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 شكر وتقدير

المشـرف علـى هـذه    " عمـر الريمـاوي  "أتقدم بالشكر والعرفان للدكتور الفاضـل  

إياه من دعم صادق ومـا بذلـه مـن جهـد ووقـت طيلـة       الرسالة على ما منحني 

إنجاز هذا العمل فلقد كان لتوجهاتـه السـديدة وإرشـاداته القيمـة أثـر كبيـر فـي        

إخراج هذا العمل على ما هو عليه، وأتقدم بوافر الشـكر والامتنـان إلـى الـدكتور     

والـدكتور نبيـل عبـد الهـادي      قدمه لي من نصائح وإرشاداتزياد بركات على ما 

فـي قسـم الإرشـاد     لتفضلهم بقبول مناقشتي وإلى كافة أعضاء الهيئـة التدريسـية  

  .في جامعة القدس النفسي والتربوي

عضـو  " محمـود العـالول  "كما أتقدم بجزيل الشكر إلـى مكتـب الأخ أبـو جهـاد     

اللجنة المركزية لحركة فتح و للأخ ياسر المصري لما قـدموه لـي مـن تسـهيلات     

يق شـكري إلـى العـاملين فـي وزارة الصـحة الفلسـطينية       ودعم، كما وأتقدم بعم

 فـي صـحة رام االله   قسـم التمـريض   مدير الأشقر الأخ فضل ،وأخص بشكري هذا

ولكافة الممرضات في العيادات النسائية فـي محافظـة رام االله والبيـرة لمـا قـاموا      

 به من اهتمام لتقديم المساعدة والعون لإنجاز هـذا العمـل وإلـى جميـع الأمهـات     

  .على قدر كاف من المسؤولية والإهتمام كُنالحوامل اللواتي 

  

  

  الفتاح عبد إلهام
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 :الدراسة مصطلحات

بتغير التفكير أو المزاج أو العواطف أو  تميزالمرض النفسي بأنه ي عرفي :النفسي المرض •

شخص أو أثر السلوك وعلى أن يكون هذا التغير شديداً وأدى إلى عدم الإرتياح والمعاناة لدى ال

 ).2006 الريماوي،(على أدائه 

 

السيد (من مدرك معين  يباًهو تعميم لإستجابات الفرد تعميماً يدفع بسلوكه بعيداً أو قر: الاتجاه •

ألبورت  حددهفيشير إلى تعريف الاتجاه كما )  2004(العيساوي  وأما ).1999وعبد الرحمن،

(Allport) التي تنظمها الخبرة وتوجه استجابات  لعصبيا حالة من التهيؤ والتأهب العقلي بأنه

التأهب قصيرة المدى أو بعيدة المدى من حيث الناحية  حالةتكون  وقد ،الفرد نحو عناصر البيئة

 .الزمنية

  

هو إستعداد مكتسب يتكون عند الفرد نتيجة لعوامل مختلفة تواجهه  :نحو المرض النفسي الاتجاه •

 ن،بومدي(باً أو إيجاباً نحو المرض والمريض النفسي في حياته بحيث يوجه إستجاباته سل

1989.( 

  

هو الدرجة التي يحصل عليها المفحوص على  :الإجرائي للإتجاه نحو المرض النفسي التعريف •

 .لدراسةالاتجاه نحو المرض النفسي المستخدم في هذه ا سمقيا
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 الملخص

دى الأمهات الحوامل المترددات علـى  لتعرف إلى الاتجاهات نحو المرض النفسي لاهدفت الدراسة 

العمـر، المسـتوى   (العيادات النسائية في محافظة رام االله والبيرة  في ضوء المتغيرات المسـتقلة  

مسـتخدمةً المـنهج الوصـفي    ) التعليمي، عدد مرات الحمل، عدد مرات الإجهاض، مهنة الحامل

المكـون مـن خمـس     مرض النفسيولتحقيق أهداف الدراسة طبقت الباحثة مقياس الاتجاه نحو ال

  )العلاج، التقييد الاجتماعي، النظرة الانسانية، التفاعل الاجتمـاعي، العلاقـات الشخصـية   (مجالات

  .من الأمهات الحوامل) 200(على عينة متيسرة بلغت ) 1989(والذي قام بتطويره بومدين

  

حيـث   ،(SPSS)الاجتماعيـة  إحصائياً باستخدام الرزمة الإحصائية للعلـوم   ة البياناتمعالج تتم

أن الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامـل المتـرددات   أظهرت نتائج هذه الدراسة 

حسب مفتاح  )4.44(على الدرجة الكلية بمتوسط حسابي إيجابية  على العيادات النسائية كانت عالية

) 5.1(عند متوسط حسابي تكون بيةالايجا جداً المتوسطات الحسابية للدراسة حيث أن الدرجة العالية

كذلك أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاهـات الأمهـات الحوامـل    و، فأكثر

 لصالح جامعي فما فـوق ) 4.53( بدرجة عالية تعزى إلى متغير المستوى التعليمي بمتوسط حسابي

ير عدد مرات الحمـل لمجـال   ومتغ في جميع المجالات ما عدا مجال التفاعل الاجتماعي ثم ثانوي

ومتغير وعدد مرات الإجهاض  ،لصالح أول مرة) 5.10(وبدرجة عالية جداً العلاج بمتوسط حسابي

لصالح لا يوجد حـالات إجهـاض   ) 4.22(بدرجة عالية لمجال التقييد الاجتماعي بمتوسط حسابي

  إجهـاض أيضـاً  لا يوجـد حـالات   لصالح ) 4.45( بدرجة عالية والدرجة الكلية بمتوسط حسابي

لصـالح الأمهـات   ) 4.29(بدرجة عالية  ومتغير المهنة لمجال التقييد الاجتماعي بمتوسط حسابي

لصـالح  ) 4.56( بدرجـة عاليـة   الحوامل العاملات ومجال العلاقات الشخصية بمتوسط حسـابي 

فـي أي  الأمهات الحوامل العاملات إضافة إلى عدم وجود فروق في الاتجاهات تبعاً لمتغير العمر 

  .من المجالات 

  

وفي ضوء ما تم التوصل إليه من نتائج توصي الباحثة بضرورة إجراء المزيـد مـن الدراسـات    

اتجاهات الأمراض النفسية لدى النساء الحوامل ولعينـات   إلىوالبحوث العلمية التي تُعنى بالتعرف 

والصحية، وإعداد الندوات  أخرى مختلفة في المجتمع، وضرورة إدخال برامج تُعنى بالتربية النفسية

  .وحلقات التوعية لكافة شرائح المجتمع عبر الإعلام والمناهج الدراسية
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Abstract: 
.  
This study used the descriptive method to identify the attitudes of the pregnant women 
towards the mental illness who attend community clinics in Ramallah and Al-Bireh 
governorate in the light of the independent variables (age, education level, number of 
pregnancies, number of abortions, and profession of the pregnant woman).To achieve the 
objectives of the study, the researcher applied Boumedienne’s (1989) Mental Illness 
Attitude Measure in the areas of (treatment, social restriction, social interaction, 
humanview,and personal relationships) on an available sample of 200 pregnant women. 

The data were statistically processed using the SPSS program. The study results showed 
that the attitudes toward mental illness among pregnant women who attend women clinics 
were highly positive on the total score with average of (4.44) according to arithmetic mean 
key of the study where the high positive degree less  at the arithmetic meanof (5.1) or 
more.The results also showed that there were statistically significant differences in the 
attitudes of the pregnant women attributed to the variable of the educational level with a 
high mean of (4.53) in favor of university degree or above, then the secondary education in 
all areas except the area of social interaction;the variable of the number of the pregnancies 
in the area of treatment with a very high degree of (5.10) in favor of the first time;the 
variable of the number of abortionsin the area of the social restriction with a high mean of 
(4.22) in favor of no abortions and the total score with ahigh mean of (4.45) in favor of no 
abortions; the variable of the profession in the area of the social restriction with a high 
mean of (4.29) in favor of working pregnant women and the area of the personal 
relationships with a high mean of (4.56) in favor of the working pregnant women.There  
are no differences in the attitudes according to the variable of age in any of the fields 
 
According to the study results, the researcher calls for more studies and scientific research  
for identifying the attitudes of the pregnant women and other community groups towards 
mental illness, the introduction of  psychological and mental health programs, and the 
arrangement of awareness seminars and sessions for different community groups through 
media means and school curricula. 
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  الأول الفصل
______________________________________________________________  

 وأهميتها الدراسة فيةخل .1
  

  :المقدمة 1.1
  

يتأثر سلوك الأفراد نحو موضوع معين بتوجهاتهم ومعتقداتهم نحو هذا الموضوع، ومن هنا يمكـن  

اعتبار دراسات الاتجاهات والمعتقدات من الدراسات المهمة من أجل التيقن بالمكانـة الاجتماعيـة   

إلى تغيـر  والنفسية والعقلية وعلاجها، والتربوية والصحية المهمة والبارزة في موضوع الأمراض 

في دراسة المرضـى النفسـيين إلـى     (Traditional medical model)النموذج الطبي التقليدي 

، حيـث  )Public health psychiatry(نموذج آخر هو نموذج الصحة العامة من الطب النفسـي  

ودراسة اتجاهـات الآخـرين   النظر إلى المريض النفسي على أنه يعيش في مناخ يجب الاهتمام به 

  ).1999الطراونة،(المحيطين به 

  

وعند الحديث عن اتجاهات الناس نحو الاضطرابات النفسية والمضطربين نفسياً فإنه يجب الإهتمام 

بمواقف عدد من الأطراف ممن يدخلون في تفاعلات مباشرة أو غير مباشرة مع المرضى النفسيين، 

والأخصائيين النفسيين والأطباء وغيرهم مـن المهنيـين الـذين    هذه الأطراف تشمل أفراد الأسرة 

يتعاملون يومياً مع المرضى في المستشفيات والعيادات النفسية، كذلك الـزملاء وأفـراد المجتمـع    

المحيط الذي يعيش فيه المريض النفسي، وتكتسب هذه الاتجاهات والمواقف التي يتخـذها النـاس   



 

 
 

3

نها تنعكس على سلوكهم نحوهم ومعاملتهم لهم وتؤثر بالتالي علـى  المضطربين نفسياً أهمية أكبر لأ

  ).1989بومدين،(تطور حالتهم المرضية نحو التحسن أو الانهيار وفقاً لطبيعة تلك المواقف 

  

ومما لاشك فيه أن الأمراض النفسية أصبحت مشكلة صحية عامة إذ أن مدى انتشارها يفـوق مـا   

ويتسم  ،فهي حقيقة أكثر فروع الطب النفسي العقلي شيوعاً ،يةنعرفه عن الأمراض العقلية والعضو

وظهـور   ،المرض النفسي بصفة عامة بوجود صراعات داخلية وبتصدع في العلاقات الشخصـية 

أعراض مختلفة أهمها القلق والخوف والاكتئاب والوساوس والأفعال القهرية وسـهولة الاسـتثارة   

طعام وكذلك الأعراض الهسـتيرية، ويحـدث ذلـك دون    والحساسية الزائدة واضطرابات النوم وال

المساس بترابط وتكامل الشخصية، ويتحمل المريض المسؤولية كاملة والقيام بالواجبـات كمـواطن   

صالح والحياة والتجاوب مع الآخرين دون احتكاك واضح مع سلامة الإدراك واستبصار المرضـى  

العصابية من الذهان الـذي تضـطرب فيـه هـذه     بآلامهم والتحكم في الذات مما يميز الاستجابات 

  .)2001زقوت، (الصفات

   

ومـا يـزال    كان ولقد العالم مجتمعات كل في الانتشار واسعة الظواهر من النفسية الأمراض وتُعتبر

 حيـث أن  مستمر اهتمام موضوع النفسي المرض بها يحدث التي والمظاهر التتابع على الثقافة تأثير

 تأثير الثقافة، وتُمثل إلى يعود إتلاف وجود مع المختلفة الثقافات عبر تحدث ئيسيةالر النفسية الحالات

 المـرض  مهمة فـي  عوامل واقتصادية وخلقية وسياسية دينية نظم من تشمله بما الثقافية الاتجاهات

 بين وافقالت وعدم ،والتعقيد الثقافي الإحباط تولد الهدم عوامل فيها تسود التي المريضة فالثقافة النفسي،

 الفكريـة  المنجـزات  كافـة  تضم المجتمعات من مجتمع أي ثقافة وإن فيها، يعيش التي والثقافة الفرد

 من تمكنهم التي والوسائل بينهم فيما التعامل بأساليب الأفراد الثقافة الفكري تُزود الجانب والمادية، ففي

 الأدوات خـلال  من عنه التعبير فيتم ثقافةلل المادي الجانب أما المتعددة، وتلبية حاجاتهم مشكلاتهم حل

  ).2009أحمد، ( وأيضاً النقل ووسائل العيش وطرق المسكن في يستعملها الإنسان التي

  

 أن الشائع النفسية، والمعتقد الاضطرابات تفسير في الخاصة التقليدية طريقتها لها الفلسطينية الثقافة أن

 وفـي  الدينية له جذوره الاعتقاد وهذا طبيعية، فوق ةخارق قوى لسيطرة نتيجة هي النفسية الأمراض

 عادة، وفـي بعـض   للخوف مصدر النفسية الأمراض تعتبر فلسطين فيها بما النامية البلاد من كثير

 حالات بعض فيو ،بالوصمة يعرف ما النفسيين وهذا المرضى رفض إلى يؤدي الاعتقاد هذا الحالات

 أو المغـص  أو الصداع مثل أعراض جسدية مرض بشكلال أعراض عندهم تظهر النفسيين المرضى

 عليه هو الذي الشكل أو الواقعي بالشكل يغطى لا النفسي مدى المرض أن على يدل الظهر، وهذا ألم

 الفلسـطينية  الثقافة في واسع قبول لها التي والاتجاهات المفاهيم بعض الفلسطينية، أن هناك البيئة في
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الشخص  من مسؤولية والسيطرة، دون التحكم خارج نطاق النفسية تأن الاضطرابا اعتبار أهمها من

 الجـن  مثـل  الأمـراض  تسـبب  التي الخارقة القوى في اتجاهات له، وهناك يحدث ما عن المريض

بـالمرض،   وإصابتهم الضعفاء تلبس على القدرة لديه الشرير الجن وأن والشعوذة، والسحر والشياطين

 على ضار تأثير لها التي الشريرة العين أو بالحسد الاعتقاد ، ويشيعالسوي السلوك غير ذلك عن وينجم

 والشـفاء  وتعالى سبحانه االله إرادة إلى يرجع المرض حدوث سبب أيضاً أن البعض الصحة، ويعتقد

  ).2000قوته وتمراز، (بالدعاء المصاب إليه يتضرع حيث سبحانه وتعالى االله بإرادة يحدث

  

 الأعراض من أهمية أكثر الجسدية الأعراض أيضا أن الفلسطينية الثقافة يف السائدة الاتجاهات ومن 

 بالسـياق الثقـافي   والـوعي  والاجتماعيـة  الثقافية النواحي لدراسة خاصة أهمية هناك النفسية، وأن

 النفسـية والسـلوك   الحـالات  لفهم اللفظي وغير اللفظي الإتصال وطرق العلاقات ونمط الفلسطيني

 المرض إلى والريبة بالشك تنظر تزال ما الفلسطينية الفلسطينية، فالثقافة الثقافة في والمرضى الطبيعي

 أننـا  إلا النفسـية  الأمراض وعلاج النفسي الطب شهده الذي العلمي التقدم من النفسي، وعلى الرغم

 تهمحال تحسن بعد المرضى يشكوا ما النفسيين، وكثيراً المرضى تلاحق التي الوصمة نعاني من مازلنا

 ما وهذا ،مرضهم أثناء يقولونه كانوا لما عليهم الضحك وربما عنهم والابتعاد لهم الناس تقبل من عدم

الإنعـزال   في والرغبة الآخرين مقابلة من والخوف والحسرة بالألم النفسي المريض إلى شعور يؤدي

 نحو المرض فلسطينيال المجتمع أفراد اتجاهات دراسة أهمية بمدى توحي الملاحظات هذهو والوحدة،

  .)2003الخضري، (النفسي

  

  :ةالدراس مشكلة 2.1
  

 النفسـي  المـرض  نحـو  الاتجاهات بموضوع المتعلقة الأدبيات على والإطلاع الدراسة خلال من

 مـن  تبـين  والتـي  الموضوع، هذا تناولت التي للدراسات الباحثة واستعراض النفسيين والمرضى

 تغيـر  ومدى اتجاهاتهم إلى للتعرف الأفراد حياة مجرى على الاتجاهات دراسة أهمية مدى خلالها

 المرض نحو الاتجاهات دراسة باختيار الباحثة قامتف ،النفسي المرض نحو التقليدية السلبية النظرة

 بهـا  تمـر  وعاطفية جسدية وتغيرات نفسية ضغوطات وجود من تتوقعه لما الحمل فترة في النفسي

 حامل، امرأة كل ظروف حسب ايجابية أو كانت سلبية اتجاهات ظهرتُ أن الممكن من والتي الحامل

 العيادات على المترددات الحوامل الأمهات لدى النفسي المرض نحو الاتجاهات إلى التعرف وسيتم

 هذه لغرض سيعد الذي المقياس على استجابتهن من حدديس كما والبيرة االله رام محافظة في النسائية
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 الحمـل،  مـرات  وعـدد  التعليمي، والمستوى العمر،( المستقلة المتغيرات بعض ضوء في الدراسة

  ).الحامل ومهنة الإجهاض، مرات وعدد

  

  :الدراسة أسئلة 3.1
  

  :الدراسة الحالية الإجابة عن الأسئلة التالية تحاول
 

نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات  الاتجاهاتمستوى  ما •

  الحكومية في محافظة رام االله والبيرة؟ النسائية

المرض النفسي لدى الأمهات  نحو تجاهاتتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مستوى الا هل •

الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تعزى لمتغير 

  العمر؟

تجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات بين مستوى الا إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  هل •

االله والبيرة تعزى لمتغير  رامالحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة 

  التعليمي؟ مستوىال

إحصائية بين مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات  لالةتوجد فروق ذات د هل •

نسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تعزى لمتغير ال اداتالمترددات على العي لحواملا

  عدد مرات الحمل؟

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات  هل •

النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تعزى لمتغير  تالحوامل المترددات على العيادا

  عدد مرات الإجهاض؟

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات  توىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مس هل •

والبيرة تعزى لمتغير الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله 

 ؟مهنة الحامل
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    :الدراسة فرضيات 4.1
  

  :فحص الفرضيات التالية إلىهذه الدراسة  تسعى 
  

 هاتبين مستوى الاتجا) α ≥0.05(د فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة توج لا •

المترددات على العيادات النسائية الحكومية في  الحوامل الأمهاتنحو المرض النفسي لدى 

  .العمر متغيرتعزى ل رام االله والبيرة  محافظة 

بين مستوى الاتجاهات ) α ≥0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  قتوجد فرو لا •

المترددات على العيادات النسائية الحكومية في  نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل

  .تعزى لمتغير المستوى التعليمي محافظة رام االله والبيرة

بين مستوى الاتجاهات ) α ≥0.05(إحصائية عند مستوى الدلالة  لالةتوجد فروق ذات د لا •

المترددات على العيادات النسائية الحكومية في  الأمهات الحوامل نحو المرض النفسي لدى

  .تعزى لمتغير عدد مرات الحمل محافظة رام االله والبيرة

بين مستوى الاتجاهات  )α ≥0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة جدتو لا •

ئية الحكومية في المترددات على العيادات النسا نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل

  .مرات الإجهاض عددتعزى لمتغير  رام االله والبيرة محافظة

بين مستوى الاتجاهات ) α ≥0.05( الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  لا •

المترددات على العيادات النسائية الحكومية في  نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل

 .الحامل مهنةزى لمتغير تع رام االله والبيرة محافظة

  

 :الدراسة أهمية 6.1
  

الكشف عن الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات  اولأهمية الدراسة في أنها تح تكمن

الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة وتأتي أهمية هذه 

  :يأتيالدراسة فيما 
  

الخاص بالاتجاه نحو المرض  تربويإلى التراث النفسي وال زيدإضافة الم هذه الدراسة في تفيد .1

 . حواملالنفسي في المجتمعات المحلية أو العربية وهي فئة الأمهات ال

 الحامل الأملمرحلة من أخطر مراحل العمر التي تمر بها  اولهاأهمية الدراسة في تن تتضح .2

اجئة التي قد تواجهها أثناءه وخاصة النفسية والمف ئةالطار والتغيراتوالمشاكل والصعوبات 

 .منها
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في رفع درجة الوعي لدى الأمهات الحوامل بأهم المشاكل النفسية التي تحدث لديهن  تفيد .3

 .منها لوقايةل والاستعداد

 :لدى الفئات التالية نهاالفلسطينية، والتي يتوقع أن يتم الإفادة م مكتبةإثراء ال  .4

 اءوالباحثون والأطب الأمهات -

 .النفسيين والإجتماعيين الأخصائيين -

  

   :الدراسة أهداف 5.1
  

  :تحقيق الأهداف التالية إلىهذه الدراسة  تسعى
  

المترددات على العيـادات   للدى الأمهات الحوام لنفسينحو المرض ا الاتجاهات إلى التعرف •

  .رام االله والبيرة حافظةفي م الحكومية النسائية

العمر، المستوى التعليمي، عـدد مـرات   (ى متغيرات الدراسة مستو الفروق في إلى التعرف •

 ) الحامل مهنة ،الإجهاض تالحمل، عدد مرا

  

  : الدراسة محددات  7.1
  

  :هذه الدراسة بالمحددات التالية طارإ يتحدد
  

الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظـة رام االله   :لبشريا المحدد

  .ةوالبير

  .في محافظة رام االله والبيرة العيادات النسائية الحكومية :المكاني المحدد

  .) 2012 -2011( دراسيمن العام ال الثانيأجريت هذه الدراسة في الفصل  :الزماني المحدد

الإحصـائية المسـتخدمة فـي     المعالجـات الدراسة بالمنهج والأدوات و تحددت :الإجرائي المحدد

 . الدراسة

 .الدراسة بالمصطلحات والمفاهيم الإجرائية الخاصة بالدراسة تحددتو كما :المفاهيمي المحدد 

 

 

 

 



 

 
 

8

الثاني الفصل  

السابقة والدراسات النظري الإطار  

 

 

  .النظري الإطار: أولاً

  .السابقة الدراسات: ثانياً

 .النفسي المرض نحو الاتجاهات تناولت التي الدراسات .1

  .عربية دراسات -

  .أجنبية دراسات -

 .الحوامل الأمهات تناولت التي الدراسات .2

  .أجنبية دراسات -

 

  .السابقة الدراسات على التعقيب: ثالثاً
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  الثاني الفصل
______________________________________________________  

  السابقة والدراسات النظري الإطار. 2
 
  :المقدمة 1.2

  

  :الاتجاهات  1.1.2
  

اهات من أكثر المفاهيم التي ترد في العلوم الإنسانية والاجتماعية لكونـه أسـلوب   يعد مفهوم الاتج

منظم في التفكير والشعور ويرتبط بردود الفعل لمواقف من حوله أفراد كانت أو قضايا اجتماعيـة،  

كذلك يعتبر من أهم مواضيع علم النفس الاجتماعي، بل ذهب البعض إلى اعتباره الميدان الوحيـد  

علم، لأن جميع الظواهر النفسية الاجتماعية بسيطة كانت أم مركبة، خاصة أو عامة، تخضـع  لهذا ال

في أساسها لمحددات السلوك الإنساني الذي يواجهه ويسيطر عليه تركيب خاص يسـمى  الاتجـاه   

وتمثل العوامل النفسية السيكولوجية، والعوامل الاجتماعية مثل ، )(PsychologyAttitudeالنفسي 

الفرد التي ينتمي إليها الأسرة، والأشخاص المحيطين، والمدرسة، والمؤسسـات الأكاديميـة،    ثقافة

تؤثر في تشـكيل   اًووسائل الإعلام، والعادات والتقاليد السائدة في المجتمع، والعوامل الوراثية جميع

 ـالاتجاهات لدى الفرد تجاه موضوع معين، ويرى علماء التربية أن التعليم الذي يؤدي إل  اًى اتجاه

 في الفرد، هو أكثر جدوى من التعليم الذي يؤدي لمجرد كسب المعرفة، لأن الاتجاهات اًصالح اًنفسي

  ).2001 عامود،(امل النسيان يظل أثرها دائما، بينما تخضع الخبرات المعرفية لعو
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  :لغةً وإصطلاحاً الاتجاه مفهوم. 2.1.2
 

 :لغويا الاتجاه
  

  )2000 الدين، رشاد( له وجهة اتخذ ه،توج ،قصد) اتجاها( اتجه

  ) 1988 منظور، ابن( توجهتُ أي أَتجه إليك تَجهتُ " وأيضاً "سنح أي رأي له واْتجه 

  ).1980 البستاني،".(وقصد أقبل أي إليه توجه" وأيضاً
  

  :اًاصطلاح الاتجاه
  

البـاحثين، وسـيتم   حد المحاور التي تعددت فيها وتباينت آراء العلمـاء و أيمثل تعريف الاتجاهات 

استعراض أهم الآراء التي تناولت تعريف الاتجاهات، بهدف الوقوف على ماهيتها، وكانـت كمـا   

  : يأتي
  

 والانفعالات والمشاعر والسلبية الايجابية التقييمات من دائم نظام بأنه الاتجاه (Creek) يعرف كريك

  .)1999الطراونة، ( الموافقة  عدم أو الموافقة نحو نزوع وهو
  

 مـن  الاتجاه يمثل معرفية ودافعية، حيث نظر وجهتي من الاتجاه فيعرف Nyukmb)(أما نيوكمب 

 أو تصـاحبها ارتباطـات   أي سالبة أو موجبة ارتباطات ذات لمعارف تنظيماً :المعرفية النظر وجهة

 سـتثارة لا مـن الاسـتعداد   حالة :هو فالاتجاه الدافعية النظر وجهة من أما سالبة، أو موجبة تداعيات

مرعـي وبلقـيس،   (يتصـل بالموضـوع    فيما استعداده هو معين موضوع نحو المرء فاتجاه الدافع،

1984.(  
 

 يؤهل الفرد متعلم عصبي عقلي تهيئ أو نفسي استعداد بأنه الاتجاه يصف فانه )2004( جابر بني أما

 رموز أو أو أشياء وادثح أو أفكار أو أشخاص نحو  سالبة أو موجبة محددة سلوكية بأنماط للاستجابة

  .الاستجابة  هذه تستثير التي البيئة في معينة
 

 المثير بين فيما  يقع( متوسط أو كامن متغير أو فرضي بأنه تكوين الاتجاه) 2003(ويعرف زهران 

  السـالبة  أو الموجبة متعلم للاستجابة عصبي عقلي تهيؤ أو نفسي استعداد عن عبارة وهو والاستجابة

 هـذه  تستثير التي البيئة في أو مواقف جدلية موضوعات أو أشياء أو أشخاص نحو  الرفض أو القبول

  .الاستجابة
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تعريف الاتجاه في لغة الباحثة فهو حالة الفرد الصحية والنفسية لتحديد موقفه بموضوعية نحـو  أما 

  .موضوع معين بالرفض كان أو بالقبول

  

 :الاتجاهات دراسة أهمية 3.1.2
  

لاتجاهات يكتسب أهمية كبيرة في ميادين البحوث النفسية والاجتماعية ولذلك لما يتميـز  إن مفهوم ا

 فـي  يفعلوه أن يمكن عما مسبقاً للكشف به الاستعانة تتم أي الأفراد، للتنبؤ بسلوك وسيلة به، بوصفه

 ـ لأنمـاط  خاصية عن تقدير يعبر أقل على فانه السلوك يحدد لم إذا بعينه لأن الاتجاه موقف  لوكيةس

التفكيـر   فـي  كبيـرة  بدرجة يؤثر كما الاتجاه موضوع نحو الفرد استجابات من عليها بعينها يستدل

