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أ  

  :دمةـمق

تشكل التصورات الاجتماعية نوعا من الغموض حول مفهومها لدى الكثيـر مـن             

الباحثين في هذا المجال، على الرغم من أن الحيـاة الاجتماعيـة لا تخلـو مـن نظـام                   

التصورات لمختلف الظواهر التي يعيشها الفرد و يعمل على تفـسيرها وفـق المعرفـة               

ته و تستمر مع وجوده و هذا ما يجعلها تحمل طابع           العامية، التي يكتسبها عبر مراحل حيا     

الترسيخ و الديمومة في مختلف المجتمعات و الظواهر، و لمـا كـان المـرض العقلـي                 

 ملازمـة هو ظاهرة   ف وله محتوى التصورات الاجتماعية ح    إبرازموضوع دراستنا نحاول    

مانفريـد  ما يرى    للإنسان في صحته وحياته فهو ك      اتحديتعد    و منذ أقدم العصور  لإنسان  ل

من الظواهر الخطيرة التي تهدد الفرد والجماعة والمجتمـع ككـل            يش كيوب هنر و فلانز

ولهذا نجد تنوعا في أساليب إجراءات المجتمعات للتصدي له وقاية وعلاجـا بـدءا مـن                

الحماية من أخطار الطبيعة ومرورا بالسحر والطب الشعبي وغيرها وصولا إلى ما حققه             

  .م علمي مكنه من القضاء على العديد من الأمراضالإنسان من تقد

  الثقافي  الاجتماعي وهكذا فإن طبيعة المرض العقلي تحتاج إلى تفسير يتجاوز البناء         

 الإطار الذي من خلاله يتم تفسير العوامل التي         ه لأن الانتماء الثقافي هو الذي يمنح      ،للفرد

 اسـتجابات الفـرد مـن خـلال          فالثقافة هي التي تنمط    ،أدت إلى ظهور المرض العقلي    

رات ووالتصس نحوه   تصوراتهم  للمرض العقلي التي تعبر في مضمونها عن سلوكات النا          

 التـي  و  في سلوكاتهم وتصرفاتهم لمواجهته    السائدة حول مسبباته وردود الأفعال التي تبدو      

  وهي بذلك تمثل جزء من نـسيج        ما توصل إليه الطب الحديث     و استمدوها من هذه الثقافة   

التي تختلط فيها الخبرة والتجربة الجمعية المتراكمة في أي مجتمـع مـن              الثقافة الشعبية 

 والمعتقدات التي غالبا ما نجد فيها نوعا من التفكيـر           توالاتجاهاالمجتمعات، بالتصورات   

، كمـا   رات الأفراد إلى بعض أمور حيـاتهم      ثقافيا يشمل تصو   الخرافي الذي يشكل ضعفا   

 لبعض مظاهر   ور ظواهر الكون والبيئة الطبيعية    ذلك قصورا في تص     إلى بالإضافةتشمل  

المرض العقلي التي تشكل نوعـا      ظاهرة   الاجتماعية والإنسانية، والتي من بينها       العلاقات

ا ما دلت عليه معظم الدراسات والتـي      ذمن الغموض في تفسيرها لدى أفراد مجتمع ما وه        

 أن الظروف الغامضة والمضطربة التي تحيط بالمرض العقلي تجعل الفـرد            خلصت إلى 

 والتفسيرات الغيبية وذلك لقصوره على وجود       الغامضة وتهيؤا لقبول الأفكار     استعداداأكثر  

  .لظاهرةل علمية تفسيرات



ب  

 التصورات الاجتماعية تعتبر موجها لسلوك الأفراد في وصـف ظـاهرة            وبما أن   

 تـصور  تحـدد  فارها الاجتماعي والنفسي والبيولوجي، فهي سـو المرض العقلي في إط  

المعنيين بهذه الدراسة في ضوء الخصائص التي يتميزون بها نحو المرض العقلي، ومـن              

  .وقد تضمنت الدراسة الحالية سبعة فصول، هنا جاءت مبررات اختيار موضوع الدراسة

ها و أهميتهـا و تـساؤلاتها       تضمن تحديد إشكالية الدراسة من حيث أهـداف        :الفصل الأول 

  .والتحديد الإجرائي لمفاهيم الدراسة وفرضياتها،

من حيث التعريفات التي      تضمن مقاربة نظرية حول التصورات الاجتماعية      :الفصل الثاني 

  .تناولتها والمفاهيم المتداخلة معها وكيفية بنائها

 ضه والمفاهيم القريبة منه    تناولنا فيه تعريف المرض العقلي وأسبابه وأعرا       :الفصل الثالث 

  .تصنيفاته المختلفة و

 القديمة للمرض العقلي عبر المراحل الزمنية       الاجتماعيةتضمن التصورات    :الفصل الرابع 

   .ليقالنماذج المفسرة للمرض العو  الحديثة، المختلفة والتصورات

 بنـاء    هذا الفصل كيفية   احتوى، حيث   الاستطلاعية تضمن خطة الدراسة     :الفصل الخامس 

أداة الدراسة من حيث آراء المحكمين وصياغة التعليمية وتصحيح الاستبيان وخصائـصه            

  .متريةالسيكو

جالاتهـا  كير بفرضيات الدراسـة وم    ذ تضمن خطة الدراسة من حيث الت      :الفصل السادس 

  . المتبعةالإحصائية العينة والوسائل اختياروالمنهج المتبع، وكيفية 

ه مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات و تحليلهـا فـي ضـوء              تناولنا في  :الفصل السابع 

  .المتغيرات المراد دراستها
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  :تمهيد

المـراد الوصـول    هداف   الأ  الدراسة من حيث   إشكاليةيتناول هذا الفصل تحديد     

  . وأهميتها وتساؤلاتها والفرضيات المنبثقة عنها والتحديد الإجرائي لمفاهيم الدراسةإليها

  

  :أهمية الدراسة 1-1

  : علمية وعملية تتمثل فيما يليمبرراتتستمد الدراسة الحالية أهميتها من عدة 

 على الحدود بـين     -التصورات الاجتماعية للمرض العقلي    -ع الدراسة   وقو 

 الاجتماعي  إطارها الظاهرة في  حيث تعالج علم النفس الاجتماعي وعلم النفس المرضي       

  . الأخيرةالآونةخاصة بعد انتشارها بكثرة في مجتمعنا خاصة في 

  محاولة معرفة التصورات التي توجد لدى أفـراد العينـة عـن المـرض               

لعقلي، مع ضرورة مد المجتمع بالمعلومات التي من شأنها أن تضع سياسة سليمة لفهم              ا

إن - المـرض العقلـي    حولتصحيح التصورات الخاطئة    ، كذلك    العقلي طبيعة المرض 

  .-وجدت

 بـرامج لتغييـر     لإقامةيمكن الاستفادة أيضا من هذه الدراسة في التخطيط          

 علميـة تـصورات     إلى -الة وجودها في ح  -التصورات الخاطئة نحو المرض العقلي    

وبالتالي تغيير نظرة المجتمع للمرض العقلي باعتباره مرضا يستحق الاهتمام والرعاية           

  .من جانب المجتمع

أي مـن جوانبهـا     (الكشف عن أثر التقدم العلمي في تفسير الظاهرة علميا           

 ...).والاجتماعيةالبيولوجية والنفسية 

 -صورات الاجتماعيـة للمـرض العقلـي      الت – بموضوع الدراسة    نااهتمام 

 .علمي لهذه الظاهرة النفسية والاجتماعيةوتقديم تصور 
 

 :أهداف الدراسة  1-2
 للمرض  الهدف الأساسي لهذه الدراسة هو الكشف عن التصورات الاجتماعية          

 ويندرج تحت هذا الهدف     – المسيلة   – العقلي لدى عينة من طلبة جامعة محمد بوضياف       

  : فرعية هيالعام أهداف
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  .التعرف على التصورات الأكثر شيوعا لدى أفراد العينة 

الكشف عن الاختلافات بين الذكور و الإناث فـي التـصورات الاجتماعيـة              

  .التقليدية والحديثة للمرض العقلي

الكشف عن الاختلافات بين التصورات الاجتماعية التقليدية و الحديثة للمرض           

 . العقلي حسب السن

لاختلافات بين التصورات الاجتماعية التقليدية و الحديثة للمرض        الكشف عن ا   

 .العقلي حسب التخصص

  

   :تساؤلات الدراسة 1-3

  :جاءت هذه الدراسة لتجيب على التساؤلات التالية    

   للمرض العقلي؟ تقليدية وحديثةهل للطلبة الجامعيين تصورات اجتماعية 

   ؟طلبة الجامعييناللدى اعية الأكثر شيوعا ما هي التصورات الاجتم 

ض العقلـي لـدى      للمر  التقليدية والحديثة  هل تختلف التصورات الاجتماعية    

   الجنس ؟  باختلاف الجامعيين الطلبة

 للمرض العقلي لـدى      التقليدية والحديثة    هل تختلف التصورات الاجتماعية    

   باختلاف السن؟الطلبة الجامعيين

  للمرض العقلي لـدى    ية والحديثة    التقليد هل تختلف التصورات الاجتماعية    

  باختلاف التخصص؟الطلبة الجامعيين
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  :فرضيات الدراسة 1-4

بناءا على الدراسات السابقة و ما أثارته هذه الدراسة مـن تـساؤلات جـاءت               

  :الفرضيات كما يلي

 .تقليدية وحديثة  للمرض العقلي طلبة الجامعيين تصورات اجتماعيةلل 

للمرض العقلـي    تائج بأن التصورات الاجتماعية التقليدية    نتوقع أن تسفر الن    

  .أكثر شيوعا لدى الطلبة الجامعيين

  الطلبة للمرض العقلي لدى     التقليدية والحديثة  تختلف التصورات الاجتماعية   

  . باختلاف الجنس الجامعيين

  الطلبة للمرض العقلي لدى     التقليدية والحديثة  تختلف التصورات الاجتماعية   

  . باختلاف السن الجامعيين

  الطلبة لدى للمرض العقلي    التقليدية والحديثة  تختلف التصورات الاجتماعية   

 . الجامعيين باختلاف التخصص

  

  : للمفاهيمالإجرائيالتحديد  1-5

  :التصورات الاجتماعية 1-5-1

بأنها رؤية وظيفية من العالم تمنح  الاجتماعية التصورات (Abric)أبريك يعرف

لسلوك وفهم الواقع مـن خـلال نظامـه المرجعـي           لعطي معنى   ت والجماعة كي    للفرد

  .(Abric, 1994, P 11)الخاص، وبالتالي يتكيف معه ويحدد مكانه فيه

  

وفي ضوء هذا يمكننا تعريف التصورات الاجتماعية في الدراسة الراهنة علـى            

  :النحو التالي

عن الحالة النفسية للفـرد     تعبر  ) عقلية(التصورات الاجتماعية هي بنى معرفية      

في شكلها المعرفي نحو موضوع ما والتي تتكون بناءا على ما يوجد لديه من معـارف                

وأفكار وخبرات عن هذا الموضوع وتؤدي هذه الحالـة إلـى قيـام الفـرد بـبعض                 

ه السلوكات تفسر واقع الفرد لأنه مـستمر        الاستجابات أو الأفعال في موقف معين، وهذ      

  .اعي الاجتمإطاره في
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  :ويتبين لنا من هذا التعريف أن    

  .نفسية واجتماعية) عقلية( معرفية بنيالتصورات الاجتماعية  

 . الاجتماعيإطاره بناء موضوع أو شيء معين من خلال إعادةتهدف إلى  

  

  :  المرض العقلي1-5-2

 وهو يبدو  وشمولا خطورة الشخصية اضطراباتد  بأنه أش  يعرف المرض العقلي  

الواقع أو تحقيق التوافـق     لال شديد في القوى العقلية وعجز عن إدراك         في صورة اخت  

 في الـذهان الانفـصال عـن الواقـع وتـشويهه            ويشاهد الاجتماعي في كافة صوره   

ت العقلية وتفكك الشخصية والاضطراب الواضـح فـي         دراواضطرابات الانفعال والق  

قدان التكامـل والتغيـر      بالتفكك وف  (Psychotique)السلوك وتتميز الشخصية الذهانية     

مع  وتضعف عمليات الكبت والمقاومة لديه     وتحطيم الدفاعات النفسية للذهاني،    الجذري،

الـذهاني لا    و  وتقبل الدوافع البدائية الأولية التي كانت مكبوتة دون نقد         اضطراب الأنا 

يشعر بمرضه ولا يعترف به ولا يرغب في تغيير حالته ولا يكـون متعاونـا  لعـدم                  

   .)63ص ،1994 فيصل عباس،(صاره استب

  

وفي ضوء هذا التعريف يمكن تعريف المرض العقلي على أنه اخـتلال شـامل                      

 وظائفه بالشكل المطلوب، ويكون     أداءيمس شخصية الفرد بحيث يصبح غير قادر على         

 بـالواقع   للاتـصال الشخص  فتقار  هذا الاختلال على مستوى القدرات العقلية، فيبدوا ا       

با ما يبدو غير قادر على التمييز بين الحقيقة والخيال، وتضطرب انفعالاته بحيـث              وغال

بة والعجز عن تحقيق التكيف والتوافق الاجتماعي والاستقرار الـوظيفي أو           اتتميز بالغر 

  .العضوي الذي حدث على مستواها

  

 فيشير إلـى أن التـصورات       الدراسة عليه   ت الذي استند  الإجرائيأما التعريف   

للمواقـف المختلفـة التـي       ةلطلباتماعية للمرض العقلي هي مجموعة استجابات       الاج

 .لمرض العقليل الحديثة  والتقليدية تصوراتهميتضمنها الاستبيان الذي يوضح 

  



  

  

  
  

	�ا���ـ� ا��  
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  تمهيد

 بطريقـة   هـا والذي أعيد النظر في     التقليدية القديمة  لمفهومات التصور من ا   مفهوم إن

 المفهـوم   و يـستعمل   ،الاجتماعيحديثة في مجالات علمية كثيرة من بينها مجال علم النفس           

–فهو عمليـة ذهنيـة      ،  وما يكون المحتوى المحسوس لفعل التفكير     للدلالة على ما نتصوره     

 المحيطية والـذي    الاجتماعيةرد على إدراك ما يحدث حوله من  الظواهر           تساعد الف  -عقلية

وما يحتويه هذا المحـيط      يعمل على تأويلها تبعا لمعارفه و خبراته السابقة وعلاقته بالآخرين         

تثير تساؤلات كثيـرة حـول طبيعـة هـذه          ... من أشياء مادية وأشخاص وأفكار وأحداث       

موض ولهذا يكون الفرد سلوكا للتصرف مـع هـذه           لأنها تحمل نوعا من الغ     ،الموضوعات

بالتـصورات   الاجتمـاعي الظواهر الجديدة وتعرف هذه العملية العقلية المـشبعة بالطـابع           

  . ؟مفهومفما طبيعة هذا ال ،الاجتماعية

  

  :مفهوم التصور 2-1

هو كيفية إدراك الشيء   والتمثل (représentation) تمثـل تعني              أصل كلمة تصور  

 خليـل أحمـد   ( الاستذكار أو   الاسترجاعوفي علم النفس يقال التمثل على       ،  منظور أو مفهوم  

  .)141ص ،1995 خليل،

وهو يرتبط بالظواهر النفسية المقابلة      فعل ذهني أساسه التخيل والحكم والإدراك،     التمثل   و

  (Abdou elhelou, 1994, p15).تصور في الذهن صورة أو واقعة أي الانفعاليةللظواهر 
 

 غير أن أو إدراك ماهية الشيء من ،   فالتصور هو حصول صورة الشيء في العقل      

التـصور فكـرة   الأفكار المجردة العامة أو الكليـة ف    فهو يعني    ،يحكم عليها بنفي أوإثبات   

وهو فكرة مجردة في مقابل الإدراك الحسي أو الصورة الحـسية           بمعنى أن وجوده ذهني     

  .بق على عدد من الأفراد من ناحية الصفات التي تدل عليهاوفكرة كلية بمعنى أنها تنط

جميل (صارت له عنده صورة  وتصورله الشئ، لغة تصور الشئ تخيله،  والتصور        

  .)282ص، 1982 صليبا،

، تصورا الشيء، تمثل صورته و شـكله فـي           يتصور ،تصور :و التصور من الفعل   

  .)195ص ،1991 ،علي بن هادية(ذهنه
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يس مجرد إرجـاع    و هو ل  ،   بأنه جعل الشيء حاضرا في الذهن      (Sillamy) سيلامي و يعرفه 

 صـورة    إرجـاع  التصور ليس مجرد     إذ  هو بناء لنشاط ذهني،    إنما، و صورة بسيطة للواقع  

 ,Sillamy, 1983). طالمحـي   بناء وتشكيل ذهنـي لعناصـر  إعادة هو إنما، و مطابقة للواقع
P590)  
فهـو مثـل     ، صورة المدرك الحـسي    بها في الذهن   ذهنية تحصل    ة عملي معنى آخر ب

  :ففي التصور أمران ،وس في الذهن عند غيابه عن الحواسالمحس

  .الفعل ذاته 

  .نتيجة هذا الفعل وهي الشيء المتصور 

الأشياء تحصل به حقيقته  ونتيجة التصور هو ما يتولد في الذهن عند إدراك شيء من

بل هـو نتيجـة      ،بعة في الذهن  طنة حسية م  والتصور من حيث هو معنى ليس صور      ،  ومعناه

  . عن معطيات التصور الحسي المصاحب للتجربة الإدراكية الخارجيةوانفصالعملية تجريد 

  

فهو صورة ذهنيـة    ،  ومعنى هذا أن التصور هو المعنى المنفصل عن الوجود الحسي         

محمـود  ( الحسية المتولدة من الوجود العيني للـشيء فـي الخـارج           الانطباعاتمستقلة عن   

 .)37ص ،1999 يعقوبي،

تلقاها الفـرد مـن      لرموز وصور وإشارات ي    استرجاعإن التصور ليس مجرد عملية      

لكن يعمل على بنائها في الذهن من خـلال قدراتـه العقليـة أي إدراك                ،خلال حواسه وفقط  

  .ولهذا فالتصور هو نشاط ذهني يساهم في بناء الواقع الموضوع المتصور

عندما نتصور شيء غائب فإننا نكون كل  (S. Moscovici) تشيموسكوفيسارج  ويقول

 والاسـتجابة أي التصور ليس عملية ربط بين المثير         ، في الوقت ذاته   الاستجابة و من المثير 

أو هو إعـادة شـيء      . ويبدل المثير ويشكله في آن واحد      الاستجابةفي الوقت ذاته، بل يوجه      

ادي وهذا ما يجعله عملية تجريدية محـضة إلـى      للوعي مرة ثانية رغم غيابه في المجال الم       

  .)(S.Moscovici, 1976, p40جانب كونه عملية إدراكية فكرية

  

لا  يتلقى مثير معـين ويـستجيب لـه    تبين لنا من التعريفين السابقين أن الفرد  عندما

يحتفظ به بل يعمل على استرجاعه إلى الوعي ومعالجته عن طريق عملية الإدراك بحـسب               
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 الذي يعيش فيه وينتمي إليه بحيث تصبح تلك الأفكار والمثيرات           الاجتماعي أو المحيط    البيئة

  .الاجتماعيتصورات نابعة من ذاتية الفرد و من كيانه 

  

  : الفلسفي للتصورالمفهوم 2-1-1

العمليـة التـي     أينفي التصور هو إدراك العقل موضوعه في ماهيته دون إثبات ولا  

إنه يقتضي مجرد وعي موضوع     .دون أن يثبت لها شيئا أو ينفيه عنها       يدرك بها العقل الماهية     

  . معقداباعتباره

الـوعي والتـصور   من جهة بين مجرد   ،  في العصر الوسيط يميزون    وكان المنطقيون        

 ومن جهة أخرى بين التصور الذهني أو الصوري الذي هو فعل العقـل             ،الذي هو بناء ذهني   

عبير بكلمة واحـدة   تأرسـطو ، و التصور عند لماهيةن من اوالتصور الموضوعي الذي يتكو 

ذهن دون الوصول إلى الواقع مع ذلـك  اليعبر عن ماهية الشيء في  فهو ،عن تعريف الشيء 

 في الذهن كثرة التمثلات الحسية      تردفالتصور مجرد إعادة بناء للواقع       ، الواقع هو الفرد   لأن

للتـصور ولا بقيمتـه     بالتكوين النفـسي     تم لا  يه التصور لا فمنطق  ،  إلى وحدة المعنى العام   

   .)64-63ص ص  ،1966 جول تريكو،(بل موضوعه الصحة الذاتية للتصور ،الموضوعية

                               

  : علم النفس فيالتصورمفهوم  2-1-2

التصور في علم النفس هو استحضار صورة في الذهن مع إدراكها كما هي في الواقع               

 ـ فرو قبل مفهوم التصور سائدا في الفلسفة الألمانية ولقد كان  لكن تناوله له كـان   (freud) دي

مع ما يتضمنه هذا المصطلح من مفارقة        ، التصورات اللاواعية  عن إذتحدث ،بطريقة مختلفة 

 التقليـدي كاسـترجاع     الفلـسفي لأن استخدام التصور في النظرية الفرويدية لم يكن بالمعنى          

 ـ جانب من الموضوع     باعتبارهذاتي، لكن    ضوع ما أو كتصور   لإدراك سابق حول مو    دور ي

  .في الأنظمة الذكورية

 هذا الموضوع مكانة مركزية في نظرية فرويد بسبب دوره في تقـديم             احتل     وقد  

على مقابلة هذا المفهـوم     فرويد  إذ عمل    حالات العصاب،  النماذج النظرية الأولى في تفسير    

فة وتحديد مصير كل منها في العمليات النفسية لتفسير الأمراض          أي التصور مع مفهوم العاط    

العصابية معتمدا على الفرضية القائلة بأن إنفصال العاطفة عن التصور هو أسـاس عمليـة               
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 قمـع   ور  كبت التـصو   فيعرف كل منهما مصيرا مختلفا عبر عمليتين مستقلتين هما        ،  الكبت

 بين العاطفة التي تنقلب إلى طاقـة جـسدية    ويدفرففي تفسيره للهستيريا مثلا يفرق       ،العاطفة

  .ويرمز إلى التصور المكبوت المرتبط بها إلى منطقة أو نشاط جسديين

ولهـذا   تصور الكلمة وتصور الشيء   لقد ميز فرويد بين مستويين من التصورات هما         

بين ارتباط تصور الشيء وارتبـاط تـصور         يميزحيث   ،ه هدف ماوراء نفساني   التمييز عند 

لمة المقابلة للنظام ما قبل الوعي ولاوعي وخلافا للنظام اللاوعي الـذي لايـدرك سـوى                الك

  .)181-180ص ص  ،1988 ش وبونتاليس،نلابلا( تصور الشيء

  

على أن العملية التي تتحول بواسطتها الحالة العـضوية التـي            ديفرو نستنتج مما قاله  

تتطبع به سلوكات الفرد نحـو الأشـياء         نفسي هذا التعبير      تعبير  الغريزي إلى  الاندفاعتميز  

 .الواعية أما المكبوتات تتضمن تصور للأشياء فقط

  

  : التصور في علم النفس المعرفيمفهوم 2-1-3

 بـصيرورة فالأول يتعلـق     ، بين معنيين لمفهوم التصور    تمييزإن علم النفس المعرفي     

 كما أنه توجد أنواع     ،قاداتوالاعتيرورة أي المعارف    صالتفسير والثاني يتجه نحو نتاج هذه ال      

فالصور العقلية والمفاهيم والتصورات مرتبطة بالفعل والصور العقلية تأخـذ           ،عديدة للتصور 

جم الموضوع وكذا    العوامل الخصائصية للمدركات الحسية من شكل ولون وح        الاعتباربعين  

 كمـا  ،خـر جدا باللغة المختلفة من شخص لآ كما أن التصورات مرتبطة      ،توجهه في الفضاء  

وكل  المتعلق بالمعارف التي يمتلكها الفرد والطريقة التي يقوم بها نشاطه،         أنها مرتبطة بالفعل    

  .بإنتاج التصور) أي الفرد(ح لههذا يسم

أن فهم العالم المحيط بنا يعني إدراكه بواسطة التـصورات   (Borbalan) بوربالانويقول     

زي يـسمح بتفـسير ميكانيزمـات الـذكاء و           التي تشكل مصطلح مرك    الاجتماعيةوالذهنية  

  (Maache Y, Chourfi M, Kouira  A, 2002, P3).تالذهنيا و تالإيديولوجيا

  



                 الثاني الفصل                                                                               التصورات الاجتماعية للمرض العقلي     

                                                              

  14

يتدخل في بناءها الفرد ذاته بجميع قدراته        ، بأن التصور العقلي تركيبة عقلية     يتضح لنا 

وبالتـالي   ،يها الفـرد  التي يعيش فالاجتماعية البيئة   تهيئتهاالعقلية البيولوجية التي تعمل على      

  .من الرموز والإشارات  طريق مجموعةنمحسوسا عإدراك الأشياء إدراكا 

      

  : ثلاث أشكال للتصور(Richard)ريتشارد  وقد حدد        

ومن خلال العلاقة بين المفـاهيم       ، مستوحى من اللغة    التنبؤي  أو التصور الإدراكي  

  .من التنبؤات ومن خلال تحليل الخطاب والقيام بمجموعة 

الأطفال وذلك من خلال    مثلا تصور العنف عند      التصور من خلال الرسم والصورة     

لرسم وليس من   بحيث يسقط الطفل تصوراته التي يحملها عن العنف من خلال ا           ،الرسم الحر 

  .لأن الرصيد اللغوي عند الطفل فقير ،خلال الكلام

   الممارس من طرف الفردبالأفعال أي الناتج عن الفعلالتصور المرتبط  

  .)12ص ،2006 جنادي لمياء،(

  

  : التصور في علم النفس الجينيمفهوم 2-1-4

 يـستعمله  )jean Piaget( لجـون بياجيـه  ميكانيزم مهم جدا بالنسبة   يعتبر التصور

 الخارجي من خلال    طظواهر المحي الطفل في نموه المعرفي ويسمح له هذا الميكانيزم بتفسير          

 فالتصور حـسب    الاجتماعية وللتبادل وللتنشئة    صاليلإبه السابقة فهو أيضا أداة      أفعاله وتجار 

 للتـصور لا    الاجتماعيوالمظهر   ،لمحيط مستقلة عن كل تأثير ل     صيرورةهو  ن بياجيه    جو

  .ينشأ إلا متأخرا

 وساطة بـين الموضـوع والعـالم        صيرورة التصور هو    )wallon(لفالونوبالنسبة  

 بياجيـه  الطفل مع محيطـه فعكـس   ةتميز علاقالتناقضات التي فهو يقضي على ،  الخارجي

من ذلـك الـروابط      واستخرج أعطى أهمية رئيسية للدور العاطفي في النمو المعرفي          فالون

فبالنسبة له التصور ينشأ مع التقليد       ، الطفل والنمو العقلي والحركي له     الموجودة بين شخصية  

 ,Maache Y, Chourfi M, Kouira  A) رمـزي ويتطور مع اللغة وذلك من خلال الوظيفة ال

2002, P5).  
  



                 الثاني الفصل                                                                               التصورات الاجتماعية للمرض العقلي     

                                                              

  15

 اعتبر التصور ميكانيزم أساسي في      بياجيهمن خلال التعريفين السابقين يتبين لنا أن          

كما   مع الآخرين،  وبالاتصالالنمو المعرفي للطفل بحيث يسمح له بتفسير ما يدور من حوله            

 هذا الأخير يكتسب خلال مراحل نموه مفاهيم        بحيث أن  ، للطفل الاجتماعيةاعتبره أداة للتنشئة    

 في سلوكاته وتصرفاته اتجـاه مواضـيع معينـة       ليعكسها الطف وأفكار تترجم إلى تصورات     

هـتم فقـط    ا بياجيـه     للطفل أي أن   الاجتماعيترتبط بذهنه دون الاهتمام بالواقع أو المحيط        

في حـين    ،الاجتماعيةحياة  لل يسربهالطفل أن    بالجانب المعرفي ومكوناته وهذا الجانب يمكن     

لأن الطفل يعـيش فـي      ،   أعطى أهمية كبرى لتأثير المحيط على تصورات الطفل        فالون أن

 عن طريق عملية التقليد وهنا يتكـون        الاجتماعيجماعة من الأفراد هي التي تطبعه بالسلوك        

ريـق   ويكتسبها الطفل عـن ط     الاجتماعيةالتصور للطفل نحو الأشياء والمدركات والظواهر       

 للطفل يتـضمن    الاجتماعيةتكون مفهوم التصور للمدركات     يإذا  ) الخ...الإدراك، اللغة(ملكاته

  .اجتماعي لأنه كائن بيولوجي واجتماعيتهفردية الفرد 

  

  :التصورمع مفهوم  المتداخلة بعض المفاهيم 2-1-5

فهومـات تتـداخل معـه       وم التصورمفهوم  قد يوجد بعض الالتباس في المفاهيم بين        

لذا سيقوم بتعريفها    ،ها يعالج ويفسر المؤثرات البيئية    ، والتي من خلال   ستعمل من طرف الفرد   ت

  .وإبراز الفرق بينها وبين التصور

  

   :)Attitude( الاتجاه 2-1-5-1

  مـع البيئـة ومقوماتهـا    ميتكون الاتجاه عند الأفراد وينمو ويتطور من خلال تفاعله        

ي البداية من خلال الأسرة التي ينشأ فيها فتعتبر الأسـرة           فالطفل يكتسب اتجاهاته ف   ،  المختلفة

هي المصدر الرئيسي الذي من خلاله يتعرف على الاتجاهات المختلفة  ويتشبع بهـا وتنمـو            

  .الاتجاهات دائما بنمو الطفل

  

بأنه حالة استعداد عقليـة ونفـسية وعـصبية    (Allporte) ت رألبوالاتجاه كما يعرفه 

لال الخبرة والتجربة التي يمر بها وتؤثر هذه الحالة تأثيرا ملحوظـا            تتكون لدى الفرد من خ    

  .الةـعلى استجابات الفرد أو سلوكه إزاء جميع المواقف والأشياء التي تتعلق بهذه الح
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   نحو الأشخاص أو الأشياء ة أو تهيؤ عقلي متعلم لاستجابة موجبة أو سالبااستعداد أو هو     

حالـة  ل فالاتجاه هـو عبـارة عـن ا        ،تستثير هذه الاستجابة  ي  التمواقف  الأو موضوعات أو    

تتكون بناءا على ما يوجد لديه من معتقدات أو تـصورات فيمـا يتعلـق                –الوجدانية للفرد   

 والتي تدفعه في معظم الأحيان إلـى القيـام بعـدد مـن              –بموضوع ما أو أشخاص معيين      

ن خلال هذه الاسـتجابات مـدى       الاستجابات أو السلوكات حيالها في موقف معين ويتحدد م        

  .)73ص،2000محمد خليفة، عبد اللطيف(رفضه أو قبوله لهذا الموضوع أو هؤلاء الأشخاص

    

يتبين لنا أن الاتجاه يتكون ويتبلور من خلال التصورات الفرديـة والجماعيـة التـي               

ه الـذي  ويتبين لنا أن التعريف الثاني للاتجـا  ،الفرد عن موضوعات أو مواقف معينة     يكونها  

 قال بأن التصور يتكون من مثير واستجابة  عندما يموسكوفيتـش  أوردناه يتطابق مع تعريف

 متداخلان و متكاملان في     فهومانومنه يتبين أن الم    ،واحد لموقف أو موضوع معين    في وقت   

 .ا البعضمتكوين بعضه

  

  :)Belief(  المعتقد2-1-5-2

ه على  نسان والجماعة والسلوك لتساعد   يحتاج الإنسان إلى تصورات أساسية للعالم والإ      

وتقوم الثقافة بتقديم هذه التصورات التي تأخذ شكلا يعرف باسـم            ،التكيف والتوافق مع البيئة   

، ومنه يفكر الإنسان في العالم كيف خلق وما مصدر القوة والسلطة فيه             (Beliefs) المعتقدات

 علي(بناء علاقاته مع بيئته الخارجية    نه على   يما يع ذه المعتقدات السائدة في مجتمعه      فتكون ه 

   .)95ص، 1996عبد الرزاق حلبي، 

و منه فالمعتقدات يقصد بها مجموعة المفاهيم الراسخة في عقـل الفـرد، فالناحيـة               

المعرفية للاتجاه تتكون من معتقدات الفرد ايزاء الموضوع أو الـشيء وقـد تكـون هـذه                 

  .)260سن صالح، صأحمد محمد ح(المعتقدات مرغوبة أو غير مرغوبة

 المعتقد بأنه تنظيم له طابع الاستقرار والثبات للمـدركات         كريتشفيلد    و  كريتش وعرف      
 والمعارف حول جانب معين من عالم الفرد أو نمط المعاني لمعرفة الفرد حول شيء محدد              ∗

  .ويتسع المعتقد ليشمل كلا من الرأي والمعرفة والإيمان

                                                           
   . كل ما يدركه الفرد حسيا ومعنويا-  ∗
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سواء كان هـذا     ، الفرد ومعارفه حول موضوع معين     اتإذ المعتقد هو تنظيم لتصور    

ومن مميزات هذا التعريف أنه يضع مفهوم المعتقد وسـط          ... الموضوع أشخاصا أو مواقف   

تبدأ من الرأي وتنتهي بالاتجـاه، فالمعتقـدات بمثابـة          ،  منظومة تتدرج في تعقيدها وتشابكها    

عبد (رات والمدركات والمعارف  كما أن المعتقد مجموعة التصو     التجسم المعرفي للاتجاهات،  

  ).271، ص 2000اللطيف محمد خليفة، 

ويرى أنـه يمكـن   ،   واحد ىالأفكار بمعن  و المعتقدات (Parsons)بارسونر وقد استخدم   

  . بالبيئة أو الخاصة بالكائن الحيةتقسيمها طيقا لفئة الموضوعات التي تشملها سواء الخاص

             

فرديـة  تصورات في البداية تكون عبارة عن أفكـار    يتضح من خلال ما سبق أن ال       

ثم تتبلور لتصبح تصور ثم تصبح معتقدا ويصبح المعتقـد بهـذا الـشكل تنظـيم                 ،وجماعية

 معه ليتسع ويتسم بطابع العموميـة أو        للتصورات الفرد ومعارفه حول شيء محدد، والتعام      

 .الاجتماعية

  

   ):Image(الصورة 2-1-5-3

الانطباعات التي يكونها الفـرد عـن       اني كثيرة فهي مجموعة     معيتضمن هذا المفهوم    

شخص آخر أو أشخاص آخرين أو عن مجموعة أو مجموعـات أخـرى ولمحتـوى هـذه                 

   . أثر عميق في تفاعلات الفرد مع الآخرين"الصور"الانطباعات 

  

كما تعرف بأنها العمليات التي عن طريقها تصل إلى معرفـة الأشـخاص الآخـرين               

وتختلف الصورة التـي يكونهـا الفـرد عـن           هم وفي سيماتهم وحالاتهم الداخلية    والتفكير في 

سواء نها كيفية تصور مجتمع لمجتمع آخر       الصورة القومية لمجتمع ما وتعرف هذه الأخيرة بأ       

، أم أن هـذا     س الصفات  الواقعية لهـذا المجتمـع       أكان هذا التصور يعبر عن الحقيقة ويعك      

وتتـضمن الـصورة القوميـة       ،غير متعددة  ويه متعددة أو  عملية تش التصور يكون خاضعا ل   

عبد العزيـز   (بالضرورة تصورا محددا من جانب جماعة قومية ما للطابع القومي للشخصية          

  .)7، ص1998، ةعلي خزا مل
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 كلمةإن تعريف الصورة بهذا المصطلح المجرد يجعلنا نتساءل عن طبيعته حيث تمتد             

 والتـي تـشير إلـى التـشابه      (Icon)ليونانية القديمةبجذورها إلى الكلمة ا(Image)  صورة

را  وقد لعبت هذه الكلمـة ودلالتهـا دو        ،ة في اللاتيني  (Imago)والمحاكاة والتي ترجمت إلى     

لهـذا   ،التمثل للأفكار  أو وكذلك في تأسيس كثير من أنظمة التمثيلأفلاطـون مهما في فلسفة    

 الإدراكية أو الصورة العقلية التي تعبر       يجب تحديد نوع الصورة التي نقصدها مثلا الصورة       

 الـدماغ  أي  إعادة إنتاج لها في الصورة الذهنية     و التمثيل العقلي للخبرة الحسية أ     نبوصفها ع 

   .)210ص ،2005، شاكر عبد الحميد(

  

ومن هذا الذي وصلنا إليه حتى الآن نستطيع أن نستخلص أن الصورة هـي وصـف                

وبهذا تعبر الصورة عن وجود غير المحـسوس         ، الكثيرة لأشياء ثابتة في مقابل المحسوسات    

  .)163ص ،1974، عبد الرحمن بدوي(

أي أن الصورة تعكس الواقع كمل هو لكن التصور ليس دائما يعبر عن وقائع خارجية               

  .بل هو عبارة عن بنى بسيطة ومنظمة انطلاقا من وقائع خارجية

  

  ):Perception( الإدراك2-1-5-4

سوسات التي تنتقل إلى الدماغ على شكل رسائل مرمـزة ماهيتهـا            عملية ترجمة للمح  

  .نبضات كهربائية  تسري عبر الأعصاب الحسية التي تصل بين أعضاء الحس والدماغ

مع أي أن الإدراك عملية بنائية بمعنى أن الإشارات الكهربائية الواصلة إلى الدماغ تتج            

جم إحساسات لا معنى لها إلى مدركات       أي أن الدماغ يتر    ،ويتألف منها مدرك كلي ذو معنى     

  .)226ص ،1998 ،راضي الوقفي(ذات معنى

  :ويسير النظام الإدراكي للفرد عبر الخطوات التالية

  .أي الإدراك المسبق تنظيم الفرد مدركاته بطريقة اختيارية 

      التغيير في المدركات ينشأ بسبب التغيير في المعلومات التي يحصل عليها الفرد  

  .ونتيجة للتعيير في حاجاته ورغباته  

  .يتأثر التغيير في المدركات بطريقة جزئية تبعا لخصائص المدركات السابقة 

  .)147ص ،2004 بوضرسة زهير،(ة يتأثر تفسير المدركات بصفات الفرد الشخصي
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     لحقيقة فالإدراك هو استقبال الذهن لصورة الأشياء كما تنقلها لنا الحواس بصورتها ا         

  .عملية سابقة للتصور    والإدراك بهذا هو 

  

   :(Valus)  القيم2-1-5-5

 القيم على أنها تنظيمات معقدة انفعالية معممة نحو الأشخاص أو المعـاني            هنايعرف  

