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 ملخص الدراسة

المجتمع هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على واقع القبول الاجتماعً للمرٌض النفسً فً 
إلى التعرف على مدى قبول أفراد  هدفتكما  ،السعودي من وجهة نظر أسر المرضى النفسٌٌن

المجتمع لعلبقة الزواج من المرٌض النفسً وعلبقة الصداقة والجوار والعمل معه، والتعرف عما إذا 
ا عٌنة لها دلالة إحصائٌة فً نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركه اكان هناك فروق

الدراسة فً ضوء متغٌرات: جنس المرٌض، عمر المرٌض، الحالة الاجتماعٌة للمرٌض، المستوى 
. وقد جُمعت البٌانات باستخدام استبانة صممت لهذا الدخل الشهري للمرٌضالتعلٌمً للمرٌض، 

الغرض، وروعً فً تصمٌمها الشروط العلمٌة التً ٌجب أن تتوفر فً أداة جمع البٌانات، وتم 
( شخصًا من ذوي المرضى 051تحكٌمها وتحدٌد مدى صدقها وثباتها، وطبقت على عٌنة قوامها )

النفسٌٌن الذٌن ٌعالجون مرضاهم بمجمع الأمل للصحة النفسٌة بمدٌنة الرٌاض تم اختٌارهم بأسلوب 
 .كما تم استخدام الأسالٌب الإحصائٌة الملبئمة للئجابة عن تساؤلات الدراسة ،العٌنة القصدٌة

وقد أسفرت نتائج الدراسة عن أن نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة 
الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن تتسم بكونها إٌجابٌة إلى حد ما؛ حٌث سجل هذا البعد متوسطا 

(، كما جاءت آراء عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن فٌما ٌتعلق بقبول أفراد 0...قدره )
لمجتمع لعلبقة الزواج والصداقة والجوار والعمل مع المرٌض النفسً فً فئة متوسطة "موافق إلى ا

(. كما 9.25(، ).9.2(، )1..9(، )2..9حد ما" بمتوسطات حسابٌة على التوالً وبنفس الترتٌب: )
ً كما أسفرت النتائج عن عدم وجود فروق لها دلالة إحصائٌة فً نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفس

تدركها عٌنة الدراسة من أسر المرضى تعزى لمتغٌر جنس المرٌض أو عمره أو حالته الاجتماعٌة أو 
مستواه التعلٌمً أو دخله الشهري. وخرجت الدراسة ببعض التوصٌات والمقترحات التً ٌمكن أن 

  تسهم فً تعدٌل نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً وتعزز من قبوله الاجتماعً لدٌهم.
Abstract 

This study examines the level of social acceptance 
psychopaths encounter while living in Saudi Arabia by exploring the 
perspectives of the family members of psychopaths. The study 
determines to what extent the society members accept having a 
relationship with a psychopath in terms of marriage, friendship, 
neighborhood, and work. Furthermore, it determines whether there are 
any significant differences in the society members’ perceptions about 
psychopaths based on sex, age, social status, education level, or 
monthly income. Based on these objectives and research questions, 
the study employed a quantitative research design with a survey as 
the sole data collection instrument, thus allowing for a larger sample 
size. The researcher recruited a purposeful sample of 150 siblings of 
psychopaths who had been treated in the Alamal Complex for Mental 
Health in Riyadh, Saudi Arabia. According to the results, the society 
members showed relatively positive perspectives about psychopaths, 
with an overall moderate degree (M = 3.31). The perceptions of the 
psychopaths’ families related to the society members’ acceptance for 
psychopaths in terms of marriage (M = 2.89), friendship (M = 2.80), 
neighborhood (M = 2.93), and work (M = 2.95) was a moderate degree 
“somewhat agree”. No significant differences were found in the society 
members’ opinions based on psychopath’s sex, age, social status, 
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education level, or monthly income. The study concludes with a 
number of recommendations and suggestions for policymakers, 
institutions, and individuals, aiming to dispel negative stereotypes 
about psychopaths and increase their social acceptance in Saudi 
Arabia so that they can live more fulfilling lives and contribute more 
fully to society. 
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 شكلة الدراسة دخل إلى مم
ا من مطالب تعد الصحة  ًٌ النفسٌة مؤشرًا من مؤشرات التقدم فً أي مجتمع ومطلبًا ضرور

الحٌاة الكرٌمة لكل من الفرد والأسرة والمجتمع، كما تعد من ضرورات التنمٌة لأي مجتمع، إذ أن 
المجتمع الذي ٌتمتع أفراده بالصحة النفسٌة إلى جانب الصحة الجسدٌة مجتمع منتج وقادر على السٌر 

ق أهدافه التنموٌة، وٌجب أن ٌكون اهتمام الدولة بالصحة النفسٌة لأفرادها بحجم اهتمامها فً تحقٌ
بصحتهم الجسدٌة، وأن تعمل على حماٌة صحة الفرد النفسٌة من خلبل الوقاٌة والعلبج، وتوفٌر 
الرعاٌة الصحٌة النفسٌة اللبزمة ودعم البحوث والاكتشافات المبكرة فً هذا المجال، وتوفٌر 

مكانات المادٌة والبشرٌة الوقائٌة والعلبجٌة، ومواجهة كل ما ٌعوق العملٌة العلبجٌة. كما تعد الإ
الخدمات الطبٌة فً المجال النفسً من أهم الخدمات التً تعنى بها دول العالم لما لها من أثر مباشر 

الكرٌم وتحقٌق  فً حماٌة أفراد المجتمع من خطر الإصابة بالأمراض النفسٌة وتوفٌر أسباب العٌش
 أهداف التنمٌة.

وتقوم وزارة الصحة فً المملكة العربٌة السعودٌة بتقدٌم الخدمات الصحٌة النفسٌة 
( عٌادة نفسٌة بالإضافة إلى 44( مستشفًى ومجمعًا للصحة النفسٌة، و)02والاجتماعٌة من خلبل )

ا، و)( طبٌبًا نف465العدٌد من الأقسام بالمستشفٌات العامة، وٌعمل بها ) ًٌّ ا، 020س ًٌّ ًٌّا نفس ( أخصائ
ًٌّا و)906و) ًٌّا اجتماع ( ممرضًا، وتصل السعة السرٌرٌة لها جمٌعا إلى ما ٌقارب 90.2( أخصائ
( سرٌر. والعمل جارٍ على افتتاح المزٌد من المستشفٌات النفسٌة ومجمعات الأمل وزٌادة 9.11)

م(. وعلى الرغم من الدور الذي تؤدٌه .911السعة السرٌرٌة لبعض المستشفٌات القائمة )الرٌاض،
وزارة الصحة، إلا أن النظرة السلبٌة التً تحٌط بالمرض النفسً تشكل عائقا أمام التدخل المبكر 
لتشخٌص المرٌض وتقدٌم العلبج المناسب له كما قد تمتد هذه النظرة المجتمعٌة لتطال أسرة المرٌض 

 دراسة )الناشريفً المجتمع كما أشارت إلى ذلك النفسً مما ٌؤثر على اندماج المرٌض وأسرته 
 .(Ostman and Kjllin,2002)م(، ودراسة 9104،السقا)دراسة و(، .911، والساٌس

%( من مجموع سكان العالم مصابون 05أن نحو ) على منظمة الصحة العالمٌة وتؤكد
بأمراض نفسٌة وعقلٌة، كما تشٌر الدراسات إلى أن نسبة الأمراض النفسٌة والعقلٌة فً ازدٌاد 

%( من الحالات 51وٌشكل المرضى النفسٌون المعروفون على مستوى المملكة ما نسبته ) ،مستمر
 م(..910المرضٌة الموجودة فعلٌا )الرٌاض، 

نظرة المجتمع إلى الأمراض النفسٌة من أهم ما ٌحدد طرٌقة تعامل هذا المجتمع مع وتعد 
كما أن نظرة  ،المرضى النفسٌٌن وتقدٌم المساعدة لهم للحد من تأثٌرها علٌهم وعلى المحٌطٌن بهم

المجتمع للمرٌض النفسً تحدد طرٌقة تعامله مع مرضه وما ٌسببه له هذا المرض من مشكلبت 
انب. ولا ٌقتصر تأثٌر هذه النظرة على المرٌض فحسب بل ٌتعداه إلى المجتمع بأكمله. متعددة الجو

وٌختلف المرض النفسً عن المرض الجسدي منذ أن عرفه الإنسان القدٌم، فقد أحٌط المرض النفسً 
بالغموض فً تفسٌره وعلبجه، مما جعله مهنة للسحرة والمشعوذٌن ورجال الدٌن، فارتبط بسٌطرة 

لأرواح الشرٌرة والسحر والأسباب الدٌنٌة، الأمر الذي عمل على تكوٌن توجه لاستخدام الجن وا
الأسالٌب القاسٌة وغٌر الإنسانٌة مع المرضى النفسٌٌن حٌث كانوا ٌتعرضون لشتى أنواع التعذٌب 

 وتستخدم معهم جمٌع وسائل القتل. 
رة، منها ما ٌتعلق وتتأثر النظرة نحو المرض النفسً والمرٌض النفسً بعوامل كثٌ 

وتعد النظرة  ،بالعوامل الاجتماعٌة والثقافٌة فً المجتمع، ومنها ما ٌتعلق بالأفراد وخبراتهم الشخصٌة
السلبٌة إلى الأمراض النفسٌة سببًا فً خوف المرٌض من التحدث عن مرضه، الأمر الذي ٌعوق 

كما تؤثر فً  ،من الأمراض النفسٌة العلبج وٌعوق الجهود التً من الممكن أن تبذل للتوعٌة والوقاٌة
للثقافة دور كبٌر فً توفٌر  كما أنجودة الخدمات التً ٌقدمها المجتمع فً مجال الرعاٌة النفسٌة. 

الجهد والمال والوقت على المؤسسات الصحٌة، وذلك للبلتزام واحترام أعضاء النسق الطبً 
 (..0.6:911والنسق الطبً" )الشٌخ علً،والعلبقات الاجتماعٌة الطبٌة التً تنشأ بٌن المثقفٌن 

هذا وقد تؤدي نظرة المجتمع السلبٌة إلى التمٌٌز السلبً فً معاملة المرضى النفسٌٌن مما 
 فً كتابه الموسوم  Goffmanوقد تطرق " كوفمان"  ،ٌؤثر فً حصولهم على فرص الحٌاة الكرٌمة
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دها: "أن الإصابة بالأمراض النفسٌة ( إلى حقٌقة مفا.026عام ) والمنشور  Stigma"الوصمة"  بـ
وصمه تدمغ المرء؛ لأن استجابة الناس لهذه الأمراض أمر فً غاٌة التعقٌد، فهم ٌنظرون إلى 

، وأنهم أقل من أن ٌكونوا بشرًا كسائر الأخرٌنالمرضى وكأنهم غرباء ٌبعثون الرهبة فً نفوس 
"ملتاث" وغٌرها من الصفات التً تزري  البشر، وكثٌرًا ما ٌستخدمون ألفاظًا من قبٌل "مختل" أو
وقد ٌؤدي هذا بالطبع  ،أمرًا صعبًا الأخرٌنالمرء وتحد من مكانته الاجتماعٌة، مما ٌجعل تعامله مع 

 (.025-024م:.911تفاقم الأعراض المرضٌة وصعوبة علبجها ". )كاشدان فً الحسن،  إلى
المجتمع للمرٌض النفسً، وما ٌتصل وٌبرز دور القبول الاجتماعً من خلبل نظرة أفراد 

بها من عوامل اجتماعٌة وثقافٌة قد تعوق الجهود المبذولة فً مجال الرعاٌة الصحٌة النفسٌة وحصول 
ٌتأثر قبول ، كما المرضى النفسٌٌن على الخدمات التً ٌحتاجونها ومعالجة التحدٌات التً ٌواجهونها

معلومات ومعتقدات لدى الأفراد فً أي مجتمع  لمرٌض النفسً بما ٌتوفر عن المرض النفسً منا
 م(، و0224 ،شقٌر)دراسة وهو ما تؤكد علٌه الذي ٌنعكس سلبا أو إٌجابا على الاتجاه نحوه،  ؛الأمر

 .Wollff et al,1996))م(، و9112،أحمد) م(، و9110 ،الطراونة وآخرون)
فً محاولة الإجابة على تساؤل ٌضم عدة  الحالٌة وبناء على ما سبق تحددت مشكلة الدراسة

تفرعات مفاده: " كٌف ٌنظر أفراد المجتمع للمرٌض النفسً؟ وهل توجد فروقا دالة إحصائٌا فً هذه 
النظرة تعزى لجنس المرٌض أو عمره أو حالته الاجتماعٌة أو مستواه التعلٌمً أو دخل أسرته أو 

ج والجوار والعمل مع المرٌض النفسً؟ وأخٌرا نوع مرضه؟ وما مدى قبول المجتمع لعلبقة الزوا
هل توجد فروقا دالة إحصائٌا فً مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الزواج مع المرٌض النفسً تعزى 

 لجنس المرٌض أو عمره أو مستواه التعلٌمً أو دخل أسرته؟
 أهمٌة الدراسة

جتماعً للمرٌض فضلب عما لوحظ من ندرة للدراسات التً تناولت موضوع القبول الا
حسب علم  – العربً بصفة عامة، وفً المجتمع السعودي بصفة خاصةعلى المستوى  النفسً

إلٌه من نتائج عن القبول  ما ستتوصل من خلبللهذه الدراسة فأنه ٌمكن أن تكون  –الباحثٌن 
ال وما قد ٌتم رصده من معوقات اجتماعٌة وثقافٌة تحول دون إقب ،الاجتماعً للمرٌض النفسً

تقدٌم أهمٌة فً المرضى النفسٌٌن وأسرهم على الخدمات الصحٌة النفسٌة المقدمة داخل المستشفٌات، 
أمل ٌ كما ،سهم فً حلهات بصورة تشخٌص علمً للجهات المعنٌة بالمشكلة فً المجتمع السعودي

أن ٌستفٌد من هذه الدراسة المرضى النفسٌون والأسُر والجهات المعنٌة ممثلة بالخدمات  ان فًالباحث
الصحٌة فً المجال النفسً فً وزارة الصحة، والجمعٌات العلمٌة المتخصصة فً الأمراض النفسٌة 

تقدمه من مقترحات وتوصٌات  وكذلك الاستفادة مما ،والمبادرات الوطنٌة المرتبطة بالصحة النفسٌة
ٌمكن أن تعمل على مواجهة المعوقات، وأن تكشف جوانب مهمة فً العلبقة بٌن القبول الاجتماعً 

 للمرٌض النفسً والإقبال على الخدمات الصحٌة النفسٌة. 
 أهداف الدراسة
التعرف على واقع القبول الاجتماعً  فً محاولةالهدف الرئٌس لهذه الدراسة  ٌتمثل

 تفرع من هذا الهدف الأهداف الفرعٌة الآتٌة:قد ودي، وللمرٌض النفسً فً المجتمع السع
التعرف على نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة الدراسة من أسر  -0

 المرضى النفسٌٌن.
التعرف على مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الزواج من المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة  -9

 النفسٌٌن.الدراسة من أسر المرضى 
التعرف على مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الصداقة مع المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة  -.

 الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن.
التعرف على مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الجوار مع المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة  -4

 الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن.
ول أفراد المجتمع لعلبقة العمل مع المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة التعرف على مدى قب -5

 الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن.
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التعرف عما إذا كان هناك فروق لها دلالة إحصائٌة فً نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً  -6
كما تدركها عٌنة الدراسة تعزى لبعض المتغٌرات الدٌموغرافٌة )جنس المرٌض، عمر 

 لمرٌض(. ل الدخل الشهريرٌض، الحالة الاجتماعٌة للمرٌض، المستوى التعلٌمً للمرٌض، الم
 تساؤلات الدراسة

 : لها ٌتمثل فً التساؤل الرئٌس وفقا لأهداف الدراسة سالفة الذكر؛ فإن
تفرع من التساؤل ٌو "؛ما مدى القبول الاجتماعً للمرٌض النفسً فً المجتمع السعودي؟"

 :الأتٌةالرئٌس التساؤلات الفرعٌة 
ما نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة الدراسة من أسر المرضى  -0

 النفسٌٌن؟
ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الزواج من المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة الدراسة من  -9

 أسر المرضى النفسٌٌن؟
أفراد المجتمع لعلبقة الصداقة مع المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة الدراسة ما مدى قبول  -.

 من أسر المرضى النفسٌٌن؟
ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الجوار مع المرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة الدراسة من  -4

 أسر المرضى النفسٌٌن؟
من وجهة نظر عٌنة الدراسة من  ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة العمل مع المرٌض النفسً -5

 أسر المرضى النفسٌٌن؟
هل توجد فروق لها دلالة إحصائٌة فً نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة  -6

الدراسة تعزى لبعض المتغٌرات الدٌموغرافٌة )جنس المرٌض، عمر المرٌض، الحالة 
 (؟الشهري للمرٌضالدخل الاجتماعٌة للمرٌض، المستوى التعلٌمً للمرٌض، 

 مفاهٌم الدراسة
 Social Acceptance القبول الاجتماعً

، على حد سواء الرئٌسة للعمل الاجتماعً والنفسً المفاهٌممفهوم القبول أو التقبل أحد ٌعد 
ًٌّا ٌوجه العاملٌن فً مجال الخدمات الإنسانٌة كم الخدمة الاجتماعٌة، وعلم النفس جال إذ ٌعد مبدأً مهن

وهو ٌشٌر بشكل عام إلى الاعتراف المجتمعً باحترام  ،(00م:.911)حسن فً الغرٌب وغٌرها 
 بصرف النظر عن الأفعال التً قام أو ٌقوم بها. الفرد كإنسان له خصائصه وسماته الإنسانٌة

وٌعرف القبول الاجتماعً بأنه: "حالة الرضا التً ٌحصل علٌها الفرد من قبل أقرانه،  
رغبتهم فً الجلوس معه ومشاركته فً اللعب والعمل، والتحدث إلٌه وزٌارته" والتً ٌعبرون عنها ب

 (. 2: 0222)خلف،
 وهناك العدٌد من العوامل التً تؤثر على القبول الاجتماعً للمرٌض النفسً.. ومنها:

 .الاتجاه السلبً نحو المرض النفسً-0
 .وصمة المرض النفسً )الإصابة بالمرض النفسً(-9
 .الدراما ووسائل الإعلبم-. 

مجموعة من الاتجاهات والأفكار " :بأنه إجرائٌا للمرٌض النفسً وٌعرف القبول الاجتماعً
والآراء التً ٌحملها أفراد المجتمع نحو المرٌض النفسً من ناحٌة صداقته أو توظٌفه أو العمل معه 

 ."أو تزوٌجه أو جٌرته
  Psychiatric patient المرٌض النفسً:

هو ذلك ": وٌعرف إجرائٌا بأنه، اضطراب أو مرض نفسً من وهو الشخص الذي ٌعانً
الشخص )ذكرًا أو أنثى( الذي لدٌه اضطراب فً السلوك وٌعانً صعوبة فً التوافق وٌحتاج إلى 
العلبج النفسً سواء كان منومًا أو مترددًا على الأقسام النفسٌة فً مجمع الأمل للصحة النفسٌة بمدٌنة 

 .  "اضالرٌ
 النظرٌات العلمٌة المفسرة للدراسة 

 نظرٌة الوصم الاجتماعً  -1
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وخاصة عندما تسلم  من القرن العشرٌن؛ لقد اشتهرت هذه النظرٌة فً الستٌنات والسبعٌنٌات
ومنهم على سبٌل  ،تحرٌر مجلة المشكلبت الاجتماعٌة مؤٌدو هذا الاتجاه، وبدأت تظهر وتنتشر كتبهم

(، .026" سنة )Goffman(، و"غوفمان .026" سنة ) Beckerالمثال لا الحصر "بٌكر
(، و"سبكتر وكتسوس 0220" سنة ) Schurشور(، و"0269" سنة )Kitsuseو"كتسوس 

Spector & Kitsuse( وتعد نظرٌة الوصم 9.2: .910(، وغٌرهم )الورٌكات،0222" سنة .)
النظرٌات فً فهم نظرة المجتمع للفعل غٌر العادي وبخاصة السلوك  الاجتماعً واحدة من أهم

وحسب هذه النظرٌة فإنه لا ٌوجد فعل  ،الانحرافً، وٌرى " بٌكر" أن الانحراف هو صناعة اجتماعٌة
وقد ٌكون كلب  ،منحرف وآخر طبٌعً، وإنما المجتمع هو الذي ٌحدد ما هو منحرف وما هو غٌر ذلك

ًٌّا، وإن رد الفعل هو الذي ٌخلق الانحرافالفعلٌن متشابهٌن، وق ، د لا ٌكون الفعل المنحرف حقٌق
وهو ما سٌقود إلى  ؛عندما ٌوصم الشخص بأنه منحرف بعد انحراف أولً فإنه سٌقبل الوصمةو

 انحراف ثانوي.
أننا نرى ؛ حٌث أن الفرد ٌستجٌب لمعنى الفعل )الوصم( ولٌس للفعل نفسه وترى النظرٌة

كما هو الحال فً انطباعات الرفض التً ٌواجهها المرٌض النفسً من  الأخرٌنل أنفسنا من خلب
أنه ٌقل وصم الأشخاص الأقوٌاء فً المجتمع على العكس من الأشخاص كما ترى  أفراد مجتمعه.

ذوو المكانة الاجتماعٌة الأقل، حٌث ٌنظر البعض إلى المرٌض النفسً على أنه أقل مكانة بسبب 
فعل المجتمع قد تخلق شخصٌة المجرم، وتختلف ردة فعل المجتمع باختلبف أن ردة ، والمرض

، الزمان والمكان والفاعل والمشاهدٌن وهو ما ٌتعرض له بعض المرضى النفسٌٌن من نبذ ومضاٌقة
إن هذا  ؛كأن ٌقال أن الشخص الذي تم وصمه ٌتشرب الدور فٌقبله، ومن ثّم ٌتغٌر مفهوم الذات لدٌهو

ا، فٌقوم هو بتمثل هذا الدور.الشخص مرٌض نفس ًٌّ 
فهم ماهٌة القبول الاجتماعً  ؛وقد استفادت الدراسة من هذه النظرٌة فً عدة جوانب أهمها

والوصم الاجتماعً لإشكالات المرض بشكل عام والمرض النفسً بشكل خاص، ومن ثم صٌاغة 
م )الرفض الاجتماعً(. كما المفهوم الرئٌس للدراسة وهو مفهوم )القبول الاجتماعً( المضاد لمفهو

استفادت منها أٌضًا فً صٌاغة أهداف وتساؤلات الدراسة التً تضمنت الجوانب الرئٌسة لمعنى 
حٌث اخُتبِرت تلك التساؤلات من خلبل  ؛ومدلول القبول الاجتماعً فً سٌاق الحٌاة الاجتماعٌة

كما تم توظٌف فرضٌات هذه عبارات مقٌاس الدراسة المنطلقة من أطروحات وقضاٌا هذه النظرٌة، 
 النظرٌة فً تحلٌل نتائج الدراسة والتعلٌق علٌها ببٌان مدى تطابقها مع فرضٌات هذه النظرٌة.

  Goffmanجوفمان ـ نظرٌة التمثٌل المسرحً ل -2
جوفمان أحد أهم علماء الاجتماع المعاصرٌن ومن المجددٌن لأطروحات نظرٌة  ٌعد

 ،م(0252 -0254أقسام الطب النفسً بواشنطن ما بٌن عام )وقد عمل فً ، )التفاعلٌة الرمزٌة(
اهتم "جوفمان" بتنظٌم  ، وقدم(0260عام ) المنشوروأصدر ملبحظاته ونظرٌته فً كتاب "ملبجئ" 

إذ ٌرى أن كثٌرًا من خصائصنا الذاتٌة متعذر ملبحظتها  ؛الاتصالات الشخصٌة المتبادلة وتحلٌلها
ٌتعلق ذلك خاصة بالاتجاهات والنزعات والرغبات وغٌرها من و ،مثلما نلبحظ الخصائص الجسمٌة

جوفمان بإبرازها  اهتموتلك هً الجوانب التً  ،السمات الاجتماعٌة المسؤولة عن تحدٌد طبٌعة الذات
وملبحظتها لأنها أكثر الجوانب تأثٌرًا فً تعرٌف الذات وبٌان سماتها الأساسٌة. وهو هنا استعار 

 لٌنظر به للحٌاة الٌومٌة.منظر الحٌاة المسرحٌة 
فمثلما  ؛فالحٌاة الاجتماعٌة مماثلة للحٌاة المسرحٌة تضم فرقًا منظمة لدعم التصور الذاتً

ٌعمل الفرٌق المسرحً على التعاون لتحقٌق إقناع الجمهور الذي ٌشاهد العرض المسرحً الذي 
ٌع أن ننظر إلى الأعضاء فً كل مواقف الحٌاة الاجتماعٌة ومنظماتها نستطإنه ف ،ٌقدمه الفرٌق

المشاركٌن فً هذه المواقف بأنهم ٌشبهون الفرٌق، وٌهدفون إلى تحقٌق أهداف مماثلة لأهدافه. ففرٌق 
ا -مثلًب  –العاملٌن فً مستشفى  ًٌ وأن  ،ٌحاولون إقناع المرضى بأنهم قادرٌن على خدمتهم طب

" المسرح نموذجًا لفهم الحٌاة احتمالات الشفاء عالٌة فً هذا المستشفى. ولقد اعتبر "جوفمان
، وٌركز على الأخرٌنالاجتماعٌة؛ ولذلك ٌحدد نقطة الانطلبق فً تحلٌله فً دخول الفرد ذاته على 

بهذا  الأخرٌنما ٌحدث فً هذا الموقف من تصرفات وسلوك ٌعبر بها الفرد عن ذاته ومدى تأثر 
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من أجل توصٌل صورة مقنعة عن  السلوك وبمظهر الفرد نفسه. وٌذهب إلى أن الأفراد ٌناضلون
، وهم بهذا ٌلعبون أدوارًا أكروباتٌة وٌشاركون فً الألعاب بهدف رفع قٌمة الأخرٌنذواتهم إلى 

وذلك دون الاعتماد على الأخلبق والاحترام، وإنما على إثارة الشعور الضئٌل بالشفقة  ؛الذات
وبما أن الحٌاة الاجتماعٌة تشبه حٌاة  (.2..م: 9106المتبادلة بٌن الناس وبعضهم بعضًا )الغرٌب،

المسرح كما ٌرى "جوفمان"، فإن نظرة المجتمع للمرضى النفسٌٌن وتعامل أفراد المجتمع معهم إنما 
تدعم تصوراتهم الخاصة للمرضى النفسٌٌن، وتصورات المرضى النفسٌٌن لذواتهم الشخصٌة بحٌث 

 تصبح هذه الأفعال مما ٌقدم الذات.
 Herbert Blumerند هربرت بلومر نظرٌة المعانً ع -3

لأفكار التنظٌرٌة للنظرٌة التفاعلٌة الرمزٌة فً كتابه "التفاعلٌة اعرض )هربرت بلومر( 
والتً تتمحور غالبها على مفهوم )المعانً( ودلالاته المختلفة  ؛م(0262الرمزٌة: أفق ومنهج" عام )

 كمحدد للتفاعل الاجتماعً بٌن أفراد المجتمع.
بلومر أن المعانً سمة خاصة فً الإنسان، وٌعتبرها رمزا ٌمثل مجموعة  وٌرى هربرت

وهً تقابل اللغة  ،من الإشارات التً اصطنعها الناس واستخدموها لتسهٌل عملٌة التواصل فٌما بٌنهم
أهم  (جوفمان)عند جورج مٌد مؤسس النظرٌة التفاعلٌة الرمزٌة والانطباعات والصور الذهنٌة عند 

ة التفاعلٌة الرمزٌة فً العصر الحدٌث. كما ٌرى بلومر أن السلوك ٌقوم على أساس مجددي النظرٌ
فالمجتمع  ؛معانً الأشٌاء التً ٌتضمنها عالم الأفراد والجماعات، والمجهزون للفعل على أساسها

القضاٌا الأساسٌة للتفاعلٌة الرمزٌة فً  وقد لخص هربرت بلومر ،عملٌة رمزٌة تفاعلٌة فً داخلهم
 هً: مقدمات ثلبث
الكائنات الإنسانٌة تسلك إزاء الأشٌاء مسلكًا على ضوء ما تنطوي علٌها هذه الأشٌاء من  -0

 معانً ظاهرة لهم.
 هذه المعانً هً نتاج التفاعل الاجتماعً فً المجتمع الإنسانً. -9
هذه المعانً تتعدل وتتشكل من خلبل عملٌة التأوٌل التً ٌستخدمها كل فرد فً تعامله مع  -.

 (....م:9106الرموز التً تواجهه" )إٌان كرٌب فً الغرٌب 
 (:25.-24.: 02.6وتتلخص أطروحات )هربرت بلومر( فً القضاٌا الآتٌة )علً، 

أي أن  ؛المجتمع هو مجموعة من الذوات الفردٌة تتفاعل معًا من أجل إتٌان سلوك اجتماعً -0
التفاعلٌة الرمزٌة لا تنظر إلى الأفراد منغلقٌن داخل بناء معٌن لا ٌشاركون فً شًء لم 

ومن ثم فإن الأفعال المترتبة على ذلك تتخذ شكل "العادة" وهو ما  ،ٌصنعوه بأنفسهم ولذاتهم
 ٌسمٌه علماء الاجتماع مصطلح )البناء(.

