أرجايل، (

 في أروبا وأمريكيا، أن ما نسبته %)8(م مقابل السكان مصابون بالفصا
 من السكان يعانون من الاضطرابات النفسية بشكل أو بأخر %)37(

، وفي دراسة مسحية عربية أخرى قام بها إبراهيم )1980(إبراهيم 
)Ibrahim, 1979 (  لمقارنة الاضطرابات الشخصية لدى ثلاث مجموعات

، تبين أن الطلاب المصريين مصريين وانجليز وأمريكان: من الطلاب
 تأكثر إصابة من غيرهم بالعصاب والقلق، كما تبين أغلب الدراسا

والبحوث في هذا المجال أن الإناث أكثر إصابة بالاضطرابات النفسية 
عبد ( والعقلية من الذكور، وأن كبار السن أكثر إصابة من صغار السن 

 . )1980؛ إبراهيم، 1987؛ أرجايل، 1992الباقي، 

هذه المعطيات تستدعي معرفة اتجاهات الأفراد نحو المرض النفسي 
والمريض النفسي وفعالية المعالجة النفسية فإنه يجب الاهتمام بمواقف عدد 
من الفئات الاجتماعية كأسر المرضى النفسيين، وأفراد المجتمع بعامة 

ير المحيطين بالمريض والذين يتعاملون يومياً معه، لما لذلك من أثر كب
على تطور حالة المريض النفسي إذ تشير الدراسات وملاحظات 
الأخصائيين النفسيين وأطباء النفس بأن المرضى النفسيين يواجهون 
صعوبات كبرة في فهم وجهة نظر الآخرين لهم ومدى تقلاهم لهم ، نتيجة 
للوصمة الاجتماعية التي يحملونها مجرد دخولهم للمصحات أو 

أو حتى مراجعة العيادات الخاصة بالطب النفسي المستشفيات النفسية 
وبذلك .  )2002؛ الطراونة، 1988؛ الريحاني، 1994 الكافي، (والعقلي 

تكمن مشكلة الدراسة الراهنة في التعرف على اتجاهات الطلاب الجامعيين 
الفلسطينيين الايجابية والسلبية نحو المرض النفسي والعلاج النفسي 

 من استجابات الطلاب على المقياس المعد لغرض والعقلي، كما هو محدد
 .هذه الدراسة وذلك في ضوء بعض المتغيرات المرتبطة بالطالب الجامعي

  ةــــدف الدراســــه 

ات الطلاب الجامعيين نحو ـة اتجاهـتسعى الدراسة الراهنة إلى معرف
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فعالية الحادة، حيث يقوم المعالج بإزالة الأعراض المرضية أو النفسية الان
تعديلها أو تعطيل أثرها في سلوك المريض، ومن ثم مساعدته في حل 
مشكلاته وإعادة عملية التوافق الذاتي والاجتماعي لديه، واستغلال أفكاره 
بطريقة منتجة بحيث يصبح المريض أكثر نضجاً وأكثر قدرة على مواجهة 

 فهو نوع )Psychiatrist( أما الطب النفسي . )1986 زهران،(لحياة واقع ا
من العلاج النفسي والعقلي يقوم به طبيب متخصص في علم النفس 
والأعصاب وذلك باستخدام أساليب علاجية فسيولوجية وعضوية تعتمد 

 .غالباً على الأدوية

  ةــــات السابقــــالدراس 

الواردة في ) 1964(ل أجرى أمين  المبكرة في هذا المجاالدراساتمن 
 دراسة بهدف التعرف على اتجاهات طلبة الجامعة نحو )1994(شقير 

العلاج النفسي مستخدماً عينة من طلبة الكليات النظرية وأخرى من 
الكليات العلمية، وقد بينت الدراسة وجود اتجاهات سلبية لدى الطلاب 

نت النتائج وجود فرق بصفة عامة نحو أساليب العلاج النفسي، كما بي
جوهري بين الطلاب من التخصصات النظرية والعلمية لمصلحة الطلاب 
العلمية حيث أظهر طلاب التخصصات النظرية اتجاهات سلبية أكثر نحو 

 .العلاج النفسي

 للكشف عن طبيعة الأفكار الشائعة )1967(كما هدفت دراسة سويف 
عين من تخصصات مختلفة عن العلاج النفسي لدى عينة من الطلاب الجام

من غير المتخصصين في الدراسات النفسية، وقد أشارت الدراسة إلى 
 .وجود اتجاهات سالبة نحو المعارف والمفاهيم النفسية والعقلية

 التي هدفت إلى التعرف على المعتقدات )1979(أما دراسة جابر 
أوضحت والاتجاهات نحو المعلومات النفسية لدى الطلاب الجامعيين، وقد 

النتائج أن معلومات الطلاب ومعتقداتهم النفسية تزيد كلما زادت خبرة 
 .الطالب وتقدمه في التعلم الجامعي، وأن التخصص ليس له أثر في ذلك

بهدف التحقق من العلاقة بين الاتجاه نحو ) 1982( دراسة عبد الخالق 
وقد المرض العقلي وبعدي الانبساط والانطواء لدى طالبات التمريض، 

تكشفت الدراسة عن اتجاهات ايجابية لدى طالبات تخصص التمريض 
 .بصرف النظر عن سمة الشخصية لديهن

 التي هدفت إلى الكشف  )Merkel, 1986( وتوصلت دراسة ميركل 
عن معتقدات والاتجاهات ذوي المرضى النفسيين نحو المرض النفسي، أن 

 النفسي والمريض هناك اتجاهات سلبية ومعتقدات خاطئة نحو المرض
 .النفسي والعلاج النفسي، وأن للمستوى التعليمي أثر في هذه الاتجاهات

بهدف التعرف على العلاقة  ) Schumaker, 1987 ( دراسة شوماكير
بين المعتقدات الدينية وبين الصحة العقلية لدى عينة من الطلاب 

المعتقدات الجامعيين، وقد كشفت الدراسة عن علاقة ارتباطية سلبية بين 
 .  غير الدينية مع أعراض الاضطرابات النفسية المرضية

 دراسة بهدف التعرف على المعتقدات )1987(كما أجرى خليفة 
والاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأفراد ممن لهم صلة مباشرة 
بالمرضى النفسيين وغيرهم ممن ليس لهم علاقة مباشرة بهؤلاء المرضى، 

عن نتائج كثيرة كان من بينها عدم وجود فرق بين وقد تكشفت الدراسة 
اتجاهات الأفراد ممن لهم صلة أو ليس لهم صلة مباشرة بالمرضى 

 نحو المرض النفسي، كما تبين أن لمتغير مستوى التعليم أثر النفسيين
ايجابي في اتجاهات الأفراد نحو العلاج النفسي وفعاليته، حيث تبين أنه 

عليمي يزداد الوعي عند الفرد حول المرض النفسي كلما أرتفع المستوى الت
وعلاجه، بينما كلما انخفض هذا المستوى عند الفرد كان أكثر اعتقاد بعدم 
جدوى العلاج النفسي، وأن متغير الجنس ليس له أثر على الاتجاهات نحو 