وتتمثل في تقديرات متفاوتة صريحة أو ضمنية وتمتد هذه التقديرات على متصل يبدأ بالتقبل              

 وإنمـا هـي محـددات أو   ، بالرفض،فهي ليست استجابات أو سـلوك ويمر بالتوقف وتنتهي   

  مثيرات اجتماعية للسلوك فما اتفق عليه الجميع ليس سلوك بل هو مثير للسلوك

  .)92ص ،1996 عبد السلام الشيخ،(

على أنها تصور عام منظم يؤثر فـي سـلوك الإنـسان إزاء    كليد كلاهـون    ويعرفها  

 ــرين والأشياء الم  ـلآخدد مكانته وعلاقته با   ـالطبيعة وتح   ــب(وب فيهـا  ـرغ ة ـوضرس

  .)146ص ،2004 زهير،

القيم أفكار وتصورات لها أهميتها وتكون بمثابة القلب من المعتقدات الأساسـية لأي              

 بيث هس و  (اعة والمجتمع ـايير الجم ـوم مع ـاسه تق ـاسا على أس  ـمجتمع وهي تشكل مقي   

  .)119ص ،1989 ،آخرون

  

  ):Opinion( الرأي2-1-5-6

 هو تعبير الجماعة أو الفرد عن رأيه ومشاعره وأفكاره ومعتقداته واتجاهاته في             الرأي

إنه الحكم الذي تصدره الجمـاهير علـى       .وقت معين بالنسبة لموضوع يخصه أو قضية تهمه       

  .عمل أو حادثة أو نشاط في المجال الداخلي أو الخارجي للتعبير عن وجهة نظر الجماعة

 ر السلوك الجماعي تمخضت عن تفاعل وأخذ وعطاء بين أفـراد    رأي يمثل صورة من صو    ال

ظاهر أو لفظي أو حركي منبعث من       أو  فردي كامن   أو  فهو تعبير إرادي جماعي     ...ةالجماع

 ـ ـفهو يمثل سلوكا اجتماعيا أو استجابة ه       الجماعة عن أي أمر من أمورها،      يرات ـامة لمث

 ،2004 ،، جاسـم محمـد    محمد ولي اسم  ـب(اعةـوكي للجم ـال السل ـي المج ـعية ف ـااجتم

  .)459ص



                 الثاني الفصل                                                                               التصورات الاجتماعية للمرض العقلي     

                                                              

  20

ما  الرأي هو استجابة واضحة قابلة للقياس والملاحظة يعتنقه الفرد لمدة محددة وغالبا           

عور القومي السائد لدى أفراد المجتمع وغالبا ما يعبر رأي الفرد عن ما يجـب               شيعبر عن ال  

  .)163ص ،1994 عبد الرحمن العيسوي،(أن يكون عليه الوضع وليس ما هو كائن فعلا

  ومـن جهـة      الرأي فكرة يبدي فيها الفرد مواقفه من جهـة         أن يموسكوفيتشويرى  

سـتجابة  اأخرى تصور ذهني يحدد وضعيته حول مشكل معارض للمجتمع ويعبر عنها فـي            

  .(Moscovici, 1972, p304) لظاهرة لفظية قابلة للقياس

  

ء الرأي فيها بعد الأخذ والرد      أن الرأي يتطلب وجود موضوع أو مشكلة لإبدا        يتبين لنا 

أما التصور يميل إلى الثبات النسبي والاستقرار والاستمرار لتحقيق التناسـب    ،  حول محتواها 

  .في استجابات الفرد وسلوكه تجاه مثيرات البيئة

  

  :التصور تحليل 2-1-6

إن التصور من حيث هو صورة ذهنية مركبة من عدة صفات مجردة من الشيء الذي               

 وحيثما اجتمعت، بحيث كلما ذكرت هذه الـصفات         يحصل كلما اجتمعت صفاته    ،يتصف بها 

فهم الشيء الذي يتصف بها وحصل في الذهن معناه، ومن هنا كان لكل تصور عـدد مـن                  

 الفكـري النفـسي   إطـاره  به حيث يتكون في ونتصفيالصفات يفهم منها، وعدد من الأفراد  

  .)38، ص 1999محمود يعقوبي، (والاجتماعي 

  : و تغييرهان التصوراتي تكوية يبين كيف)1-2(و الشكل  
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  . يبين كيفية تكوين التصورات)01(الشكل رقم 

  

  . يبين كيف تتغير التصورات)02(الشكل رقم 
 

  .)9-8ص ص ،2005 للمناهج، اللجنة الوطنية(       

  

  

 

 التصورات بنى منظمة، بسيطة ومنسجمة

قابلة للتطور أثناء عملية التعلم ويؤدي  تجاهلها يؤدي إلى بقائها وتقويتها

بالفرد إلى بناء معرفة جديدة من خلال 

 تغيير التصورات الأولية

 الإطار الاجتماعي والثقافي
 

 التطور الفكري النفسي الوراثي
 

 التصورات
 

 القاعديالمستوى المعرفي 
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  :أشكال التصور 2-1-7
        

  : التصور الذاتي2-1-7-1

أو هو تصور يتعلق بالفرد      ،اجتماعيا هو تصور الفرد لذاته في إطار مرجعي محدد         

فالفرد  تصال مع النفس،   له وظيفة لا تقل أهمية في الا       ،هلكنه يتأثر بالعوامل البيئة المحيطة ب     

إبـراهيم  (اة التي يعيـشها   ـورة لذاته تتماشى مع ظروف الحي     ـاسة لإعطاء ص  ـاجة م ـحب

  .)148ص ،1975 مذكور،

لأنه يحتاج إلى إعطاء صورة     ،  أي أنها طريقة تصور الفرد لذاته فهو متعلق بالشخص        

 ـ       ،  كافية نسبيا عن ذاته     الاجتماعيـة عية  وتكون هذه التصورات الذاتية للفرد منتقاة من الوض

  .التي يعيشها

  

  : تصور الغير2-1-7-2

  :        وهذا التصور ذو مستويين 

بمعنى أن الذات هـي     ،  ذات عن الموضوع المتصور   لاالمستوى الذاتي وهو إبراز      

تناوله هذا الموضـوع    وب،  قبل الخوص في الموضوع    التي تحتم على الفرد التحدث عن نفسه      

 .   يحاول جاهدا فرض تصوره على الآخرين

المستوى الموضوعي الخارجي أي أنه يبتعد عـن ذاتيـة الـشخص فـي تحليـل           

 ــلموضوع بل يشاركه في ذلـك الجم      يصبح الفرد محور ا    إذ لا ،  المواضيع أحمـد  (اتـاع

  .)70ص ،1988، فوزي

  

يتبين لنا أن المستوى الأول من التصور تتحكم فيه ذاتية الفرد أي أنه طرف داخلـي                

أما المـستوى الخـارجي     ،يتمثل في أنا الفرد وتحليلها للمواضيع من وجهة نظر الفرد ذاتـه           

 أي أنه بعيد عن تصورات      الاجتماعيإطاره  فيتعلق بكل من الفرد والجماعة والموضوع في        

  .الفرد الذاتية
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  : التصور الاجتماعي2-1-7-3

يمكن الوصـول إليـه بمجـرد        هو وحدة التصور ولا    (durkeim)دوركايم  في رأي   

إن التصور لا ينشأ من     ،  محسوسا ملاحظة داخلية لذا وجب البحث عن رموز خارجية لتجعله        

  .)134ص ،1988 علا مصطفى أنور،(جيةفراغ وإنما هو نتيجة أسباب خار

  

  : التصورات الاجتماعيةمفهوم 2-2

 أي مـن أسـاليب   الاجتماعيةمن التصورات  دوركايم عند الاجتماعيةتتكون الظاهرة 

 التفكير و الشعور والسلوك التي تبدو في تصرف الفرد على أنها تعبير عن سيطرة جماعيـة               

ا يندمج في جماعة مثل الاحتفال بعيد أو اجتماع         أوضح مثال لذلك هو استجابات الفرد حينم      و

 لهـذا فـإن التـصورات     ،  هنا يتبلور الشعور الجمعي حسب كل مجتمع وحسب كل ثقافـة          

الواقع مكون من أفكـار   أن دوركايمحيث رأى  . نابعة من عمق الجماعة والثقافة الاجتماعية

  .عبر عنها بكلمة تصورات

سية من أجل تعريف التصور الاجتمـاعي        على ثلاث عناصر أسا    يموسكوفيتشيؤكد  

 فيـرى ، (fonction) والوظيفة(mode de production)  الإنتاج(Léxtension)الانتشارهي 

 كما  ،من الناس أي واسع الانتشار     إذا كان مشتركا بين مجموعة      التصور يصبح اجتماعيا   بأن

  .والسلوك الاجتماعيأنه يكون اجتماعيا إذا كان متبادلا بينهم كي يؤدي وظيفة التواصل 

هي أنظمة معرفية لهـا      على أنها    الاجتماعية التصورات   موسكوفيتشيويعرف         

والتـصورات  .. .وتنظيمهمخصصة لاكتشاف الواقع ، نظريات نوعية... منطق ولغة خاصة    

هي ،  نها نتاج سلوكاتنا  ، إ وشكل في المعرفة الخاصة بالمجتمع    ،   تشكل نظام نفسي   الاجتماعية

ويكون التصور اجتماعيا عنـدما     ،   وعلوم جماعية مخصصة لتفسير وتشكيل الواقع      نظريات

يرورات مكونة وموجهـة     س إلى   تهؤدي وظيف تيكون مشتركا بين جماعة من الأفراد وعندما        

(Maache Y, Chorfi  M, Kouira A , 2002 , P7). الاجتماعية تللاتصالات والسلوكيا   

 

 ركز على الجانب المعرفي للتصورات حيث       شي موسكوفيت من هذا التعريف أن    يتضح

وأضاف إليها خاصية الجماعة لأنها نابعة      ،  اعتبرها مجموعة من النظريات والعلوم المعرفية     

وإضفاء البعد    الذي يشترك فيه أفراد أي مجتمع ويعملون على إنتاجه         الاجتماعيمن طابعها   
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ت تعمل أيضا على تنظيم سلوكات      دون أن ينسى البعد النفسي لأن التصورا      الاجتماعي عليه،   

  .الفرد وتفاعله مع أفراد الجماعة التي ينتمي إليها

 على أنها شكل مـن المعرفـة الخاصـة أي           الاجتماعيةتصورات  ال جودلي  وتعرف

 يرورات المولدة والوظيفية المتميزة اجتماعيـا     سالمعرفة العامة والتي تتظاهر في محتواها  ال       

فكر الممـارس   التصورات الاجتماعية أنماط من ال    فالاجتماعي،  وبشكل أوسع تعبر عن الفكر      

 وهي تعبـر    الاجتماعيالفكري و والفهم و التحكم في المحيط المادي       ،  والموجه نحو الاتصال  

فهي عمليات عقليـة ومنطقيـة والخاصـية        ،  عن أنواع خاصة على مستوى تنظيم المحتوى      

م ومع الآخرين بحيث توجه وتنظم      ع العال بتحديد علاقتنا م  يتميز   للتصور هي أنه     الاجتماعية

  (Martin Sanchez, op. Cit.  p1).سلوكاتنا

وهـي تعيـد تجميـع      الاجتماعيـة،   وتعرفها أيضا على أنها ظاهرة بارزة في الحياة         

وتبقى ،  راء والصور لوجيات والمعايير والاتجاهات والآ   المعارف، الأيديو  العناصر التكوينية، 

 الاجتماعيـة رح وتحليل وتقسيم العلاقـات      ــ وهي تعمل على ش    دائما شيء مرتبط بالواقع   

)Aziz ghania, 200-2001, P48(.   

 تلعب دورا هاما في عملية التفاعـل بـين          الاجتماعية للتصورات جودليإن تعاريف   

 للظواهر  الاجتماعيةالجوانب المعرفية للأفراد في تكوين التصورات       على   تركز   ، كما الأفراد

  :تتكون من في نظرها أي أن التصورات 

  .الجانب المعرفي 

  .نها مشتركة بين أفراد المجتمعا 

  .تهدف إلى بناء الواقع 

و العمليـات   تصور من خـلال التفكيـر       مموضوع ال مع ال أي أن الفرد يبني علاقاته      

  .يةالذهن

 ـويعرفها             عقلية رورة في آن واحد للعملية الي الس وعلى أنها المنتوج(abric) كأبري

 marc)ويتسبب له دلالات ومعاني،  بناء الواقعادةمن خلالها الفرد أو الجماعة  إع ديالتي يع
catanas,op. Cit. 2003, p2).   

فهو أيضا يتهم بالجانب المعرفي العقلـي        جودلي لا يختلف عن تعريف   أبريك  تعريف  

  .ع الأفكار لأنها مشتركة بين جميالاجتماعيبالبعد النفسي و يهتم للتصور كما 
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  :الاجتماعيتاريخ مفهوم التصور  2-2-1

 ـجتماع هـو دراسـة للوقـائع الا       دوركـايم  عند   الاجتماعن علم   إ تيماشيتيقول     ةي

كـان   علم وضعيكعندما أراد أن يحتفظ بكيانه الخاص  دوركـايم والمقصود بهذه العبارة أن   

 الاجتماعيةيدرس الوقائع   ،  هرعليه أن يحدد موضوع هذا العلم الجديد بطائفة معينة من الظوا          

والتي لا  ،   ذاتها الاجتماعيةوهو ينادي بدراسة الحقيقة      لكي يستخرج القوانين التي يخضع لها     

 هـي   الاجتماعيـة وهذه الحقيقـة    ،  والنفسية يمكن أن تكون مشابهة للفرد في صفاته الحيوية       

 الاجتماعيـة لوقائع  تتلخص في دراسة ا    الاجتماعيةودراسة الحقيقة   ،  الاجتماعموضوع علم   

  .)135ص ،2006، محمد أحمد بيومي(الاجتماعيةالتي من بينها التصورات و

  

 وذلـك مـن خـلال       الاجتماعية من استعمل مفهوم التصورات      أول  دوركايم إذ يعتبر 

 وبالنسبة له فإن أنظمة التصورات الأولى التي كونهـا  والاعتقاداتوالأساطير  دراسة الأديان 

   الفرديـة و   وقد ميز بـين التـصورات     ،  عن العالم منبثقة من أصل ديني     و الإنسان عن نفسه  

يمكن أن نجدها فـي مجتمـع آخـر          لأن المجتمع له خصائصه الخاصة والتي لا      ،  الجماعية

وبنفس الشكل كما اعتبر أن الفكر الجماعي كالفكر المعرفي مرتبط بالعاطفة والرمزيـة،فإن             

  .الفكر المعرفي يرتكز على الذكاء والعقل

 في المجال   الاجتماعية الأصل في إعطاء مفهوم للتصورات        دوركايم إذا تعتبر نظرية  

  .) (Moscovici S, 1972, p303هذا النمط ولوجي التقليدي لدراسة الظاهرة منبالأنثرو

  

أهمية كبرى في تحليلاته للتصورات للجانـب الجمـاعي     أعطىدوركايميتبين لنا أن 

 التصورات الجماعية والفرديـة تعتمـد علـى         باعتبار،  نفسيدون إغفال الجانب الفردي وال    

واعتبر أيضا الفكر الجماعي كالفكر المعرفي وعلى هذا الأسـاس فـإن            ،  يرورات العقلية سال

ولكنها تختلف عن تلك التي تنتـشر فـي         ،  التصورات الجماعية تكون مشتركة في مجتمع ما      

  .الاجتماعية في تفسير التصورات عتماده على الأصل الدينياوهذا ما يفسر ، مجتمع آخر

لكن جذوره قديمة جـدا فقـد       ،   التصور حديث نوعا ما    فهوموتجدر الإشارة إلى أن م    

كـانط  ستخدامه في الحقل الفلسفي والمنطقي من طرف عـدة فلاسـفة نـذكر مـنهم                اسبق  
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(emanwal kant) حيث يعرف هذا الأخير التصور بأنه تعبير  رسطوأسقراط ووأفلاطون و

 واحدة عن تعريف الشيء فهو يعبر عن ماهية الشيء في الذهن دون الوصـول إلـى                 بكلمة

  .)64ص ،1966 جول تريكو،(لأن الفرد هو الواقع، الواقع

  

نطلاقة الحقيقة للدراسات حول    جتماعي كانت الا  جال علم النفس الا   وفي فرنسا وفي م   

 التـصورات  فـي بحثـه حـول    ) 1961( سـنة    يسارج موسكوفيتش هذا المفهوم على يد         

أبحاثـه فـي كتابـه الـذي يحمـل عنـوان             وقام بنشر نتـائج   ،   للتحليل النفسي  الاجتماعية

(lapsychanalyse son image et son  public) فـي  ة الجديدائعبحيث وضح كيف أن الوق 

غيـر  يرورات وكيف ت  سوكيف أنها تتحول في سياق هذه ال      ،  المجتمع تنتشر داخل ثقافة معينة    

 أخذ  الاجتماعيةذي يعيش فيه كما أن الجانب الدينامي للتصورات         سه وللعالم ال  نظرة الفرد لنف  

فعلى سبيل المثال كي نبني معرفة جديدة مثل التحليل النفسي فإن الأفـراد يكونـون               ،  حصته

كالـشعور   المفاهيم الأساسية لهذه المعرفة      الاعتبارتصورا حول هذه المعرفة مع الأخذ بعين        

 وسلوكات  اتجاهات في التفكير الموجود وأثرت على       اندمجتهيم الجديدة   فالمفا... واللاشعور

  .الأفراد والمعايير والقيم والرأي

 فضاء هـام مـن الأبحـاث    الاجتماعية كونت دراسة التصورات    موسكوفيتشيوبعد  

الواسعة أدى إلى تطور الدراسات في هذا المجال حيث نجد مثلا في علم النفس المعرفي كل                

 وفي الأنثروبولوجيا  )D.Kaes(كايس وفي التحليل النفسي     ن بياجيه  جووالون   ف  و هنريمن  

جـودلي   عنـد  الاجتماعيـة أما موضـوع التـصورات   ،  (Pierre Bourdieu) بيار بوردو

(D.Jodlet)  المرض العقلي هو )1985(سنة (Un article de wikipédia.op.cit, P11).  

  

  :الاجتماعية عناصر التصورات 2-2-2

  : هي  للتصورات الاجتماعيةأساسية  ثلاثة أبعاديموسكوفيتشضع  لقد و
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  :المعلومات 2-2-2-1

 الفرد من محيطه    اكتسبه،  ف معين قمجموعة المعارف المكتسبة حول موضوع أو مو      

والمعلومات هي إحـدى العناصـر الأساسـية        ...الآخرين مع   الاختلاط عن طريق تجاربه و   

  . على كمية ونوعية المعلومات ومدى تنظيمهااعتمادا لأن الفرد  يكون واقعه، للتصور

 وهـذه  الاجتماعيمكانه الحصول على كمية من المعلومات من محيطه        إأي أن الفرد ب   

 وكذلك تقييمها   الاجتماعيةالمعلومات تلعب دورا مهما وعنصرا أساسيا في تهيئة التصورات          

 اليومي بـين    الاتصال طريق   وهذا من خلال التجارب الشخصية، والتفاعل مع المجتمع عن        

  . ما بين الجماعاتوالاتصالو وسائل الإعلام، ، الأفراد

  

  : الموقف2-2-2-2

  اتجـاه  انفعالية  عاطفية و  استجابةمن خلال    الجانب المعياري للتصور ويعبر عنه     هو

  الأولويـة  موسكوفيتشكيويرجع   موضوع،أو   سلبي أو إيجابي لفكرة      اتجاهفهو  ،  الموضوع

 الفرد المعلومات إلا بعد أن يتخذ موقفا من الموضوع إذا فالفرد يتفاعـل       يلتقطحيث  للموقف ب 

 من مجموع القيم والأفكار التي تكون موقفـا سـواء بـالرفض أو              انطلاقاويندمج مع واقعه    

                                                                       .(Moscovici,1961 ,p40) القبول

  

 ينتقي عدد من المعلومات المتعلقة بموضوع التصور يتم تكـوين   أن أي أن الفرد بعد

وهذا ما يسمى بالموقف وقد يكون هذا الأخيـر سـلبي أو            ،  اتجاهه وانفعاليةطفية   عا استجابة

فـالموقف يتواجـد    ،  إيجابي  أي أن بعد الموقف قد يكون أسبق في الوجود من بعد المعلومة             

   .)20ص ، 2004سليمان  بومدين،(حتى في ظل معلومات ضئيلة 

  

  : حقل التصور2-2-2-3

 الآراءكما يعبر عنه بمجموعة من      ،  بة من العناصر  الحقل التصوري هو الوحدة المرت    

 المعلومـات  اسـتدراج من خلال ،  لكن في بناء دال يإذ يرجع إلى المظهر الصور    ،  المنظمة

  .Moscovici , 1961, p40)( وترجمتهاوزة الفرد حالتي ب
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 حول موضوع ما، يتم عن طريـق  الاجتماعييمكن القول بأن تحليل محتوى التصور    

رد لمعلومات سابقة حول الموضوع المراد تحليله، وقبـل أن يقـوم بتحليـل هـذه                انتقاء الف 

المعلومات عليه أولا أن يتخذ موقفا حولها سواء بالرفض أو بالقبول وعلى هذا الأساس ينظم               

  .محتوى تصوره للموضوع انطلاقا من المعايير والقيم التي تحكم الفرد والمجتمع

 Les Fonctions Sociales (راتللتصو الاجتماعية الوظائف 2-2-3

De La Représentation( :  

  : وظائف رئيسية منهاالاجتماعيةتؤدي التصورات                                                 

  (La fonction de savoir):المعرفةوظيفة  2-2-3-1

م الفكـري   بإدماج المعطيات الجديدة في إطاره      تسمح للأفراد  الاجتماعيةلتصورات  ا

وهذه التـصورات لـديها     ،   مختلفة اجتماعيةوهذه المعطيات والأفكار المشتركة بين أصناف       

كما أن للقيم والمحيط الذي ينتمي إليه الفرد تأثير فـي      ،  طابع فكري وتفسيري للعالم وللمحيط    

  .الواقعتكوين وبناء 

 (La fonction d’orientation):التوجيهيةالوظيفة  2-2-3-2
 الأفراد، لأنها تحمـل  بين  تعمل على خلق الروابط والعلاقاتالاجتماعيةت التصورا

  والتفاعل معـه   الاجتماعيالمحيط   ه في والتوج الاتصال تساعد الفرد على     اجتماعيةوظائف  

 . والممارساتتاوالسلوك والمواقف الاتجاهاتفهي توجه 
 
 

La fonction justificatrice):الوظيفة التبريرية 2-2-3-3 ) 

كل جماعـة    والتصورات التي ستكونها  ،  ذه الوظيفة تتعلق بالعلاقات بين الجماعات     ه

فالتـصورات لـديها    ،  المواقف والـسلوكات   لاتخاذ لك بتبرير بعدي  وتسمح بذ ،  الأخرىعن  

  . بين الأفراد أو الجماعاتالاجتماعي الإخلافتبرير وظيفة 
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 (La fonction identitaire): وظيفة الهوية  2-2-3-4

،  على التعـرف بهويـة الجماعـة والعلاقـات بينهـا           الاجتماعيةساهم التصورات   ت

 اجتماعيـة هوية  وتعمل أيضا على إعداد     ،  والتصورات التي تكونها كل جماعة عن الأخرى      

  .)abric, 1994, p16-17( ايير والقيم المحددة في المجتمعوشخصية منسجمة مع أنظمة المع
 

 تحمل فـي مـضمونها كـل        الاجتماعيةرات  وصمما سبق أن وظائف الت      لنا توضح 

فهي نشاط معرفي على المستوى الذهني للفرد يتضمن كل القدرات          ،   بها تالمفاهيم التي عرف  

ومـن خلالهـا    ،   المعرفية لها  الوظيفة وهي بهذا تعبير عن      ...ستدخالا،  إدراكالعقلية للفرد   

من خلال إدماج الفرد  للأفكـار       و،  يعمل الفرد على تفسير وإعادة بناء العالم الذي يعيش فيه         

يـث   والتفاعل مع الأفراد والجماعات التي ينتمي إليهـا بح         الاتصالمدها من خلال    تسالتي ي 

وبهـذا  ،  مجتمعه  وفقا لقيم ومعايير   الاجتماعيةوهذا التفاعل يحدد أيضا هويته      ،   توجهاته تتحد

وظيفـة تبـرر    ممـا يجعـل التـصورات       ،  تتكون التصورات الخاصة بالأفراد والجماعات    

  . كل مجتمع آرائه وتصوراتهلف،  بينهمالاختلافات

  

 Construction d'une) : الاجتماعيةاء التصوراتنمراحل ب 2-2-4

représentation socaile)  

  

بعدة مراحل أثناء تكوينها أو بنائها  يموسكوفيتـش  حسب  الاجتماعيةتمر التصورات  

  :هي هذه المراحل

مرحلــة مــرور الموضــوع إلــى النمــوذج  :ولــى الأةالمرحلــ 2-2-4-1     

يرتبهـا  ،  المعلومات حـول الموضـوع  الفرديجمع بحيث  (modèle figuratif)الصوري

  .  الموضوع من المحيطانتزاعوتسمى هذه المرحلة أيضا بمرحلة ، ويدرجها في الذاكرة

التـصنيف   مرحلة المرور من النمط الصوري إلى      : المرحلة الثانية  2-2-4-2

(catégorisation)  ،        يـصبح هـو    حيث يكتسب النموذج الصوري صفة التأكيد الترسـيخ إذ 

فيستعمله في تصنيف الموضوع مع الموضوعات الموجودة في إطـاره          ،  الواقع بالنسبة للفرد  

 .ويفسر من خلاله الواقع، المعرفي مسبقا
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 مرحلة المرور من التصنيف إلى النموذج النـشط          : المرحلة الثالثة  2-2-4-3

(modèle actif Moscovici) ريا للواقـع  بعد أن يصبح التصور مرجعا تفسي الذي تحدث فيه

 .حقة إلى موجه لسلوكاتنا يتحول إلى المرحلة اللا

 التبلور حيث يكتسب التـصور فـي هـذه          مرحلة: الرابعة المرحلة   2-2-4-4

ع التصور   وثباتا يمنحه نوع من الصلابة يترتب عنه توقعات حول موضو          استقراراالمرحلة  

                                                                                                                                                                               . (Marc Catanas , 2003, Op. Cit. p2) تتعلق بتفاعل الأفراد مع بعضهم البعض

   

 :الاجتماعيةتركيبة التصورات  2-2-5
تشكل من مجموعة من العناصـر المتعلقـة بالموضـوع          ت  لا الاجتماعيةالتصورات  

المتصور فحسب بل هي زيادة على ذلك هذه العناصر تتفاعل وترتبط فيما بينهـا بطريقـة                

مما يسمح للتصورات بأن تتشكل حـول      ،  والاستقرارمتناسقة ومتناغمة تجعلها تتميز بالوحدة      

 ثم  موسكوفيتشيلتصورات  ا اةوأول من تحدث عن نو    ،  معاني مركزية مكونة من نوات دلالية     

 ـ  أو النـواة  (noyau central) المركزيـة النواة يصبح ل المفهوم هذا أبريكطور   ةالتكويني

(noyau structurant)  بعض العناصر التي يتشكل منها التصور ولا يمكن أن أيضاوهناك   

 : يعطي دلالة من دونها فالتصورات تتكون من مكونين أساسين هما 

  

   :لنواة المركزية ا2-2-5-1

وتـسجل  ،  نواة التصورات أو النواة المركزية تسجل في الذاكرة الجماعية للمجموعة         

والنواة المركزية لهـا وظيفـة توليـد المعلومـات عـن            ،   في نظام المعايير للجماعة    أيضا

  .(marc catanas, 2003, Op. cit, p1) التصورات تنتهي بتنظيمها
 

   : المركزيةةوظائف النوا /أ

   :هما أساسيتينتين فلنواة المركزية وظيل
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فالنواة المركزية هي الأصل الذي تنـشأ   (fonction génératrice) وظيفة مولدة 

ومن خلالهـا   ،  وهذه النواة التي تعطي معنى وقيمة للعناصر       ،منه العناصر المختلفة للتصور   

 .تستطيع هذه العناصر أن تتحول أو تتغير

هي التي تحدد طبيعة الروابط التي تربط  (fonction organisatrice)وظيفة منظمة 

  .فهي بهذا المعنى العامل الموحد المثبت للتصور، التصور بين عناصر

  

      :(le contenu de noyau central)محتوى النواة المركزية/ ب

  : تحتوي النواة المركزية على عناصر تعطي معنى للتصورات هي

  .طبيعة الموضوع المتصور  

  .علاقة الفرد والمجموعة بموضوع التصور 

  (Martin sanchez, op. cit, p7).نظام القيم والمعايير 
 

 :)les éléments périphériques( العناصر السطحية 2-2-5-2

بالرغم من أن هذه العناصر تبدو أقل أهمية من النواة المركزيـة إلا أن لهـا مكانـة                  

 الممارسة الواقعية التي تـصاغ وتعمـل فيهـا    تشكلأنها  إذ، ودورا أساسيا في التصورات

  .التصورات

  وتمتاز هذه العناصر بكونها ذات نمط تسلسلي حيث تكون العناصر المحيطية أكثـر           

العناصر دور مهم فـي      لهذه   لهذا فإن   ،   النواة  من أو أقل قربا من العناصر المركزية القريبة      

  .وضح هذا المعنىإعطاء الجانب المادي لمعنى التصور كما أنها ت

  

   :)Les fonction des éléments périphériques( وظائف العناصر السطحية/ أ

 المركزية في الوضيعة المادية      النواة ة في تكوين الروابط بين    سطحيتساهم العناصر ال         

  :وذلك من خلال ثلاثة وظائف رئيسية، حيث يبني فيها التصور

العناصر الوضعية التي يحدث من      ب صر السطحية حيث تدمج العنا   :وظيفة التجسيد 

  .خلالها التصور فهي تتكلم عن حاضر وحياة الأفراد والتي ينشأ من خلالها التصور
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 أكثر مرونة من العناصر المركزية، حيث       السطحيةالعناصر   تعتبر: وظيفة التعديل 

ش فيه الأفـراد    أنها تلعب دورا مهما في عملية تكييف التصور مع تطورات الوضع الذي يعي            

  .وبإمكان هذه العناصر أن تكون مدمجة في مجال التصور

 اضطرابحيث أن تغييرها يسبب     ،  إن النواة المركزية تقاوم التغيير     :وظيفة الدفاع 

أي أن أي   ،  في حين أن النظام السطحي يعمل كنظام دفاعي للتصورات        ،  كامل في التصورات  

وتحويلهـا  ، حالات بتغيير هذه العناصر المحيطيـة   تغيير في التصور لابد أن يتم في أغلب ال        

(Martin Sanchez, op. cit.  p7).  

أي أن النواة المركزية للتصورات خاصة بمجموعة من الأفراد في حين أن العوامـل              

أما ،   نظام التصورات  اختلوالنواة المركزية ثابتة إذا تغيرت      ،  السطحية تخص الفرد بحد ذاته    

 .لذا تختلف تصورات الأفراد حوله الموضوع نفسه، العوامل السطحية متغيرة

يتبين لنا من خلال ما سبق أن علاقة الفرد بمجتمعه يكسبه ثقافة وأفكار وقيم وعادات               

 لفكرة أو موضوع ما فإنه يتصوره بطريقته الخاصة  في صورة            دفتهاصوعند م  ذلك المجتمع 

فالتـصورات   ،جاتـه النفـسية    الخاص به وحا   الاجتماعيعمليات ذهنية مستمدة من الإطار      

  . والنفسيةالاجتماعيةالثقافية   نتاج مشترك تدخل في بناءه الأبعادالاجتماعية

 عملية دينامية ذات طـابع بنـائي لمختلـف          الاجتماعيومنه يمكن القول أن التصور      

  .مواضيع الواقع والمحيط تدخل في بناءها الحاجات النفسية والعمليات المعرفية للفرد
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  :تمهيد

إن ظاهرة المرض العقلي توجد في كافة المجتمعات وعلى مختلف المـستويات            

فـي هـذا      مستمر كما تشير الكتابـات المختلفـة       ازديادوهذه الظاهرة في    ،  والطبقات

وتغير أسلوب الحياة    الموضوع وترجع أسباب هذه الظاهرة إلى تعقدها وزيادة متطلباتها        

 إلى درجة   أشكالهاات الاجتماعية وتشابكها وتغاير     تغيرا واضحا ظهر في اتساع العلاق     

الإنسانية خليطا معقدا    وأصبحت الحياة ،  كبيرة مما أفقدها كثيرا من صفة الكل المتكامل       

أدخلت الفرد في تفاعلات كثيرة متنوعة ومتغـايرة تـضمنت          ،  والمواقف من المثيرات 

 لأشكال مختلفـة مـن       الاجتماعية مما عرضه   غوطوالضالعديد من التحديات المعيشية     

 والصراع وكان من نتيجة ذلك أن أصبح التوتر والقلق يسيطران بـصورة أو              الإحباط

سنتناوله في هذا  ودخولهم في دائرة المرض العقلي الذي بأخرى على الكثير من الأفراد

  . وأسبابه وأعراضه وتصنيفاتهماهيتهالفصل بالتعرف على 

  

  :تعريف المرض العقلي 3-1

  :إلىرف على المرض العقلي نتطرق قبل التع 

 :المرض  تعريف3-1-1    

  فهو يشمل علـى نـواتج طبيـة        الأفرادللمرض معاني مختلفة تختلف باختلاف      

 أوهو من بـه نقـص    أو ،واجتماعية والمرض في اللغة هو من فسدت صحته فضعف   

سف يو  منصور أميرة(كائن الحي عن حد الصحة والاعتدال     رج بال خ ما كل   أو ،انحراف

   .)26ص، 1997 ،علي

وره ذ ج نإ بل   ، يظهر في مواقف اجتماعية فحسب     لأنه ،المرض حادث اجتماعي  

 الثقافي الذي يبـدو فيـه       الإطار في   إلا ولا يمكن تفسيره     ،قائمة في بنية الجماعة نفسها    

  .)313ص، 1982 ،محي الدين مختار(

  

  

  



 الفصل الثالث                                                                             التصورات الاجتماعية للمرض العقلي
 
  

  34

  :المرض العقليتعريف  3-1-2

 ضـار   أو اختلال وظيفي مؤذي     أوانه قصور   على  )Wakefield( كفيلدويعرفه  

يصعب التنبؤ به ويعد    ) Disablity( عجز   أو) Distress( على انه خطر     أيضاويعرف  

الـدليل التشخيـصي    ( تطابقـا مـع تعريفـات      أو تحديدا   أكثر رأيههذان التعريفان في    

  ).22ص  ،2000حمن، رمحمد السيد عبد ال()DSM IV)( الرابعالإصدار والإحصائي

 نـسبي   أو تقليدي   أمر لضررا أو الأذى مفهوم   أن الأولؤخذ عن التعريف    ما ي 

  ضار في مجتمـع    أوفما يعد سلوك مؤذي      ،الاجتماعية وليس مطلق في ضوء المعايير    

  .أخريعد كذلك في مجتمع  قد لا

 كان سلوك شخص ما يـسبب لـه         إذا التعريف الثاني تبعا لوجهة النظر تلك        أما

ن ذلك يقابل تعريف المرض      العجز ولا يستطيع توقعها فا     أو الخطر   أور  تمشاعر بالتو 

  .العقلي

اضطراب عقلي شديد وتفكك شـامل       على أنه    محمد عبد الظاهر الطيب    هويعرف

 حـوار مـع   إقامـة في الشخصية حيث ينفصل المريض عن الواقع ويـصعب عليـه         

  ويقيم حوارا مع نفسه وتضطرب ادراكات المريض للواقـع وتظهـر علـى             ،الآخرين

، فوزي محمـد جبـل     (الأولى مراحل الطفولة    إلىالنكوص   أي سلوكه تصرفات بدائية  

  .)187ص، 2000

  

يتضح لنا من التعريفين السابقين بان المرض العقلي هو اختلال عقلي في صور             

 يفقد   يجعله  خلل شامل في شخصية المريض وفي سلوكه مما        إلى يؤدي الإنسانيالنشاط  

 والخيالات مع وجود مـدركات      الأوهام من   ،عالم خاص به  صلته بالواقع ويكون لنفسه     

  .حسية خاطئة لديه 

 قـواه التـي     أو أجهزته فتؤثر على    الإنسان تعتري   آفة كل   أنه يعرف على كما  

 أو أصـلية  الآفـة  سواء كانـت     ،أوكليهما اختياره فتفقد احد هما      أو إدراكهتهيمن على   

 رسلامة منصو ( عضوي أوي   نفس أو عصبي   أوعارضة وسواء تمثلت في مرض عقلي       

  .)23ص، 1998، نهى سعدي مغازى ومحمد
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  :إلى تنظيم غير موافق للانا ويشير على انه (J.douché) دوشيويعرفه 

 .تلف وتشويه في فهم وتكوين الواقع مع إن وظائف الإدراك سليمة 

 .الفرد  لدىبةضطرمتشويه معرفة الفرد لنفسه وللآخرين مما يكون سلوكات  

       

   :الأساسية الأعراض ذلك بعض ى إل(J.Aguriaguera) غورااجوريا وتضيف       

  .تلف في معرفة الجسم وصورته ووعيه رغم السن المتقدم   

بـدرة  (  لبعض خصائصها دون علاقة مع حقيقة استعمالها       أو للأشياءاهتمام شاذ     

  .)67، ص2003معتصم ميموني، 

  

L) اليرجاكما عرفه    .jayral  النتيجة الشاملة للالتقاء الشخصية فـي       نهأعلى   (

 عـضوية ونفـسية واجتماعيـة   ومتداخلة  سباب متعددة   أ بسلسلة من    ،وقت من وجودها  

بمعني انه يجيب تفسير المرض كوحدة كلية كون البيولوجي والنفـسي و الاجتمـاعي              

 يوجـد   أن واحد من هذه المجاميع المذكورة       لأيبمعنى انه ليس    ،  يتشابكون ويتداخلون 

  .)78ص، 1998، محمد شلبي( منغلقا أوستقلا م

 وضع  ما حين )1992( وكفيلد وضعهاولعل هذا التعريف يتفق مع التقسيمات التي        

 سبع وجهات نظر متباينة في تفسير المرض العقلي حيث تضمنت العوامل الاجتماعيـة            

  …والبيولوجية  والنفسية

  

 )1845(ض العقلي سـنة   للدلالة على المر   (Psychose) ذهان   ةستعملت كلم اوقد  

 (Nevrosé)  عـصاب ةكما استعملت كلم (Fenchter Sleden)شترسليدننمن طرف في

  .)1777( في (W.Cullen) المرض النفسي من طرف كيلان للدلالة على

وهو يدل  ،  )علم النفس الطبي  ( مصطلح الذهان في كتابه      شتر سليدن نيفوأدخل  

 الجهاز العـصبي التـي      إصاباتب على   بينما يدل العصا  ،  المرض العقلي  تبعا له على  