للسلوك الفعلً( هً ملبمح الحٌاة المواقف )التً هً أزمنة محسوسة، وأماكن محدودة  -9
وبالتالً فإن القٌم  ،الاجتماعٌة التً ٌجب أن ٌحددها الناس وفً سٌاقها ٌمارسون أنشطتهم

وٌرجع ذلك إلى أن  ،والمعاٌٌر النظامٌة المجردة للسلوك لا تلعب دورًا حاسمًا عند بلومر
 ختٌارهم لكٌفٌة سلوكهم.المكونات الفعلٌة للمواقف المباشرة هً التً توجه الأشخاص فً ا

فقبل أن  ؛الاستٌعاب المعرفً للموقف أمر ضروري للسلوك الاجتماعً الذي ٌمارس فٌها -.
على الأشخاص أن ٌفهموا هذا  ،ٌصبح الموقف له معنًى محددًا وقبل أن ٌتصرف المرء إزاءه

الموقف تمامًا على نحو ٌمكن كل فرد من معرفة مكانته فٌه، والنتائج المترتبة على أي سلوك 
 (.9106ٌقوم به )الغرٌب، 

وحسب بلومر فإن المعانً تعد من أهم المفاهٌم، فالفعل ٌفسر من خلبل المعانً التً 
فً تحقٌق صورة الذات الموضوعٌة. فالفعل ما  ٌنالأخرٌضٌفها الناس على سلوكهم، واستٌعاب دور 

هو إلا استجابة ذكٌة والمعانً ترتبط بالرموز، فالرمز الدال هو المعنى المشترك الذي ٌتطور فً 
سٌاق عملٌة التفاعل. ولا ٌستجٌب المتفاعلون للآخرٌن فقط بل ٌقومون بتأوٌل أفعالهم أٌضا؛ لأن 

ل مما ٌجعل الرموز تتوسط التفاعل خلبل تأوٌل أو تأكٌد معنى استجابة الفاعل تقوم على تقوٌم الفع
الأفعال الأخرى. ونظرًا لضرورة الاستٌعاب المعرفً للموقف بالنسبة للسلوك الاجتماعً، فمن 
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ا ٌمكن كل فرد من معرفة مكانته والنتائج المترتبة  الضروري أن ٌفهم الأشخاص الموقف فهمًا تامًّ
 على سلوكه.

لدراسة الحالٌة من هذه النظرٌة فً النظر لمسرح الحٌاة التً ٌعٌشها المرٌض وقد استفادت ا
النفسً فً أسرته وجٌرته ومنظمة العمل التً ٌعمل بها لقراءة كٌف ٌتفاعل معه المحٌطٌن به من 
أعضاء الأسرة والجٌران والأصدقاء، وما الاتجاهات التً ٌحملونها نحوه وٌبنون من خلبلها تواصل 

ذات المرٌض النفسً، وكٌف ٌنظرون له كأحد أعضاء التفاعل الاجتماعً الذي ٌتعاٌشون  ذواتهم مع
معه بصفة ٌومٌة ضمن حدود المسرح الذي ٌتعاٌشون فٌه، إضافة إلى تحدٌد المعانً أو التصورات 

ذات التً فً ضوئها ٌتم هذا التفاعل بٌن طرفً العملٌة التفاعلٌة ذاتها والذي ربما قد ٌؤثر فً بناء ال
 الاجتماعٌة لدى المرٌض النفسً وٌبنً توجهاته وتصوراته عن محٌطه الاجتماعً. 

 الدراسات السابقة 
 الدراسات المحلٌة:

(: "المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسً لدى طالبات 0224دراسة شقٌر ) -0
المعتقدات والاتجاهات نحو هدفت إلى التعرف على و ،المرحلة الثانوٌة وطالبات المرحلة الجامعٌة "

المرض النفسً لدى طالبات المرحلة الثانوٌة وطالبات الجامعة بمدٌنة تبوك فً المملكة العربٌة 
بندًا(  06من ) امكون امقٌاس طبق علٌهن ،طالبة( 929)مؤلفة من وأجرٌت على عٌنة  ،السعودٌة

أنه هناك فروق ذات دلالة ئج إلى أشارت النتاو ،آخر لقٌاس المعتقدات القٌاس الاتجاهات، ومقٌاس
طبٌعته من حٌث  إحصائٌة لصالح الطالبات الجامعٌات فٌما ٌتعلق بالمعتقدات حول المرض النفسً

وأسبابه وطرق علبجه. كما بٌنت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن طالبات المرحلتٌن 
 تقدات حول الشفاء من المرض النفسً.فً كل من تأثٌر المرض النفسً على أسرة المرٌض والمع

هدفت (: " الوصمة الاجتماعٌة للؤمراض النفسٌة" .911دراسة الناشري والساٌس ) -9
الدراسة إلى التعرف على اتجاهات المجتمع نحو الأمراض النفسٌة وأسباب عدم البحث عن العلبج 

السلبٌة للمرٌض النفسً هً السبب نظرة المجتمع أشارت النتائج إلى أن النفسً عند الحاجة إلٌه. وقد 
إلى اعتقاد أفراد و ،رٌض وأسرته بالطب النفسًعدم اقتناع الموإلى  ،فً عدم طلبه للعلبج النفسً

أن المرٌض النفسً ٌشكل خطرًا على من حوله لذلك و ،المجتمع أن المرض النفسً مس شٌطانً
وإلى  ،من العلبجج إلى فترة طوٌلة خر إلا أنه ٌحتاأأنه كأي مرٌض بمرض وإلى  ،ٌجب الحجر علٌه

خوفهم وخجلهم من المحٌطٌن بهم، كما أشارت عتراف المرضى النفسٌٌن بمرضهم بسبب عدم ا
عمل على الاعتراف ٌفضلون ادعاء المرض الجسدي أو الظروف الأسرٌة وظروف الإلى أنهم نتائج ال

ً إلى مستشفى الأمراض ٌخشون من إدخال المرٌض النفسوإلى أن هناك من  ،بالمرض النفسً
ما  جتمع السلبٌة للؤمراض النفسٌة هوالسبب فً نظرة المأن و ،النفسٌة لئلب ٌعلم الناس بأمر مرضه

أن السبب ٌرجع إلى عدم إمكانٌة الشفاء التام و ،ٌحٌط بالمرض النفسً من خرافات كثٌرة لا أصل لها
 وإلى عدم الثقة بالأطباء النفسٌٌن. ،للمرٌض النفسً

 اسات العربٌةالدر
(: " آراء أسر المرضى النفسٌٌن واتجاهاتهم نحو 02.0دراسة الشربٌنً وآخرون )  -0

هدفت إلى التعرف على اتجاهات أسر المرضى النفسٌٌن  "، وقدالنفسٌٌن المرض النفسً والمرضى 
( فردًا من أسر المرضى النفسٌٌن 091وطبقت على عٌنة قوامها )، نحو المرض النفسً فً مصر

أعد لقٌاس اتجاهات أسر المرضى  اكما تم استخدام مقٌاس ،الذٌن تم إدخالهم إلى المستشفى لأول مرة
نتائج الدراسة أن الفكرة السائدة عن  ، وقد توصلتالنفسٌٌن نحو المرض النفسً كأداة للدراسة

اع المرٌض أنهم أكثر الأفراد خطورة فً المجتمع، وأن الأسرة لا تلجأ إلى إٌد ؛المرضى النفسٌٌن
كما أشارت النتائج إلى أن بعض الأسر تنكر  ،النفسً فً المستشفى إلا إذا عجزت عن تحمل سلوكه

 وجود المرض النفسً لدى مرضاها لأنها تعتبره وصمة.
وقد هدفت  (: "المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسً"02.4دراسة خلٌفة ) -9

الدراسة إلى استكشاف المعتقدات والاتجاهات التً تدور حول المرض النفسً والمرضى النفسٌٌن، 
وأجرٌت على  ،ودراسة العلبقة بٌن معتقدات الأفراد عن المرض النفسً واتجاهاتهم نحو الموضوع
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ٌارتهم فً ( فرد من أسر وأقارب المرضى النفسٌٌن الذٌن كانوا ٌأتون لز911عٌنة مكونة من )
( فرد ممن لٌس لهم علبقة مباشرة بالمرضى 911و) ،مستشفٌات الأمراض النفسٌة فً القاهرة
( عامًا. وكانت أداة الدراسة عبارة عن اختبار مكون 25-91النفسٌٌن ممن تتراوح أعمارهم ما بٌن )

تائج إلى وجود ( لقٌاس الاتجاهات. وأشارت الن92( منها لقٌاس المعتقدات، و)24، )ا( بند010من )
وأشارت النتائج  ،تشابه فً المعتقدات بٌن من لهم علبقة بالمرضى النفسٌٌن ومن لا علبقة لهم بهم

إلى ازدٌاد وعً الفرد واتساع ثقافته ودائرة معلوماته عن المرض النفسً والمرضى النفسٌٌن مع 
سً تدور حول ثلبثة أبعاد كما بٌنت النتائج أن الاتجاهات حول المرض النف ،ارتفاع مستوى تعلٌمه

هً: الإحساس بخطورة المرض النفسً، والابتعاد عن المرضى النفسٌٌن وتحاشً مرافقتهم، 
 والتسامح حٌالهم مقابل تجنب التفاعل معهم.

وهدفت هذه (: "اتجاهات البدو نحو الأمراض النفسٌة" 0222دراسة السطري وآخرون ) -.
( 0.وطبقت الدراسة على عٌنة مكونة من ) ،مراض النفسٌةالدراسة إلى تقٌٌم اتجاهات البدو نحو الأ

تضمنت عبارات  المقابلة التًوتمثلت أداة الدراسة فً  ،فردًا تم اختٌارهم عشوائٌا من جنوب سٌناء
%( من المبحوثٌن 66.6إلى أن ) النتائجوأشارت  ،عن مفاهٌم ومعتقدات حول المرض النفسً

 %( من المبحوثٌن لم ٌعرفوا مصطلح الفصام.2.رفضوا العمل مع المرضى النفسٌٌن، و)
(:"الاتجاهات نحو المرض النفسً وعلبقتها ببعض 9110دراسة الطراونة وآخرون ) -4
من ذوي  وكونه ،هدفت إلى التعرف على أثر كل من الجنس والمستوى التعلٌمً للفرد، والمتغٌرات" 

وطبقت  ،مرٌض نفسً أو من غٌر ذوٌه، ونوع المرض النفسً على الاتجاهات نحو المرض النفسً
واستُخدم  ،( فردًا من ذوي وغٌر ذوي المرضى النفسٌٌن فً الأردن2.1الدراسة على عٌنة قوامها )

إلى أن  وقد أشارت النتائج ،( كأداة للدراسة02.2مقٌاس الاتجاهات المعدل من قبل "بومدٌن" )
اتجاهات المجتمع الأردنً نحو المرض النفسً كانت إٌجابٌة نوعا ما، مع عدم وجود أثر ذي دلالة 
إحصائٌة لمتغٌر الجنس، وكانت اتجاهات الأفراد من المستوى التعلٌمً العالً والمتوسط أكثر إٌجابٌة 

لى وجود أثر ذي دلالة كما أشارت النتائج إ ،من اتجاهات الأفراد من المستوى التعلٌمً المتدنً
 ،إحصائٌة لمتغٌر كون الفرد من ذوي أو غٌر ذوي المرٌض النفسً على الاتجاه نحو المرض النفسً

وبالنسبة لمتغٌر نوع المرض النفسً فقد أشارت النتائج إلى أن اتجاهات ذوي المرٌض العصابً 
 كانت أكثر إٌجابٌة من اتجاهات ذوي المرٌض الذهانً.

هدفت و(: " الاتجاهات حٌال المرض النفسً والمرضى النفسٌٌن " 9119دراسة خلٌفة ) -5
إلى الكشف عن المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسً والمرضى النفسٌٌن، والمعتقدات حول 
المرض وأسبابه وأعراضه وطرق علبجه، والمعتقدات التً تدور حول تأثٌر المرٌض النفسً على 

( فرد من الذكور 411وتكونت عٌنة الدراسة من ) ،مع وتعامله معهمأسرته وتعامله مع أفراد المجت
تشابه  ؛والإناث من المرضى وأسرهم. وتوصلت الدراسة إلى العدٌد من النتائج كان من أهمها

معتقدات من لهم علبقة مباشرة بالمرضى النفسٌٌن بمعتقدات من لٌس لهم علبقة بالمرضى النفسٌٌن 
عارض بٌن معتقدات الأفراد وتصوراتهم عن المرض النفسً، كما بٌنت من الجمهور العام، ووجود ت

النتائج وجود علبقة إٌجابٌة بٌن المستوى التعلٌمً وتوفر معلومات صحٌحة عن المرض النفسً 
 والمرضى النفسٌٌن. 

(: " الاتجاه نحو المرض النفسً فً البٌئة الفلسطٌنٌة وعلبقته 9112دراسة أحمد ) -6
هدفت إلى التعرف على الاتجاه نحو المرض النفسً فً البٌئة وخرى" ببعض المتغٌرات الأ

( فرد من 11.الفلسطٌنٌة وعلبقته ببعض المتغٌرات الأخرى. وطبقت الدراسة على عٌنة قوامها )
وتمثلت أداة  ،ذوي المرضى النفسٌٌن الذٌن ٌتلقون علبجهم فً عٌادات برنامج غزة للصحة النفسٌة

 ،مقٌاس الاتجاه نحو المرض النفسً ومقٌاس مستوى التدٌن من إعداد الباحثالدراسة المستخدمة فً 
ارتفاع مستوى التدٌن لدى ذوي وإلى  ،وأظهرت النتائج أن اتجاه ذوي المرضى النفسٌٌن كان إٌجابٌا

المرضى النفسٌٌن وكلما زاد مستوى التدٌن زاد الاتجاه الإٌجابً نحو المرض النفسً والعكس 
وكان الاتجاه الإٌجابً نحو المرض النفسً لدى الحاصلٌن على الدبلوم بعد الثانوٌة أكثر من  ،صحٌح

أظهرت النتائج عدم وجود علبقة ارتباطٌة ذات ، كما الأفراد فً المستوى التعلٌمً الإعدادي فأقل
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 اجد فروقلم توودلالة إحصائٌة بٌن الاتجاه نحو المرض النفسً والعمر لدى ذوي المرضى النفسٌٌن، 
ذات دلالة إحصائٌة فً الاتجاه نحو المرض النفسً لدى ذوي المرضى النفسٌٌن تبعا لمتغٌري الجنس 

 ومكان السكن.
(: "الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض النفسً وعلبقتها ببعض 9101دراسة ابنعوف ) -2

نفسً وعلبقتها هدفت الدراسة إلى التعرف على الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض الوالمتغٌرات" 
وتم استخدام  ،( من آباء وأمهات المرضى النفسٌٌن21عٌنة عددها ) المتغٌرات، وشملتببعض 

مقٌاس الاتجاهات الوالدٌة كأداة للدراسة. وأشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة فً 
ور، ووجود فروق متوسط الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض النفسً تبعا لجنس المرٌض لصالح الذك

ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض النفسً تبعا للمستوى التعلٌمً 
للوالدٌن لصالح الأمٌٌن، وفروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض 

لة إحصائٌة فً النفسً تبعا للسكن لصالح سكان المناطق الحضرٌة، وعدم وجود فروق ذات دلا
 متوسط الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض النفسً تبعا لعمر المرٌض.