 .  المرض والعلاج النفسي

)1977( ن بينما يعرف زهرا". أو عدم تفضيلهامعينة من حيث تفضيلها 
تكوين فرضي أو متغير كامن أو متوسط بين المثير والاستجابة، " الاتجاه بأنه

 نفسي أو تهيؤ عقلي عصبي متعلم للاستجابة الموجبة أو السالبة استعدادوهو 
، أو الموضوعات، أو المواقف، أو رموز في البيئة الأشخاص، أو الأشياءنحو 

عن الديب، (ايد الحارثي الاتجاه  زوقد عرف .التي تستثير هذه الاستجابة
 عصبي خفي متعلم منظم حول الخبرة للاستجابة بانتظام استعداد" بأنه )1997

 هناك محكات مهمة للتعريف أن، مضيفا "بطريقة محببة أو غير محببة 
القابلية للاختيار، والاقتصادية في التعبير، والاستكشافية : الجيد للاتجاه وهي

ويعرفه خليفة  .ين المفاهيم الافتراضية، والتعميم والعلاقة بالمثيرة،
الحالة الوجدانية للفرد والتي تتكون "  بأنه )1993خليفة ومحمود، (ومحمود 

 وتدفعه تلك ،بناء على ما يوجد لديه من معتقدات أو تصورات ومعارف
الحالة أحيانا للقيام ببعض الاستجابات أو بعض أنماط السلوك في موقف 

 . حدد من خلالها مدى التحبيذ أو الرفض لهذا الموقفمعين بحيث يت

 طبيعة أنبعد استعراض التعريفات السابقة وتحليلها يمكن الاستنتاج 
 :الاتجاه تتكون من العناصر التالية

الاتجاه عبارة عن تكوين فرضي، بمعنى أن وجوده مفترض تُبرر  .1
قف  اللفظية وغير اللفظية حيال مواتالسلوكيا مجموعة افتراضه

 .وأشياء معينة
 .أنه عامل وسطي، أي أنه يتوسط بين المثير والاستجابة .2
 .أنه سمة أو استعداد أو تهيؤ نفسي وعقلي وعصبي .3
ينشأ بفعل التنشئة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي في ثقافة معينة  .4

 .ومجتمع محدد

 .الملاحظيعبر الاتجاه عن نفسه بالسلوك  .5
مل المستقل والتابع ، بمعنى ان  تفعل فعل العاأنيمكن للاتجاه  .6

الاتجاه يمكن فهمه كدافع للسلوك ومؤشر ومفسر لهذا السلوك في 
 .نفس الوقت

نمط السلوك: هة تتبنى تعريف الاتجاه بأنراهن الالدراسةوبعد، فإن 
الذي يتمثل برغبة الفرد الموجبة أو السالبة للأشياء أو الموضوعات من

  .عهاحوله في نطاق تفاعله الفعال م

 Attetude toward mental illness رض ــو المـنح اهـالاتج .2

 مكتسب يتكون عند الفرد نتيجة لعوامل مختلفة تواجهه استعدادوهو 
في حياته بحيث يوجه استجاباته سلباً أو إيجابا نحو المرض والمريض 

 .النفسي، ويقاس باستخدام المقياس المعد لتحقيق أغراض هذه الدراسة

  Mental disorder ي ـــ النفسرضـــالم .3
 أو الوظائف العقلية )العصابية( وهو أي خلل في الوظائف النفسية 

، ويظهر على سلوك الفرد المريض ويحكم عليه بأنه سلوك غير )الذهانية(
 .سوي ويحتاج إلى تشخيص وعلاج نفسي وعقلي

 ــيي والعقلــــلاج النفســـالع .4
من أساليب العلاج المتبعة هو أي نوع من أنواع أو أي أسلوب 

لمساعدة المريض النفسي والعقلي، وذلك تبعاً لإجراءات النموذج العلاجي 
المتبع في المستشفى أو في العيادة النفسية الخاصة أو العامة أو في 
المصحة النفسية المتخصصة، وهنا لابد من التفريق بين شكلين من العلاج 

  )Psychotherapy( لعلاج النفسي هما العلاج النفسي والطب النفسي، فا
 Clenical( وهو نوع من العلاج يقوم به متخصص في علم النفس العيادي 

Psychology(  الاضطراباتأو  وتستخدم فيه الطرق النفسية لعلاج المشكلات
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ة الاجتماعية للمريض النفسي المرضى النفسيين نحو العلاج النفسي والنظر
لصالح الأفراد من غير ذوي المرضى النفسيين، كما بينت النتائج وجود 
أثر لمتغير المستوى التعليمي في الاتجاهات نحو المرض النفسي وعلاجه 

 . لصالح المستوى العالي

 ,Kluegel & Heider( وفي دراسة قام بها كل من كلوكيل و هيدر 
تجاهات الطلاب الجامعيين نحو الأفراد المرضى  بهدف مقارنة ا)2002

النفسيين مع غيرهم من العاديين، بينت الدراسة وجود فروق جوهرية بين 
اتجاهات الطلاب نحو المرضى والعاديين حيث أظهروا اتجاهات سلبية 

 .نحو المرضى بصفتهم أفراد مزعجون وغير مرغوب فيهم في المجتمع

 بدراسة لمعرفة اتجاهات  )Zuzovsky, 2003( كما قام زوزوفسكي 
عينة من الطلاب الجامعيين نحو المرض النفسي وعلاجه، حيث أشارت 
نتائجها إلى أن الطلاب الأكبر سناً وذوي المستوى التعليمي المرتفع لديهم 
اتجاهات ايجابية أكثر نحو المرض النفسي وعلاجه مقارنة بغيرهم من 

جوهري لأثر متغير الجنس في هذه الطلاب، كما بينت النتائج وجود فرق 
الاتجاهات لمصلحة الطالبات حيث أظهرن اتجاهات ايجابية أكثر من 

 .الذكور نحو المرض النفسي وعلاجه

 لمعرفة أثر متغيرات  )Wood, 2004( وفي دراسة أخرى أجراها وود 
التخصص والجنس ومستوى التعليم والعمر في اتجاهات الطلاب 

النفسي العلاج العقلي والعصبي، بينت نتائجها أن الجامعيين نحو المرض 
هناك علاقة ارتباطية بين هذه الاتجاهات وبين مستوى التعليم في اتجاه 

الجنس : المستوى العالي، بينما لم تظهر الدراسة تأثير جوهري للمتغيرات
 .والعمر والتخصص في هذه الاتجاهات

لتي هدفت لمقارنة  ا )Levenson, 2004( كما أشارت دراسة ليفنسون 
اتجاهات الطلاب من الكليات النظرية والكليات العلمية نحو المرض 
النفسي وكيفية علاجه، إلى أن هناك اتجاهات سلبية نحو المرضى النفسيين 
ونحو المستشفيات النفسية وطرق العلاج المستخدمة لعلاج هؤلاء المرضى 