  ).2003 السيد،(الاجتماعي 
  

 الشخصـية،  دراسـات  مـن  كثيـر  وتعتبر دراسة الاتجاهات من المكونات الأساسية والبارزة في

 والعلاقـات  والصـحافة،  والدعاية، بيةالتر مثل التطبيقية المجالات من كثير الجماعة وفي وديناميات

 المجتمع، وتنمية والصناعة، العمل مجالات في الصراعات وحل القيادي، والتدريب والإدارة،  العامة

 الـديني والقـومي   والإرشـاد  الصحي والتثقيف الزراعي، والإرشاد الأمية، ومكافحة الكبار، وتعلم

 العنصـري،  ومكافحة التعصب السياسية والتوعية اسةوالسي التجارية، والدعاية العام، الرأي وتوجيه

 الاتجاهـات  دعـم  هو هذه المجالات في العمل جوهر فإن وذلك الدوليين، والسلم التفاهم إلى والدعوة

 معانيه أحد في النفسي العلاج إن المعوق بل الاتجاهات فيها، وإضعاف العمل أهداف لتحقيق الميسرة

 فـي  الاتجاهات تراكم وإن عالمه، ونحو ونحو الآخرين، ذاته، نحو دالفر اتجاهات لتغيير محاولة هو

 متكررة روتينية سلوكية أنماطاً التصرف وتصبح في حريته من تحد عليها اعتماده وزيادة المرء ذهن

 التصرف أساليب في والاستقرار السلوك الانتظام في تجعل فهي أخرى ناحية ومن سابق، تفكير دون

 تفسـير  فـي  أساسياً عنصراً الاتجاهات دراسة هنا كانت الاجتماعية، ومن للحياة اًوميسر ممكناً أمراً

  ).2003 المحاميد،( للفرد المستقبل بالسلوك والتنبؤ الحالي السلوك

  

  :الاتجاهات مكونات 4.1.2
  

أبو جادو، ؛ 1984مرعي وبلقيس،( :عنصر الاتجاهات على المكونات الرئيسية التالية  يشتمل

1998(  
  

لدى  المتوفرة· المعلومات والحقائق الموضوعية  ىالمكون المعرفي عل ينطوي: المعرفي كونالم •

 .عن موضوع الاتجاه فردال
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نحو  الفردالحب والكراهية التي يوجهها  اعرمش إلىالمكون العاطفي  يشير: العاطفي المكون •

 ويستجيب ،نحوه دفعفينيحب الفرد موضوعاً ما  فقد ،بتكوينه العاطفي ويرتبط اه،موضوع الاتج

 ويمكننا ،له على نحو سلبي ويستجيب ،يكره موضوعاً آخر فينفر منه وقد ،له على نحو إيجابي

 أي ،الفرد بين طرفي الاتجاه المتطرفين موقعشدة هذه المشاعر من خلال تحديد  إلىالتعرف 

 .النبذ المطلق لموضوع الاتجاه أوبين التقبل التام 
 

 ،ما بطريقةفي الاستجابة العملية نحو الاتجاه  جاهالمكون السلوكي للات يتضح: السلوكي المكون •

عندما يمتلك  سلبيتعمل كموجهات لسلوك الإنسان فهي تدفعه للعمل على نحو  فالاتجاهات

 اهاتيمتلك اتج عندما إيجابيتدفعه للعمل على نحو  أواتجاهات سلبية نحو موضوع الاتجاه 

 .إيجابية نحو موضوع الاتجاه

 

  :النظريات التي فسرت تكوين الاتجاهات النفسية والإجتماعية أهم 5.1.2
  

أن يتعلم الإنسان  هوتقوم هذه النظرية على إفتراض أساسي : الإشراط والتعزيز نظرية •

والحقائق  ماتالاتجاهات بنفس الطريقة التي يتعلم بها العادات، فكما يكتسب الناس المعلو

وتتكون الاتجاهات وتتطور تبعاً لهذا .بطة بهذه المعلومات والحقائقالمشاعر والقيم المرت لمونيتع

ومن أهم النظريات في هذا  ،وهي الترابط والتعزيز والتقليد تالمنظور عن طريق ثلاث عمليا

الاتجاهات تتشكل  أن إلىفي التعلم الإجرائي  للإتجاهات والتي تشير  رالاتجاه نظرية العالم سكن

 ).,Salomon 1992( خرينالمعزز خلال تفاعل الفرد مع الآ منتيجة لعملية التعل
  

 أن أفكارنا ومعتقداتنا وتصورتنا توجد في مجال حيوي نشيط،ترى هذه النظرية : المجال نظرية •

 أوفكرتان  تتناسب أووهي تضغط الواحدة منها على الأخرى من أجل التغيير فإذا لم تتكامل 

لة القلق والتوتر تصيبه والذي يجد نفسه بالتالي مدفوعا تصوران لدى الفرد فإن حا أو اعتقادان

فالاتجاهات من وجهة هذه النظرية تتغير نتيجة لتواجد  مفقودلإعادة حالة الإنسجام ال رغبةبال

الفرد من مواقف تتعارض فيها دوافعه وحوافزه،فينشأ عن ذلك لديه صراع يظهر على شكل 

 ).1985عقل، ( ستجابات فائدة بالنسبة له فيتجه نحوهايجد نفسه الفرد أن يختار أكثر الإ توتر،

  

لنظرية الجشتالت وهو أن  أساسي افتراضهذا الاتجاه على  ويقوم: الاتجاه الإدراكي نظرية •

الناس بحاجة لينظموا تصوراتهم ويكملوا إدراكاتهم ويبسطوا في المواقف التي تواجههم،لهذا 

إدراك هذا الموقف  ويحاوليوجد الفرد في موقف ما،  عندماتتكون الاتجاهات تبعا لهذا التصور 
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عليه خبراته  فيضيف ترتيب وتنظيم أجزاء هذا الموقف من جديد، دةليتم فهمه له من خلال إعا

 ومن .نحوها اتجاهاتهالتي يمر بها الفرد تفسر  لمواقفالتكميلات ل أو ضافاتالسابقة وهذه الإ

 الشبهوتفسر تكوين الاتجاهات بحالة التوازن في درجة  أهم هذه النظريات نظرية التوازن لهايدر

 إلىتختل هذه العلاقة في حالة عدم التشابه، نهم،حيثقيام علاقة وجدانية بي لالبين الأشخاص خ

 أوحين تكون العلاقة بين فرد وشيء  ةأحادية العلاق اجانب ذلك يذكر هايدر علاقة يسميه

لفيستنجر وهي مكملة للنظرية السابقة وهي أكثر  افرلتنموضوع آخر،وفي المقابل يوجد نظرية ا

عمومية من نمط التوازن ويمكن تطبيقها على عدد كبير من المواقف والشخصيات وهي تفسر 

هذه الشدة تعتمد  أنفي درجته وشدته، و اوتيتف ذيعلى أساس التنافر الإدراكي ال الاتجاهات

تجنب  إلىة فإن الناس يميلون مدفوعين وحسب هذه النظري ضةعلى أهمية الإدراكات المتناق

الإقبال على المواقف التي تجلب  إلىالتنافر الإدراكي و أوالمواقف التي تجلب لهم عدم الإنسجام 

ويتجنب تلك  اختيارهالتي تدعم  راءمتابعة الأفكار والآ إلىلهم الإنسجام الإدراكي فالفرد يميل 

.( الإدراكي أو المعرفياتخذه وهذا يسمى بالإنتقاء التنافر حول قراره الذي  إلىالتي تؤدي به 

1981 ،Rokeach.( 

 

  :الاتجاهات خصائص 6.1.2
  

 )2003( زهران طبيعة الاتجاهات تشتمل على العديد من الخصائص والمميزات والتي حصرها إن

  :يأتيفيما 
 

 .وراثية وليست مكتسبة الاتجاهات •

 .الشخص وخبرة معرفة على الاتجاه يعتمد •

 .والانفعال والحوافز والدوافع الحاجات مثل للفرد السيكولوجية العمليات على الاتجاه يعتمد •

 .السلوك على سابق هو أي للإستجابة استعداد الاتجاه •

 موضوع نحو السالبة أو الموجبة الإرتباطات تحدد نكتسبها التي والخبرات المعلومات إن •

 .الاتجاه

 .نسبياً ثابتة الاتجاهات •

 الجماعات أو الأفراد من عدد ويشترك اجتماعية، ومواقف بمثيرات وترتبط ونتتك الاتجاهات •

 .فيها

 .بها ترتبط التي المثيرات حسب وتختلف تتعدد الاتجاهات •
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 موضوعات من وموضوع فرد بين علاقة دائماً تتضمن ولكنها فراغ في تتكون لا الاتجاهات •

 .البيئة

 .انفعالية خصائص لها الاتجاهات •

 .محتواه حيث من الموضوعية من أكثر الذاتية عليه تغلب الاتجاه •

 المطلق التأييد هما سالب والآخر موجب أحدهما متقابلين طرفين بين دائماً يقع الاتجاه •

 .المطلقة والمعارضة

  

 : الاتجاهات وظائف 7.1.2
  

 ـ  المهمةتعتبر دراسة الاتجاهات من المواضيع  ات في مجال علم النفس الاجتمـاعي، إذ أن الاتجاه

في المواقف الاجتماعية التي يتفاعل بها الفرد مـع  مهمة والآراء والميول والمعتقدات تلعب أدواراً 

الآخرين، وتؤثر في رضاه عن علاقته بهم ومدى تكيفه معهم، وكبـاقي المفـاهيم والمصـطلحات    

أنـواع  النفسية والتربوية فانه يصعب إعطاء تعريف دقيق للاتجاهات، لأن الاتجاهات تتداخل مـع  

 أخرى من الاستعدادات النفسية للقيام بالاستجابة المطلوبة في موقف ما أو إزاء شيء معين، وتؤدي

 معالجـة  من الفرد والاجتماعي، بحيث تمكن الشخصي المستوى على الوظائف من عدداً الاتجاهات

 ـ أشـار  كمـا  هذه الوظائف وفعال، وأهم مثمر نحو على المختلفة الحياتية الأوضاع نشـواتي   اإليه

  :، هي)1985(
  

 لتكيفمن ا تمكنه معينة،إنجاز أهداف  لىمساعدة الفرد ع إلىهذه الوظيفة  تشير: يةمنفع وظيفة •

الهامين في  الأشخاصلأنه يشكل اتجاهات مشابهة لاتجاهات  ا،مع الجماعة التي يعيش معه

 وذلك ،النجاح فيهاو المختلفةالحياتية  وضاعيساعده على التكيف مع الأ يوالأمر الذ ،بيئته

 .بإظهار اتجاهات تبين تقبله لمعايير الجماعة وولاءه لها 
  

 الأشخاصفئات من  إلى ناهاالفرد طبقاً للاتجاهات التي يتب يستجيب: تنظيمية واقتصادية وظيفة •

المنظمة  البسيطةباستخدام بعض القواعد  وذلك وضاع،الأ أوالأشياء  أوالحوادث  أوالأفكار  أو

المعلومات الخاصة  جميعمعرفة  إلىضرورة اللجوء  دون الفئات،د سلوكه حيال هذه التي تحد

نحو  على لمتباينةا بيئيةال للمثيراتالمبادئ السلوكية التي تمكنه من الاستجابة  أوبالموضوعات 

 .الجزئية  الخبراتدون ضياعه في متاهات  وتحول ،ثابت ومتسق
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الحياة  فيهوية معينة  وتحديد ،فرص للتعبير عن الذات الاتجاهات للفرد توفر: تعبيرية وظيفة •

 لىالذي يضفي ع الأمر ،له بالاستجابة للمثيرات البيئية على نحو نشط وفعال وتسمح ،المجتمعية

اللامبالاة  أوحالة الانعزال  ويجنبه هاماً، حياته معنى. 
  

أكثر من  الشخصيةودوافعه  بحاجاته رتبطأن اتجاهات الفرد ت إلىالدلائل  تشير: دفاعية وظيفة •

 اناًقد يلجأ الفرد أحي لذلك ،الواقعية لموضوعات الاتجاهات أوارتباطها بالخصائص الموضوعية 

معينة للاحتفاظ  أوضاعحيال  فشله أولتبرير بعض صراعاته الداخلية  عينةتكوين اتجاهات م إلى

 .ذاته عن للدفاعأنه يستخدم هذه الاتجاهات  أي ،بكرامته وثقته بنفسه

  

  :وظائف متعددة تتمثل في للاتجاهاتأن ) 1997(زهران  ويرى
 

 . تحدد طريق السلوك وتفسره الاتجاهات -

في  يوالإدراكية والمعرفية حول بعض النواح ليةالدافعية والانفعا لعملياتا ظمتن الاتجاهات -

 .المجال الذي يعيش فيه الفرد

في الجماعات  خرينعاله وتفاعله مع الآتنعكس في سلوك الفرد وفي أقواله وأف الاتجاهات -

 .المختلفة

تيسر للفرد القدرة على السلوك واتخاذ القرارات في المواقف النفسية المتعددة في  الاتجاهات -

  .مستقلاً تفكيراًتفكير في كل موقف في كل مرة  أوشيء من الاتساق والتوحد دون تردد 

  .وبين عالمه الاجتماعيوتوضح صورة العلاقة بين الفرد  رتبلو الاتجاهات -

 .للأشخاص والأشياء والموضوعات بطريقة تكاد تكون ثابتة لفردتوجه استجابات ا الاتجاهات -

تحمل الفرد على أن يحس ويدرك ويفكر بطريقة محددة إزاء موضوعات البيئة  الاتجاهات -

 .جيةالخار

 

  :الاتجاهات  تكوين 8.1.2
  

يئة المادية الطبيعية والاجتماعية المحيطـة بـه، وتـدور    تتكون الاتجاهات نتيجة لاتصال الفرد بالب

الاتجاهات في بدء نشأتها حول الأمور المادية كتفضيل النادي الذي يجد فيه الفرد مكاناً مريحـاً، أو  

حب الأسرة التي تعطيه الحماية والأمان، وتتميز الاتجاهات عند نشأتها بأنها محدودة حيث ينحصر 

الأولية أو الثانوية الصغيرة التي ينتمي إليها، كجماعة الأسرة أو النادي، ثم  اهتمام الفرد بالجماعات

  .)1984 وبلقيس، مرعي(تتسع دائرة الاتجاهات بعد ذلك  فتشمل موضوعات مجردة وأمور معينة
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  :  وهي )2005، درويش(وهناك طرق تؤدي إلى تكوين الاتجاهات 
  

يولوجية كالمأكل والمشرب والمأوى، فالطعـام  تتكون الاتجاهات عن طريق إشباع الحاجات الفس •

  .يشبع دافع الجوع وبالتالي يتعلم الفرد اتجاها إزاء الطعام 

تتكون الاتجاهات عن طريق الخبرات الانفعالية المختلفة، فإذا كانت الانفعالية الناتجة عن موقف  •

  .معين طيبة، كان الاتجاه الناتج نحوها ايجابيا، والعكس صحيح 

تجاهات عن طريق ارتباط أمر ما بحب ورضـا الآخـرين المرغـوب فـي حـبهم      تتكون الا •

  .ورضائهم

 .تتكون الاتجاهات عن طريق غرسها بواسطة السلطة الأعلى من الفرد نفسه •

كلنا نتعلم الاتجاهات عن طريق الخوف من سلطات عليا، أو نتعلمه احتراماً لها، رغماً من عدم  •

  . لمباشروجود الثواب المباشر أو العقاب ا

  

  :المؤثرة في تكوين الاتجاهات العوامل 9.1.2
  

رضوان، (   :كما أشار لها كلاً من تؤثر في تكوين الاتجاهات تتمثل في املعدة عو هناك 

  ).1984وبلقيس،  مرعي ؛1996
 

عملية تأثير الأسرة على اتجاهات الفرد هي في الواقع عملية غير منفصلة عن عملية  إن :الأسرة .1

 وبخاصة ،والديه لاتجاهاتالمشابهة  جاهاتالطفل العديد من الات علميت حيث ،الاجتماعيةالتنشئة 

 أول تعتبر ،لها الطفل داخل أسرته يتعرضالتنشئة الاجتماعية التي  فعملية ،الاتجاهات السياسية

من حياته لها  ولىبتنشئته وخاصة السنوات الأ المتصلةأن الخبرات  حيث ،تفاعل يقوم به الطفل

أن الأسرة هي الوسط الاجتماعي  وبما ،عنده بشكل عام الاتجاهاتالأثر الأهم في عملية تكوين 

الثقافي والاجتماعي خلال سنوات  المناخفإنها هي التي توفر للطفل  الطفلالذي ينشأ فيه  ولالأ

نية وغيرها هذا المناخ عملية نقل ثقافة الأسرة السياسية والاجتماعية والدي ويوفر ،نموه المتعاقبة

 لهلأنه يحدد هويته الشخصية كما يكفل  الطفلأن الاتجاه يعتبر ضرورة عند  حيث أطفالها، إلى

 .الانتماء نحو الجماعة
 

من  وذلك ،تطوير وتكوين الاتجاهات لدى المتعلمين يالمدرسة دوراً هاماً ف تلعب :المدرسة .2

معلومات  للطفلالآفاق الجديدة توفر لا شك فيه أن  ومما ،خلال تفاعلهم مع الأقران والمعلمين

 ،مرجعية للطفل مجموعةفي فترات المدرسة أهم  انالأقر ويعتبر ،جديدة من مصادر جديدة
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معها  واصلبها والت بالاتصالالفرد  أالعناصر الاجتماعية الأخرى التي يبد إلىبالإضافة  هذا

 .بصورة مختلفة 
 

تقوم هذه  حيثية وبخاصة في الوقت الراهن، على جانب كبير من الأهم وهي :الإعلام وسائل .3

 وتزوده ،العامة بالمعلوماتالتي تزوده  فهي ،الوسائل بدور حيوي في تشكيل اتجاهات الفرد

 .والمعارف على اختلاف أنواعها ورأيضاً بالص
 

 وراًبمؤسساته المختلفة وعاداته وتقاليده وقيمه السائدة والعوامل المؤثرة فيه تلعب د المجتمع .4

  .ارزاً في تكوين الاتجاهاتب

  

  :الاتجاهات  قياس 10.1.2
  

نظراً لأهمية الاتجاهات ودلالتها على السلوك تهتم المؤسسات المختلفة بقيـاس الاتجاهـات داخـل    

المؤسسة وخارجها وذلك كوسيلة للتعرف على المناخ التنظيمي السائد ومحاولة التأثير به ايجابيـاً،  

هات هي محركات نفسية داخلية أشبه ما تكون  بالدوافع، فقد سعى كثير حيث يرى العديلي أن الاتجا

من الباحثين والدارسين لقياسها ومحاولة التوصل إلى معرفتها وقد استخدم في قياسـها كثيـر مـن    

  ).1995العديلي ،(المقابلات الشخصية والاستبانات : المقاييس مثل

  

  عدة طرق لقياس الاتجاهات  هناك
  

  :المباشرة يسالمقاي: لاًأو
  

يحتوي المقياس على سبع وحدات تمثل درجات ): مقياس البعد الاجتماعي: (بوجاردوس مقياس •

بالقرب  أولمواقف الحياة الواقعية يمكن منها الاستدلال على شعور الفرد بالبعد  أوتةمتف

 ).2008الداهري، (شعب آخر  أوالاجتماعي نحو جنس 
  

تجاهات شهرة واستخداماً، حيث يحدد ليكرت أمام كل عبارة يعد أكثر مقاييس الا: ليكرت مقياس •

غير موافق، غير موافق  قرر،م يرغ أوافق،جداً،  أوافق(درجات من الموافقة والمعارضة مثل 

 )2005درويش، ) (جداً
  

يتكون  المقياس من مجموعة عبارات حول موضوع معين يراد قياس الاتجاه : ثرستون مقياس •

 )2004بني جابر، (الحروب أوال نحوه مثل نقابات العم
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مقياس متدرج يحقق منه شرطاً هاماً هو أنه إذا وافق على  ءجتمان إنشا حاول: جتمان مقياس •

على  افقعبارة معينة فلا بد أن يعني هذا أنه قد وافق على العبارات التي هي أدنى منها ولم يو

 .)1985جلال، (كل العبارات التي تعلوها 

  

  :جاهات وتغييرهاتعديل الات 11.1.2
  

إن عملية تغيير الاتجاهات في علم النفس أشبه ما تكون بعملية تغيير الدم في الطـب، فالاتجاهـات   

قابلة للتغير رغم أنها تتميز بالثبات ولها صفة لاستمرار النسبي، ولقد خطا علم النفس الاجتمـاعي  

لاجتماعي، إن تغيير الاتجاهـات  خطوات كبيرة في تغيير الاتجاهات بما يتمشى مع عملية التغيير ا

يتطلب زيادة المؤثرات المؤيدة للاتجاهات الجديد وخفض المؤثرات المضادة له أو الأمرين معاً، أما 

إذا تساوت المؤثرات المؤيدة والمؤثرات المضادة له يحدث حالة من التوازن وثبات الاتجاه وعـدم  

التي تسعى إليها منظمات العمل في عصـرنا   تغييره، ولا شك في أن تغيير الاتجاهات من الأهداف

الحاضر خصوصاً تغيير الاتجاهات إلى الأحسن أو التغيير الإيجابي، وذلك لأن هناك مواقف فـي  

الإدارة تتطلب من الموظفين تغيير اتجاهاتهم نحو سياسة إدارية معينة أو نحو مواقف معينة، وذلك 

الاتجاهات هو نوع من المرونة التي تساعد الإدارة حسب الظروف والمتغيرات التنظيمية، أن تغيير 

والمنظمات على تحقيق أهدافها والسرعة التي تتشكل فيها الاتجاهات تجعل مـن قابليتهـا للتغييـر    

والتعديل أيضاً سريعاً، بحيث يمكن أن يتكون لدى الفرد اتجاهات معينة نحو موقف أو فكرة ما تلبث 

حيث تعتبـر  (ون عناء ومن غير انقضاء وقت طويل عليها أن تتغير لظروف وخبرات بسيطة وبد

  ).1997 ،زهران( )الاتجاهات أخف في تكوينها وتغييرها من القيم

  

  )2005 ،زهران( الصورتغيير الاتجاهات بإحدى  ويتم

 العكسغير موافق وب إلىمن موافق  أومعارض  إلىالاتجاه نحو موضوع معين من مؤيد  تغيير .1

 ابيةاتجاهات إيج إلىالإدارة تغيير اتجاهات العمال النقابين المعادين لها  محاولةكما هو الحال 

  .محابية لها

 ،سلبية الاتجاه حيال موضوع معين أوفي درجة وشدة الاتجاه وهو التأكيد على إيجابية  التغيير .2

ت الحفاظ على تلك الاتجاها تحاولفإذا كانت اتجاهات العمال إيجابية تجاه العمل فإن الإدارة 

 .والعمل على تكريسها وتقويتها
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 المحاميد،(تغيير اتجاهات الآخرين وهي أهم هذه العوامل  اءعوامل أساسية تقف ور وهناك

  :يأتيما  )2003
  

  .والتعلم دوراً عاماً في تكوين وتطوير اتجاهات الأفراد عيةالداف تلعب •

  .لهمحاجات محددة  أوظهور حاجة  سبباتجاهات الأفراد عموماً ب تتطور •

  .الاتجاهات من خلال عملية التعلم تتكون •

  .تغيير في حاجات الأفراد وجود لىتتغير الاتجاهات يتوقف ع أن •

 وقفبشكل دقيق من خلال الهيكل العام للم تتحددالتغيرات التي تتم في اتجاهات الأفراد؛  إن •

: عدة عوامل منها إلىفي حين آخر ترجع قابلية التغيير للاتجاه . الذي يتعلم من خلاله الفرد

تعقيد  أوبساطة  جةوخصائصه، ودر تهالاتجاه ذا لاتجاه،وطبيعةصفات الشخص صاحب ا

 .التغيير محاولةالاتجاه، وطبيعة  الموقف الذي تتم فيه 

  

  :طرق تغيير أو تعديل الاتجاهات: 12.1.2
  

 )2003زهران، (هناك عدة أساليب وطرق يمكن أن تتبع عند الرغبة في تعديل أو تغيير الاتجاهات

   :منها
  

الأفراد بالمعلومات المختلفة التي تتعلق بموضوع  دتغيير الاتجاهات عن طريق تزوي يمكن •

  .الاتجاه ذلك أن الفرد لديه دافع أساسي لأن يفهم ويعرف

  .الإعلام والاتصال الجماهيري وسائل •

  .طالضغ أويمكن تغيير الاتجاهات بقوة القانون : القسري في السلوك التغيير •

إن اتجاه الفرد نحو أي موضوع يتوقف على إطاره المرجعي الذي : الإطار المرجعي تغيير •

  .يشتمل على معاييره وقيمه ومدركاته

  .أثر في تحديد اتجاهه اأن لعضوية الفرد في جماعة م: الجماعة التي ينتمي إليها الفرد تغيير •

تعديل اتجاه الفرد نحو  إلىا قد يؤدي التعليم داخل المؤسسات التربوية وغيره: المدرسي التعليم •

إلقاء الضوء على  ومحاولةأشياء وموضوعات معينة وذلك عن طريق توضيح الاتجاهات القائمة 

  .نتاج للتربية أوبعض جوانبها ولأن الاتجاهات هي محصلة 
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  :النفسي المرض 2.2
  

  :مقدمة 1.2.2
  

سان عل الأرض، وقد مر العلاج النفسي بتاريخ إن انتشار الأمراض النفسية والعقلية قديمة قدم الإن

طويل يعود إلى بدء وجود الإنسان على الأرض وواكب نموه وتطوره إلى أن وصل إلى ما وصل 

إليه في عصرنا الحاضر، فنجد أن الحضارات القديمة كانت تفسر المرض النفسي على أنه مس من 

   ). 2003عكاشة، (الأرواح الشريرة والشياطين للإنسان 

  

وكان المصريون القدماء هم أول من ميزوا المرض النفسي ووضعوه وكتبوه على أوراق البـردي  

م، والبابليون كانوا يعزون الاضطرابات العقلية إلى أثـر الأرواح الشـريرة،   . ق )1500(منذ عام 

. ق 1400( س بينما تميز الأطباء الهندو. وكانوا يلجئون إلى التعاويذ والأناشيد الدينية في معالجتها

بالحنان والشفقة ومراعاة مشاعر الآخرين وبالإيمان والصلاة لدى معالجتهم للمرضي العقليـين،  ) م

ووصف العبرانيون مرض الصرع وسموه المرض المقدس لأن الملك شاؤل كان مريضاً به، كمـا  

قوا بينه وبين والاكتئاب والهستيريا والهذيان الناتج عن الحمى وفر) الغرور(وصفوا أمراض الزهو 

أما المصريون، فقد اعتقدوا بأن القوى الخفيـة فـي   . الاختلال العقلي الناتج عن مرض الشيخوخة

الكون تؤثر في سلوك الإنسان، وبرعوا في تفسير الأحلام، وقالوا أن تفسير الأحلام يقع غالباً فـي  

القـوى  : الة من وانتشرت فيالمستقبل أكثر منه في الماضي اعتقاداً منهم أن الأحلام ما هي إلا رس

  ). 2004، العيسوي(الخفية في الكون إلى الجانب الخبيث لدى الإنسان 

  

والمصادر الإنجيلية إشارات تنسب الجنون إلى سيطرة الشياطين نتيجة ارتكاب مخالفـات خلقيـة،   

فكان المريض العقلي يعالج في أغلب الأحيان برجمه أو يضطر إلى التكفير حيـث كـان النـاس    

أما اليونانيون، فقد انشـغلوا  . يلتمسون الأنبياء والمرسلين بشيء من الخشوع بسبب ما بهم من مس

بفكرة المرض العقلي والأساطير التي كانت تقوم حوله، فكان الجنون بالنسبة إليهم قوة فكرة ارتباط 

قال بـأن  إلهية مؤثرة لديهم، وقد رفض أبو قراط الآلهة و )(Hypocritesالمرض العقلي بغضب 