(: "اتجاهات عٌنة من المجتمع نحو الاضطرابات النفسٌة وعمل 9100دراسة غربً ) -.
هدفت الدراسة إلى التعرف على اتجاهات المجتمع نحو المرض النفسً والمرٌض والنفسانٌٌن" 

( 61على عٌنة مكونة من )وطبقت  ،فً ولاٌة الوادي فً الجزائر النفسً وعمل الأخصائً النفسً
أشارت نتائج الدراسة قد وكانت أداة الدراسة المستخدمة عبارة عن استمارة من إعداد الباحث. و ،فردًا

كما أظهرت أن أغلب  ،إلى اعتقاد أغلب أفراد العٌنة بعدم إمكانٌة الشفاء التام من الأمراض النفسٌة
ة ٌرون أن السبب فً عدم طلب المرٌض النفسً للعلبج ٌعود إلى قلة الأخصائٌٌن أو أفراد العٌن

وبٌنت الدراسة  ،انعدامهم، ثم لطغٌان عمل الطبٌب، ثم لقلة الوعً الاجتماعً، ثم لعدم الثقة بالمعالج
 أن غالبٌة أفراد العٌنة ٌنظرون إلى المرٌض النفسً على أنه ٌشكل خطر على المجتمع.

(: "اتجاهات أسر المرضى النفسٌٌن بمدٌنة دمشق نحو المرض 9104سقا )دراسة ال -2
هدفت إلى التعرف على العلبقة بٌن اتجاهات أسر المرضى و ،النفسً وعلبقتها بالمساندة الاجتماعٌة"

( 21عٌنة مؤلفة من )على ملت الدراسة تشاو ،النفسٌٌن نحو المرض النفسً والمساندة الاجتماعٌة
 ،المرضى النفسٌٌن المراجعٌن للعٌادات النفسٌة فً المستشفٌات الحكومٌة فً دمشقفردًا من ذوي 

 لـ مقٌاس الاتجاه نحو المرض النفسً المعد من قبل الباحثة، ومقٌاس المساندة الاجتماعٌة تاستخدمو
(Spinder George)، وجود ارتباطات إٌجابٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن اتجاه  عن النتائج وأسفرت

ارتباط وسر نحو المرض النفسً ومقدار المساندة الاجتماعٌة التً ٌحصل علٌها المرٌض النفسً، الأ
إٌجابً بٌن اتجاه الأسر نحو المرض النفسً والمساندة الاجتماعٌة للمرٌض النفسً داخل الأسرة، كما 

 بٌنت النتائج وجود ارتباط إٌجابً بٌن اتجاه الأسر ومقدار المساندة خارج الأسرة. 
 الدراسات الأجنبٌة

: " الموقع والوصمة: دراسة مسحٌة لاتجاهات المجتمع نحو (Huxley,1993) دراسة -0
  المرض النفسً"

Location and Stigma: a Survey of Community Attitudes to 
Mental Illness  

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على اتجاهات أفراد العٌنة نحو المرض النفسً وتقٌٌم 
استجاباتهم حول وجود الخدمة الصحٌة النفسٌة فً ثلبثة أقسام من شمال أكسفورد، وقٌاس مدى 

وتمثلت الأداة فً المقابلة  ،( فردًا054وتكونت عٌنة الدراسة من ) ،معرفتهم حول المرضى النفسٌٌن
(. وأشارت نتائج الدراسة إلى أن الذٌن ٌعلمون بوجود Mori,1979التً تضمنت أسئلة مسح )

مؤسسة تقدم خدمات الصحة النفسٌة فً المنطقة كانت نسبتهم منخفضة، وأن معرفتهم بهذه المؤسسة 
أقل بكثٌر من معرفتهم عن غٌرها من المؤسسات المجتمعٌة والصحٌة الأخرى فً نفس المنطقة. 
وأشارت النتائج إلى وجود وصمة المرض النفسً، وأن الأفراد الذٌن لدٌهم معرفة أفضل بالمرض 

كما أشارت النتائج إلى أن الأفراد الذٌن سبق لهم  ،لنفسً أقل من الذٌن لٌس لدٌهم هذه المعرفةا
 التعرف على أشخاص تلقوا علبج نفسً كانوا أقل شعورا بالحرج تجاه المرض النفسً من غٌرهم.
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(: "معرفة المجتمع حول الأمراض النفسٌة وردود الفعل Wollff et al, 1996دراسة ) -9
ًٌّا"نحو    المرض نفس

Community knowledge of Mental Illness and Reaction to 
Mentally Illness 
هدفت الدراسة إلى التحقق من فرضٌة "إذا كانت الاتجاهات السلبٌة نحو المرضى النفسٌٌن 

وكانت  ،( من أفراد المجتمع البرٌطان905ًوأجرٌت على عٌنة مؤلفة من ) ،ترتبط بقلة المعرفة"
%( من أفراد 1.وأشارت النتائج إلى أن ) ،أداتها مقٌاس اتجاهات المجتمع نحو المرضى النفسٌٌن

العٌنة لهم معرفة شخصٌة بمرٌض نفسً، وأن نسبة كبٌرة من أفراد العٌنة لدٌهم معرفة قلٌلة حول 
حو المرض النفسً أشارت النتائج إلى وجود ارتباط بٌن الاتجاهات السلبٌة ن النفسٌة، كماالأمراض 

وقلة المعرفة عن الأمراض النفسٌة خاصة عند كبار السن، فً حٌن لم ٌوجد ارتباط بٌن الاتجاهات 
السلبٌة نحو المرض النفسً وقلة المعرفة حول الأمراض النفسٌة بالنسبة للؤشخاص الذٌن لدٌهم 

 أطفال.

ٌة مع (: "أثر الخبرة الشخصAngermeyer and Matschinger, 1996دراسة ) -.
 ".المرض النفسً على الاتجاه نحو الأفراد الذٌن لدٌهم أمراض نفسٌة

The effect of personal experience with mental illness on the attitude 
towards individuals suffering from mental disorders. 

أثر الخبرة الشخصٌة مع المرض النفسً  محاولة التعرف علىوهدفت هذه الدراسة إلى 
بناء على نتائج المسحٌن الذٌن  ؛وقد قاما الباحثان ،على الاتجاه نحو الأفراد الذٌن لدٌهم أمراض نفسٌة

بفحص تأثٌر الخبرة الشخصٌة مع المرض النفسً على  ،( فً ألمانٌا.022و 0221أجرٌا عام )
ائج إلى أن الذٌن لدٌهم خبرة شخصٌة مع المرض وأشارت النت ،الاتجاهات نحو المرضى النفسٌٌن

النفسً كانت لدٌهم مشاعر إٌجابٌة ومتكررة تجاه المرضى النفسٌٌن أكثر من الذٌن لٌس لدٌهم هذه 
الخبرة، كما أن ذوي الخبرة الشخصٌة مع المرض النفسً ٌمٌلون إلى التفاعل مع المرضى النفسٌٌن 

ة شخصٌة مع المرض النفسً، وأشارت النتائج إلى أن بدون خوف أكثر من الذٌن لٌس لدٌهم خبر
ذوي الخبرة الشخصٌة مع المرض النفسً ٌتبنون مشاعر سلبٌة وٌتجنبون المرضى النفسٌٌن إذا كانت 

ًٌّا لدى الفرد نحو المرض النفسً. ،لدٌهم عدوانٌة  وأن التعرض للمرض النفسً ٌكوّن اتجاهًا إٌجاب

لصحة النفسٌة: المعرفة العامة والمعتقدات حول (: "محو أمٌة اJorm,2000دراسة ) -4
 ".الاضطرابات النفسٌة

Mental Health Literacy Public Knowledge and Beliefs about 
Mental Disorders 
هدفت هذه الدراسة إلى تقدٌم مفهوم أدبٌات المرض النفسً على نطاق أوسع، من خلبل 

( دراسة بٌن 61وشملت الدراسة ) ،الصحة النفسٌةاستعراض الدراسات السابقة ضمن إطار مفهوم 
وأظهرت نتائج العدٌد من الدراسات التً تم استعراضها صعوبة التعرف  ،(9111و ..02العامٌن )

على اضطرابات معٌنة أو أنواع مختلفة من الضغط النفسً أو الفرق بٌنها، كما أظهرت النتائج أن 
خبراء الصحة النفسٌة ٌختلفون فً معتقداتهم حول أسباب الاضطرابات النفسٌة والعلبج الأكثر 

تجاهات السلبٌة التً تعوق الاعتراف بالمرض النفسً وطلب العلبج المناسب، وانتشار الا ،فعالٌة
وبٌنت النتائج أٌضا انتشار معلومات مضللة حول الصحة النفسٌة بٌن عامة الناس، ومع ذلك توضح 

 الأدلة أن أدبٌات الصحة النفسٌة ٌمكن تحسٌنها.

تبطة بوصمة أقارب (: " العوامل النفسٌة المرOstman and Kjllin, 2002دراسة ) -5
 ".المرضى النفسٌٌن

Psychological Factors Related to Stigma by Association in Relatives of 
People with Mental Illness. 
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العوامل النفسٌة المرتبطة بوصمة أقارب المرضى 

( من ذوي المرضى النفسٌٌن فً أربع مراكز 069وتم اختٌار عٌنة عشوائٌة مكونة من ) ،النفسٌٌن
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( سؤالًا حول الوصمة واتجاه ذوي المرضى النفسٌٌن 25وتم استخدام استبانة مكونة من ) ،فً السوٌد
وقد أشارت النتائج إلى أن غالبٌة أقارب  ،نحو رعاٌة المرضى النفسٌٌن فً المستشفٌات النفسٌة

%( منهم قد اعترفوا بأنه من الأفضل لو كان .0مرضى النفسٌٌن كانوا ٌشعرون بالوصمة، وأن )ال
%( منهم قد فكر مرضاهم بالانتحار، كما أن الوصمة كانت أكبر لدى 01المرٌض النفسً مٌتا، وأن )

ة الأقارب الذٌن عاشوا مشاكل الصحة النفسٌة الخاصة بمرضاهم، ولم تؤثر فٌهم العوامل النفسٌ
 المرتبطة بالوصمة نتٌجة خصائص المرض النفسً.

 التعقٌب على الدراسات السابقة
إلا أنه ؛ والدراسة الحالٌة السابقة رغم وجود اختلبف زمانً ومكانً بٌن الدراسات

الدراسة الحالٌة فً محاولتها التعرف على ما ٌواجهه مع وبصورة عامة اشتركت هذه الدراسات 
من معوقات اجتماعٌة وثقافٌة تؤثر على حصولهم على الخدمات الصحٌة  المرضى النفسٌون وأسرهم

كما تشابهت فً التعرف على أسباب عدم طلب العلبج النفسً  ،فً المجال النفسً ونظرة المجتمع لهم
ولكننا  ،وإنكار المرض النفسً، وفً الكشف عن المعتقدات والمفاهٌم الخاطئة حول الأمراض النفسٌة

الدراسات اختلفت عن الدراسة الحالٌة كونها تسعى للتعرف على اتجاهات أسر  نجد أن بعض هذه
المرضى النفسٌٌن نحو المرض النفسً فً حٌن تسعى الدراسة الحالٌة للتعرف على نظرة أفراد 

عن كذلك تختلف الدراسة الحالٌة ، المجتمع للمرٌض النفسً من وجهة نظر أسر المرضى النفسٌٌن
اهتمت بالتعرف على واقع القبول الاجتماعً للمرٌض النفسً من وجهة  ً كونهاالدراسات السابقة ف

التً تهتم بشكل أكبر بوصم أقارب المرضى  السابقة الدراسات لى خلبفنظر أسر المرضى ع
 النفسٌٌن. 

من ناحٌة أخرى فإن جمٌع الدراسات تختلف مع الدراسة الحالٌة فً مجتمع الدراسة حٌث 
( 0224على مجتمعات أجنبٌة وعربٌة وخلٌجٌة باستثناء دراسة كل من )شقٌر،طبقت تلك الدراسات 
( 0224( التً طبقت على المجتمع السعودي. ورغم تشابه دراسة )شقٌر،.911و)الناشري والساٌس،

مع الدراسة الحالٌة فً كونها على المجتمع السعودي إلا أن الدراسة الحالٌة تختلف فً أنها تسعى 
ي المرض النفسٌٌن ولٌس الطالبات. ومن ناحٌة أخرى فهً تستهدف مدٌنة الرٌاض لمعرفة اتجاه ذو

 وهً مختلفة إلى حد ما عن مدٌنة تبوك فً جوانب متعددة.
 الإجراءات المنهجٌة 

اعتمدت على منهج المسح وتصنف تلك الدراسة ضمن الدراسات الوصفٌة،  :الدراسة ومنهج نوع
 الاجتماعً بأسلوب العٌنة.

تكون مجتمع الدراسة من ذوي المرضى النفسٌٌن المترددٌن والمنومٌن فً الأقسام  :الدراسةمجتمع 
 النفسٌة فً مجمع الأمل للصحة النفسٌة بمدٌنة الرٌاض.

 أنثى(، من 69ذكرا،  ..مفردة ) 051 مكونة من على عٌنةالحالٌة الدراسة  اشتملت عٌنة الدراسة:
أفراد أسر المرضى النفسٌٌن الذٌن ٌترددون على الأقسام النفسٌة فً مجمع الأمل للصحة النفسٌة 

وفقا لإلمامهم بالبٌانات  تم اختٌارهم بأسلوب العٌنة القصدٌة ؛لمتابعة ذوٌهم بمدٌنة الرٌاض
 ض،والمعلومات اللبزمة للئجابة على تساؤلات الدراسة من حٌث قربهم للحٌاة الشخصٌة للمرٌ

% منهم أحد والدي المرٌض، 96.2سنة،  5..0سنة وانحراف معٌاري  41.0بمتوسط عمري 
% زوج أو زوجة للمرٌض، 6.2% منهم أحد الأبناء، و09% منهم أحد الأخوة أو الأخوات، و46و
 % من أحد أقاربه القائمٌن على متابعته.6..و

 ...0ة وانحراف معٌاري سن ..2.أنثى( بمتوسط عمري  52ذكرا،  20وكان جنس المرضى )
% اكتئاب، ..02و% منهم ثنائً القطب، 96.2% منهم بمرض الفصام، 59تم تشخٌص  ؛سنة

   % منهم مخاوف مرضٌة وقلق.9.2% وسواس قهري، و..0و

 واشتملت على المحاور الآتٌة: البٌانات،جمع لاستخدمت الاستبانة كأداة  أدوات الدراسة:

  الخاصة بالمرٌض، والخاصة بالمرافق.المحور الأول: البٌانات الأولٌة 
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  :ًتقٌس رأي  ( فقرة04)وٌتضمن  ؛نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسًالمحور الثان
 أفراد أسرة المرٌض النفسً عن نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً.

  :المرٌض النفسً؛ وٌتضمن  مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الزواج منالمحور الثالث
( فقرة تقٌس رأي أفراد أسرة المرٌض النفسً عن مدى قبول أفراد المجتمع للزواج 00)

 بالمرٌض النفسً أو بأحد من أفراد أسرته غٌر المرضى.