ري لمتغير الجنس لدى الطلاب من الكليات المختلفة، وأن لا أثر جوه
 .والتحصيل الدراسي في هذه الاتجاهات

 ,Pollock( والى عكس من ذلك توصلت الدراسة التي قام بها بولوك 
 لمعرفة اتجاهات طلاب الجامعة في الكليات الأدبية نحو المرض  )2004

النفسي، حيث أشارت إلى وجود اتجاهات ايجابية لدى هؤلاء الطلاب نحو 
 أبدوا قناعة كبيرة في فعالية الطرق العلاجية المرض النفسي، كما

 . المستخدمة مع المرضى النفسيين

  ةـــات السابقــــب على الدراســـتعقي 

أشارت نتائج بعض الدراسات إلى وجود اتجاه موجب لدى طلبة  .1
؛ Walker, 1993؛ 1982عبد الخالق، : الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي

. Wood, 2004؛ Pollock, 2004؛ Zuzovsky, 2003؛ 2002الطراونة، 
بينما أظهرت نتائج دراسات أخرى وجود اتجاه سالب لدى طلبة الجامعة 

 ,Merkel؛ 1967؛ سويف، 1964أمين، : نحو المرض والعلاج النفسي
؛ عبد الرحمن 1994؛ شقير، 1989؛ خليفة، Schumaker, 1987؛ 1986

؛ Kluegel & Heider, 2002 ؛ Hersin, 2001؛ 1998وعبد الجواد، 
Levnson, 2004. 

أظهرت نتائج بعض الدراسات وجود أثر إيجابي لمتغير الجنس  .2
عبد الرحمن و : في اتجاهات طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي

 وذلك Pollock, 2004 ؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998عبد الجواد، 
 الأخرى إلى عدم في مصلحة الطالبات، بينما أشارت أغلب الدراسات

 : وجود أثر لمتغير الجنس في اتجاه الطلبة نحو المرض والعلاج النفسي

 دراسة للتعرف على المعتقدات )1989(وفي نفس الهدف أجرى خليفة 
والاتجاهات نحو المرض النفسي والعلاج النفسي لدى عينة من طلبة 

جود المرحلة الثانوية العلمي والأدبي، وقد تمخضت الدراسة عن و
اتجاهات سلبية لدى الطلاب نحو المرض النفسي وأساليب العلاج النفسي، 
وأن الطلاب يحملون معتقدات وتصورات خاطئة عن طبيعة المرض 
النفسي وطرق وأساليب علاجه، كما بينت النتائج وجود فروق بين الذكور 
والإناث في اتجاهاتهم السالبة نحو المرض والعلاج النفسي في اتجاه 

اث اللاتي أظهرن اتجاهات أكثر سلبية حول الأفكار والمفاهيم حول الإن
 . المرض والعلاج النفسي

دراسة بهدف التعرف على العلاقة بين ) 1989(وأجرى بومدين 
التخصص والمستوى الدراسي والجنس وبين اتجاهات طلاب الجامعة نحو 

توصلت المرض النفسي لدى عينة من الطلاب الجامعيين الأردنيين، وقد 
نتائجها إلى أن لمتغير التخصص والمستوى التعليمي أثر جوهري في 
اتجاهات الطلاب نحو المرض النفسي لمصلحة مجموعة الطلاب من 
التخصصات ذات العلاقة بالمرض النفسي كعلم النفس، وفي اتجاه الطلاب 
من مستوى السنة الرابعة في الدراسة، بينما أظهرت النتائج عدم وجود أثر 

 .هري لمتغير الجنس في الاتجاه نحو المرض النفسيجو

لمعرفة العلاقة  ) Walker, 1993( وهدفت الدراسة التي أجراها والكير 
بين المعتقدات والاتجاهات نحو المرض العقلي والعلاج النفسي لدى 
الطلاب من مستويات تعليمية مختلفة، حيث أشارت نتائجها إلى وجود 

ن اتجاهات الطلاب نحو المرض وعلاجه وبين علاقة ارتباطية موجبة بي
المستوى التعليمي وذلك في اتجاه المستويات العليا، بينما كشفت النتائج 
عن عدم وجود علاقة بين اتجاهات الطلاب نحو المرض ومتغيرات 

 . الجنس والتحصيل الدراسي والتخصص

 بدراسة بهدف التعرف على المعتقدات )1994(كما وقامت شقير 
جاهات نحو المرض النفسي لدى طالبات المرحلة الثانوية والجامعية، والات

حيث أشارت نتائجها إلى وجود معتقدات وتصورات خاطئة وسلبية حول 
المرض النفسي لدى طالبات المرحلة الثانوية مقارنة مع طالبات المرحلة 
الجامعية، كما بينت النتائج أن للتخصص الدراسي أثر جوهري في بناء 

ات ايجابية نحو المرض النفسي لمصلحة التخصصات ذات العلاقة اتجاه
 .بفروع علم النفس،

 بهدف التعرف على )1994(وفي دراسة مشابهة أجراها كفافي 
اتجاهات طلبة المرحلة الثانوية والجامعية نحو المرض النفسي وطرق 
علاجه، بينت نتائجها وجود فروق جوهرية في هذه الاتجاهات في اتجاه 

 .  الجامعةطلبة

 إلى التعرف على )1998(كما هدفت دراسة عبد الرحمن وعبد الجواد 
اتجاهات ذوي أقارب المرضى النفسيين نحو المرض والعلاج النفسي، وقد 
توصلت إلى أن هناك معتقدات واتجاهات سلبية نحو المرض النفسي 

 .والعلاج النفسي

ت لمعرفة التي سع ) Hersin, 2001( وقد توصلت دراسة هيرسين 
العلاقة بين اتجاهات الطلاب نحو المرضى العصابيين والذهانيين وطرق 
علاجهم، إلى أن هناك اتجاهات سلبية نحو هذه الأمراض باعتباره يمثل 

 عدم وجود أثر لمتغيرات الجنس جوصمة عار للعائلة، كما أظهرت النتائ
 .والتخصص والمعدل الدراسي في هذه الاتجاهات

 بدراسة بهدف التعرف على )2002(م الباحث الطراونة وفي الأردن قا
اتجاهات ذوي المرضى النفسيين وغير ذوي المرضى النفسيين وعلاقة 
ذلك ببعض المتغيرات، وقد توصلت نتائجها إلى وجود فروق جوهرية بين 

ر ذويـ من غي ن والأفرادـات الأفراد من ذوي المرضى النفسييـاتجاه
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 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0 ( لا توجد فروق دالة إحصائياً .8
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مستوى تعليم الأم

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .9
 .بنحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مهنة الأ

 في اتجاه طلبة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .10
 .الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مهنة الأم

  ةــــراءات الدراســـإج 

 ةـــع الدراســـمجتم .1
 تكون مجتمع هذه الدراسة من الطلاب الجامعيين الملتحقين للدراسة 