اللجوء إلى تفسيرات الأمزجة المختلفة والاضطرابات الوجدانية التي صادفها في مرضـاه تفسـيراً   

المـاء والتـراب والنـار    : فسيولوجياً ناتج عن اختلال العناصر الأربعة الأساسية في الكون وهي

  ).1986، محمد ومرسي( والهواء
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ذاتي للفلاسفة والحكماء ورجال الدين، وقد عومل ولقد مثل المرض النفسي مجالاً خصيبا للاجتهاد ال

مرضى النفس في الفترات السابقة المختلفة بوصفهم شواذ، ومحترفي إجرام، وأتباعاً للشـياطين أو  

أنهم من أهل الكفر، وتقسم مراحل التطور التاريخي لدراسة المرض النفسي من وجهة نظر أحمـد  

، والمرحلة التحليليـة، والمرحلـة الطبيـة، والمرحلـة     المرحلة الإنسانية: عكاشة إلى أربع مراحل

الفسيوكيميائية، بدأت المرحلة الإنسانية في القرن الثامن عشر بظهور الطبيب الفرنسي فيليب بنيـل  

الذي استطاع أن يغير من طبيعة مستشفي الأمراض النفسية وأن يفك الأغلال التـي كانـت تقيـد    

على المعاملة السيئة والمهينة وينشر الوعي الحضاري  مرضى العقول والمرضى النفسيين ويقضي

ثم يلي تلك المرحلة مرحلة ظهور المدرسـة الفرويديـة والتـي     ومن. في معاملة هؤلاء المرضى

وهي مدرسة ذات منحنى ) 1939-1856(مؤسسها ورائدها فرويد عام  إلىسميت بهذا الاسم نسبة 

من  بدلابنوازع لا شعورية  دائماً متأثرةاة العقلية الحي إعتبرتمثالي في الطب النفسي وهي مدرسة 

 بأنهـا  قليـة الاضطرابات الع أشكالفقد فسرت كل شكل من  ولذلك ،الشعورية افععلى الدو التأكيد

بين تطلعات الشعور وكوافي اللاشعورية فهي تعتبر مسـتودعا للاشـعورية    راعاتص إلىتعزى 

الجنسية وهي الطاقـة   اقةوجاء تنبثق من مصدر الطوتتراكم فيها وتتكتل غرائز عمياء ونزعات ه

فتتحكم في جميع نشاطاته طوال حياته  إلأنسأنهذه المدرسة فطرية وترافق مسيرة حياة  مهاالتي تنظ

 ،الجسـماني ( الفرويدية  المدرسةالاجتماعية للفرد حسب اعتقاد  الحياةتسيطر حتى على  هيلذلك ف

1988(  

  

 الإنسانتشريح النفس البشرية وفهم العوامل اللاشعورية في سلوك  لوحاو )Freud(اتجه فرويد وقد

 أةالجدل بنظريته في نش أثارالكلام والجنسية الطفلية و وزلات الأحلامفرويد في تفسير  أفاضو

السنوات  أثناءوالجنسية في حياة الطفل  نفعاليةالنفسية والعقلية من خلال الصدمات الا الأمراض

 لمقاومة،وا الألفةوعمليات  سيبالتحليل النف الأمراضالكثير عن علاج هذه  وكتب ولى،الخمس الأ

فروضه على بعض الشخصيات المرضية  بنىلتطرف نظرياته باعتباره قد  يرمن تقد الكث وبالرغم

عل كافة المستويات ومما  بيقهااعوجاج في تط إلى أدى ،في حسبانه الشخصيات السوية أخذي لمو

ولكن ما لا  ،وبنج وغيرهم أدلرعنه بنظريات مختلفة مثل  لانفصالا إلىمذته بالكثير من تلا أدى

 أكثرالحالي  أثيرهكان ت وأن أحد إليها بقهفي التعمق في النفس البشرية لم يس البالغ أثره أنشك فيه 

  ).2003 ،عكاشة(والسينما منه في الطب النفسي  يرجلاء في مجال الفن والتصو

  

وهي المرحلة الطبية، أي محاولة العالم الألماني كريبلين وضع الطب النفسي في أما المرحلة الثالثة 

إطار طبي بدلاً من الإطار الفلسفي الذي كان شائعاً في هذا الوقت، فبـدأ بشـروعه فـي البحـث     

والتنقيب والتقنية حيث وصل إلى تفسير الأمراض النفسية والعقلية المعروفة إلأن على أساس طبي 
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باب والأعراض والعلامات ومال المرض ومن ثم العلاج، غير أنه أغفل الكثيـر مـن   في فهم الأس

العوامل اللاشعورية والأسباب الانفعالية الخاصة بالمريض لكي يشـابه بـين المـريض الجسـمي     

والنفسي وبالطبع قد جانبه الصواب في هذا الشأن لأن المريض النفسي يختلف كثيراً عن المـريض  

أعراضه وفي الدور الذي تلعبه هذه الأعراض في حياته الخاصة والعامة وقـد  الجسدي في رمزية 

انتشرت لأن المدرسة المضادة للطب النفسي برفضهم وضع الأمراض النفسية والعقلية فـي إطـار   

طبي مثل باقي الأمراض العضوية بوصفها أسلوباً في الحياة اختاره الفرد، لكن سرعان ما أصيبت 

والشلل لأنهم وان كانوا قد قدموا فلسفة ممتعة جميلة إلا أنهم لم يجدوا الحلول  هذه المدرسة بالقصر

  ).1981 آدم،(المستمرة لإسعاف مرضى النفس والعقول من معاناتهم 

  

أما المدرسة الرابعة وهي الفسيوكيميائية والتي بدأت في القرن العشـرين وخاصـة بالخمسـينيات    

أن عقاقير الهلوسة تسبب اضطرابات كيميائية داخلية فـي   باكتشاف عقاقير مضادة للفصام ومعرفة

الدماغ شبيهة بما يحدث في الفصام، وكذلك اكتشاف نقص بعض الهرمونات العصبية في المشتبكات 

العصبية داخل الدماغ في مرضى الاكتئاب وانه بإعادة هذه الهرمونات لنسـبتها الطبيعيـة يشـفى    

  .)1985حسين، ( الاكتئاب

  

السنين والأمراض النفسية كان وما زال ينظر إليها وكأنها من صنع قوى خارقة أوجدتها فمنذ آلاف 

فكأنها حدثت نتيجة لسخط الآلهة أو إذا تم الشفاء منها وزالت تماماً يكون البرء منها نتيجة لرضـا  

سـب  تلك الآلهة، وقد تفاوتت الاتجاهات نحو المرضى نفسياً تفاوتاً ساير وجهات النظر السـائدة ح 

تعاقب الأزمان، فأولئك المرضى كانوا ينظر إليهم أحياناً أنهم أناس مغضوب عليهم من الآلهـة أو  

كان ينظر إليهم بوصفهم أناساً منبوذين، ولذلك فكثيراً ما كانوا يقتلون تخلصاً منهم ومن الشـياطين  

ا يحاطون بالرعايـة  التي احتلتهم أما المحظوظون منهم، ممن كانوا يكابدون حالاً جنون اخف فكانو

ومن مظاهر تلك الرعاية أنهم تخلع عليهم الأردية المزركشة وتزين هاماتهم بأكاليل الغار، غير أن 

المحاولات الأولى لمعالجة الأمراض النفسية على أسس علمية رصينة قد تمت عندما بدأت العلـوم  

  .) 2005درويش،(الطبية تتقدم بشكل سريع في بلاد الشرق وفي بلاد الإغريق

  

  :مفهوم المرض النفسي 2.2.2
  

لقد كان مفهوم المرض النفسي عند الأقدمين مختلفاً تماماً عن مفهومنا له، ذلك أنهـم لـم يعرفـوا    

المرض النفسي كما نعرفه نحن اليوم، كما لم يكن هناك فصل بين أمراض الجسم وتلـك الخاصـة   

نت الأمراض تفسر غالباً على أساس التملك من بالعقل، وكان المرض بالنسبة لهم مفهوماً أحادياً وكا
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 لطبيعـة  فهمنا في الأجناس نفس طب وعلماء التطور علماء أبحاث ساهمت قبل أرواح  شريرة، ولقد

 حـالات  المجتمعـات  بعض تعتبرها التي السلوكية الظواهر بعض أن اعتبروا فلقد النفسي، المرض

  ). 2003 عكاشة،(مجتمعها  إطار في وضعت ما طبيعية، إذا خبرات تكون أن تتعدى لا مرضية

  

 فـي  رغبة والعجز عن الإنجاز والركود والآخرين النفس كراهية هو فرويد رأي في النفسي المرض

 مـن  تنجم لا التي الانحرافات من مجموعة بأنه ، ويعرف أيضاً)2006 سمور،( الموت إلى الوصول

 حيـث  من عضوياً أو جسمياً ليس مرضا فهو المخ تركيب في أو تلف عضوية علة عن السبب حيث

  ).2004 العزة،( أمراضاً جسمية يسبب قد ولكنه المنشأ

  

 المنشـأ  نفسي الشخصية، في وظيفي اضطراب بأنه النفسي المرض فقد عرف )1997(زهران  وأما

 ويعوقه توافقه النفسي فيعوق الشخص سلوك في ويؤثر مختلفة وجسمية نفسية أعراض صورة في يبدو

 يكـون  فقد أنواع ودرجات النفسي فيه، والمرض يعيش الذي المجتمع في السوية حياته مارسةم عن

  .شديداً يكون وقد خفيفا

  

  :النفسية بالأمراض الإصابة أسباب 3.2.2
 

 في أسباب الرئيسية المبادئ ومن شيء لا من يأتي شيء لا سبباً، وأنه من المسلم به أن لكل شيء

 أو واحد كالوراثة سبب على أيدينا نضع أن النادر الأسباب، فمن وتفاعل دتعد مبدأ النفسية الأمراض

 فيه يصعب قد الحد الذي إلى الأسباب تتعدد بل بعينه، نفسي لمرض الوحيد السبب أنه ونقول صدمة

اضطرابها  يكون البساطة بحيث من ليست النفسية فالحياة منها، كل أثر مدى تحديد أو بينها الفصل

ومعقدة  ومتعددة كثيرة قوى تفاعل نتيجة في النفسية الأمراض أسباب واحد، وتتلخص بسبب رهناً

 ؛) 1999العيسوي،() واجتماعية مادية( البيئة في وخارجية )ونفسية جسمية( في الإنسان داخلية

 :حسب الآتي) 2005زهران، (
  

 وتجعله الفرد ترشح التي وهي المرض لحدوث تمهد التي وهي :المهيئة أو الأصلية الأسباب

 تربة في المرض بظهور يعجل مرسب أو مساعد سبب طرأ ما إذا النفسي المرض لظهور عرضه

 وربما ومختلفة متعددة المهيئة أو الأصلية الأسباب أن ويلاحظ المهيئة، أو الأصلية الأسباب أعدتها

 الوراثية العيوب :المهيئة أو الأصلية الأسباب أمثلة ومن سنوات عدة الفرد على تأثيرها استمر

   .الاجتماعي الوضع انهيار و الطفولة مرحلة في خاصة الأليمة والخبرات الجسمية والاضطرابات
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 مباشرة النفسي للمرض والسابقة الأخيرة والأحداث الأسباب وهي: المرسبة أو المساعدة الأسباب

 السبب أن أي النفسي، للمرض مهيأ يكون أن الفرد في تؤثر لكي لها ويلزم بظهوره، تُعجل والتي

 يفجر الذي الزناد( أو) البعير ظهر قصمت ( التي القشة بمثابة دائما يكون المرسب أو المساعد

 ولا المرض تفجر أنها أي المرض أعراض أثرها في تندلع المرسبة أو المساعدة والأسباب) البارود

 الاقتصادية الأزمات مثل اتوالصدم الأزمات: المرسبة أو المساعدة الأسباب أمثلة ومن تخلقه،

 الشيخوخة وسن القعود وسن البلوغ سن مثل الفرد حياة في الحرجة والمراحل الانفعالية والصدمات

  .آخر حياة نمط إلى حياة نمط من أو أخرى إلى بيئة من الانتقال أو الإنجاب أو الزواج عند أو
  

 في تطرأ التي العضوية أو المنشأ سميةالج الأسباب جملتها في وهي :البيولوجية الحيوية الأسباب

 الجسم أجهزة في خلل أسبابها أهم ومن الفسيولوجية الاضطرابات :أمثلتها ومن الفرد، نمو تاريخ

 التكوين أو البنية نمط تواضطرابا الوراثة، وعيوب المختلفة، النمو مراحل في الفسيولوجي والتغير

 الأمراض مثل العضوية والعوامل الفردي، نظيمللت النفسية الجسمية المعادلة عن عبارة وهي

 .الجسمية والعيوب والعاهات والإصابات والتسمم
  

 خاصة المضطرب النفسي بالنمو وتتعلق نفسي، ومنشأ أصل ذات أسباب وهي: النفسية الأسباب

  والاجتماعيةالشخصية  العلاقات واضطراب للفرد الضرورية الحاجات إشباع وعدم الطفولة في

 التوافقية غير الدفاع وحيل والعدوان والحرمان والإحباط الصراع: النفسية الأسباب همأ ومن

 بالمرض السابقة والإصابة الصحية غير والعادات النفسي النضج وعدم والصادمة السيئة والخبرات

 . النفسية والضغوط النفسي
  

 ومن جتماعي،الا المجال أو ةالبيئ في بالفرد تحيط التي الأسباب وهي: الخارجية البيئية الأسباب

 وفي الأسرة في الاجتماعية التنشئة واضطراب والثقافية الحضارية العوامل اضطراب أمثلتها

 المرسبة أو المساعدة والأسباب المهيئة أو الأصلية الأسباب أن ويلاحظ المجتمع، وفي المدرسة

 حالة في أنه زهران رويشي الرئيسي، السبب يسمى وأهمها المرض، أعراض تظهر كي تتضافر

 وجود حالة في وكذلك ،المرض يحدث حتى بسيط مرسب سبب يكفي قوية مهيئة أسباب وجود

 أو السبب أن أيضاً ويلاحظ ض،المر يحدث حتى قوى مرسب سبب يلزم ضعيفة مهيئة أسباب

 آخر، فرد شخصية صقل إلى نفسها هي تؤدي قد فرد شخصية انهيار إلى تؤدي قد التي الأسباب

  ).يتجمد البيض تجعل التي نفسها هي الدهن تذيب التي النار( أن نعرف نحنو
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 :النفسية الأمراض تفسر التي النظريات: 4.2.2
  

 النفس والتـي  علم في والمدارس النظريات أيضاً تطورت المختلفة مراحله عبر النفس علم تطور مع

 ذلـك  النفسية ويعود الأمراض تفسير في متعددة نظريات وهناك الإنسان عند النفسية الأمراض تفسر

 دراسـة  في الاتجاه العام إلى النفس علم في مدرسة مصطلح ويشير نفسها، النفسية المدارس تعدد إلى

 الإيمان في تشترك اتجاهات فرعية أو نظريات عدة على تشتمل والمدرسة الإنسان، وسلوك الشخصية

 مـن  غيرهـا  عن تميزها الخاصة التي ضياتهابفر منها كل وتحتفظ العامة، المسلمات من بمجموعة

  :الواحدة، ومن أهم هذه النظريات التي تفسر نشوء المرض النفسي المدرسة داخل النظريات

  

  :كريبلين نظرية

 اعتبر أن حيث النفسية الأمراض تفسير في البيولوجي الاتجاه على (Kraepelin) لقد اعتمد كريبلين

 في وتصنيفاتها وجمعها النفسية الأمراض مختلف درس ولقد دماغي، مرض عن ينتج النفسي المرض

 الأسـاس للتصـنيفات   تمثـل  زالـت  مـا  والتي النفسية التصنيفات أشهر وضع ولقد مشتركة، فئات

 للعمليـات  يعر اهتمامه لم لذلك الدماغية الأمراض هي النفسية الأمراض بأن اعتقد ولقد المعاصرة،

 التصـنيف  هـو  قام بفعله ما وكل النفسي المرض نشوء في اعاتوالصر كاللاشعور الداخلية النفسية

 علم أبو يعتبر والذي يد فونت على كريبلين تتلمذ ولقد العضوية، المسببات في العملية والدراسة الدقيق

 بتقسـيم   كـريبلين  الطب النفسـي، قـام   في النفس علم نتائج وأدوات طبق أنه كما التجريبي النفس

  :فئتين إلى لرئيسيةا العقلية الاضطرابات

 ومـن  أعراضـه،  خلال من تمييزه يمكن الذي الذهاني النفسي المرض ذلك وهو :المبكر العته  -أ

 والسلوك العقلية الوظائف واختلال الانفعالي والتبلد والضلالات الهلأوس الأعراض هذه أشهر

 .الشاذ

 المـريض  فيه تنتاب ذهان ووه الاكتئاب/الهوس جنون أو الدائري الجنون أو الدوري الجنون  -ب

 المريض عمر من أساس على هذا تصنيفه وضع ولقد .الزائد والحزن الزائد الفرح من نوبات

  ).2001 العيسوي،( بالمرض الإصابة وبداية

 

 كسوء نشأ النفسية الأمراض أن Rosenhan and Selingman )( وسليجمان روزنهان ويذكر

 تشبه النفسية الأمراض أن أي .تشريحي عضوي أو كيميائي كعجز أو طبيعي وظيفي أداء

 وأن .عضوي طبي منظور ضمن معالجتها ويجب الجسم مرض جميعاً وأنها العضوية الأمراض

 تركيبة في اضطرابات أو البيوكيميائية الاضطرابات هي النفسية للأمراض المحتملة الأسباب

 الدماغ في أجزاء بعض في طبع بسبب يحدث قد الذاكرة اضطراب فإن ذلك على وبناء الدماغ،
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 الدماغ بالتركي الاكتئاب يفسر مشابه وبشكل الدوبامين مادة زيادة وأن الذاكرة، تخزين عن المسئولة

 ضعف أو المضطرب التفكير على التشديد من أكثر الحيوية العمليات على الفصام بمرض علاقة لها

 .(Rosenhan and Selingman , 1995). النفسي التوازن

 

  :بيير جانيه ظريةن

 بواسطة الإنسان لدى طبيعيا حدا يصل النفسي التوازن أن  (Pierre Jeannet) بيير جانيه اعتبر

 ذلك على تحافظ التي الطاقة في قلة عن ينتج العصابي السلوك وأن النفسي التوتر من معين مستوى

 عزل إلى ويؤدي الفرد ليةقاب من يضعف النفسية الطاقة ضعف بأن اعتقد ولقد التوتر، من المستوى

 المنفصلة والخبرات الأفكار وهذه معهاً انسجامها وعدم الشخصية عن والخبرات الأفكار بعض

 أعراض شكل على فتظهر للشخصية الكلي التنظيم وعن الإرادة عن خارجة تبقى المتجانسة وغير

 من قدر لديه منا فرد كل أن إلى ذهب فقد الذاكرة، فقدان أو والرعشة النوم أثناء السير مثل مرضية

 تعرض إذا ولكن الطاقة، هذه على حافظ طالما النفسية بصحته محتفظاً ويظل النفسية، الطاقة

 وصل وإذا الخطر حافة على يصبح الفرد فإن الطاقة، هذه من قدراً استنفذت ضاغطة لظروف

 كفافي،( النفسية الأعراض وظهرت للفرد عصبي انهيار حدث معينة درجة إلى الطاقة في النقص

1990.( 
 

  :السلوكية النظرية

 لإنسانا إلى تنظر حيث النفسي التحليل رؤية عن تختلف الإنسان طبيعة أن السلوكية النظرية ترى

 في تتحكم دمية عن عبارة وأنه تعلمه ومدى قدراته في يتحكم وانه خير، وأنه شريراً، ليس أنه على

 عن فيها يتحكم بآلة أشبه الإنسان النظرية هذه صورت رؤيةال وبهذه إرادته، عن خارجة قوة سلوكه

 المطلوب أو المحدد الإنسان سلوك النهاية في تشكل استجابات على للحصول مثيرات تقديم طريق

  ).2001 إسماعيل،(
  

 القابل السلوك فقط يدرس أن يجب العلمي النفس علم أن) (Watson واطسون جون ويعتبر 

 الوعي دراسة للأبد يتركوا أن النفس علماء على)1913( عام اطسونو اقترح وقد للملاحظة،

 بهذا تمسك وقد مباشرة ملاحظتها نستطيع التي السلوكيات على فقط والتركيز الشعورية والخبرات

 الإبداعات أن أي للفحص قابلة كونها على قائمة العلمية الطريقة قوة بأن اقتناعه على بناءاً المبدأ

 أي استعمال وأن المطلوبة، بالملاحظة القيام طريق عن ذلك و رفضها أو فحصها اإم يمكن العلمية

 السلوك بأن المدرسة هذه وترى المعرفة، تضيع حيث الشخصية الآراء عصر إلى سيعيدنا أسلوب

 لابد النفس علماء أن واطسون ويصر العضوية، به تقوم للملاحظة قابل نشاط أو استجابة أي هو
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 كما ،صديق مجاملة والأكل، الشطرنج، ولعب التسوق، مثل يفعلونه أو الناس قولهي ما يدرسوا وأن

 المعقدة القضية هذه بسط وقد بيئي، أم وراثي هو وهل السلوك أصل موضوع إلى واطسون تطرق

 البيئة؟ أم الوراثة الشهرة إلى أوصله الذي هل :مشهور شطرنج لاعب حول بسيط سؤال طرح أنه

 السلوك أن على وركز الوراثة عامل أهمل لقدو بيئة،ال ناتج عن شيء كل نأ واطسون رأي وكان

المثير والإستجابة  السلوكية المدرسة في الرئيسية المعادلة جاءت هنا ومن بالبيئة اًكلي محكوم

  ).1995حقي،(
  

 أقوالهـا  أثبتـت  المدرسـة  أن إلا واطسـون  أفكـار  أثارتها والتي والنقاشات الجدل من وبالرغم

 بافلوف إيفان الروسي الفسيولوجيا عالم دراسات هي المدرسة هذه تطور في ساعد ومما هرت،وازد

)Pavlov (الجرس، رنين سماعه عند لعابه سيلان على الكلب يدرب أن تجاربه في استطاع والذي 

 الكثير أجريت حيث الحيواني، النفس علم ازدهار إلى أيضا والاستجابة المثير سيكولوجية أدت ولقد

 فكـرة  دعـم  مع الحيواني السلوك في البحث في التقدم هذا تزامن وقد المجال هذا في البحوث من

 المشـاعر  لعامـل  أهميـة  يعطـون  لا لأنهم الإنساني السلوك لدراسة ضرورة لا بأنه السلوكيين

 علـى  السـيطرة  الحيوان سلوك دراسة في آخر وعامل الإنسان، لدى والحرية والإرادة والرغبات

 الإنسان وبحالة الإنسان، مراقبة من أسهل الحيوان ومراقبة الإنسان على السيطرة من أسهل نالحيوا

  ).1990 ،كفافي( قليل الخارجية العوامل تَدخُّل الحيوان في بينما تتدخل، كثيرة عوامل هناك

  

 :الشائعة يةالنفس الأمراض. 5.2.2
  

صاحبها بتدهور في وظائف التفكير،  يزعن مجموعة الأعراض الذهانية التي يتم بارةعهو: الفصام

كبديل  )Bleuler( يوضع هذا المصطلح الطبيب النفس السويسر وقد  ،والمزاج أو موجبة

ويعرف الفصام على أنه  )demantia praecox(لمصطلح وضعه من قبله العالم النفسي كريبلين 

كاً في وظائف الشخصية عقلي لا يوجد له أساس معروف، ويتضمن تفك اضطرابوهو العته المبكر 

 :وهيالفصام  نم مختلفة أشكالهو على و. والانفعالية والمعرفيةالإدراكية 

 .عنههواجس لا أساس لها من الصحة حيث يعتقد المريض أن سلوكه تحكمه قوى خارجة  وجود -

 يصبح من الصعب فهم كلام الفصامي في شكل التفكير وعرض الإطلاق حيث اضطراب -

 ).1997مياسا،(

 

 ما عادةوهو  ،بالنقص عورأحاسيس الكآبة والش كهالعصابي شخص تصل إثارته وتتمل :عصابال

من  وبالرغم ،الاضطراب إلىتكيفه للحياة على أساس الهروب، وتجنب الأسباب التي تؤدي  نييب
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من أسباب  التخلص يتتناقض مع رغبته ف السلوكقلق وتوتر العصابي فإنه يتبنى جوانب من 

النفسيون على أنه  الأطباءزيادة في القلق والتوتر والتعاسة وهذا ما عرفه  إلى المرض تؤدي به

  :أنواع الأعصبة وأهمظاهرة التناقض العصابي 

  

  :نوعين وهما إلى وينقسم: القلق عصاب

 .المرضية  المخاوف •

  : عراضالأ ذهبالقلق العام بمثل ه صابةالإ وتتميز: العام القلق •

 .هعن التركيز والانتبا العجز .1

 .في النوم قصعوبة الاستغرا أوالنوم المتقطع،  أوالنوم، كالأرق،  اضطرابات .2

 كالعرق وخفقان القلب، وبرودة: الاستثاري للجهاز العصبي المستقل طفي النشا زيادة .3

 .وجفاف الحلق والفم، واضطرابات المعدة والميل للإسهال الأطراف، .4

 .والاختلاجات والتعب عصبية،الوالانتفاضات  ل،الرعشة والتنمي: العضلي التوتر .5

توقع  أوالانشغال بالمستقبل والهموم والتفكير السيئ في المستقبل : وتوقع الشر التوجس .6

 )2002رضوان، ( سيئة ستحدث أشياء

  

  الذهاني الاكتئاب
  

 المكتئبونادراً أن تنتهي حياة  اًالذهاني غير محدد المصدر وهو أشد حدة وأكثر استمرار الاكتئاب

ويصحب الاكتئاب الذهاني  ،الانتحار حيث يبدو وكأنه البديل الوحيد للأحزان والتعاسة إلىني الذها

 : وهينقاط التقاء بين كلا النوعين  وهناك والهواجس وسعقلية أكثر شدة مثل الهلا اتاضطراب

 .الشخصي المتكرر عن الإحساس بالتعاسة والحزن التعبير -

 .هعن مواجهة المستقبل والخوف من العجز -

 .النشاط والإيجابية افتقاد -

 .في العلاقات الاجتماعية صعوبات -

واليأس من المستقبل وعدم  لخوفأفكار يائسة لا تبعث على السرور، بل تبعث على ا تكرار -

 .الجدوى

  ).2005فايد، ( في النوم والشهية صعوبات -
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 الشخصية اضطرابات
  

 :ما يأتيمن أبرز أنواع اضطرابات الشخصية 
  

حيث لا  تبدو عليهم أعراض نفسـية كـالقلق أو   : أو الانحراف السيكوباتي أو الجانحين السيكوبات

ومن جهة المجتمع لا يمكن أن يكون سلوكهم متزناً أو عـاقلاً علـى الأصـلية،     عقلية، جسمية أو

اضطراب يتميز صاحبها بتـاريخ طويـل   : ويعرف المعالج النفسي الشخصية السيكوباتية على أنها

لأفعال السلوكية الجانحة والمضادة لقيم المجتمع والتي تتخذ أشكالاً مختلفة منها خـرق  متكرر من ا

حقوق الآخرين، والفشل في العمل، والعجز عن تحلم المسـئولية وضـعف الارتبـاط الوجـداني     

  )1980إبراهيم، (بالآخرين، والعجز عن التخطيط الجيد للمستقبل والاندفاع والعدوان 
  

 ):2001عيسوي، ال) (المضادة للمجتمع: ( خصية السيكوباتيةومن أهم مظاهر الش

 .الإحساس بآلام الآخرين وعدم احترام حقوقهم عدم -

 .المصطنعة والذكاء العالي الجاذبية -

 .قلانيتوجد اضطرابات في التفكير الع لا -

 .ظاهرة كالقلق والعصبية ابيةتوجد علاقات عص لا -

 .الصدق والعجز عن الإخلاص عدم -

 .ليهميعتمد ع لا -

 .المضاد للمجتمع دون ضرورة السلوك -

 .والاندفاع ةفي الحكم والعجز عن الاستفادة من الخبر الفقر -

 .الذات والعجز عن الحب تضخم -

 .القدرة على الاستبصار بالعواقب ونتائج الأفعال عدم -

 .الوجدانييميل للخشونة والسطحية وعدم التكامل ويبتعد عن الرقة والارتباط  يالجنس سلوكهم -