  :مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الصداقة مع المرٌض النفسً؛ وٌتضمن المحور الرابع
رة المرٌض النفسً عن مدى قبول أفراد المجتمع لإقامة ( فقرات تقٌس رأي أفراد أس01)

 علبقة صداقة أو الاستمرار بعلبقة صداقة مع المرٌض النفسً.

  :مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الجوار مع المرٌض النفسً؛ وٌتضمن المحور الخامس
قة ( فقرة تقٌس رأي أفراد أسرة المرٌض النفسً عن مدى قبول أفراد المجتمع لعلب00)

 الجوار مع المرٌض النفسً.

  :مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الجوار مع المرٌض النفسً؛ وٌتضمن المحور السادس
( فقرة تقٌس رأي أفراد أسرة المرٌض النفسً عن مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة 00)

 الجوار مع المرٌض النفسً.

  العمل مع المرٌض النفسً؛ وٌتضمن المحور السابع: مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة
( فقرة تقٌس رأي أفراد أسرة المرٌض النفسً عن مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة .0)

 العمل مع المرٌض النفسً.

 –موافق إلى حد ما  –موافق  –)موافق بشدة  وكان ٌجاب عنها بأسلوب "لٌكرت" الخماسً
 .غٌر موافق بشدة( –غٌر موافق 

 ثبات إجراءات الصدق وال
 أولا: الصدق

تم استخدام الصدق الظاهري ، حٌث تم عرض الاستبانة على مجموعة من الأساتذة 
والمتخصصٌن والخبراء لإبداء ملبحظاتهم علٌها؛ ومن ثم تعدٌل الاستبانة فً ضوء الملبحظات التً 

ً، كما تم أبدوها، ثم تم عرضها علٌهم مرة أخرى للتأكد من صدق محتواها ووصولها لشكلها النهائ
بٌن  Pearsonاستخدام صدق الاتساق الداخلً عن طرٌق حساب معامل الارتباط المستقٌم لبٌرسون 

قٌم معامل مبحوثا،  51كل عبارة والدرجة الكلٌة للبعد الذي تنتمً إلٌه العبارة على عٌنة تتألف من 
ا عند ارتباط بٌرسون الخاصة بكل عبارة من العبارات مع الدرجة الكلٌة للبعد  ًٌ موجبة ودالة إحصائ

( فأقل؛ مما ٌدل على صدق اتساقها مع البعد وٌدعو إلى الاطمئنان لصدق 1.10مستوي دلالة )
 الأبعاد المكونة للبستبانة.

 ثانٌا: الثبات
قٌم  تراوحت، وCornbach's Alpha"ألفا كرونباخ"  ثبات استخدمت الدراسة معامل

(، كما بلغ معامل ثبات ألفا كرونباخ الكلً 1.26 :2..1) ثبات لأبعاد الاستبانة بٌنالمعاملبت 
(1.229.) 

 الدراسة  تمجالا

 :ًالأقسام النفسٌة فً مجمع الأمل للصحة النفسٌة بمدٌنة الرٌاض.  المجال المكان 

 النفسٌٌن سر المرضىفراد أالمجال البشري: أ. 

 :ًٌتحدد المجال الزمنً فً هذه الدراسة فً الوقت الذي طبقت فٌه وهو من بداٌة  المجال الزمن
 ه.6/0440/.ه إلى تارٌخ 09/4/0440تارٌخ 

 لأسالٌب الإحصائٌةا
وقد استخرجت ( للتحلٌل الإحصائً، SPSSإدخال البٌانات وتحلٌلها باستخدام برنامج )تم 

 المعاملبت الآتٌة:
 التكرارات والنسب المئوٌة -0
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 المتوسط الحسابً  -9
 الانحراف المعٌاري -.
  t test اختبار "ت" -4
  Kruskal - Wallisوالز  -اختبار كروسكال  -5
 Chi – Squareمربع كاي  -6
 Pearsonمعامل الارتباط المستقٌم لـ "بٌرسون"  -2
 Cornbach's Alphaمعامل ألفا كرونباخ  -.
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 ومناقشتها الدراسة نتائج
التساؤل الأول: ما نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً من وجهة نظر عٌنة الدراسة من نتٌجة  (0

 أسر المرضى النفسٌٌن؟
( ٌوضح توزٌع استجابات مفردات عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن على 1جدول )

البعد الأول " نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً " من حٌث التكرارات والنسب المئوٌة 
 0وفئة المتوسطوالمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري 

                                                 
الإجابة، وبما أن ** لتحديد فئة الإجابة التي يقع فيها متوسط كل عبارة تم حساب الطول الفعلي لفئات الإجابة عن طريقة قسمة مدى العبارة على عدد فئات  1

لفعلي لفئات الإجابة كما يلي: ، وعليه يكون الطول ا0..0=  5÷  4، إذن طول الفئة = 4=  1 – 5مدى العبارة هو الفرق بين الحد الأعلى والحد الأدنى؛ أي 
 غير موافق بشدة(. 0..1: 1غير موافق(، ) 2.60: 1..1موافق إلى حد ما(، ) 3.40: 2.61موافق(، ) 4.20: 3.41موافق بشدة(، ) 5.00: 4.21)

 العبارة م
موا
فق 
 بشدة

موا
 فق

موا
فق 
إلى 
حد 
 ما

غٌر 
موا
 فق

غٌر 
موا
فق 
 بشدة

متو مج
 سط

الانح
راف 
المع
 ٌاري

فئة 
المتو
 سط

1 
ٌرى أفراد المجتمع أن 
تقبل المرٌض النفسً 

 واجب اجتماعً

 051 2 .9 5. 41 .. ك
..4
2 

0.9
.95 % موافق 9

. 
96.
2 

9..
. 

0..
2 6.1 011

% 

2 

ٌتعامل أفراد المجتمع مع 
المرٌض النفسً على أنه 
شخص ٌحتاج لرعاٌة 

 خاصة

 051 5 91 5. 61 1. ك
..6
1 

0.1
 موافق 5

% 91.
1 

41.
1 

9..
. 

0..
. ... 011

% 

3 

ٌرى أفراد المجتمع أن 
تقبل المرٌض النفسً 
ٌمثل جانبًا كبٌرًا من 

 علبجه

 051 4 91 1. 55 40 ك
..2
. 

0.1
.92 % موافق .

. 
.6.
2 

91.
1 

0..
. 9.2 011

% 

4 
ٌتقبل أفراد المجتمع 

المرٌض النفسً اختلبط 
 بالآخرٌن وتعامله معهم

 051 2 0. .5 0. .9 ك
..9
. 

0.0
9 

موافق 
إلى حد 
..0 % ما

2 
91.
2 

.5.
. 

91.
2 4.2 011

% 

5 
ٌرتاح أفراد المجتمع مع 

 المرٌض النفسً
9.6 051 02 52 46 90 2 ك

1 
0.1
9 

غٌر 
.04 4.2 % موافق

1 
.1.
2 

...
1 

09.
2 

011
% 

6 
المجتمع مع ٌتحدث أفراد 

 المرٌض النفسً
9.. 051 6 90 65 40 02 ك

. 
1.2
2 

موافق 
إلى حد 
.00 % ما

. 
92.
. 

4..
. 

04.
1 4.1 011

% 

7 
ٌحترم أفراد المجتمع 

 المرٌض النفسً
... 051 . .9 52 6. 94 ك

1 
0.1
2 

موافق 
إلى حد 
.06 % ما

1 
94.
1 

.2.
. 

05.
. 5.. 011

% 

8 
ٌقدم أفراد المجتمع 
الخدمات للمرٌض 

 النفسً

 051 2 4. 49 44 90 ك
..9
. 

0.0
. 

موافق 
إلى حد 
.04 % ما

1 
92.
. 

9..
1 

99.
2 6.1 011

% 

9 
ٌتقبل أفراد المجتمع 

زٌارة منزل به مرٌض 
 نفسً

 051 01 96 51 44 91 ك
..9
5 

0.0
1 

موافق 
إلى حد 
..0 % ما

. 
92.
. 

...
. 

02.
. 6.2 011

% 

11 
المجتمع ٌتقبل أفراد 

استقبال أسرة بها مرٌض 
 نفسً

 051 01 94 .5 2. 94 ك
..9
. 

0.0
9 

موافق 
إلى حد 
.06 % ما

1 
96.
1 

.5.
. 

06.
1 6.2 011

% 

11 
ٌرى أفراد المجتمع أن 
 العلبج النفسً له فائدة

... 051 9 05 1. 56 42 ك
2 

0.1
.0. % موافق 0

. 
.2.
. 

91.
1 

01.
1 0.. 011

% 

12 
الاستشارة ٌطلب الناس 

النفسٌة إذا كانوا بحاجة 
 لها

 051 5 92 0. .5 9. ك
..5
9 

0.0
.90 % موافق 9

. 
.5.
. 

91.
2 

02.
. ... 011

% 
موافق 0.9..9 051 96 4. 2. 5. 06 كتعترف الأسر بأمر أحد  13
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أفراد المجتمع للمرٌض النفسً من ( أن نظرة 0ٌتضح من خلبل النتائج بالجدول رقم )
وجهة نظر عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن تتسم بكونها إٌجابٌة إلى حد ما؛ حٌث سجل هذا 

، وكانت من أبرز نتائج هذا التساؤل أن معظم أفراد العٌنة من الأسر 0...البعد متوسطا قدره 
وتعامله معهم، وكذلك  الأخرٌنمرٌض النفسً بٌوافقون إلى حد ما على تقبل أفراد المجتمع لاختلبط ال

بالنسبة لتقبلهم الحدٌث معه، واحترامه، وتقدٌم الخدمات له، وأٌضا تقبلهم زٌارة بٌت أسرة لدٌها 
مرٌض نفسً، أو استقبالهم، كما أن أفراد العٌنة من أسر المرضى النفسٌٌن ٌوافقون إلى حد ما على 

ا، وكذلك بالنسبة  ًٌّ للجوء للعلبج النفسً بدلًا من الذهاب اعتراف الأسرة بأن لدٌها مرٌضًا نفس
للمشاٌخ؛ مما ٌشٌر إلى تأثر نظرة أفراد المجتمع بالصورة النمطٌة للمرض والمرٌض النفسً والمبنٌة 

تعود هذه الموافقة إلى حد ما أو الحٌاد وعلى المعلومات القلٌلة والخاطئة عن الاضطرابات النفسٌة. 
من وجهة نظر أسر المرضى النفسٌٌن إلى تأثر آراء أسر  فً نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً

( من وجود تشابه 9119المرضى أنفسهم بتوجهاتهم الشخصٌة، كما بٌنت ذلك نتائج دراسة خلٌفة )
من الجمهور العام،  بهممن لٌس لهم علبقة وفً معتقدات من لهم علبقة مباشرة بالمرضى النفسٌٌن 

ٌنة من أسر المرضى النفسٌٌن موافقون على أن أفراد المجتمع نتائج أٌضا أن أفراد العال وأوضحت
ٌرون أن تقبل المرٌض النفسً واجب اجتماعً، وعلى أن أفراد المجتمع ٌتعاملون مع المرٌض 
النفسً على أنه شخص ٌحتاج لرعاٌة خاصة، وعلى أن أفراد المجتمع ٌرون أن تقبل المرٌض 

ا أنهم ٌوافقون على أن أفراد المجتمع ٌرون أن العلبج النفسً النفسً ٌمثل جانبًا كبٌرًا من علبجه، كم
له فائدة، وعلى أن الناس ٌطلبون الاستشارة النفسٌة إذا كانوا بحاجة لها، وٌعود ذلك إلى كون الدراسة 

ٌعود إلى ما ٌتوقعه أفراد المجتمع من أسرة كما طبقت فً مجمع طبً لعلبج الأمراض النفسٌة، 
سسات الرعاٌة الصحٌة النفسٌة من واجبات تجاه المرضى النفسٌٌن دون أن المرٌض النفسً ومؤ

أسر المرضى  أن كما أظهرت النتائجمسؤولٌة مباشرة حٌال ذلك،  -أفراد المجتمع-ٌكون علٌهم 
وٌعود ذلك إلى الخوف من  ،النفسٌٌن لا ٌوافقون على أن أفراد المجتمع ٌرتاحون مع المرٌض النفسً

بسبب الأفكار والمفاهٌم الخاطئة التً تصور المرٌض النفسً كشخص مؤذٍ وفاقد المرضى النفسٌٌن 
ٌتفق مع نتائج دراسة الناشري والساٌس  و ماوه، للعقل، وهذا ما تعزز له الدراما ووسائل الإعلبم

%( ٌرون أن المرٌض النفسً ٌشكل خطرًا على من حوله، 52،4( التً أشارت إلى أن ).911)
ظرة المجتمع السلبٌة للؤمراض النفسٌة ٌرجع إلى ما ٌحٌط بالمرض النفسً من %( فً ن42.5وأن )

( التً كان من أهم 02.0خرافات كثٌرة لا أصل لها. كما ٌتفق مع دراسة الشربٌنً وآخرون )
نتائجها أن الفكرة السائدة عن المرضى النفسٌٌن أنهم أكثر الأفراد خطورة فً المجتمع، وأن بعض 

المرض النفسً لدى مرضاها؛ لأنها تعتبره وصمة. كما تتفق مع دراسة خلٌفة  الأسر تنكر وجود
( التً بٌنت نتائجها أن الاتجاهات حول المرض النفسً تدور حول ثلبثة أبعاد هً: الإحساس 02.4)

بخطورة المرض النفسً، والابتعاد عن المرضى النفسٌٌن وتحاشً مرافقتهم، والتسامح حٌالهم مقابل 
 عل معهم.تجنب التفا

أن غالبٌة أفراد العٌنة ٌنظرون إلى  من( 9100غربً ) وأٌضا تتفق مع ما توصل إلٌه
 المرٌض النفسً على أنه ٌشكل خطر على المجتمع. 

نتٌجة التساؤل الثانً: ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الزواج من المرٌض النفسً من وجهة  (9
 النفسٌٌن؟نظر عٌنة الدراسة من أسر المرضى 

أفرادها إذا كان مرٌضًا 
ًٌّا .01 % نفس

2 
9..
. 

96.
1 

99.
2 

02.
. 

011
% 

إلى حد  5 2
 ما

14 

ٌرى أفراد المجتمع أن 
اللجوء للعلبج النفسً 
أفضل من الذهاب 

 للمشاٌخ

 051 00 41 46 4. 02 ك
..1
2 

0.0
. 