 هان هو عصاب فـي آن واحـد  ذفكل ، أعراض ذهانية  فيترجم بعضها فقط  ييمكن أن   

إنما ليس كـل    ،  لأنه لا يمكن أن يتجلى أي تغيير في النفس بدون تدخل الحياة العصبية            

  .)255، 1985 ،سليبونتا .ب.ج، جان لابلانش( عصاب ذهان في الوقت عينه
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 من الموضوعات التي ساد الغموض حولهما لفترة طويلـة          نطلحافقد كان المص  

وهذا خطأ واضح   ،  مع الأمراض العقلية  ) الجنون(فقد تساوى عند الكثير من العامة لفظ      

 ولا يوجد أي مرض في الطب النفسي يـسمى        ،  دلالة طبية  ليس لها    )جنون(لأن كلمة   

  .الجنون

لكن  ،ائعا عند عامة الناس   أصبح ش ) الجنون(أو  ) المجنون(إن استخدام مصطلح    

 الإنسانولا يوصف   ،   قانوني أكثر من كونه مصطلحا سيكولوجيا      هجوهر المصطلح في 

  على صدور حكم من محكمة بأنه كذلك وفقا لنصوص قانون معين           ابناءإلا  بأنه مجنون   

 عبد الرحمن  ()الذهان( العقلية العنيفة هو     للاضطراباتطلح السيكولوجي اللائق    صوالم

  .)16ص، 2004، يالعيسو

  

يغلب ،   في عدد من المعاني في الحياة اليومية       (Insanty)وتستعمل كلمة الجنون  

شخص مصاب بعجز    والمجنون بهذا المعنى  ،  سؤولم الغير   عميمفيها عدم التحديد أو الت    

لا يعرف طبيعة أفعالـه     ،  بعيد عن الاتصال بالعالم الواقعي المادي والاجتماعي      ،  عقلي

  .)319ص، 1969، نعيم الرفاعي( ييز بين ما هو خير وما شرولا يستطيع التم

  

  :المتداخلة مع مفهوم المرض العقلي بعض المفاهيم 3-2

  :)العصاب(رض النفسيالم 3-2-1

مراض النفسية العصابية المسبب الأول والرئيسي في ظهور المـرض          تعتبر الأ 

والفرق ،  )الذهان(مرحلةالعقلي إذ أن الحالات المتطورة من العصاب قد تدخل الفرد في            

العمـق  والدرجـة   الجوهري بين الأمراض العصابية و الأمراض الذهنية فـرق فـي            

  .الخطورةو

الصادرة التقرير السنوي لجمعية الطب النفسي      والمرض النفسي كما جاء في       

، وهـي اضـطرابات      عبارة عن علة عضوية أو تلف في تركيب المخ         )1952(سنة في

  .)410ص، 1984 ،ل محمد خير الزادفيص(وظيفية في الشخصية
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 أن المرض النفسي اضطراب وظيفي في الشخصية لا يرجع إلى إصـابة أو         أي

 وإنما يرجع في أساسا إلى الخبـرات المؤلمـة والـصدمات            ،تلف في الجهاز العصبي   

الانفعالية أو اضطراب علاقة الفرد مع الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه ويتفاعل معه             

 ـ           إلى غير ذلك    حياتـه   ي من ألوان الخبرات المؤلمة التي تعرض لها الفرد فـي ماض

يعـوق   وخاصة في طفولته المبكرة أما المرض العقلي فهو خلل شامل في الشخـصية            

المرض النفسي ترجع أسبابه الأساسـية إلـى العوامـل          ف .نشاط الفرد ذاتيا واجتماعيا   

  لعـصبية دورا هامـا     كمـا تلعـب العوامـل ا       ،لـضغط النفـسي    النفسية نتيجة القلق  

شرف  (الذهان العضوي  أما المرض العقلي فتلعب العوامل الوراثية دورا هاما كما في          

  ).198ص، 2002، ، أحمد السيد حلاوةمحمد عبد الغني الشريت

  

 : المرض الجسمي3-2-2

هو ضعف في الجسم ينشأ من خلل في تكوين أعضائه أو أجهزته أو عـن طريـق                    

 وظائفهـا   أداءء فيفسد تكوينها الطبيعي ويجعلها عاجزة عـن         عطب يلحق هذه الأعضا   

فإن المرض في الجـسم      ،وبما أن كل التغيرات التي تحدث في الجسم لها علاقة بالعقل          

 أداءالمرض العقلي سببه عجز بعض المراكز العصبية العليـا عـن             و له علاقة بالعقل  

، محمد جاسـم محمـد    (كس وعدم إصابتها بعطب مادي والع     وظائفها مع سلامة تكوينها   

  .)112ص، 2004
 

  : المرض الاجتماعي3-2-3

وهو عدم القدرة على التكيف مع البيئـة الخارجيـة وتتمثـل فـي المـشكلات                

  .)28ص، 1997، أميرة منصور علي(ماعية كالانحراف والإدمان وغيرهالاجت
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 : التخلف الذهني3-2-4

 قلـة العقـل   اسـم    فـي مؤلفـاتهم      الـروس يعرف بعدة مسميات فقد استخدم      

)Oligophrenia(   أن البـاحثين الإنجليـز يـستخدمون        إبراهيم مرسـي   كمال ويذكر 

التأخر العقلي ويطلق على كل من يقل مستوى قدرتـه          ي  اصطلاح التخلف العقلي بمعن   

  .الذهنية العامة عن المتوسط

 التخلف العقلي حالة من عدم الاستطاعة الاجتماعية ترجـع          (Dole)دولويعرف  

 فـي   دولويتلخص تعريف   ،  وهذه الحالة غير قابلة لشفاء    ،  لتخلف في النمو العقلي   إلى ا 

  :ـأن الشخص المتخلف ذهنيا هو الذي يتصف ب

 .عدم الكفاية الاجتماعية الناجمة عن الضعف العقلي 

 .تظهر في مرحلة النمو وتستمر خلال مرحلة النضج 

 .تكوينية عوامل العقلي إلى يعود الضعف 

 .ءللشفا غير قابل 

الة ينخفض فيها الذكاء العام عن ـ حعلى أنه )1961((Heber) هيبركما يعرفه 

 عبـد  ربيـع (افقية سيئة وتحدث في مرحلة النمو     وكات تو ـا سل ـاحبهـالمتوسط ويص 

  . ) 190ص، 2006، امرـع فؤوالر

  

  :الإعاقة العقلية 3-2-5

 ـ            سمي أو  تعرف الموسوعة الطبية الحديثة الإعاقة بأنها حالة عيب أو نقـص ج

 فـي نـواحي النـشاط الملائمـة         عقلي يصاب به المرء ويمنعه من أن يشارك بحرية        

 ).23ص، 2000، الكبيسي راضي محمد(لعمره

عاقة بأنها العسر أو الصعوبة التي يقابلها الفرد من جـراء عـدم             كما تعرف الإ  

ة بعمره أو    دوره الطبيعي في الحياة اليومية المرتبط      أداءالقدرة على تلبية متطلباته في      

، فيوليـت فـؤاد إبـراهيم     (جتماعية أو الثقافية أو المهنية    أو تبعا لخصائصه الا    ،جنسه

  .)4ص، 2001
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تمثيـل مـستوى الأداء    علـى أنهـا   لإعاقة العقليةا الجمعية الأمريكية  وتعرف

ويـصاحبه خلـل فـي       الوظيفي العقلي الذي يقل عن مستوى الذكاء بانحراف معياري        

هر في مراحل العمر من الميلاد وحتى سن السادسة عـشر إلا أن             ويظ السلوك التكيفي 

  :هذا التعريف روجع مرة ثانية وتم تعديله ليصبح نصه كما يلي

تمثل الإعاقة العقلية مستوى من الأداء الوظيفي العقلي والذي يقل عن مـستوى             

ي ويظهر ف  ،ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي       ،الذكاء بانحرافين معيارين  

  ).120ص، 2001،سامي ملحم(ة من الميلاد حتى سن الثامنة عشرمراحل العمر الثماني
 

هذه  نأومن هنا يتضح لنا الاختلاف بين التخلف الذهني والمرض العقلي حيث            

الأخيرة التي تكون أسبابها إما عضوية أساسها تلف في النسيج العصبي للمـخ نتيجـة               

والأساس في إحداثها العوامـل      ي النسبة الغالبة  وه وإما أن تكون وظيفية    لإصابة معينة 

فالمرض العقلي حالة من الاضطراب المؤقت الذي يمكن التغلب عليه والشفاء            ،النفسية

  . الانفصال عن الواقعإلىكما أنه قد يحدث في أي وقت في حياة الفرد ويؤدي به  منه

ناء فتـرة تكـوين   أما التخلف العقلي فهو حالة تحدث أثناء النمو كما قد تحدث أث   

  .الجنين ثم تستمر ملازمة الفرد مدى الحياة

  

  :أسباب المرض العقلي 3-3

 مراض إلى العوامـل الوراثيـة أو      لقد كان بعض علماء النفس يرجعون هذه الأ       

الصدمات العنيفة التي تصيب الإنسان في حياته ثم تبين لهم أنه ليس من السهل إرجاع               

تعدد وتفاعل وتشابك وتعقد وتداخل عوامل كثيـرة        هذه الأمراض إلى سبب واحد ذلك ل      

هذا التداخل جعل    ).اجتماعية،  مادية(وخارجية بيئية  )نفسية ،جسمية(داخلية في الإنسان    

ولـم يعـد   ، من الصعب الفصل بين العوامل المسببة للمرض وتحديد مدى أثر كل منها   

الحياة النفسية ليست من    ف،  لهذه الأمراض سببا واحدا أو سببين      ن أ كما في السابق  يعتقد  

  .البساطة بحيث يكون اعتلالها رهنا بحادثة واحدة أو صدمة واحدة
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حيث أصبح من النادر إرجاع المرض إلى سبب واحد كالوراثة أو إلى صـدمة              

 وراثيـة  فيسولوجيا ضطراب الشخصية ينجم عن تضافر عوامل عديدة      انفسية ذلك أن    

  .إلخ...ةومادي اجتماعية نفسية أسرية

  

  :الأسباب الوراثية 3-3-1

 والولادية التي يتعرض لهـا الجنـين أثنـاء         تتمثل في مجموع العوامل الوراثية    

هذه العوامل تختلف من شخص إلى آخر من حيث درجة الحـساسية والتـأثر                الحمل

وقد دلت    والتأزم والحرمان  الإحباط احتمال   ةوكذا من حيث الحيوية وقوة الدوافع ودرج      

 ∗جريت على التوائم من بويضة واحدة في الـنمط الأصـلي الـوراثي            الدراسات التي أ  

(Génotype)              أو من بويضة مختلفة على أن العوامل الوراثية تكون من بين العوامـل

 العلـي  عبد( في التمهيد للذهان يكون أعمق بكثير      مهددة للإصابة بالعصاب لكن أثرها    ال

  ).115، ص 1998، الجسماني

  

  :يةالأسباب البيولوج 3-3-2

جسمية المنشأ أو عضوية تطرأ في تاريخ نمـو الفـرد           مجملها أسباب   وهي في   

ئف الاستقبال الحسي وخلـل     اـظواضطرابات و  ومن أمثلتها الاضطرابات الفيزلوجية   

عبد ( س وحدوث خـلل في المخ وتلف خلايـاه      ات الرأ ـابـاز المركزي وإص  ـالجه

  .)26ص ،1999، يـالرحمن الواف

  

  :ستعداديةالأسباب الا 3-3-3

 صابة بالأمراض العصابية ولو أن هذا الاستعداد لا       ستعداد الفرد للإ  اويقصد بها   

وقد ،  يرجع إلى أسباب وراثية أي مساهمة العوامل البيولوجية في تكوين هذا الاستعداد           

إلا أنه يمكن أن يقال عن وجود العوامل        ،   المدارس الفكرية حول هذا المضمون     اختلفت

شخـصية قبـل    الن  يأن نشأة ردود الأفعال العصابية ترتبط بطبيعة تكو       ستعدادية هو   الإ

                                                           
النمط الوراثي أو الطراز البنائي الكامن وراء جميع الصفات الجسمية، ، وعلى الخلفية الوراثية للأقارب تحدد ملامح ومعالم السلوك وحقيقة الشخصية وواقع الأمراض  ∗

  .النفسية والعقلية والبدنية عندما تقع
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 الحساسية المفرطة يؤدي أكثر إلى      ووجود سمات شخصية معينة مثل     العلة أو المرض  

هذا إلـى   يرجع أولا يرجع     العصبي إلا أنه من غير المؤكد أن         للانهيارستهداف الفرد   ا

 بـالأمراض فل بالاستعداد للإصـابة     كما أن للأسرة دور في تنشأة الط      ،  عوامل وراثية 

كما تؤكد الدراسات على أن نسبة حدوث العـصاب مرتفعـة فـي عـائلات                ،النفسية

  ).115ص ،2000 ل،جب محمد فوزي(العاصبين أكثر منها في عائلات غير العاصبين
   

  :عززةالأسباب الم 3-3-4

ت التـي   وهي الأحداث الأخيرة السابقة للمرض النفسي مباشرة وتتضمن الخبرا        

 البيئة التي تتركها المدرسة والـصدمات الانفعاليـة       كالآثارتتوسط بين الطفولة والرشد     

يل والـصبر عـن   و الطوالاضطهادوالفترات الحرجة في حياة الفرد وأزمات المراهقة      

 هـذه  ،الظلم أو خلافات عائلية أو إرهاق جسمي متواصل وضعف مـستوى الطمـوح        

 تؤثر في الفرد أن يكون مهيأ للإصابة بالمرض لأنهـا           الخبرات المختلفة يلزم لها لكي    

 لأن المرض ينتج عن     ...تكفي وحدها لظهور المرض    بالرغم من عنفها وشدتها فهي لا     

 هو حصيلة تـآمر  الاضطرابإن   قالن حيفرويدتفاعل عوامل عديدة هذا ما عبر عنه  

 ى،سر محمد جلالإ(بين كبت عنيف في الطفولة المبكرة مع إحباط شديد في عهد الرشد           

  .)46ص ،2000

  :ويمكن تصنيف العوامل المرسبة إلى      

     أو تقوية خبرات الطفولة المبكرة أثناء استرجاعالظروف التي تؤدي إلى  

  . لدى الطفلوالإحباطعمليات التنشئة الاجتماعية التي خلقت الصراع والقلق    

   .الظروف التي تؤدي إلى إضعاف العمليات الدفاعية 

حتمال الفرد  االظروف التي تستلزم تقوية العمليات الدفاعية التي تفوق طاقة             

أي أن المواقف الـصعبة قـد تولـد         ،  وتؤدي إلى الفشل في تحقيق الأهداف     

الحاجة إلى سلوك دفاعي يرتفع إلى مستويات غير محتملة تثقل كاهل الفـرد             

رة يعتبـر وسـيلة     تؤدي إلى ترسيب ردود أفعال عصابية مثلا فقدان الـذاك         

 ـ محمد فوزي( الفرد ليحتملهاف حرجة أو أعباء     هروبية دفاعية من مواق     ل،جب

 .)117ص ،2000
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  :الأسباب النفسية 3-3-5

 خاصة فـي الطفولـة      المضطربوهي تلك الأسباب التي تتعلق بالنمو النفسي        

وعدم إشباع الحاجات الضرورية الأساسـية للفـرد واضـطراب العلاقـات             المبكرة

الخبرات ،  الحرمان،  الإحباط،  صية والاجتماعية ومن أهم الأسباب النفسية الصراع      الشخ

مفهـوم  ،  الضغوط النفـسية  ،  التناقض الوجداني ،  عدم النضج النفسي الانفعالي   ،  السيئة

  .)30ص، 1999 ي،الواف الرحمن عبد(الذات السلبي وسوء التوافق الذاتي

لى الدخول في مرحلة المـرض      فالحالة المتطورة للاضطرابات النفسية تؤدي إ     

 وكان عليه أن يختار بينهما      الإنسانالعقلي وتكون نتيجة الصراع إذا تعارضت رغبات        

 ،نهى سعدي مغازى   و محمد منصور سلامة(ستطيع أن يرجئ إحداهما عن الأخرى     ولم ي 

  .)191ص ،1998

  

  :الأسباب البيئية 3-3-6

 تـشكيل  أثناءلفرد بالذي يحيط  االاجتماعيويقصد بها البيئة الاجتماعية والوسط     

ن العلاقات والتفاعـل الاجتمـاعي المـضطرب خاصـة فـي            يوتكو ونمو شخصيته 

 من أهم الأسباب التي تـؤدي       ،المجتمعات التي لا تتحكم في تطورها الحضري السريع       

إلى عدم توفر القدرة النفسية علـى التوافـق مـع الحيـاة الاجتماعيـة والـصناعية                 

   ...والاقتصادية

  

الحيوي نموذج  اله يمكن القول بأن دراسة أسباب الأمراض العقلية تستند إلى           ومن

  .(Biopsychosocial)النفسواجتماعي
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3  

  .)34ص، 1999، عبد الرحمن الوافي (يبين العوامل المسببة للمرض النفسي والعقلي) 03(الشكل 

  

)عصاب ( اضطراب في الشخصية    

 ) ذهان ( بمرض عقلي الإصابة احتمال
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  :لمرض العقل الأعراض العامة ل3-4

  العامة للذهان شديدة إذا ما قورنت بأعراض الأمـراض العـصابية           الأعراض

 قف صورة أو أكثر من صور النشاط الإنساني        العقلية هو تو   الأمراض أعراضفأبسط  

وتقف جميع صور النشاط الإنساني ومن هـذه         ،وذواعقدها تلك المتمثلة في أنماط الشذ     

  :يلي ا  العامة مالأعراض

فيبدوا البطء والجمود والأوضاع الغريبة والحركات       ،اضطراب النشاط الحركي   

    .ر والهياج والتخريبالشاذة وقد يبدوا زيادة في النشاط وعدم الاستقرا

بوضوح فقد يـصبح     ،واضطراب التفكير  ،تأخر الوظائف العقلية تأخرا واضحا     

أخرهـا   الأفكـار أو ت    ويضطرب سياق التفكير و تذبـذب      ،مترابطذاتيا وخياليا وغير    

ويضطرب محتوى التفكير فتظهـر      والتشتت وعدم الترابط  والمداومة والعرقلة والخلط    

ويظهر اضطراب الفهـم بـشدة       ،...أو الإثم  لعظمة أو الاضطهاد   ا أوهامالأوهام مثل   

وعادة ما يكون التفاهم مع المريض صعبا واضطراب الذاكرة والتداعي وتظهر أخطاء            

الهلوسـات بأنواعهـا البـصرية       و الذاكرة كثيرا واضطراب الإدراك ووجود الخداع     

راب الكـلام وعـدم     ويلاحظ اضـط   ،اللمسية والجنسية  والسمعية والشمية والذوقية و   

 كمه بالنقـصان أو الزيـادة     واضطراب   تماسكه ولا منطقيته فقد يكون سريعا أو بطيئا       

ويشاهد ضـعف   ، حيث يصبح في بعض الأحيان لغة جديدة خاصة        ،واضطراب محتواه 

البصيرة أو فقدانها مع انفصال كامل عن الواقع وعدم استبصار المريض بمرضه ممـا          

 ،1997 ،زهـران  السلام عبد حامد(ه وقد يرفضه  مع يتعاون   يجعله لا يسعى للعلاج ولا    

   .)529ص

 انفعاليةت   لدى المريض العقلي وتبدو في صورة تغيرا       الانفعالي الجانب   اختلال 

  :عدم الثبات الانفعالي وتختل الانفعالات كالتالي ب وتتسم وتفقد طابعها ،متطرفة

 بـه هـذا إلـى       قد يـؤدي   ،الإسراف الزائد في التشاؤم واليأس والقنوط      

 .الانتحار

يبدو المريض العقلي في صورة فـرح وسـرور زائـد دون أي سـبب          

 . المحيطين بهانتباهمما يثير  معروف
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وجدانية متكـررة مـن      الثوران والغضب لأتفه الأسباب مع اضطرابات      

 .)195 ص ،2000 ،جيل محمد فوزي(الانشراح المفرط

 فـلا يحـدث أي      نفعـالي الايتصف المريض العقلي بالتبلد وعدم الثبات        

 للمـؤثرات   استجابته وذلك لعدم    الانفعالات إذا ما واجه الموافق التي تثير        انفعال

 انفعالاتـه أو عدم سيطرته علـى       الخوف الحزن أو الفرح    الخاصة بالغضب أو  

حـسن  (القلقلة  و  نتيجة المشاعر الثائرة   الانفعاليالثبات   لأنه لا يملك القدرة على    

 .)87ص، 1998 ،منسي

  

هذه بعض الأعراض العامة للمرض العقلي مع الملاحظة أن أعراض الـذهان            

 من الذهان العضوي إذ يسهل علاجه في صـورته البـسيطة قبـل أن               بسطالوظيفي أ 

  .شديدةته اليستفحل إلى مرض خطير في صور
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  : تصنيف الأمراض العقلية3-5

 أنـواع  إلـى   العقليـة  الأمراض علمية دقيقة لتصنيف     أسسفي الواقع لا توجد     

عمليـة   هذا ما يجعل عملية التـشخيص      ،تتداخل الأعراض الكثير من    أنمحددة حيث   

  : قسمينإلىالعقلية الأمراض وبوجه عام يمكن تقسيم  ،صعبة وتقريبية

  

   :(Functional Psyshosis) الذهان الوظيفي 3-5-1

 سبب عضوي   لأيولا يرجع   ) نفسي مصدر(ناشئ عموما عن     هو مرض عقلي  

 .) 181 ص، 2004 ،محمد جاسم محمد(والهذاء والهوس وغيرها شكاله الفصامومن أ

  

  : الفصام3-5-1-1

والاسـتجابة الفـصامية     ،معناها تشقق أو تصدع العقـل       يوناني أصلكلمة من   

 واسع الانتـشار يـصيب       عقليا  باعتبارها مرضا  )30-18(تلاحظ أكثر شيوعا في سن      

  .الرجال والنساء على حد سواء

الخبـل    الفصام كبديل للتسمية القديمـة اسم(Bleuler 1911) رلبلويوقد اقترح 

  (Arinand colin.1995.P 81).المبكر 

"  العقل نفصاما" وباللغة العربية (Schizophrenia) نجليزيالفصام مصطلح إ و

وقـد يطلـق عليـه        وتدهور الشخصية  انتظام  عدم إلىوهو مرض عقلي خطير يؤدي      

 فـي   ويصبح المريض يعيش   وأجزائها  تتشتت وتتناثر مكوناتها   حيث  الشخصية انفصام
   .) 68ص ،1999 ،عبد الرحمن الوافي(به بعيدا عن العالم الواقعي خاص عالم

وفيه يتصف   أحد الأمراض العقليةبأنهالفصام  فيعرف(Sanford)  أما سانفورد

 ،لمـرض الهـلاوس   يتضمن هذا ا   وفي الغالب ما   ، عن عالم الحقيقة   بالابتعادالمريض  

 لـدى   الانفعاليـة  الحاد في الحياة     والاضطراب والانسحاب  الزائفة أو الهذيان   والأفكار

  .)244ص، 2004،  الرحمن العيسويمحمد عبد(المريض
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 متـأثرا  الـشخص    إدراكهو اضطراب في العلاقة المتصلة بالحقيقة فيصبح         أو

عبـد  (دة في الحياة الانفعالية   واضطرابات حا  ، وابتعاده عن الحقيقة    ، وجدانه أوبشعوره  

  .)231ص ،2002 ،المجلد الثاني،  العيسوينالرحم
 

وتتميز بالافتقار الملحوظ    ،يعد الفصام من أشهر أنواع الذهان التي تم تشخيصها        

هناك و ، السلوك الانفعالي   و جمودالالهذاء والهلوسة والميل إلى      إلى الاتصال بالواقع و   

  :ا في مايلي أنواع عديدة من الفصام نوجزه

 الـذي   الأمر ،مطرد لافت للنظر من الواقع    يتسم بانسحاب   : الفصام البسيط  

ونادرا ما يتضمن الفصام البسيط هذاء أو        حة من الفتور واللامبالاة   ض حالة وا  إلىيؤدي  

  .) 287ص ،بدون سنة  ،ويتج ارنوف(هلوسة 

ليه أحيانا ويطلق ع :(Hebephnenic Schizophrenia) يبوفرينيالفصام اله 

  عادة في مرحلـة المراهقـة      الإنسانفصام المراهقة أو فصام الشباب حيث أنه يصيب         

تذبذبها ويبدو واضـحا عـدم تكاملهـا وتتميـز          وتؤدي بدايته إلى تدهور الشخصية و     

 والابتعاد عن المعـايير والقـيم       اليقظةالاستغراق في أحلام    و  بعدم استقرارها  أعراضه

الاختلاط في التفكير     و لتبلد الانفعالي مع عدم الثبات الانفعالي     والانطواء وا  الاجتماعية

افة الجسمية وتبرز بعد ذلـك      ـاية بالنظ ـوالكلام والسلوك الطفلي الغريب مع عدم العن      

   .) 70ص ،1976، عكاشة أحمد( والنكـوص المرضيامـالأوه

   :(Cotatonic Schizophrenia) الفصام التخشبي الكتاتون  

سـنة تكـون أعراضـه حركيـة     )45-20(لفصام في سن متأخرة بين يبدأ هذا ا 

 : واضحة إما بالنقص أو الزيادة وينقسم إلى نوعين

 بالهيـاج   أعراضـه وهو فصام تتميز     :ركي الهياجي لحالفصام ا  �

 الحركي المفرط غير الهادف وعدم الاستقرار والتعب وفقدان الـوزن         

سـرعة الكـلام وردود     كما يتميز بعدم التوافق بين المزاج والتفكير و       

 الغريبة والهلوسات والاتجاهات الشاذة والعدوان و التصنع في         الأفعال

 .)40ص، 1984، صل محمد خير الزراديف( والحركاتالمشي
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ذي يظهر بـشكل    ويتميز بالتثبيط ال   :و التصلبي أني  والفصام الكات  �

 التمـاثلي  أوئية الشخصية وكذلك الوضع التصلبي      سبات وبكم والانثنا  

    . حتى وضع الميت أووضع الجنين  أو

ويتميز هذا النوع بظهـور   :(Paranoids chizophrenia) الهذائيالفصام  

هذاءات العظمة في تفكير المريض وتـصرفاته ففـي هـذاءات            هذاءات الاضطهاد و  

أو يرى نفسه نبيا أو قديسا أو صـاحب جـاه           " صوت االله   " العظمة قد يسمع المريض     

ءات الاضطهاد فقد يشعر المريض بشخص ما أو مجموعـة مـن            وسلطان إما في هذا   

 قد تحـدث بـسبب      التي كما قد يشعر المريض بالهلاوس     ،الناس تتعقبه وتريد به شرا    

 ق بين صور ذكرياته البعيدة وبين خبراته      يتفرال مما يجعله عاجزا عن      الاستبصارفقدان  

، 1998 ،عدي مغـازى  نهى س  و سلامة منصور محمد  (الإدراكية التي تأتيه من الخارج    

 .)82ص

وقد يشفى المـريض     ،وتكون أعراضه حادة وفجائية الظهور    : الفصام الحاد  

وغالبا ما يتقدم المـرض      منه تماما ربما في غضون بضعة أسابيع أو قد ينتكس تكرارا          

   .إلى شكل كلاسيكي

حيث يمر المريض بعدة مراحل يشتد فيها حتى يزمن إذ لـم            : المزمنالفصام   

  .ج منه في البدايةيعال

وفيه يرتبط المرض بعوامل نفـسية حديثـة أو ضـغوط           : الفصام التفاعلي  

حامد عبـد الـسلام     ( ويكون المريض متوافقا اجتماعيا قبل المرض      ،اجتماعية واضحة 

  .) 534ص ، 1997 ،زهران

تخلف لديه بواقي أفكـار أو      تولكن   ،حيث يشفى المريض  : الفصام المتخلف  

سلوك فصامي وبقايا هلوسات وهذاءات بـسيطة لا تـؤثر فـي توافقـه              انفعالات أو   

   .الاجتماعي 

لا يزال خارج نطاق    حيث يميل السلوك نحو الفصام ولكنه       : الفصام الكامن  

ولكن الحالـة لا     ، الفصام أعراضولديه بعض    ،على حدود الذهان  الشخصية الفصامية   



 الفصل الثالث                                                                             التصورات الاجتماعية للمرض العقلي
 
  

  49

ويحقق الفرد نوعا من التوافق لكن       ،ن المزم أوتكون متقدمة وليست كمثل الفصام الحاد       

  .)277ص، 2001، عبد الرحمن محمد العيسوي(يبدو شاذاسلوكه 

  :(Paranoia)الهذاء  3-5-1-2

مرض  فهو" بارانويا"  كلمة   يتغير معناها   لم التي من الأمراض العقلية     أحدالعل  

ع عنـه   فعقلي يتمثل في هذيانات توهم عقلي قوامها الاضطهاد يؤديها المريض ويـدا           

مـة  نويا من العباقرة والمجـانين بالعظ     فالمصابون بالبارا  ...بطريقة منظمة و بإصرار   

 ـ   الةـسهم يهيئهم لرس  وـهي داخل نف  لإود كائن   ـيتخيلون وج  رض ـويـستخدمهم لغ

 .)183ص ،1974 ،دسوقي الـكم((Didrow)ديدروا يقول ـكم

أي  ،ضح المنظم الثابت   والهذيان الوا  الأوهامبتميز  تالهذاء حالة مرضية نهائية     و

الهذيانات والمعتقدات الخاطئة عن العظمة أو الاضطهاد مع الاحتفاظ بالتفكير المنطقي           

 رغم وجود المـرض تكـون       ةالشخصي أنأي   ،وعدم وجود هلوسات في الهذاء النقي     

ولا يرافقه تغير فـي الـسلوك        بأس به بالواقع  ل اتصالوعلى   ،ومنتظمة نسبيا  متماسكة

رد فعـل   "  باسـم أحيانـا ويعرف الهذاء  هذياناتال والأوهامقدر ما توحي به  ب إلاالعام  

  .)204ص، 1999، عبد الرحمن محمد العيسوي((Paraniod Reaction)" الهذاء

ولكن تسيطر عليـه بعـض       ،والبارانويا مرض عقلي يبدو فيه المريض منطقي      

 ويـسمى    ،الاضطهاد أو هذيان واضح بالعظمة     إلىالمعتقدات الخاطئة والتي تؤدي به      

  .)348ص  ،1986 ،فايز محمد علي الحاج( بجنون العاقل

  :إلىويمكن تصنيف الهذاء 

 العظمـة أو    أوهاموهذا النوع من الهذاء تسود فيه       :  الحقيقي أوالهذاء النقي    

 .الجنسي أو هذاء المشاكسة والغيرة أو الهذاء  ،الاضطهاد

هام عابرة غير دائمـة     أورة عن    عبا أعراضهوهذا النوع تكون     :حالة الهذاء  

 الفكر وهي وسط بين الهذاء النقي       اضطراباتوغير منتظمة تماما ولكنها نتيجة      

  .والهذاء الفصامي
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 شـخص   إلى من مريض    الأوهامحيث تنتقل    :)الهذاء الثنائي (الفصام المنقول  

وهـي   ،الزوج والزوجة أو الأخ و الأخت      ، متعلق به مثل الوالد والولد     أوقريب  

 الأقـل سـيطرة والقابـل       إلـى نتقل عادة من الشخص المسيطر      ت  حالة تقمص 

 ويواجهان   ،ماثلويكون الشخص غالبا سيء التوافق في محيط بيئي مت         ،للإيحاء

      ).544 ص، 1997 ،حامد عبد السلام زهران( الظروف النفسيةسنف

والمفاجئة وبدون  هذا النوع من الهذاء ببدايته الحادة        يتميز :نوبة الهذاء الحادة   

أي سبب واضح ويظهر عليه أعراض ضلالات الإشارة أي شعوره بأن الناس تـشير              

وخـلال هـذه المـدة       ،وتستمر هذه النوبة بضعة شهور     أي أعراض الاضطهاد  ،  إليه

   .استحالة تصحيح أفكار المريض بأي حجج أو براهين

نتيجة توالي وتـراكم    يبدأ بإدراك هذائي ثم يتزايد هذا الهذاء         :الهذاء المزمن  

أو النوعين معا كأن يفسر     ،  هذاءات اظطهاد  أو   الهذاءات لديه وقد تكون هذاءات عظمة     

جميع الظواهر الطبيعية تفسيرا خاصا من وحي نفسه ويعلـن أن هـذا التفـسير مـن                 

 )هـذاء العظمـة   ( عالم من العلماء      من نوعه في العالم لأنه     اختراع وأنه أول    اختراعه

رون منه هنا يعتقد    خويس الاختراع رضون على هذا  عتأن المحيطين به ي   وعندما يشعر ب  

فـوزي محمـد    ()بالاضطهادالشعور  ( عليه ويتآمرونويحاربونه   يضطهدونه هؤلاءأن  

  .)221 ص ،2000 ،جيل

دهور العقلي  مرضية من أعراضها الت   ) عقلية(الهذاء عبارة عن استجابة ذهانية    ف

عبـد   محمـد  (غير منطقيـة  اللاته بالصبغة   المريض أي ضلا   وتتسم هذاءات ...البسيط

 ).199ص ،2002 ،المجلد الرابع، ن العيسويماالرح
 

 :(Mania)  الهوس3-5-1-3
ومس صار به مس أي الجنـون   لفظة مس(Mania) يشير البعض إلى لفظ مان

 فـي مـستوياته     هوسلا أن    حين ير إلى الجنون في   شت" مس"إلا أن لفظة    ،  فهو ممسوس 

ولـذلك تبقـى    ، ما أم بموضوع مابشيءنما الولع الشديد    وإ،   الجنون تضمنيالسابقة لا   

 .)162ص ،1999، عبد الرحمن العيسوي محمد (لمانيا أكثر شمولاالفظة 
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 سلوكي يتـسم بـالفرح والمـرح        اضطرابـباني يتميز   ـ مرض ذه  والهوس 

 ـ(اج الذي لا يسيطر عليه المريض     ـزائد والهي ـاط النفسي والحركي ال   ـوالنش ايز ـف

  .)174 ص ،1987 ،اجـمحمد علي الح

وهو أيضا الولع الشديد بالقيام بنشاط معين أو الاهتمام الشديد بموضوع مـا أو              

سلوك معين مثل المرح أو الإثارة والتهيج والثورة والنشاط المفرط و الهيجان الحركي             

 ـويمكن تصنيف الهوس  ،ويتخذ الهوس أشكالا متعددة مثل هوس القتل  الشديد  فـي  اكم

  :لآتيالشكل ا

  

  

  

   

  

  

  

  .يبين أشكال الهوس) 04(الشكل رقم                         

  ).154ص ، 2005 ،المجلد الرابع، عبد الرحمن محمد العيسوي(        

  

بـصوت   فيغنـي  ،ويتصف المريض في حالة الهوس بالتجلي والسعادة والمرح       

داء على الآخرين بالـسب أو  ثم ينقلب هذا الفرح و المرح إلى اعت     ،بعنفرقص  يعال و 

الأفكار مع   تتميز حالة الهوس لديهم بتدفق سريع في      وهناك من المرضى من     ،  بالضرب

  ).140ص  ،1996 ،عويضة محمد محمد كامل(مفرطة ونشوة زائد نشاط

  

  :ويصنف علماء النفس المرضي الهوس إلى

ي  أعراضه ف  ىتتجل ، أخف أنواع الهوس   هو: (Hypomania)الهوس الخفيف  

  .المرض المتوسط والنشاط المعتدل والتسرع والانشراح المبالغ فيه

حالة عقلية ذهنية مرضية كالقتل 

 .وامتصاص الدماء والاغتصاب

 الهوس

كحالة انفعالية نفسية وجدانية مثل 

الولع بنشاط معين مثل القراءة 
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ومن  يكون على شكل نوبات عنيفة من الهذيان      : (Acutemania)الهوس الحاد  

 أهم أعراضه السلوك الغامض والعنف وتهيج الأفكار والنـشاط الزائـد المبـالغ فيـه              

  ).50ص، 1984، صل محمد خير الزراديف(والهلوسات والأوهام
 

وهو ، الهوس فوق الحاد، ويسمى أحيانا: (Delérious Mania)انييالهوس الهذ 

حتى وصل به إلـى مرحلـة        وتفاقم بشدة  في أصله هوس حاد استمر بصاحبه المرض      

ومن  ،فهو أقصى حالات الهوس حيث يكون المريض عنيفا في تصرفاته         ،  هذيان هوس 

عبد (توجه الزماني والمكـاني  العدم  الوعي و  أعراضه الخلط وعدم الترابط واضطراب    

  .)81ص ،1999 ،الرحمن الوافي

تستمر هـذه الحالـة سـنوات     :(chronic Mania) فوق الحادالهوس المزمن 

ولا تختلف أعراض المرح المزمن عن الأعراض السابقة إلا أنهـا            ،طويلة دون تغيير  

 ويـأتي   ثم تنقلـب حالـه فجـأة      ،  ويكون المريض سعيدا هادئ   ،  بقاءا أقل حدة وأطول  

مل المـسؤولية ولا يمكـن      تحولا ي ،  بحركات خارجية عن السلوك والآداب الاجتماعية     

  .)209ص، 1996، االله مجدي أحمد محمد عبد(الاعتماد عليه

ومنه يمكن القول بأن الشخصية الهوسية قبل حـدوث المـرض وبعـده تتـسم               

ها مع سهولة التهجم    والطموح وبالثقة بالنفس بدرجة عالية والرضا عن       والنشاط   بالانبساط

  .والعدوان

  

 : Manic–Depressiv Psychosis) ذهان الهوس والاكتئاب 3-5-1-4
ويـشير   (Affect psychosis)ما يعرف باسم الذهان الدوري أو ذهان الوجدان 

تتـرواح   و،   أو الاختلال الـذي يـصيب الوجـدان        الاضطرابالذهان الوجداني إلى    

، عبد الـستار إبـراهيم    (تطرف إلى الحزن الشديد   اضطرابات الوجدان من الهيجان الم    

 .)53ص، 1988

كما يعرف بأنه اضطراب عقلي وظيفي وجداني تنتاب فيه المريض حالات من            

الهياج والهوس و أخرى من الاكتئاب والهبوط دون سبب ظاهر أو مثيـر كـاف فـي                
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محمـد  :(ي التال كما في الشكل   ،ان الدوري أو النواب   ـلهذا يعرف بالذه   الأحيانمعظم  