 

  :النفسي مرضنحو ال الاتجاه: 6.2.2
  

عن هؤلاء  عفي أي مجتمع وما يشا رادالاتجاه نحو المرض النفس أحياناً بما يسود لدى الأف يتأثر

من المرض النفسي بطرق العلاج  للشفاءشاذة وغريبة وأنه  المرضى النفسيين بأن سلوكاتهم جميعاً

أن الاتجاه نحو  ومع ،تجاه نحو المرض النفسيعلى الا باًالمختلفة والذي بدوره قد ينعكس سل

المجال، إلا أنه مازال هناك  هذاالمرض النفسي بدأ يتغير في العصر الحالي نتيجة التقدم العلمي في 
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جميع جوانبهم الحياتية  يسلبي نحو المرض النفسي الأمر الذي يؤثر على المرضى النفسيين ف اتجاه

  ). 1974 باغ،الد(

  

علماء النفس  اهتمالأخيرة حينما  ونةجاه نحو المرض النفسي أصبح مهماً في الآفإن الات لهذا

الأفراد نحو المرض النفسي للخروج منها بتصورات نحو فهم حاجة  اتجاهاتوالإجتماع بدراسة 

المرضى النفسيين بقصد رعايتهم وتأهيلهم وتوفير الخدمات الصحية والإجتماعية والتربوية وتنمية 

ك من أجل تغيير المفاهيم الخاطئة الموجودة لدى الأفراد نحو المرض النفسي والتي قد قدراتهم وذل

  ).1984شيلدون، (تنعكس إيجاباً على المرضى النفسيين 

  

المرض النفسي فإنه يجب الإهتمـام بمواقـف عـدد مـن الفئـات       والأفراد نح اتجاهات ولمعرفة

المحيط والذين يتعاملون يومياً مـع المرضـى    الإجتماعية كأسر المرضى النفسيين وأفراد المجتمع

التحسن وفقاً  دمع أوالنفسيين لما لهم من أثر كبير على تطور حالة المرضى النفسيين نحو التحسن 

  ).1988 الريحاني،( لمواقفلطبيعة تلك ا

 تُعرف الباحثة الاتجاه نحو المرض النفسي بأنه مدى إستعداد الفرد لقبول أو رفض المرض النفسيو

  . المتراكمة والمتعلمة عنه بناء على خبرته
 

  :الحمل 3.2
  

  :مقدمة 1.3.2
  

تعتبر فترة الحمل من الفترات الحساسة للأم حيث يحدث فيها عدة تغيرات فسـيولوجية وعضـوية   

ونفسية أثناء نمو الجنين، وحالة سوء التغذية التي تصاب به الأمهات الحوامل تعتبر سبباً هاماً فـي  

ث الأمراض بين الأمهات الحوامل، ووفيات الأجنة، والولادات المبكرة، ووفيات الأطفال زيادة حدو

حديثي الولادة وحدوث التشوهات الخلقية في الأجنة، وانتشار الإصابة بـالأمراض المعديـة بـين    

  .)1995الخضري وعياد، ( الأطفال بعد الولادة

  

  : الحمل مفهوم 2.3.2
  

بالنسبة لأغلب النساء والنتيجة الطبيعية لهـذه العمليـة تكـون ولادة    هو عملية فيزيولوجية طبيعية 

طبيعية مع مولود سليم، وإن فترة الحمل بما فيها من تغيرات فيزيولوجية وجسدية ونفسـية تطـرأ   

على المرأة الحامل وبما تحمله من ضغوط مستمرة ومشاكل جسدية توجب عليها التأقلم مع الواقـع  
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 ة في حياتها ويجب التنبه لها جيداً من قبل المحيطين بها وخاصة الـزوج الجديد تشكل مرحلة خطر

يطرأ على المرأة تغيرات فيزيولوجية طبيعية وأعراض جسدية وشكاوى شـائعة خـلال الحمـل    ف

الشيء الكثير في تغيير حياة الحامل،  أثيرذلك بأنه ضمن الحدود الطبيعية ولكن له من الت ويعتبر كل

عراض تتطلب من المرأة الحامل إستراتيجيات جديدة للتأقلم مع المحـيط ومـع   التغيرات والأ فتلك

تدني طريقة حياتهن فـي   إلى يؤديعلى التأقلم مما  ةتلك القدر يملكنالذات والكثير من الحوامل لا 

زيـادة الـوزن،   : ومن أهم هذه التغيرات الفيزيولوجية الطبيعية خلال الحمل أالأسو إلىتلك الفترة 

 حتبـاس عدد ضربات القلب، ا زيادةعدد مرات التنفس،  زيادة ،أكثر البطنل الجسم ويبرز تغير شك

حجم الثديين، ومن تلك المشاكل الجسـدية الشـائعة الغثيـان الحملـي      زديادالسوائل في الجسم، ا

المعـدي   القلـس ، الضائعات المهبلية، النزف المهبلي، المشاكل البولية، الألم الظهـري،  )الوحام(

  ).2008العثماني، (الساقين  تشنجيئي، المر

  

   -:في فترة الحمل المشاكل والمخاوفأهم  3.3.2
  

تمر معظم النساء الحوامل بتغيرات عاطفية ونفسية كبيرة خلال الحمل، حيث تبدأ المرأة بمواجهـة  

هذه  تغيرات جذرية في نمط الحياة، والعمل، تدبير الموارد المادية، الصحة، العلاقة مع الزوج وكل

المواجهات ستؤثر على حياة المرأة الحامل، على الرغم من أن الشعور الغريزي لكل أنثى يجعلهـا  

تحب أن تصبح حاملاً ولكن التغيرات الجسدية والنفسية والعاطفية التي تواجههـا خـلال الحمـل    

صعبة عـل  تشعرها بعدم الإستقرار النفسي والعاطفي وهكذا تجد الكثير من النساء في الحمل بحالة 

  الصعيد الفيزيائي أو النفسي أو الإثنين معاً 

لم تعد جذابة ولم تعد  نهاوزيادة الوزن حيث تشعر المرأة الحامل بأ الجديدبتقبل الشكل  مشاكل .1

  .الزوج بشكلها الجديد اهتمامتُثير 

  .من عدم القدرة على تحمل مسؤولية العائلة وهي بوضع الحمل الخوف .2

  .فقدانه أود القادم من إيذاء المولو الخوف .3

  .ولتحمل مسؤولية كائن بشري آخر وذلك عند النساء الحوامل بالطفل الأ نم الخوف .4

 .من آلام الولادة الخوف .5

  

 المـرأة بحـد ذاتهـا    اهتمـام أقل من  حملبال اهتمامهعن الزوج والذي يكون  بتعادمن الا الخوف

  ).1995الخضري وعياد، (
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  :السابقة الدراسات:  4.2
  

  التي تناولت الاتجاه نحو المرض النفسي العربية الدراسات 1.4.2
  

  ):1989(بومدين  دراسة .1

الدراسة التعرف إلى الفروق في اتجاهات طلبة الجامعة الأردنية نحو المرض النفسي وعلاقة  هدفت

تلك الاتجاهات بمتغيرات التخصص والجنس والمستوى الدراسي للطالب إضافة إلى التفاعل بين 

لجنس والتخصص، ولهذا الغرض طبق الباحث مقياس كوهين سترين للاتجاه نحو المرض متغيري ا

العلاقات  ،النظرة الإنسانية، التفاعل الاجتماعي جتماعي،العلاج، التقييد الا( عادالنفسي على خمسة أب

وطالبة من مستوى السنة الرابعة  اًطالب) 444(، على عينة تكونت من )الشخصية كسبب للمرض

يات التربية والتمريض والتجارة والآداب، وأظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة بين في كل

الذكور والإناث في الكليات المختلفة في اتجاهاتهم نحو المرض النفسي، وعدم وجود تفاعل بين 

متغيري الجنس والتخصص، وأظهرت النتائج بالنسبة لمتغير التخصص أن اتجاهات طلبة السنة 

من طلبة السنة الرابعة آداب وذلك  النفسيعلم النفس والتمريض أكثر إيجابية نحو المرض  الرابعة

على بعد واحد وهو بعد التفاعل الاجتماعي، وأظهرت النتائج اتجاهات ايجابية نحو المرض النفسي 

ياس لكلاً من طلبة السنة الرابعة تجارة وآداب أكثر من طلبة التمريض على ثلاثة أبعاد من المق

وهي العلاج والتقييد الاجتماعي والنظرة الإنسانية، كما أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة 

إحصائية في الاتجاهات نحو المرض النفسي بين طلبة السنة الرابعة علم النفس وطلبة السنة الرابعة 

الاجتماعي لصالح  تمريض على أربعة أبعاد العلاج والتقييد الاجتماعي والنظرة الانسانية والتفاعل

الدراسي فقد أظهرت النتائج أن اتجاهات طلبة السنة  ستوىأما بالنسبة لمتغير الم ،طلبة علم النفس

الرابعة علم النفس أكثر إيجابية من اتجاهات طلبة السنة الأولى على ثلاثة أبعاد وهي التقييد 

متوسطات اتجاهات أفراد عينة  الاجتماعي والنظرة الإنسانية والتفاعل الاجتماعي، وبشكل عام إن

  .الدراسة نحو المرض النفسي بغض النظر عن تخصصهم ومستواهم وجنسهم كانت مرتفعة جداً

 

  ):1994(كفافى   دراسة .2

 النفسـي  نحو المـرض  والجامعية المرحلتين الثانوية في القطريين الطلبة اتجاهات رصد إلى هدفت 

 طالبـاً  )423(  العينـة  وبلغت والجامعية الثانوية رحلتينفي الم والطالبات الطلاب من العينة وتألفت

 مقيـاس  تطبيق ولتحقيق أهداف الدراسة تم قطر، وجامعة والريان مدينتي الدوحة مدارس من وطالبةً

 هـي  أبعـاد  أو موضـوعات  ثمـان  من ويتكون الباحث من إعداد وهو النفسي المرض نحو الاتجاه

 المجتمـع، والفـروق   الجنسية، ونظرة والعلاج، والفروق الأعراض، والوقاية، والمآل والأسباب،
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 من المقاييس أي في الجامعة وطلاب الثانوي طلاب بين فروق أية تظهر لم أنه النتائج الثقافية وكشفت

 الفرعية المقاييس كل الجامعة في وطالبات الثانوية المرحلة طالبات بين دالة فروق الفرعية، وظهرت

 المقارنـة  عند فرقان وظهر الكلية للمقياس، الدرجة في الفرق إلى بالإضافة يةالجنس الفروق باستثناء

 أربـع  في الفروق وظهرت الثقافية، والفروق الفروق الجنسية متغيري في الثانوي وطالبات طلبة بين

 بالإضـافة  المجتمع، ونظرة الجنسية، والفروق والمآل، مقياس الأعراض، وهى الفرعية المقاييس من

 المقـاييس  مـن  ثلاث في فروق هناك وكانت الجامعة وطالبات طلبة بين الكلية للمقياس رجةالد إلى

 هـي مقـاييس   )والجامعة الثانوي(جميعهن  والطالبات والجامعة جميعا الثانوي الطلاب الفرعية بين

 مـن  الثانوية المرحلة طلبة وطالبات بين فروق ظهرت الجنسية، وكما والفروق والوقاية الأعراض،

 والمـآل،  والوقاية،  الأعراض متغيرات أخرى في ناحية من الجامعية المرحلة وطالبات وطلبة احيةن

  .للمقياس والدرجة الكلية المجتمع، ونظرة والعلاج،

  

  ):1994(شقير  دراسة .3

 المرحلة طالبات لدى النفسي المرض والاتجاهات نحو المعتقدات عن الكشف إلى الدراسة هذه هدفت 

العربية السعودية، ولتحقيق أهداف الدراسة طبقت الباحثة مقياساً مـن   المملكة في جامعيةوال الثانوية

 مـن  طالبة )272( بلغت إعدادها للكشف عن المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي على عينة

 في الباحثة استخدمت ولقد السعودية العربية المملكة في بمدينة تبوك الجامعات ومن الثانوية المدارس

 الباحثة وبذلك المعتقدات لقياس )24( الاتجاهات، و لقياس منها )16( عبارة) 40( من مقياس دراستها

 ذات فـروق  وجـود  الدراسة توصلت إليها التي النتائج أهم والاتجاهات، ومن بين المعتقدات فصلت

 النفسـي  المـرض  طبيعة حول بالمعتقدات فيما يتعلق الجامعية المرحلة عينة لصالح إحصائية دلالة

 المجموعتين بين دالة فروق وجود النفسي، وعدم المرض العلاج من وطريقة النفسي المرض وأسباب

المـريض،   أسـرة  على النفسي المرض وتأثير النفسي المرض من الشفاء المعتقدات حول من كل في

 حول الاتجاه لثانويةا المرحلة وطالبات الجامعية المرحلة طالبات بين إحصائياً دالة كذلك وجود فروق

 خاطئة معلومات تكشف عن خاطئة ومعتقدات الجامعية المرحلة طالبات لصالح النفسي المرض نحو

 ما وتكثر صحيحة نوعا معلومات تكشف عن صحيحة ومعتقدات الثانوية المرحلة طالبات لدى وتكثر

 نحـو  رافضـة  سلبية جاهاتالثانوية، وات المرحلة بالمقارنة بطالبات الجامعية المرحلة طالبات لدى

 المرضـى  نحـو  ايجابيـة  الثانوية، إضافة إلى اتجاهات المرحلة لدى عينة تكثر النفسيين المرضى

  .الجامعية المرحلة عينة أكثر لدى وتظهر قليلة وهي النفسيين
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 ):  1998(عثمان  دراسة .4

النفسـي، والتعـرف   اتجاهات طلبة جامعة النجاح الوطنية نحو المرض  إلىسعت الدراسة التعرف 

على أثر متغيرات، الجنس، والمعدل التراكمي، والمستوى الدراسي، والكلية ،ومكان الإقامة الـدائم  

) 500(عند الطلبة على اتجاهاتهم نحو المرض النفسي، أجريت هذه الدراسة على عينـة قوامهـا   

ن مجتمع الدراسة ومـن  م% 10طالبا وطالبة، اختيرت بالطريقة العشوائية المنتظمة وبواقع تمثيل 

كليات التربية والاقتصاد والصيدلية و الآداب، وقد أظهرت النتائج أن الاتجاهات كانت ايجابية عند 

طلبة جامعة النجاح الوطنية نحو المرض النفسي، وكذلك أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالـة  

لاجتمـاعي، النظـرة الإنسـانية،    التقييد ا(إحصائية في الاتجاهات بين الذكور والإناث على أبعاد 

وكانت هذه الفروق لصالح الإناث بينما لم تكن الفروق الدالة إحصائيا علـى  ) والتفاعل الاجتماعي

بعدي العلاج والعلاقات الشخصية تبعا لمتغير الجنس، كذلك أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات 

ي تعزى لمتغير المعدل التراكمي، وقد دلالة إحصائية في اتجاهات طلبة الجامعة نحو المرض النفس

تبين أيضاً من النتائج أن النظرة الايجابية نحو المرض النفسي تزداد مع زيادة المستوى الدراسـي  

أي أن العلاقة ايجابية بين المستوى الدراسي والاتجاهات نحو المرض النفسي، إضافة إلى وجـود  

جميع الأبعاد نحو المرض النفسي تعزى لمتغير فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاهات الطلبة على 

الكلية، وعدم وجود فروق في اتجاهات الطلبة نحو المرض النفسي بـين طلبـة المدينـة والقريـة     

  .والمخيم

  

  ):1999( اونةالطر دراسة .5

أثر كل من كون الفرد من ذوي مريض نفسي أو من غير ذويـه،   إلىهدفت هذه الدراسة التعرف 

فرداً موزعين على مجموعتين هما عينة ذوي المرضى النفسـيين   )729(ة من تكونت عينة الدراس

فرداً ولتحقيـق أهـداف   ) 364(فرداً وعينة غير ذوي المرضى النفسيين وعددهم ) 365(وعددهم 

الدراسة قام الباحث بتطبيق مقياس الاتجاهات نحو المرض النفسي، حيث أظهرت النتـائج وجـود   

صالح غير ذوي المريض النفسي على ثلاثة أبعـاد العـلاج، التقييـد    فروق دالة إحصائياً تعزى ل

وكانت الفروق تعزى لصالح ذوي المريض النفسي على بعد التفاعل ) الإجتماعي، النظرة الإنسانية

الإجتماعي، ووجود فروق دالة إحصائياً تبعاً لمتغير المستوى التعليمي على الاتجاه نحو المـرض  

ات ذوي التعليم العالي والمتوسط إيجابي أكثر من الأفراد الذي مسـتوى  النفسي، حيث كانت إتجاه

تعليمهم متدن، كذلك أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً تبعاً لمتغيري الجنس والاتجاه نحـو  

  .المرض على الاتجاه نحو المرض النفسي وكانت إيجابية بالنسبة لذوي المريض العصابي
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  ):2001(زقوت  دراسة .6

 مـن  كـل  بـين  النفسـي  المرض الاتجاه نحو مستوى في الفرق عن الكشف إلى الدراسة هذه فتهد

 إذا مـا  ومعرفة غزة بقطاع التقليديين على المعالجين والمترددين النفسيين المعالجين على المترددين

 قطـاع ب والتقليـديين  النفسيين المعالجين على المترددين كل من لدى النفسي المرض نحو الاتجاه كان

 من بالغ شخص) 200(من العينة وتتكون وبالدخل وبالجنس وبالعمر الزمني التعليم بمستوى يتأثر غزة

 للصحة غزة ببرنامج النفسيين المعالجين على المترددين من ) 100(غزة،  من قطاع والإناث الذكور

مقياساً  الباحث علاج، طبقلل طلبا التقليديين المعالجين على المترددين من )100(للعلاج،  النفسية طلبا

 عبارات، والبعد )8( والتراثي ويمثله الديني البعد: وهي أبعاد بثلاثة بنداً )24( على يشتمل من إعداده

عبـارات،   )8( ويمثلـه  الاجتماعي والوصـمة  التفاعل عبارات، وبعد )8( ويمثله المعاصر العلاجي

 المـرض  نحـو  المعاصرة الاتجاهات في دلالة إحصائية ذات فروق وجود وأظهرت نتائج الدراسة

 المترددين لصالح التقليديين المعالجين على والمترددين المعالجين النفسيين على المترددين بين النفسي

 المترددين لدى أكبر فهي للوصمة بالنسبة المعاصرة، أما الاتجاهات من ناحية النفسيين المعالجين على

 المـرض  نحو الاتجاه مستوى في إحصائية دلالة ذات فروق دوجو المعالجين التقليديين، وعدم على

 في دلالة إحصائية ذات فروق العينة، وجود أفراد لدى الزمني والعمر التعليم عاملي إلى النفسي ترجع

 لـديهم اتجاهـات   أن الـذكور  وجد حيث الجنس متغير إلى تبعاً النفسي المرض نحو الاتجاه مستوى

 وجود ، كذلك أظهرت نتائج الدراسة الإناث من أكبر بالوصمة شعور همولدي الإناث من أكبر معاصرة

 وجد حيث الدخل إلى عامل ترجع النفسي المرض نحو الاتجاه مستوى في إحصائية دلالة ذات فروق

 ولديهم والمتدني المتوسط الدخل من ذوي أكبر معاصرة اتجاهات لديهم والجيد الممتاز الدخل ذوي أن

  .المتوسط والمتدني الدخل ذوي من أكبر بالوصمة شعور
 
 ):2006( وحسنبركات  دراسة .7

هدفت الدراسة إلى معرفة اتجاه الطلاب الجامعيين نحو المرض والعلاج النفسي في ضوء بعـض  

الجنس، والتخصص، والعمر، والتحصيل، ومكان السكن، ودخـل  : المتغيرات الديمغرافية والتربوية

ة تم تطبيق مقياس الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجه علـى  الأسرة، ولتحقيق الغرض من الدراس

النجاح الوطنية بنابلس، : طالبا وطالبة، ممن يدرسون في جامعات شمال فلسطين) 228(عينة بلغت 

وقـد  . والقدس المفتوحة بطولكرم، والأمريكية العربية بجنين، وكلية خضوري الجامعية بطـولكرم 

أظهر أغلبية الطلبة اتجاها ايجابيا نحو المرض والعلاج النفسـي    :ةخلصت الدراسة إلى النتائج الآتي

وجود فروق دالة إحصائيا نحو المرض والعلاج النفسي تبعا لمتغير العمر وذلك لصـالح الطـلاب   

: صغار العمر، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا نحو المرض والعلاج النفسـي تبعـا لمتغيـرات   

  .السكن، ودخل الأسرة الشهريالجنس، والتحصيل، ومكان 
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  )2008(شاحوت  دراسة .8

هدفت الدراسة إلى معرفة الاتجاهات التي تحملها الفئة المتعلمة في المجتمع نحو المرض النفسـي  

عامة والمرضى النفسيين على وجه الخصوص، وتكونت عينة من طلبة وطالبـات كليتـي الآداب   

ختيـارهم بطريقـة   طالب وطالبة تم ا )200(لى أكتوبر بمصراته، اشتملت ع )7(والعلوم بجامعة 

طالـب لكـل كليـة،     )50(طالب موزعين على كليتي الآداب والعلوم بواقع  )100(عشوائية منهم 

طالبة لكل كلية، وشكلت هذه العينة  )50(طالبة موزعات على كليتي الآداب والعلوم بواقع  )100(و

) استبيان الاتجاه نحـو المـرض النفسـي   (من مجتمع البحث، اختارت مجموعة البحث % 7نسبة 

المكيف على البيئة المحلية والمعد فيها من قبل الأستاذ فرحات صالح علي الزناتي وقد تم عرضـه  

على لجنة الخبراء وبذلك تحقق من صدقه الظاهري كما تم حساب ثباته وثبت أن الاستبيان صـادق  

الدراسة إلى أن الاتجاه العام لدى الطلبـة  توصلت . وثابت وصالح للتطبيق على عينة البحث الحالي

هو اتجاه إيجابي نحو المرض النفسي، كذلك أظهرت نتائج الدراسة عـدم  ) العينة الكلية(الجامعيين 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الطلبة والطالبات في الاتجاه نحو المـرض النفسـي، وعـدم    

كلية الآداب وبين طلاب كليـة العلـوم فـي     وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين طلاب وطالبات

  .الاتجاه نحو المرض النفسسي

  

  ):2009(أحمد  دراسة .9

 :ضوء متغيرات في النفسي المرض نحو النفسيين المرضى ذوي اتجاهات معرفة إلى الدراسة هدفت

تكونـت   الأسرة الشهري، وقـد  ودخل السكن، ومكان التعليمي، والمستوى والجنس، والعمر، التدين،

 عيـادات  فـي  مرضاهم الذين يعالجون النفسيين المرضى ذوي من شخص )300(من  الدراسة ينةع

سنة، ولتحقيق أهداف الدراسة طبق  )32,8(أعمارهم  متوسط بلغ حيث النفسية، للصحة غزة برنامج

 الدراسـة  نتائج التدين من إعداده، وقد أظهرت ومستوى النفسي المرض نحو الاتجاه الباحث مقياسي

 أن أيضـاً  ولقد تبين%) 6,65 (وبنسبة  ايجابي النفسي المرض نحو النفسيين المرضى اتجاه ذوي أن

 مـن  أكثـر  النفسي نحو المرض إيجاب اتجاه لديهم الثانوية بعد الدبلوم شهادة على الحاصلين الأفراد

 الشهادة على ينالأفراد الحاصل أن أظهرت النتائج فأقل، كذلك إعدادي التعليمي مستواهم الذين الأفراد

 شـهادة  علـى  الحاصلين من الأفراد أكثر النفسي المرض نحو ايجابي اتجاه لديهم فوق فما الجامعية

 وحتى شيكل )1200( بين يتراوح دخل أسرهم مستوي الذين الأفراد فأقل، وأن عامة ثانوية من علمية

أقل  أسرهم دخل مستوى الذين الأفراد من أكثر المرض النفسي نحو إيجابي اتجاه لديهم شيكل )2500(

 علاقـة  الأخرى، وعدم وجود المستويات بين إحصائية فروق تلاحظ أي لم بينما شيكل، )1200( من

 وعـدم  والعمر، النفسيين المرضى ذوي لدى النفسي المرض نحو بين الاتجاه إحصائياً دالة ارتباطيه
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 تبعـاً  النفسـيين  المرضى ذوي لدى النفسي المرض نحو الاتجاه في إحصائية ذات دلالة فروق وجود

  . السكن ومكان للمتغيرين الجنس

  

  :الاتجاه نحو المرض النفسي اولتتن التي جنبيةالأ الدراسات. 2.4.2
  

  : (Lauber,  2004)  لوبير دراسة .1

 المرض ذوي الناس نحو الاجتماعية الفوارق علي تؤثر التي العوامل معرفة إلى الدراسة هدفت

 استبانة استخدام تم حيث سويسرا، في النفسي المرض ذوى نحو الناس جاهاتات ومعرفة النفسي

 أهم وكانت السويسري، المجتمع من فرداً )594( عددها بلغ التي للعينة النظر وجهات لمعرفة

 الاجتماعي، التقارب الأوضاع تطلبت إذا يزداد الاجتماعية الفوارق مستوى أن الدراسة لهذه النتائج

 النفسية للصحة العامة للجوانب الاتجاهات أن بالفصام، مريض لشخص وصف عمل بعد وجد ولقد

 الأمراض يتبع ما نحو والاتجاه المرضى، هؤلاء نحو المشاعر ،)المجتمعي العلاج الناس، مساعدة(

) السيارة قيادة رخصة سحب مثل السلبية والعقوبات للدواء، الجانبية الآثار الطبي، العلاج(النفسية

 والجنس العمر مثل الديموغرافية العوامل أما الاجتماعية، الفوارق وجود إلى تؤدي اأنه وجد

 متعدد كمفهوم الاجتماعية الفوارق تتأثر حيث الاجتماعية، الفوارق على تؤثر الثقافية والخلفية

 قضايا حول للمبحوثين العام للاتجاه بالنسبة أما والثقافية، والاقتصادية الاجتماعية بالعوامل الوجوه

  .الاجتماعية الفوارق تزيد ربما الفصام خاصة النفسي، المرض

 

  :(Aghanwa, 2004)  أغانوا دراسة .2

من  قصدية عينة اختيرت الغاية ولهذه )Fiji(في فيجي النفسي المرض نحو الاتجاه معرفة إلى هدفت

في  عاملينال من وغيرهم المهنيون والموظفون الحضرية، المناطق وسكان السوق، بائعي كل من

 وتمت شخص، )980( العينة وبلغت فيجي، مدن أكبر سوفا في مدينة والعيادات المستشفيات

 النفسي، بالمرض والمعرفة الديموغرافية، البيانات هي أجزاء خمسة من لتتكون الإستبانة صياغة

 مبكرةال بالأعراض والمعرفة الجيدة، النفسية بالصحة والمعرفة النفسي المرض حول والمعتقدات

 أسباب عزو الدراسة في ويعتقدون، المشتركين الأشخاص غالبية أن النتائج وكشفت النفسي للمرض

 للمساعدة هاماًمصدراً  المستشفيات أن واعتبروا النفسي، المرض بتنوع الإدمان إلى النفسي المرض

 توظيف أو زواجبال رضاهم عن أعربوا الدراسة أفراد خُمس من أقل وأن الدواء، بفعالية والتعريف

 اكتساب أما المساعدة، طلب من الحيرة أعاقتهم قد العينة من %)42( وحوالي النفسي، المريض