موافق 
إلى حد 
.09 % ما

2 
99.
2 

.1.
2 

96.
2 2.. 011

% 
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( ٌوضح توزٌع استجابات مفردات عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن على البعد 2جدول )
" قبول أفراد المجتمع لعلاقة الزواج من المرٌض النفسً " من حٌث التكرارات والنسب  الثانً

 المئوٌة والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري وفئة المتوسط

 العبارة م
مواف
ق 
 بشدة

وافم
 ق

موافق 
إلى حد 
 ما

غٌر 
مواف
 ق

غٌر 
موافق 
 بشدة

متو مج
 سط

الانحرا
ف 
المعٌار
 ي

فئة 
المتو
 سط

1 

ٌتقبل أفراد المجتمع 
تزوٌج المرٌض 
النفسً بإحدى 

 الإناث بأسرهم

 151 49 52 34 9 6 ك
231
غٌر  1316 4

343 2237 631 431 % موافق
7 3237 111

% 

2 

ٌتقبل أفراد المجتمع 
أبنائهم تزوٌج 

بإحدى المرٌضات 
ا ًّ ٌ  نفس

 151 57 49 32 7 5 ك
231
غٌر  1314 3

323 2133 437 333 % موافق
7 3831 111

% 

3 
بمقدور المرٌض 
النفسً الزواج 

 وتكوٌن أسرة

331 151 13 19 65 32 21 ك
9 1311 

موافق 
إلى حد 
143 % ما

1 
213
3 4333 123

7 837 111
% 

4 

ٌتقبل الآخرون 
من أسرتنا  الزواج

التً ٌوجد بها 
 مرٌض نفسً

 151 8 17 58 56 11 ك
333
1 1395 

موافق 
إلى حد 
373 733 % ما

3 3837 113
3 533 111

% 

5 

تقبل زوجات 
المرضى النفسٌٌن 
الاستمرار مع 

 أزواجهن

 151 4 21 78 35 12 ك
332
1 1387 

موافق 
إلى حد 
233 831 % ما

3 5231 143
1 237 111

% 

6 

ٌقبل أزواج 
ا  ًّ ٌ المرٌضات نفس
الاستمرار مع 

 زوجاتهم

 151 7 27 74 31 12 ك
331
8 1394 

موافق 
إلى حد 
213 831 % ما

1 4933 183
1 437 111

% 

7 

بمقدور زوجة 
المرٌض النفسً 
إقامة تفاعل إٌجابً 

 معه

 151 5 11 69 42 23 ك
334
153 % موافق 1395 5

3 
283
1 4631 733 333 111

% 

8 

بمقدور زوج 
ا  ًّ ٌ المرٌضة نفس
إقامة تفاعل إٌجابً 

 معها

 151 7 21 64 38 21 ك
332
9 1311 

موافق 
إلى حد 
133 % ما

3 
253
3 4237 143

1 437 111
% 

9 

ٌتقبل الأقارب زواج 
أبنائهم من أسرة 
المرٌضة/ المرٌض 

 النفسً بالعائلة

 151 11 27 71 34 9 ك
331
3 1395 

موافق 
إلى حد 
223 631 % ما

7 4637 183
1 637 111

% 

11 

ٌتقبل أفراد المجتمع 
مخالفة الفتاة لتقالٌد 
الأسرة عند 
الموافقة على 
الزواج من مرٌض 

 نفسً

 151 29 44 54 14 9 ك
235
غٌر  1319 3

 موافق
% 631 933 3631 293

3 1933 111
% 

11 

ٌتقبل أفراد المجتمع 
مخالفة الشاب 
لتقالٌد الأسرة عند 
موافقته على 
الزواج من مرٌضة 

ا ًّ ٌ  نفس

 151 28 45 53 14 11 ك

235
غٌر  1311 5

313 3533 933 637 % موافق
1 1837 111

% 
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أن أفراد عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن ؛ ٌتضح من خلبل نتائج الجدول أعلبه 
موافقون إلى حد ما على قبول أفراد المجتمع لعلبقة الزواج من المرٌض النفسً بمتوسط عام 

: 9.60(، وهو متوسط ٌقع فً الفئة الثالثة من المقٌاس الخماسً المتدرج التً تتراوح ما بٌن )2.،9)
، ومن أبرز نتائج هذا التساؤل أن معظم  (، وهً الفئة التً تشٌر إلى المحاٌدة على أداة الدراسة41..

أفراد العٌنة من الأسر ٌوافقون إلى حد ما على أنه بمقدور المرٌض النفسً الزواج وتكوٌن أسرة، 
الزواج من أسرتهم التً ٌوجد بها مرٌض نفسً، وعلى قبول زوجات المرضى  الأخرٌنوعلى تقبل 

ًٌّا الاستمرار مع زوجاتهم، النفسٌٌن الاستمرار مع أزواجهن، وعلى قبول أزواج  المرٌضات نفس
ًٌّا إقامة تفاعل إٌجابً معها، وعلى تقبل الأقارب زواج أبنائهم  وعلى أنه بمقدور زوج المرٌضة نفس
من أسرة المرٌضة/المرٌض النفسً بالعائلة؛ مما ٌشٌر إلى وجود نوع من القبول الاجتماعً 

دخول بعلبقة نسب مع أسرة فٌها مرٌض نفسً نتٌجة لاستمرار العلبقة الزوجٌة للمرٌض النفسً، وال
إذ أصبح  ؛لوجود نوع من التحسن فً حالة المرضى النفسٌٌن بسبب التطور فً العلبج النفسً

إلى  ٌشٌربمقدور المرٌض النفسً العودة لممارسة حٌاته الطبٌعٌة بعد استقرار حالته، الأمر الذي 
صة مع ازدٌاد حالات الاضطراب النفسً فً الوقت وجود وعً إلى حد ما لدى أفراد المجتمع خا

الحاضر. كما بٌنت نتائج الدراسة أن أفراد العٌنة من أسر المرضى النفسٌٌن موافقون على أنه بمقدور 
زوجة المرٌض النفسً إقامة تفاعل إٌجابً معه، مما ٌشٌر إلى أن المرأة أكثر تحملب لحالة زوجها 

ا وأكثر مقدرة على ًٌّ إقامة علبقة معه، وٌعود ذلك إلى طبٌعة المرأة ومفهوم دورها  المرٌض نفس
أٌضا أن أفراد العٌنة من أسر المرضى النفسٌٌن غٌر موافقٌن  هذا التساؤلكزوجة وأم. وبٌنت نتائج 

على تقبل أفراد المجتمع تزوٌج المرٌض النفسً بإحدى الإناث بأسرهم، وعلى تقبل أفراد المجتمع 
ا، وعلى تقبل أفراد المجتمع مخالفة الفتاة لتقالٌد الأسرة عند  تزوٌج أبنائهم بإحدى ًٌّ المرٌضات نفس

الموافقة على الزواج من مرٌض نفسً، وعلى تقبل أفراد المجتمع مخالفة الشاب لتقالٌد الأسرة عند 
ا، مما ٌشٌر إلى عدم قبول فكرة الزواج من المرٌض النفسً إذ ًٌّ ا موافقته على الزواج من مرٌضة نفس

 كان هناك علم بحالته قبل الزواج، وٌعود ذلك للبعتقاد بعدم الشفاء من الأمراض النفسٌة. 

( التً خلصت إلى أن .911وتتفق هذه الدراسة مع نتائج دراسة الناشري والساٌس )
%( ٌرون أن السبب فً نظرة المجتمع السلبٌة للؤمراض النفسٌة ٌرجع إلى عدم إمكانٌة 1.2.)

( التً أشارت إلى اعتقاد أغلب 9100لمرٌض النفسً. كما تتفق مع نتائج دراسة غربً )الشفاء التام ل
 أفراد العٌنة عدم إمكانٌة الشفاء التام من الأمراض النفسٌة وذلك لتعدد أسبابها وصعوبة تشخٌصها.

 نتٌجة التساؤل الثالث: ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الصداقة مع المرٌض النفسً من وجهة (.
 نظر عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن؟

( ٌوضح توزٌع استجابات مفردات عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن على البعد 3جدول )
" قبول أفراد المجتمع لعلاقة الصداقة مع المرٌض النفسً " من حٌث التكرارات والنسب  الثالث

 المئوٌة والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري وفئة المتوسط

 العبارة م
مواف
ق 
 بشدة

مواف
 ق

موافق 
إلى حد 
 ما

غٌر 
مواف
 ق

غٌر 
موافق 
 بشدة

 مج
متو
 سط

الانحرا
ف 
المعٌار
 ي

فئة 
المتو
 سط

1 
أفراد المجتمع ٌتقبل 

تكوٌن علاقات صداقة 
 مع المرٌض النفسً

 151 12 31 64 34 9 ك
239
8 

1311 
موافق 
إلى حد 
 631 % ما

223
7 

4237 
213
7 

831 
111
% 

2 
ٌستمر أفراد المجتمع 
بعلاقة الصداقة بعد 
علمهم بأمر المرض 

239 151 9 41 59 33 9 ك
5 

1398 
موافق 
إلى حد 
111 263631 2233933 631 % ما
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( أن أفراد عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن .بالجدول رقم )ٌتضح من خلبل النتائج 
موافقون إلى حد ما على قبول أفراد المجتمع لعلبقة الصداقة مع المرٌض النفسً بمتوسط عام 

: 9.60(، وهو متوسط ٌقع فً الفئة الثالثة من المقٌاس الخماسً المتدرج التً تتراوح ما بٌن )1..9)
هذه النتٌجة على وجود حدود  ، وتؤكدتً تشٌر إلى المحاٌدة على أداة الدراسة(، وهً الفئة ال41..

من أبرز نتائج هذا . ولدى أفراد المجتمع فً إقامتهم لعلبقة صداقة مع من ٌعانون من مرض نفسً
استمرار أفراد المجتمع بعلبقة  التساؤل أن معظم أفراد العٌنة من الأسر ٌوافقون إلى حد ما على

الصداقة بعد علمهم بأمر المرض النفسً، وعلى موافقة أفراد المجتمع على طلب صداقة مع المرٌض 
النفسً، وعلى أن أفراد المجتمع ٌرون أن المرٌض النفسً من الممكن أن ٌكون صدٌقًا مناسبًا، وعلى 

ام بواجبات الصداقة، كما أنهم ٌوافقون إلى حد أن أفراد المجتمع ٌرون أن المرٌض النفسً ٌمكنه القٌ
ما على تقبل الأقارب الصلة الاجتماعٌة بٌنهم وبٌن المرٌض النفسً، وعلى أنه بمقدور أفراد المجتمع 

 % 7 1 النفسً

3 
ٌوافق أفراد المجتمع 
على طلب صداقة مع 

 المرٌض النفسً

 151 15 51 49 28 8 ك
237
6 

1314 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 533 
183
7 

3237 
333
3 

1131 
111
% 

4 

ٌتقبل أفراد المجتمع 
إقامة أبنائهم لعلاقات 
الصداقة مع المرضى 

 النفسٌٌن

 151 24 51 42 27 6 ك
236
1 

1318 
غٌر 
 موافق

% 431 
183
1 

2831 
343
1 

1631 
111
% 

5 

ٌرى أفراد المجتمع أن 
المرٌض النفسً من 
الممكن أن ٌكون 

ا  صدٌقًّا مناسبًّ

 151 21 49 56 18 7 ك
236
2 

1311 
موافق 
إلى حد 
 437 % ما

123
1 

3733 
323
7 

1333 
111
% 

6 
ٌرى أفراد المجتمع أن 
المرٌض النفسً ٌمكنه 
 القٌام بواجبات الصداقة

 151 13 39 61 26 11 ك
238
9 

1313 
موافق 
إلى حد 
 733 % ما

173
3 

4137 
263
1 

837 
111
% 

7 

ٌشعر أفراد المجتمع 
بالأمان عند إقامة 
علاقة صداقة مع 

 المرٌض النفسً

 151 28 58 45 11 9 ك
234
3 

1315 
غٌر 
 3131 637 631 % موافق

383
7 

1837 
111
% 

8 
ٌتقبل الأقارب الصلة 
الاجتماعٌة بٌنهم وبٌن 

 المرٌض النفسً

 151 8 31 67 33 11 ك
331
5 

1396 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 733 
223
1 

4437 
213
7 

533 
111
% 

9 

بمقدور أفراد المجتمع 
إقامة علاقة صداقة 
ناجحة مع المرٌض 

 النفسً

 151 11 41 55 31 14 ك
239
9 

1315 
موافق 
إلى حد 
 933 % ما

213
7 

3637 
263
7 

637 
111
% 

11 
ٌتقبل أفراد المجتمع 
فكرة تكوٌن صداقات 
 مع المرضى النفسٌٌن

 151 16 47 61 19 8 ك
237
1 

1311 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 533 
123
7 

4131 
313
3 

1137 
111
% 
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إقامة علبقة صداقة ناجحة مع المرٌض النفسً، وعلى قبول أفراد المجتمع فكرة تكوٌن صداقات مع 
قاء أفراد المجتمع على نوع من الحدود فً علبقاتهم الشخصٌة مع المرضى النفسٌٌن، مما ٌشٌر إلى إب

المرضى النفسٌٌن أو إقامة صداقة معهم، وهذا ما أكدته نتائج الدراسة الحالٌة عندما بٌنت أن أفراد 
العٌنة من أسر المرضى النفسٌٌن غٌر موافقٌن على تقبل أفراد المجتمع إقامة أبنائهم لعلبقات الصداقة 

النفسٌٌن، وعلى شعور أفراد المجتمع بالأمان عند إقامة علبقة صداقة مع المرٌض  مع المرضى
النفسً، وٌعود ذلك لخوف أفراد المجتمع على أبنائهم من المرٌض النفسً ولعدم شعورهم بالأمان 

 بسبب ما ارتبط فً أذهان الناس من أن المرض النفسً ٌعنً العنف والإٌذاء والجرائم. 

%( 52.4( التً أشارت إلى أن ).911ائج دراسة الناشري والساٌس )وٌتفق هذا مع نت
ٌرون أن المرٌض النفسً ٌشكل خطرًا على من حوله؛ لذلك ٌجب الحجر علٌه. كما تتفق مع دراسة 

( والتً كان من أهم نتائجها أن الفكرة السائدة عن المرضى النفسٌٌن أنهم 02.0الشربٌنً وآخرون )
( التً خلصت 02.4المجتمع. وتتفق هذه الدراسة أٌضا مع دراسة خلٌفة )أكثر الأفراد خطورة فً 

النتائج فٌها إلى أن الاتجاهات حول المرض النفسً تدور حول ثلبثة أبعاد هً: الإحساس بخطورة 
المرض النفسً، والابتعاد عن المرضى النفسٌٌن وتحاشً مرافقتهم، والتسامح حٌالهم مقابل تجنب 

 التفاعل معهم.

( التً بٌنت أن غالبٌة أفراد العٌنة ٌنظرون إلى 9100تتفق مع نتائج دراسة غربً )كما 
المرٌض النفسً على أنه ٌشكل خطرًا على المجتمع. وتشٌر نتائج هذه الدراسة إلى ما ذهبت إلٌه 
نظرٌة المسرح عند "جوفمان"، إلى أن تعامل أفراد المجتمع مع المرٌض النفسً ونظرتهم له 

تدعم تصوراتهم الخاصة للمرضى النفسٌٌن وتصورات المرضى النفسٌٌن لذواتهم  كصدٌق، إنما
 الشخصٌة.