 جامعة القدس المفتوحة بطولكرم، :في الجامعات في شمال الفلسطينية وهي
وجامعة النجاح الوطنية بنابلس، والجامعة الأمريكية العربية بجنين، وكلية 

 .  خضوري الجامعية بطولكرم

 ةـــة الدراســـعين .2
 طالباً وطالبة ملتحقين )228(تكونت عينة الدراسة الراهنة من  

اني للعام للدراسة في جامعات شمال فلسطين، من الفصل الدراسي الث
 طالباً وطالبة من كلية خضوري )58(، منهم 2005/2006الدراسي 
 من الجامعة الأمريكية )32( من جامعة النجاح الوطنية، و)74(الجامعة، و
 من جامعة القدس المفتوحة، وقد تم اختيار لأفراد هذه )64(العربية، و

يرات الدراسة العينية بالطريقة العشوائية المتيسرة، وهي موزعة تبعاً لمتغ
 :)1(كما هو مبين في الجدول 

 توزيع عينة الدراسة تبعاً لمتغيرات الدراسة المستهدفة: )1(جدول 
 النسبة المئوية العدد مستوياتها المتغيرات

 الجنس 46. 49 106 الذآور 
 53. 51 122 الإناث

 22. 37 51 )نظرية ( أدبية 
 31. 58 72  علمية
 10. 76 31 تجارية
 14. 91 34 حاسوب

 التخصص

 17. 54 40 هندسة وطب وصيدلة
 34. 21 78 20أقل من 

21 - 25 131 46 .57 
26 - 30 12 26 .5 

 العمر

 3. 07 7 30أآثر من 
 7. 89 18 ) منخفض (67أقل من 

 38. 16 87 )جيد (74 - 68
 32. 46 74 )جيد جداً(  84 - 75

مستوى 
 التحصيل

 21. 49 49 ) متازم(   فأآثر85
 18. 86 43 250أقل من 

250 - 400 91 91 .39 
401 - 500 67 39 .29 

مستوى 
 الدخل

 11. 84 27 أآثر من ذلك
 31. 59 72 مدينة
مكان السكن 53. 95 123 قرية
 14. 47 33 مخيم
 100 228 المجموع     الكلي

 ةــــأداة الدراس .3
س خاص بالمرض النفسي وعلاجه منلم يتوصل الباحثان لتوفير مقيا

 ,Walker، 1989، بومدين، 1987؛ خليفة، 1967؛ سويف، 1964أمين، 
 ,Levnson؛ Zuzovsky, 2003؛ Hersin, 2001؛ 1994 ؛ كفافي، 1993
 .Wood 2004 ؛ 2004

أما بخصوص تأثير متغير التخصص في اتجاه الطلبة الجامعيين  .3
 بعض الدراسات وجود أثر نحو المرض والعلاج النفسي فقد أظهرت

؛ عبد 1994؛ شقير، 1989؛ بومدين، 1964أمين، : إيجابي لهذا المتغير
 ,Pollock؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998الرحمن وعبد الجواد، 

سويف، : ، بينما أظهرت دراسات أخرى عدم وجود أثر لهذا المتغير2004
 ,Zuzovsky ؛ Hersin, 2001 ؛ Wslker, 1993 ؛1979؛ جابر، 1967
 .Wood, 2004؛ 2003
كما أظهرت نتائج بعض الدراسات وجود تأثير لمتغير مستوى  .4

؛ 1979جابر، : التعليم في اتجاه الطلاب نحو المرض والعلاج النفسي
Merkel, 1986 ،؛ 1989؛ بومدين، 1987؛ خليفةWalker, 1993 ،؛ شقير

يث ، حZuzovsky, 2003؛ 2002؛ الطراونة، 1994؛ كفافي، 1994
أشارت جميع هذه الدراسات إلى أن مصلحة هذا التأثير هو لصالح الطلاب 
ذوي مستوى التعليم العالي، في أظهرت دراسة واحدة فقط إلى عدم وجود 

 .)1967(تأثير لهذا المتغير هي دراسة سويف 
عض الدراسات وجود أثر لهذا بأما عن متغير التحصيل فقد بينت  .5

؛ Pollock, 2004؛Zuzovsky, 2003؛ Kluegel & Heider, 2002: المتغير
وذلك لصالح الطلاب ذوي التحصيل المرتفع، بينما أشارت دراسات أخرى 

؛ Hersin, 2001؛ Walker, 1993: إلى عدم وجود أثر لهذا المتغير
Levnson, 2004. 

عبد الرحمن : وقد أظهرت دراسات قليلة ووجود أثر لمتغير العمر .6
، وذلك في صالح كبار Kluegel & Heider, 2002؛ 1998وعبد الجواد، 

: العمر، بينما أشارت دراسات أخرى إلى عدم وجود أثر لهذا المتغير
Zuzovsky, 2003؛ Levnson, 2004. 

كما لم تظهر المراجعة لأدبيات الموضوع دراسات تناولت  .7
الدخل ونوع عمل : متغيرات أخرى اهتمت بها الدراسة الراهنة وهي

 . والأمبكن ومستوى تعليم الأب والأم ومهنة الأالطالب ومكان الس

 ةـــــات الدراســــفرضي 

في ظل تباين نتائج الدراسات السابقة وتحقيقاً لأهداف الدراسة الراهنة 
 :تم فحص الفرضيات الصفرية الآتية

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .1
 .عزى لمتغير الجنسنحو المرض والعلاج النفسي تُ

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .2
 .صنحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير التخص

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .3
 .رنحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير العم

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0 ( ئياًلا توجد فروق دالة إحصا .4
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير التحصيل

 في اتجاه طلبة الجامعة )α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .5
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مكان السكن

امعة  في اتجاه طلبة الج)α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .6
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير نوع عمل الطالب

في اتجاه طلبة الجامعة ) α = 05, 0( لا توجد فروق دالة إحصائياً  .7
 .نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى لمتغير مستوى تعليم الأب
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 ـــةالإحصائي ةــــالمعالج .5
من أجل معالجة البيانات إحصائيا استخدم برنامج الحزم الإحصائية 

 ة، وذلك باستخدام المعالجات الإحصائية الوصفي)SPSS(المحوسبة 
 النسب، و والانحرافات المعياريةالحسابية المتوسطات: والتحليلية الآتية

ين  التباتحليل اختبار و، )(T-test)  المستقلةللعينات (t اختبارو ،المئوية
 . للمقارنات البعدية)LSD( ر واختبا،(One Way ANOVA) الأحادي

  ةــــ الدراسجــــــنتائ 

ما مستوى اتجاهات: النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الرئيس ونصه -
الطلاب الجامعيين الإيجابية والسلبية نحو المرض النفسي والعلاج