    ).137ص، 2001، فهمي سيد
 

  

    

  
 
 

  . بين الاكتئاب والهوسالدورية يبين الحالة )04(الشكل رقم

 أخرى يكاد يكـون     ةوقد ينتقل المريض الواحد من حالة الهوس والتهيج إلى حال         

  .)177ص ،1987 ،فايز محمد علي الحاج ()05( كما في الشكلفيها عاديا 

  

  

  

    

  . الحالة العادية للهوس)05( رقم الشكل              

  

وغالبا وراثي ويكون أساسه     ويعد هذا الاضطراب الذهاني عموما مرض تقليدي      

بعض المرضى يصابون بهذا الاضطراب     لأن   ،مزاج الجنون الدوري في حالات عديدة     

 يـدرجون هـذا     النفـسيين وبعض الأطبـاء    ،  الذهني دون وجود تقلبات مزاجية مسبقة     

منطقة المراكز العـصبية  (عضوي أو وظيفي في قاعدة الدماغ     ختلالاالاضطراب إلى   

  ).70ص، 1988، داكو بيير()العليا

  

يتضح لنا أن شخصية المريض الذي يطغى عليه الهوس تتسم بالطموح الزائـد             

 يطغـى  نوالمرضـى الـذي  ،  والاجتماعية والانبساطوالنشاط الزائد ،  والاهتمام بالنجاح 

  .والعدوان المكبوت والضمير الجامد وبخس الذات هم القلقعليهم الاكتئاب يتضح لدي

  

 

 وسه

 إكتئاب

 هوس

 

 هوس عادي هوس
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 :(Organic Psychosis)  الذهان العضوي3-5-2
 الذهان العضوي إلى أسباب عضوية مصدرها إما تلف في المخ أو فـي              يرجع

وهناك أنواع مختلفـة مـن الـذهان        ،  الأعضاء الأخرى من الجهاز العصبي ووظائفه     

  :العضوي منها

 ).ذهان سن اليأس((Senil psychosis)  ذهان الشيخوخة 

 .(Drug A.DDiction and Alcholism)ذهان الإدمان 

 ∗∗∗∗.(Genéral Paralysis) "  العامالشلل الجنوني " الزهري العصبي 

 ).57ص ،1988 ،عبد الستار إبراهيم( (Epilepsy)∗∗∗∗∗∗∗∗ الصرع 

 ،الـسكر  ،الكليـة  ،أمراض الكبد (ويشمل ):الأيض(ذهان التمثيل الغذائي   

 .)االيورفري

 ).12ب، حامض النيكوتينيك ،1ب:( نقص الفيتامينات 

الغدد ،  الجنسية ،النخامية،  الدرقية وجارات الدرقية  ( أمرض الغدد الصماء   

 .) كشنج-تسبب مرض آديسون الكضرية

 .نقص الأوكسجين في الدم 

ثاني أكسيد  ،  صوديوم،  بوتاسيوم( اضطراب الأملاح والمعادن في الجسم     

 ).258ص، 1976، أحمد عكاشة()ماءال، الكاربون

ارتفاع ضغط   ،بطأ مجرى الدم   ،تصلب الشرايين (:أمراض شرايين المخ   

 .)أو الجلطة الدموية الدم في المخ

 .تالأمراض المعدية والحميا 

 .)182ص، 2004، محمد جاسم محمد(ذهان الحمل والولادة 

الحمـة   كالحمى الشوكية وعـرق النـسا و      (  :أمراض الجهاز العصبي   

التجمـع الـدموي تحـت الأم        ،لمخية والشلل الاهتزازي وارتجاج المـخ     ا

 .)الجافية

                                                           
 الإصـابة ذهان ينشأ عن تسلسل بكتيريا الزهري الحلزونية في المخ وتحطيم نسيجه، وتظهر الحالة من خمس إلى خمس وعشرون سنة بعد                     :زهري العصبي  ال - ∗

 ).73ص، 1974، كمال دسوقي(بيوكميائية  عقلية وانفعالية وتغيرات جسمية وتمتدهورابالسفلس، ومن أعراضه 

 من وجود تقلصات في المخ ومن أعراضه التشنج وفقدان الوعي وخروج الزبد من فـم  عضوي المنشأ يحدثمرض عصبي :(Epilepsy) الصرع - ∗∗

  ).201ص، 2002-2001، الد الرابع،  الرحمن العيسويدمحمد عب ( .المريض مع تغيير في لون الجلد وتسيب القولون والمثانة أحيانا
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 المنبهـات  ،الزئبـق  ،رصـاص  ،أول أوكسيد الكربون  ( :ذهان السموم  

مجدي ()عقاقير الهلوسة  ،الكوكايين ،الأفيون ،الحشيش ،الكحول ،المنوماتو

  .)139ص، 1996، االله أحمد محمد عبد

  

تجة عن تلف في مراكز المخ من أكثر أنواع الذهان          وتعتبر الأذهنة العضوية النا   

  : تميزها عن الذهان الوظيفي منهاةالعضوي شيوعا ولها أعراض الإكلينيكي

 اضطرابات الذاكرة خاصة الذاكرة القريبة مع خلط الذكريات بعضها بالبعض          

   .من تباين المسافات الزمانية بينهاالآخر بالرغم 

اللاكتراث الشديد كما تظهر في      ن الاهتمام بالعالم و   التغيرات الوجدانية كفقدا   

   .بعض حالات ذهان الشيخوخة

 والعجز عـن    ة الجديد الأفكاروفهم   ،يدهور العقلي العام كالعجز عن التجر      التد 

والجمود خاصة الحالات الناتجة عن تحلل المراكز العصبية في الجهـاز            ،الحكم الجيد 

   .العصبي نتيجة للشيخوخة

 اضطراب في النشاط    ى المخ أحيانا إل   إصاباتات الصرعية حيث تؤدي      النوب 

  .النوبات الصرعيةب الكهربائي وإيقاعاته في المخ مما يسب

  . (Delirium) اضطربات الانتباه كالتشتت والهذيان 

 عدم الوعي بالزمان والمكان خاصة في حالات الذهان العضوي الناتج عـن             

عبـد  ( في المراكز العصبية   إصاباتيرة التي تنتهي إلى      المخ أو الحوادث الخط    إصابات

 .) 72-71صص  ،2005 ،كرساالله ع عبد ،الستار إبراهيم

 

بعـض الأمـراض العقليـة       ،ومن الذهانات الناتجة عن الأسباب السابقة الذكر      

  : الغامضة نذكر منها

  :∗(Huntingtons chorea)خوريا هانتجتون 

وهو من الأمـراض المزمنـة ويـصاحبه         ،ذهان عقلي ناتج عن أسباب وراثية     

وسرعة  وضعف الذاكرة  ، الوجه وحركات ،التدهور العقلي ومن أعراضه الاهتزازات    

                                                           
  .1872انتجنتون في عام المرض يحمل اسم مكتشفه عالم الأعصاب الأمريكي ه ∗
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ويعـرف بـداء     ،والميل إلى الانتحار ويصعب الشفاء منه      ،التهيج والعجز عن التركيز   

والاهتـزاز   أعراض المريض من الناحية العضلية بحركـات الـرقص         الرقص لتشابه 

  .)167ص ،2005، العيسوي محمد الرحمن عبد(والالتواء
 

  :(Alzheimer)الزهيمر مرض 

حيث يلعب العامل    ،وهو من أكثر الأمراض شيوعا من جميع ذهانات الشيخوخة        

ومـن   ،جبهـي والـصدغي    ال نيفصالوراثي دورا هاما في ضمور المخ وخاصة في ال        

 بصارات المريض تسأعراضه الأولية اضطراب الذاكرة للحوادث القريبة مع فشل في ا         

فيـصل محمـد خيـر      (الخمول واضطراب الوجدان  ... هادف نشاط زائد غير     وظهور

  .)64ص ،1984، زرادال

  

  :(Pick) مرض بيك 

حيث يسير النمو فـي هـذا        ،وهو مرض عقلي أكثر ندرة من مرض الزهايمر       

وسرعة  لى التركيز والقدرة ع  ومن أعراضه وجود صعوبات في التفكير      المرض ببطء 

وعجز في القـدرة      الصفات ي مع سرعة حدوث تغيرات في الخلق أو ف        عور بالتعب الش

 ـ        Mental)هور العقلـي  دعلـى تكيـف المـريض للمواقـف الجديـدة ويـزداد الت

deterioration)،  عبد الرحمن محمد  ( العقلي  المريض بالحبسة الكلامية والعته    وإصابة 

  .)136ص ،1999، العيسوي

  

إذ أن هـذا     ،الفرق بين الذهان الوظيفي والعضوي    ومن خلال ما سبق تبين لنا       

الأخير سببه أي عطب أو تلف في الجسم يمكـن اكتـشافه بـالفحص أو بـالتحليلات                 

أما الذهان   ،إذ أن الأعراض العقلية صادرة من تغيرات فسيوكيمائية في الجسم          ،اللازمة

إن التمييز بـين  لهذا ف ،لأن منشأه نفسيالوظيفي فيصعب تحديد عوامل بيولوجيا محددة      

  .يكمن في مسببات كل منهما الذهان الوظيفي والعضوي
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 المرض العقلي يتنـاول كافـة الاضـطرابات الانفعاليـة           أنمما سبق يتبين لنا     

وتظهر بحالة مـن الـشذوذ       ،والسلوكية والجسمية والاجتماعية والشخصية بصفة عامة     

ويظهـر علـى     ،الشخصيةوانعدام التوافق يميزه اختلال شامل واضطراب خطير في         

 بأسـباب وعدم الـوعي     ،والعجز عن ضبط النفس ورعايتها     ،مستوى القدرات العقلية  

 الفرد الذي يدخل فـي      إنسانيةإذن فالمرض العقلي هو اضطراب عميق يمس         ،المرض

جعلـه  ت بأفعـال حيث يقوم    ،وفقدان المعايير الأخلاقية والاجتماعية    ،نوع من الحيوانية  

  . على نفسه وعلى الآخرينأفعالهلا يدرك مرضه وخطورة يسمى مجنون لأنه 

إن تعريف المرض العقلي يحمل دائما نوعا من الغموض لأننا نجده يتأثر نوعـا    

لأنه ليس نتاجـا لعوامـل نفـسية أو          ،ة أو التفسيرية  يما بالثقافة سواء من الناحية السبب     

عوامل جميعها التي    ال  لهذه ومتشابكبيولوجية أو اجتماعية فقط بل هو نتاج لتفاعل معقد          

  .تتفاعل معا لتشكيل سلوك الفرد



  

  

  
  

ا	�ا���ـ� ا�  
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  :تمهيد       

 باعتبارها لظاهرة من الظواهر جزءا من الثقافة الاجتماعيةتعتبر التصورات 

في إطار  ويدخل ،الإطار المرجعي والمعرفي للسلوك لدى أي مجتمع من المجتمعات

 اليومية للفرد ذات العلاقة الاجتماعيةالتي تتطلبها الحياة هذا السلوك كل السلوكات 

ات الاجتماعية والسلوكية  والنفسية وغيرها من العمليالاجتماعيةو بالحاجات البيولوجية 

توضيح طبيعة لمارس تأثيرها طرها الثقافة بما تحويه من مجموعة عناصر تالتي تؤ

سلوكية التي تتضمنها ، لأنها تحكم تصرفات الإنسان من خلال الموجهات الالمرض

المعتقدات  و جتماعيةالا الإنساني في العادات ك السلوفهي تتخلل معظم صور

ما في ا و التصورات الشعبية وهذه الأخيرة تلعب دورا هوالأمثال والمفاهيموالمعارف 

 نالكثير موتدل  ،أساليب التعامل معه وقاية وعلاجاتحديد مفاهيم المرض ودلالاته وفي 

المرجعيات على أنه كلما كانت الثقافة بدائية ومتخلفة كلما كانت أساليب تشخيص 

 الكشف عنه في هذا سنحاولض وتحديد أسبابه و طرق التعامل معه متخلفة هذا ما المر

  .الفصل من خلال عرض التصورات التقليدية والراهنة للمرض العقلي

  

  :لتصورات التقليدية للمرض العقلي ا4-1

  :خرافة المرض العقلي 1-1- 4     

تطـور العلمـي    رغم ال ولازالت إلى يومنا    كانت فئة المرضى العقليين مهمشة      

التاريخ القديم لهذه الفئة نجـدها كانـت تعامـل معاملـة       عنفإذا تحدثنا ،والتكنولوجي

يسمح للمرء   حيث كان    )1230(لعمل به حتى سنة      وجد قانون تم ا    بروسياوحشية، ففي   

بالتخلي عن عائلته إذا مرض أحد أفرادها و تحل عليه البركات إذا أحرقهم و أحـرق                

 ،نهـى سـعدي مغـازى     وسلامة منصور محمد    (ن مريضا هو أيضا   نفسه معهم  إذا كا    

  .)24ص ،1998

 نطوي على وحشية تناقص كل القيم الإنسانيةيوقد يبدو لنا أن مثل هذا القانون 

 أنفسنا نشعر ونجد ، و الرعاية من أجل الشفاءالاهتماملمرضانا كل  لأننا نقدم حاليا

رومين عن الحصول على الخدمات الإنسانية أمام عجز المحبالألم ويتعذب ضمير 
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 أن نقول أننا إذا تعمقنا في دخائل أنفسنا المغالاةالطبية لمرضاهم ومع ذلك ليس من 

نجد أننا نشعر أحيانا بغضاضة وبخوف من المرضي العقليين مما يعكس بعض 

وإذا ، ...الرواسب المتخلفة من التراث الذي خلفه لنا من وضعوا مثل هذا القانون

إذ كان  ، والجهل والخرافةوالاضطهاداملة هؤلاء المرضى بالعنف والقسوة اتسمت مع

المرضى يقيدون بالأغلال وتكوى أجسامهم بالنار ويتعرضون لكل ما يمكن أن يتخيله 

 تحمل في الخبل والجنونالذهن من صنوف التعذيب وكانت ولا زالت ألفاظ مثل 

تصورات قديمة قدم التاريخ ولازالت وهذه ال  والرعب،والاتهامطياتها معاني التحقير 

حقا إننا نستخدم  ،...لها رواسب في طيات نفوس الكثيرين مهما بلغوا من علم وثقافة

أخف وقعا على السمع من ألفاظ  لأنها المريض عقليا والمرض العقلي أالآن ألفاظا مثل 

يرت ؟ وهل غالمضمونومع ذلك هل غيرت الألفاظ من المحتوى و...الجنون و الخبل

   .)19ص ،1985 سعد جلال،(من تصوراتنا نحو المرضى بأمراض عقلية؟

 ومع ذلك أن كل مريض بمرض عقلي إما أنه يرفض بعداء الحياة التي يحياها 

بسلبية لعجزه عن أنه يستسلم  أو والسحر والشعوذة∗لهرطقةبا الناس وحينئذ كان يتهم

لأساس الذي كان من أجله يحرق هو ا وكان يقال عنه مسحورا وهذا ،تقبل هذه الحياة

أن لها   في وقتنا هذا إلاانتهتالناس ويعذبون ويسجنون، وإن كانت هذه المعاملة قد 

سلامة (رواسبها  فيما يتعرض له هؤلاء المرضى من تجاهل ورفض بعض الناس لهم

  .)25ص ،1998 ،نهى سعدي مغازى ومنصور محمد

طلقت  فكرة مدوية مفادها أن وفي العصر الحديث وبالضبط في التسعينيات أ

 ليس مرضا، وهذه الأسطورة الفصاموأن  ،مرض العقلي مجرد خرافة أو أسطورةال

وهذه الفكرة  ، على مرضاهمالاجتماعية الأطباء النفسيون ليحكموا سيطرتهم ابتدعها

المرض النفسي ناتج عن  وافترض أن )1960( (thomas zasz)توماس زاسأطلقها 

 موقفه من الطب زاسويؤسس  ،اجتماعية استجابةدل وهو مجرد القمع وغياب الع

النفسي المعاصر على مجموعة فروض يرى أنها مسلمات حول طبيعة المرض العقلي 

وتسمى هذه المصطلحات مجرد أساطير وشبه الطبيب النفسي في  ،يوالعلاج النفس

                                                           
قتل الملايين من الهراطقة  بألوهية المسيح والثالوث والصور والصليب، وقد كلمة كانت تعني في القرون الأولى لميلاد المسيح الإيمان بإله واحد ،وبالكفر :ةالهرطق -  ∗

  .ع الكنيسة وجباة الضرائبالموحدين دفاعا عن عقيدم لكن الكلمة أصبحت فيما بعد تعني الكفر بالكنيسة ورهباا وتعاليمها وبالحكام المتآمرين م
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، واعتبار مضن كلاهما يقوم بدور غاالعصر الحالي بالساحر في العصور الماضية لأ

 فإن العقل  ليس إلا إذا كان الجسم يمرضفسيولوجي عن معيار انحرافالمرض مجرد 

 الذي هو نظام عصبي يتعرض  المخ بينزاسوفرق  ،لا يمرض بنفس الطريقة

كالفصام والهستيريا الربط بينهما لأن بعض الأمراض  للمرض وقال بأنه من الخطأ

السيد عبد  محمد(داث فسيولوجية في المخ ربطها بأحلوكية لايجوز مجرد نزعات س

  .)16ص ،2000 الرحمان،

  

التوجهات المناهضة للطب النفسي الحديث  التصورات أو  أحدزاستعتبر أفكار 

، إلا أن فكره  يفتقد إلى الدقة العلمية يالراديكالطب النفس   رمز من رموزباعتباره

كامنة   جسمية ظاهرة أو فالأمراض العقلية إن لم تكن مصحوبة بأعراضالتجربة

 وغيرها تخطيط العضلات و جهاز رسم المخ الكهربائي مثلتستطيع الأجهزة الحديثة 

النقد وذلك لإيمان العلماء بوجود المرض العقلي الذي لا وقد تعرض فكره لكثير من 

  .زاسخرافة كما ادعى  يمكن أبدا أن يكون أسطورة أو

     

  : في العصر البدائي 4-1-2

النفسية قديمة قدم الإنسان ،فإذا أمعنا النظر في  و لأمراض العقليةتعتبر ا

  السائد أن الاعتقادسنة قبل الميلاد كان  )3000(الجذور التاريخية نجد أنه منذ حوالي 

  مس الجن وتأثيرالأمراض العقلية والنفسية تسببها قوى خارجية تصيب الإنسان مثل

 وانبثق عن هذا والآخرينى لايؤذي نفسه  وكان المريض يعزل حتالأرواح الشريرة

أي إحداث ثقب  ،خرافية  مثل عملية تربنة الجمجمةالتصور محاولات علاجية بدائية 

، وادعى السحرة من جهة أخرى وكذا المشعوذين بها حتى تخرج منها الروح الشريرة

 افي،عبد الرحمان الو(والعرافين وغيرهم القيام بعلاج حالات عقلية ونفسية بالسحر

  .)8ص ، 1999
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 فقد ،معابد حتى يعود السلام إلى حياتهوكان رجال الدين يأخذون المريض إلى ال

 ،1997 ،حامد عبد السلام زهران(حتى لا يؤذي نفسه و الآخرين ،كان المريض يعزل

  .)95ص

وقد بينت الدراسات التي تمت على الشعوب البدائية أن الرجل البدائي كان يعتقد دائما 

ح و أوراق االري أصواتلوقات حوله لا يراها لكنه يسمع أصواتها مثل وجود مخ

وتلاطم أمواج البحر وصوت  ،ماء الأنهار وصوت المطر والعواصفالشجر وخرير 

 هذه المخلوقات غير مرئية غامضة وغير متوقعة فتصورها تتقمص تكان  و،...الرعد

عضها طيب ومنها القوي  وغيرها من البشر كما تصور أن بعضها شرير وبتالحيوانا

  .يركن إليه الذي يخشى بأسه ومنها الضعيف الذي لا

شريرة في شكل طبقي تبعا لأسبقيتها في  كانت طيبة أو وهكذا نظم آلهته سواء

العبادة والتبجيل، فكان المسافر عندهم لمفرده في البيداء أو متسلقا الجبال أو مخترقا 

أن هناك دائما من يصحبه أو يرقبه حساس بالبحر بأنه ليس وحده ،إذ يوجد لديه الإ

وكلما زاد جهل الإنسان بالعالم المحيط به كلما فسر الظواهر على أنها من فعل 

  .)20ص ،1985، جلالسعد (الأرواح الشريرة

 بتلك الاتصالوكان من رجال القبائل من هم في نظر أفراد القبيلة أقدر على 

كهنة القبيلة و ساحريها و مشعوذيها يلجأ إليهم الأرواح وتطويعها للخير أو للشر فكان 

اكتشفوا بعض العقاقير التي كانت تشفي   الكهنة أووابتدع الناس في الأزمات والمرض،

  .وكان يتم على أيدهم الشفاء بعض الأمراض العقلية فكانوا مثل الأطباء والمعالجين،

ل السلوك أوفي وفي مجال الأمراض العقلية كانت مشكلة المريض غالبا في مجا

ي العادة إما يلوم نفسه أو كان ف مجال علاقته بغيره ولم يكن لديه ما يشكو منه صحيا إذ

 إلى ى أو التغيير يعزالاختلافوحينئذ كان يبدو مختلفا عما كان عليه وكان هذا غيره 

شيطان من الشياطين تجسده أما أذا كان إله طيب قد تجسده فكان ينطقه بالحكمة وحينئذ 

مو به القبيلة إلى مرتبة الأنبياء،ولازالت مثل هذه المعتقدات سائدة بين كثير من تس

  .)35ص ،1998، نهى سعدي مغازىوحمد منصور سلامة م(البدائية إلى يومنا القبائل
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  :العرب في الجاهلية  4-1-3

، ويظنون  و يخافونه و يرهبونه الجنكان العرب في الجاهلية يعتقدون بوجود

أن ، ولاشك  وبطون الأودية المهجورةكن ومساكن في البوادي الجرداء ،أن لها أما

وقد سبق وأن ذكرنا أن الضارب في البيداء والرحالة  لطبيعة بلادهم الأثر في ذلك، 

كان يشعر دائما أنه ليس وحده وأنه هناك مخلوقات غير مرئية تصاحبه ولدى العرب 

ن بينها وبين البشر من صداقات الأساطير الكثيرة عن الجن والشياطين وما كا

  ... توعداوا

 حيثوكانوا يقدمون الذبائح لها...منهالإسلام خوفا ان قبل حيث أنهم عبدوا الج

ا جني وذلك عن طريق المجنونة صرعه  وان المجنون عندهم رجل صرعته جنيةك

 خالطة الجن للأنس نتيجة لملصرعا، وشهوة النكاح وكانوا يعتقدون أن العشق والهوى

 وكان لدى غيرهم من الشعوب طريقان للعلاج طريقة الكهنة و العرافين وطريقة العلاج

  .بالعقاقير

لة المرض العقلي يحمل في ثناياه صالخبل وللجنون والمعنى اللغوي اللفظي 

 قاموس الطب العقليلقد أصبح هذين المصطلحين منبوذين من  ،بالجن والشياطين

حتا مشحونتين بخلفيات التصور والنظرة التي كان ينظر بالإضافة إلى أنهما كلمتان أصب

ن ،حتى أصبحت مالمعاملة التي كانوا يعاملون بهابها إلى المرض بأمراض عقلية و

إن في تراثنا رواسب من الماضي جاءت إلينا على مر العصور ألفاظ السب والشتم،

خلفة من الشعب سواءمن القدماء المصريين أو من العرب، إذ لازالت هناك قطاعات مت

 لطرد الزار، وكان يستخدم  فتلحق بها المرضالآدميينتؤمن بدخول الجن في أجسام 

 والمتصلون بالجان والعرافينالأرواح الشريرة، والأحجبة والتمائم التي يقدمها السحرة 

  ).22، ص1985 سعد جلال،(  السذجلاستغلالويسخرها الدجالون 
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  : القدماء المصريون4-1-4   

 منهم شعوب اقتبستهعتبر القدماء المصريون السباقين في وضع أسس الطب ثم ي

كانت الفكرة السائدة لديهم كما  و،ليونان وسكان جزيرة العرب وغيرهمالشرق القديم كا

أرواح  أن الأمراض تنشأ عن غضب آلهتهم أو تأثير)1959(التجاني الماحي يقول 

إن هذه الأرواح بعد دخولها للجسم منها ما  ،لمريض وامتلاكهاالموتى وتقمصها لجسد ا

يصيب العظام ومنها ما يفتك بالأمعاء ومنها ما يشرب دم المريض أو يعيش على لحمه 

 طردها قبل أن الاستطاعةإلا إذا كان في  بأجهزته،ويموت المريض من جراء فتكها 

هذه تسبب أذا جسميا بجسده لذا كان من أهم دعائم علاجهم معرفة السحر لطرد 

يشرع بعد ذلك في استعمال الدواء  و، والقضاء عليها بالتعاويذ والرقىالأرواح الخطرة

  دخول الروح الشريرة بجسد المريضمن والغذاء لمعالجة الأضرار الحسية التي تنشأ

الخشب على رقابهم أو يربطونها بعضو من   يعلقون قطعا من الحجارة أواوكانو

يعالجون المرض بقراءة الطلاسم السحرية قبل  كهنةأعضائهم إتقاءا للمرض وكان ال

 اعتمادهمو يعتمدون في معالجتهم على الرقى والعزائم السحرية أكثر من  استعمالها

  ).21، ص1985 ،سعد جلال(على العقاقير الطبية

   

 المصريون القدماء أن الأمراض عامة والأمراض النفسية والعقلية واعتقد 

 وهكذا كان مفهوم تسلل -تأثير أرواح الموتى-ظواهرتنشأ من غضب تلك الخاصة 

 والاستعانةلذلك فإن من المهم جدا لديهم معرفة السحر  ،الجسم والعقلالمرض إلى 

 هذا مع استعمال بعض ،بالتمائم القادرة على طرد الأرواح وإخراجها من الأعضاء

اح وحصر الأعشاب والمواد والأدوية التي لاحظوا أنها تساعد على طرد الأرو

 حجاب حصين باستخدامظهورها أو منعها من الدخول في جسم الإنسان بصورة مطلقة 

موفق (وروحه  من اختراق جسم الإنسان والأرواحتميمة قادرة على منع المرض  أو

  ).70، ص2000 هاشم صقر الحلب،
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 وتفسيرية خرافية للمرض علاجيةو بالرغم بأن المصريين استعملوا طرقا 

أنهم كانوا أول من ميز المرض النفسي ووصفوه وكتبوه على أوراق البردى العقلي إلا 

  ).25ص ،1997 حامد عبد السلام زهران،(قبل الميلاد

  

  : العصر اليوناني والروماني4-1-5

 فالشياطين تتجسد ، كان اليونان القدماء يؤمنون بأن المرض من عمل الشيطان

 المرض المقدسي كانوا يطلقون عليها اسم البشر وخاصة الأمراض النفسية والعقلية الت

 ولذلك كان يعامل بالحسنى ،حيث كان يعتقد تارة بأن أرواحا خيرة قد دخلت المريض

 بينما كانت أمراض أخرى يعتقد أنها بسبب أرواح شريرة كانت ، والحمايةوالاحترام

لمعاملة تعالج بالقسوة والشدة والضرب لطرد تلك الأرواح الشريرة التي لا تتفهم ا

، 2000 موفق هاشم صقر الحلب،(الحسنة ولا ينفع معها إلا التعذيب و الضرب

  ).71ص

 وكان الرومان و اليونان يعملون على التخلص من هذه الفئة من البشر 

 تشكل عبئا ثقيلا على المجتمع، بواسطة القتل وبأبشع من ذلك، فكان في باعتبارها

هم من أعالي الجبال للحيوانات المفترسة تم التخلص منهم عن طريق رميي إسبارطة

ويقيدون بالسلاسل ويوضعون في ملاجئ مظلمة ويضربون ضربا مبرحا لاعتقادهم 

  .)40، ص2004كوافحة،  تيسير مفلح(أنهم سوف يتحسنون

 ولكن بعض علماء الإغريق اعترضوا على هذا التصور فكان لهم الأثر الأول 

 إنحيث قال ) م. ق400 (قراطأبولاء  أوائل هؤفي نشأة مفاهيم واعية للطب وكان من

المخ هو عضو العقل، وأن المرض العقلي ينتج عن مرض المخ، ولاحظ دور الوراثة 

 الصرعو والهستريا الهوس العقلية وذكر منها ضطراباتالابوالاستعداد وعلاقتهما 

    .)96ص ،1997 ،هرانزحامد عبد السلام (واسقط عن الصرع كلمة المرض المقدس

  أرسطوأماإلى صراع الرغبات عند الإنسان وعدم توازنها،  أشار  أفلاطون أما

بدرة (  في ظهور المرض العقليالفسيولوجي وركز على الجانب قراطأبو تأثر بمواقف

  .)10ص ،2003 ،ميموني معتصم
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وهكذا جاء   لعقيدته العامة،إرضاء متابعة أراء معلمهم  أبوقراطأتباعولم يستطع 

الذي استطاع أن يميز بين هذيان الحمى وبين  (Asclibados) اسكليبادوسيذه بعده تلم

والأفكار غير الواقعية التي  وفرق بين الأوهامالمزمنة   العقليةالاضطراباتأشكال 

 و إشعار المريض بالراحة بدل لعلاجهاجديدة  يتمسك بها أصحابها ،كما أنه أبدع طرقا

   .سجنه

الذي استمر على )soranus( سورانوس جاء الميلادوفي أواخر القرن الأول قبل

 ضى العقليين ونصح باستخدام اللين وسمح بتهوية حجرات المراسكليبادوسطريقة 

 أزالو ،في أماكن هادئة بعيدة عن الضوضاءوعالج المصابين بالهوس بوضعهم 

 .الجدرانعلى الصور والرسوم والألوان 

ى وأت ، الدماغ قاعدة للعقل للميلادني في القرن الثا)jalinus(جالينوس اعتبر 

 ضىوألح على الرفق بالمر ،ية لإثبات أن المخ هو أساس الروحبتجارب عديدة وعمل

  .)72ص ،2000، موفق  هاشم صقر الحلب(وحسن معاملتهم 

  

  :لعصور الوسطى ا4-1-6     

 كما والخزعبلات الخرافي وعاد الفكر حدثت نكسة الوسطى وفي العصور 

لك الأرواح الشريرة لجسم لشعوذة  وساد الدجل مرة أخرى وعادت فكرة تمانتشرت ا

فقد عاد  ،ورا مظلمة بالنسبة للعلاج النفسيوتعتبر العصور الوسطى عص الإنسان

، حيث كان الأغنياء  يأتون بالمجانين إلى سابق عهده في العصور القديمةالعلاج 

عبد الرحمن محمد (يطلب منهم وضعاف العقول ويرعونهم مقابل أن يعملوا أي عمل 

  .)21ص ،1990 ،العيسوي

العلاج الأخلاقي  وقام رجال الدين بمحاولات علاجية تحت اسم العلاج الديني أو

 المباركة والتعويذات والأناشيد الآباروكان العلاج يتكون من بعض الأعشاب ومياه 

ضربه بالسياط وتجويعه ووكذا ربط المريض بالسلاسل  ،والجان بقصد طرد الشيطان

 ،1998، حامد عبد السلام زهران(هذه الطريقة تعيد الذاكرة المريض  بدعوى أن

  .)97ص
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  :وقد كان يتم تفسير المرض العقلي حينذاك وفقا لوجهتي نظر مختلفتين هما

 كانت تحل ،الاضطراب عن المرض أو به ن الأرواح الشريرة وهو ما يعبرأ 

ن االله على ما ارتكبه الإنسان من ذنوب  كعقاب ما بدون رغبة صاحبهفي الجسد

  .وذلك في حالة المرض العقلي وآثاموشرور 

لاتفاق وذلك نتيجة  ،تحل في الجسد برغبة من صاحبهد أن الأرواح الشريرة ق 

     . مع الشيطان والتحالف معه للعمل بشكل مشتركمسبق

ن حلت الأرواح م وغيرهم موالمضطربينوقد ساد التصور بأن المرضى  

 الفيضاناتوحدوث  السبب المباشر في جلب الكوارث اكانوشريرة بأجسامهم ال

زعومة مما يجعلهم الموالمجاعات بسبب ما كانوا يقومون به من أعمال السحر 

بحق من سطى الو  العصور تلكولقد كانت يستحقون الموت للتخلص من شرورهم،

 ألاف الأبرياء من بتعذيب وقتللتاريخ حيث سمحت القوانين رسميا أظلم فترات ا

 ،رمضان محمد القذافي( النفسية والعقلية والمعاقين عامةالاضطراباتالمرضى وذوي 

  .)17ص ،1998
    

حي كل التطورات التي قدمتها الحضارات مإلى مواقف تنكوص وهنا يلاحظ 

  .السابقة في تفسير موضوعي للأمراض العقلية
    

  :  عصر النهضة4-1-7

 رعة من اعتقادات القرون الوسطى ومن الشعوذةفي هذا العصر تم التخلص بس

   . الدينية والخرافيةالاعتقاداتتفسير الواقع على أساس الذي رفض  قراطأبو وأعيد عهد

دماغي وتصنف  أو فسيولوجي باضطرابوظهر التفسير الموضوعي مرتبطا 

 يغير هذا شيئا في لى المرضى العقليين دون أنعالأمراض العقلية ودراسات عديدة 

معاملتهم وبقوا يعيشون في ظروف صعبة رغم تطور مفهوم احترام الفرد في هذه 

  .)20ص ،2003 ،بدرة معتصم ميموني(الفترة

عديدة لطرق المعاملة السابقة للمرضى  انتقادات وفي هذا العصر وجهت 

 عن مستشفيات للأمراض )Eskuirol( اسكويرول لفرنسي الطبيب االعقليين حيث ذكر
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لقد رأيت المرضى عرايا لا يحميهم من برد الأرض الرطبة سوى "  قالالعقلية حيث

 ن قساة يشرفون عليهم بوحشيةنيكانوا مع سجا النقي،الهواء القش يحرمون من 

ون لحظة الموت تحت سيطرة السوط ر تحت عبء الأغلال  ينتظقذارتهميتركونهم في 

    ..."والسجن

من مستوى معاملة هذه الفئة ومحو ثم تبعه مجموعة من العلماء حاولوا الرفع 

  .التصورات الخاطئة حول طبيعة وأسباب وطرق علاج المرضى

  

  : في العالم العربي الإسلامي4-1-8

الطبري والرازي وابن "ومن أعلام العرب نجد طب والعلاج،ازدهرت علوم ال 

ت لهذه  بروح الإسلام في رعايتهم للمرضى العقليين وأقاموا المستشفيااوتأثرو " سينا

 ة للمعاملة التي كانففي العالم الإسلامي يعطي صورة مشر∗البمارستانات"الفئة وتاريخ 

يرتها في ظ مماثلة لنكانت معاملتهم  في أول الأمرهالمرضى يتلقونها بالرغم من أن

أوربا حيث كانوا يقيدون بالأغلال ويوضعون في الزنزانات ويعالجون بالسحر والرقى 

  .)244ص ،1999 حسين عبد الرحمن أحمد رشوان،( اء الإسلاموالعزائم إلى أن ج

ومع ظهور الديانات السماوية والتي طالبت بمعاملة هؤلاء معاملة إنسانية  

 يقولس حيث ا المساواة بين النمبادئخاصة بهذه الفئات ،بما جاء به ديننا الحنيف من 

 ذكر وأنثى وجعلناكم شعوبا أيها الناس إنا خلقناكم من يا "في محكم تنزيلهاالله تعالى 

  .)13الحجرات الأية"( إن أكرمكم عند االله أتقاكم إن االله عليم خبيرواوقبائل لتعارف

  .)04التين الأية"( في أحسن تقويمنلقد خلقنا الإنسا"  وقال أيضا

  .)70الإسراء الأية"(هم في البر والبحراولقد كرمنا بني أدم وحملن "وقال أيضا

  بالثقافة الشعبية ككلالاهتمامدراسة الطب الشعبي كجزء من  بالاهتمامثم ظهر 

 العلاج علاج مادي يشمل"العربية إلى قسمين   العلاج بالطب الشعبي في الدولوينقسم

                                                           
 ومن أمثلتها بيمارستان هارون الرشيد بني رسان ليمرضدار  بمعنى مكان أو"ستان" بمعنى المريض أو العليل و" بيمار"  كلمة فارسية مركبة من كلمتين:رستانات البيما-  ∗

  .البرامكة
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 وعلاج معنوي يشمل العلاج بالأعشاب والعلاج بالحمية إضافة إلى الكي والحجامة،

  . التمائموالأحجبةالقرآن ب

  

قط بل هو إطار أخلاقي تربوي اجتماعي وقانوني نجده إن الإسلام ليس  دينا ف

في كل  تفاصيل الحياة اليومية للناس لذلك نجد أن اللجوء إلى التفسير الديني والرجوع 

 فالكائن البشري هو كائن مقدس ،المسلمات الدائمة لدى عامة الناسمن  الإلهيةللإرادة 

 سليمان بومدين،(وصفه االلهوهو خليفة االله في الأرض ويجب تقلبه كما هو وكما 

  .)33ص ،2006

  

4-1-9العقلي في القديملمرضلات التفسيرية والعلاجية لا ا :   

 لقد اعترضت الإنسان منذ بدايته ظواهر عديدة تعامل معها بحسب الظروف 

التي كان يعيش فيها ،وقد أثارت مجموعة من التساؤلات عن معناها وعن مصيرها 

والمرض العقلي من الظواهر المثيرة التي حاول  جتمعات،ومدى تهديدها لتلك الم

الإنسان أن يفسرها ويبحث عن أسبابها كي يستطيع علاجها ،وقد تعرضنا فيما سبق 

بالأرواح الجن للتصورات البدائية في العصور السابقة من حيث ارتباط المرض العقلي 

 للمرض ية و علاجيةوكانت تعتبر عندهم نماذج تفسير ...العين والشياطين السحر 

  .العقلي

  

  : السحر4-1-9-1

  هو عبارة عن نوع من السلوك مرتبط ومعتمد على تصور ما في نوع أو

وري أن يكون السحر مرتبطا ، وليس من الضرع من القوى والطاقات فوق الطبيعةأنوا

وذلك أن  ،لات يكون مرتبطا ارتبطا وثيقا بهولكن في الكثير من الحا ،بالدين

 وتعد الآلهة المليئة بالقوى الروحية التي يمكن استخدامها الاستحياء تجياإيديولو

للمساعدة على تنفيذ أعمال  مرغوبة في تصوراتهم ،وهي بذلك تكون أساسا طبيا 
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للممارسة السحرية عند المجتمعات البدائية حيث كان من الصعب التفريق بين الدين 