نتٌجة التساؤل الرابع: ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة الجوار مع المرٌض النفسً من وجهة  (4
 نظر عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن؟

من أسر المرضى النفسٌٌن على البعد ( ٌوضح توزٌع استجابات مفردات عٌنة الدراسة 4جدول )
" قبول أفراد المجتمع لعلاقة الجوار مع المرٌض النفسً " من حٌث التكرارات والنسب  الرابع

 المئوٌة والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري وفئة المتوسط

 العبارة م
مواف
ق 
 بشدة

مواف
 ق

موافق 
إلى حد 
 ما

غٌر 
مواف
 ق

غٌر 
موافق 
 بشدة

 مج
متو
 سط

الانحرا
ف 
المعٌار
 ي

فئة 
المتو
 سط

1 
ٌتقبل أفراد المجتمع وجود 
مرٌض نفسً فً الحً 

 الذي ٌسكنون فٌه

 151 6 26 61 43 15 ك
332
3 

1398 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 
113
1 

283
7 

4131 
173
3 

431 
111
% 

2 

من الممكن أن ٌجدد أحد 
الجٌران عقد السكن بعد 
علمه بأمر جاره المرٌض 

ا ًّ ٌ  نفس

 151 4 31 71 31 14 ك
331
3 

1393 
موافق 
إلى حد 
 933 % ما

213
7 

4637 
213
7 

237 
111
% 

3 
ٌتعامل الجٌران مباشرة مع 

 المرٌض النفسً

 151 8 56 54 21 12 ك
238
1 

1311 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 831 
133
3 

3631 
373
3 

533 
111
% 

4 
ٌتقبل الجٌران تعرف أبنائهم 

 على المرٌض النفسً

 151 22 62 44 13 9 ك
235
1 

1314 
غٌر 
 2933 837 631 % موافق

413
3 

1437 
111
% 
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( أن أفراد عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن 4ٌتضح من خلبل النتائج بالجدول رقم )
ما على قبول أفراد المجتمع لعلبقة الجوار مع المرٌض النفسً بمتوسط عام موافقون إلى حد 

هذه النتٌجة بأن  وٌمكن تفسٌر المحاٌدة على أداة الدراسة.(، وهً الفئة التً تشٌر إلى .9.2)
، وبالتالً فهم ٌقعون فً فئة "أعزب"%( من أفراد عٌنة الدراسة من المرضى النفسٌٌن 1..5)

ٌسكنون مع أسرهم، مما قد ٌكون لهذا النمط السكنً أثر على النتٌجة، كما قد ٌكون للقٌمة الدٌنٌة 
 ع السعودي أثر فً ذلك أٌضا.والأخلبقٌة للجٌرة فً المجتم

من أبرز نتائج هذا التساؤل أن معظم أفراد العٌنة من الأسر ٌوافقون إلى حد ما على تقبل و
أفراد المجتمع وجود مرٌض نفسً فً الحً الذي ٌسكنون فٌه، وعلى أنه من الممكن أن ٌجدد أحد 

ا، كما أن  ًٌّ أفراد العٌنة من أسر المرضى الجٌران عقد السكن بعد علمه بأمر جاره المرٌض نفس
النفسٌٌن ٌوافقون إلى حد ما على تعامل الجٌران مباشرة مع المرٌض النفسً، وعلى تقبل الجٌران 
اصطحاب المرٌض النفسً إلى المسجد، وعلى تقبل المالكٌن تأجٌر السكن لأسرة المرٌض النفسً 

رٌض نفسً بالأسرة، وعلى أن وأٌضا على الموافقة على الاستمرار بالسكن بعد العلم بوجود م
الجٌران ٌرون أن المرٌض النفسً لا ٌشكل خطرًا على سكان الحً، وعلى قٌام الجٌران بدعوة 
المرٌض النفسً لحضور مناسباتهم الاجتماعٌة، وٌعتمد ذلك على حالة المرٌض النفسً وسلوكه 

لمرٌض النفسً هو المستأجر وحسب كونه رب أسرة أم أنه أحد التابعٌن، مما ٌعنً أنه فً حال كان ا
والمسؤول عن السكن فإن أفراد العٌنة ٌرون عدم قبول المالكٌن تأجٌره السكن، كما أن أفراد العٌنة 

ف أبنائهم على المرٌض النفسً، وعلى ارمن أسر المرضى النفسٌٌن لا ٌوافقون على تقبل الجٌران تع
ٌشٌر عدم القبول إلى وجود رفض من أن الجٌران ٌطمئنون على أبنائهم مع المرٌض النفسً، و

5 
ٌطمئن الجٌران على أبنائهم 

 مع المرٌض النفسً

 151 26 71 35 11 7 ك
233
5 

1311 
غٌر 
 2333 733 437 % موافق

473
3 

1733 
111
% 

6 
ٌتقبل الجٌران اصطحاب 
المرٌض النفسً إلى 

 المسجد

 151 4 23 61 45 18 ك
333
3 

1396 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 
123
1 

313
1 

4131 
153
3 

237 
111
% 

7 
ٌتقبل المالكون تأجٌر السكن 

 للمرٌض النفسً

 151 19 57 51 15 8 ك
235
7 

1311 
غٌر 
 533 % موافق

113
1 

3431 
383
1 

1237 
111
% 

8 
ٌتقبل المالكون تأجٌر السكن 

 لأسرة المرٌض النفسً

 151 9 23 55 46 17 ك
332
6 

1314 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 
113
3 

313
7 

3637 
153
3 

631 
111
% 

9 
الموافقة على الاستمرار 
بالسكن بعد العلم بوجود 

 مرٌض نفسً بالأسرة

 151 4 15 77 42 12 ك
332
9 

1385 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 831 
283
1 

5133 
113
1 

237 
111
% 

11 
ٌرى الجٌران أن المرٌض 

ا على  النفسً لا ٌشكل خطرًّ
 سكان الحً

 151 13 37 66 25 9 ك
238
7 

1399 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 631 
163
7 

4431 
243
7 

837 
111
% 

11 
ٌقوم الجٌران بدعوة 
المرٌض النفسً لحضور 

 مناسباتهم الاجتماعٌة

 151 14 41 56 29 11 ك
238
9 

1316 
موافق 
إلى حد 
 ما

% 733 
193
3 

3733 
263
7 

933 
111
% 
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الجٌران للبحتكاك بالمرٌض النفسً من غٌر وجود أسرته أو من هو مسؤول عنه. كما ٌعود ذلك إلى 
 الخوف وتوقع الأذى من المرٌض النفسً نتٌجة الاعتقادات حول المرض والمرٌض النفسً. 

ق بالأفكار السائدة حول الدراسات فٌما ٌتعل غالبٌة وٌتفق هذا مع ما توصلت إلٌه نتائج
المرٌض النفسً وكونه ٌشكل خطرًا ٌدفع الناس إلى تحاشٌه. وتشٌر نتائج هذه الدراسة إلى ما ذهبت 
إلٌه نظرٌة المسرح عند "جوفمان" إلى أن الاتجاهات التً ٌحملها سكان الحً عن المرٌض النفسً 

د أفراد التفاعل فً الحً الذي ٌسكنون بنت علبقتهم به وتواصلهم وتفاعلهم معه ودرجة قبولهم له كأح
 فٌه.

نتٌجة التساؤل الخامس: ما مدى قبول أفراد المجتمع لعلبقة العمل مع المرٌض النفسً من وجهة  (5
 نظر عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن؟

( ٌوضح توزٌع استجابات مفردات عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن على البعد 5جدول )
" قبول أفراد المجتمع لعلاقة العمل مع المرٌض النفسً " من حٌث التكرارات والنسب  الخامس

 المئوٌة والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري وفئة المتوسط

 العبارة م
مواف
ق 
 بشدة

مواف
 ق

موافق 
إلى حد 
 ما

غٌر 
مواف
 ق

غٌر 
موافق 
 بشدة

 مج
متو
 سط

الانح
راف 
المع
 ٌاري

فئة 
المتو
 سط

1 
العمل زمٌلهم  ٌتقبل زملاء
ا ًّ ٌ  المرٌض نفس

 151 6 21 83 27 13 ك
331
3 

139
1 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 837 
183
1 

5533 
143
1 

431 
111
% 

2 

ٌتقبل زملاء العمل الاستمرار 
داخل جهة عملهم بعدما ٌتبٌن 
لهم أن زمٌلهم فً العمل 

ا  ًٌّ  مرٌض نفس

 151 7 15 75 39 14 ك
332
5 

139
2 

موافق 
إلى حد 
 933 % ما

263
1 

5131 
113
1 

437 
111
% 

3 
ٌتقبل المسؤول تعٌٌن 

 المرٌض النفسً

 151 19 55 47 21 8 ك
236
3 

131
4 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 533 
143
1 

3133 
363
7 

1237 
111
% 

4 
ٌرى المدٌر أن المرٌض 
النفسً من الممكن أن ٌكون 

ا فً العمل  منتجًّ

 151 13 41 62 22 12 ك
238
6 

131
3 

موافق 
حد  إلى
 ما

% 831 
143
7 

4133 
273
3 

837 
111
% 

5 
ٌرى المدٌر أن المرٌض 
النفسً من الممكن أن ٌتحمل 

 مسؤولٌات العمل

 151 14 57 54 15 11 ك
236
7 

131
1 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 637 
113
1 

3631 
383
1 

933 
111
% 

6 
ٌرى زملاء العمل أن 
المرٌض النفسً من الممكن 

 العملأن ٌتحمل مسؤولٌات 

 151 13 49 56 15 17 ك
238
3 

131
9 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 
113
3 

113
1 

3733 
323
7 

837 
111
% 

7 
ٌرى المسؤول أنه ٌمكن 
للمرٌض النفسً الحصول 

 على ترقٌة

 151 11 34 56 35 15 ك
331
7 

131
6 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 
113
1 

233
3 

3733 
223
7 

637 
111
% 

8 
 ٌتقبل زملاء العمل مشاركة
 المكتب مع المرٌض النفسً

 151 6 35 68 34 7 ك
331
1 

139
1 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 437 
223
7 

4533 
233
3 

431 
111
% 

9 
ٌتقبل زملاء العمل المهمات 
إذا كان فٌها زمٌلهم المرٌض 

ا ًّ ٌ  نفس

 151 7 31 72 33 8 ك
331
3 

139
1 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 533 
223
1 

4831 
213
1 

437 
111
% 
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( أن أفراد عٌنة الدراسة من أسر المرضى النفسٌٌن 5ٌتضح من خلبل النتائج بالجدول رقم )
(، 9.25المرٌض النفسً بمتوسط عام )موافقون إلى حد ما على قبول أفراد المجتمع لعلبقة العمل مع 

  وهً الفئة التً تشٌر إلى المحاٌدة على أداة الدراسة.

نتائج هذا التساؤل أن معظم أفراد العٌنة من أسر المرضى النفسٌٌن موافقون إلى ولعل أبرز 
ا، وعلى تقبل زملبء العمل الاستمرار داخل جهة  ًٌّ حد ما على تقبل زملبء العمل زمٌلهم المرٌض نفس
ا، وعلى تقبل المسؤول تعٌٌن المرٌض  ًٌ عملهم بعدما ٌتبٌن لهم أن زمٌلهم فً العمل مرٌض نفس

، وعلى أن المدٌر ٌرى أن المرٌض النفسً من الممكن أن ٌكون منتجًا فً العمل، وعلى أن النفسً
المدٌر ٌرى أن المرٌض النفسً من الممكن أن ٌتحمل مسؤولٌات العمل، وكذلك على أن زملبء العمل 
ٌرون أن المرٌض النفسً من الممكن أن ٌتحمل مسؤولٌات العمل، وعلى أن المسؤول ٌرى أنه ٌمكن 

لمرٌض النفسً الحصول على ترقٌة، كما أن أفراد العٌنة ٌوافقون إلى حد ما على تقبل زملبء العمل ل
مشاركة المكتب مع المرٌض النفسً، وعلى تقبل زملبء العمل المهمات إذا كان فٌها زمٌلهم المرٌض 

ًٌّا بالقسم، وعلى  ًٌّا، وأٌضا على تقبل زملبء العمل إبقاء زمٌلهم المرٌض نفس أنه من الممكن أن نفس
ٌشعر الموظفون بالارتٌاح حتى بعد معرفتهم بوجود مرٌض نفسً بالعمل، وعلى أن زملبء العمل 
ٌشعرون بالأمان مع المرٌض النفسً، وأخٌرًا على تقبل زملبء العمل دعوة المرٌض النفسً لحضور 

سة الحالٌة بأن المرض وقد صرح ذوو المرضى النفسٌٌن أفراد العٌنة فً الدراهذا مناسبات العمل، 
النفسً كان السبب فً التقاعد المبكر لمرضاهم، كما عبر آخرون عن مخاوفهم من الفصل أو الإحالة 

( والتً أشارت 0222وٌتفق هذا مع دراسة السطري وآخرون )، إلى التقاعد بسبب المرض النفسً
 ٌٌن.%( من المبحوثٌن رفضوا العمل مع المرضى النفس66.6نتائجها إلى أن )

نتائج التساؤل السادس: هل توجد فروق لها دلالة إحصائٌة فً "نظرة أفراد المجتمع للمرٌض  (6
النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة" تعزى لبعض المتغٌرات الدٌموغرافٌة )جنس المرٌض، عمر 

 (؟الدخل الشهري للمرٌضالمرٌض، الحالة الاجتماعٌة للمرٌض، المستوى التعلٌمً للمرٌض، 

 
 : الفروق وفقا لمتغٌر جنس المرٌضأولا

للفروق فً نظرة المجتمع للمرٌض النفسً كما  t test( ٌوضح نتائج اختبار "ت" 6جدول )
 تدركها عٌنة الدراسة وفقا لمتغٌر جنس المرٌض

جنس 
 المرٌض

 ن
المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري 

قٌمة 
 اختبار ت

مستوى 
 الدلالة

 الاستنتاج

11 
ٌتقبل زملاء العمل إبقاء 
ا  ًّ ٌ زمٌلهم المرٌض نفس

 بالقسم

 151 5 24 79 35 7 ك
331
1 

138
4 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 437 
233
3 

5237 
163
1 

333 
111
% 

11 

من الممكن أن ٌشعر 
الموظفون بالارتٌاح حتى بعد 
معرفتهم بوجود مرٌض 

 نفسً بالعمل

 151 7 37 67 27 12 ك
331
1 

139
6 

موافق 
 إلى حد
 831 % ما

183
1 

4437 
243
7 

437 
111
% 

12 
ٌشعر زملاء العمل بالأمان 

 مع المرٌض النفسً

 151 12 52 61 17 9 ك
237
3 

139
7 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 631 
113
3 

4131 
343
7 

831 
111
% 

13 
ٌتقبل زملاء العمل دعوة 
المرٌض النفسً لحضور 

 مناسبات العمل

 151 6 35 67 33 9 ك
331
3 

139
3 

موافق 
إلى حد 
 ما

% 631 
223
1 

4437 
233
3 

431 
111
% 
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 9361 45381 91 ذكور
-1322 1341 

لا توجد 
 فروق دالة 

 11357 47321 59 إناث

( والخاص بنتائج اختبار "ت" لدلالة الفروق فً "نظرة أفراد 6ٌتضح من الجدول رقم )
المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة" وفقا لمتغٌر جنس المرٌض؛ عدم وجود فروق 