 المبكرة، المرض أعراض حول المعرفة باستثناء النفسي بالمرض المعرفة مع مرتبطاً كان التعليم
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 في والقاطنين السن، وصغار والإناث، متزوجون، والغير الجيدة، المهن ذوي من العينة وأفراد

  .النفسي المرض نحو الموجب بالاتجاه جميعا اشتركوا الحضرية الأماكن

  

  : Gureje,  2005)( جوريجى دراسة .3

 في النفسي بالمرض الأفراد ومعرفة النفسي المرض نحو الاتجاه عن الكشف إلى هدفت

 ولايات ثلاث سكان من فرداً )2040( ممثلة عينة باختيار الباحثون وقام Nigeria)(نيجيريا

 والتي عليهم الدراسة استبانه تطبيق وتم) 74.2( العينة هذه من الاستجابة نسبة وكانت نيجيرية

 أن النتائج وكشفت والوصمة، النفسية والصحة النفسية الأمراض عن من مجموعة عبارات تكونت

كانت  يثح النفسي، المرض أسباب عن شائعة مفاهيم وعن ضئيلة كانت المرض بأسباب المعرفة

 النفسي المرض ذوى أن يعتقدون حيث العينة أفراد لدى%) 96.5( بنسبة السلبية الاتجاهات

 الاجتماعية الاتصالات مع حتى يتسامحون لا الناس ومعظم العنيف، سلوكهم بسبب خطيرون

 مع محادثة إجراء من يخافون المستجيبين %)82.7( نسبته وما النفسيين، المرضى مع الأولية

  .النفسيين المرضى من الزواج ويقبلون بالاعتبار يأخذون %)16.9(  وفقط النفسيين، ىالمرض
 

  :(Song, 2005)  سونغ دراسة .4

 ،(Taiwan)تـايوان  فـي  النفسيين المرضى نحو السكان  اتجاهات معرفة إلى الدراسة هذه هدفت

 نظـام  باسـتخدام  المعلومات جمع وتم المجتمع شرائح مختلف من عشوائية عينة اختيار تم ولذلك

 ونسبية عالية مستويات عندهم تايوان سكان أن النتائج وكشفت المتفاعل والحاسوب الهاتف مقابلات

  اجتماعيـة  قيود وجود عدم مع المجتمع في النفسيين المرضى تأهيل مع والتسامح الإحسان، من

 مع والمساواة نفسيينال المرضى على التسلط عدم نحو نسبيا ايجابية أقل اتجاهات عندهم ذلك ومع

 أكثـر  والعمـر  النفسـي  المـريض  مع المباشر الاتصال ذلك، على وعلاوة النفسيين، المرضى

  .النفسيين المرضى نحو المجتمع اتجاهات في أهمية الارتباطات
 

  :(Stip, 2006)   ستيب دراسة .5

 يكون عندما ةللفائد الأسرة أعضاء أو النفسيين المرضى يتضمن تشاركي عمل في البحث إلى هدفت

 المدركات معرفة وأيضاً تقييمها، يراد والمجتمع النفسيين المرضى بين والفجوة الاجتماعي الاندماج

 (Quebec) والهوس الفصام هما رئيسيين نفسيين بمرضين يتعلق فيما كندا في الجمهور واتجاهات

 مدينة من شخص) 1001( للسكان الممثلة العينة اختيرت الغاية ولهذه الاكتئابي، كويبك مدينة

 الاستجابة معدل أن النتائج وكشفت الباحثين، إعداد من استبانه تطبيق وتم كندا في كويبك

 المرض لأسباب الإدراك حول المستجيبين من معلومات جمع وتم العينة، أفراد من%) 7،60(
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 والشباب العالي عليمالت والفصام، الإكتئابي بالهوس يتعلق فيما والأدوية والوصمة والاتجاه والسلوك

 الفصام فإن الاكتئابي بالهوس ومقارنة النفسي، المرض ومعالجة لأسباب أكثر وتفهم بتقبل مرتبطًا

  .وصمة وأكثر تسامحاً، وأقل خطورة، أكثر نفسي كمرض يفهم

  

  :المترددات على العيادات الأمهات الحوامل اولتتن التي دراساتال. 3.4.2
  

  ):  (Sheila.et al ,2003شيلا وآخرون  دراسة  .1

أعراض الإكتئاب خلال فترة الحمل والولادة وكذلك مدى  انتشارهذه الدراسة لوصف شيوع و هدفت

عينـة   اختيار وتمالعلاج لمجتمع الدراسة وعوامل الخطورة المرتبطة بأعراض مزاج فترة الحمل 

الـولادة فـي    قبل سنة وأكثر وهن ينتظرن رعاية ما) 18(من الحوامل من عمر ) 3472(عددها 

فحص لمدة عشرة دقائق حيث توفرت فيه  استبيان استخدامتم  حيث ،الحوامل ساءعيادات للن) 10(

ذلـك   فيتتعلق في الإكتئاب بما  يسمعلومات حول المعلومات الشخصية والتدخين والكحول ومقاي

ي للإكتئاب والعلاج مقياس دراسات الإكتئاب واستخدام العلاجات المضادة للإكتئاب والتاريخ الماض

مـن  ) 689(الحالي مثل العلاجات والعلاج النفسي والإرشاد للإكتئاب وكانت نتـائج الدراسـة إن   

من هؤلاء النساء فقط يتلقون عـلاج  %) 13،8(فوق الدرجة أما %) 20(النساء الحوامل أي بنسبة 

تعـاطي الكحـول    رسمي للإكتئاب وظهر أن لهن تاريخ حالة من الإكتئاب وصحة سيئة ومزيد من

النتائج أيضا أن الأعـراض   وأظهرت ،وظهرت أعراض الإكتئاب في مكان ضبط التوليد والتدخين

  .الجدد مواليدالجنين وتؤثر في ال تطورعلاجها قد تؤثر على  يتمالنفسية التي لا 

 

  )et al , .Jean 2005(جين وآخرون  دراسة .2

للنساء الحوامل اللواتي يراجعن عيادات  ارساتلممهذه الدراسة لتقييم المعرفة والاتجاهات وا هدفت

عينة  وتكونت ،الولادة في ستة مناطق في رواندة نحو الملاريا وارتباطها في مرض الملاريا قبلما 

نتائج الدراسة أن انتشار مرض الملاريا كان  وأظهرت ،امرأة حامل) 1432(الدراسة من 

انتشار مرض فقر الدم  وأن ،ن الحشرة المنجليةوكافة العدوى وفق اثنتين من ناتجة ع%) 13.6(

 ،وأمراض أخرى يعكس انتشار الملاريا في ثلاث مناطق انتشار العدوى أعلى من منطقتين آخرتين

معظم النساء أن للملاريا نتائج خطيرة على حملهن وأن الناموسية مفيدة لمنع الملاريا إلا  وتعرف

 شكلةتعتبر الملاريا م لذلك ،عالي وفوق استطاعتهن سعر الناموسية في مناطق هؤلاء النساء أن

مجاناً  هاالناموسيات وتوفير امللنساء الحوامل في رواندا حتى في المناطق الأقل انتشاراً وإن استخد

  .ويقلل من المرض والتقليل من الحضور للعيادات استعمالهاللحوامل سيزيد من 
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  :, Ambren. et al )2009(أمبرين وآخرون  دراسة .3

فـي   الحوامـل تطوير مقياس مناسب وشامل لقياس الضغوطات بين النساء  إلى ةهذه الدراس هدفت

البلدان النامية حيث أن المحن الاجتماعية تسهم بشكل كبير في انتشار المرض النفسي بين النسـاء  

ن بين سوء العلاقة مـع الـزوج وبـي    اوحوعوامل الضغط والتوتر تتر لناميةا نالحوامل في البلدا

تسهم فـي   أنالحمل يمكن  ةالقضايا الاجتماعية المختلفة، وتظهر الدراسات إن الضغوط خلال فتر

وآثار نفسية مثل القلق والاكتئـاب    ةوزن المولود والولادة المبكر فاضنتائج الحمل السلبية مثل انخ

مثل عسـر  أظهرت العديد من النساء الحوامل اضطرابات عصبية والآم جسدية  حيث ،أثناء الحمل

ولتحقيق الهدف من  ،تتداخل مع أعراض الحمل الطبيعي ضالهضم وفقدان للشهية ومثل هذه الأعرا

الاجتمـاع   وعلمـاء  ،النفسـيين  والاطبـاء  ،خبير من علمـاء الـنفس  ) 25( مقابلة تمتالدراسة 

مـوز  في فترة مـن ت  الحوامل النساءمن  امرأة) 79( مقابلةو حثينالاجتماعيين والبا خصائيينوالأ

 ظـم وأظهرت نتائج الدراسـة أن مع  ،في الباكستان بمدينة كراتشي) 2004( أيلولحتى ) 2003(

والبيئية حيث تعتبر أداة مهمة يمكن أن تستخدم لتحسين  جتماعيةالضغوطات ناتجة عن المشاكل الا

فـي   ينالعـامل و جتمـاع الصحة الإنجابية للمرأة ويمكن الإستفادة منها من قبل الباحثين وعلماء الا

وجود أدلة مـن المصـداقية    إلىمقياس من ألف للياء تضمن بعدين وأظهر  وأن ،العيادات الصحية

  .والثبات

  

  ):, 2009Glasser . et al(جلسر وآخرون  دراسة .4

العربيـات شـمال    لنساءأعراض الإكتئاب فترة ما قبل الولادة بين ا هذه الدراسة لتقييم نطاق تهدف

 ممركز عيادة الرعايـة الصـحية لـلأ   ) 58(إسرائيل حيث تم جمع البيانات من برنامج مسحي في 

الدراسة مكونة مـن   عينة وكانت ،2009 أولإسرائيل من حزيران وحتى كانون  شمالوالطفل في 

أظهرت نتـائج الدراسـة أن نسـبة     حيث ،الولادة بعدما  ةامرأ) 2326(و  حامل امرأة) 1254(

على مقياس الإكتئاب حيث النساء )% 20( سبةبن) 10(أعراض الإكتئاب قبل الولادة كانت العلامة 

أكثر من  ولادةال قبلالتي تحضر للعيادات بين المجتمعات الدينية والتقليدية كانت نسبتهن متدنية ما 

الـولادة فكانـت نسـبة     بعدفترة ما  خلال ساءعلمانيات  أما بالنسبة للنالحوامل اللواتي يوصفن بال

على المقياس حيث كانت أعلى بـين النسـاء اللـواتي    ) 10(بعلامة %)  16.3(أعراض الإكتئاب 

نسبة الإكتئاب ما بين النساء ما قبل  إن ،يعشن في المجتمعات المسلمة أكثر من المجتمعات الدرزية

أعلى منه من النساء اليهوديات الإسرائيليات  ائيلالنساء العربيات في شمال إسر الولادة بين بعدوما 

  . في نفس المنطقة وأدنى من المرأة العربية البدوية في جنوب إسرائيل

  

  



 

 
 

41

  ):Mwiinga.2010(مونجا  دراسة .5

 دةلاالنساء الحوامل التي تراجع عيادات ما قبل الو بينبحث العنف المنزلي  إلىهذه الدراسة  هدفت

امرأة حامل بشكل عشـوائي  ) 385(عينة من  اختيار وتم ،في عيادات لوساكا الحضرية في زامبيا

وتـم التحليـل    استبانة استخدامعلى ستة عيادات في لوساكا ب دداتبالمنهج الدراسي الوصفي المتر

على  تأجري) الإنسجام عدم ،الشفوي العنف الضرب، ،تاريخ من العنف المنزلي(لمتغيرات متعددة 

الدراسة بنتيجة أن العنف المنزلي بين النساء الحوامـل منتشـر    وخرجت ،البيانات المتوفرة بالعينة

التعليميـة والمعتقـدات التقليديـة والخلفيـة الاجتماعيـة       لخلفيـة مثل العمر وا عواملوعدد من ال

  .والاقتصادية هي السبب

 

  ):et al Michelle ..2010( آخرونميشيل و دراسة .6

الكشف عن فترة النوم والإرهاق والضغوطات بين النساء الحوامل اللـواتي   إلىه الدراسة هذ هدفت

أهداف الدراسة تمـت   ولتحقيق ،يعانين من الصداع النصفي واللواتي لا يعانين من الصداع النصفي

المقابلة تم التأكد مـن وجـود    وخلال ،الحمل بداية في) 1334(مقابلة مجموعة من النساء عددهن 

الحمـل والنـوم    بداية لاليص حالة الصداع النصفي وتم جمع البيانات حول مدة النوم قبل وختشخ

إجـراءات تعـدد    اسـتخدام خلال فترة بداية الحمل حيث تم  تخلال النهار والإرهاق والضغوطا

لفترة النوم والإفراط فـي النـوم   %) 95(فترة الثقة  استخدامالنسب وتم  اختلافالمتغيرات لتقدير 

 وأظهـرت  ،الصداع النصـفي  أوالنهار والإرهاق والضغوطات المرتبطة في تاريخ الشقيقة  خلال

الصداع النصفي أكثر احتماليـة أن   تشخيصنتائج الدراسة أن النساء اللواتي لديهن تاريخ سابق من 

ليس لـديهن تـاريخ مـن     اللواتيبدناء ولديهن وزن زائد عندما تمت مقارنتهن مع النساء  كونواي

والدخل للأسـرة والنشـاط    عيةخصائص أخرى مثل الحالة الاجتما إلىاع النصفي بالإضافة الصد

أن هناك مخاطر متزايـدة لفتـرات النـوم     ووجد ،الجسدي واستخدام الفيتامينات خلال فترة الحمل

حيث وجـد أن هـذه    يالقصيرة والنوم المفرط والضغوطات بين النساء الحوامل بدون صداع نصف

 .الوزن اللواتي لديهن صداع نصفي فيقوية بين المفرطات  بطاتالترا

  

  :على الدراسات السابقة التعقيب: 4.4.2
  

مراجعة الدراسات السابقة والتي أُجريت في المجتمعـات العربيـة والأجنبيـة تبـين للباحثـة       بعد

  -:الملاحظات التالية
  



 

 
 

42

بالنسبة للعينات التي تناولتها الدراسات السابقة، حيث أُجريت بعض الدراسات على عينات من : أولا

ذوي المرضى النفسيين كأسر المرضى النفسيين وأقاربهم، وعينات من غير ذوي المرضى كأفراد 

 ومن الدراسـات التـي  . والدبلوم المتوسط والمدارس الثانوية الجامعاتالمجتمعات مثل الطلبة من 

  ). ، احمد2009( ، )، الطراونة1999(النفسيين المرضىاهتمت بدراسة اتجاهات ذوي 

  

غير ذوي المرضى النفسيين دراسة كـلاً   نومن الدراسات التي اهتمت بدراسة اتجاهات الأفراد م 

، )Kabir et al,2004( ،)Aghanwa, 2004( ،)Lauber, 2004(، )2001زقـوت،  (مـن  

)Gureje, 2005( ،)Song, 2005( ،)Stip, 2006.(  

  

والمـدارس   وسـط الدراسات التي اهتمت بدراسة اتجاهات الطلبة في الجامعات والدبلوم المت ومن 

كفـافي،  ( ، )1998عثمـان،  (، )1989بومـدين،  ( الثانوية نحو المرض النفسي دراسة كلاً مـن 

   ).2006بركات وحسن، ( ، )1994وشقير، (، )1994

  

بالأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية في مرحلة ما قبل ومن الدراسات التي اهتمت  

 ,Sheila M.et al,2003)(، )2005et al, ) (Jean2009 (Ambren. K. et al الولادة منها

)2009Glasser et al ,(، )Mwiinga.2010(، )2010 .Michelle et al Williams(،  حيـث 

هذه الدراسات التي تحدثت عن الحوامل المترددات على العيادات لم تتحدث عن اتجاهـاتهن نحـو   

المرض النفسي ولكن حول المشاكل الصحية والنفسية التي تتعرض لها الحامل في فترة الحمل مثل 

لمزاج وبعض المشاكل التي تتعلق بتلـك المجتمعـات   الضغوطات النفسية والإكتئاب واضطرابات ا

مثل أمراض الملاريا والإيدز التي تراجع الحامل العيادة من أجل معرفة أسـبابها ودون أن يكـون   

  . الهدف هو قياس مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي

  

و المرض النفسي الباحثة اختلاف نتائج هذه الدراسات حيث وجد أن هناك اتجاهات ايجابية نح وتجد

في الدراسات التي تناولت اتجاهات الأفراد من ذوي المرضى النفسيين، أما الدراسات التي تناولـت  

موضوع الاتجاهات لدى الافراد من غير ذوي المرضى النفسيين فقد وجدت الباحثة أن الدراسـات  

         ، )2001زقـوت،  (إلـى اتجاهـات سـلبية نحـو المـرض النفسـي كدراسـة،         أشـارت التي 

)2004،Lauber ( ،)Gureje, 2005(، التي أشارت على وجود اتجاهات ايجابية نحو المرض  و

  ). 2006بركات وحسن، ( ، )Song, 2005(، )1989بومدين،( كدراسةالنفسي 
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متغيرات الدراسة الحاليـة،   باختيارفي ضوء المتغيرات التي تعرضت لها الدراسات السابقة : ثانياً

ار بعض المتغيرات بما يتفق مع الدراسات السابقة وخاصة المتغيرات الديمغرافية مثل حيث تم اختي

التعليمي بالإضافة إل متغيرات عدد مرات الحمل والإجهاض والمهنة التـي لـم    ستوىالعمر والم

تتعرض له الدراسات السابقة، وترى الباحثة أهمية اضافتها للدراسة الحالية خاصـة أنهـا تتعلـق    

الحوامل حتى نتمكن من الحصول على نتائج تتعلق باتجاهات الأمهـات الحوامـل نحـو     بالأمهات

المرض النفسي، ومن جانب أخر استخدمت الباحثة المنهج الوصفي في الدراسة وهذا يتطابق مـع  

ولقد استفادت الباحثة مـن   ،)2006وحسن،  بركات(،)2001زقوت، (،  )1989بومدين، (دراسة

تكوين فكرة الدراسة الحالية في صياغة أهدافها وأسئلتها وفروضـها وكـذلك   الدراسات السابقة في 

ومـن أهـم هـذه     والتوصيات التي خرجت بهـا هـذه الدراسـات    النتائجالأساليب الإحصائية و

، )2006بركات وحسـن،  ( ،)1994كفافي، ( ،)1999الطراونة، ( ، )1989بومدين، (الدراسات،

  ).2009أحمد، (

  

الدراسة عن الدراسات السابقة بأن عينتها أُجريت على الأمهات الحوامل تميزت هذه : ثالثاً

، حيث لم تجد الباحثة درسات تتحدث حول هذا العنوان في الفترة المترددات على العيادات النسائية

لدراسة اتجاهات الأمهات الحوامل نحو  ايضاً وتتعرض ،فيها التي تمت مراجعة الدراست السابقة

  . ي فلسطينالمرض النفسي ف
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الثالث الفصل  

والإجراءات الطريقة  

 .مقدمة -

 .الدراسة منهج -

 .الدراسة مجتمع -

 .الدراسة عينة -

 .الدراسة أدوات -

  .الأداة صدق •

 .الأداة ثبات •

 .الدراسة تطبيق إجراءات -

 .الدراسة متغيرات -

  .مستقلة متغيرات •

 .تابعة متغيرات •

  .الإحصائية المعالجات -
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  لثالثا الفصل

  الطريقة والإجراءات. 3
  

   المقدمة 1.3
  

 النفسـي  المـرض  نحـو  الحوامـل  الأمهـات  اتجاهات معرفة وهو الدراسة هدف تحقيق جلأ من

 الديمغرافيـة  المتغيراتب ذلك ةوعلاق والبيرة االله رام محافظة في النسائية العيادات على المترددات

 والمهنـة  الإجهاض، مرات وعدد الحمل، مرات وعدد التعليمي، والمستوى العمر،: وهي للدراسة

 واتلأَد مفصلاً وصفاً يعطي كما وعينتها، ومجتمعها الدراسة، لمنهج وصفاً الفصل هذا تضمن قدو

 الباحـث  استخدمها التي الإحصائية والمعالجة الدراسة إِجراءات وكذلك وثباتها، وصدقها ،الدراسة

  .وتحليلها الدراسة نتائج استخلاص في

  
  الدراسة  منهج  2.3

  

 فـالمنهج  ،الدراسة هذه لمثل ملائملا المنهج فهو ،الوصفي المنهج الدراسة هذه في الباحثة استخدمت

 النـاس  أراء عن للكشف يستخدم أنه سيما لا الانسانية الدراسات مجال في ملائم منهج عدي الوصفي

 فئـة  أو بجماعة تتعلق حددةم قضية على للوقوف يضاأ يستخدم كما ،معين موقف نحو واتجاهاتهم

 النفسـي  المـرض  نحو الحوامل الأمهات اتجاهات لقياس باستخدامه  الباحثة قامت ما وهذا معينة،

  .وموضوعي دقيق بشكل الدراسة أهداف يحقق بما الاتجاهات، مستوى توضح كمية بنتائج للخروج
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  مجتمع الدراسة 3.3
  

المترددات على العيادات النسائية الحكومية فـي   تكون مجتمع الدراسة من جميع الأمهات الحوامل

  . 2011/2012 وذلك في العام الدراسي محافظة رام االله والبيرة
  

  عينة الدراسة 4.3
  

 فـي  النسـائية  العيادات على المترددات الحوامل الأمهات من) 200( من الدراسة عينة تكونت

 مجتمѧع  مѧن  متاح هو ما مبدأ تعتمد التي سرةالمتي العينة بطريقة ناختياره تم وقد ،االله رام محافظة
 منهـا  أي إتـلاف  يتم ولم ،المفحوصات على استبانة) 200( بتوزيع الباحثة تقام وقد ،الدراسѧة 

 الدراسة عينة وصف بيني) 1.3(والجدول ،الاستبانات تعبئة عملية على تشرف كانت الباحثة لأن

  :المستقلة لمتغيراتها تبعاً
  

  :الديمغرافية العينة صخصائ) 1.3( رقم جدول
  

  النسبة المئوية  العدد المستوى المتغير

  

  العمر

 39.0 78 سنة18-24

 34.5 69 سنة25-30

 17.0 34 سنة31-35

 9.5 19 سنة فما فوق36

  المستوى التعليمي

 4.5 9 ابتدائي وأقل

 15.0 30 إعدادي

 29.5 59 ثانوي

 51.0 102 جامعي فما فوق

 الحمـــلعدد مرات 

 23.0 46 أول مره

 26.5 53 الثانية

 15.5 31 الثالثة

 35.0 70 أربعة فما فوق

  عدد مرات الإجهاض

  

 67.0 134 لا يوجد

 23.5 47 مره واحده

 3.0 6 مرتين

 6.5 13 ثلاث مرات فما فوق

  المهنة
 26.0 52 تعمل

 74.0 148 لا تعمل
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  الدراسةأداة  5.3
  

الإستبانة أداةً لجمع البيانات، فبالرجوع إلى الأدبيات السابقة، ولفحص موضـوع   الباحثةاستخدمت 

مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيـادات النسـائية   

إلى  المعدلالاتجاه نحو المرض النفسي  إستبانةالحكومية في محافظة رام االله والبيرة، تبنت الباحثة 

 في الدراسة الحالية أمافقرة، ) 41(والمكون من  )1989(لبيئة الأردنية والذي قام بتطويره بومدينا

) 34(من  توبناءاً على أراء المحكمين تم حذف بعض الفقرات حتى تتناسب مع هذه الدراسة وتكون

، التفاعـل  بعد العلاج، التقييد الاجتماعي، النظرة الإنسـانية ( :فقرة وزعت على خمسة أبعاد وهي

علماً بأن طريقة الإجابة عن أداة الدراسة تركزت في الاختيار من  ،)الاجتماعي، العلاقات الشخصية

علـى الفقـرات    فحوصاتالمتكون استجابة  حيث ؛)LikertScale(سلم سداسي على نمط ليكرت 

أوافـق  : ا يأتيوذلك كم وزانوأعطيت الأ والايجابيبالموافقة وقد بنيت الفقرات بالاتجاهين السلبي 

، )أربـع درجـات  ( ، لست متأكداً ولكني أميل للموافقة) خمس درجات(  ، أوافق)درجات ست( جداً

درجـة  ( ، أعارض بشـدة  )درجتان(، أعارض )ثلاث درجات(ميل للمعارضة لست متأكداً ولكني أ

  .الأوزان للفقرات السلبية توقد عكس ،)واحدة

  

الاتجـاه الإيجـابي نحـو المـرض النفسـي بينمـا تعبـر         إستبانةعلى  تفعةالدرجة المر وتُعبر

  .الدرجة المنخفضة عن الاتجاه السلبي نحو المرض النفسي
 

  :الدراسة  أداة صدق
  

الأداة علـى   رضـت ع ،الاتجاه نحو المرض النفسي بإستبانة المتمثلةأداة الدراسة  قمن صد للتأكد

جال الإرشاد النفسي والتربـوي وعلـم   في م والماجستير همن حملة درجة الدكتورا حكمينم) 10(

التعديلات المناسبة  تحيث أجري ين،بآراء وتوجيهات المحكم خذأ وقد ومناهج البحث العلمي النفس

 )4(ملحق رقم لجنة التحكيم أعضاءفقرات بإجماع ) 7(وتم حذف). 3(كما هو مبين في ملحق رقم 

ومن ناحية أخرى تم التحقق من ، )5(قمفقرة ملحق ر) 34( فتكون المقياس في صورته النهائية من

، وذلك كما هو الإستبانةلفقرات  )Pearsoncorrelation(الصدق بحساب معامل الارتباط بيرسون 

 ).أ-2.3(واضح في الجدول رقم 
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لفقرات  )(Pearson correlationنتائج التحليل معامل ارتباط بيرسون ) أ-2.3(رقم  جدول

  .النفسي مرضال الاتجاه نحو
رقم

  العبارة
  فقرات الاستبيان

معامل 

  )R(الارتباط 

الدلالة 

 الاحصائية

 000. **322. .أرفض أن تربطني بالمريض النفسي صلات صداقة.1

 000. **376.  .أشعر أن المرض النفسي يختلف عن غيره من الأمراض الأُخرى.2

 000. **422. .أشعر أن كل من أصيب بمرض نفسي لا يمكن أن يعود إلى وضعه الطبيعي.3

 000. **330.  .يستحسن أن تشدد الحراسة على مستشفيات الأمراض النفسية.4

 000. **326. .لا أُمانع أن تتزوج قريبه لي من شخص راجع طبيباً نفسياً.5

 000. **496.  .أعتقد أن المرضى النفسيين عاجزون عن تحمل مسؤولياتهم في المجتمع.6

 000. **304.  .أي خطر على السلامة العامةأعتقد أن المريض النفسي لا يشكل.7

 000. **360.  .أعتقد أن المرض النفسي ينشأ نتيجة السحر أو الأرواح الشريرة.8

 000. **529. .أرفض تبادل الزيارات العائلية مع مريض نفسي .9

 000. **290. .يؤسفني أن يسخر الناس من تصرفات المرضى النفسيين .10

 000. **393.  .طريقة لإراحة المريض النفسي هي الموت أعتقد أن أفضل .11

 007 **190. .يؤسفني فصل الفرد من عمله بسبب إصابته بمرض نفسي .12

 000. **250. .لا أمانع أن يتولى مريض نفسي منصب فيه مسؤولية .13

 000. **366. .أعتقد أن التحدث مع المريض كما هو الحال في العلاج النفسي لا يفيده أبداً .14

 000. **297. .أفضل عدم إعطاء شهادة سواقة لكل من تبين أنه يراجع طبيباً نفسياً .15

 000. **387. .أعتقد أن المرض النفسي ينشأ نتيجة الحسد .16

 000. **525.  .ذلك يسيء إلى سمعتي أتجنب التعامل مع أي مريض نفسي لأن .17

 000. **458. .الاجتماعيةالمرض النفسي يحط من مكانة الفرد .18

 000. **470. .أعتقد أنه يجب منع المرضى النفسيين من الزواج .19

 000. **293. .لا يضايقني السكن بعمارة يسكنها مريض نفسي .20

 000. **333.  .أرى أن الأخطاء التي يرتكبها المرضى النفسيون قد يرتكبها الأسوياء أيضاً .21

