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 ممخّص  
  

ىدفت ىذه الدراسة إلى تعرّف اتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة نحو المرض النفسي، وأثر 
متغيّرات التخصص، العمر والمعدل التراكمي عمى ىذه الاتّجاىات. ومن أجل تحقيق أىداف ىذه الدراسة، تم تطبيق 

أنّ اتّجاىات  التي توصمت إلييا الدراسة،النتائج  ن أىموم( طالبة. 114مقياس الاتّجاىات نحو المرض النفسي عمى )
نتائج الدراسة إلى عدم وجود فروق دالّة إحصائياً في  توصمتالطالبات نحو المرض النفسي كانت ايجابية. كما 

ى وجود فروق دالّة إحصائياً في الاتجاىات تعز  بينما أظيرتغيّري التخصص والمعدل التراكمي. الاتّجاىات تعزى لمت
 ( سنة.       22لصالح المواتي أعمارىن ) لمتغيّر العمر

 
 الإضطرابات النفسية، المشكلات النفسية، المرض النفسي، الاتّجاىات نحو المرض النفسي.  :المفتاحيةالكممات 

  

                                                           
*
  .جامعة مؤتة  -كمية العموم التربوية  –أستاذ مساعد  
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  ABSTRACT    

 
 This study amid to identify  the attitudes of the female students in the faculty of 

educational sciences at Mu’tah University toward mental illness, and it aimed to 

investigate the effect of some variable (Specialization, Age and GPA) on these attitudes. In 

order to achieve to aims of this study, the scale of attitudes toward mental illness was 

applied on the 114 students. The results indicated that the attitudes of female students 

towards mental illness were positive. Also, indicated that there were no statistically 

significant differences in the attitudes due to the specialization and GPA. And there are 

statistically significant differences in attitudes due to the age. 

 

Keywords: Mental disorders, Psychological problems, Mental illness, Attitudes towards 

mental illness     
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  :مقدمة 
عُرِف المرض النفسي منذ قديم الزمان، وتصاب بو كافة شرائح المجتمع ولكن النظرة إليو تختمف من مجتمع 
إلى أخر، وكذلك كيفية علاجو تختمف باختلاف المعتقدات حول أسبابو. ففي ببعض المجتمعات، ىو ينجم عن أسباب 

جم عن الأرواح الشريرة. وقد ينجم عن جميع بيولوجية، وفي بعضيا ينتج عن ضغوط الحياة. وفي مجتمعات أخرى ين
الأسباب المذكورة في المجتمع الواحد.  وتبعاً لذلك تختمف الطريقة التي يتم فييا علاج المرض النفسي، فالبعض يمجأ 
إلى العلاج النفسي والبعض الأخر يمجأ إلى الطب النفسي وأخيراً، قسم يمجأ إلى الشعوذة والخرافة. وطريقة العلاج 

ددىا طبيعة الاتجاىات والمعتقدات نحو المرض النفسي، وكذلك مدى الإلمام بطبعية ىذا المرض، فإذا كان ينظر تح
إلى المرض النفسي عمى أنّو كغيره من الأمراض، فمن الطبيعي أنّ يسمك الفرد سموكاً عمى نحو مقبول فيذىب إلى 

الطبيعي أو طبيب العظام في حال إصابتو بمرض يتعمق الطبيب النفسي أو المعالج النفسي، كما يذىب إلى المعالج 
 بالعظام أو العضلات. 

لكن وللأسف الشديد، فإنّ معظم الأشخاص يممكون اتّجاىات ومعتقدات سمبية نحو المرض النفسي، ومخاوف  
مون فكرة أنّو من . فتجعميم لا يتقب-كما سيأتي لاحقاً  –اجتماعية تتعمق بالوصم بيذا المرض. والدلائل كثيرة عمى ذلك 

ن كانوا كذلك، لا يطمبون العلاج وبالتالي يعيشون حياتيم  الممكن أنّ يكونوا مرضى نفسيين بحاجة إلى علاج. فيم وا 
غير متوافقين ويعانون من سوء التكيف في مجتمعاتيم. ولممرض النفسي تأثير عمى جميع نواحي الحياة، فيو إلى 

(. وفي حالة طمبة 2006د وسوء تكيفو، يؤثر عمى الأداء الوظيفي لو )ناصر، جانب أنّو يؤدي إلى عدم توافق الفر 
الجامعة، فإنّ ذلك ذلك يؤثر عمى تحصيميم وتوافقيم، وقد يكون ذلك سبباً من أسباب العنف الجامعي الذي ينتشر في 

 (.  2017؛ مبيضين، 2011الجامعات الأردنية، كما أشار إلى ذلك كل من )طلافحة وختاتنة،
نّ عدم إقرار الفرد بوجود مرض نفسي لديو، وعزوفو عن طمب العلاج، ناتج عن الخوف من الحرج الاجتماعي إ

 الذي ينتج عن الوصمة بالمرض النفسي، والتي تعد السبب الأىم والمباشر لإخفاء الناس للأعراض التي يعانون منيا
(Centers for Disease Control and prevention, 2012; Sidhom, Abdelfattah, Carter, El-

Dosoky & El-Islam, 2014). 