(، وهً قٌمة غٌر دالة إحصائٌا؛ إذ بلغ 1.99-لها دلالة إحصائٌة، حٌث بلغت قٌمة اختبار "ت" )
 (. 1.41مستوى الدلالة )

 ثانٌا: الفروق وفقا لمتغٌر عمر المرٌض
 

( للفروق فً نظرة المجتمع Kruskal - Wallisوالز ) -( ٌوضح نتائج اختبار كروسكال 7جدول )
 للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة وفقا لمتغٌر عمر المرٌض

 
والز" لدلالة الفروق  -( والخاص بنتائج اختبار "كروسكال 2ٌتضح من خلبل الجدول رقم )

فً "نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة" وفقا لمتغٌر عمر المرٌض؛ عدم 
(، وهً 2.26" )Chi - Squareوجود فروق لها دلالة إحصائٌة، حٌث بلغت قٌمة "مربع كاي 

 (. 1.94قٌمة غٌر دالة إحصائٌا؛ إذ بلغ مستوى الدلالة )

 ثالثا: الفروق وفقا لمتغٌر الحالة الاجتماعٌة للمرٌض
 

( للفروق فً نظرة المجتمع Kruskal - Wallisوالز ) -( ٌوضح نتائج اختبار كروسكال 8جدول )
 الحالة الاجتماعٌة للمرٌضللمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة وفقا لمتغٌر 

والز" لدلالة الفروق  -( والخاص بنتائج اختبار "كروسكال .ٌتضح من خلبل الجدول رقم )
فً "نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة" وفقا لمتغٌر الحالة الاجتماعٌة 

 العدد عمر المرٌض
متوسط 
 الرتب

قٌمة مربع 
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 الاستنتاج

سنة 21من أقل   5 61321 

7396 1324 
لا توجد فروق 
 دالة إحصائٌا

سنة 31إلى أقل من  21من   46 66353 

سنة 41إلى أقل من  31من   38 75389 

سنة 51إلى أقل من  41من   26 83325 

سنة 61إلى أقل من  51من   22 72386 

سنة 71إلى أقل من  61من   12 98392 

سنة فأكثر 71  1 12131 

 العدد الحالة الاجتماعٌة للمرٌض
متوسط 
 الرتب

قٌمة مربع 
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 الاستنتاج

 72346 87 أعزب

2377 1361 
لا توجد فروق 
 دالة إحصائٌا

 84355 41 متزوج

 65375 6 منفصل

 76315 13 مطلق

 63363 4 أرمل
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" Chi - Squareللمرٌض عدم وجود فروق لها دلالة إحصائٌة، حٌث بلغت قٌمة "مربع كاي 
 (. 1.61ا؛ إذ بلغ مستوى الدلالة )(، وهً قٌمة غٌر دالة إحصائ9.22ٌ)

 رابعا: الفروق وفقا لمتغٌر المستوى التعلٌمً للمرٌض
 

( للفروق فً نظرة المجتمع Kruskal - Wallisوالز ) -( ٌوضح نتائج اختبار كروسكال 9جدول )
 للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة وفقا لمتغٌر المستوى التعلٌمً للمرٌض

 
والز" لدلالة الفروق  -( والخاص بنتائج اختبار "كروسكال 2من خلبل الجدول رقم )ٌتضح 

فً "نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة" وفقا لمتغٌر المستوى التعلٌمً 
" Chi - Squareللمرٌض عدم وجود فروق لها دلالة إحصائٌة، حٌث بلغت قٌمة "مربع كاي 

 (. 1.44قٌمة غٌر دالة إحصائٌا؛ إذ بلغ مستوى الدلالة )(، وهً 2..5)

 خامسا: الفروق وفقا لمتغٌر الدخل الشهري للمرٌض
( للفروق فً نظرة Kruskal - Wallisوالز ) -( ٌوضح نتائج اختبار كروسكال 11جدول )

 المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة وفقا لمتغٌر الدخل الشهري للمرٌض

 
والز" لدلالة  -( والخاص بنتائج اختبار "كروسكال 01ٌتضح من خلبل الجدول رقم )

الفروق فً "نظرة أفراد المجتمع للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة" وفقا لمتغٌر الدخل 
 - Chiالشهري للمرٌض عدم وجود فروق لها دلالة إحصائٌة، حٌث بلغت قٌمة "مربع كاي 

Square( "..24( وهً قٌمة غٌر دالة إحصائٌا؛ إذ بلغ مستوى الدلالة ،)1.92 .) 

وهكذا بٌنت نتائج الدراسة عدم وجود فروق لها دلالة إحصائٌة فً نظرة أفراد المجتمع 
للمرٌض النفسً كما تدركها عٌنة الدراسة وفقا لمتغٌرات: جنس المرٌض، وعمر المرٌض، والحالة 
الاجتماعٌة للمرٌض، والمستوى التعلٌمً للمرٌض، والدخل الشهري للمرٌض، مما ٌشٌر إلى عدم 

تلبف فً نظرة أفراد المجتمع ومستوى قبولهم للمرضى النفسٌٌن بالنسبة لجنسهم وأعمارهم وجود اخ

التعلٌمًالمستوى   
للمرٌض   

 العدد
متوسط 
 الرتب

قٌمة مربع 
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 الاستنتاج

 83312 .0 أمً

5387 1344 
لا توجد فروق 
 دالة إحصائٌا

 122317 3 ٌقرأ وٌكتب

 81312 22 ابتدائً

 68385 17 متوسط

 71377 61 ثانوي

 74385 31 جامعً

 91311 5 دراسات علٌا

 الدخل الشهري
للمرٌض   

 العدد
متوسط 
 الرتب

قٌمة مربع 
 كاي

مستوى 
 الدلالة

 الاستنتاج

ريال 5111أقل من   75 76359 

3394 1327 
لا توجد فروق 
 دالة إحصائٌا

ريال 11111إلى أقل من  5111من   28 66311 

ريال 15111إلى أقل من  11111من   22 59389 

ريال فأكثر 15111  15 63383 

 11 لم ٌحدد
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وٌعود ذلك إلى تشابه الأفكار والاعتقادات  ؛وحالتهم الاجتماعٌة والمستوى التعلٌمً والدخل الشهري
لدى أفراد المجتمع حول المرض النفسً بغض النظر عن الخصائص الشخصٌة للمرٌض نفسه، كما 

لفكرة الموجودة لدى أفراد المجتمع بتشابه الظروف الاقتصادٌة ل كن تفسٌر هذه النتٌجة وفقاٌم
والتعلٌمٌة والأسرٌة لدى المرضى النفسٌٌن الذٌن ٌمرون بنفس عوامل المرض النفسً والآثار 

 المترتبة علٌه، مما ٌعنً ضٌق الفجوة بٌن طبقات المرضى النفسٌٌن.

( والتً خلصت إلى عدم وجود فروق ذات 9101ابنعوف )وٌتفق هذا مع نتائج دراسة 
 دلالة إحصائٌة فً متوسط الاتجاهات الوالدٌة نحو المرٌض النفسً تبعا لعمر المرٌض.

وتشٌر نتائج هذه الدراسة إلى ما ذهبت إلٌه نظرٌة الوصم إلى أنه ٌنظر للمرٌض النفسً 
لنفسٌٌن مهما كان تفاوته وتباٌنه فإنه على أنه أقل مكانة بسبب المرض، وإلى أن سلوك المرضى ا

 ٌعتمد على نظرة المجتمع له.

 توصٌات الدراسة
فً ضوء النتائج التً تم التوصل إلٌها فً هذه الدراسة، خرجت الدراسة ببعض التوصٌات 
والمقترحات التً ٌمكن أن تسهم فً القبول الاجتماعً للمرضى النفسٌٌن فً المجتمع، ومن تلك 

 التوصٌات:
ٌن أسر المرضى النفسٌٌن من الحصول على المعلومات الواضحة والصحٌحة حول تمك -0

المرض النفسً، وذلك من خلبل الأخصائٌٌن النفسٌٌن والاجتماعٌٌن أثناء التدخل العلبجً، 
لما فً ذلك من أثر على القبول الاجتماعً للمرٌض النفسً بالنسبة لأسرة المرٌض ولأفراد 

 المجتمع بشكل عام.

ى مستشفٌات الصحة النفسٌة إلى إنشاء جهات مختصة تُعنى بالمشكلبت الاجتماعٌة أن تسع -9
 التً تواجه المرضى النفسٌٌن خارج أسوار المستشفى، وتعوقهم عن ممارسة حٌاتهم.

إعداد برامج تثقٌفٌة تعمل على توعٌة وتعدٌل اتجاهات أفراد المجتمع نحو المرض النفسً  -.
 والمرضى النفسٌٌن.

وزارة العمل والشؤون الاجتماعٌة بالتعاون مع وزارة الصحة إٌجاد فرص عمل  قٌام -4
 للمرضى النفسٌٌن، تتناسب مع حالتهم النفسٌة.

ضبط ما ٌطرح فً وسائل الإعلبم والدراما من أعمال تتضمن مفاهٌم وعبارات حول  -5
ناقش قصر البرامج التً ت، والمرض النفسً والمرضى النفسٌٌن تؤثر على الرأي العام

 المواضٌع النفسٌة على المختصٌن.

الاستفادة من وسائل الإعلبم وخاصة الإعلبم الجدٌد والدور التثقٌفً الذي تؤدٌه فً تعدٌل  -6
 المفاهٌم الخاصة بالمرض النفسً والمرضى النفسٌٌن والقبول الاجتماعً لهم.

عام والأقسام تكثٌف المواضٌع الدراسٌة عن مجال الصحة النفسٌة ضمن مراحل التعلٌم ال -2
الجامعٌة، التً تضمن توفٌر المعلومات العلمٌة الصائبة وبناء الأفكار والمفاهٌم الصحٌحة 

 حول المرض النفسً، مما ٌسهم فً تطوٌر معتقداتهم ونظرتهم للمرض والمرضى النفسٌٌن.
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 المراجع
 

 أولا: المراجع العربٌة
 ( .9101ابنعوف، رباب، عبد الودود محمد .)الوالدٌة نحو المرٌض النفسً  الاتجاهات

 وعلبقاتها ببعض المتغٌرات.
 ( .9115أبو جربوع، علبء الدٌن عٌسى أحمد .) مدى فاعلٌة برنامج مقترح فً الإرشاد

رسالة ماجستٌر. كلٌة النفسً لتخفٌف وصمة المرض النفسً المرتبطة بالعلبج النفسً. 
 التربٌة: الجامعة الإسلبمٌة بغزة.

 الاتجاه نحو المرض النفسً فً البٌئة الفلسطٌنٌة (. 9112مد محمد. )أحمد، إسماعٌل أح
 . رسالة ماجستٌر. كلٌة التربٌة: الجامعة الإسلبمٌة بغزة.وعلبقته ببعض المتغٌرات الأخرى

 ( .910البراهٌم، عبٌر. .) ًالتعامل مع الحالات حسب الأمراض، ومن الوسائل العلبج النفس
 . جرٌدة الرٌاض.الأمراض النفسٌة والعقلٌة فً ازدٌاد مستمر والعقاقٌر: د. الزهرانً نسبة

 نوفمبر. 95الأحد 
 ( .911الحسن، إحسان محمد..) علم الاجتماع الطبً دراسة تحلٌلٌة فً طب المجتمع .

 عمان: دار وائل للنشر والتوزٌع. 
 ( .0222خلف، طاهرة .) خصائص الشخصٌة المرتبطة بالقبول والرفض الاجتماعً لدى

 . رسالة ماجستٌر. كلٌة التربٌة: جامعة بغداد.ة المرحلة المتوسطة والثانوٌة فً بغدادطلب
  .الوصمة الاجتماعٌة للؤمراض النفسٌة، الأسباب (. .911)خوجه، عبد الحفٌظ ٌحٌى

: نصف المرضى النفسٌٌن ٌحجمون عن طلب العلبج بسببها. جرٌدة والحلول دراسة محلٌة
 ٌونٌو. 05حد الأ (.01229الشرق الأوسط: )

 ( .اتجاهات أسر المرضى النفسٌٌن بمدٌنة دمشق نحو المرض النفسً 9104السقا، صباح .)
(، )ص ص 0(، العدد )9.. مجلة جامعة دمشق، المجلد )وعلبقتها بالمساندة الاجتماعٌة

025-024.) 
 ( .9116سمور، عاٌش .)غزة: دار المقداد للطباعة.الأمراض النفسٌة أسباب وتشخٌص . 
 المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسً لدى طالبات المرحلة (. 0224قٌر، زٌنب. )ش

 (.041-094(، )ص ص 1.. مجلة علم النفس، العدد )الثانوٌة وطالبات المرحلة الجامعٌة
 ( .911الشٌخ علً، قدري؛ سمور، سوسن؛ حداد، ماري. .)ًالطبعة  علم الاجتماع الطب(

 مع العربً للنشر والتوزٌع.الأولى(. عمان: مكتبة المجت
 ( .9110الطراونة، حسٌن وآخرون .) الاتجاهات نحو المرض النفسً وعلبقتها ببعض

 (.490-419(، )ص ص 9العدد ) (،.9. دراسات العلوم التربوٌة، المجلد )المتغٌرات
 ( .9100غربً، عبد الناصر .) اتجاهات عٌنة من المجتمع نحو الاضطرابات النفسٌة وعمل

. أعمال الملتقى الوطنً الأول حول إشكالٌة العلوم الاجتماعٌة فً الجزائر واقع النفسانٌٌن
 وآفاق. الجزائر: جامعة الوادي.

 ( .ً911الغرٌب، عبد العزٌز عل. .) :ًدراسة مٌدانٌة القبول الاجتماعً للمدمن المتعاف
 .00(، ص ..)لعٌنة من أفراد المجتمع بمدٌنة الرٌاض. مجلة البحوث الأمنٌة، ع 

 ( .ً9106الغرٌب، عبد العزٌز عل.) الرٌاض: دار الزهراء.نظرٌات علم الاجتماع . 
  .ترجمة عبد الغفار الدماطً وآخرون، المدخل إلى علم النفس المرضً الإكلٌنٌكًكولز، إ.م ،

 .0229الإسكندرٌة، دار المعرفة الجامعٌة، 
 ( .ً02.6محمد، عل .)رٌة: المكتب الجامعً الحدٌث.. الإسكندتارٌخ علم الاجتماع 
 ( .9110موسى، رشاد علً عبد العزٌز.) ًالقاهرة: أساسٌات الصحة النفسٌة والعلبج النفس .

 مؤسسة المختار للنشر والتوزٌع.
 ( .910الورٌكات، عاٌد عواد..) عمان: دار وائل للنشر والتوزٌع.نظرٌات علم الجرٌمة . 
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 ( .0226الوعٌل، أمل عمر سعٌد .)لإعاقة وعلبقته بالتحصٌل الدراسً والقبول تقبل ا
 . رسالة ماجستٌر. كلٌة التربٌة: جامعة الملك سعود.الاجتماعً للمعاقٌن جسدٌا
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