 000. **270. الشخص المصاب بمرض نفسي لا أوافق على عزل .22

 000. **408.  .أعتقد أنه من الخطر السماح لنزلاء مستشفيات الأمراض النفسية بزيارة أهلهم  .23

 000. **298. .أعتقد أن المرض النفسي ينشأ نتيجة للأزمات الاجتماعية التي يعيشها الفرد .24

  026. *157. .ماعيونأشعر أن كثيراً من المرضى النفسيين اجت .25

  أشعر أن المرضى النفسيين يحتاجون إلى الحب والعناية  من الآخرين  .26
 

.388** .000 
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لفقـرات   )Pearson correlation(نتائج التحليل معامل ارتبـاط بيرسـون   ) ب-2.3(جدول رقم 

  .الاتجاه نحو المرض النفسي
رقم

  العبارة
  فقرات الاستبيان

معامل 

  )R(الارتباط 

الدلالة 

 الاحصائية

 000. **444.  .أعتقد أنه يحق للمرضى النفسيين المشاركة في المناسبات الوطنية .27

 000. **251. .أعتقد أن المرض النفسي يسببه سوء العلاقات بين الناس .28

 000. **475.  .أعتقد أن أحسن طريقة للتعامل مع المرضى النفسيين هي الابتعاد عنهم .29

 000. **530. .أن المرضى النفسيين عالةٌ على المجتمع أرى .30

 000. **542. .أعتقد من يعانون من أمراض نفسية يمكن أن يتحسنوا .31

 000. **224. .أعتقد أن المرضى النفسيين لايهتم بهم الآباء والأهل .32

 لا يضايقني أن يكون صديقي في العمل مريضاً نفسياً .33
 

.375** .000 

 000. **206.  .أدافع عن المريض النفسي لو رأيت أن الناس يسيئون إليهس .34
 

  الدراسة أداة ثبات
  

تم حساب الثبات لأداة الدراسة بأبعادها المختلفة بطريقة الاتساق الداخلي بحساب معادلـة الثبـات   

ارتباط وهو معامل ) 0.78(وقد بلغت قيمة معامل ارتباط ألفا ) Cronbach Alpha(كرونباخ ألفا 

  .يمكن الوثوق به مقبول
 

  الدراسة تطبيق إجراءات 6.3
  

  :الآتية الخطوات وفق الدراسة تطبيق تم
  

 .وعينتها الدراسة مجتمع تحديد .1

 .البيانات لجمع اللازم المقياس بناء .2

 التـي  البيانات جمع أجل من الدراسة لإجراء الفلسطينية الصحة وزارة موافقة على الحصول .3

 .عليهن الاستبانة عبتوزي ةللباحث السماح وكذلك حوصات،مفلل الوصول تسهل

 .الدراسة أداة وثبات صدق من التأكد .4

 .بنفسها وجمعتها الدراسة ياسمق بتوزيع ةالباحث تقام .5

 .استبانه) 200( الاستبيانات حصيلة بلغت .6

 .الحاسوب في وإدخالها وترميزها البيانات تبويب تم .7

 .)SPSS( الاجتماعية للعلوم الإحصائية الرزم نامجبر باستخدام إحصائيا البيانات عولجت .8
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   الدراسة متغيرات 7.3
  

   : المستقلة المتغيرات. 1
  

  : الآتية المستقلة المتغيرات على الدراسة اشتملت
  

                  فوق فما سنة36 -4      سنة 35 -31 -3    سنة 30-25  -2   سنة 42 -18من -1:  العمر .1

  فوق فما جامعي -4           ثانوي  -3     إعدادي  -2   واقل ابتدائي -1:  التعليمي المستوى .2

      فوق فما الرابعة  -4           الثالثة -3       الثانية  -2      مره أول  -1:  الحمل مرات عدد .3

 فوق فما مرات ثلاث -4     مرتين  -3   واحده مره  -2   مرة ولا -1: الإجهاض مرات عدد .4

 تعمل لا  -2        تعمل - 1: نةالمه .5

  

  :التابعة تغيراتالم .2
  

  .النفسي المرض نحو الاتجاه مقياس على الدراسة عينة أفراد استجابات في وتمثلت
  

  :المعالجة الإحصائية للبيانات 8.3
  

وتمت المعالجة الإحصائية اللازمة للبيانات باستخراج الأعداد، والنسـب المئويـة، والمتوسـطات    

، عـن  )α≤0.05(بية، والإنحرافات المعيارية، وقد فحصت فرضيات الدراسة عند المسـتوى  الحسا

 :طريق الاختبارات الإحصائية الآتية

، (One WayAnalysis of Variance) واختبار تحليل التبـاين الأحـادي   T.test)( اختبار ت 

 Cronbach)اخ ألفا ، ومعامل الثبات كرونبPearson Correlation)(ومعامل الارتباط بيرسون 

Alpha) وذلك برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية ،(SPSS).   
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الرابع الفصل  

الدراسة نتائج  
 

 .الدراسة أسئلة نتائج -

 .الرئيسي السؤال نتائج 
 

 .الدراسة فرضيات نتائج -

 .الأولى الفرضية نتائج 

 .الثانية الفرضية نتائج 

 .الثالثة الفرضية نتائج 

 .الرابعة لفرضيةا نتائج 

  .الخامسة الفرضية نتائج 
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  الرابع  الفصل

______________________________________________________  

  الدراسة نتائج
  

يتضمن هذا الفصل عرضاً كاملاً ومفصلاً لنتائج الدراسة، حول مستوى الاتجاهات نحو المـرض  

على العيادات النسائية الحكوميـة فـي محافظـة رام االله     النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات

ولفهم نتـائج الدراسـة    ،عن تساؤلات الدراسة والتحقق من صحة فرضياتها للإجابةوالبيرة، وذلك 

  ). 3.3(يمكن الاستعانة بمفتاح المتوسطات الحسابية وذلك كما هو واضح في الجدول رقم 

  

  :الإجابةة لسلم مفتاح المتوسطات الحسابي )3.3(رقم  جدول
  

  درجة الاتجاهات نحو المرض النفسي  المتوسط الحسابي

1-2   جداً  ةمنخفض   

  ةمنخفض 2.1-3

  ةمتوسط 3.1-4

  ةعالي   4.1-5

  جداً ةعالي فأكثر-5.1

  

  :النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة 1.4
  

  :السؤال الأول 1.1.4
  

ى الأمهات الحوامـل المتـرددات علـى العيـادات     ما مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لد

  النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة؟  
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للإجابة عن هذا السؤال استخرجت الأعداد، والمتوسطات الحسابية، والإنحرافات المعيارية، لدرجة 

ة، وذلك كما الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائي

  ). 1.4(هو واضح في الجدول رقم 

  

الاتجاهات  لمستوىالأعداد، والمتوسطات الحسابية، والإنحرافات المعيارية، ) أ-1.4(رقم  جدول

  :نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية
الرقم 

  الترتيبي

الرقم 

  التسلسلي

المتوسط   الفقرات

  الحسابي

نحراف الا

  المعياري

التقييم 

  النسبي

  جداً عالية 700. 5.65  .أرفض أن تربطني بالمريض النفسي صلات صداقة  1   .1

2.   2  
أشعر أن المرض النفسي يختلف عـن غيـره مـن الأمـراض     

  .الأُخرى

 جداً عالية 766. 5.37

3.   3  
أشعر أن كل من أصيب بمرض نفسي لا يمكـن أن يعـود إلـى    

  .وضعه الطبيعي

 جداً اليةع 968. 5.33

 جداً عالية 960. 5.27  .يستحسن أن تشدد الحراسة على مستشفيات الأمراض النفسية  4   .4

5.   6  
أعتقد أن المرضى النفسيين عاجزون عن تحمل مسؤولياتهم في 

  .المجتمع

 جداً عالية 927. 5.18

 جداً عالية 939. 5.18  .لا أُمانع أن تتزوج قريبه لي من شخص راجع طبيباً نفسياً  5   .6

7.   7  
أعتقد أن المريض النفسي لا يشـكل أي خطـر علـى السـلامة     

  .العامة

 جداً عالية 1.038 5.11

8.   8  
أعتقد أن المـرض النفسـي ينشـأ نتيجـة السـحر أو الأرواح      

  .الشريرة

 عالية 1.008 4.93

 عالية 1.093 4.89 .أرفض تبادل الزيارات العائلية مع مريض نفسي  9   .9

 عالية 1.666 4.86  .تصرفات المرضى النفسيين يؤسفني أن يسخر الناس من  10   .10

 عالية 1.055 4.81   .أعتقد أن أفضل طريقة لإراحة المريض النفسي هي الموت  11   .11

 عالية 1.457 4.74  .يؤسفني فصل الفرد من عمله بسبب إصابته بمرض نفسي  12   .12

 عالية 1.092 4.65  .لا أمانع أن يتولى مريض نفسي منصب فيه مسؤولية  13   .13

14.   14  
أعتقد أن التحدث مع المريض كما هو الحال في العلاج النفسي لا 

 .يفيده أبداً

 عالية 1.453 4.63

15.   15  
أفضل عدم إعطاء شهادة سواقة لكل من تبين أنه يراجع طبيبـاً  

 .نفسياً

 عالية 1.300 4.60

 عالية 1.321 4.56  .أعتقد أن المرض النفسي ينشأ نتيجة الحسد  16   .16

 عالية 1.318 4.54  .ذلك يسيء إلى سمعتي مل مع أي مريض نفسي لأنأتجنب التعا  17   .17

 عالية 1.309 4.44  .أعتقد أنه يجب منع المرضى النفسيين من الزواج  19   .18

 عالية 1.317 4.44  .المرض النفسي يحط من مكانة الفرد الاجتماعية  18   .19
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الاتجاهات نحو  لمستوىلمعيارية، الأعداد، والمتوسطات الحسابية، والإنحرافات ا) ب-1.4(رقم  جدول

 :المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية
  

الرقم 

  الترتيبي

الرقم 

  التسلسلي

المتوسط   الفقرات

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

التقييم 

  النسبي

20.   21  
أرى أن الأخطاء التي يرتكبها المرضى النفسيون قـد يرتكبهـا   

  .يضاًالأسوياء أ

  عالية 449 4.39

 عالية 1.219 4.39  لا أوافق على عزل الشخص المصاب بمرض نفسي    22   .21

 عالية 1.291 4.39  .لا يضايقني السكن بعمارة يسكنها مريض نفسي  20   .22

23.  23  
أعتقد أنه من الخطر السماح لنزلاء مستشفيات الأمراض النفسية 

  .بزيارة أهلهم

 عالية 1.563 4.27

24.  24  
تقد أن المرض النفسي ينشأ نتيجة للأزمات الاجتماعية التـي  أع

  .يعيشها الفرد

 عالية 1.432 4.26

 عالية 1.154 4.25  .أشعر أن كثيراً من المرضى النفسيين اجتماعيون  25  .25

26.  26  
أشعر أن المرضى النفسيين يحتاجون إلى الحب والعنايـة  مـن   

  الآخرين 

 عالية 1.456 4.11

27.  27  
د أنه يحق للمرضى النفسيين المشـاركة فـي المناسـبات    أعتق

  .الوطنية

 عالية 1.476 4.03

 متوسطة 1.530 3.88  .أعتقد أن المرض النفسي يسببه سوء العلاقات بين الناس  28  .28

29.  29  
أعتقد أن أحسن طريقة للتعامل مع المرضى النفسيين هي الابتعاد 

  .عنهم

 متوسطة 1.348 3.68

 متوسطة 1.774 3.59  .ن المرضى النفسيين عالةٌ على المجتمعأرى أ  30  .30

 متوسطة 1.400 3.53  .أعتقد من يعانون من أمراض نفسية يمكن أن يتحسنوا  31  .31

 متوسطة 1.403 3.24  .أعتقد أن المرضى النفسيين لايهتم بهم الآباء والأهل  32  .32

 متوسطة 1.477 3.14  فسياًلا يضايقني أن يكون صديقي في العمل مريضاً ن  33  .33

 منخفضة 1.524 2.81  .سأدافع عن المريض النفسي لو رأيت أن الناس يسيئون إليه   34  .34

4.4452  المجموع الكلي     
9 1.2406 

 عالية

  

أن المتوسط الحسابي لاتجاهات أفراد عينـة الدراسـة نحـو    ) 1.4(ويتضح من خلال الجدول رقم 

) 4.44(وامل المترددات على العيادات النسائية قد بلغـت نسـبتها   المرض النفسي لدى الأمهات الح

أي مما يدل على أن الاتجاهات نحو المرض النفسـي لـدى   ) 1.24(وبانحراف معياري بلغ قدره 

الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية كانت عالية، بالإضافة إلى انه تبـين أن أعلـى   

 متوسط حسـابي ب بالمريض النفسي صلات صداقة بحيث تربطني  الاتجاهات تمثلت في أرفض أن
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، في حين تمثلت اقل الفقرات في سأدافع عن المريض النفسي لو رأيت أن الناس )5.65( عالي جداً

  ).2.81( منخفض يسيئون إليه بمتوسط حسابي

  

  :نتائج فرضيات الدراسة 2.4
  

  :الأولى الفرضية نتائج. 1.2.4
  

الاتجاهـات نحـو    بين مستوى )α≤0.05( الدلالة مستوى لة إحصائية عندلا توجد فروق ذات دلا

الحكومية في محافظة رام  المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية

  .العمرتعزى لمتغير  االله والبيرة
  

 لمسـتوى يـة  للتحقق من صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيار

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيـادات النسـائية تعـزى    

  .العمرلمتغير 
  

الاتجاهات نحو المرض  لمستوىالمتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية ) أ-2.4(جدول رقم 

كومية فـي محافظـة رام االله   النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الح

  .العمروالبيرة  تعزى لمتغير 
  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الفئة العمرية  المجال 

  628. 4.86 78 سنة24-18من بعد العلاج

 657. 4.83 69 سنة25-30

 596. 5.02 34 سنة31-35

 813. 4.56 19 سنة فما فوق36

 658. 3.99 78 سنة24-18من التقييد الاجتماعي

 578. 4.21 69 سنة25-30

 647. 4.27 34 سنة31-35

 706. 4.05 19 سنة فما فوق36

 580. 4.45 78 سنة24-18من النظرة الإنسانية

 533. 4.57 69 سنة25-30

 656. 4.65 34 سنة31-35

 628. 4.33 19 سنة فما فوق36
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الاتجاهات نحـو   لمستوىمتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية ال)ب-2.4(جدول رقم 

المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسـائية الحكوميـة فـي    

  .العمر محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير
 

  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الفئة العمرية  المجال 

      

 562. 4.38 78 سنة42-18من اعل الاجتماعيالتف

 602. 4.48 69 سنة25-30

 484. 4.41 34 سنة31-35

 645. 4.13 19 سنة فما فوق36

 775. 4.22 78 سنة24-18من العلاقات الشخصية

 721. 4.44 69 سنة25-30 

 626. 4.33 34 سنة31-35 

 692. 4.38 19 سنة فما فوق36 

 436. 4.34 78 سنة24-18من  كليةالدرجة ال

 444. 4.46 69 سنة25-30 

 420. 4.50 34 سنة31-35 

 517. 4.22 19 سنة فما فوق36 
 

  

 One Way(تم استخدام اختبار تحليـل التبـاين الأحـادي     بين هذه المتوسطات ولمعرفة الفروق

Analysis of Variance ( لنفسـي لـدى الأمهـات    الاتجاهات نحو المرض ا مستوىللفروق في

، وذلك كما هو واضح في الجـدول  العمرالحوامل المترددات على العيادات النسائية تعزى لمتغير 

 ).3.4(رقم 
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) One Way Analysis of Variance(نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي ) 3.4(جدول رقم 

وامـل المتـرددات علـى    الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهـات الح  مستوىللفروق في 

  :العمرالعيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير 
  

مجموع مصدر التباين  المجال 

 المربعات

درجات

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 2.100 893. 3 2.678 بين المجموعات  بعد العلاج
 

.101 
 

  425. 196 83.302 وعاتداخل المجم

   199 85.980 المجموع

التقييد 

  الاجتماعي

 084. 2.249 905. 3 2.716 بين المجموعات

 403. 196 78.894 داخل المجموعات

  199 81.610 المجموع

النظرة 

  الإنسانية

 146. 1.813 615. 3 1.845 بين المجموعات

 339. 196 66.474 داخل المجموعات

  199 68.318 المجموع

التفاعل 

  الاجتماعي

 141. 1.843 603. 3 1.810 بين المجموعات

 327. 196 64.162 داخل المجموعات

  199 65.971 المجموع

العلاقات 

  الشخصية

 328. 1.155 608. 3 1.824 بين المجموعات

 527. 196 103.196 داخل المجموعات

  199 105.020 المجموع

 060. 2.509 495. 3 1.485 بين المجموعات  الدرجة الكلية

 197. 196 38.674 داخل المجموعات

  199 40.160 المجموع

  

 عند إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم إلى )3.4( رقم الجدول في الواردة المعطيات تشير

 المترددات الحوامل هاتالأم لدى النفسي المرض نحو الاتجاهات مستوى في) α≤0.05( المستوى

 تكون وبذلك ،العمر لمتغير تعزى والبيرة االله رام محافظة في الحكومية النسائية العيادات على

  .قبلت قد الفرضية
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 :الثانية الفرضية نتائج. 2.2.4
  

الاتجاهات نحو  بين مستوى) α≤0.05( الدلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى لا

المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام  وامللدى الأمهات الح المرض النفسي

  .االله والبيرة تعزى لمتغير المستوى التعليمي
  

 لمستوى ياريةمن صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المع للتحقق

ات على العيادات النسائية الحكومية في الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المتردد

  محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى التعليمي
  

نحو المرض  الاتجاهات مستوىل المعيارية والإنحرافات الحسابية المتوسطات )أ- 4.4( رقم جدول

ام االله في محافظة ر ميةالنفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكو

  :التعليمي المستوى لمتغير تعزىوالبيرة الحكومية في محافظة رام االله والبيرة 
  

المستوى  المجال 

  التعليمي

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد

 860. 4.27 9 ابتدائي وأقل بعد العلاج

 614. 4.63 30 إعدادي

 574. 4.80 59 ثانوي

 653. 5.00 102 جامعي فما فوق

 668. 4.13 9 ابتدائي وأقل التقييد الاجتماعي

 476. 3.80 30 إعدادي

 680. 3.93 59 ثانوي

 589. 4.33 102 جامعي فما فوق

 512. 4.13 9 ابتدائي وأقل النظرة الإنسانية

 616. 4.19 30 إعدادي

 578. 4.49 59 ثانوي

 539. 4.65 102 جامعي فما فوق

التفاعل 

  الاجتماعي

 272. 4.30 9 تدائي وأقلاب

 565. 4.30 30 إعدادي

 574. 4.26 59 ثانوي

  584. 4.50 102 جامعي فما فوق
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 الاتجاهات مستوىلالمعيارية والإنحرافاتالحسابيةالمتوسطات)ب-4.4( رقم جدول

على العيادات النسائية  ردداتالأمهات الحوامل المت لدىنحو المرض النفسي 

 تعزىمحافظة رام االله والبيرة الحكومية في محافظة رام االله والبيرة في  ميةالحكو

  :التعليمي المستوى لمتغير
 

المستوى  المجال 

  التعليمي

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد

العلاقات 

  الشخصية

 500. 3.93 9 ابتدائي وأقل

 687. 4.00 30 إعدادي

 736. 4.27 59 ثانوي

 705. 4.50 102 وقجامعي فما ف

 377. 4.20 9 ابتدائي وأقل الدرجة الكلية

 387. 4.17 30 إعدادي

 447. 4.30 59 ثانوي

 431. 4.53 102 جامعي فما فوق

  
) one way analysis of variance(التباين الأحادي  حليلاختبار ت استخدامالفروق تم  ولمعرفة

نفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات الاتجاهات نحو المرض ال مستوىللفروق في 

في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى التعليمي، وذلك كما هو واضح  ةالحكومي النسائية

  .)5.4(في الجدول رقم 
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) One Way Analysis of Variance(الأحادي  نالتباي يلنتائج اختبار تحل )5.4(رقم  جدول

نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات  الاتجاهات ستوىمللفروق في 

  .لمتغير المستوى التعليمي تعزىفي محافظة رام االله والبيرة   الحكوميةالنسائية 
  

مجموع مصدر التباين  المجال 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

المحسوبة

الدلالة 

الإحصائية

 5.757 2.321 3 6.962 بين المجموعات  لعلاجبعد ا
 

*.001 
  403.  196 79.018 داخل المجموعات 

    199 85.980 المجموع

التقييد 

  الاجتماعي

 8.809 3.232 3 9.696 بين المجموعات
 

*.000 
 367. 196 71.913 داخل المجموعات 

  199 81.610 المجموع

النظرة 

  الانسانية

 6.913 2.179 3 6.537 اتبين المجموع
 

*.000 
 315. 196 61.781 داخل المجموعات 

  199 68.318 المجموع

التفاعل 

  الاجتماعي

 2.628 850. 3 2.551 بين المجموعات
 

.052 
 

 324. 196 63.421 داخل المجموعات

  199 65.971 المجموع

العلاقات 

  الشخصية

 5.236 2.597 3 7.792 بين المجموعات
 

*.002 
 496. 196 97.228 داخل المجموعات 

  199 105.020 المجموع

 7.923 1.448 3 4.343 بين المجموعات  الدرجة الكلية
 

*.000 
 183. 196 35.816 داخل المجموعات 

  199 40.160 المجموع

 )α≤0.05(دال عند مستوى الدلالة*
 

 المستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق وجود إلى )5.4( قمر الجدول في الواردة المعطيات تشير

)α ≤ 0.05 (نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على  الاتجاهات مستوى في

في جميع  التعليمي المستوى لمتغير  تعزى رام االله والبيرة  محافظةفي  الحكومية العيادات النسائية

في  الفروق مصدر ولإيجاد ،الاجتماعي حيث لم يظهر أي فروق المجالات فما عدا مجال التفاعل

) LSD( اختبار استخدم )العلاج، التقييد الاجتماعي، النظرة الانسانية، العلاقات الشخصية( مجالات

 لحواملنحو المرض النفسي لدى الأمهات ا الاتجاهات مستوى في للفروق البعدية الثنائية للمقارنات

 المستوى لمتغير تعزى في محافظة رام االله والبيرة  الحكومية ات النسائيةالمترددات على العياد

  .)6.4( رقم الجدول في واضح هو كما وذلك التعليمي،
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 تعزى) LSD( درجة في للفروق البعدية الثنائية للمقارنات) LSD( اختبار نتائج )6.4( رقم جدول

  . التعليمي المستوى لمتغير
  

جامعي فما   ثانوي  إعدادي وأقلابتدائي المستوى  المجالات

  فوق

  *001.  *021.  137. - ابتدائي وأقل  بعد العلاج

  *005.  234.  - - إعدادي

  054.  -  - - ثانوي

التقييد 

  الاجتماعي

  345.  358.  151. - ابتدائي وأقل

  *000.  332.  - - إعدادي

  *000.  -  - - ثانوي

النظرة 

  الانسانية

  *007.  075.  755. - ابتدائي وأقل

  *000.  *021.  - - إعدادي

  067.  -  - - ثانوي

العلاقات 

  الشخصية

  *022.  186.  804. - ابتدائي وأقل

  *001.  092.  - - إعدادي

  *047.  -  - - ثانوي

  *027.  546.  863. - ابتدائي وأقل  الدرجة الكلية

  *000.  210.  - - إعدادي

  *001.  -  - - ثانوي

  )α≤0.05( الدلالة مستوى عند دال*

  

 نحو الاتجاهات مستوى في الفروق أن )6.4( الجدول في الواردة البعدية الثنائية المقارنات تشير

 رام محافظة في الحكومية النسائية العيادات على المترددات الحوامل الأمهات لدى النفسي المرض

ثم  فوق فما جامعي لصالح  كانت في المجالات الأربعة التعليمي المستوى لمتغير تعزى والبيرة االله

  .الثانوي
  

  :الثالثة الفرضية نتائج. 3.2.4
  

نحو الاتجاهات  بين مستوى) α≤0.05( الدلالة عند مستوىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية  لا

   المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة

  .متغير عدد مرات الحملرام االله والبيرة  تعزى ل
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 مستوىالمعيارية ل لإنحرافاتمن صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية وا للتحقق

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية 

  .في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات الحمل

  

الاتجاهات نحو المرض مستوى الحسابية والإنحرافات المعيارية ل المتوسطات )7.4(م رق جدول

النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله 

  :والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الحمل
  

  لمعياريالانحراف ا  المتوسط الحسابي العدد عدد مرات الحمل  المجال 

 556. 5.10 46 أول مره  بعد العلاج

 757. 4.74 53 الثانية

 602. 4.81 31 الثالثة

 632. 4.79 70 أربعة فما فوق

 640. 4.18 46 أول مره  التقييد الاجتماعي

 650. 4.17 53 الثانية

 706. 4.10 31 الثالثة

 610. 4.06 70 أربعة فما فوق

 576. 4.65 46 أول مره  النظرة الإنسانية

 566. 4.43 53 الثانية

 554. 4.61 31 الثالثة

 609. 4.44 70 أربعة فما فوق

 586. 4.50 46 أول مره  التفاعل الاجتماعي

 573. 4.31 53 الثانية 

 670. 4.44 31 الثالثة 

 523. 4.36 70 أربعة فما فوق 

 738. 4.48 46 أول مره  العلاقات الشخصية

 725. 4.28 53 الثانية 

 752. 4.41 31 الثالثة 

 704. 4.23 70 أربعة فما فوق 

 421. 4.52 46 أول مره  الدرجة الكلية

 463. 4.34 53 الثانية 

 475. 4.43 31 الثالثة 

 435. 4.34 70 أربعة فما فوق 



 

 
 

63

 One Way Analysis of(اختبار تحليل التباين الأحادي  استخدامالفروق تم  ولمعرفة

Variance ( الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات  مستوىللفروق في

 وذلك ،مرات الحمل عددعلى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير 

  .)8.4(كما هو واضح في الجدول رقم 
  

) One Way Analysis of Variance(نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي  )8.4(رقم  جدول

نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على  الاتجاهات مستوىللفروق في 

  :مرات الحمل عددلمتغير  ىفي محافظة رام االله والبيرة  تعز الحكوميةالعيادات النسائية 
  

مجموع مصدر التباين  المجال 

 المربعات

درجات

 الحرية

متوسط 

 المربعات

ة ف قيم

 المحسوبة

الدلالة 

 الإحصائية

 3.065 1.284 3 3.853 بين المجموعات  بعد العلاج
 

*.029 
  419. 196 82.127 داخل المجموعات 

   199 85.980 المجموع

التقييد 

  الاجتماعي

 480. 198. 3 595. بين المجموعات
 

.696 
 

 413. 196 81.014 داخل المجموعات

  199 81.610 المجموع

النظرة 

  الانسانية

 1.918 650. 3 1.949 بين المجموعات
 

.128 
 

 339. 196 66.370 داخل المجموعات

  199 68.318 المجموع

التفاعل 

  الاجتماعي

 1.055 349. 3 1.048 بين المجموعات
 

.369 
 

 331. 196 64.923 داخل المجموعات

  199 65.971 المجموع

العلاقات 

  الشخصية

 1.270 667. 3 2.002 بين المجموعات
 

.286 
 

 526. 196 103.018 داخل المجموعات

  199 105.020 المجموع

الدرجة 

  الكلية

 2.016 401. 3 1.202 بين المجموعات
 

.113 
 

 199. 196 38.958 داخل المجموعات

  199 40.160 المجموع

  )α≤0.05( الدلالة مستوى عند دال*
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وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى  إلى )8.4(لمعطيات الواردة في الجدول رقم ا تشير

الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية  مهاتنحو المرض النفسي لدى الأ تجاهاتالا

تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل وذلك على مجال العلاج، بينما أظهرت  والبيرة في محافظة رام االله

اتجاه هذه  ولمعرفة. ج عدم وجود فروق في مستوى هذه الاتجاهات على باقي المجالاتالنتائ

للمقارنات البعدية والمبينة نتائجه ) LSD(على المجال بعد العلاج استخدم اختبار  حصائيةالفروق الإ

 :في الجدول الآتي

  

 تعزى) LSD( مستوى يف للفروق البعدية الثنائية للمقارنات) LSD( اختبار نتائج )9.4( رقم جدول

  :الحمل مرات عدد لمتغير
  

  اربعة فما فوق  الثالثة الثانية المستوى

  *011.  058. *006. أول مره

  696.  617.  الثانية

  846.    الثالثة

  )α≤0.05( الدلالة مستوى عند دال*

  

 نحو جاهاتالات مستوى في الفروق أن )9.4( الجدول في الواردة البعدية الثنائية المقارنات تشير

     محافظة في الحكومية النسائية العيادات على المترددات الحوامل الأمهات لدى النفسي المرض

  .مرة أول لصالح كانتو العلاج مجالوذلك على  الحمل، مرات عدد لمتغير تعزى والبيرة االله رام

  

  : الرابعة الفرضية نتائج. 4.2.4
  

نحو  الاتجاهات بين مستوى) α≤0.05( الدلالة وىمست توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند لا

في محافظة رام  كوميةعلى العيادات النسائية الح داتالأمهات الحوامل المترد دىالمرض النفسي ل

  .جهاضتعزى لمتغير عدد مرات الإ والبيرةاالله 
  

 ىمستووالإنحرافات المعيارية ل لحسابيةمن صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسطات ا للتحقق

الحكومية  النسائيةالاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات 

  .جهاضتعزى لمتغير عدد مرات الإ البيرةرام االله و ظةفي محاف
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نحو المرض  الاتجاهات لمستوى عياريةالمتوسطات الحسابية والإنحرافات الم )10.4(رقم  جدول

في محافظة رام االله  الحكوميةل المترددات على العيادات النسائية النفسي لدى الأمهات الحوام

  .جهاضمرات الإ عددلمتغير  تعزى  يرةوالب

  

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد عدد مرات الإجهاض  المجال 

 699. 4.89 134 لا يوجد بعد العلاج

 582. 4.78 47 مره واحده

 589. 5.07 6 مرتين

 446. 4.63 13 ات فما فوقثلاث مر

 626. 4.22 134 لا يوجد التقييد الاجتماعي

 606. 3.93 47 مره واحده

 346. 4.19 6 مرتين

 728. 3.69 13 ثلاث مرات فما فوق

 581. 4.55 134 لا يوجد النظرة الإنسانية

 607. 4.49 47 مره واحده

 630. 4.65 6 مرتين

 451. 4.15 13 ثلاث مرات فما فوق

 590. 4.45 134 لا يوجد التفاعل الاجتماعي

 502. 4.31 47 مره واحده

 402. 4.48 6 مرتين

 671. 4.11 13 ثلاث مرات فما فوق

 725. 4.39 134 لا يوجد العلاقات الشخصية

 736. 4.26 47 مره واحده

 686. 4.03 6 مرتين

 714. 4.14 13 ثلاث مرات فما فوق

 460. 4.45 134 لا يوجد الدرجة الكلية

 411. 4.31 47 مره واحده

 358. 4.50 6 مرتين

 367. 4.10 13 ثلاث مرات فما فوق

  
 والاتجاهات نح مستوى اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في استخدامالفروق تم  ولمعرفة

كومية في محافظة رام النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الح لمرضا

 .)11.4(وذلك كما هو واضح في الجدول رقم  جهاض،مرات الإ عدداالله والبيرة تعزى لمتغير 
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نحو  الاتجاهات مستوىنتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في  )11.4(رقم  جدول

في محافظة رام  المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية

  .جهاضالإ مرات عددلمتغير  تعزىاالله والبيرة  

  

مجموع مصدر التباين  المجال 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط

 المربعات

قيمة ف 

المحسوبة

الدلالة 

الإحصائية

 989. 427. 3 1.282 بين المجموعات  بعد العلاج
 

.399 
 

 432.  196 84.698 داخل المجموعات

    199 85.980 المجموع

 4.794 1.860 3 5.579 بين المجموعات التقييد الاجتماعي
 

*.003 
 388. 196 76.031 داخل المجموعات 

  199 81.610 المجموع

 1.954 661. 3 1.984 بين المجموعات  النظرة الانسانية
 

.122 
 

 338. 196 66.335 داخل المجموعات

  199 68.318 المجموع

ل التفاع

  الاجتماعي

 1.848 605. 3 1.815 بين المجموعات
 

.140 
 

 327. 196 64.157 داخل المجموعات

  199 65.971 المجموع

العلاقات 

  الشخصية

 1.087 573. 3 1.719 بين المجموعات
 

.356 
 

 527. 196 103.301 داخل المجموعات

  199 105.020 المجموع

 3.363 655. 3 1.966 اتبين المجموع  الدرجة الكلية
 

*.020 
 195. 196 38.194 داخل المجموعات 

  199 40.160 المجموع

  )α≤0.05( الدلالة مستوى عند دال*
  

أظهرت النتائج في الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاهات نحو 

ادات النسائية الحكومية في محافظة رام المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العي

العلاج، والنظرة الإنسانية، : االله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الإجهاض وذلك على المجالات

بينما أظهرت النتائج من جهة أخرى وجود فروق دالة . التفاعل الاجتماعي، والعلاقات الشخصية

لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات إحصائياً في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي 

النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الإجهاض وذلك على المجال 
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للمقارنات ) LSD(التقييد الاجتماعي والدرجة الكلية، ولمعرفة اتجاه هذه الفروق استخدم اختبار 

  :لآتيالبعدية المبين نتائجه في الجدول ا

  

) LSD(مستوىللمقارنات الثنائية البعدية للفروق في ) LSD(نتائج اختبار  )12.4(جدول رقم 

  :تعزى لمتغير
  

ثلاث مرات   مرتين  مره واحده لايوجد المستوى  المجال

  فما فوق

التقييد 

  الاجتماعي

  *004.  895.  *006. - لايوجد

  225.  336.  - - مره واحده

  107.  -  - - مرتين

  *006.  759.  065. - لايوجد  ة الكليةالدرج

  122.  309.  - - مره واحده

  061.  -  - - مرتين

  )α≤0.05( الدلالة مستوى عند دال*

  

الاتجاهات نحو  مستوى تشير المقارنات الثنائية البعدية الواردة في الجدول السابق أن الفروق في

    ومية في محافظة ات النسائية الحكالمرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العياد

، وذلك على مجال التقييد الاجتماعي والدرجة عزى لمتغير عدد مرات الإجهاضت رام االله والبيرة

   .الكلية لصالح الحوامل من فئة لايوجد إجهاض

  

  :الخامسة الفرضية نتائج. 5.2.4
  

 نحو الاتجاهات ين مستوىب) α≤0.05( الدلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا

 رام محافظة في الحكومية النسائية العيادات على المترددات الحوامل الأمهات لدى النفسي المرض

  .المهنة لمتغير تعزى  والبيرة االله
  

 نحو الاتجاهات مستوى في للفروق) T.test( ت اختبار استخدام تم الفرضية هذه صحة من للتحقق

 رام محافظة في الحكومية النسائية العيادات على المترددات الحوامل الأمهات لدى النفسي المرض

  .)13.4( رقم الجدول في واضح هو كما وذلك المهنة، لمتغير تعزى  والبيرة االله
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 النفسي المرض نحو الاتجاهات مستوى في للفروق) T.test( ت اختبار نتائج )13.4( رقم جدول

 والبيرة االله رام محافظة في الحكومية النسائية ياداتالع على المترددات الحوامل الأمهات لدى

 .المهنة لمتغير تعزى
  

المتوسط العدد المهنة  المجال

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة  قيمة ت

  الحرية 

مستوى 

  الدلالة

 660. 198 441. 756. 4.88 52 تعمل  بعد العلاج
 621. 4.84 148 لا تعمل  

 025.* 198 2.264 636. 4.29 52 تعمل  التقييد الاجتماعي
 633. 4.06 148 لا تعمل  

 137. 198 1.494 624. 4.62 52 تعمل  النظرة الإنسانية
 570. 4.47 148 لا تعمل  

- 699. 4.29 52 تعمل التفاعل الاجتماعي
1.437-

198 .152 
 524. 4.43 148 لا تعمل  

 007.* 198 2.714 705. 4.56 52 تعمل العلاقات الشخصية
 719. 4.25 148 لا تعمل  

 295. 198 1.050 524. 4.45 52 تعمل  الدرجة الكلية
 420. 4.37 148 لا تعمل  

  ).α≤0.05(دال عند مستوى الدلالة *

  

إلى وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى اتجاهات نحو المرض  )13.4(تشير النتائج في الجدول 

ت الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله النفسي لدى الأمها

وذلك على المجالات التقييد الاجتماعي لصالح الأمهات العاملات،  ،والبيرة تبعاً لمتغير المهنة

كما تشير النتائج إلى عدم وجود فروق دالة . والعلاقات الشخصية لصالح الأمهات العاملات

وى اتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات إحصائياً في مست

  . النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لهذا المتغير على المجالات الأخرى
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الخامس الفصل  

والتوصيات النتائج مناقشة  

 

 .الدراسة أسئلة نتائج مناقشة -

 .الرئيسي السؤال نتائج مناقشة 
 

 .الدراسة فرضيات نتائج مناقشة -

 .الأولى الفرضية نتائج مناقشة 

 .الثانية الفرضية نتائج مناقشة 

 .الثالثة الفرضية نتائج مناقشة 

 .الرابعة الفرضية نتائج مناقشة 

 .الخامسة الفرضية نتائج مناقشة 

 

  .التوصيات -
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  الفصل الخامس 

  مناقشة النتائج.5
  

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات  إلى رفهذه الدراسة التع هدفت

 لمستوىا العمر،(: على العيادات النسائية في محافظة رام االله والبيرة، في ضوء متغيرات الدراسة

وذلك من خلال توضيح المفاهيم ) التعليمي، عدد مرات الحمل، عدد مرات الإجهاض، المهنة

التي يتم التوصل إليها في الفصل الرابع  والاستنتاجاتي من الدراسة النظرية في الفصل الثان

الفصل ستقوم الباحثة بعرض طريقة تفسير  هذا فيو. للوصول إلى تفسير شامل لنتائج الدراسة

فيه النتائج في الفصل الرابع، وفي نهاية هذا الفصل  تومناقشة النتائج وفق الترتيب الذي عرض

  .من التوصيات في ضوء نتائج الدراسة ومناقشتها سوف تتوجه الباحثة بعدد

  

  :الرئيس الدراسة سؤالمناقشة النتائج المتعلقة ب 1.5
  

  :الرئيسمناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال  1.1.5
  

على العيادات  لمتردداتلدى الأمهات الحوامل ا فسيمستوى الاتجاهات نحو المرض الن ما

  الله والبيرة ؟  النسائية الحكومية في محافظة رام ا
  

 الأمهات لاتجاهاتالمتوسط الحسابي  إن )1.4 (الجدول في ةالباحث تهاعرض التيالنتائج  توصلت

 وسطبأعلى ) 7إلى  1(الفقرات من  ىعل جداً كانت عالية الحوامل المترددات على العيادات النسائية

على  عاليةو) 5.65(أرفض أن تربطني بالمريض النفسي صلات صداقة بقيمة  لفقرة حسابي

ومتوسطة  )4.39(بقيمة ) 22، 21، 20(بوسط حسابي متساوي للفقرات ) 27إلى  8(الفقرات من 

 قدف وسجلت الدرجة الكلية نسبة عالية ) 34(ومنخفضة على الفقرة) 33 إلى 28(على الفقرات من
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 نحواهات الاتج نإ أي مما يدل على) 1.24(قدره  بلغوبانحراف معياري ) 4.44(بلغت نسبتها 

  .المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية كانت عالية
  

وتعزو الباحثة نتائج مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل والتي تراوحت 

بـالتغير،  والتي بينت أن تأثير النظرة السلبية للمرض النفسي بـدأت   نخفضةوالم جداً بين العالية ما

خاصة أن الأمراض النفسية من أكثر الموضوعات التي يحيط بها الغموض الذي يدفع الناس إلـى  

تبني أفكار وتصورات غير واقعية حولها ومعتقدات غريبة عن أسبابها، وعلى العكس من ذلك بينت 

 كانـت نتائج سؤال الدراسة الرئيس، وإن مستوى اتجاهات الأمهات الحوامل نحو المرض النفسـي  

 جداً والمنخفضة على حسب مفتاح المتوسطات الحسابية لسلم الإجابة التـي تـراوح   عالية ال مابين

   .وأظهرت نتائج اتجاهات منخفضة على أخر فقرة في الإستبيان فقط ) فأكثر 2.1-5.1(
  

جعتهـا  ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التي أمكن للباحثة الإطلاع عليها ومرا

، )1999الطراونـة، (،)1998عثمـان،  ( ، )1989بومـدين،  ( :تبين أنهـا تتفـق مـع دراسـات    

)2004Aghanwa( ،) ،2009أحمـد،  (، )2008شاحتوت وآخـرون،  (، )2006بركات وحسن( ،

)2009 ،Glasser. et al :(     والتي اظهرت نتائجها أن الاتجاه نحو المـرض النفسـي فـي هـذه

يجاب ويدل على أن النظرة للمرض النفسي بدأت بالانتقال من النظـرة  الدراسات كان يتجه نحو الإ

السلبية إلى الإيجابية بمختلف العينات، وانطبق ذلك على عينة الدراسة الحالية في اتجاهات الأمهات 

  .الحوامل نحو المرض النفسي
  

، )1994، شـقير ( ، )1994كفـافي،  (: واختلفت نتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسـات السـابقة  

-al  Sheila M.et ( ،)2005 G aureje et al( ،)2005 ،Jean،2003(، )2001زقـوت،  (

Pierre G.et al(  والتي أظهرت اتجاهات سلبية نحو المرض النفسي على عكس نتائج الدراسـة ،

  .الحالية
   

  :الدراسة بفرضيات المتعلقة النتائج مناقشة 2.5.
  

  :الأولى لفرضيةبا المتعلقة النتائج مناقشة 1.2.5.
  

الاتجاهات نحو  مستوى بين) α≤0.05( الدلالة مستوىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند  لا

الحكومية في محافظة رام  على العيادات النسائية المتردداتالمرض النفسي لدى الأمهات الحوامل 

  .العمرتعزى لمتغير  االله والبيرة
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مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على الدرجـة الكليـة   أن قيمة ) 3.4(أظهرت نتائج الجدول رقم 

للاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكوميـة  

وهذه القيمة أكبر من قيمة مسـتوى   (060.) في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغير الفئة العمرية 

، أي أننا نقبل الفرضية الصفرية القائلة بأنه لا توجد فروق فـي  )α≤0.05(الدلالة المحدد للدراسة 

مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيـادات النسـائية   

  .العمرالحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغير 
  

المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل  وتعزو الباحثة عدم وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو

وهي على قدر ) 36 -18(تبعاً لمتغير الفئة العمرية، إلى أن الأعمار المشمولة بالدراسة هي ما بين 

عام في أيامنا هذه  تكون  قـد تخطـت    )18(كاف من الإطلاع والمعرفة كون أن عمر الأنثى في 

يير الأفكار التقليدية والسلبية المتوارثـة حـول   الصفوف الثانوية العليا ونضجت إلى حد يؤهلها لتغ

ماهية المرض النفسي، وانفتاحها على العالم الخارجي بوسائل الإعلام المختلفة وخاصـة الشـبكة   

العنكبوتية التي تستطيع من خلالها التعرف على أفكار وثقافات جديدة تتيح لها القدرة على مقارنـة  

كار الجديدة الوافدة إليها، بناء على ما سبق فإن عمـر الأم الحامـل   الأفكار التقليدية السلبية مع الأف

بمختلف فئاته في هذه الدراسة ليس له تأثير في الاتجاه نحو المرض النفسي ولم يظهر أي فـروق  

  .  على مختلف مجالات الدراسة
  

لمـرض النفسـي   ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعلق بالاتجاهات نحو ا

لدى الأمهات الحوامل تبعاً لمتغير الفئة العمرية والتي أمكن للباحثة الاطلاع عليها ومراجعتها تبين 

، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسات بأنه )، أحمد2009(، )، زقوت 2001: (أنها تتفق مع دراسات

مرية، وتعارضت نتائج هذه لا توجد فروق في الاتجاهات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير الفئة الع

والتي أظهرت نتائجهـا بوجـود    (Lauber,  2004)، )، بركات وحسن2006(الدراسة مع دراسة 

  .علاج النفسي تبعاً لمتغير العمرفروق دالة إحصائياً نحو المرض وال

  

  :الثانية بالفرضية المتعلقة النتائج مناقشة 2.2.5.
  

بين مستوى الاتجاهات نحو ) α≤0.05(وى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مست

  المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة 

  .رام االله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى التعليمي
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الكليـة   أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على الدرجـة ) 5.4(أظهرت نتائج الجدول رقم 

للاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكوميـة  

وهذه القيمة أقل من قيمة مستوى . ) 000(في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغير المستوى التعليمي

القائلـة بأنـه لا توجـد    ، وعليه فقد تم رفض الفرضية الصفرية )α≤0.05(الدلالة المحدد للدراسة 

فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيـادات  

 النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغير المستوى التعليمي لصالح جامعي فما فوق

  .لاجتماعي حيث لم يوجد أي فروقماعدا مجال التفاعل ا في كافة مجالات الدراسة ومن ثم ثانوي
  

وتعزو الباحثة وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل تبعاً 

لمتغير المستوى التعليمي، إلى أن عدد الأمهات الحوامل التي تندرج تحت المستوى التعليمي جامعي 

إلى نصف العينة مقارنة بالمسـتويات  وهذا عدد كبير يصل ) 200(من أصل ) 102(فما فوق كان 

التعليمية الأخرى، حيث أظهر أن توجهات الإناث للحصول على تعليمهن قبل الـزواج والارتبـاط   

أصبح كبيراً وهناك حرص للحصول على مستويات عليا تفوق التعليم الجامعي، ممـا أثـر علـى    

والتنبه أكثر لحيثيات الأمور التـي   مستوى عالٍ من التفكير الإيجابي القادر على التفريق والمقارنة

تحتاج لفهم واستبصار من أجل إيجاد اتجاه واضح فيها، وبالتالي ساهم هذا المستوى العـالي مـن   

التعليم في إيجاد وتشكيل اتجاهات ايجابية واضحة نحو المرض النفسي لـدى الأمهـات الحوامـل    

لبيرة، ويرجع ذلك في أننا نتحدث عن عينة المترددات على العيادات النسائية في محافظة رام االله وا

في البيئة الفلسطينية التي تحرص على النهوض بالأنثى بالتوعية والتثقيف تبدأ من مراحل عمريـة  

صغيرة بأهمية العلم والتعلم لخلق جيل قادر على قيادة نفسه والنهوض بمجتمعه، بمعنـى آخـر أن   

مي للأم الحامل كلما كان اتجاههـا نحـو المـرض    هناك علاقة طردية، كلما ارتفع المستوى التعلي

  .النفسي إيجابي وعالي
  

ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعلق بالاتجاهات نحو المـرض النفسـي   

لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية في محافظة رام االله والبيرة تبعـاً لمتغيـر   

: عليمي والتي أمكن للباحثة الاطلاع عليها ومراجعتها تبين أنها تتفـق مـع دراسـات   المستوى الت

     ،)، الطراونـة 1999(، )، عثمـان 1998(، )، كفافي1994(، )، شقير 1994(، )1989بومدين، (

) 2004 ،Aghanwa (2004)  ،Lauber( ،)2006 ،Stip ( ،)2009حيث أظهـرت  )، أحمد ،

وجد فروق في الاتجاهات نحو المرض النفسي تبعـاً لمتغيـر المسـتوى    نتائج هذه الدراسات بأنه ت

التعليمي لصالح ذوي التعليم المتوسط والجامعي فما فوق، وتعارضت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
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، والتي أظهرت نتائجهـا  )، شاحوت وآخرون2008(، )، بركات وحسن2006(، )، زقوت2001(

  . المرض النفسي تبعاً لمتغير المستوى التعليمي بعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو

 

  :الثالثة بالفرضية المتعلقة النتائج مناقشة 3.2.5.
  

الاتجاهات نحو المرض  مستوى بين) α≤0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا

رام االله  الحكومية في محافظة النسائيةالنفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات 

  .والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات الحمل
  

أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على مجال العـلاج  )  8.4( أظهرت نتائج الجدول رقم 

للاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكوميـة  

وهذه القيمة أصغر مـن قيمـة    (029.)تغير عدد مرات الحمل في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لم

، أي أن هناك فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاهات )α≤0.05(مستوى الدلالة المحدد للدراسة 

نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة 

ر عدد مرات الحمل لمجال العلاج كانت لصالح أول مره، ولكن أظهـرت  رام االله والبيرة تبعاً لمتغي

النتائج عدم وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسـي لـدى الأمهـات الحوامـل     

المترددات على  العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغير عـدد مـرات   

تقييد الاجتماعي، النظرة الإنسانية، التفاعـل الاجتمـاعي، العلاقـات    ال(الحمل في باقي المجالات 

  ).الشخصية
  

وتعزو الباحثة وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل تبعاً 

       لمتغير عدد مرات الحمل لمجال العلاج ولصالح أول مرة حيث كانت قيمـة متوسـطها الحسـابي   

حسب مفتاح المتوسطات الحسابية لسلم الإجابة في الدراسة الحاليـة،   جداً ذه قيمة عاليةوه) 5.10( 

في إمكانية شفاء المريض النفسي وعودته إلـى   جداً يعني ذلك أن الأمهات الحوامل لديهن ثقة عالية

 ـ  مة حالته الطبيعية، وإنه يستحق الحياة ولا مانع من علاجه في المستشفيات النفسية ولا يمثـل وص

عار للعائلة، فإن الاتجاهات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل ولصالح مرة واحدة 

لم يظهر أي تغيير في اتجاهاتهن الايجابية نتيجة عدد مرات الحمل، فيعود ذلك لتطور الطب النفسي 

  .والوعي العام المنتشر حيث يميل نحو الايجابية في الاتجاه نحو المرض النفسي
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ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعلق بالاتجاهات نحو المـرض النفسـي   

لدى  الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية في محافظة رام االله والبيرة تبعـاً لمتغيـر   

 ـ  : ع دراسـات عدد مرات الحمل والتي أمكن للباحثة الاطلاع عليها ومراجعتها تبين أنها تتفـق م

 SheiLa،  (2003، )، زقوت2001(، )، الطراونة1999(، )، الكفافي1994(، )1989بومدين، (

et al(، )2004، Lauber et al,(، )2005 Jean. et al, (،)2006(Stip et al , (Ambren. K. 

et al,2009)، )Michelle et al , 2010 (، أظهرت نتائج هذه الدراسات بأنه توجد فـروق   حيث

وتعارضت نتائج هـذه الدراسـة مـع دراسـة      ،العلاج لمجالفي الاتجاهات نحو المرض النفسي 

 النفسـي، فروق دالة إحصائياً نحو المـرض   وجود بعدمأظهرت نتائجها  والتي ،)عثمان ،1998(

التقييد الاجتماعي والنظرة الانسانية، والتفاعـل  (ولكن دراسة عثمان اتفقت بوجود فروق على أبعاد 

  .عكس نتائج الدراسة الحالية على) تماعيالاج

  

 :الرابعة بالفرضية المتعلقة النتائج مناقشة 4.2.5.
  

نحو  الاتجاهاتمستوى  بين) α≤0.05( الدلالة مستوىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند  لا

  في محافظة  لحكوميةالمرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية ا

  .الإجهاضتعزى لمتغير عدد مرات  والبيرة رام االله
  

أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على مجـال التقييـد   ) 11.4(أظهرت نتائج الجدول رقم 

للاتجاهات نحو المـرض النفسـي لـدى الأمهـات     ) *020.(والدرجة الكلية  (*003.)الاجتماعي

كومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغيـر عـدد   الحوامل المترددات على العيادات النسائية الح

، أي أن )α≤0.05(مرات الإجهاض وهذه القيم أصغر من قيمة مستوى الدلالة المحـدد للدراسـة   

هناك فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسـي لـدى الأمهـات الحوامـل     

محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغيـر عـدد مـرات    المترددات على العيادات النسائية الحكومية في 

عدم وجـود  والدرجة الكلية لصالح  اجهاضالإجهاض لمجال التقييد الاجتماعي لصالح عدم وجود 

، ولكن أظهرت النتائج عدم وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي اجهاض أيضاَ

نسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعـاً  لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات ال

العلاج، النظرة الإنسانية، التفاعـل الاجتمـاعي،   (لمتغير عدد مرات الإجهاض في باقي المجالات 

  ).العلاقات الشخصية
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وتعزو الباحثة وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل تبعاً 

حيث كانت قيمـة   إجهاض،ت الإجهاض لمجال التقييد الاجتماعي لصالح لا يوجد لمتغير عدد مرا

  كانت قيمة متوسطها الحسابي لا يوجد اجهاضوللدرجة الكلية لصالح ) 4.22(متوسطها الحسابي 

وهذه قيم عالية حسب مفتاح المتوسطات الحسابية لسلم الإجابة في الدراسة الحالية، وبناءاً ) .4 45(

لنتائج فأن اتجاهات الأمهات الحوامل نحو المرض النفسي تبعـاً لمتغيـر عـدد مـرات     على تلك ا

الإجهاض في مجال التقييد الاجتماعي والدرجة الكلية، ان هناك مستوى عالي في اتجاهات الامهات 

الحوامل نحو المرض النفسي، وأظهرن بعدم الرغبة في تقييد أنشطة المريض النفسي الاجتماعيـة  

شكل خطراً على السلامة العامة، أظهرت النتائج اتجاهاً ايجابياً  وعالياً على الدرجة الكلية، وأنه لا ي

أي أن متغير عدد حالات الإجهاض لم يظهر أي اتجاهاً سلبياً وعبرت عينة الدراسة عن اجـابتهن  

بطريقة سليمة لا توحي على أي ضغوطات نفسية نتيجة الإجهاض، ويعود ذلك علـى اطلاعهـن   

بير حول المرض النفسي وتقبل التعامل معه ومع المصابين به نتيجة الوعي، خاصـة أن عـدد   الك

وهذه نسبة لا بأس بها لتوضح لنـا مـدى   ) 102(الأمهات الحوامل المتعلمات من جامعي فما فوق 

  . الوعي الكبير بالمرض النفسي والمرضى النفسيين نتيجة المعلومات والخبرات التي تلقينها
  

ارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعلق بالاتجاهات نحو المـرض النفسـي   ولدى مق

لدى  الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية في محافظة رام االله والبيرة تبعـاً لمتغيـر   

:  سـات والتي أمكن للباحثة الاطلاع عليها ومراجعتها تبين أنها تتفق مـع درا  الاجهاضعدد مرات 

، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسات بأنـه  )، عثمان1998(، )، الطراونة1999(، )1989بومدين، (

عدد مرات الإجهاض لمجـال التقييـد    توجد فروق في الاتجاهات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير

، 2001(، )، الكفافي1994: (الاجتماعي والدرجة الكلية، وتعارضت نتائج هذه الدراسة مع دراسات

،  ) ,SheiLa et al( ،)2004 ،Lauber,( ،)2005 Jean. et al،  (2003، )زقـــوت

)2006(Stip , ( Ambren. et al,2009) ، )Michelle et al , 2010 :( والتي أظهرت نتائجها

  .بعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض النفسي لمجال التقييد الاجتماعي والدرجة الكلية

  

  :الخامسة بالفرضية المتعلقة النتائج مناقشة 5.2.5.
  