  . قوى فوق الطبيعية بوجودالاعتقادلأنهما يعتمدان على  والسحر

، كما كان السحرة في أوروبا من رجال الدين يمارسون السحر  ونجد أن الكثير

وفي المجتمعات القديمة  ،يستخدمون نصوص من الكتب المقدسة-العصور الوسطى–

كان يمارس أيضا تقديم الأضاحي البشرية ثم فيما بعد استبدلت هذه الأضاحي بالفدى 

وكانت القرابين السحرية المعتادة  ،حصول على رضا الأرواحا السحري الوكان مدلوله

تتكون عادة من جزء من المحصول أو نوع معين من الحيوان والهدايا والرقص 

 في مصر ومناطق أخرى من أفريقيا وهي بقايا سحرية  البوريأوالزار  الطقسي مثل

 لأغراض  الأرواح استجداءالشعبية من أجل دينية نابعة من تصورات الحضارة 

  .)150ص ،2000 الخطيب، محمد(التطبيب البدني والنفسي

ولما يشترط من   وقد حرمت الشريعة الإسلامية السحر لما فيه من ضرر،

ولكن الشياطين كفروا يعلمون الناس السحر وما  "الوجهة لغير االله حيث قال االله تعالى

فتنة فلا تى يقولا أنما  يعلمان من أحد حأنزل على الملكين ببابل هاروت وماروت وما

تكفر فيتعلمون منها  ما يفرقون به بين المرء وزوجه وما هم بضارين به من أحد إلا 

 وهذا يدل على أن السحر موجود منذ القدم فقد ،)102 الآيةسورة البقرة "(بإذن االله 

يفعله  حتى كان يخيل إليه أنه يفعل الشيء ولاعليه وسلم رسول االله صلى االله سحر 

ي االله ضعائشة ر  فعندورانبئر  وجف طلعه ودفن في ومشاقةعل سحره في مشط وج

سحر رسول االله صلى االله عليه وسلم حتى كان يخيل إليه أنه يأتي نساءه "عنها أنها قالت 

  "ولا يأتهن وذلك أشد ما يكون من السحر

عارض من و ،بأنه مرض من الأمراض القاضي عياض بهذا يعرف السحر

فهو ... في نبوته حولا يقدكأنواع الأمراض مما لاينكر ) ص(العلل يجوز عليه الرسول

استخرجه وأبطله  والسحر نوعان أحدهما وهو أبلغهما عرضة للآفات كسائر البشر،

 فكان في مشط ومشاقة ، فاستخرجه من البئر، ربهدعا) ص(كما صح عن الرسول 

ي المحل الإستفراغ ف لنوع الثاني، اة وقلعها من الجسموهذا بمنزلة إزالة المادة الخبيث

 وتشويش هيجان أخلاطهما و الطبيعة،الذي يصل إليه أذى السحر فإنه له تأثير في 
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لمادة الرديئة من ذلك العضو ونفع وأمكن إستفراغ ا ، فإذا ظهر أثره في عضو،مزاجها

  .)114ص ،2001 ،هالجو زيابن القيم (جدا

 علوم بكيفية استعدادات تقتدر بأنهادون علوم السحر والطلمسات ويعرف ابن خل     

النفوس البشرية بها على التأثيرات في عالم عناصر ما بغير معين من الأمور السماوية 

  .)71ص ،1997 ،عمر سليمان الأشقر(والأول هو السحر والثاني الطلسمات 

عمل السحري ويقوم بال ،بارة عن طقوس وإجراءات ميكانيكية إن السحر ع

  .أوتوماتيكيا كل من له دراية بهذه الطقوس والإجراءات 

لأنهما  ، به يشابه العلموالاعتقادأن السلوك السحري  جيمس فريزرويعتقد 

يفترضان أن تسلسل الحوادث مرتبط ببعضه وأن الحدث السابق يصبح مسبقا للاحق 

والسحر لا  ،والسلوكية تتضمن المعتقد والشكل لكن السحر عبارة عن قائمة إجرائ

 مؤمنا لايعتريه الشك وبذلك اقتناعا بوجود أدلة مناهضة بل على العكس يتطلب يعترف

 محمد الخطيب،(علم دوجماتيكي سيء جدا لكنه مقبول تماما عند المؤمنين به فهو 

  .)151ص ،2000

 هو أن بعض  الأولأربعة أسباب لإيمان الشعوب البدائية بالسحر تايلور ويقدم

غالبا ما يستعمل الخداع والإيحاء  أن الساحروالثاني  تائج السحر تحدث فعلا،الن

 والسبب ،لتي تحمل كافة التأويلات الشخصيةوالإيهام والتلاعب بالألفاظ العمومية ا

أن عدم  الرابع أن المؤمنين بالسحر يذهلون من النتائج ويتأثرون بها والسببوالثالث 

د قوى سحرية أخرى مضادة تعمل على عدم إنجاح تحقق المطالب يفسر دائما بوجو

  .المطلوب

والتطبيب الذي يستخدم للمساعدة "السحر النافع"ويمكن أن يقسم السحر إلى قسمين

الموت   إلحاق الضرر أووالذي يقصد بها السحر الأسود ويسمى "السحر الضار" و

أن  دأ الثاني هوو المبويقوم السحر على مبدأين الأول عن طريق التقليد ، بالآخرين

كه ومن ثمة حصول  ويقوم على مبدأ شيئين أو شخصين وشيء يملتصاليلااالسحر 

  .والتأثير على المرغوب ملابس،  أو شعر أوأي منديلالساحر على أثر 

 وأداة ... أن السحر جانب مهم من حياة المجتمعات البدائيةمالينوفسكي ويرى 

 الاعتقادوعلينا أن نلاحظ أن  ،مل المنشودينلمرغوب والسلوك والأللتعبير عن الفكر ا
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الأفراد بل يشترك في ذلك كثيرون من  ،ر ليس قاصرا على الشعوب البدائيةفي السح

جزء من تكوين الإنسان  ولعل هذه بقية حضارية أو في الشعوب المتقدمة أيضا

 .)152ص ،2000 ،الخطيب محمد(الحضاري وتراثه 
 

 : الجن4-1-9-2

لأمراض النفسية والعقلية نوعا من الخوف الغامض و هذا تثير بعض ا قد 

 فإذا تحدثنا ...السحر ،ه والأسباب المنسوبة إليها الجن خاصة عن طبيعتالخوف ناتج

  لا مفر منه فالجن والشياطين هي اجتماعيعن الجن والإيمان بوجوده فهو واقع 

 ليس تصوروهذا العقله  كن أن تتملك جسم الإنسان أو جزء منه أومأرواح خفية ي

حديثا بل بدأ مع الإنسانية ومازال حيا في ذاكرة الإنسان في عهد غزو الفضاء من 

وفيما يخص الجزائر ، طرف أوروبا وأمريكا ويرجع ذلك إلى تعدد الطوائف الدينية 

 مظلم كلمة جن مصدرو  ودينية اجتماعيةفنسبة الإصابة النفسية إلى الجن هي حقيقة 

لظلام لكن من الممكن أن يتجسد ويظهر للإنسان في أشكال عديدة فيهم والجن يأتي من ا

 العادات اليومية لتهدئتهم  فيوتظهر طقوس عديدة من هو طيب فيهم من هو شرير

التي  بالأماكن خاصة عند المرور على المجاري المائية وقول بسم االله عند المرور

 التعزيم وحمل الطلسميات وهناك وسائل علاجية تظهر في... يعتقد وجودهم فيها

  ).26ص ،2003بدرة معتصم ميموني، (والأحجبة وزيارة الأضرحة

والمعنى اللغوي للفظ  ،جان قبل الإسلام خوفا منها ورهبة كما عبد العرب ال

والكلمة كثيرا  ،يةالمجنون  يحمل في ثناياه صلة المرض النفسي بالجان في الثقافة العرب

 الماضي ففي التراث العربي الثقافي رواسب من ،فاظ السب استعملت حاليا كإحدى ألما

إذ لازالت هناك قطاعات من الشعب تؤمن بدخول الجن  ،جاءت إليه على مر العصور

  ).70ص ،1985 سعد جلال،( وتلحق بهم المرضالآدميينفي أجسام 

حيث   يسبب الأذى للفردشرير هوومن من الجن من هو خير ويعتقد الناس أن 

  :أربعة أنواع من الأمراض هي أن الجان تسبب ينعمون يرى
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    هذه الحالـة يكـون       وفي ،أي أن بني آدم يمكن أن يضربهم الجن        لضربا 

 .قصير المدة المرض

    ".المسكون"داخل جسم  ويعني إقامة الجن السكن 

  . الإنسان ملك للجنيصبح أي التملك 

  .أي ملازمة الجن للإنسان اللبس 

               

الذي يصبح " المملوك" أقل خطورة من حالة" المضروب"تقد البعض أن حالة ويع     

خطورة   أكثرالاضطراباتجسمه في خدمة الجن الذي يسكنه وفي هذه الحالة تصبح 

  ).80ص بدون سنة، ،إسماعيل قيرة وآخرون(والسحر المستعمل في إخراجه أصعب

تها في الغالب تستقصد كما يرى البعض أن هذه الكائنات لا يؤتمن جانبها وهجما

صرع الأرواح "الصحة فتسبب أمراض عديدة ومن بينها نوبات الصرع وهو نوعان 

فالأول علاجه مقابلة الأرواح الخيرة العلوية لتلك  "صرع الأخلاط الرديئة "و "خبيثةال

في  "قراطأبو"وقد نص  ها،لالأرواح الشريرة الخبيثة فتدفع أثارها وتعارض أفعالها وتبط

الصرع الذي سببه ، وقال هذا إنما ينفع من فذكر بعض علاج الصرعكتبه بعض 

  .فلا ينفع فيه هذا العلاج ، أما الصرع الذي يكون من الأرواح،الأخلاط والمادة

ولا يقرون بأنها تؤثر في  ،ينكرون صرع الأرواح ...وقال أن جهلة الأطباء

وقالوا أنه  "المرض الإلهي" أما قدماء الأطباء فكانوا يسمون المرض ،ع والمصربدن 

بالجزء الإلهي  ،وغيره لأن العلة تحدث في الرأس "جالينوس"من الأرواح وهذا ما أيده 

  .)61ص ،2001 ،هزيابن القيم الجو(الطاهر الذي مسكنه الدماغ

اعتبروهم  ويرفض مفكري الإسلام بعد دراسة معمقة وجود الجن فالمعتزلة

 وجودهم ويفسر وجود اللفظة في القرآن كتحديد ابن سينا كرموز دون حقيقة ورفض

  .كمتشبهات غامضة يعتبرهمابن خلدون فقط و

 اجتماعيومهما كانت صفة الجن فنسبة الإصابات المختلفة إلى الجن واقع 

يأتون من كل الجماعات  "الطلبة" و " الكارطةضربات" زبائن فراسخ في فكر الإنسان

من يستعملون هذه الوسائل بنسبة كبيرة وهذا يدل أن  والأطباء هم الاقتصاديةالثقافية و

التصورات الراسخة في مهما كان التكوين العلمي العقلاني فإنه لا يمحي المعتقدات و
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 للاعتقاد عودة قوية الجزائرنشاهد حاليا في  نور الدين طوابلي قولوي ،فكر الإنسان

كوسيلة مقاومة ...) ضرحةزيارة الأ ، النشرة،الوعدة(طقوس الدينية وما جاورها وال

  .)27ص، 2003 بدرة معتصم ميموني،(الاجتماعيللتجديد والتغيير 
 

  : العين4-1-9-3

 "يعينوا"  الفرد أو الشيء تؤذي وفيه أشخاصصحة المعجبة بجمال أو  العين 

 صححيهمسلم في روى  حيث أشخاص فالعين الحسود مضرة وتسيء إلى من تقع عليه

ولو كان شيء سابق ولو كان شيء سابق ولو كان شيء سابق ولو كان شيء سابق     العين حقالعين حقالعين حقالعين حق" االله صلى االله عليه وسلمقال رسول  عن ابن عباس

  .)139ص ،2000الجو زيه، ابن القيم ("القدر لسبقته العينالقدر لسبقته العينالقدر لسبقته العينالقدر لسبقته العين

 رأى ص  أن النبي أم سلمىصح عن  فقد جنية وعينإنسيةعين  والعين عينان

 الحسن بن وقال  إسترقوا لها فإن بها النظرةفقالفي بيتها جارية في وجهها سعفة 

عين أصابتها في نظر الجن  أي نظرة بعين من الجن بها "سعفة"وقوله راء المسعود الف

  .)141ص ،2000 ،الجويةابن القيم (أنفذ من ألسنة الرماح

، 2001،الجوزيهالقيم ابن (العينفلان أصابته نفس أي يقال   العينأيالنفس  وقولنا

  .)151ص

ي المغرب يعتقد ف) السحر في المغربالتطبيب و(في كتابهانادية بلحاج  وتقول

عين الحسود والتي تكون مصحوبة بكلام يعبر عنها  نبعث منتالعامة أن النظرات التي 

وتشير إلى العبارات فإنها تؤذي المحسود وتضره  "االلهتبارك " دون أن تضاف كلمة

 أو تعليق عينيك في خمسةيقال عندنا    كما كالخامسةالسحرية والوسائل الواقية منها

  ...أم الناس، الشب و، ذهب في الرقبة أو يد من فضة

بأن العين كانت تخشاها شعوب مختلفة و يبدأ   في دراستهوسترماك و أكد

 وشعوب نالأوربيي الفعلي للعين الشريرة متشابهة عند الساميين و الإيمان في التأثير

لهند منتشرة في بلدان البحر الأبيض المتوسط وا"اليد"البحر المتوسط واستعمال الخامسة 

  .نقيين والقرطاحيين وفي الهند القديمةيووجد في المعابد وقبور المصريين والبابليين والف

 وتوضع على الباب غالبـا ويلاحـظ        "حذوة الحصان "وتستعمل أيضا الصفيحة    

ومن قبيل  " فيقول ابن خلدون  أم )Pneu( واقي العين من عجلة السيارات     اختيارإبداع في   
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من نفس المعيان عندما يستحسن بعينيه       صابة بالعين وهو تأثير   التأثيرات النفسية الإ  هذه  

 حينئذ أنه   الاستحسان وينشأ من ذلك     استحسانهالأحوال ويفرط في     مدركا من الذوات أو   

شـخص   "نعيين" ، كما يمكن أنذلك الشيء، وتعتبر هذه القوى فطرية يروم معه سلب

 إلـى  النفـسية ترجـع   الاضطراباتعن حب لاعن حسد دون قصد ونجد أن عددا من  

  .)500ص، 2004، خلدونابن  عبد(  بالعينالإصابة

عن فيهما فالهدف من هذا إعطاء فكرة لا يمكن تأكيد الجن والسحر والعين أو ن         

 يرتكز اجتماعيالتصورات ومدى قدمها في الفكر الإنساني لأن هذه التصورات واقع 

  .الاعتبار علينا أن نأخذه بعين يعطيه أكثر قوة، ويجب على وقائع دينية مما

  

  : للمرض العقليديثة الحالتصورات 4-2      

 ميتافيزيقية كان المرض في السابق يفسر بعدة تفسيرات عضوية أو غيبية

وفق المعتقدات والقيم التي نشأ  ، على نظرة المجتمع وتصوره للعالمترتكز أساسا

خاصة  ...الطب، الاجتماععلم ،  علم النفسولكن مع ظهور العلوم وتطورها عليها،

 السابق أصبح ينظر إلى المرض العقلي من لإدراكافي القرن العشرين وانطلاقا من 

  .اجتماعي-نفسي-طبي-بيومنظور 

    

  :)modèle piologique (النموذج البيولوجي 4-2-1    

النموذج البيولوجي أن الأسباب الرئيسية وأفضل الأساليب فعالية في  يفترض 

ج السلوك الشاذ تكون بيولوجيا بالدرجة الأولى ،ويقترح هذا النموذج على وجه علا

التحديد أن الإختلالات الوظيفية الحيوية للجهاز العصبي على وجه العموم وللمخ على 

 الأدوية والعقاقير استخداموأن  ، العقليةالاضطرابات عن مسئولةوجه الخصوص تكون 

محمد السيد عبد (ة ويعالج أو يزيل هذه الظروفسوف يعدل من الإختلالات الوظيفي

  .)56ص، 2000، الرحمن

 فقد أكدت كثير من النظريات على الدور الهام الذي تلعبه العوامل البيولوجيا 

بصفات نفسية بالوراثة في تشكيل أعضاء الجسم وتنظيم وظائفها وفي طبع الإنسان 
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التصور بوجود بعض العوامل كما اتجه بعض العلماء إلى  ،تختلف من شخص إلى آخر

 للإصابة بالأمراض العقلية وعلى وجه الاستعدادالوراثية التي يؤدي إلى تعميق 

 أو مرض يؤكد كيمائي هو خلل الاضطراب سواء كان سبب الفصام مرض الخصوص

إذ يؤكد العلماء  ،نزيمات أو الأحماض أو ما يشبههانقص أو زيادة في إفراز بعض الأ

رمضان (ي العوامل البيولوجيا التي لم يتوصلوا إلى إثباتها بشكل نهائيأن العلة تكمن ف

  .)74ص، 1997، محمد القذافي

  

    : المخلاضطراباتالتصور الراهن   4-2-1-1      

 الضمنية للنموذج البيولوجي للإضطربات العقلية الافتراضاتعندما ننظر إلى 

 مضت  سنة)2500( القدامى منذ ناليونانييسوف نجد بعض أوجه التشابه بين ما ذكره 

   :الافتراضاتوما ذكره الأطباء اليوم ومن هذه 

 الاضطراب عن مسئولا وظيفي يعد اختلالإن ما يصيب المخ من تلف أو  

  .العقلي

 العقلية يتطلب معرفة أوجه القصور في للاضطراباتأن التشخيص الدقيق  

  .الوظائف البيولوجية للمخ المسببة لهذا الشذوذ

 الإختلالات الوظيفية استبعاد لعلاج المناسب يتضمن بذل جهد بتعديل أوأن ا 

  . العقاقيرباستخداموالتي تتم حاليا  للمخ

 المعرفية مجموعة من الإضطربات العقلية الخطيرة تتميز الاضطراباتوتمثل 

 أو خلل وظيفي بالمخ وقد تم اضطراباتبما يصاحبها من إختلالات تبرهن على وجود 

تحت  )1994 الطبعة الرابعة، للأمراض العقليةيلدليل الإحصائي والتشخيصا(جمعها في

 المعرفية الاضطراباتوغيرها من  ،ء وفقدان الذاكرةالهذا مثل الضلالات فاهيمم

  .)57ص، 2000، محمد السيد عبد الرحمن(الأخرى

 التي تمت في مجال العوامل البيولوجيا إلى تطويرات الاستكشافاتوقد أدت 

وبهذا  ،لق منها بالتصور العصبي والوراثة في اكتشاف المرض وخاصة ما تعمثيرة

  .أصبح النموذج البيولوجي ذو تأثير فعال في مجال علم النفس المرضي
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  :)Modèle Médical(  النموذج الطبي4-2-2    

جاء النموذج الطبي لتجديد كل تحريف حدث في العصور الوسطى خاصة طرق 

تمد على التعاون في العلاج المرضى العقلي أو الرقى وتلاوة العلاج التي كانت تع

تترك جسد  وض لتخويف الأرواح حتى تفر هاربة الصلوات والعزائم فوق المري

  .)27ص، 1990، عبد الرحمن محمد العيسوي(المريض

لى بحث شامل في علم إوضع النموذج الطبي نسق التصنيف الذي أدى    وقد

 للتنبؤ والعلاج لأنواع متعددة من ∗إتيولوجيا المرضأسباب الأمراض ،أو مبحث 

الكم الهائل لهذا البحث قد أضاف القليل  الإختلالات السيكولوجيا وعلى أي حال فهذا

وربما كانت الإضافة الأكبر هو أن  )Alzheimer(الزهايمر جدا لفهنا للأمراض العقلية 

أو مرض المخ وهذه النتائج  المخ  العقلية المختلفة قد وجدناها مترابطة معالاضطرابات

المبكرة قد أشار إليها من قبل رواد الطب النفسي في القرن الماضي من أن الأساس 

 ينبغي أن يكون قد اكتشف في وقتها وعند هذه يةلوجالعضوي لكل المشكلات السيكو

حتى ما  ، أساس له من الصحةلاالذي  ينبغي أن يظهر هذا التفاؤل المبكر المرحلة

 بالأذهنة العضوية فإن هناك مشكلات لدى كثير من الأفراد الذين يشيع لديهم يسمى

تلف المخ حيث يظهرون بوضوح علامات كلينكية قليلة حيث أن تلف مخ الجسم يمكن 

لك فإن العوامل السيكولوجيا أن يحدث للمرضى الذين  تكون إصابتهم سطحية نسبيا لذ

  .)67ص،2000، عوض عباس محمود(بهام المسل حتى في المجالات الطبيةمهمةتكون 

  

 أسـباب   إلـى هذا النموذج يرى بأن المرض سواء كان جسمي أو نفسي ينسب            

يجب البحـث عـن       و هنا  ،عضوية مرتبطة بحادث وراثي قبل وخلال أو بعد الولادة        

 هـذا النمـوذج يعطـي الأولويـة للأسـباب           ويتبـين أن   ،لعـلاج لالسبب والـدواء    

  ).32 ص،، 2003، ميموني معتصم ةبدر( organique)(العضوية

  

                                                           
وإنما هو  ،تخدم المصطلح للإشارة للسبب نفسهولا يس، السيكوسوماتية ونشأته  والعقلية ويهتم بدراسة أسباب الأمراض النفسية:etiology) (المبحث الاتيولوجي - ∗

  .علم دراسة أسباب الأمراض
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  :)modèle psychologique ( النموذج النفسي4-2-3       

الجزئيات ليرى المحللون  العقلية من زاوية الاضطراباتينظر البيولوجيون إلى 

ويندرج في الدينامية  , يطرأ على الجهاز النفسياختلالاالنفسانيون خلف المرض العقلي 

  .رويد فالنزوية كما جاء بها

 le( الأناالنفسي يتكون من مؤسس هذه النظرية أن الجهاز فرويد حيث يفترض

moi( الأنا الأعلى )le sur moi( الهو) le ça( هو منبع الطاقة الحيوية والنفسية  فالهو

فرويد ويمثل الهو حسب ،  والدوافع الفطرية التي تسعى إلى الإشباعالغرائزومستودع 

فهو  الأنا الأعلى أما،  المجتمع بالتهذيبتناولها قبل أن يالصورة البدائية للشخصية

ويعتبره بمثابة سلطة  ،الاجتماعيةمستودع المثاليات والأخلاقيات والضمير والمعايير 

والإدراك الحسي الخارجي  فهو مركز الشعور الأناداخلية أو الرقيب النفسي أمــا 

ها وحل الصراع بين مطالب قفوالمشرف على الدفاع عن الشخصية وتوا ،والداخلي

حامد عبد (وإذا فشل ظهرت أعراض العصاب والذهان و ومطالب الأنا الأعلى،هال

  .)111ص، 1980، زهرانم السلا

 يركزون على الدور المرضي الذي ةالتحليلي     حيث كان العلماء في بداية الحركة 

 نموذج تصوري تلعبه إحداث الحياة العاطفية ثم تطور التحليل النفسي وعرج صوب

قديمة تمثل   إلى مراحل)régression( والنكوص )fication( فكرة التثبيتآخر يعتمد 

  .أولى العلاقات الموضوعية

 (Abraham) مابرهأإن فكرة وضع تصنيف عام للأمراض العقلية تعزى إلى 

) libido(دييبياللحينما طرح المبدأ القائل بوجود علاقة بين المرض العقلي والتطور 

فاقترح تصنيفا لها تبعا لمراحل النمو اللبيدي فكل شكل مهم من أشكال المرض العقلي 

هي  الفميةفالمرحلة ،  يقابله نمط علاقات لبيدية تعود إلى مراحل النمو)ذهان ،عصاب(

 الست  الأولى لنشاط حيث يشكل المص فيها خلال الأشهر أول مراحل التطور اللبيدي،

 الشعور الدقيق بالعالم الخارجي، إلىمكافآت نرجسية ويفتقر ، فالطفل مغمور بالرئيسي

  .الفصاموتشكل هذه الخلوية القبل لفظية أساس تكوين 
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  أما المرحلة الشرجية نجد في تشبيق البراز الذي يرمز إلى تجاذب وجداني 

المنبوذ في ذات الوقت نواة الذهان الشبه عظامي  اتجاه الموضوع المحبوب أو

والمرحلة القضيبية تشكل  )psychose paranoidenon schizophrénique(لافصامي 

ورغبة القضيب عند البنت الناتجين عن صراع الأوديب نواة ) عند الطفل(قلق الخصاء

  .)76-75ص ص ، 1998، شلبي محمد( )Hystri( الهستيريا

  

يتبين لنا أن مدرسة التحليل النفسي ركزت على الصراع القائم بين مكونات 

ي  لم ينففرويد لكن، از النفسي الذي يستمد جذوره من التاريخ الطفلي للشخصالجه

   .ةالتكويني وجود الأسباب الوراثية و

 (H-Hey) هايوقد حاول ،         إن هذا النموذج يعطي الأولوية للأسباب النفسية

 عضو وأعطى توجه سماه ،الجمع بين النظرية العضوية و النظرية النفس دينامية

 يؤدي إلى الاضطرابالذي يرى أن  )Jackson( جاكسون من نظرية انطلاقا اميةدين

 نفسية هامة، لكن لم اضطرابات سلمي من  المعقد إلى البسيط هذا ما يؤدي إلى انحلال

، 2003، بدرة معتصم ميموني(ينجح كثيرا لأن العضوية تبقى لها الأولوية في النظرية

  .)32ص

  

  :)Modèle Behaviour(  النموذج السلوكي4-2-4

العالم الروسي الذي  ) (Pavlov-IBبافلوفايفان بتروفيتش   رائد هذا النموذج 

 شراطكان يهتم بدراسة العمليات المتعلقة بفسيولوجيا الهضم لدى الكلاب وعملية الإ

(Conditionnement)  وتعتبر هذه المدرسة أن الأعراض العصابية هي سلوك متعلم

  .)43ص، 1999، نسى محمد أحمد قاسمأ(شراط على أساس الإ

ويرى هذا النموذج أن السلوك غير السوي ينتج على أساس خبرات تعليمية 

وهذا التعلم يحدث عن  ، من الخبرات التعليمية المختلفةالاستفادةسابقة أو فشل في 

  :طريق عنصرين أساسيين هما
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  .التعلم بالملاحظة 

  . شراطالتعلم بالإ 

 غير الملائم وتصمم برامج التدخل المناسب للعمل على وتهتم بالسلوك الظاهر

  .)33ص، 2003، بدرة معتصم ميموني(تغيير السلوك أو تعديل السلوك الملاحظ

إذا العلاجية السلوكية تهدف إلى إطفاء السلوك غير المناسب بعلاجات متنوعة 

  .الإشراط ناجمة عن نظريات التعلم و

  

  :)modèle social( الاجتماعي النموذج 4-2-4   

 في تفاعل دائم اجتماعي   ينظر هذا النموذج إلى الإنسان من حيث هو كائن 

ثر  يتأالاجتماعيةمع الوسط الذي يعيش فيه،وأنه لمن الواضح في سياق التفاعلات 

تطوره كما بينت ذلك الدراسات الأنثروبولوجيا  و المرض العقلي في شكله

  .)78ص، 1998، محمد شلبي(والسوسولوجيا العديدة

 وخاصة المدرسة الأمريكية أن الاجتماع  وفي مجال المرض العقلي بين علماء 

 والمخالفات وخرق المعايير للانتهاكات ليس في حد ذاته فعل كانحرافالمرض العقلي 

بمعنى  ،يلصقون هذا الوسم بالشخص المنحرف هم الذين الآخرينولكنه يرجع إلى أن 

عن طريقة يتم نعت آخرين  اجتماعيلبناء لكنه نتيجة  ليس نتاج فردي والانحرافأن 

 ليس فعل مرتكب من طرف شخص الانحراف )Beker( بيكر بأنهم منحرفون كما يقول

 يعطي مفهوم اجتماعي أنه رد فعل بيكر ويقول الآخرينولكنه نتيجة لتطبيق من طرف 

  .سلبي عن المرض

 اغترابإلى  إرجاعهيمكن  فيرى أن الجنون لا )Goffman( غوفمان   أمــا

، 2004،يبالعادإبراهيم  وعبد العالي دبلة(اجتماعي اغترابعقلي ولكنه يمتد إلى 

   .)230ص

 غير كافي لتفسر المرض العقلي أو الاجتماعيتصور المرض وفق النموذج  نإ

-بيولوجيا-نفسية(النفسي لأن سلوك الفرد تتداخل في تشكيله عدة عوامل 

  ....)اجتماعية
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بالتفاعل المتبادل والمستمر بين السلوك  )bandora( باندورا العالم   لذا نادى

والعوامل المعرفية والمثيرات البيئية وأطلق اسم الحمية التبادلية لأن السلوك هو نتيجة 

لعوامل تؤثر في بعضها البعض وتشمل العوامل المعرفية في هذا الإطار  المعتقدات 

ويرى بأن العوامل التي تؤدي إلى السلوك  ،ذاتية الادراكات الوالتصورات والتوقعات و

 تكون على النحو الاجتماعيةبشكل تفاعلي تبادلي مستمر بين الشخصية والمحددات 

  :الأتي

  

  

  

  

  

  

  

  

للحتمية التبادلية في  )bandora(باندوراتصور  يبين )07(    الشكل رقم           

  .)111ص، 2000، محمد السيد عبد الرحمن( السلوكتشكيل 

 السلوك   البيئة  

  العوامل الشخصية

  )البيولوجيا-النفسية(
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 روحي أو مس امتلاك     أن تصور المرض العقلي ليس أكثر من حقيقة مؤكدة كونها 

لعنة الآلهة نتيجة غضبها فحسب، أو كما اعتبر في زمن آخر أنه تعبير  من الشيطان أو

إن هذا فحسب حجر الزاوية للفروض العلمية التي شيدت ، عن لطف الآلهة ورضاها

أن  )الاجتماعية-السلوكية-النفسية– الطبية-البيولوجية(لتحديد أي مدى يمكن للنماذج 

تعلل وتضع الطرق المثلى لعلاج الإختلالات السيكولوجية في ظل التصورات الراهنة 

  .للمرض العقلي لكن السؤال المطروح

 في مجتمعنا رغم التطور مستعملةمازالت  العقلي التصورات التقليدية للمرض هل

  .العلمي؟

  



  

  

  
  

  

  

  

  

  


	� ا�����ا�   
��  ا��را�� ا�����
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   :تمهيد

، فهي بمثابة حث علمي القيام بدراسة استطلاعيةمن الضروري في أي ب       

  المشكلة المراد دراستهاي باحث الإحاطة بأبعادلأالخطوة الأولى التي من خلالها يمكن 

 العينة أي  كان يتطلب ذلك والتعرف على أفرادنوتساعد على بناء أداة البحث إ

سابقة  حول الموضوع من دراسات تبكا ع على كل م والاطلاخصائص عينة الدراسة

  وبهذا تعتبر الدراسة الاستطلاعية المرحلة التحضيريةوما توفرت من مراجع ومصادر

  .للدراسة

  

    : الدراسةداةأكيفية بناء  5-1

تستهدف الدراسة الحالية معرفة التصورات الاجتماعية للمرض العقلـي لـدى            

، وهدفت الدراسة الكشف عن التصورات      اف بالمسيلة حمد بوضي عينة من طلبة جامعة م    

   .دادهالاجتماعية للمرض العقلي من خلال تطبيق الاستبيان الذي سنقوم بإع

       

وبما أن إجراءات الكشف عن موضوع الدراسة الحالية تتطلب وجود أداة  

روط ، وشبضوابط علمية، بحيث تتمتع هذه الأداة  الدراسة الحاليةللوصول إلى أهداف

والأخذ بعين الاعتبار طبيعة العينة، ومدى تلاؤمها من ) الصدق، الثبات( متريةسيكو

اعاة لطبيعة ، وبناءا على هذا ومراأهدافه  والدراسةحيث الخصائص مع طبيعة 

ارتأينا أن تكون أداة الدراسة على شكل استبيان مغلق على العينة  الموضوع وحجم

عن درجة اتجاهه في  أن يعبر يها من الفردحيث يطلب ف (likert) ليكرتطريقة 

من حيث الموافقة الشديدة ميزان متدرج  والذي يحمل،  المقياسالعبارات التي يتضمنها

، وما يميز هذه الطريقة أنها تتيح منها درجة معينةالمعارضة وتأخذ كل استجابة  أو

 ،1996الله، احمد محمد عبد ا مجدي(عبر عن اتجاهه بالنسبة لكل عبارةللفرد أن ي

  .)77ص
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   :إعداد الصياغة الأولية للاستبيان 5-1-1

، ولهذا تم بنائهيعتبر توفير فقرات الاستبيان من أهم الخطوات اللازمة في  

 ، تم الإشارة∗ذلك بالاستعانة باستبيان استطلاعي فقرة و)70(الحصول على ما يقارب 

 )%100( طالبا وطالبة بنسبة)80(، وشملت العينة الاستطلاعية  موضوع البحثإلىفيه 

عشوائيا من كلية الآداب والعلوم الإنسانية والاجتماعية بجامعة محمد تم اختيارهم 

  وموزعين على سنوات التدرج الجامعي سنة أولى، ثانية، ثالثة بوضياف بالمسيلة

  : كما هو مبين في الجدول التالي رابعة 

                         

   .يبين خصائص أفراد العينة الاستطلاعية :)01(قم الجدول ر         
 

  

  يمكنناوتتمثل أهمية العمل الاستطلاعي من خلال هذه الأسئلة المفتوحة في انه 

من التعرف على مواطن الغموض التي تحيط بالظاهرة و الأبعاد الأساسية للموضوع 

رات بأسلوب واضح ق، كما انه يساعدنا في صياغة مجموعة من الفستهالذي سنقوم بدرا

 كالدراسات بالدراسة الحاليةجعة الأدبيات التي لها علاقة كما تم الاستعانة بمرا ،ومفهوم

 حول التصورات الاجتماعية سليمان بومدينالسابقة والتي تمثلت في دراسة الدكتور 

أيضا  الاستعانة تم و)2004-2003( - الجزائر - والمرض في مدينة سكيكدة للصحة

 .ري لهذا الموضوعظن الهاالكتب والمراجع ذات العلاقة بموضوع الدراسة في جانبب

                                                           
 )2(أنظر الملحق رقم  ∗

  الجنس  ت  سنوات التدرج الجامعي

  الرابعة  الثالثة  الثانية  الأولى

النسبة   المجموع

  المئوية

  50  40  10  10  10  10  ذكور  1

  50  40  10  10  10  10  إناث  2

  80  20  20  20  20  المجموع

  %100  %25  %25  %25 %25  النسبة المئوية   

 
%100 
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ا سواء وكانت الخطوة التالية بعد ذلك استخلاص جميع الأفكار التي ورد ذكره 

 الدراسة الاستطلاعية حول التصورات من نتائجومن خلال الدراسات السابقة، 

، و قد  في جانبيها التقليدي و الحديث لدى الطلبة الجامعيينالاجتماعية للمرض العقلي

  . فقرة)70(لمتحصل عليها من المصادر السابقة الذكروصل عدد الفقرات ا

  

تم من وبعد ذلك قمنا بمناقشة مضامين الفقرات مع مجموعة من الأساتذة و

 فقرة روعي في )52( المناقشات استبعاد عدد من الفقرات ليصبح عددها خلال هذه

 ، وأعطى لها ميزان خماسي التدرج حسبمعبرة عن فكرة واحدةصياغتها أن تكون 

   .ليكرتطريقة 

  

  : آراء المحكمين في صلاحية فقرات الاستبيان5-1-2     

، عرضت على لجنة من  فقرة)52( البالغة  الاستبيانبعد أن تم إعداد فقرات

، من حيث صلاحيتها في قياس  في كل فقرةالمحكمين ليبدي كل واحد منهم رأيه

 طرحتها  التيياتفرضال، وفق التساؤلات وعقليالتصورات الاجتماعية للمرض ال

وح الفقرات ومدى توافقها مع السمة ض بيان مدى و لمحكمينا حيث طلب من الدراسة

  .المراد قياسها

 بعض  واقترحوا إعادة صياغة حول الفقراتتهما المحكمون ملاحظدىوقد اب

، وحصلت غالبية الفقرات على درجة اتفاق بين المحكمين الفقرات من الناحية اللغوية

 أساتذة من جامعة محمد خيضر بسكرة وجامعة محمد بوضياف )10(لغ عددهم الذين ب

 )50( لاتفاق اغلب المحكمين بأنها غامضة واستبقاء تينحيث تم استبعاد فقر بالمسيلة

 تم د تعديله من حيث الصياغةزيادة التأكد من مدى صلاحية فقرات الاستبيان بعلو، فقرة

 ونتيجة لهذا تبين أن جميع المحكمين ،النهائية إلى بعض المحكمين في صورته تهإعاد

  : كما هو مبين في الجدول التاليأيدوا صلاحية جميع الفقرات
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  .حكمين في صلاحية فقرات الاستبيانيبين آراء الم :)02(الجدول رقم        
  

عدد المحكمين الموافقين   أرقام الفقرات

  على الفقرات

  النسبة المئوية

1-2-4-5-7-8-10-16-

20-28-29-31-32-33-

35-36-37-39-40-41-

43-44-45-46-47-48-
49  

  

  
10  
  

  

  

  

100%  

  

3-6-9-27-38-50  9  
90%  

13-15-18-17-14-19-
52  

8    

80%  

  

30-34-42-11-12  7  70%  

51-25∗∗∗∗ 4  40%  

  

  :صياغة تعليمة الاستبيان 5-1-3

تعليمـة  حكيم تمت كتابـة   على لجنة تع فقراته وعرضه وجمالاستبيانبعد بناء   

 الخاصة بالمبحوثين من حيـث الجـنس،        ، حيث تضمنت البيانات الشخصية    الاستبيان

من اجل التعرف على    (والتدرج الجامعي والتخصص المدروس   الجامعة،   ، الإقامة السن

  . في الخانة المناسبة)x(ع علامة ضحيث طلب من المبحوث و) خصائص العينة

 وطبيعـة    فكرة مختصرة عن المقيـاس     إعطاء أما بالنسبة للتعليمات فقد تم فيها     

 بعض  إعطاءمع  ،  خدمة البحث العلمي  ن الهدف من هذا      أ و  ،الفقرات التي يتكون منها   

  . واحدة أمام كل فقرة)x(الملاحظات على كيفية الإجابة، وذلك بوضع علامة 

                                                           
  .الفقرات التي استبعدت لعدم اتفاق اغلب المحكمين عليها ∗
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 الاستبيان قمنا بفحـصه لتحديـد       اءوبعد الانتهاء من وضع جميع الخطوات لبن      