 النفسي؟
دداً للحكم على الاتجاه  عن هذا السؤال اعتمد معياراً محللإجابة

الموجب أو السالب نحو المرض والعلاج النفسي، حدد هذا المعيار 
باستجابة أفراد الدراسة على المقياس المعد لهذا الغرض، حيث اعتبرت 

 مؤشراً سالباً للاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي، بينما ) فأقل40(الدرجة 
تجاه نحو المرض والاتجاه  مؤشراً موجباً للا)60 -41(اعتبرت الدرجة 

وبعد حساب تكرار استجابات أفراد عينة الدراسة والنسب . والعلاج النفسي
 :)2(المئوية لهذه التكرارات كانت كما هي مبينة في الجدول 

اتجاهات الطلاب الجامعيين الموجبة والسالبة نحو المرض : )2(جدول رقم 
 والعلاج النفسي

  المؤويةالنسبة عدد الطلاب  الاتجاه
% 75. 9 173 ايجابية  
% 24. 1 55 سلبية  
% 100 2228 المجموع  

 أن الاتجاه السائدة بين الطلاب الجامعيين عينة هذه )2(يبين جدول 
 %)75. 9(الدراسة هو بصفة عامة الاتجاه إيجابي، حيث أظهر ما نسبته 

ته اتجاهاً ايجابياً نحو المرض والعلاج النفسي، بينما أظهر ما نسب
 . من الطلاب اتجاهاً سالباً نحو المرض والعلاج النفسي )24.1%(

من أجل فحص فرضيات الدراسة الراهنة تم حساب المتوسطات 
الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات الطلاب أفراد العينة تبعاً 

 :)3(لمتغيرات الدراسة المستهدفة والمبينة في الجدول 

ية والانحرافات المعيارية لدرجات الطلاب أفراد المتوسطات الحساب: )3(جدول 
 العينة تبعاً لمتغيرات الدراسة المستهدفة

المتوسط  العدد مستوياتها المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الجنس 6 ,123 44 ,302 106 الذآور
 5 ,889 45 ,090 122 الإناث

 6 ,161 44 ,745 51 )نظرية ( أدبية 
 6 ,039 44 ,667 72 علمية
 6 ,092 42 ,387 31 تجارية
 6 ,175 44 ,529 34 حاسوب

 التخصص

 4 ,869 46 ,800 40هندسة وطب وصيدلة
 5 ,821 46 ,103 78 20أقل من 

21 -25 131 473, 44 754, 5 
26 -30 12 583, 41 477, 7 

 العمر
 4 ,791 39 ,571 7 30أآثر من 

 5 ,487 44 ,333 18)نخفضم (67أقل من 
 5 ,921 44 ,253 87 )جيد (74 - 68

 5 ,161 46 ,203 74 )جيد جداً( 84 - 75
مستوى 
 التحصيل

  7 ,074 43 ,489 49 )ممتاز(  فأآثر85

خلال الدراسات السابقة التي توفرت لديهم، فقاما بتطوير مقياس خاص 
 النفسي بهذه الدراسة للتعرف على اتجاه الطلاب الجامعيين نحو المرض

 :وعلاجه، وذلك تبعاً للخطوات الإجرائية الآتية

تم صياغة مجموعة من البنود تصف اتجاه الأفراد نحو المرض  .1
النفسي وعلاجه بطريقة إيجابية، وقد بلغ عدد هذه البنود في الصورة 

 بنداً، يجيب عليها المفحوص من خلال ثلاثة )26(المبدئية للمقياس 
، وغير موافق )درجتان(، وإلى حدٍ ما )ت درجا3( موافق : بدائل هي

 . )درجة واحدة(
 )6(تم عرض المقياس على مجموعة من المحكمين بلغ عددهم  .2

من أساتذة الجامعات في علم النفس والطب النفسي، طلب منهم الحكم 
 .على مدى صلاحية ومناسبة بنود هذا المقياس لموضوعه

نود تبعاً بعد تحليل إجابات المحكمين تم تعديل بعض الب .3
 منها لعدم أجماع المحكمين عليها )6(لملاحظاتهم، بينما تم استبعاد 

بالمستوى المطلوب، حيث وضع الباحثان معياراً كحد أدنى يمكن قبول 
 %).75(البنود على أساسه وهو 

عرض المقياس في صورته النهائية على أستاذين متخصصين  .4
ن المقياس بصورته في اللغة العربية لتصويبه لغوياً، وبذلك تكو

 بنداً، تم صياغتها بالصيغة الايجابية، حيث تراوحت )20(النهائية من 
 .  درجة )60 – 20( الدرجة الكلية على هذا المقياس بين 

للتحقق من ثبات المقياس تم استخدام طريقة الاختبار وإعادة  .5
 طالباً )43( على عينة استطلاعية تكونت من  )Test – test( الاختبار 

وطالبة لم يدخلوا في عينة الدراسة الفعلية، وقد بلغ معامل الثبات بعد 
. وهو مؤشر جيد لثبات هذا المقياس)84,0(فاصل زمني بلغ أسبوعين 

للتحقق من صدق المقياس فقد تم استخدام طريقة صدق  .6
المحكمين بأن طلب من ستة محكمين وهم من أساتذة علم النفس 

حكم على صلاحية المقياس ومناسبته الجامعيين وأطباء نفسيين لل
بينلموضوعه، وقد تراوحت النسب الكلية على بنود المقياس ما 

 . وهي مؤشرات مقبولة لصدق المقياس%)98 -% 78(

  ومتغيراتهاةـــج الدراســـمنه .4
استخدم المنهج الوصفي لمناسبته طبيعة هذه الدراسة وأهدافها، وقد 

 : ات الآتيةإشتمل تصميم الدراسة على المتغير

 ة ـــرات المستقلـــالمتغي .4.1
 .أنثى/ ذكر : الجنس
 . فأكثر31 / 30-26 / 25-20/  سنة 20أقل من : العمر

/ وحاسوب/ وتجارية/ وعلمية/  ) ظرية(أدبية : التخصص الجامعي
 وهندسة وطب وصيدلة

  أكثر من ذلك/ 500 - 401/  400 - 250/  250أقل من : دخل الأسرة
 .مخيم /قرية  / ينةمد:  السكننمكا

/  )جيد( 74 - 68/  )منخفض( 67أقل من : مستوى التحصيل الأكاديمي
 )ممتاز( فأكثر  85/  )جيد جداً( 84 – 75

 ةـــرات التابعـــالمتغي .4.2
 وهو اتجاه الطلاب الجامعيين الموجب والسالب نحو المرض والعلاج 

معد لهذا النفسي والمقاس بمتوسط استجابات الطلاب على المقياس ال
 ..الغرض
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 للمقارنات البعدية لمتوسطات درجات  )LSD( نتائج اختبار : )6(جدول 
 الطلاب في الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التخصص