 نحو الاتجاهات مستوى بين) α≤0.05( الدلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا

   محافظة في الحكومية النسائية العيادات على المترددات الحوامل الأمهات لدى النفسي المرض

  .المهنة لمتغير تعزى  والبيرة االله رام
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أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على مجال التقييـد  )  13.4( لجدول رقم أظهرت نتائج ا

للاتجاهات نحو المـرض النفسـي لـدى    ) 007.(ومجال العلاقات الشخصية  (025.)الاجتماعي 

الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظـة رام االله والبيـرة تبعـاً    

، أي أن هنـاك  )α≤0.05(وهذه القيم أصغر من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة المهنة  لمتغير

فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المتـرددات  

على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تبعاً لمتغيـر المهنـة لمجـال التقييـد     

ماعي لصالح الأمهات الحوامل العاملات ومجال العلاقات الشخصية لصالح الأمهات الحوامـل  الاجت

العاملات، ولكن أظهرت النتائج عدم وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى 

الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظـة رام االله والبيـرة تبعـاً    

  ).العلاج، النظرة الإنسانية، التفاعل الاجتماعي(تغير المهنة في باقي المجالات لم
  

وتعزو الباحثة وجود فروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل تبعاً 

لمتغير المهنة لمجال التقييد الاجتماعي لصالح الأمهات الحوامل العاملات حيث كانت قيمة متوسطه 

وفي مجال العلاقات الشخصية لصالح الأمهات الحوامل العاملات أيضـاً حيـث   )  4.29(سابي الح

وهذه قيم عالية حسب مفتاح المتوسـطات الحسـابية لسـلم      (4.56 )كانت قيمة متوسطه الحسابي

الإجابة في الدراسة الحالية، حيث أن اتجاهات الأمهات الحوامل نحو المرض النفسي تبعاً لمتغيـر  

، وهـذا  )التقييد الاجتماعي، والعلاقات الشخصية( ة بدا عالياً وأظهرت فروق في مجالين وهماالمهن

يعني أن الأمهات الحوامل العاملات أقل رغبة في تقييد أنشطة المريض النفسـي الاجتماعيـة، ولا   

 ينظرن له أنه يشكل خطر على السلامة العامة وأنهن أكثر استعداداً على إقامة علاقـات شخصـيه  

معه كالصداقة أو المشاركة في العمل، ويعود ذلك للانفتاح والمعرفة والوعي الكـافيين بـالمرض   

  .النفسي فشكلن اتجاهات عالية ايجابية نحو المرض النفسي
  

ولدى مقارنة هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعلق بالاتجاهات نحو المـرض النفسـي   

ددات على العيادات النسائية في محافظة رام االله والبيرة تبعـاً لمتغيـر   لدى  الأمهات الحوامل المتر

المهنة لمجالي  التقييد الاجتماعي والعلاقات الشخصية والتـي أمكـن للباحثـة الاطـلاع عليهـا      

  : ومراجعتها تبين أنها تتفق مع دراسات

التقييـد الاجتمـاعي    ، التي اتفقت مع الدراسة الحالية في مجال)،الطراونة1999(، )،عثمان1998(

وتعارضت مع مجال العلاقات الشخصية، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسات بأنه توجد فروق فـي  

الاتجاهات نحو المرض النفسي لمجال التقييد الاجتماعي، وتعارضت نتـائج هـذه الدراسـة مـع     

، )SheiLa et al( ،)2004 ،Lauber al،  (2003، )، زقوت2001(، )،الكفافي1994: (دراسات
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)2005 Jean. et al, (،)2006(Stip, (Ambren. et al,2009)،  )Michelle et al , 2010 :(

والتي أظهرت نتائجها بعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض النفسي تبعـاً لمتغيـر لمجـال    

أظهرت بوجود فـروق دالـة   ) 1989بومدين، ( التقييد الاجتماعي والعلاقات الشخصية، أما دراسة

  .جصائياً على المجالين وبذلك تتفق مع الدراسة الحاليةإ
  

حيث لم تتوفر في الدراسات التي تمت مراجعتها من قبل الباحثة دراسات تتحدث حول اتجاهـات   

، لـذلك  عدد مرات الحمل والإجهـاض والمهنـه  الامهات الحوامل نحو المرض النفسي بمتغيرات 

المتغيرات وكانت اتجاهات ايجابية نحو المرض النفسي تميزت هذه الدراسة بإظهار نتائج حول تلك 

بمجالات معينة ولم تظهر فروق بمجالات أخرى، ويمكن للباحثـة القـول أن الأمهـات الحوامـل     

المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة أظهرن اتجاهـات إيجابيـة   

ظر عن مشاكل الحمل والضـغوطات النفسـية التـي    بمستوى عالي نحو المرض النفسي بغض الن

تعانيها بتلك الفترة نتيجة التغييرات الجسدية والنفسية والعاطفية كما كانت متوقعة الباحثـة، فتعـزو   

ذلك إلى إرتفاع المستوى التعليمي للأمهات الحوامل الذي يغير من أفكارهن وبلورتها نحو الإيجابية 

عن طريق اتصالهن بوسائل الإعلام والتكنولوجيا المتطـورة،  تحت أصعب الظروف، وتنمية ذلك 

التفكير في مختلف الظروف وأصعبها وهي تفقـد الـزوج    في فالأم الفلسطينية أظهرت دائما انفتاح

والابن والابنة وكل عائلتها من أجل وطنها، فكيف ستكون اتجاهات سلبية نحو المرض والمرضـى  

  .رتفع وارتقى تعليمها وتطوررة فماذا لو أالنفسيين فلديها رجاحة عقل بالفط
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  :لتوصياتا 3.5
  

  :توصي الباحثة بما يلي  في ضوء نتائج الدراسة ومناقشتها
  

إلى  لتعرفبا عنىتُالتي  في الجامعات الفلسطينية المزيد من الدراسات والبحوث العلمية إجراء .1

 من ،امل ولشرائح أخرى بمتغيرات جديدةالحو الأمهاتلدى  لنفسيةا مراضالأ نحو تجاهاتالا

أجل رصد اتجاهات المجتمع الفلسطيني نحو المرض النفسي ولتوضيح التغييرات الحاصلة 

 . حول نظرته للمرض النفسي وأسبابه
   

 اءبالتربية النفسية والصحية للنس عنىفي وزارة الصحة الفلسطينية تُ برامج إدخال ضرورة .2

ونشرات التوعية  ،والمحاضرات ندواتيادات عن طريق الالمترددات على الع الحوامل

التثقيف حول الحمل خاصة أن فترة الحمل بحاجة إلى  اختصاربالأمراض النفسية وليس فقط 

 .راحة نفسية بعيداً عن الضغوطات والأفكار السلبية للمحافظة على سلامة الأم والجنين

ية في المناهج التعليمية في الجامعات الضروري العمل على تعميق مفاهيم الأمراض النفس من .3

حتى يتم تنشئتهم وتثقيفهم على أن المرض النفسي يمكن علاجه  ،والصفوف العليا في المدارس

وكغيره من الأمراض الأخرى من أجل العمل على تكوين اتجاهات ايجابية نحو المرض النفسي 

 .  للتقليل من مخاطر سوء التعامل معها مستقبلاً

 

العام حول المرض النفسي عبر وسائل الإعلام المختلفة بواسطة أطباء متخصصين  الوعي نشر .4

في تلك المجال بعبارات سهلة وصحيحة بعيدة عن التعقيد حتى يتم إزالة الغموض والالتباس 

  . عند كافة الناس وتكوين اتجاهات ايجابية حوله
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  الحالية الدراسة في المستخدم المقياس تحكيم لجنة أعضاء بأسماء قائمة): 2( المرفق

 الحالية الوظيفية والتخصصالعلميةالدرجة الاسم الرقم

 وطرق مناهج في توراهدك عدس محسن. د  .1

 التدريس

 جامعة/ التربوية العلوم كلية عميد

 القدس

 القدس جامعة في مدرسة النفسية الصحة في دكتوراه الخطيب نجاح. د  .2

 المفتوحة القدس جامعة في أستاذ النفس علم في دكتوراه بركات زياد. د.أ  .3

 القدس امعةج في مدرس النفس علم في دكتور/ أستاذ االله عبد تيسير. د  .4

 الوطنية النجاح جامعة في مدرس الإرشاد في دكتور/ أستاذ عساف عبد. د  .5

 جامعة/متفرغ أكاديمي مشرف تربية أصول دكتوراه حسن كفاح. د  .6

 طولكرم/ المفتوحة القدس

 القدس جامعة/ الطلبة شؤون عميد الإرشاد في دكتور شاهين محمد. د  .7

 االله رام/ المفتوحة

 وأب أنوار. د  .8

 هنود

 الاستقلال جامعة في مدرسة اكلينيكي النفس علم دكتوراه

 وتقويم قياس دكتوراه دبوس محمد. د  .9

 تربوي

 الاستقلال جامعة في مدرس

 الاستقلال جامعة في مدرس النفس علم في دكتوراه سلامه كمال. د  .10
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 )3(رقم  حقمل

  لأولية في صورته ا )الاتجاه نحو المرض النفسي(صورة إستبيان 

 ،،، ة/المحترم......................................   ة/الدكتور ت/الأخ حضرة

    ،، وبعد طيبة تحية

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل "تقوم الباحثة بإجراء دراسة ميدانية بعنوان 

، وذلك استكمالاً لنيل درجة "بيرةالمترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله وال

  .الماجستير في الإرشاد النفسي والتربوي

ولتحقيق أهداف الدراسة أضع بين أيديكم مقياس لجمع البيانات اللازمة للدراسة، يرجى منكم التكرم 

بالإطلاع لإبداء الرأي في مدى صلاحية الفقرات ومناسبتها وإضافة الفقرات التي تقترحون إضافتها، 

  . جراء ما ترونه من تعديلات تزيد من دقة الأداة وقياس ما وضعت لقياسهمع إ

 بتطويره قام والذي الأردنية للبيئة المعدل النفسي المرض نحو الاتجاهات مقياس 

 النفسي المرض نحو الاتجاهات بمقياس والاستعانة بالاعتماد)1989(بومدين

   Opinions About Mental Illness ”وسترونج لكوهين“

 تعاونكم حسن لكم شاكرة

  الباحثة

  إلهام عبد الفتاح

  

  إشراف

  عمر الريماوي. د
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 : الأساسية اتالبيان

  :عليك تنطبق التي الإجابة رمز حول دائرة وضع الرجاء
                  فوق فما سنة 36 ❒    سنة 35 -31 ❒    سنة 30-25 ❒    سنة 42 -18من ❒    : العمر

  فوق فما جامعي ❒      ثانوي ❒      إعدادي ❒     واقل ابتدائي ❒ :  التعليمي المستوى

      فوق فما الرابعة ❒        الثالثة ❒     الثانية ❒    مره أول  ❒:  الحمل مرات عدد

 فمـا  مرات ثلاث ❒       مرتين ❒       واحده مره ❒        مرة ولا ❒  :الإجهاض مرات عدد

   فوق

   تعمل لا ❒      تعمل ❒:      المهنة

  النفسي المرض نحو الاتجاه مقياس

 الفقرات الرقم
التعديل  صلاحية الفقرة

المقترح  غير صالحة صالحة
    .صداقة صلات النفسي بالمريض تربطني أن أرفض .1

2. 
 الأمراض من غيره عن يختلف النفسي المرض أن أشعر

 .الأخرى

 
  

3. 
 يعود أن يمكن لا نفسي بمرض أصيب من كل أن أشعر

 .الطبيعي وضعه إلى

 
  

4. 
 الأمراض مستشفيات على الحراسة تشدد أن يستحسن

 .النفسية

 
  

5. 
 المرض يسبب والأبناء الآباء بين العلاقة سوء  أعتقد

 .النفسي

 
  

6. 
 طبيباً يراجع شخصاً من لي قريبه تتزوج أن أُمانع لا

 .نفسياً

 
  

7. 
 تحمل عن عاجزون النفسيين المرضى أن أعتقد

 .المجتمع في سؤولياتهمم

 
  

8. 
 استخدام يتعدى لا النفسيين المرضى علاج أن أعتقد

 .العقاقير

 
  

9. 
 السلامة على خطر أي يشكل لا النفسي المريض أن أعتقد

 .العامة

 
  

10. 
 والأرواح السحر نتيجة ينشأ النفسي المرض أن أعتقد

 .الشريرة

 
  

    .نفسي مريض مع العائلية الزيارات تبادل أرفض .11
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 الفقرات الرقم
التعديل  صلاحية الفقرة

المقترح  غير صالحة صالحة
    .النفسيين المرضى تصرفات من الناس يسخر أن يؤسفني .12

13. 
 هي النفسي المريض لإراحة طريقة أفضل أن أعتقد

  .الموت

 
  

14. 
 بمرض إصابته بسبب عمله عن الفرد فصل يؤسفني

 .نفسي

 
  

15. 
 بمرض عادة ينتهي العاطفية قاتالعلا في الفشل أن أعتقد

 .نفسي

 
  

    .مسؤولية منصب نفسي مريض يتولى أن أمانع لا .16

17. 
 العلاج في الحال هو كما المريض مع التحدث أن أعتقد

 .أبداً يفيده لا النفسي

 
  

18. 
 يراجع أنه تبين من لكل سواقة شهادة إعطاء عدم أفضل

 .نفسياً طبيباً

 
  

    .الحسد نتيجة ينشأ النفسي لمرضا أن أعتقد .19

20. 
 إلى يسيء لأنه نفسي مريض أي مع التعامل أتجنب

 .سمعتي

 
  

    .الاجتماعية الفرد مكانة من يحط النفسي المرض .21

22. 
 الأمراض معالجة يمكنهم المشعوذين بعض أن أعتقد

 .النفسية

 
  

    .الزواج من النفسيين المرضى منع يجب أنه أعتقد .23

24. 
 المشكلات سببها النفسية الأمراض من كثيراً أن أعتقد

 .العائلية

 
  

    .نفسي مريض يسكنها بعمارة السكن يضايقني لا .25

26. 
 قد النفسيون المرضى يرتكبها التي الأخطاء أن أرى

 .أيضاً الأسوياء يرتكبها
   

27. 
  نفسي بمرض المصاب الشخص عزل على أوافق لا

 . بالمستشفى
   

28. 
 الأمراض مستشفيات لنزلاء السماح الخطر من أنه أعتقد

 .أهلهم بزيارة النفسية
   

29. 
 الاجتماعية للأزمات نتيجة ينشأ النفسي المرض أن أعتقد

 .الفرد يعيشها التي
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 الفقرات الرقم
التعديل  صلاحية الفقرة

المقترح  غير صالحة صالحة

    .اجتماعيون النفسيين رضىالم من كثيراً أن أشعر .30

31. 
  والعناية الحب إلى يحتاجون النفسيين المرضى أن أشعر

 . الآخرين من
   

32. 
 المرضى لحجز سجون النفسية الأمراض مستشفيات

 .النفسيين
   

33. 
 المناسبات في المشاركة النفسيين للمرضى يحق أنه أعتقد

 .الوطنية
   

    .الناس بين العلاقات سوء سببهي النفسي المرض أن أعتقد .34

35. 
 هي النفسيين المرضى مع للتعامل طريقة أحسن أن أعتقد

 .عنهم الابتعاد
   

    .المجتمع على عالة النفسيين المرضى أن أرى .36

    .يتحسنوا أن يمكن نفسية أمراض من يعانون من أعتقد .37

    .والأهل اءالآب بهم يهتم لا النفسيين المرضى أن أعتقد .38

39. 
 .نفسياً مريضاً العمل في صديقي يكون أن يضايقني لا

   

40. 
 يسيئون الناس أن رأيت لو النفسي المريض عن سأدافع

 .إليه
   

41. 
 في النفسيين المرضى معالجة أموال تصرف أن ينبغي

 للشفاء قابلة أخرى أمراض معالجة
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 ها من الاستبيان بناء على اقتراح المحكمينالفقرات التي تم حذف): 4(رقم  ملحق

 الفقرة رقم الفقرة
 .أعتقد أن سوء العلاقة بين الآباء والأبناء يسبب المرض النفسي 5

 .أعتقد أن علاج المرضى النفسيين يجب أن لا يتعدى استخدام العقاقير 8

 .أعتقد أن الفشل في العلاقات العاطفية ينتهي عادة بمرض نفسي 15

 .أعتقد أن بعض المشعوذين يمكنهم معالجة الأمراض النفسية 22

 .أعتقد أن كثيراً من الأمراض النفسية سببها المشكلات العائلية 24

 .مستشفيات الأمراض النفسية سجون لحجز المرضى النفسيين 32

 .ينبغي أن تصرف أموال معالجة المرضى النفسيين في معالجة أمراض أخرى قابلة للشفاء 41
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 النهائية صورته في النفسي المرض نحو الاتجاه مقياس): 5( رقم ملحق
  

 ... الكريمة أختي
 

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات "حول  دراسة بأجراء الباحثة تقوم

ه الدراسة تضع ، ولتحقيق أهداف هذ"والبيرة على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام االله

 تقرئي منك أن النفسي، المرجو نحو المرض الفرد التي تعبرعن اتجاه العبارات من الباحثة مجموعة

 نحو اتجاهك الموضوعي عن يعبر والذي المناسب في  العمود  (x)علامة  وضع عبارة بتمعن، ثم كل

 تُعبرعن حة هي التيالصحي وإنما الإجابة خاطئة وأخرى إجابة صحيحة توجد النفسي، لا المرض

إجابة أخرى، علماً بأن المقياس الذي بين يديك هو لأغراض البحث  أي وليس الشخصية نظرك وجهة

العلمي فقط واستكمالاً لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في كلية الدراسة العلياـ كلية العلوم 

  .جامعة القدس/ التربوية قسم الإرشاد النفسي والتربوي
 

  فائق الشكر والاحترام وتقبلي

   

 الباحثة                                                                       

  الفتاح عبد إلهام     

  :الأساسية اتالبيان

  :عليك تنطبق التي الإجابة رمز حول دائرة وضع الرجاء

                  فوق فما سنة 36 ❒  سنة 35 -31 ❒   سنة 30-25 ❒   سنة 42 -18من ❒  : العمــــر

  فوق فما جامعي ❒   ثانوي ❒   إعدادي ❒    وأقل ابتدائي ❒  :  التعليمي المستوى

      فوق فما الرابعة ❒     الثالثة ❒   الثانية ❒    مره أول  ❒:    الحمـــل مرات عدد

   فوق فما مرات ثلاث ❒   مرتين ❒   واحده مره ❒    لايوجد ❒   : الإجهاض مرات عدد

   تعمل لا ❒     تعمل ❒  : الـمهـنـة
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رقم 

 العبارة
 فقرات الاستبيان

أُوافق 

 جداً
 أُوافق

لست متأكداً 

ولكني أميل 

 للموافقة

لست متأكداً ولكني 

 أميل للمعارضة
أُعارض

أُعارض 

 بشدة

1.
 النفسـي  بـالمريض  تربطنـي  أن أرفض

 .صداقة صلات
     

2.
 غيره عن يختلف النفسي المرض أن أشعر

 .الأُخرى الأمراض من
     

3.
 لا نفسـي  بمرض أصيب من كل أن أشعر

      .الطبيعي وضعه إلى يعود أن يمكن

4.
 مستشفيات على الحراسة تشدد أن يستحسن

 .النفسية الأمراض
     

5.
 شـخص  من لي قريبه تتزوج أن أُمانع لا

 .نفسياً طبيباً راجع
     

6.
 عـن  عاجزون النفسيين المرضى أن أعتقد

 .المجتمع في مسؤولياتهم تحمل
     

7.
 أي يشـكل  لا النفسـي  المريض أن أعتقد

 .العامة السلامة على خطر
     

 السحر نتيجة ينشأ النفسي المرض أن أعتقد.8

 .الشريرة الأرواح أو
     

9.
 مريض مع العائلية الزيارات تبادل أرفض

 .نفسي
     

10.
 تصـرفات  مـن  الناس يسخر أن يؤسفني

 .النفسيين ىالمرض
     

11.
 المـريض  لإراحة طريقة أفضل أن أعتقد

  .الموت هي النفسي
     

12.
 إصابته بسبب عمله من الفرد فصل يؤسفني

 .نفسي بمرض
     

13.
 منصـب  نفسي مريض يتولى أن أمانع لا

 .مسؤولية فيه
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رقم 

 العبارة
 فقرات الاستبيان

أُوافق 

 جداً
 أُوافق

لست متأكداً 

يل ولكني أم

 للموافقة

لست متأكداً ولكني 

 أميل للمعارضة
أُعارض

أُعارض 

 بشدة

14.
 هـو  كمـا  المريض مع التحدث أن أعتقد

 .أبداً يفيده لا النفسي العلاج في الحال
     

15.
 مـن  لكل سواقة شهادة إعطاء عدم أفضل

 .نفسياً طبيباً يراجع أنه تبين
     

     .الحسد نتيجة ينشأ النفسي المرض أن أعتقد.16

17.
 لأن نفسـي  مريض أي مع التعامل أتجنب

 .سمعتي إلى يسيء ذلك
     

18.
 الفـرد  مكانـة  مـن  يحط النفسي المرض

 .الاجتماعية
     

19.
 مـن  النفسيين المرضى منع يجب أنه أعتقد

 .الزواج
     

20.
 مـريض  يسكنها بعمارة السكن يضايقني لا

 .نفسي
     

21.
 مرضـى ال يرتكبهـا  التي الأخطاء أن أرى

 .أيضاً الأسوياء يرتكبها قد النفسيون
      

22.
 المصـاب  الشـخص  عزل على أوافق لا

   نفسي بمرض
      

23.
 لنـزلاء  السـماح  الخطـر  مـن  أنه أعتقد

 .أهلهم بزيارة النفسية الأمراض مستشفيات
      

24.
 نتيجـة  ينشـأ  النفسـي  المرض أن أعتقد

 .الفرد يعيشها التي الاجتماعية للأزمات
      

25.
 النفسـيين  المرضـى  مـن  كثيراً أن أشعر

 .اجتماعيون
      

26.

 إلـى  يحتاجون النفسيين المرضى أن أشعر

  . الآخرين من  والعناية الحب
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رقم 

 العبارة
 فقرات الاستبيان

أُوافق 

 جداً
 أُوافق

لست متأكداً 

ولكني أميل 

 للموافقة

لست متأكداً ولكني 

 أميل للمعارضة
أُعارض

أُعارض 

 بشدة

27.
 المشاركة النفسيين للمرضى يحق أنه أعتقد

 .الوطنية المناسبات في
      

28.
 سـوء  يسـببه  النفسـي  المرض أن أعتقد

 .الناس بين العلاقات
      

29.
 مـع  للتعامـل  طريقـة  أحسـن  أن أعتقد

 .عنهم الابتعاد هي النفسيين المرضى
      

30.
 علـى  عالـةٌ  النفسـيين  المرضى أن أرى

 .المجتمع
      

31.
 يمكـن  نفسية أمراض من يعانون من عتقدأ

 .يتحسنوا أن
      

32.
 بهـم  لايهـتم  النفسيين المرضى أن أعتقد

 .والأهل الآباء
      

33.
 العمـل  فـي  صديقي يكون أن يضايقني لا

 نفسياً مريضاً
      

34.
 أن رأيـت  لو النفسي المريض عن سأدافع

 . إليه يسيئون الناس
      

  

  حسن تعاونك شاكرةً
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الجداول  فهرس  

رقم   الرقم

 الصفحة

 46 خصائص العينة الديمغرافية): 1.3(جدول رقم  .1

 Pearson نتائج التحليل معامل ارتباط بيرسون). 2.3(جدول رقم  .2

correlation  لفقرات مقياس الأمن النفسي. 

48 

 53 .مفتاح المتوسطات الحسابية لسلم الاجابة):  3.3(جدول رقم  .3

الأعداد، والمتوسطات الحسابية، والإنحرافات المعيارية، ). 1.4(رقم  جدول .4

لمستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على 

 العيادات النسائية

54 

المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى ). 2.4(جدول رقم  .5

مهات الحوامل المترددات على العيادات الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأ

 النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير الفئة العمرية

55 

 one way analysis) نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي). 3.4(جدول رقم  .6

of variance)  للفروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى

امل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الأمهات الحو

 العمراالله والبيرة  تعزى لمتغير 

57 

المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى ). 4.4(جدول رقم  .7

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات 

فظة رام االله والبيرة الحكومية في محافظة رام االله النسائية الحكومية في محا

 والبيرة تعزى لمتغير المستوى التعليمي

58 

 one way analysis) نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي). 5.4(جدول رقم  .8

of variance)  للفروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى

ادات النسائية الحكومية في محافظة رام الأمهات الحوامل المترددات على العي

 االله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى التعليمي

60 

للمقارنات الثنائية البعدية للفروق في  (LSD) نتائج اختبار). 6.4(جدول رقم  .9

 .تعزى لمتغير المستوى التعليمي (LSD) مستوى

61 

المعيارية لمستوى المتوسطات الحسابية والإنحرافات ). 7.4(جدول رقم  .10

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات 

62 
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 النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الحمل

 one way analysis) نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي). 8.4(جدول رقم  .11

of variance)  في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى للفروق

الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام 

 االله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات الحمل

63 

 في للفروقالبعدية الثنائيةللمقارنات)LSD(اختبارنتائج)9.4( رقم جدول  .12

 :الحمل مرات عدد لمتغير تعزى) LSD( مستوى

64 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى ). 10.4(جدول رقم  .13

الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات 

النسائية الحكومية في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات 

 الإجهاض

65 

  one way) نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي). 11.4(جدول رقم   .14

analysis of variance)  للفروق في مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي

لدى الأمهات الحوامل المترددات على العيادات النسائية الحكومية في محافظة 

 رام االله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات الاجهاض

66 

للمقارنات الثنائية البعدية للفروق في  (LSD) نتائج اختبار. )12.4(جدول رقم  .15

تعزى لمتغير   مستوى الاتجاهات نحو المرض النفسي لدى الامهات الحوامل

 .مرات الإجهاض

67 

للفروق في مستوى الاتجاهات  (t.test) نتائج اختبار ت). 13.4(جدول رقم  .16

دات على العيادات النسائية نحو المرض النفسي لدى الأمهات الحوامل المترد

 الحكومية في محافظة رام االله والبيرة  تعزى لمتغير المهنة

68 
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  الملاحق فهرس

 رقم

  الملحق
  الملحق عنوان

 رقم

  الصحفة

1  

 كلية ـ والتروبي النفسي الإرشاد امجبرن منسق من موجه مهمة تسهيل

 محافظة في يةالفلسطين الصحة وزارة في السادة إلى ـ التربوية العلوم

  .والبيرة االله رام

89  

  90   الاستبيان تحكيم لجنة أعضاء بأسماء قائمة  2

  91 .في صورته الأولية النفسي المرض نحو الاتجاه استبيان  3

4  
 نحو الاتجاه مقياس في حذفها على المحكمون أجمع التي الفقرات

  .النفسي المرض
95  

  96  .النهائية تهصور في النفسي المرض نحو الاتجاه مقياس  5
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  المحتويات فهرس 

  الصفحة رقم الموضوع

  أ  إقرار

  ب  وتقدير شكر

  ت  وإجرائياً نظرياً  المصطلحات تعريف

  ث  الدراسة ملخص

  ج  بالانجليزية الدراسة ملخص

 وأهميتهاالدراسةخلفية: الأول الفصل:1

  2  مقدمة 1.1

  4  الدراسة شكلةم 2.1

  5  الدراسة أسئلة 3.1

  6  الدراسة فرضيات 4.1

  6  الدراسة أهمية 5.1

  7  الدراسة أهداف 6.1

  7  الدراسة محددات 7.1

 السابقةوالدراساتالنظريالإطار: الثاني الفصل:2

  9  المقدمة 1.2

  9  الاتجاهات 1.1.2
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  الصفحة رقم الموضوع

  10  والإصطلاح اللغة ميداني في الاتجاه مفهوم 2.1.1
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