 –راد العينة وذلك بعرضه على مجموعة من الطلبة الجـامعيين           أفمدى وضوحه لدى    

، تـم المراعـاة فـي       ا طالب )20( والذين بلغ عددهم     –جامعة محمد بوضياف بالمسيلة     

 ـ          ،ة متغيـر الـسن    اختيارهم تمثيل مختلف المتغيرات المراد دراستها في العينة خاص

   : التعرف علىيبرض من هذا التجر والغالجنس

   . التعليماتحوضو 

 .الدقة في صياغة الفقرات والكشف عن الفقرات غير الواضحة 

  

  :  تصحيح الاستبيان كيفية 5-1-4

على كـل فقـرة مـن فقـرات          ونقصد بذلك وضع درجة لاستجابة كل مبحوث      

اما، موافق، غير   موافق تم (  أمام كل فقرة   ئل للاستجابة اخمسة بد  بوضع    وذلك الاستبيان

هـو  كما   )1-5( من    لهذه البدائل  ، وتم تحديد أوزان   )متأكد، غير موافق، لا أوافق تماما     

  :تاليموضح في الجدول ال

  

  .يبين البدائل الخمسة للاستبيان ودرجاتها: )03(الجدول رقم          

                  
  

 

  

  

   

  

  

  

  

  الدرجات  البدائل

  05  موافق تماما

  04  موافق

  03  غير متأكد

  02  غير موافق

  01  لا أوافق تماما
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التـصورات  -الطـلاب علـى الاسـتبيان    بهذا يمكن الحصول على درجـة    و

 على جميع فقرات البعد      كل طالب  عن طريق جمع درجات    - للمرض العقلي  الاجتماعية

  .الأول والبعد الثاني

  

ن يحصل على ، ويمكن للمبحوث أتبياناتلطريقة تم تصحيح جميع الاسوبهذه ا

 )5( في  هذا البعدستبيان أي حاصل ضرب عدد فقراتفي البعد الأول للااعلى درجة 

أي حاصل ضرب عدد فقرات هذا  ، و أدنى درجةوهي الدرجة العليا للبدائل الخمسة

  .و هو أقل درجة للبدائل الخمسة، و هكذا بالنسبة للبعد الثاني )1(البعد في 

  

   :داةالخصائص السيكومترية للأ 5-2

 المتحصل عليها باستخدام الأدوات التي      دراسةلا يمكن الاعتماد على نتائج ال       

 عليها قيمة   وقف الشروط السيكومترية لها من ثبات وصدق والتي تت        وفيريتطلبها دون ت  

  .النتائج المتوصل إليها

  

  :الأداة صدق 5-2-1

  .)400، ص1978، فؤاد البهي السيد(ه ياسيلقالاختبار الصادق يقيس ما وضع 

 أي انه يكشف فعلا عن المتغير أو المتغيرات التي وضع من اجل الكشف عنها ويدل 

 يدل هاة الدراسة على الذي تقيسه أي مضمون هذه الأداة، وطرق حساب صدقأداصدق 

لأداء على هذه الأداة والحقائق التي تدل على السلوك الفعلي لأفراد اعلى العلاقة بين 

  .العينة

 صدق المحكمين حيث تم  علىعتماد في هذه الدراسة كما اشرنا سابقاوقد تم الا

عرض الصورة المبدئية للاستبيان على مجموعة من أساتذة جامعيين في التخصص 

، للحكم على صدق عبارات الاستبيان من حيث أنها تقيس محكمين )10(وكان عددهم 

وضوح   مدىىم عل والحك–التصورات الاجتماعية للمرض العقلي–موضوع الدراسة

ى ملائمة ومدى التقارب بين كل بعد وفقراته، ومد، و العبارات المكررة صياغته
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 جميع الملاحظات التي قدمت من طرف ، وبعد الحصول علىالخمسةالبدائل 

 بعض الفقرات ليصبح تالصياغة وحذفالمحكمين، قمنا بتعديل الاستبيان من حيث 

 .بصورته النهائية

 حيث يتم الصد ق الذاتي  لحساب الصدق هيقة أخرىقد استخدمنا طري و

  وجود محك خارجي مثل الآراءوع من أنواع الصدق عندما يتعذراللجوء إلى هذا الن

، عبد اللطيف محمد خليفة(لصدقيوجد فرق بين الثبات وا ، وهنا لاوالانطباعات

   .)120، ص1992

فؤاد البهي (الاختبارر التربيعي لمعامل ثبات ويقاس الصدق الذاتي بحساب الجذ

تم الحصول عليه عن  معامل ثبات للاستبيان الذي وبما أن) 402، ص1998السيد، 

) 0.90( يساويفان معامل الصدق الذاتي )0.80( التجزئة النصفية يساويطريق 

   . معاملا لصدق بنودهنعتبر معامل ثبات بنود الاستبيانأن ونتيجة لذلك يمكننا 

  

   :الأداة ثبات 5-2-2

 ـ         يشير ثبات الأدا      تكـرار  دة إلى الاتساق والدقة في استخراج نفس النتـائج عن

، وهناك طـرق كثيـرة      )152، ص 2003مقدم عبد الحفيظ،    (على نفس الأفراد   التجربة

ثبـات الاسـتبيان    لحساب معامل  النصفيةزئةالتجار طريقة ي وقد تم اختب الثبات لحسا

 اختبارين متمـاثلين وذلـك   لى قسمين أو  إلى جزئين أي توزيع الأسئلة ع     ه  وذلك بتقسيم 

مل أرقاما فردية والقسم الثـاني      حار يتضمن الأسئلة التي ت     من الاختب  جعل القسم الأول  ب

، وبناءا  ة وذلك للتخفيض من طول الاستبيان     يتضمن الأسئلة التي تحمل الأرقام الزوجي     

فـردي  ال(بـين الجـزئين      )Spearman (رمانبي س على هذا تم حساب معامل ارتباط     

ى الرتـب   تكون البيانات المجمعة على مـستو     ، ويستعمل هذا المعامل حينما    )والزوجي

وليس على مستوى الفئات في هذه الحالة نلجأ إلى هذا المعامل لإيجاد الارتبـاط بـين                

  .)88، ص2003لحفيظ، مقدم عبد ا( ن ريمتغي
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جية قمنا وبعد إيجاد معامل الارتباط بين فقرات الاستبيان الفردية و الزو 

 )Spearman -Brown(براون –رمانبيس بتصحيح اثر التجزئة النصفية بتطبيق معادلة

.وبهذا كان معامل ثبات الاستبيان المتحصل عليه بطريقة التجزئة النصفية
∗  

 تم اختيـارهم    ا فرد )30(تم كل ذلك بعد تطبيق الاستبيان على عينة تكونت من         

تيار هذه العينة عدد من الشروط هـذا مـا   عشوائيا من مجتمع الدراسة وروعي في اخ  

، الجـنس (لمتغيرات المراد دراسـتها     يجعلها تشبه العينة الأساسية للدراسة من حيث ا       

  :كما هو مبين في الجدول التالي  وتم الحصول على معامل الثبات )السن، التخصص

                          

  .يوضح قيمة معامل ثبات الاستبيان :)04(جدول رقم 
  

  

                                                           
  )03(انظر الملحق رقم  *

  قيمة معامل الثبات  حجم العينة  الطريقة  ت
  0.80  30  التجزئة النصفية  1



  

  

  
  

  

  

  

  

  


دسا���ـ� ا��  
  

  


س�سا��راس ا�  
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  :تمهيد

بعدما أن تطرقنا في الفصول السابقة لموضوع الدراسة من جانبه النظري مـن             

عن طبيعـة الظـاهرة     البحث  خلال المراجع والمصادر المتحصل عليها يقتضي منا        

هذا ما يتطلب  بناء خطة منهجية للوصول إلى ذلـك            المدروسة كما هي في الواقع،    

جالات الدراسة والمـنهج المتبـع      طرحها طبيعة الموضوع من حيث م     توفق أساليب   

 العينـة   اختيـار وكيفيـة    والطـرق الإحـصائية المتبعـة      ومصادر جمع البيانات  

  .وخصائصها

  

  :التذكر بفرضيات الدراسة 6-1

  .للمرض العقلي تقليدية وحديثةتصورات اجتماعية  للطلبة الجامعيين 

  ض العقلي أكثر ر النتائج بأن التصورات الاجتماعية التقليدية للمرسفأن تنتوقع  

  .لدى الطلبة الجامعيين شيوعا   

 للمرض العقلي لدى الطلبة  التقليدية و الحديثة تختلف التصورات الاجتماعية 

  .الجامعيين باختلاف الجنس

       للمرض العقلي لدى الطلبة  التقليدية و الحديثةتختلف التصورات الاجتماعية 

  .الجامعيين باختلاف السن   

 للمرض العقلي لدى الطلبة  التقليدية و الحديثةورات الاجتماعيةتختلف التص 

 .خصصالجامعيين باختلاف الت
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  :المنهج المستخدم 6-2

المنهج هو الطريق المؤدي إلى الكشف عن الحقيقة في العلوم بواسطة 

مجموعة من القواعد التي تبحث عن سير العقل وتحديد عملياته حتى يصل إلى نتائج 

  ).22، ص2000بشير صالح الرشيدي، (معينة 

 لأجل الوصول إلى نتائج الموضوع المراد دراسته باحثفالمنهج سبيل كل 

أسئلته، ويتم ذلك بإتباع خطوات تؤدي إلى الحقيقة التي نريد الوصول  والإجابة على

وبما أن طبيعة الموضوع هي التي تفرض على الباحث إتباع منهج معين دون  إليها

 تم اعتماد المنهج الوصفي لدراسة موضوع التصورات الاجتماعية الأخر، فقد

حيث يعتبر المنهج الوصفي الكشفي أحد أشكال التحليل والتفسير  للمرض العقلي،

خضاعها للدراسة إالعلمي المنظم لوصف ظاهرة أو مشكلة وتصنيفها وتحليلها و

  ).334، ص2000 ،سامي ملحم(الدقيقة

ه الدراسة هو التعرف على التصورات وبما أن الهدف الأساسي لهذ

لطلبة الجامعيين كان المنهج الوصفي هو المنهج دى لللمرض العقلي الاجتماعية 

 أهداف البحث الذي يحمل قالأساسي في هذه الدراسة والذي يمكن من خلاله تحقي

طابعا نفسيا واجتماعيا متعلقا بالفرد وبيئته وكل ما يتصل به من عمليات عقلية 

نهج الوصفي السبيل ومن ثمة الإجابة على تساؤلات الدراسة لذا كان الم، معرفية

موضوع الدراسة وتحليلها وتفسيرها وتقويمها للوصول إلى لوصف الظاهرة 

  . التي بنيت عليهاهدافالأ

  

  :العينة وكيفية اختيارها 6-3

  :كيفية اختيار العينة 6-3-1

ب الطبقي العشوائي المتعدد تم اختيار عينة البحث الرئيسية بإتباع الأسلو

المراحل من جامعة محمد بوضياف بالمسيلة، حيث شملت الذكور والإناث على كل 

من خلال تحديد عدد ) سنة أولى، ثانية، ثالثة، رابعة(الجامعي  المستويات التدرج
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كليات  )04( الكليات الموجودة بالجامعة والأقسام التي تتضمنها حيث كان عددها

  :مختلف التخصصات كما هو مبين في الجدول التالي قسما ب)22(و

                                  

  .يوضح توزيع كليات وأقسام الجامعة :)05(الجدول    
  

  المجموع  الأقسام  الكليات  ت

1  
العلوم 

  ةيالهندس

الهندسة –الهندسة الميكانيكية –الري 

الفيزياء –الرياضيات –الكيمياء –المدنية 

العلوم –الإعلام الآلي –يا البيولوج–

تسيير التقنيات –الالكترونيك –الفلاحية 

  العلوم والتكنولوجيا–الحضرية 

12  

2  

الاقتصاد 

والعلوم 

التجارية 

  وعلوم التسيير

التربية –علوم التسيير - العلوم التجارية 

  البدنية
03  

  الحقوق  3
العلوم السياسية -العلوم القانونية والإدارية 

  وليةوالعلاقات الد
02  

4  
 الآداب والعلوم

  الاجتماعية

العلوم –الفرنسية –اللغة والأدب العربي 

علم النفس –علم التاريخ –الاجتماعية 

  وعلوم التربية والارطفونيا

05  

  22    04  المجموع
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، وذلك بسحب ∗∗العشوائية البسيطةو  ∗ العينة بالطريقة الطبقيةسحبوقد تم 

تم ذلك بعد أن أحصينا إجمالي الطلبة بالجامعة كلية عشوائيا و تخصص واحد من كل

  :كما هو مبين في الجدول التالي كل كليةفي ككل وعدد الطلبة 

                         

  . بجامعة محمد بوضيافيبين عدد الطلبة الإجمالي :)06( رقمالجدول
  

  العلوم الهندسية  الكليات

الاقتصاد والعلوم 

التجارية وعلوم 

  التسيير

  قالحقو
 الآداب والعلوم

  الاجتماعية
  المجموع

  23000  7250  5350  5000  5400  عدد الطلبة

  

  :وكانت التخصصات المسحوبة من كل كلية كالتالي   

  .تخصص فيزياء: كلية علوم الهندسية 

تخصص علوم :تجارية وعلوم التسييركلية الاقتصاد والعلوم ال 

   .تجارية

                 .تخصص علوم سياسية: كلية الحقوق 

  .تخصص علم النفس: كلية الآداب والعلوم الاجتماعية 

  

  : حجم العينة6-3-2

طالب وطالبة من العينة الإجمالية للطلبة  )360(بلغ أفراد العينة المدروسة 

 عدد طالب وطالبة، وتم الوصول لهذا ال)23000( والذي بلغ محمد بوضياف بجامعة

 فرد وبعد تصحيح الاستبيان لاحظنا )375(ببعد تطبيق الاستبيان على عينة قدرت 

 من حيث بنود الاستبيان أو البيانات الأخرى، ولهذا تم الإجابةأن بعضها ناقصة 

  .%)1.56( بنسبة )360(اسبيان، وبهذا أصبح حجم العينة  )15(ها وبلغ عددها عاداستب
                                                           

اتمع المدروس بعد تقسيمه إلى تستعمل في حالة ما إذا كانت إختلافات منتظمة في اتمع المدروس و يختار أفراد العينة بشرط تمثيل جميع فئات : العينة الطبقية  ∗

 ).311، ص2000رجاء وحيد دويدري،  (  إختيار مفرداا بطريقة عشوائيةفئات مختلفة و
صر ثم الاختيار من هذه العناصر بإعطاء كل عنصر من عا يتم في هذه الطريقة حصر كامل العناصر، التي يتكون منها اتمع الاصلي،: العينة العشوا ئية البسيطة  ∗∗

  .)310، ص2000رجاء وحيد دويدري، ( هور في العينة ظاتمع الاصلي فرصة ال
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  في مفردة)90(وقد عمدنا أن تكون العينة متساوية في كل تخصص حيث نجد 

حسين (كل التخصصات الأربع المدروسة، وذلك باستخدام أسلوب التوزيع المتساوي 

  .)25ص ،2001 علي فايد،

  

  :دراسة خصائص عينة ال6-3-3

  : العينة كما يلياختيارتم    

 .اختيارها بطريقة عشوائية  

 .لميعشمولها لطلبة ينتمون إلى كليات متقاربة التوجه ال  

   قامة إخلفيات اجتماعية متفاوتة ومناطق لى إشمولها لطلبة ينتمون   

 .مختلفة في ولاية المسيلة     

 مختلفة  أعمارو )إناث ذكور،(أفراد العينة من جنس مختلف   

 .لى العينات حسب خصائصهاإنتعرض ببعض من التفصيل  وسوف
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  :توزيع العينات حسب الجنس 6-3-3-1

وزيعها حسب هذه وكان ت) ثور وإناذك( من الجنسين  الطلبةعينةال متض

  :الخاصية كالتالي

                  

  .العينة حسب الجنسأفراد يبين توزيع  :)07(الجدول رقم
  

  

  

  

  

  
 

  

  

  

  

  

  

  

 أي الإناث عدد  معتقاربيتضح لنا من خلال الجدول أن عدد الذكور م

، وهذا التوزيع %)49.72( إناث بنسبة )179( مقابل %)50.27(ذكور بنسبة  )181(

طلبة جامعة محمد بوضياف  –لكلا الجنسين في المجتمع الكلي   ممثلةالعينةيجعل 

  .-المسيلة

  

  

  

  

  النسبة المئوي  العدد  الجنس

  %50.27  181  ذكر

  %49.72  179  أنثى

  %100  360  المجموع

ذآ�.% 50,27

أ	��.% 49,72

49,4

49,6

49,8

50

50,2

50,4

1 2

  . يبين توزيع أفراد العينة حسب الجنس)8(الشكل رقم

  



         سادسالفصل  ال                                                              العقلي التصورات الاجتماعية للمرض      
                                                                                                                    
 

 99

  :توزيع العينة حسب السن 6-3-3-2

ا حسب هذه الخاصية عمار مختلفة، وقد ارتأينا توزيعهأالعينة تضم طلبة من 

  :فئات عمرية كالتالي على ثلاث

                     

  . العينة حسب السن أفراديبين توزيع :)08( الجدول رقم
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 أن أعلى نسبة من أفراد العينة اللذين تتراوح أعمارهم يتضح لنا من الجدول

 بنسبة) سنة وأكثر 22(الفئة  ثم تليها%)35( بنسبة  كانتسنة )22-20( بين

  . %)31.38( سنة كانت نسبة)20أقل من ( ، أما الفئة%)33.61(

  

  

  النسبة المئوي  العدد  الجنس

  %31.38  113  20أقل من 

20-22  126  35%  

  %33.61  121   وأكثر22

  %100  360  اموع

 .20 �� أ�
31,38%

22-20
 35%  22وأآ��

33,61%

29

30

31

32

33

34

35

1 2 3

 . يبين توزيع أفراد العينة حسب السن)09(  رقمالشكل   
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  : توزيع العينة حسب التخصص6-3-3-3

  : كالآتيطلبة من تخصصات مختلفة موزعينتحتوى العينة على 

                         

  .يبين توزيع العينة حسب التخصص :)09(جدول رقم               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

     

  

  

  

     

كما ذكرنا  لذين شملتهم عينة الدراسة على مختلف التخصصات،يتوزع الطلبة ا

 )90(  أعلاهسابقا العينة متساوية بين جميع التخصصات كما هو مبين في الجدول

 . من كل تخصص%)25(تقدر ب  بنسبة مئويةاطالب

  الخصائص الأخـرى للعينـة فهـي       ذا بالنسبة للمتغيرات المراد دراستها أما     ه   

  :موضحة كالأتي

  

  النسبة المئوية   عدد الطلبة  التخصص

  %25  90  علم النفس

  %25  90  علوم سياسية

  %25  90  فيزياء

  %25  90  علوم تجارية

  %100  360  المجموع

��� ا���� �م �������� !� ی�ء �م $#�ری���

0%

5%

10%

15%

20%

25%

1 2 3 4

   يبين توزيع العينة حسب التخصص:)10(الشكل رقم 
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  .يبين الخصائص العامة للعينة: )10(ول رقم جد
   

  

  

  

  
  

  العينة   )% 49.72 =ن ( الإناث    )%50.27= ن ( الذكور

  %  عدد الإناث  %  عدد الذكور                 المتغير

  13.61  49  11.38  41  علم النفس

  12.5  45  12.5  45  علوم التجارية

ص  13.05  47  11.94  43  علوم سياسية
ص

تخ
الت

 

  

  10.45  37  14.72  53  فيزياء

  11.11  40  16.66  60  أولىسنة 

  16.66  60  9.72  35  سنة ثانية

  9.16  33  15.83  57  سنة ثالثة

ي
مع

جا
 ال

ج
در

الت
 

  

  13.05  47  7.77  28  رابعةسنة 

  17.5  40  13.88  50  سنة20أقل من 

20-22  59  16.38  67  18.61  
س

 ال
ـ

ـ
ـ

 ن

  
  4.16  51  19.44  70   وأكثر-22

الإ  29.16  105  25  90  مقيم
ية

مع
جا

 ال
مة

قا
 

  

  غير مقيم

  

  

70  19.44  95  26.38  
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  :تقديم أداة الدراسة 6-4

 كأداة مـن    الاستبيان باستخدام وتتمثل في التحقيق الميداني للدراسة، وذلك       

من أجل التحقق من طبيعة التصورات الاجتماعيـة للمـرض           أدوات جمع البيانات  

  .العقلي

اة لجمع البيانات المتعلقة بموضوع بحث محـدد عـن طريـق             أد فالاستبيان

  ).134، ص 1977غريب سيد أحمد، (إستمارة يجري تعبئتها من قبل المستجيب

   

قد أشـتمل   و  ،  الاستطلاعية الدراسة   فيوقد تم بناء الإستبيان كما سبق الذكر        

 فقرة مـن      مغلقا يتم الإجابة على كل     الاستبيان سؤالا وكان نوع     )50( على الاستبيان

 )موافق، غير متأكد، غير موافق، لا أوافق تماما        ،موافق تماما ( بدائل هي  خمسة فقراته وفق 

 يسهل حيث   نيثووذلك لتسهيل الإجابة على المبح     ،)1-2-3-4-5( هيتحمل أوزانا   

 ويعتبر من أحسن    ه تصحيح ، عملية فقراتهلبالنسبة   المغلق المحدد الصياغة     الاستبيان

نات، بحيث يعطي نوع من الحرية للمفحوصين في الإجابـة علـى            أدوات جمع البيا  

 يحمـل نمطـين مـن       الاستبيانفقراته دون التكتم على ما يريد، خاصة أن محتوى          

، ولهذا فإن أداة الدراسة تـسمح       - تقليدية و حديثة     -التصورات نحو المرض العقلي   

ما يسمح لنا بإيجاد    مبحوثين، وهذا   البالحصول على نتائج تعتبر استجابات فعلية لكل        

 )الـسن، الجـنس، التخـصص     (التباينات بينهم من حيث المتغيرات المراد دراستها        

 و قد تضمن    ومعرفة التصورات الشائعة لدى أفراد العينة حول الموضوع المدروس،        

  : ما يلي الاستبيان

 )1( و تحمـل أرقامـا مـن   تتضمن خصائص المبحـوثين   والبيانات الشخصية  

  ).5(إلى

  : حول التصورات التقليدية للمرض العقلي ويحمل الأرقام التاليةلأولاالبعد  

 )1 ،3 ،6 ،7 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 ،14 ،17 ،19 ،20 ،23 ،24 ،26 ،30،32 ،35 ،38 

39 ،41 ،42 ،47 ،49 ،50( .  

 تحمـل   ه التصورات الحديثة للمرض العقلـي وبنـود       اء حول جالبعد الثاني   أم   

  :ةالأرقام التالي
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 )2  ،4  ،5  ،8  ،15  ،16  ،18  ،21  ،22  ،25  ،27  ،28  ،29  ،31  ،33  ،34  ،36  ،37  ،40 ،

43 ،44 ،45 ،46 ،48.(  

  

  : مجال الدراسة6-5

  :كاني اال الم6-5-1

 سـم اتجرى الدراسة الحالية بجامعة محمد بوضياف بالمسيلة، التـي تحمـل      

 جامعة علـى  حيث تقع ال  ،  -المسيلة-بوضياف المولود بالولاية   القيادي الراحل محمد  

 الرابط بين المسيلة والجزائر العاصمة، يحيط بها نـسيج          )65(الطريق الوطني رقم    

 )1985(انطلق بها التعليم العالي سنة      هام، وكذلك مجمعات صناعية وطنية،      عمراني  

وذلك بإنشاء المعهد الوطني للهندسة المدنية وتسيير التقنيات الحضرية، وفـي سـنة          

 الجامعي بالمسيلة وانطلاقا من هذا التاريخ تم فتح فـروع            تم إنشاء المركز   )1989(

 تم ترقية هذا المركز إلى جامعة وذلك بفتح فروع جديدة هي            )2001(ةأخرى وفي سن  

 تـم فـتح     )2003/2004(العلوم السياسية والعلاقات الدولية العلوم الفلاحية وفي سنة         

  . التاريخوقسمين هما التربية البدنية والرياضية 

  

  : البشرياال 6-5-2

يشير المجال البشري إلى تحديد وحدات المجتمع الأصلي للدراسة والمتمثـل           

الكلي لجامعة محمد بوضياف بالمـسيلة حيـث بلـغ عـددهم لهـذا          الطلبة في عدد 

الهندسة، الاقتصاد والعلوم    علوم   العلوم و (موزعين على أربع كليات      )23000(العام

  ). الآداب والعلوم الاجتماعية، كلية الحقوقالتجارية وعلوم التسيير، وكلية

  

  : الزمنياال 6-5-3

تم البدء في جمع المعلومات المتعلقـة بالدراسـة انطلاقـا مـن الدراسـة               

الأداة المتمثلة في الاستبيان حول التصورات الاجتماعيـة         الاستطلاعية من أجل بناء   

 وبعـد   2007/جانفي/ 20المسيلة ابتداء من    بللمرض العقلي بجامعة محمد بوضياف      
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الحصول على المعلومات اللازمة من الدراسة الاستطلاعية والدراسات السابقة تـم           

 وبعد  2007/أفريل /20بعض أفراد العينة في      على   بناء الاستمارة وتعديلها وتجريبها   

 2007/فريل/ 23 الدراسة المحددة في      عينة التعديل النهائي للاستمارة تم تطبيقها على     

  .متطبيق الدراسة ثلاث أياواستغرق 

  

  :الدراسة ميدان أهمية  6-5-4

موضوع التصورات الاجتماعية للمرض العقلي يحتاج إلى دراسة         إن دراسة 

كبير من الأفراد باختلاف ثقافاتهم، والمحيط الاجتماعي الذي يعيـشون            لعدد وصفية

 فـرق  إلـى فيه ومثل هذه الدراسة تحتاج إلى جهود كبيرة من حيث الوقت والجهد و            

، والـسن ،  الجنس(بحثية للوصول إلى نتائج دقيقة تختلف باختلاف الأفراد من حيث           

  .وهذا ما يزيد من صعوبة الدراسة واتساعها...)  الثقافي والاجتماعيالمستوىو

ولهذا ارتأينا أن يكون ميدان الدراسة هو الجامعة وبالتحديد جامعـة محمـد             

رح فكري يحمل في طياته العديـد مـن         بوضياف بالمسيلة، حيث تمثل الجامعة ص     

المتغيرات العلمية والتكنولوجية الاجتماعية، فهو يحرص على إمداد الطالب بجميـع           

  .المستويات العلمية بمختلف طبعوها

كما أن الجامعة ميدان الدراسة تتمتع بوجود العديد من التخصصات وتحتوي           

تماعية والمستويات العلميـة    على طلبة من مختلف البيئات والثقافات والطبقات الاج       

  .نة بأفراد العيلهذا ما يسهل علينا الاتصا

  

  :الوسائل الإحصائية المستعملة 6-6

 على عينة الدراسة ثم تفريغ البيانات المتحـصل         الاستبيانبعد القيام بتطبيق    

 الإحصائية لتحليل العلوم    مةزالح  برنامج الحاسب الآلي   باستخدامعليها في الجداول    

 المعـروف باسـم    )Statisticial Package For Social Sciences( عيـة الاجتما

(SPSS)           وهو أداة لإجراء التحليلات الإحصائية اللازمة لتحليل بيانـات الأبحـاث

ص  ،2005محمـد،  محمد شاكر  جمال(العلمية وفي كافة نواحي العلوم الاجتماعية     

59(.  
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  :وقد تم حساب ما يلي

رفة دلالة الفروق، من خلال المتغيـرات المـراد          لمع (T-Test)ي    تائالاختبار ال  

 .دراستها

  .لإيجاد دلالة الفروق  )F(تحليل التباين قيمة  

 .للمقارنات المتعددة) tukey(معامل  

 .تكرارات خصائص العينةلحساب النسب المئوية  

 بغرض التعرف على معامـل الثبـات        (Spearman) سبيرمان الارتباطمعامل   

  .فيةبطريقة التجزئة النص

 لتصحيح معامل الثبات بطرقة (Spearman -Brown) براون–سبيرمان معادلة  

 .التجزئة النصفية

 .حساب جذر الثبات لإيجاد الصدق الذاتي للأداة 



  

  

  
  
  

	�ا���ـ� ا��  

  

  

�  ��ض و ����� و����
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  :تمهيد

أداة -غ النتائج المتحصل عليها من إجابات المبحوثين على الاستبيان          يبعد تفر 

 نحاول في هذا الفصل إلقاء الضوء على علاقة محتوى الأداة بالمتغيرات            -الدراسة

التـى سـيتم      الدراسة مناقشة بيانات المراد دراستها، والتي سوف يتبين من خلالها        

  .عرضها

  

   :ئجالنتا تحليلعرض و  7-1

  :الفرضية الأولى 7-1-1

  

  .          للطلبة الجامعيين تصورات اجتماعية تقليدية و حديثة للمرض العقلي

  

لاختبار هذه الفرضية قمنا بإيجاد معامل الارتباط بين درجات أفـراد العينـة                   

 الحديثـة للمـرض العقلـي       التصورات الاجتماعية التقليدية و   على أبعاد الاستبيان    

 لبـرامج الحاسـب     (SPSS)  لتحليل العلوم الاجتماعية   ئيةالإحصامة  حزدام ال باستخ

  .الآلي

  : بين بعدي الاستبيانجدول التالي يوضح معامل الارتباطوال      

                                

  .يوضح معامل الارتباط بين بعدي الاستبيان :)11(جدول رقم    
  

  عدد الطلبة  الأبعاد
المتوسط 

  ابيالحس

الانحراف 

  المعياري

معامل 

  الارتباط

مستوى 

  الدلالة

  13.51  73.26  تقليدية

  حديثة
360  

71.88  11.79  
0.27  0.01  
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تتـراوح   تصورات أفراد العينة للمرض العقلـي        أن )11(ويتضح من الجدول  

 وهذا ما يتضح من خلال المتوسـطات الحـسابية          بين التصورات الحديثة والتقليدية   

 بالنسبة   حيث كان إيجابي    بين بعدي الاستبيان   معامل الارتباط ل أيضا   ويوضح الجدو 

هذا ما   )0.01(ئية عند مستوى  إحصا دلالة    ذو للتصورات الاجتماعية لافراد العينة و    

  .للمرض العقلييبين وجود تصورات مختلفة لدي أفراد العينة 

  

   :الفرضية الثانية 7-1-2

  

تصورات الاجتماعية التقليدية للمرض العقلـي    ر النتائج بأن ال   فنتوقع أن تس         

  .لدى الطلبة الجامعيين أكثر شيوعا

  

 بين درجات افراد العينة علـى       )ت(لاختبار هذه الفرضية قمنا بحساب قيمة       

  :شيوعا كما يبينه الجدول التاليالتصورات لمعرفة اكثر بعدي الاستبيان 

                                    

  .التصورات الأكثر شيوعا لدى أفراد العينة يوضح  :)12(جدول رقم    
 

  الأبعاد
عدد 

  الطلبة

أعلى 

  درجة

أدنى 

  درجة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمة 

 )ت(

مستوى 

  الدلالة

  13.51  73.26  35  114  تقليدية

  حديثة
360  

101  30  71.88  11.79  
359  1.70  0.05  

  

 التقليدية للمرض العقلـي     ة أن التصورات الاجتماعي   )12(يتضح من الجدول     

أكثر شيوعا لدى أفراد العينة حيث نجد أن أعلى درجة تحصل عليها هذا البعد مـن                

 في مقابل   )73.26(متوسط حسابي   حيث كان ال   درجة   )114(خلال إجابات المبحوثين    

قلي بمتوسـط    بالنسبة للتصورات الاجتماعية الحديثة للمرض الع      )101(أعلى درجة   

 عند مـستوى    ات دلالة إحصائي  كان )ت( أي أن الفروق بحساب قيمة       )71.88(حسابي  
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ومعنى ذلك أن متوسطات درجات الطلاب على بعدي الاستبيان التـصورات      )0.05(

 ممـا   - التصورات التقليديـة   -لح البعد الأول  االاجتماعية للمرض العقلي، كانت لص    

  .حققتيجعلنا نقول بأن الفرضية الأولى ت

  

من خلال الفروق الدالـة      -هذا يشير إلى أن بنود الاستبيان ميزت بوضوح         

  . بين أبعاد الاستبيان في تحديد طبيعة تصور أفراد العينة-بين البعدين

  

  :لثةالفرضية الثا 7-1-3

  

تختلف التصورات الاجتماعية التقليدية والحديثة للمرض العقلي لدى الطلبة         

  .سالجامعيين باختلاف الجن

  

 بعدي الاستبيان لكـل مـن        بين )ت(لاختبار هذه الفرضية قمنا بإيجاد قيمة       

  : نتيجة الفروقوالجدول التالي يوضح الفرضية الثانيةالذكور والإناث كما في 

                                  

 التصورات الاجتماعية التقليدية والحديثة     بينيوضح الفروق    :)13(جدول رقم       

  .العقلي حسب متغير الجنسللمرض 
 

  الجنس  الأبعاد
عدد 

  الطلبة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمة 

  )ت(

مستوى 

  الدلالة

  13.05  75.54  181  ذكر

  تقليدية  179  أنثى

  360  المجموع
70.94  13.60  

358  3.27  0.01  

  11.25  70.17  181  ذكر

  حديثة  179  أنثى

  360  عالمجمو
73.62  12.10  

358  2.80-  0.01  
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 الفرق بين التصورات التقليدية والحديثة للمـرض        )13(يبين الجدول رقم    

العقلي حسب متغير الجنس، ويتضح من خلال الجدول بان المؤشرات الإحـصائية            

 والطلبة الإناث البـالغ عـددهم       )181(الذكور البالغ عددهم    الطلبة  لدرجات كل من    

ل بعد على حدى تختلف باختلاف الجنسين حسب كل بعد، ويتضح ذلك             في ك  )179(

 –لـصالح الـذكور فـي البعـد الأول            الحسابية التي كانت    المتوسطات من خلال 

) 75.54( الـذكور     درجات  مقارنة بالإناث  حيث كان متوسط      –التصورات التقليدية   

 )0.01(مـستوى   فروق ذات دلالة إحصائية عن      و كانت ال   )70.94(في مقابل الإناث    

  . التقليدية تتواجد لدى الذكور أكثر من الإناثيتبين من خلال هذا أن التصورات و

 في التصورات التقليدية بين الجنـسين لـصالح         اتوبما أننا وجدنا اختلاف   

 سوف تكون الفروق لصالح الإنـاث       –التصورات الحديثة    -الذكور فان البعد الثاني   

 )73.62(  في مقابل الإناث     )70.17(ن متوسط الذكور   الجدول، حيث كا    يبينه و هذا ما  

 ويبين هذا أن    )0.01 (هذا ما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى          

  .التصورات الحديثة للمرض العقلي تتواجد لدى الإناث أكثر من الذكور

  

ن الفـروق دالـة     أيبدو من نتائج المتحصل عليها في الجـدول الـسابق           

 الذكور والإناث من طلبة الجامعة في تصوراتهم الاجتماعية التقليديـة           إحصائيا بين 

 على هذا النحو فـي كـل        ت جاء ،هذا ما يجعلنا نتساءل هل    والحديثة للمرض العقلي  

بمعرفة الفـروق بـين الـذكور       ل و   ؟ تخصص من التخصصات الأربعة المدروسة    

جدول التالي يوضـح   وال)ت(ي ئات باستخدام الاختيار ال  قمنا والإناث في كل تخصص   

   :ذلك
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يوضح الفروق بين الذكور والإناث في التـصورات الاجتماعيـة            :)14(جدول رقم       

  .للمرض العقلي حسب كل تخصص و الحديثة التقليدية
  

  الجنس  الأبعاد  التخصص
عــدد 

  الطلبة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة 

  الحرية

قيمــة 

  )ت(

مستوى 

  الدلالة

  14.090  72.24  41  ذكر
  تقليدية

  13.07  67.63  49  أنثى
88  1.60  0.01  

  11.10  76.34  41  ذكر
   النفسعلم

  حديثة
  11.76  75.95  49  أنثى

  غيردالة  0.57  88

  10.04  78.40  45  ذكر
  تقليدية

  12.67  75.97  45  أنثى
  دالةغير  1.05  88

  9.33  67.66  45  ذكر

علوم 

  تجارية
  حديثة

  14.97  71.48  45  أنثى
  دالةغير  -1.45  88

  13.94  74.50  53  ذكر
  تقليدية

  14.02  72.13  37  أنثى
  دالةغير  -0.79  88

  10.64  67.18  53  ذكر
  فيزياء

  حديثة
  10.12  72.94  37  أنثى

88  2.59-  0.01  

  13.11  77.09  43  ذكر
  تقليدية

  13.60  68.46  47  أنثى
88  3.06  0.01  

  12.31  71.13  43  ذكر

علوم 

  سياسية
  حديثة

  10.36  73.34  47  أنثى
88  0.02-  

غير 

  ةدال

  

 أن هناك فروقات في التصورات الاجتماعيـة        )14(يتضح من خلال الجدول     

حيث كانت الفروق دالة إحـصائيا  بـين الطلبـة    التقليدية والحديثة  للمرض العقلي   

لصالح الذكور وهـذا مـا      ) 0.01(الذكور والإناث تخصص علم النفس عند مستوى        
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فـي البعـد الأول التـصورات       ) 67.63 مقابل   72.24(يظهر من خلال المتوسطات     

التقليدية، أما البعد الثاني لم تكن الفروق دالة إحصائيا بـين الجنـسين أي لا توجـد          

  .فروق

 أما طلبة تخصص علوم تجارية لم تكن الفروق دالة إحصائيا بين الجنـسين             

بعدين الأول والثاني  ويدل ذلك على وجود تقـارب فـي تـصوراتهم              في كل من ال   

  .التقليدية والحديثة للمرض العقلي

 فروق دالة إحصائيا بين الجنسين فـي البعـد          ودوج عدم    و أضهرت النتائج  

التـصورات  -أما البعد الثاني  طلبة تخصص فيزياء    ل – التصورات التقليدية    –الأول  

 لـصالح   )0.01(جنسين دالة إحصائيا عنـد مـستوى         فكانت الفروق بين ال    -الحديثة

  .الإناث

العلوم السياسية فكانت الفروق علـى مـستوى   أما فيما يخص طلبة تخصص      

   حيث كـان    بين الجنسين لصالح الذكور    )0.01( عند مستوى   دالة احصائيا  البعد الأول 

 التـصورات   –وفيما يخص البعـد الثـاني        ،)68.46 مقابل   77.09(متوسط حسابي   ال

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين، حيث كان هناك تقـارب             –الحديثة  