..هندسة وطب حاسوب تجارية علمية أدبية 
 0 ,0101 ,869 0 ,081 0 ,942  أدبية

 0 ,0068 ,911 0 ,074   علمية

 * 0 ,0002 ,146    تجارية

 0 ,101     حاسوب

     ..هندسة وطب 

 جميع المقارنات )6(يلاحظ من نتائج المقارنات البعدية في الجدول 
 تبعاً لمتغير الجنس غير دالة إحصائياً، باستثناء الحسابيةبين المتوسطات 

 وهي ما بين طلبة ذوي التخصصات التجارية والطلاب ذوي مقارنة واحدة
التخصصات الطبية والهندسية والصيدلة، وذلك في اتجاه الطلاب ذوي 

، بمعنى )3 انظر جدول المتوسطات رقم ( الطبية والهندسية التخصصات
أن الطلاب ذوي التخصصات الطبية والهندسية والصيدلة هم أكثر اتجاهاً 

 .لعلاج النفسينحو تقبل المرض وا

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الثالثة ونصها -
)α=05,0( في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى

 .رلمتغير العم

من أجل فحص هذه الفرضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 
رجات الطلاب في لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لد

 نتائجه في ةالاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر والمبين
 :)7(الجدول 

نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض : )7(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

"ف"يمة ق
المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
* 0 ,004 4 ,487 153 ,558 4603 ,673المجموعات

داخل 
   34 ,225 7666224 ,467المجموعات

    8127227 ,141 المجموع

 )α = 01, 0( دالة عند مستوى الدلالة *

 أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات )7(يلاحظ من الجدول 
لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً الحسابية 

 )LSD(عمر الطالب، ولمعرفة اتجاه هذه الفروق تم استخدام اختبار 
 :)8(للمقارنات البعدية والمبينة نتائجه في الجدول 

 للمقارنات البعدية لمتوسطات درجات  )LSD( نتائج اختبار : )8(جدول 
 ض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمالطلاب في الاتجاه نحو المر

 30أآثر من  30 - 26 25 - 20 20أقل من  
 * 0 ,05 *0 ,013 0 ,053  20أقل من 

20 - 25   103, 0 032, 0 * 

26 -  30    470, 0 

     30أآثر من 

 )α = 05, 0( دالة عند مستوى الدلالة *

 5 ,152 44 ,931 43 250أقل من 
250 - 400 91 934, 43 562, 6 
401 - 500 67 642, 45 658, 5 

مستوى الدخل
 5 ,844 44 ,814 27 أآثر من ذلك
 5 ,555 43 ,986 72 مدينة
مكان السكن 5 ,867 45 ,504 123 قرية
 7 ,037 43 ,455 33 مخيم
 5 ,984 44 ,728 228 المجموع الكلي

ة إحصائياًلا توجد فروق دال: نتائج الفرضية الأولى ونصها -
)α=05,0(في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى 

 .لمتغير الجنس
للتحقق من هذه الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات 
المعيارية لدرجات الطلاب على مقياس الاتجاه نحو المرض والعلاج 

لفحص دلالة " ت "النفسي تبعاً لمتغير الجنس، كما تم استخدام اختبار
 :)4(الفروق بين هذه المتوسطات والمبينة نتائجه في الجدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات : )4(جدول 
الطلاب قي الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير الجنس

 المحسوبة ومستوى الدلالة" ت"وقيمة 

المتوسط  العدد المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 "ت"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 0 ,645 1 ,003 6 ,123 44 ,302 106 الذآور
   5 ,889 45 ,090 122 الإناث

 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً بين درجات )4(يتضح من الجدول 
الطلاب الذكور والإناث في الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه، بالرغم 

اه الإيجابي لكل من الذكور والإناث فإنه لا يمكن عزو هذا من  الاتج
 . نحو المرض النفسي وعلاجه لمتغير الجنسهالاتجا

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الثانية ونصها -
)α=05,0( في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى 

 .صلمتغير التخص
ضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي من أجل فحص هذه الفر

لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو 
 :)5(المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التخصص والمبينة نتائجه في الجدول 

نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض : )5(جدول 
 علاج النفسي تبعاً لمتغير التخصصوال

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
* 046,0 2 ,458 85 ,807 4 343 ,229المجموعات

داخل 
   34 ,905 223 7783 ,912المجموعات

    227 8127 ,141 المجموع

 )α = 05, 0( دلالة دالة عند مستوى ال*

 أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات )5(يلاحظ من الجدول 
الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً 

 )LSD(لتخصص الطالب، ولمعرفة اتجاه هذه الفروق تم استخدام اختبار 
 ):6(للمقارنات البعدية والمبينة نتائجه في الجدول 
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 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في اتجاهات )10(يتضح من الجدول 
 .الطلاب نحو المرض النفسي وعلاجه تعزى لمتغير مكان سكن الطالب

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية السادسة ونصها -
)α=05,0(الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى في اتجاه طلبة 

 .لمتغير مستوى دخل الأسر للطالب
من أجل فحص هذه الفرضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 
لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في 

ب الاتجاه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير دخل الأسرة للطال
 :)11( نتائجه في الجدول ةوالمبين

نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض: )11(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير الدخل للأسرة

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
0 ,361 2 ,074 38 ,423 1153 ,268المجموعات

داخل 
   35 ,767 8011224 ,873المجموعات

    8127227 ,141 المجموع
 

 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في اتجاهات         )11(يتضح من الجدول    
 . الطلاب نحو المرض النفسي وعلاجه تعزى لمتغير دخلة الأسرة للطالب

  جــــــة النتائـــــمناقش 

راسة الرئيس بالإجابة عن مستوى اتجاه الطلاب عني سؤال الد
 هالجامعيين نحو المرض والعلاج النفسي، حيث كشفت النتائج أن ما نسبت

 من الطلاب أظهروا اتجاهاً إيجابياً نحو المرض والعلاج )75% ,9(
ولدى .  اتجاهاً سلبياً نحو ذلك )%24 ,1(النفسي، بينما أظهر ما نسبته فقط 

: جة مع نتائج الدرسات السابقة تبين أنها تتفق مع دراساتمقارنة هذه النتي
 ,Pollock ؛ Zuzovsky, 2003؛ 2002؛ الطراونة، 1982عبد الخالق، 

أمين، : بينما تعارضت هذه النتيجة مع دراسات. ) Wood, 2004؛ 2004
؛ عبد 1994؛ شقير، 1989 خليفة، ؛Merkel, 1986؛ 1967؛ سويف،1964

 ,Levnson؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998الرحمن وعبد الجواد، 
2004(. 

وقد يرجع ذلك إلى توفر المعلومات والمعارف العلمية حول المرض 
النفسي والعقلي وكيفية علاجه لدى طلاب الجامعة، سواء كان ذلك من 
خلال المقررات الدراسية التي يدرسونها في الجامعة، أم من خلال 

هذه المطالعات جميعها تفضي للطالب . المطالعات الخارجية الثقافية
الجامعي بعض الأفكار والمفاهيم الصحيحة حول المرض النفسي، 
وخصائصه وطبيعته، وطرق وأساليب علاجه، وكيفية التعامل مع 
المرضى والمضطربين نفسياً، كل ذلك يجعل الطالب أكثر ميلاً نحو تفهم 

وتتفق هذه النتيجة . عهالمرض النفسي والعقلي وأكثر إيجابية في التعامل م
مع ما توصلت إليه بعض الدراسات العربية في هذا المجال والتي أشارت 
إلى وجود ارتباط موجب بين تصورات الطالب الجامعي حول المرض 

 خليفة، (النفسي ومستوى تعليمه مقارنة بالطالب في مراحل التعليم الثانوي 
دت على تأثير المرحلة ، والتي أك)2002؛ الطراونة، 1989؛ شقير، 1987

التعليمية في بناء معتقدات وتصورات واتجاهات أكثر إيجابية نحو 
 .الاضطراب والمرض النفسي

ولا نغفل هنا الدور التثقيفي التي تقوم به وسائل الإعلام المختلفة وبخاصة

يلاحظ من نتائج المقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لدرجات 
 :ه نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر ما يآتيالطلاب في الاتجا

 سنة )20(وجود فروق دالة إحصائياً بين الطلاب من عمر أقل من  .1
أكثر من ( وفئة الطلاب من عمر )30 - 26(والطلاب من فئة عمر 

 انظر ( سنة )20 أقل من ( سنة وذلك لمصلحة الطلاب من فئة )30
 .)3المتوسطات الحسابية جدول 

 وبين )25 - 20(وجود فروق دالة إحصائياً بين الطلاب من عمر  .2
 سنة وذلك لمصلحة الطلاب من )30أكثر من (الطلاب من فئة 
 .)3  انظر المتوسطات الحسابية جدول( المجموعة الأولى

 النفسي وعلاجه يتناسب ضوهذا يعني أن اتجاه الطلاب نحو المر .3
 لدى فئة الطلاب الأصغر عكسياً مع عمر الطالب، فهو أكثر ايجابية

انظر جدول (عمراً وقل هذا الاتجاه تدريجياً مع تقدم العمر 
 .)3المتوسطات رقم 

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الرابعة ونصها -
)α=05,0(في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى 

 .لمتغير التحصيل
تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي من أجل فحص هذه الفرضية 

لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه 
 ةنحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التحصيل الأكاديمي والمبين

 :)9(نتائجه في الجدول 

مرض نتائج تحليل التباين لدرجات الطلاب في الاتجاه نحو ال: )9(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير التحصيل الأآاديمي

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
0 ,064 2 ,453 86 ,166 2683 ,499المجموعات

داخل 
   35 ,128 7868224 ,641المجموعات

    8127227 ,141 المجموع

 أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في اتجاهات )9(تضح من الجدول ي
 .الطلاب نحو المرض النفسي وعلاجه تعزى لمتغير التحصيل الأكاديمي

لا توجد فروق دالة إحصائياً: نتائج الفرضية الخامسة ونصها -
)α=05,0( في اتجاه طلبة الجامعة نحو المرض والعلاج النفسي تُعزى

 .سكنلمتغير مكان ال
من أجل فحص هذه الفرضية تم استخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 
لمعرفة دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات الطلاب في الاتجاه 

 ةنحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مكان السكن للطالب والمبين
 :)10(نتائجه في الجدول 

درجات الطلاب في الاتجاه نحو المرض نتائج تحليل التباين ل: )10(جدول 
 والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مكان السكن للطالب

مجموع  التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

بين 
,224المجموعات  167  2 612,  83  363,  2  096,  0

داخل 
,916المجموعات  7959225 377,  35    

,141 المجموع  8127227     
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 .من حيث سهولة الوصول للمعرفة والثقافية من وسائل مختلفة

كما اهتمت الفرضية الرابعة بالفروق بين اتجاهات الطلاب نحو 
الب، المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مستوى التحصيل الأكاديمي الط

وقد بينت النتائج الراهنة عدم وجود فروق دالة إحصائياً في هذه 
الاتجاهات، بمعنى أنه سواءاً كان الطالب الجامعي ذو تحصيل منخفض أو 
 متوسط أو مرتفع فإن ذلك لا يؤثر في اتجاهه الإيجابي نحو المرض

تبين ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة . والعلاج النفسي
 ,Levnson  ؛Hersin, 2001؛ Walker, 1993: أنها تتفق مع دراسات

 ؛ Kluegel & Heider, 2002: بينما تعارضت مع دراسات. 2004
Zuzovsky, 2003؛  Pollock, 2004 . وتفسير هذه النتيجة بتشابه الظروف

التعليمية والمفاهيم المكتسبة لدى الطلاب الجامعين الذين يخضعون لنفس 
 التنشئة والأسرية والاجتماعية، وبالإضافة إلى سهولة حصول عوامل

الطلبة للمفاهيم الثقافية حول المرض والعلاج النفسي بصرف النظر عن 
تحصيلهم، وذلك من خلال وسائل الإعلام وشبكة المعلومات العالمية 

 . والمطالعات اللامنهاجية)الانترت(

جاهات الطلاب نحو وعنيت كذلك الفرضية الخامسة بالفروق بين ات
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير مكان سكن الطالب، وقد بينت النتائج 
الراهنة عدم وجود فروق دالة إحصائياً في هذه الاتجاهات، بمعنى أنه 
سواءاً كان الطالب الجامعي سكن في المدينة أو القرية أو المخيم فإن ذلك 

ولدى مقارنة . العلاج النفسيلا يؤثر في اتجاهه الإيجابي نحو المرض و
هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة تبين أن هذا المتغير لم يدخل في 

وتعود هذه النتيجة . اهتمام أيٍ من الدراسات سابقة التي تم الوصول إليها
إلى تشابه القطاعات والتوزيعات السكانية التي يعيش فيها أفراد المجتمع 

سكانية قريبة من بعضها البعض ولا يفصل الفلسطيني، وهي توزيعات 
بينها حواجز طبيعية وجغرافية كبيرة، فالمجتمع الفلسطيني يعيش تقريباً 
في طبقة اجتماعية واقتصادية وثقافية وجغرافية واحدة تقريباً، هذا التشابه 
والقرب الطبقي والجغرافي يحد من تأثير التوزيعات السكانية في اكتساب 

 .المعرفة للفرد

كما عنيت الفرضية السادسة بالفروق بين اتجاهات الطلاب نحو 
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير دخل الأسرة الشهري للطالب، وقد 
بينت النتائج الراهنة عدم وجود فروق دالة إحصائياً في هذه الاتجاهات، 
بمعنى أنه سواءاً كان الطالب الجامعي من أسرة ذات دخل شهري 

سط أو مرتفع فإن ذلك لا يؤثر في اتجاهه الإيجابي نحو منخفض أو متو
ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات . المرض والعلاج النفسي