  .)73.34( والإناث )71.13(بين المتوسطات الذكور 

   

من خلال المؤشرات الإحصائية السالفة الذكر يتبين أن هناك اختلاف بـين              

ورات يهم التص دحيث أن معظم الذكور تتباين ل     للمرض العقلي   الجنسين في تصورهم    

الاجتماعية التقليدية للمرض العقلي أكثر من الإناث، وهذا لا ينفـي وجـود بعـض               

التصورات التقليدية لدى الإناث وحديثة لدى الذكور اتجاه المرض العقلي منه يمكن            

  .القول ان الفرضية الثانية أيضا تحققت
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  :الرابعةالفرضية  7-1-4

  

 والحديثة  للمرض العقلي لـدى الطلبـة         تختلف التصورات الاجتماعية  التقليدية    

  .الجامعيين باختلاف السن

   

لاختبار هذه الفرضية قمنا بإجراء تحليل التباين لكل من الفئـات العمريـة قيـد               

  :الدراسة كما هي موضحة في الجدول التالي

   

      د العينة على يوضح بعض المؤشرات الإحصائية لدرجات افرا :)15(جدول رقم          

  .متغير السن بعدي الاستبيان حسب     
 

  السن  الأبعاد
عــــدد 

  الطلبة

ــى  أعلـ

  درجة

ــى  أدنـ

  درجة

المتوســط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  13.75  71.75  40  114  113  20اقل من 

20-22  126  107  35  73.58  13.67  

  13.09  74.33  45  113  121   وأكثر22
  تقليدية

  13.51  73.26  35  114  360  المجموع

  11.87  71.58  40  97  113  20اقل من 

20-22  126  99  39  72.33  11.70  

  11.89  71.71  30  101  121   و أكثر22
  ديثةح

  11.79  71.88  30  100  360  المجموع

  

 المؤشرات الإحصائية لمتغير السن حيث كانت الفئـات        )15(يوضح الجدول         

   :العمرية المدروسة على النحو التالي

  . طالب)113(سنة وكان عددهم  )20(ل من  الأقطلبةال 

 . طالب)126(سنة وكان عددهم  )22 – 20( الذين تتراوح أعمارهم بينالطلبة 

   . سنة)121( وكان عددهم  و أكثرسنة) 22( منلبةالط 
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ويتبين مـن خـلال الجـدول تقـارب فـي            في كل من البعد الأول والثاني         

لجدول أيضا أعلى درجـة وأدنـى       متوسطات درجات كل فئة عمرية كما يبين ا       

  .درجة لكل فئة عمرية في كل بعد
 

  :أما الجدول التالي فيوضح تحليل التباين

           درجات التصورات  التباين على  تحليليوضح نتائج  :)16(جدول رقم         

  .الفئات العمريةماعية التقليدية والحديثة  حسب الاجت    
  

  الأبعاد
مصادر 

  التباين

ات درج

  الحرية

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

  قيمة

)F(  

مستوى 

  الدالة

بين 

  المجموعات
2  409.077  204.539  

داخل 

  المجموعات
357  65138.378  

  تقليدية

  65547.466  359  المجموع

182.460  

  غير دالة  1.121

بين 

  المجموعات
2  39.228  19.614  

داخل 

  المجموعات
357  49912.327  

  حديثة

  49951.556  359  المجموع

139.810  

  غير دالة  0.140

  

 غير دالة معنـى ذلـك أن متوسـطات          )F( أن قيم    )16(يتضح من الجدول    

 التصورات الاجتماعية التقليدية والحديثـة   –الدرجات المتحصل عليها من الاستبيان     

نا نقـول  هذا ما يجعل  لا تختلف باختلاف الفئات العمرية المدروسة،   -للمرض العقلي 

  . لم تتحقق وذلك في كل من البعدين الأول والثانيرابعةبان الفرضية ال
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من خلال المؤشرات الإحصائية السابقة يتبين لنا انه لا توجد اختلافات تعزى            

  – الأول والثاني –ددة في كل من البعدين حإلى فئة عمرية م

  

  :   لخامسةالفرضية ا 5 -7-1
  

ة  التقليدية والحديثة  للمـرض العقلـي لـدى      تختلف التصورات الاجتماعي  

  .الطلبة الجامعيين باختلاف التخصص

  

 لتحديد  )Tukey( معاملاستعمال  ولاختبار هذه الفرضية قمنا بإجراء تحليل التباين        

  :وضحها في الجدول التالين بين التخصصات قيد الدراسة التي وقالفر

  

    لإحصائية لدرجات أفراد العينة على يوضح بعض المؤشرات ا: )17(جدول رقم          

  .بعدي الاستبيان حسب متغير متغير التخصص     
  

  التخصص  الأبعاد
الطلبة 

  العدد

أعلى 

  درجة

أدنى 

  درجة

المتوسط 

  الحسابي

راف الانح

  المعياري

  13.66  69.73  40  113  90  علم النفس

  11.43  77.18  49  114  90  تجاريةعلوم 

  13.94  73.53  35  106  90  فيزياء

  13.98  72.58  40  107  90  علوم سياسية

  تقليدية

  13.51  73.26  35  114  360  المجموع

  11.40  76.13  30  101  90  علم النفس

  12.55  69.57  34  99  90  علوم تجارية

  10.76  69.55  40  91  90  فيزياء

  10.33  72.28  39  99  90  علوم سياسية

  حديثة  

  11.79  71.88  30  101  360  المجموع
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 المؤشرات الإحصائية لمتغير التخصص حيـث كانـت         )17(يوضح الجدول   

  : التخصصات المدروسة على النحو التالي 

  .طالب )90(الطلبة الذين يدرسون علم النفس عددهم 

  .طالب )90( الذين يدرسون علوم تجارية عددهم الطلبة 

  .طالب )90( الذين يدرسون فيزياء عددهم الطلبة 

 .طالب )90(ذين يدرسون علوم سياسية عددهم   الالطلبة 

  

لأننا اخترنا نظام العينات المتساوية لهذا كان عدد الطلاب متعادل في كل            هذا  

تخصص، كما يوضح الجدول أيضا درجات الطلاب العليا والدنيا والمتوسطات فـي    

  – الاول والثاني –كل من البعدين 
 

  :أما الجدول الموالي فيوضح تحليل التباين

  

         على يوضح نتائج تحليل التباين لدرجات أفراد العينة :)18(الجدول رقم            

  .بعدي الاستبيان حسب التخصص      
  

  مصادر التباين  الأبعاد
درجات 

  الحرية

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

قيمة 

)F(  

مستوى 

  لالةالد

  851.959  2555.878  3  المجموعاتبين 

  تقليدية  62991.578  356  المجموعات داخل

  65547.456  359  المجموع
176.943  

4.815  
0.01  
  

  868.830  2606.489  3  بين المجموعات

  حديثة  47345.067  357  داخل المجموعات

  49951.556  359  المجموع
132.992  

6.533  0.01  
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وى  ذات دلالة إحصائية عند مـست      )F( أن قيم    )18(يتضح من خلال الجدول   

 التـصورات   –بالنسبة للبعد الأول     بين التخصصات     هذا يعني وجود فروق    )0.01(

 – بالنسبة إلى للبعـد الثـاني        )0.01( وذات دلالة إحصائية عند مستوى       –التقليدية  

 – ومعنى ذلك أن متوسطات درجات الطلاب على الاسـتبيان           -التصورات الحديثة 

  .ف باختلاف التخصص تختل–التصورات الاجتماعية للمرض العقلي 

  

معامـل  ولمعرفة الفروق بين كل تخصص و التخصصات الأخرى استعملنا          

)Tukey( للمقارنات المتعددة كما هو موضح في الجدول التالي:  
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  .)Tukey( معامليوضح الفروق بين التخصصات باستخدام  :)19(جدول رقم 

  

متوسط   التخصصات  التخصص  الأبعاد

  الفروق

  مستوى الدلالة

  0.01  7.45  علوم سياسية

  غير دالة  3.80  فيزياء

  علم النفس

  غير دالة  2.85  علوم سياسية

  غير دالة  3.65  فيزياء

  غير دالة  4.60  علوم سياسية

  

  

  

  

  تقليدية

  

  علوم تجارية

  غير دالة  0.94  علوم سياسية

  0.01  6.15   تجاريةعلوم

  0.01  6.57  فيزياء
  علم النفس

  غير دالة  3.84  علوم سياسية

  علوم تجارية  غير دالة  0.22  فيزياء

  غير دالة  2.71  علوم سياسية

  

  

  

  حديثة

  

  

  

  

  2.73  علوم سياسية  فيزياء
  

  

  غير دالة

 

 معامـل  الفروق بـين التخصـصات باسـتخدام         )19(يوضح الجدول رقم     

)Tukey( تضح لنا من خلال متوسطات الفروق ما يليالمقارنات المتعددة وا:   

علـوم  طلبـة    تخصص علم النفس و     الطلبة الذين يدرسون   توجد فروق بين   

   .)0.01( عند مستوى الدلالة )7.45(تجارية حيث كان متوسط الفروق 

 الذين يدرسون علـم الـنفس       ذات دلالة احصائية بين الطلبة    توجد فروق   لا   

 .ةوالفيزياء والعلوم السياسي
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 تخصص العلوم التجارية وكل      طلبة  بين ذات دلالة احصائية   توجد فروق لا    

 .من تخصص الفيزياء والعلوم السياسية 

 تخصص الفيزيـاء والعلـوم       طلبة  بين  ذات دلالة احصائية   لا توجد  فروق    

 .السياسية  وكل ذلك في البعد الأول  التصورات التقليدية للمرض العقلي
 

 : التصورات الحديثة للمرض العقلي  فكانت النتائج كما يلي أما البعد الثاني 

 تخصص علم النفس وكـل مـن تخـصص العلـوم             طلبة توجد فروق بين   

 .)0.01(التجارية والفيزياء عند مستوى الدلالة 

توجد فروق بين الطلبة الذين يدرسون تخصص علـم الـنفس وكـل مـن                

 .)0.01(لكنها غير دالة عند تخصص العلوم السياسية من خلال متوسط الفروق 

 بين الطلبة الذين يدرسون علوم تجاريـة      ذات دلالة إحصائية   توجد فروق لا   

والطلبة الذين يدرسون علوم سياسية، وهذا ما ينطبق على طلبـة الفيزيـاء والعلـوم               

 .السياسية

  

ويتضح لنا من خلال المؤشرات الإحصائية السابقة باستخدام تحليـل التبـاين            

نات المتعددة أنه توجد فروق بين الطلبة حسب التخـصص فـي التـصورات              والمقار

الاجتماعية التقليدية والحديثة للمرض العقلي، هذا ما يجعلنـا نقـول بـان الفرضـية          

  . تحققتلخامسةا
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  : نتائج الدراسةمناقشةعرض و 7-2     

  

 فـي ضـوء      ومناقـشتها  تعرضنا في الجزء السابق لنتائج الدراسة الحاليـة       

، ونحاول فيما يلي أن نقدم بعض الدلالات التي تفسر هذه النتـائج             فروضها الخمسة 

  : ، ومناقشتها من خلال ما يليتوصلناإليهاالتي 

  

   .الإطار النظري للدراسة 

لدراسة الحالية مع ما كشفت عن الدراسات السابقة في         ا نتائج    تقارب مدى 

 .هذا المجال

تائج من تساؤلات تحتاج إلـى مزيـد مـن البحـث            أهم ما تثيره هذه الن     

   .والدراسة

  

  :الفرضية الأولى 7-2-1

  .العقلي للطلبة الجامعيين تصورات اجتماعية تقليدية وحديثة للمرض

  

بعد تحليل النتائج المتحصل عليها حسب الأبعاد المنتهجة في هـذه الدراسـة           

 ةبدرجة من الايجابي   ولىنستطيع القول بأنها قد أكدت وحققت لنا صدق الفرضية الأ         

وذلك بالنظر إلى المؤشرات الإحصائية المتحصل عليها من درجات الطلاب الـذين            

 وضحت المتوسـطات     طالب وطالبة على بعدي الاستبيان  حيث       )360(بلغ عددهم   

 كـان   الحسابية وجود تصورات تقليدية و حديثة للمرض العقلي لدى أفراد العينة و           

 وهذا مـا يؤكـد   )0.05(بعدين ذو دلالة إحصائية عند مستوى معامل الارتباط بين ال  

  .اختلافات في تصورات الطلبة تندرج ضمن ما هو تقليدي وحديث علمي

على أن التصورات الاجتماعية تعني المعرفة التلقائية، التي تتشكل         هذا  يعبر  

التربيـة  ابتدءا من تجاربنا، وهي نماذج من التفكير التي تلقيناها عن طريق التقليد و            

  .والاتصال الاجتماعي
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فهي تعبر عن ما هو نفسي اجتماعي في نفس الوقت عن تفكير الفرد وعـن               

  .طابعه الاجتماعي الممزوج بالثقافة المستمدة من هذا المجتمع

  

على هذا الأساس فإن ما توصلنا إليه من تصورات اجتماعية للمرض العقلي            

المعلومات التي يحملها الطلبة والتي اكتـسبوها مـن مراحـل التنـشئة             عن  يعبر  

الاجتماعية الممزوجة بالتفاعل والاتصال الاجتماعي حول مثل هذا الموضوع لـذا           

 .يفسر كل فرد المرض العقلي حسب النمط الاجتماعي الذي يعيشه

 

  :الثانيةالفرضية  7-2-2

أكثر شيوعا لـدى الطلبـة      ي  للمرض العقل التصورات الاجتماعية التقليدية     

  .الجامعيين

  

 يتـضح مـن خـلال      نتائج الدراسة بأن هذه الفرضية قـد تحققـت، و          دلت 

أن التصورات الاجتماعية التقليدية أكثر شـيوعا لـدى         بمتوسطات درجات الطلاب    

وكانت ) 71.88 في مقابل    73.26(الطلبة الجامعيين من التصورات الاجتماعية الحديثة       

، كما وضحت لنا النتـائج أيـضا أن         )0.05( عند مستوى    لة إحصائيا هذه الفروق دا  

 درجة في   )114(انت لصالح التصورات التقليدية      درجة على بعدي الاستبيان ك     أعلى

  . للتصورات الاجتماعية الحديثة)101(مقابل 

  

تفق مع نتائج   ت أن هذه النتيجة      اتضح  السيكولوجي نا للتراث ئمن خلال استقرا  

 حول التـصورات الاجتماعيـة      سليمان بومدين ومن بينها دراسة    بعض الدراسات   

 حيث تبين من خـلال      )2004-2003( - الجزائر –للصحة والمرض بمدينة سكيكدة     

دراسة ارتباط أفراد العينة بثقافتهم المحلية و تمسكهم بالطب التقليدي فـي عـلاج              ال

يد هـو   فث م فكرة أن الطب الحدي   ببعض الأمراض التي يتعرضون لها مع تمسكهم        

ين في عـلاج    ـ أي أنهم يؤمنون بالطريقت    –المبحوثين–خر وهذا ما اقره الأغلبية      الآ
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يجة هذه الدراسة مـع     ـــهما، وتلتقي نت  ـالمرض بتحديد مجال اختصاص كل من     

  ما كشف 

 في مجال دراسته التصورات الـشائعة لـدى   ∗∗∗∗عبد اللطيف محمد خليفة  عنه  

 نتـائج هـذه      اوضحت  وموضوعاته، حيث  الجمهور العام في مصر عن علم النفس      

 الأعلـى   –الدراسة ان تصور أفراد العينة بالرغم من اختلاف المستويات التعليمية           

 تفـسير  لموضوع علم النفس و     الشعبي صورت فانه يمثل ال   –  و الأدنى تعليما     تعليما

 كالـسحر، والجـن   ( موضوعاته مثل الاضطراب النفسي والعقلي تفسيرا ميتافيزيقا        

، ولا ينتمي تصور أفراد العينة لعلم النفس وموضوعاته إلى علـم الـنفس              ...)نالعي

  .الحديث إلا القليل من أفراد العينة

  

 حـه ومنه يتبين أن التصور الاجتماعي لموضوع الدراسـة يميـل فـي طر            

 العينة وهذا ما    محلي لأفراد وتفسيره إلى الجانب الاجتماعي أو الطابع الاجتماعي ال       

 ـية التبادلية في تشكيل سلوك الفرد في تـصور          يتفق مع الحتم    )bandora(ورا  دبان

  .) النموذج الاجتماعي–نظر الفصل الرابعأ(

  

هذا أن أفراد العينة يرتبطون في تفسيرهم للمرض العقلي بثقـافتهم            لنا   يبين  

 هـذا يـشكل أهميـة       – وبدون شك    –التي استمدوها من المجتمع الذي ينتمون إليه        

 التـصورات التقليديـة فـي مقدمـة     و هذا ما جعـل لفرد اليومية، كبيرة في حياة ا   

 الأكثر شيوعا أو انتشارا، ويعكس هذا طبيعة المحيط الـذي            الاجتماعية التصورات

 خاصة بعد تزايد عدد المضطربين عقليا في        -  المعنيين بالبحث  –يعيش فيه الأفراد    

باب المؤدية للمرض،   الآونة الأخيرة وعجز البحوث والدراسات في الكشف عن الأس        

 على وجود طرق علاج هذه الظاهرة كل هذا أدى بالأفراد إلى إرجاعها             العجز أيضا

ن النتائج التي توصـلنا إليهـا فـي         إإلى أسباب ميتافيزقية رغم المستوى العلمي،       

  فمعظمهـم   أفراد العينة   لدى الفرضية لا تنفي وجود تصورات حديثة للمرض العقلي       

                                                           
  . النفس الاجتماعيكتاب علم،) 2000(  عبد اللطيف محمد خليفة،-  ∗
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 لديهم نظرة حديثة في تفسير المرض العقلي وهذا ما دلت عليه            – أي أفراد العينة     –

  .النتائج
 

  :لفرضية الثالثةا 7-2-3

تختلف التصورات الاجتماعية التقليدية والحديثة للمـرض العقلـي لـدى            

  .باختلاف الجنس الطلبة الجامعيين

  

دلت المؤشرات الإحصائية المتعلقة بهذه الفرضية أن هناك اختلافـات بـين            

ور والإناث في كل من التصورات التقليدية والحديثة  للمرض العقلي وقد كـان              الذك

هذا الاختلاف واضحا بين الجنسين في تصور المرض العقلـي، إذ كانـت نـسبة               

التصور التقليدي  للمرض العقلي لدى الذكور تزيد عن الإناث، حيث كان متوسـط              

 الفروق دالة عند مـستوى      نت وكا ناثللإ )70.17( في مقابل    )75.54(درجات الذكور 

 وهذا يقتضي أن تكون نسبة      -التصورات التقليدية – وكل ذلك في البعد الأول       )0.01(

 فـي مقابـل   73.62(الإناث في التصورات الحديثة للمرض العقلي أعلى من الـذكور         

، هذا ما يبين بأن نسبة التصورات التقليديـة والحديثـة           )0.01( عند مستوى    )70.17

  .الجنس لصالح الذكورتختلف باختلاف 

  

 مع  قيتواتضح من خلال استقرائنا لنتائج الدراسات السابقة أن هذه النتيجة تل          

  حول التصورات  السائدة حول المـرض       (Nunally)∗∗∗∗ما كشفت عنه دراسة نونالي      

، بأن الإناث تزداد عندهم انتشار التصورات الخرافية علـى عكـس      )1961( يالنفس

 حول المعتقدات   محمد عبد اللطيف خليفة    أيضا دراسة    الذكور، وهذا ما كشفت عنه    

الخرافية الشائعة لدى المجتمع الكويتي، والتي من بينها المرض النفـسي فوجـد أن              

الإناث أكثر تمسكا بالمعتقدات الخرافية في تفسير المرض النفسي من الذكور ويتفق            

صحة والمرض   حول التصورات الاجتماعية لل    سليمان بومدين هذا أيضا مع دراسة     

                                                           
  .67ص ) 1992(خليفة عبد اللطيف محمد  ∗
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حيث وجد بأن الإناث أكثر تمسكا بالطب التقليدي من الذكور والعكس بالنسبة للطب             

  .الحديث، لكن هذه الفروق في دراسته كانت غير دالة أي ليست متفاوتة كثيرا

  

لكن في ضوء هذه المقارنة بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة وجدنا أن            

 الإناث أكثر تمسكا بالتصورات التقليدية في تفسير        الدراسات السابقة كشفت على أن    

التصورات الاجتماعية   –الظواهر المدروسة في هذه الدراسات، أما الدراسة الحالية         

 كشفت أن هذه الفروقات كانت لصالح الـذكور أي أن تـصورات             -للمرض العقلي 

من هذا قمنا   الذكور  للمرض العقلي كانت تقليدية على خلاف الإناث، ولزيادة التأكد            

بإيجاد الاختلافات بين الذكور والإناث في كل تخصص من التخصصات المدروسة           

فأسفرت النتائج من خلال متوسطات درجات أفراد العينة على بعدي الاستبيان، بأن            

الذكور وفي كل التخصصات لديهم تصورات تقليدية نحو المرض العقلـي وكانـت             

  .إحصائياهذه الفروقات دالة

  

 الذي يطرح هنا لماذا يزداد تمسك الذكور بالتصورات الاجتماعيـة           والسؤال

التقليدية للمرض العقلي مقارنة بالإناث؟ مع العلم أننا لم نجـد تفـسير لهـذا فـي                 

 وقد يرجع ذلـك     -أي موضوع الدراسة الحالية   -الدراسات السابقة في هذا المجال      

تخلـف ثقـافي لـدى       أن تكون السبب في ذلك أولها وجود         حرجنإلى عدة عوامل    

الذكور في تصور طبيعة المرض العقلي ومحدودية اطلاعهم على هـذه المجـالات             

عكس الإناث اللاتي لهن تطلعات أخرى، وقد وجدنا أيضا مـن خـلال التعـرض               

لخصائص العينة أن معظم الإناث مقيمات بالحي الجامعي هذا ما قد يخلق نوعا من              

ل منهن وإعطاء نظرة لهن عن ميادين       التجاذب من حيث التخصصات المدروسة لك     

مختلفة التي من بينها موضوع الدراسة، عكس الذكور لأن تفـاعلهم مـع المحـيط               

 رسيخالاجتماعي الأصلي مازال مستمرا، لأن المحيط الاجتماعي له دور كبير في ت           

  .أو تغيير التصورات اتجاه موضوع معين

  



                                                  سابعالفصل  ال                                                                اعية للمرض العقلي التصورات الاجتم     

                                                                           
 

 125

ير انتـشار التـصورات     وتبقى هذه مجرد افتراضات حاولنا من خلالها تفس       

الاجتماعية التقليدية بمعدل أكبر بين الذكور مقارنة بالإناث، ويبقـى هـذا بحاجـة              

للبحث والدراسة للوقوف على تفسير علمي للفروق بين الجنسين في تصور الظاهرة            

اجتماعيا بالرغم من أن أفراد العينة من نفس البيئة الاجتماعيـة ونفـس المـستوى               

  .العلمي

ما سبق يمكن أن نقول أن هذا لا ينفي بأن الإناث لـيس لـديهم               ومن خلال   

تصورات تقليدية للمرض العقلي، بل توجد تصورات اجتماعية تقليدية وحديثة نحـو          

  . لدى كل من الذكور والإناث لكن بنسب متفاوتة فقط العقليالمرض

  

  : رابعةلفرضية ال ا7-2-4

ديثة  للمرض العقلـي لـدى   تختلف التصورات الاجتماعية التقليدية والح    

  .باختلاف السن الطلبة الجامعيين

  

 بين الفئات    دلالة احصائية  و ذ أوضحت نتائج الدراسة عدم وجود أي اختلاف      

 الدراسة في تصوراتهم الاجتماعية  للمرض العقلي سواء التقليدية           قيد العمرية الثلاث 

 ـ        ،أو الحديثة كما افترضنا    رض، حيـث كانـت      هذا ما يدل على عدم تحقق هذا الف

مما يـدل    )74.33،  73.58،  71.75(متوسطات درجات الفئات الثلاث في البعد الأول        

التـصورات   –، و هذا ما ينطبق على البعـد الثـاني         ق متباينة وفرعلى عدم وجود    

 بين أفراد العينة حسب     )71.71،  72.33،  71.58( فكانت متوسطات درجاتهم     -الحديثة

  .متغير السن

  

فة دلالة الفرق في درجات الطلاب حسب كل فئـة عمريـة            وقد حاولنا معر  

وفي كل بعد من الأبعاد المدروسة باستخدام تحليل التباين، اتضح أن الفروق لم تكن              

  . اختلافات بين الطلبة حسب السنبدلالة إحصائية، هذا ما يؤكد عدم وجود
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سـليمان  ويتفق ما توصلنا إليه في هذه الفرضية مع النتائج التي توصل إليها        

 ليس له علاقة بالإيمان بالطب الحديث والتقليدي حيث السن حيث وجد بأن     بومـدين 

 )65( حتى الاكبر سنناحيث وجد الافراد مـن سـن           وجد فروق غير دالة في السن     

 تمسك بالطب التقليدي وقد يعزى هذا إلى عدة أسباب ككبر السن مـثلا              لديهموأكثر  

 العمرية بين الفئة  ة غير دال  ختلافاتالاحيث أن   وهذا ما وجدناه نحن في هذه الدراسة        

  . والفئات الأخرى في التصورات التقليدية  للمرض العقلي) وأكثر22(

  

ومن خلال ما سبق يتضح لنا أن تصورات الطلبـة الاجتماعيـة  للمـرض               

العقلي سواء الحديثة أو التقليدية لا تختلف باختلاف السن فكل أفراد العينـة لـديهم               

عـدم    للمرض العقلي حسب متغير الـسن، ف        -التقليدية والحديثة –ات  نفس التصور 

عزى لمتغيرات أخرى مثل تأثير البيئة الاجتماعيـة التـي          يختلافات هنا قد    وجود ا 

عيش فيها أفراد العينة هي التي تعمل على ترسيخ هذه التصورات هذا ما جعل كل               ي

 مـع الفـرد   ةماعية مـستمر  الفئات العمرية لديها نفس التصورات لأن التنشئة الاجت       

 فهـي   والترسـيخ  الديمومةلازمة له طوال حياته ومن صفات التصورات أيضا         مو

تشكل وحدة مركزية لا يمكن تغييرها بسهولة  قد يكون هذا السبب في عدم ظهـور                

  .اختلاف أفراد العينة حسب متغير السن في تصوراتهم

  

  : الفرضية الخامسة 5 -7-2

 عية التقليدية والحديثة للمرض العقلي لدى الطلبة      تختلف التصورات الاجتما  

  .الجامعيين باختلاف التخصص

  

تخصصات التـي يدرسـها     ال أن هناك إختلافات بين      أوضحت نتائج الدراسة  

 في كل من التصورات التقليدية والحديثة للمرض العقلي، مـن           طلبة عينة  الدراسة   

ائيا هذا ما يـدل علـى       خلال متوسطات درجات الطلاب وكانت الفروق دالة إحص       

  .تحقق الفرضية
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وقد حاولنا معرفة دلالة الفـروق فـي درجـات تـصورات الطلبـة بـين                

التخصصات الأربعة باستخدام تحليل التباين، اتـضح أن الفـروق كانـت بدلالـة              

  .-تصورات حديثة وتقليدية–إحصائية في كل من البعدين 

صصات الأخـرى  وبغرض معرفة الفروق بين الطلبة في كل تخصص والتخ      

 الطلبـة فـي      بين  للمقارنات المتعددة فوجدنا فروقات    )Tukey(معاملقمنا باستخدام   

الطلبة الذين يدرسون التخصصات الأخرى خاصة العلوم        بين   تخصص علم النفس و   

 التجارية، أما الطلبة في التخصصات الأخرى لم تكن هنـاك فروقـات ذات دلالـة              

  .-التصورات التقليدية– ، هذا بالنسبة للبعد الأولإحصائية

أما التصورات الحديثة كانت الفروق دالة إحصائيا بين طلبة علم النفس وكل            

من طلبة الفيزياء والعلوم السياسية، أما الطلبة في التخصصات الأخرى لـم تكـن              

  .الفروق دالة إحصائيا

من خلال الفروقات السابقة الذكر تبين أن طلبة علم الـنفس لـديهم تـصور         

للمرض العقلي أكثر من طلبة التخصصات الأخرى، ويعزى هذا إلى طبيعة           حديث    

 ما  التخصص المدروس والتعرف على جميع النظريات المفسرة  للمرض العقلي هذا          

 لا يـدل علـى انعـدام        جعل معظم الطابة ينظرون للظاهرة من جانبها العلمي هذا        

 متوسطات درجات   نتهبيالتصورات التقليدية لدى طلبة تخصص علم النفس وهذا ما          

  .الطلاب

كـانوا  ) علوم تجارية، علوم سياسية، فيزياء    (أما طلبة التخصصات الأخرى     

يؤمنون بالتصورات التقليدية في تفسير المرض العقلي ويعزى هـذا إلـى طبيعـة              

التخصص المدروس لأنه بعيد عن تفسير مثل هذه الظواهر لكن تخصصات أفـراد             

 تفكير الفرد وثقافة فهو يحافظ على طابعه الاجتماعي         العينة لا تعتبر محددا لمستوى    

في تفسير الظواهر كما بينتها النتائج المتحصل عليها، بالنسبة للدراسات الـسابقة لا             

 تناولت متغيـر التخـصص فـي ضـوء هـذا            -في حدود اطلاعنا  –توجد دراسة   

ا تميزت  الموضوع فمعظم الدراسات تناولت المستوى التعليمي لأفراد العينة وهذا م         

  .به دراستنا الحالية
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هذه النتيجة تحتاج إلى مزيد من إعادة النظر في كيفية أو طريقة تعليم الفرد              

س يب التنشئة السليمة للفرد على أس     في ضوء نظام يشمل العديد من المتغيرات كأسال       

منطقية، وأهم ما يمكن استخلاصه من هذه النتائج أن التخصص المدروس ليس لـه              

 الفرد من البيئة التي يعيش فيها بالرغم مـن  مدهار التصورات التي يست  دور في تغيي  

أن الطلبة الذين يدرسون علم النفس كانت تصوراتها مبنية على أساس علمي إلا أن              

 .-التقليدي-فئة معتبرة منهم تنظر إلى المرض العقلي من جانبه الميتافيزيقي

  

يرات المدروسـة  وجـود      نستنتج مما سبق وبعد مناقشة النتائج حسب  المتغ        

بين هذه المتغيرات فـي التـصورات الاجتماعيـة           ادالة إحصائي البعض الفروقات   

ظهورالتـصورات  لعقلي وتمثلت هذه الإختلافـات فـي        التقليدية والحديثة للمرض ا   

الاجتماعية التقليدية بنسبة أكبر  في تفسير المرض العقلي لدى أفراد العينـة علـى               

اعية الحديثة، وكانت هذه النسبة المرتفعة من التـصورات         حساب التصورات الاجتم  

التقليدية لصالح الذكور مقارنة مع الإناث، هذا ما يظهر تخلـف ثقـافي  أو نقـص        

 لدى الطلبة الذكور حول المرض العقلـي أو تمـسكهم بالتـصورات التـي               اطلاع

مـا بلـغ مـن      استمدوها من البيئة  الثقافية للمجتمع الذي ينتمون إليه لأن الفرد مه           

مستويات علمية وحضارية متطورة  يبقى متسما بطابعه الإجتمـاعي فـي تفـسير              

الظواهر بإختلاف أنواعها،  تبعا لعوامل  تحتم عليه تفسيرها بعيدا عـن إطارهـا               

الحقيقي، خاصة عند العجز عن إيجاد السبل المؤدية إلى القضاء علـى مثـل هـذه         

ى المجتمع هذا  ما جعل الأفراد علـى         الظواهر التي أصبحت  حقا تشكل عبءا عل       

إلى تفسيرات بدائية خاصة إذا ما توافـق    المرض القلي   إختلاف مستوياتهم يرجعون    

  .فسيراتتوجود حالة ترجع إلى هذه ال

إن تفسير الظاهرة لايمكن وبأي حال وباختلاف المجتمعات أن يكون بعيـدا            

ات الاجتماعية تعبر عـن  عن تصورات ومعتقدات وقيم واتجاهات الأفراد، فالتصور  

 نحو المرض العقلي من حيث  تفسير أسبابه وطـرق           –المبحوثين–سلوكات الأفراد   

  .ا ما توصلت إليه الدراسات السابقة في هذا الميدان ذعلاجه وه
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وفي ضوء ما انتهت إليه الدراسة من نتائج يمكـن أن نقـول بـأن وجـود                 

 وجـود تفـسيرات علميـة أي        تصورات اجتماعية تقليدية بنسبة مرتفعة لا ينفـي       

تصورات حديثة للمرض العقلي، ويمكن القول أيضا بأن التـصور القـديم الـذي              

 جذوره  ممتدة إلى يومنا تحمـل رواسـب          تتعرضنا له في الجانب النظري ما زال      

  .خلفها من سبقونا في تفسير هذه الظاهرة
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  : التوصيات7-3

 ن نتائج، يمكننا إعطاء بعض    بناءا على ما تم التوصل إليه في هذه الدراسة م         

 لتوجيه النظرة  للمرض العقلي من زاوية علمية حديثة حـول طبيعتـه              الاقتراحات

بعيدا عن التفسيرات التقليدية بالرغم من أنها حقيقة اجتماعيـة لا يمكـن تجاهلهـا               

  :وينبثق عن هذا ما يلي

 للأفراد للتعـرف علـى      يالتخطيط لوضع برامج داخل السياق الاجتماع      

   .حقيقة المرض العقلي وأنواعه المختلفة

 توجيه البحوث النفسية والاجتماعية لدراسة ظاهرة المرض العقلي مـن            

جهة وتوعية الأفراد من خلال التعرف على الظـاهرة مـن الناحيـة الاجتماعيـة               

، والتعرف على الاضطرابات النفسية والعقلية معا       ... و الطبية  والنفسية والبيولوجية 

  . بينهماللتفريق

 تنمية الوعي الجماهيري من خلال وسائل الإعـلام المختلفـة ومحاولـة           

يف منه خاصة كيفية التعامل مع  المرض العقلي لأنه رغم التطـور العلمـي                ثالتك

 الا انها مازالت غامـضة لـدى        سبابها الحقيقية الظاهرة و ا  والتقدم ومعرفة طبيعة    

   .الكثير من الافراد

ادة من هذه الدراسة في التخطيط لإقامة بـرامج لتغييـر            كما يمكن الاستف    

ث نوع من التغيير لتوعية النـاس حـول         االتصورات الاجتماعية التقليدية، واستحد   

النماذج الحديثة التي تفسر المرض العقلي في إطاره النفسي، الاجتمـاعي، الطبـي              

الاهتمـام  من أجل تغيير نظرة المجتمع  للمرض العقلي باعتباره مرضـا يـستحق              

  وآخـرون فارينـا والرعاية من جانب المجتمع فقد تبين من خلال دراسة أجراهـا  

(Farina)   تمثلت في توجيه رسائل تحتوي معلومات دقيقة حول المرض النفـسي 

  .إلى عامة الناس وأدى ذلك إلى تصحيح معلوماتهم وتصوراتهم عن المرض النفسي

والتروية عامـة، وإبـراز      عليميةضرورة إعادة النظر في العملية الت      

دورها في مجال تنمية التفكير العلمي لدى المتمدرسين من المراحل العمرية المبكرة            

 .حتى الدراسات العليا
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  : فيما يليتمن تساؤلات تمثل الدراسة  هذههتثيراما ما 

  .هل يمكن تعميم هذه النتائج على طلبة كل الجامعات الجزائرية؟ 

  .ج على افراد المجتمع الجزائري؟هل يمكن تعميم هذه النتائ 

 هل تختلف التصورات الاجتماعية باختلاف نوع المرض العقلـي ومـدة             

  .الإصابة به، حسب رأي أفراد مجتمع ما بين الريف والمدينة؟ وباختلاف الأعمار؟

ما هي العوامل التي تساعده على تكوين التصورات الاجتماعيـة حـول             

  .المرض العقلي؟

  .داد برنامج لتغيير التصورات التقليدية للمرض العقلي؟ إعهل يمكن 

هل تختلف التصورات الاجتماعية  للمرض العقلـي بـاختلاف سـمات             

  .الشخصية؟

  
 
 



  :ةـخاتم

من خلال نتائج الدراسة، توصلنا إلى رسم ملامح التـصور الاجتمـاعي للطلبـة              

 نحو المرض العقلي فـي جانبهـا العلمـي    – جامعة محمد بوضياف المسيلة    –الجامعيين  

 والجانب  ...الحديث الذي يفسر الظاهرة من زواياها المختلفة النفسية والطبية والاجتماعية         

  .افة الشعبية لمجتمع الدراسةالتقليدي المرتبط بالثق

وقد أظهرت النتائج أن التصورات الاجتماعية التقليدية للمرض العقلي أكثر شيوعا           

كمحدد قوي لتفسير المرض    لدى أفراد العينة، هذا ما يبرر أن التصور الاجتماعي الثقافي           

لي بتفسيرات  العقلي لدى أفراد العينة، هذا ما يبرز ارتباط الطلبة في تفسيرهم للمرض العق            

خاصة بالمجتمع الذي ينتمون وتطبع تصوراتهم بهذا الطابع الاجتماعي وتـصبح وسـيلة             

   هذه التصوراتللتعبير عن 

ور الحديث في تفسير المرض العقلي لدى الطلبة        صالتو لم يكن المكون العلمي أو       

ينـة  من أهـم خـصائص ع     ، مع أنه يعتبر     لهذه الظاهرة  مقارنة بالتصور التقليدي     شائعا

الدراسة عدا الاختلافات في التصور حسب متغير التخصص المدروس لدى الطلبة الـذين             

، هذا لا    علمية للمرض العقلي   يدرسون الظاهرة في جانب من جوانبها لديهم نظرة واقعية        

ينفي وجود تفسيرات ممتدة من واقعهم الاجتماعي المستمد من الموروث الثقافي الـشعبي             

 التصورات الاجتماعية التقليدية     شيوع ، ولا ينفي أيضا   هذه الظواهر يل وتفسير مثل    في تحل 

 مـن   إليها نظرنا   إذالدى الطلبة الجامعيين عدم وجود نظرة علمية لتفسير المرض العقلي،           

  . الظاهرة  هذه اتجاهياها العديدة نجدها تعبر عن تخلف ثقافيازو

 يومنا  إلىة بجذورها   سب الماضي ما زالت ممتد    أن روا   نتيجة مفادها  إلىونتوصل  

 التـي   الإعلام كافة العلوم خاصة وسائل      إليههذا بالرغم من التطور العلمي الذي وصلت        

   . الملامح الحقيقة لمثل هذه الظواهرإعطاءلها الدور الكبير في 
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  :غة العربيةلبالالمراجع 