. السابقة تبين أن هذا المتغير لم يدخل في اهتمام أيٍ من الدراسات سابقة
جاءت هذه النتيجة منطقية وواقعية وترجع إلى ضيق الفجوة الاقتصادية 

 معروف أنه مجتمع يت المجتمع الفلسطيني، فالمجتمع الفلسطينبين طبقا
فقير لأسباب معروفة أيضاً، فالدخل الشهري للمواطن الفلسطيني محدود 
وبسيط بشكل عام ولا توجد تباينات واسعة بين الأفراد، وبخاصة إذا علمنا 

ئة أن أفراد هذه الدراسة هم في الغالب العام من طبقة واحدة تقريباً ومن بي
اجتماعية وجغرافية متقاربة، وبالتالي فمن الطبيعي أن لا يترك عامل 
الدخل الشهري أثراً متبايناً في اتجاهات الطلاب نحو المرض والعلاج 

 .النفسي

الفضائيات وما تقدمه من برامج ثقافية باستمرار عن المرض النفسي 
الب والأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية، كل ذلك يساعد الط

الجامعي في تعديل اتجاهه نحو بعض المفاهيم الخاصة لديه نحو المرض 
 .النفسي وعلاجه

 نحو نعنيت الفرضية الأولى بالفروق بين درجات الطلاب الجامعيي
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير جنس الطالب، وقد بينت النتائج 

لاج النفسي الراهنة عدم وجود فروق في اتجاه الطلاب نحو المرض والع
تُعزى لجنس الطالب، بمعنى أن الطلاب الجامعيين ذكوراً وإناثاً متشابهين 

ولدى . من حيث اتجاهاتهم الإيجابية نحو المرض النفسي وكيفية علاجه
: مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة تبين أنها تتفق مع دراسات

 ,Walker؛ 1989ن، ؛ بومدي1987؛ خليفة، 1967؛ سويف، 1964أمين، 
 ,Levnson؛ Zuzovsky, 2003 ؛Hersin, 2001؛ 1994 ؛ كفافي، 1993
، عبد 1989خليفة، : بينما تعارضت مع دراسات. Wood, 2004 ؛2004

 . Pollock ؛Kluegel & Heider, 2002؛ 1998الرحمن وعبد الجواد، 
 هؤلاء ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال معرفتنا بالبيئة التي يعيش بها

الطلبة والظروف السياسية والاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر عليهم، 
فهذه الظروف هي متشابهة إلى حدٍ كبير وبالتالي ليس غريباً أن تترك هذه 
العوامل والظروف المتشابهة أثرها الإيجابي نفسه في حياة الطلاب، ومنها 

 .اتجاهاتهم حول المرض والعلاج النفسي

 الثانية بالفروق بين اتجاهات الطلاب الجامعين نحو عنيت الفرضية
المرض والعلاج النفسي تبعاً لتخصص الطالب، وقد بينت النتائج وجود 
فروق دالة إحصائياً وذلك لصالح الطلاب من ذوي التخصصات الطبية 

ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة . والهندسية والصيدلة
؛ 1989؛ بومدين، 1964أمين، :  كلياً أو جزئياً مع دراساتتبين أنها تتفق

 ,Kluegel & Heider ؛1998، عبد الرحمن وعبد الجواد، 1994شقير، 
؛ 1967سويف، : بينا تعارضت مع دراسات. Pollock, 2004 ؛ 2002

؛ Zuzovsky, 2003 ؛Hersin, 2001؛ Walker, 1993؛ 1979جابر، 
Wood, 2004 .يجة إلى أن الطلاب ذوي التخصصات وقد ترجع هذه النت

ذات العلاقة بالطب والهندسة والصيدلة أكثر اهتماما بالقضايا والمفاهيم 
المتعلقة بالمرض النفسي، بسبب طبيعة الدراسة الملتحقين فيها حيث تحتم 
عليهم هذه الدراسة تطوير في معتقداتهم واتجاهاتهم نحو المرض النفسي 

 .  وكيفية علاجه

ت الفرضية الثالثة بالفروق بين اتجاهات الطلاب نحو بينما عني
المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير عمر الطالب، وقد بينت النتائج 
الراهنة وجود فروق دالة إحصائياً وذلك لمصلحة الطلاب وذلك لصالح فئة 

ولدى . الطلاب صغار العمر بينما يقل تدريجياً هذا الاتجاه مع تقدم العمر
ه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة تبين أنها تتفق مع دراسة مقارنة هذ

عبد الرحمن وعبد الجواد، : بينما تعارضت مع دراسات. )1967(سويف 
. Wood, 2004 ؛Zuzovsky, 2003؛ Kluegel & Heider, 2002؛ 1998

جاءت هذه النتيجة مفاجئة وغير متوقعة حيث توقع الباحثان أن يكون اتجاه 
كبر عمراً أكثر إيجابية من الطلاب الأصغر عمراً نحو المرض الطلاب الأ

والعلاج النفسي، وقد يعود سبب ذلك إلى التعديل والتغير في اهتمامات 
الطلاب الجدد في الجامعات الفلسطينية نتيجة للعوامل المساعد كما أسلفنا، 

 
 �c8������������1א���	�������������mh{א���������{�א����������%|�����������%�jא����������7��

 

 :عزيزي الدارس

 يقوم الباحثان بدراسة بهدف التعرف على اتجاهات الطلاب الجامعيين نحو المرض العلاج النفسي، وهو بذلك يشكر لك اهتمامك وتعاونك بالإجابة عن 
وإنما  فقة أو عدمها، علماً بأن هذه الفقرات ليس لها إجابة صحيحة أو خاطئةفقرات المقياس الآتي بعد قراءتها بعناية وتحديد وجهة نظرك الشخصية عليها بالموا
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 .فقط لغرض البحث العلمي ولك جزيل الشكر وإنما تعكس اتجاهك الموضوعي نحو المرض و العلاج النفسي، كما وأطمئنك بأن أجابتك هي
 

 ةــــخصيات شــــبيان
 .......أنثى ......    ذكر : الجنس. 1
 ... فأكثر 36 ....  35 – 31 ......    30 – 26  .....  25 – 20....     سنة 20أقل من : العمر. 2
 : ......................دخل الأسرة. 3
 : ........................التخصص. 4
 ....... فأكثر 85 ....      84 – 75 ....       74 – 68 ....     67أقل من : المعدل التراكمي. 5
 .....مخيم ......        قرية .....      مدينة : مكان السكن. 6
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    المرض النفسي مثله مثل أي مرض لا يستدعي إخفائه أو الخجل منه 8

 النفسي حتى ولو كانت المـشكلة التـي         ) الطبيب (يجب عدم التردد من مراجعة المعالج        9
 نواجهها بسيطة

   

    ره من المرضى له الحق في العلاج والرعاية الصحيةالمريض النفسي كغي 10
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    الأزمات الشديدة والمزمنة فقط هي التي تحتاج إلى العلاج النفسي 14
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