  :الكتب

     . لبنان–، دار ابن حزم، بيروت 1 الطب النبوي، ط:)2000( الجوزية مابن القي -1

  . لبنان–، مؤسسة الرسالة، بيروت2ط الطب النبوي، :)2001( الجوزية مابن القي -2

  حة النفسية وعلم النفس     الص: )بدون سنة( وآخروناحمد محمد حسن صالح  -3

  .الإسكندرية،  للكتابالإسكندرية، مركز 1والتربية الصحية، جالاجتماعي     

     الأشول مقدمة في علم النفس، ترجمة عادل عز الدين :)بدون سنة(رنوف ويتج أ -4

  . الجزائر–وآخرون، ديوان المطبوعات الجامعية، بن عكنون    

    اء ب والتوجيه، دار قالإهمال العقلية بين الإعاقة :)2001(يمان فؤاد محمد الكاشف إ -5

  .القاهرة والتوزيع، والنشرللطباعة     

   التصورات الاجتماعية ومعانات الفئات: )بدون سنة(يرة وآخرون ق إسماعيل -6

    .وري قسنطينةت والمدينة، جامعة منالإنسانمخبر     الدنيا، 

   ،للكتاب كندريةالإس علم النفس التعلم، مركز :)1999(مد قاسم  أح محمدأنسى -7

  .الإسكندرية    

      والطبية لاجتماعي للمجلات الصحية  المدخل ا:)1997( منصور يوسف علي أميرة -8

  .الإسكندرية، الجامعيةالنفسية، دار المعرفة  و    

      الصحة النفسية :)2002(عبد الغني محمد شريت، محمد السيد حلاوة  اشرف محمد -9

  .الإسكندرية –ة لمكتب الجامعي الحديث، الازاريطبيق، ابين النظرية والتط    

  .نجلو مصرية، القاهرة، مكتبة الأ الطب النفسي المعاصر:)1976(احمد عكاشة  -10

   .، مطبعة النجاح، الدار البيضاء2 الطفل والمجتمع، ط):1988(فوزي   احمد-11

      ب،ـكتـلام ـالـ، ع2 علم النفس العلاجي، ط):2000( إجلال محمد سرى -12

  .اهرةـالق     

       لــالاضطرابات النفسية والعقلية عند الطف: )2003(بدرة معتصم ميموني  -13

  . الجزائر–، ديوان المطبوعات الجامعية، بن عكنونوالمراهق     

   أركانو سكندرإنية، ترجمة رعد االذه الأمراضو العصاب :)1988(بيير داكو  -14

  .، بغداديةالترب دار ،بيشون     
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   علم الاجتماع، ترجمة محمد مصطفى الشعبيني، دار :)1989(بيث هس وآخرون  -15

  .المريخ، المملكة العربية السعودية     

     ،1 تطبيقية مبسطة، طؤيةمناهج البحث التربوية ر :)2000( يالرشيدصالح  بشير -16

  .دار الكتاب الحديث الكويت     

  كتبة ، م1، ط علم النفس الاجتماعي:)2004(اسم محمد باسم محمد ولي، محمد ج -17

  .، عماندار الثقافة للنشر والتوزيع      

   ، للنشر ، دار المسيرة1 علم النفس التربوي، ط:)2004(تيسير مفلح كوافحة  -18 

  .، عمانالتوزيع والطباعة  و     

    ن المطبوعات  ديواترجمة محمد يعقوبي، ، المنطق الصوري:)1966( تريكو جول -19

  .الجزائر -الجامعية، بن عكنون      

  ميادين علم النفس النظرية والتطبيق، ترجمة يوسف : )بدون سنة( ج، ب، جيلفورد -20

  . مصر،، دار المعارفالأول دمراد، المجل      

     ،)SPSS(باستخدام للبيانات الإحصائيالتحليل : )2005(جمال محمد شاكر محمد  -21

  .الإسكندرية  الدار الجامعية،،1ط     

    المتغيرات الاجتماعية في الطب ور د:)1999(حسين عبد الرحمان احمد رشوان  -22

   .الإسكندريةة، يط، المكتب الجامعي الحديث، الازاروالأمراض      

  الكتب،  ، عالم2 النفسي، طوالإرشاد التوجيه :)1980(حامد عبد السلام زهران  -23

  .القاهرة     

   عالم الكتب،  الصحة  النفسية و العلاج النفسي،:)1997(لام زهران حامد عبد الس -24

  . القاهرة     

  .مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان  الصحة النفسية،:)1998(حسن منسي  -25

   المكتب الجامعي  ،1ط دراسات في الصحة النفسية، ):2001( حسين علي فايد -26

  .الإسكندرية-لأزاريطةالحديث ا     

     السلوكية الاضطرابات السلوكية و الاضطرابات :)2000(خولة احمد يحيى  -27

  .الأردن–عمان  ، دار الفكر للطباعة و النشر و التوزيع،1ط ،عاليةفالان      

   ،1ط المعاقين، رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة): 2006( ربيع عبد الرؤوف عامر-28

  . الأردن–عمان  للطباعة و النشر و التوزيع،الفكردار       
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   المكتب الجامعي الحديث، ،3 الصحة النفسية، ط:)1998(رمضان محمد القذافي  -29

 . الإسكندرية     

  .لبنان–بيروت، ، دار الفكر المعاصرميالبحث العل): 2000( رجاء وحيد دويدري -30

  ، دار 1 المعوقين، طالآباءحو  نالأبناء اتجاهات :)2000(راضي محمد الكبيسي  -31

  .النشر والتوزيع، عمان للطباعة و الفكر     

  .، دار الشروق، عمان3ط  مقدمة في علم النفس،:)1998(راضي الوقفي  -32

     سي، دار النهضة العربية  للطباعة الطب العقلي والنف:)1974(كمال دسوقي  -33

  .والنشر والتوزيع، بيروت     

   ،، دار الكتب العلمية1ط ،سيةالحياة النف :)1996(محمد عويضة كامل محمد  -34

  . لبنان-بيروت     

  الجامعية،   المنطق الصوري، ديوان المطبوعات دروس في:)1999(محمد يعقوبي  -35

  . الجزائر–عكنون بن     

         دروس المنطق الصوري، ديوان المطبوعاتالجامعية، بن ):بدون سنة(محمد يعقوبي -36

  . الجزائر–عكنون      

      السلوك الاجتماعي للمعوقين، المكتب الجامعي الحديث، :)2001(محمد سيد فهمي  -37

  .الإسكندريةالازاريطة،       

  قباء   النفسية والعقلية، دارالأمراضعلم  :)2000(محمد السيد عبد الرحمان  -38

   .النشر والتوزيع، القاهرة و للطباعة      

  . الدين، دمشق، منشورات دار علاء1ثنولوجيا، ط الأ:)2000(مد الخطيب مح -39

    نشر لل مشكلات الصحة النفسية، مكتبة دار الثقافة :)2004(محمد جاسم محمد  -40

  .عمان ،التوزيع و      

   وموضوعات علم الاجتماع، دار المعرفةأسس :)2006(محمد احمد بيومي  -41

  . الإسكندريةالازاريطة،  ،الجامعية    

    الجامعية،  ، دار المعرفةيض علم النفس المر:)1996(مجدي احمد محمد عبد االله  -42

  .الازاريطة      

  ، دار المعرفة  دينامياته السلوك الاجتماعي و:)1996(مجدي احمد محمد عبد االله  -43

  .الجامعية ، الازاريطة     
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    والمراهقين الأطفالت النفسية عند الاضطرابا :)2000(موفق هاشم صقر الحلب  -44

  . لبنان-بيروت ،، مؤسسة الرسالة2ط     

    المطبوعات  ديوانالاجتماعي،علم النفس  في  محاضرات):1982(محي الدين مختار -45

  .، الجزائرالجامعية      

  ديوان  ،2ط الإحصاء والقياس النفسي والتربوي، ):2003( مقدم عبد الحفيظ -46

  . الجزائر-بوعات الجامعية، بن عكنونالمط     

  .دمشق  ،النفسية، مطبعة طوبينلصحة  ا:)1969(نعيم الرفاعي  -47

   فات      العقلية والانحرا  النفسية والأمراض، ة النفسيةح في الص:)1985(سعد جلال  -48

  . القاهرةالعربي،، دار الفكر السلوكية     

    الطباعة،، دار الميسرة للنشر والتوزيع 1ط ،م صعوبات التعل:)2002(سامي ملحلم  -49

  .عمان      

   الميسرة للنشر ، دار 1، طبية وعلم النفسرمناهج البحث في الت:)2000(سامي ملحم  -50

  .الأردن -التوزيع والطباعة، عمان و     

    العقلية الأمراضرعاية ذوي  :)1998 (ى، نهى سعدي مغازسلامة منصور محمد -51

   .الإسكندرية ،لعلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع المكتب ا،3، جلنفسيةا و    

    رالنفسي، دات نحو المرض  المعتقدات والاتجاها:)1996(عبد اللطيف محمد خليفة  -52

  .، القاهرة والتوزيعللنشرالثقافة،     

       ، المجلد دراسات في علم النفس الاجتماعي:)2000(عبد اللطيف محمد خليفة  -53

  .، القاهرةوالتوزيعدار قباء، للنشر وللطباعة، للنشر  الثاني،      

   التوزيع، و، دار المريخ للنشر الإكلينيكيعلم النفس  :)1988(عبد الستار إبراهيم  -54

  .المملكة العربية السعودية      

   ان الطب      في ميدالإكلينيكيعلم النفس  :)2005(، عبد االله عسكر عبد الستار إبراهيم -55

  .، مصرالانجلو مصريةدار  ،3النفسي، ط      

    للطباعة والنشر والتوزيع، دار الفكر ،  المقدمة:)2004(عبد الرحمان بن خلدون  -56

  . لبنان-بيروت      

     نفسية، ديوان  العقلية والالأمراض الوجيز في :)1999(عبد الرحمان الوافي  -57

  . الجزائر-ن، بن عكنوالمطبوعات الجامعية      
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   .لإسكندرية، ا الجامعيردار الفك،  علم النفس الاجتماعي:)1996(عبد السلام الشيخ -58

   ، العربية للعلوم ، الدار1 ط النفسية،الأمراض :)1998(عبد العالي الجسماني  -59

   . لبنان -بيروت      

    ي العلوم الاجتماعية، دار الثقافة و النشر  التفسير ف:)1988 (أنور مصطفى ءعلا -60

  .، القاهرةالتوزيع و      

    ، دارات في المجتمع والثقافة والشخصيةدراس :)1996(علي عبد الرزاق جبلي  -61

  .الإسكندريةالمعرفة الجامعية،      

   ،والتوزيع النفائس للنشر ،3 عالم السحر والشعوذة، ط:)1997(الأشقرعمر سليمان  -62

  .الأردن      

  ، دار المعرفة  في علم النفس العيادي:)2005(بد الرحمان محمد العيسوي  ع-63

  .الجامعية، مصر      

     ، منشورات 1 ط الجريمة والشذوذ العقلي،:)2004(عبد الرحمان محمد العيسوي  -64

  .لبنان-الحلبي الحقوقية، بيروت      

   ،منشاة المعارف  الجديد في الصحة النفسية،:)2001(عبد الرحمان محمد العيسوي  -65

   .سكندريةالإ      

     ، 1ط ور القانوني،ظ الصحة النفسية من المن:)2004(عبد الرحمان محمد العيسوي  -66

  . لبنان– الحلبي الحقوقية، بيروتمنشورات      

     ،1 ط دراسات في علم النفس الاجتماعي،:)1994(عبد الرحمان محمد العيسوي  -67

  . لبنان–بيروت      

     التصميم وتنفيذ البحث، دار المعرفة الجامعية،  :)1997(غريب سيد احمد -68

  .مصر-الإسكندرية     

     ،الإعاقة بحوث ودراسات في سيكولوجية :)2001( وآخرون إبراهيم فيوليت فؤاد -69

  .، مصر الشرق، القاهرة زهراء، مكتبة1ط      

      ، المكتبة لصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية ا:)2000(جبل محمد  فوزي -70

  .الإسكندريةالجامعية،       

    ، دار 1، ط)النظرية والتطبيق(ةالنفيس  على المعالجةأضواء :)1994(فيصل عباس  -71

  . لبنان– بيروت اللبناني،الفكر      
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  ذهانية والاضطرابات  و ال العصابية الأمراض :)1984 (فيصل محمد خير الزراد -72

  .الإسكندرية،     السلوكية، دار القلم

  .، بيروتالإسلامي، المكتب 1، طالأمراض النفسية): 1986( فايز علي الحاج -73

  .، بيروتالإسلامي، المكتب 2، ط النفسيةالأمراض): 1987( فايز علي الحاج -74

   دار الفكر    البشري،العقل  وقياس الإحصائيعلم النفس ): 1978( فؤاد البهي السيد -75

  .، القاهرة     العربي
   

  :س القوامي عاجـم والم

  ، للكتب ، الهيئة المصرية العامة معجم العلوم الاجتماعية: )1975( مذكور إبراهيم -76

   .مصر      

   معجم مصطلحات التحليل النفسي، ديوان   :)1985(جان لابلاش و،ج،ب، بونتاليس  -77

  .، الجزائروعات الجامعيةالمطب      

   . لبنان–، بيروت ، الكتاب اللبناني1 المعجم الفلسفي، ج:)1982( صليباجميل  -78

  .، بيروت، الفكر اللبناني1 معجم المصطلحات، ط)1995(خليل احمد خليل  -79

  ، المؤسسة الوطنية   7 القاموس الجديد للطلاب، ط:)1991(ة وآخرون يعلي بن هاد -80

  .، الجزائركتاب لل      

  

  :الموسوعات

   المجلد  ، موسوعة علم النفس الحديث:)2002-2001(محمد عبد الرحمان العيسوي  -81

  .، دار الراتب الجامعية، بيروتالرابع     

      المجلد ، موسوعة علم النفس الحديث:)2002-2001(محمد عبد الرحمان العيسوي  -82

  .بيروت، دار الراتب الجامعية، الثاني     

  م نفس     عل،لحديثموسوعة علم النفس ا :)1999(عبد الرحمان محمد العيسوي -83

   .لبنان –، دار الراتب، بيروت 1ط ، والصحة النفسيةالشواذ      

  ، المؤسسة العربية للدراسات  موسوعة الفلسفة:)1974(عبد الرحمان بدوي  -84

  .، بيروتالنشر  و     

  



 139 

، المجلد الثاني، 1 موسوعة علم النفس، ط:)1997(سوا زبارو فران، نرولان دورو -85

  . لبنان-بيروت والطباعة، دات للنشريعو

  

  :قـاـلات والوثائ

   بين العوامل الفردية ةكاديميوالأ الإدارية القرارات ذاتخا " :)2004(بوضرسة زهير -86

    مجلة ،" قسنطينة الكليات جامعة منتوري أقسامو العوامل التنظيمية لدى رؤساء     

  .قسنطينة منتوري ، جامعة2 وتربوية، العدد     نفسية

  ، مجلة العلوم "ثلاث نماذج تفسيرية للمرض العقلي  :" )1998(محمد شلبي -87

  .، منشورات جامعة قسنطينة09الإنسانية، العدد       

    ، لإنسانية مجلة العلوم ا،" المعنى الاجتماعي للمرض :" )2006(سليمان بومدين  -88

  .، جامعة منتوري قسنطينة20 دالعد    

      دراسات عربية ،"عصر الصورة :" )2005 (، محمد حسن غانم شاكر عبد الحميد-89

  .يع، القاهرةوالتوز، دار غريب للطباعة و النشر 02، العدد النفسفي علم     

  ، الباحث "وجيا الصحة سوسول:" )2004(، إبراهيم بلعادي عبد العالي دبلة-90

  .جامعة محمد خيضر بسكرة، 05 العدد ،الاجتماعي     

  صورة الشخصية اليهودية الإسرائيلية في الذهنية :" )1998(عبد العزيز علي خزاملة -91

   .، منشورات جامعة قسنطينة09، العدد، مجلة العلوم الإنسانية"العربية       

  .المرافقة لمناهج العلوم الطبيعية والحياة الوثيقة ):2005(اللجنة الوطنية للمناهج  -92

  

  :راتالمذكــ

   - التصورات الاجتماعية للصحة والمرض في الجزائر : )2004( سليمان بومدين-93

، عياديرسالة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه دولة في علم النفس ال ،-سكيكدة  حالة مدينة

  . قسنطينةمنتوريجامعة 

 عليم المتوسـط  رات الاجتماعية للمواطنة عند أساتذة الت     التصو: )2006( جنادي لمياء  -94

  .قسنطينة  الماجستير في علم النفس الاجتماعي، جامعة منتوريمقدمة لنيل شهادة  مذكرة

   



 140 

                                               المراجع باللغة الفرنسيــة

                                              
Les livres:                                                                                                          

 
95- Abric (J C) (1994): Pratiques  sociales et représentations, PUF  1er    

    Édition, Paris. 

96-Armand colin (1995): l’introduction de la psycohpathlogie de l’adulte,  

      evlyne pew.zner. 

97- Moscvici S (1972): introduction a la psychologie sociale, Lidiarie  

    Larousse, paris. 

98- Moscovici s (1976): la psychanalyse son image et son public, Puf, paris.  

 

      Dictionnaire et les revues et les thèses : 

99- Sillamy .N (1983): dictionnaire de psychologie, Paris –Bordas. 

100- Abdou .Elhelou (1974): le vocabulaire philosophique, 1ere édition, centre     

       de   Recherche et de développement. 

101- Maache.Y, Chorfi M, Kouira A(2002) : les représentation sociale un  

       concept au Carrefour de la psychologie sociale et de sociologie, 1ère édition    

      de L’université  Mentouri –Constantine. 

102- Aziez Ghania (2001-2002): les représentation de la toxicomanie chez les     

      parents  D’adolescents, thèse d’obtention d’un diplôme de magister en   

      psychologie . 

 

     Cite d’internet  

103- Martin Sanchez : Concept de représentation sociale (20/02/2007). 

 

 http:/www.serpsy.org /formation debat /mondiale 5.html . 

 

 

 



 141 

104- Marc.Ktanas : la notion de représentation sociale (20/02/2007).  

 

   http://:serpsy.free.fr /espaceemp loi .php.   

 

105- Représentation sociales : un article de wikipédia, l’encyclopédie libre 

(20/02/2007) . 

   http://fr.wkipedo.org /wiki/Repr%C3% A9 sentatio n-social 



  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

   ����ا�
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ) 01(الملحق رقم 

  

  جامعة محمد خيضر بسكرة

  كلية الآداب و العلوم الاجتماعية

  قسم علم النفس و علوم التربية

  

  

  

   موجه للطلبة الجامعييناستبيان

  حول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

:                           إشراف الدكتور                           : إعداد الطالبة

      بوقطاية مراد                                       بورنان سامية      

  

  

  

  2007-2006السنة الجامعية 

  

  

  التصورات الاجتماعية للمرض العقلي 

  الطلبة الجامعيينعينة  من لدى 

  دراسة ميدانية بجامعة محمد بوضياف المسيلة

 



  :البيانات الشخصية 

  .داخل الخانة التي تناسبك  (x)ضع علامة 

               ذكر             :     الجنس-1

  أنثى                  

    

               سنة             20 أقل من      :السن-2

                        سنة20-22               

   و أكثر22                

  

  علوم سياسية                       علم النفس   : التخصص-3

    فيزياء                     علوم تجارية                
 

    

      مقيم   : الجامعيةالإقامة -4

  مقيم   غير                     

  

  سنة ثالثة                      سنة أولي    :التدرج الجامعي -5  

   سنة رابعة                       ثانية     سنة                       

              
 

 التصورات الاجتماعية حول موضوع تتضمن بعضفيما يلي مجموعة من الفقرات    

نرجو تحديد الإجابة التي تتفق مع تصوراتك  ، العلميلأغراض البحث و. المرض العقلي

  . الخانة التي تناسب سلوككداخل(x)علامة بوضع 

  .لا تضع أكثر من إشارة واحدة أمام كل فقرة -         :ملاحظة

  .يرجى الإجابة عن جميع الفقرات دون ترك فقرة بدون إجابة -                  

  . و صدق لأن هذا يخدم البحث العلميأجب بصراحة -                  

      



  

  رقم
 

  الفقرة
  راتــــــــــــــالفق

موافق 
  تماماً

  موافق
غير 
  متأكد

غير 
  موافق

لا 
 أوافق
  تماما

  : أنأتصـــور             

            .المرض العقلي هو الجنون  1

            .هو الغرابة في التصرفاتض العقلي المر  2

            .عقلالمرض العقلي هو خفة ال  3

            .المرض العقلي هو فقدان الاهتمام بالنفس  4

5  
في يشبه الأطفال   يجعل المصابالمرض العقلي

  .تصرفاته
          

            .هو مرض وراثيالمرض العقلي   6

            .عدوانيشخص   يجعل المصاب بهالمرض العقلي  7

            .فقدان الإدراك وهالمرض العقلي   8

            . خطيررض م العقليالمرض  9

             .المرض العقلي شكل من أشكال التخلف الذهني  10

            .المرض العقلي يعني الفشل في الحياة  11

            .إهانة و في احد معانيه وصمة عار المرض العقلي  12

            .المرض العقلي مرض يصيب العباقرة والمثقفين  13

            .نتيجة لضعف الإيمانالمرض العقلي   14

            .الفردب ضغوطات مرتالمرض العقلي نتيجة   15

            . المسكراتتعاطيلنتيجة  المرض العقلي  16

            .ابتلاء من عند اهللالمرض العقلي   17

            . تعرض لها الفردحوادث نتيجةالمرض العقلي   18

             .عقاب لما اقترفه الفرد من ذنوبالمرض العقلي   19

             .عقلي قضاء وقدرل بالمرض االإصابة  20

            .ى المخو على مستلإصابةنتيجة المرض العقلي   21
            . الغددإفرازاتاضطراب في المرض العقلي   22



             .الجنالمرض العقلي مس من   23
            .المرض العقلي نتيجة للإصابة بالعين والحسد  24
            .خلل في العوامل الوراثيةالمرض العقلي سببه   25
            .ه السحرسببالمرض العقلي   26
            .التفكير مفككيجعل المرض العقلي   27
            . الذاكرة فيضعفهو المرض العقلي   28
            الخارجي ل مظهرهميه المرض العقلي يجعل المصاب   29
            .ينطق بالحكمةالمصاب به   يجعل المرض العقلي  30
            . عن الآخرينطو يجعل المصاب منالمرض العقلي  31
             .يحب التخريبالمصاب   يجعلالمرض العقلي  32
            .هو فقدان كامل للتوافق المرض العقلي  33
             .عنيف  المصاب بهالعقلي يجعلالمرض   34

            . من الجنمس  في المرض العقليسلوك عدواني كل  35

            .الانفعالاتدة المرض العقلي يتميز بح  36
            .هو فقدان المسؤولية المرض العقلي  37
            .معه  تتكلماتاوأص  العقليالمرضب  المصابيتخيل  38
            .يعيش في عالم خاصالمصاب   يجعلالمرض العقلي   39
            . بالأدوية والعقاقير المرض العقليعلاج  40

41  
 يشفي المرض لياء الصالحينالأو زيارة أضرحة

  .العقلي
          

            .المرض العقلي ميؤس من شفائه بعض حالات   42
            . بالجراحة المرض العقليعلاج  43
            . المصاب بالمرض العقلي في المستشفىعإيدا  44
            .علاج المرض العقلي باستحضار الجن  45
            .في حالاته الخطيرة المرض العقلي يمكن علاجه  46
            .رقيةلي عن طريق العلاج المرض العق  47
             . بالصدمة الكهربائية المرض العقليعلاج  48
            . بالأحجبة و التمائم المرض العقليعلاج  49
            .المرض العقليقراءة الأدعية والابتهالات تشفي   50

  

  

  



  

  ) 02(الملحق رقم 

  

  الاستبيان الاستطلاعي حول

  .التصورات الاجتماعية للمرض العقلي

  

نقوم بإجراء دراسة تهدف إلى الكشف عن التصورات الاجتماعية للمرض العقلي 

بناء أداة للوصول إلى هذه الحقيقة، ولما كنت  لدى طلبة الجامعة، وهذا ما يستدعي منا

 بك للتعرف على رأيك في هذا الموضوع، الاستعانةود نأنت أحد المعنيين بهذه الدراسة 

  .الأسئلة أدناهونطلب منك العون للإجابة على 

  

تصور طبيعة المرض العقلي من الناحية العلمية والواقع الاجتماعي في تكيف   

  :تفسير هذه الظاهرة من حيث

  

  ................................................................................................................ف المرض العقليي تعر-أ

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.....................................................................................  
  ............................................................................................................ أسباب المرض العقلي-ب

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.....................................................................................  
  .....................................................الطرق العلاجية المستعملة في علاج المرض العقلي -ج

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.....................................................................................  
 



  ا��ب 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

  ا����ات

4 1 4 1 2 4 2 1 3 2 3 3 2 3 3 4 2 1 4 1 3 9 1 2 2 4 3 2 4 3 1 
2 3 4 1 2 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 2 1 1 4 5 4 4 1 4 3 4 2 

2 4 1 1 2 3 3 4 4 3 4 4 2 3 4 3 4 1 2 2 2 1 3 1 1 2 2 3 4 2 3 

1 3 2 2 2 4 2 2 1 1 4 2 5 4 4 4 4 5 4 2 2 1 4 5 4 4 1 2 5 3 4 
4 2 2 2 4 4 2 1 5 5 4 4 4 5 4 2 4 5 2 1 4 1 4 5 1 2 2 4 5 4 5 

2 1 3 2 4 4 1 1 2 2 2 4 4 4 3 4 2 2 4 1 4 1 1 1 5 4 1 2 4 4 6 
3 4 4 2 4 5 4 3 5 4 4 3 2 4 4 2 4 3 4 3 4 2 4 5 2 4 3 4 3 3 7 

4 3 2 2 4 4 3 2 5 3 4 3 2 4 3 2 2 3 4 2 4 2 4 3 2 4 2 3 3 2 8 
2 2 4 2 5 3 2 4 5 4 4 2 2 2 4 4 2 2 4 2 4 2 1 1 5 4 4 5 5 2 9 

3 1 4 4 3 1 2 1 4 3 4 3 5 5 4 4 2 1 4 2 3 3 1 1 5 4 5 4 4 3 10 
4 2 2 2 3 4 5 3 5 4 2 2 2 2 4 1 2 3 4 2 2 1 4 3 1 4 3 3 3 2 11 

3 1 2 4 5 5 2 3 3 5 1 2 1 1 3 2 2 1 4 1 2 1 1 1 4 4 1 1 2 3 12 

3 1 2 2 3 3 5 3 4 1 3 4 4 4 2 2 1 3 2 1 2 2 1 3 1 2 3 4 2 2 13 
2 1 2 2 4 4 3 3 4 5 2 2 2 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3 3 3 1 2 3 3 3 14 

2 3 2 4 4 4 5 2 5 4 4 3 4 1 4 2 4 4 4 2 4 4 4 5 2 4 3 5 4 4 15 
1 1 2 1 1 4 2 1 4 5 3 3 2 1 4 2 4 1 4 2 3 4 4 5 1 1 1 4 2 4 16 

5 5 2 1 5 4 5 1 5 4 3 3 4 4 4 4 5 4 1 4 4 4 4 5 5 1 1 5 5 5 17 
3 5 2 2 5 3 4 4 2 4 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 3 4 3 4 4 5 18 

1 1 2 1 2 4 3 1 5 2 3 3 2 2 3 2 1 4 1 1 1 2 4 1 1 2 2 3 2 3 19 
5 5 2 1 5 4 4 1 3 3 3 3 2 4 3 3 5 5 1 2 4 4 4 5 5 2 2 4 5 2 20 

3 5 4 5 3 2 4 1 3 3 4 3 4 4 2 4 5 4 4 5 4 4 4 5 2 2 4 4 3 4 21 
2 3 2 5 4 2 4 1 2 3 3 3 4 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 5 1 4 3 2 3 3 22 

1 1 2 1 3 2 4 1 4 1 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 3 23 

1 1 2 1 3 2 3 1 4 1 3 3 3 1 2 2 1 3 3 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 24 

  )03(ا����� ر�� 
  

 *567  آ#�#" ح2,ب م1,م/ ا�.-,ت +�*�" ا�()'&" ا�%$�#") 01(! ول ر�� 



3 3 4 2 5 5 5 5 4 4 3 3 4 4 3 2 4 4 4 3 3 1 4 3 1 4 3 2 3 3 25 
1 1 1 1 2 3 4 1 4 1 1 3 3 1 3 2 1 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 26 

4 3 2 5 2 2 4 1 5 4 4 4 4 4 4 2 4 5 3 4 4 3 1 5 3 4 3 5 4 3 27 
5 3 3 5 5 3 2 1 5 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2 2 2 1 5 3 3 4 3 4 4 28 

5 5 2 5 5 5 3 1 5 5 3 4 4 5 4 2 5 5 4 4 4 3 4 5 1 4 2 5 5 2 29 

2 1 4 1 2 5 5 3 5 2 3 4 4 3 4 5 4 3 3 3 3 1 4 1 1 1 4 4 4 3 30 
3 2 2 5 2 5 2 3 3 2 4 4 2 4 3 3 2 4 4 4 4 3 4 3 5 4 3 3 3 2 31 

4 2 2 5 5 5 4 1 4 4 3 4 2 3 3 2 1 3 4 3 3 2 3 5 3 4 2 2 3 2 32 
3 1 2 2 4 3 3 5 4 3 4 4 3 2 3 5 2 3 4 3 3 1 4 1 4 3 2 4 2 2 33 

2 2 3 2 2 5 2 1 3 2 3 3 2 4 4 2 1 3 2 2 2 2 3 5 2 2 1 3 2 4 34 
1 1 2 1 1 2 1 3 5 1 1 2 2 2 3 4 1 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 4 1 3 35 

4 4 3 5 5 5 5 4 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 4 4 4 3 4 5 5 4 3 5 4 3 36 
3 5 2 3 1 5 2 3 3 4 3 4 2 4 4 2 5 3 4 3 3 4 1 5 3 4 2 4 3 3 37 

5 3 4 4 5 5 3 4 4 1 4 4 4 5 3 3 5 5 4 4 4 4 3 5 3 4 3 4 4 4 38 
5 4 4 3 5 2 1 1 5 3 3 4 2 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 2 4 4 2 39 

2 3 1 1 1 2 3 1 4 1 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 5 3 4 1 4 3 5 40 

2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 1 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 5 41 
1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 42 

3 3 2 2 3 5 3 1 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 2 2 4 1 3 1 1 2 1 3 5 43 
5 5 4 4 5 5 4 1 5 2 2 4 4 4 2 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 44 

4 1 3 1 2 2 4 1 2 3 2 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 1 3 1 3 4 3 2 2 5 45 
3 3 3 1 1 2 4 1 5 2 3 2 3 1 3 4 3 4 3 2 2 4 1 5 2 5 3 1 3 5 46 

3 2 4 1 3 2 4 1 4 2 4 4 3 4 1 4 4 4 3 2 2 3 1 1 2 3 4 4 3 5 47 
4 3 1 1 3 2 4 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 5 2 2 5 48 

2 1 1 2 1 4 1 3 4 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 3 1 5 49 

3 3 4 4 4 4 5 3 4 3 4 4 4 4 5 2 5 3 3 2 2 4 1 1 5 3 3 3 5 2 50 

 )01(تابع للجدول رقم 



  ���� ا��وق  ا��وق  زو	�  ��دي  ا���اد

1  82  87  -5  25 
2  76  79  -3  9  
3  87  74  13  169 
4  61  58  3  9  
5  70  78  -8  64  
6  57  74  -17  289  
7  72  85  -13  169  
8  72  68  4  16  
9  81  64  17  289  
10  69  65  4  16  
11  64  60  4  16  
12  77  84  -7  49  
13  85  83  2  4  
14  74  74  0  0  
15  69  69  0  0  
16  76  81  -5  25  
17  80  77  3  9  
18  69  78  -10  100  
19  78  76  2  4  
20  77  75  2  4  
21  68  70  -2  4  
22  98  91  7  49  
23  54  48  6  36  
24  76  82  -6  36  
25  87  88  -1  1  
26  75  83  -8  64  
27  57  63  -6  36  
28  62  63  -1  1  
29  64  62  2  4  
30  75  68  7  49  

�ع���  1543  16-  2207  2254  ا�
 

 
 

1)-n(n

D6
-1 

2

2
∑=rs  

 

66.034.01
26970

9258
-1  

1)-30(30

)1543(6
-1 

2
=−===rs  

 �����(rs)  

0.80

 0.66 1

0.66

  1

 

  x 
 

r

r  x 
 

=

=

=

+

+

rs

rs

rs

2

2

 

  

�>;  آ))' 289ب �5�26 ا�234ت ��0/.' ا�-�,+' ا�*()')02(	$ول ر!  /  



  :صـملخ

هناك من الدلائل ما يؤكد حدوث المرض العقلي على اختلاف طبيعتها من مجتمـع     

 الدراسات في هذا الميدان     أشارت باختلاف خلفياته الثقافية والاجتماعية، حيث        و إلى آخر 

 وجود الكثير من أوجه التطابق والبعض من نقاط التباين بين التصورات التي يبـدوا               إلى

 دراسة التصورات   إلىي المجتمعات المختلفة، ومن هنا اتجه الاهتمام        بها المرض العقلي ف   

 إذ -جامعة محمد بوضـياف المـسيلة     ب -ينة الجامعي لبالاجتماعية للمرض العقلي لدى الط    

أفعال الفرد اتجـاه المـرض العقلـي        تعبر التصورات الاجتماعية عن استجابات وردود       

        . من التصور الثقافي أو العلمي الحديثوتحديد نمط هذه الاستجابات من حيث هي مستمدة

عـن التـصورات الاجتماعيـة     الكشف إلىمن خلال الدراسة الحالية التي سعت   و

للمرض العقلي لدى الطلبة الجامعيين من خلال بناء استبيان حول هـذا الموضـوع وزع               

 ـ، وتم كل ذلك وفق خطة منهجية للوصول         و طالبة  طالب)360(مكونة من   عينة على  ىإل

اء نظرة عن التـصورات الاجتماعيـة       النتائج التي تبنتها أهداف الدراسة، من خلال إعط       

 الحصول على بيانـات المبحـوثين وتحليلهـا          هذا والمرض العقلي قديما وحديثا وتطلب    

الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية من اجـل        )spss(إحصائيا وفق البرنامج الإحصائي   

 بين التصورات الاجتماعية التقليدية والحديثة للمرض العقلي لدى الطلبة          تإيجاد الاختلافا 

ومعرفة التصورات الأكثـر    ) الجنس، السن، التخصص  ( الجامعيين وفق المتغيرات التالية   

  .شيوعا لديهم

النتائج التي وصلنا إليها أن التصورات الاجتماعيـة التقليديـة للمـرض            ومن أهم   

 وهذا ما عبرت عنـه الدراسـات        اد العينة وبالتحديد الذكور،   العقلي أكثر شيوعا لدى أفر    

النتائج وجود اختلافات بين التصورات الاجتماعيـة        السابقة في هذا الميدان كما أظهرت       

للمرض العقلي وبين متغير التخصص وفي الأخير تمكنا من الوصول إلـى جملـة مـن                

  .الاستنتاجات والتساؤلات البحثية حول هذا الموضوع

 



    Résumé : 

Il existe des attestations irréfutables de l’existence des maladies psychiatriques dans 

les différentes sociétés, selon leurs appartenues socioculturelles. Les études dans ce domaine 

ont confirmé qu’il y a des formes représentant une éventuelle adéquation,d’autres points  

évoquent une disproportion entre les représentations qui diagnostiquent la maladie 

psychiatrique dans les différentes sociétés. 

         Désormais, la préoccupation s’est centrée sur l’étude des représentations sociales de la 
maladie psychiatrique des étudiants universitaires –université Mohamed Boudiaf- 

        On considère que ces représentations sociales comme des acceptations et des réactions 
de l’individu envers la maladie psychiatrique. La spécification de ce type d’acceptation 
provient de la représentation sociale ou de la science contemporaine. 

         A partir de l’étude actuelle qui démontre ces représentations  sociales de la maladie 
psychiatrique pour les universitaires ; l’argument qui porte sur ce projet,  est départagé sur un 
échantillon formé de (360) étudiants. 

Cette recherche s’est réalisé selon un plan méthodique afin de parvenir aux résultats 
qui étaient adoptées par les objectifs  de cette étude. On a donné un aperçu à propos de ces 
représentations sociales de la maladie d’autrefois et actuellement. Cela a demandé des relevés 
des thèmes et leur analyse statistiquement  selon un programme statistique (SPSS) " 
programme statistique des sciences sociales", afin de trouver les différences entre les 
représentations sociales traditionnelles et contemporaines de la maladie psychiatrique  pour 
les étudiants universitaires selon les critères suivants : (sexe, âge, spécialité) ainsi que la 
connaissance des représentations les plus connues pour  eux.   

Parmi les principaux résultats auxquels nous sommes parvenus ; c’est que les 
représentations sociales traditionnelles pour la maladie psychiatrique la plus réputée pour les 
individus et plus précisément chez les le sexe masculin. Ce qui a été évoqué dans les 
précédentes études dans ce domaine. Comme les résultats l’ont confirmé, la présence des 
différences entre les représentations sociales pour la maladie psychiatrique et le critère de la 
spécialité. 

    Enfin, nous sommes parvenus à des conclusions et des problématiques concernant ce 
projet.   

  

 

  



Summary : 
 

There is some evidence confirms a mental illness at different nature from one 
community to another, depending on cultural and social backgrounds, in which she studies in 
this field for a lot of synergies and some of the points of divergence between the 
representation  that the show mental illness in different societies, Hence, attention turned to 
the study of the social representation of mental illness among university students - University 
of Mohamed Boudiaf tear-it reflects social representation and responses from individual 
reactions towards mental illness and to identify the pattern of these responses are derived 
from the cultural representation or scientific discourse.  

Through the current study, which sought to uncover social representation of mental 
illness among university students through the building of a questionnaire on this subject were 
distributed on (360) student, were all according to a systematic plan to reach the goals 
adopted by the school, by giving a view of the social representation, mental illness and old 
and new requests that access to data interviewees and statistically analyzed according to 
statistical program (spss) statistical package for social sciences in order to find the 
differences between the social perceptions of traditional and modern of mental illness among 
university students according to the following variables (gender, age, specialization) 
representation and knowledge of the most common ones.  

One of the most important results that we have reached that traditional social 
representation of mental illness is more common in the sample, specifically males, This is 
what was expressed by previous studies in this field results also showed that there were 
differences between social perceptions of mental illness and the changing specialization In the 
last we were able to reach a number of conclusions and research questions on the subject. 