حيث تؤثر الوصمة بالمرض النفسي عمى تقدير الذات لمفرد وفرص الحصول عمى العمل وأخيراً، العلاقات مع 
(. ويمكن التخفيف من حدة الحرج الاجتماعي والوصمة الاجتماعية بتحسين Lai, Hong & Chee, 2000الأخرين )

حو المرض النفسي وعلاجو، وكذلك تحسين الاتّجاىات نحو المرضى النفسيين، حيث تساعد الاتّجاىات الاتّجاىات ن
الايجابية الفرد عمى تقبل فكرة الإقرار بالمرض وعلاجو، وبالتالي الإقبال عمى الحياة، والوقاية من تطوّر الأمراض 

(، ونظراً لما سبق  Centers for Disease Control and prevention, 2012والإضطرابات النفسية لديو )
 جاءت ىذه الدراسة. 

 مشكمة البحث:  
نظراً لما يتعرض لو الطالب الجامعي من ضغوط تتعمق بالتحصيل، وتحمل المسؤولية، والتكيف أو حتى  

الابتعاد عن أسرتو. ونظراً لمقتضيات العصر الحالي وما يسوده من ثورات وتطرّف تخمق حالات من اليمع والخوف 
اسة، والتي يمكن صياغة مشكمتيا بالسؤالين والقمق والحيرة وعدم الشعور بالأمن والإستقرار النفسي جاءت ىذه الدر 

 التاليين:  
 السؤال الأول: ما ىي اتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة نحو المرض النفسي؟  
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في اتّجاىات الطالبات نحو   )α ≤ 0.05السؤال الثاني: ىل توجد فروق دالّة إحصائياً عند مستوى دلالة )
 لمتغيّرات التخصص، العمر والمعدل التراكمي؟  المرض النفسي تعزى

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 أهمية البحث:  
من الناحية النظرية، فمن المتوقع أن تسيم ىذه الدراسة في التعرّف عمى اتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية  

الاتّجاىات. وىذه الدراسة إضافة  في جامعة مؤتة نحو المرض النفسي، والتعرّف عمى أثر بعض المتغيرات عمى ىذه
ن بدت ايجابية، إلا أنّ الفرد يرفض فكرة أن يكون مريضاً  نظرية لموضوع الاتّجاىات نحو المرض النفسي، لأنيا وا 
نفسيا، وأن يطمب العلاج من عيادات الطب النفسي أو الصحة النفسية. وىذا بحاجة لممزيد من البحث والدراسة. ومن 

التطبيقية، فإنّ ىذه الدراسة تمييدية لدراسات أوسع قد تجري عمى عينة أكبر من طمبة الجامعة، وذلك الناحية العممية 
من أجل تفعيل دور المراكز والوحدات المعنية بإرشاد الطمبة، واختبار فعالية برامج إرشادية في تحسين الاتّجاىات في 

 حال كانت سمبية.      
 أهداف البحث:    

ىدفت ىذه الدراسة إلى تعرّف اتجاىات طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة نحو المرض النفسي.  
وكذلك ىدفت إلى التعرّف عمى أثر متغيرات التخصص، العمر والمعدل التراكمي عمى ىذه الاتّجاىات، ومن ثم الخروج 

 نفسي لدى الفرد وعلاجو. بتوصيات من شأنيا التأكيد عمى أىمية الإقرار بوجود المرض ال
 محددات البحث:  

مكانية تعميم النتائج. واقتصرت الدراسة الحالية عمى طالبات كمية   تتحدد ىذه الدراسة بطريقة اختيار العينة، وا 
( سنة دون الطلاب، وذلك لقمة عدد الطلاب في ىذه الكمية، وعدم 26-20العموم التربوية المواتي تتراوح أعمارىن بين )

 حاقيم بجميع التخصصات فييا. الت
 :حدود البحث

أجريت ىذه الدراسة عمى عينة من طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة في جنوب الأردن في الثمث  
 ( . 2016الأخير من عام )

 مصطمحات البحث:  
الاتّجاه: وجية نظر الفرد حول موضوع ما. وكذلك ىو ميل الفرد للاستجابة بطريقة سمبية أو ايجابية نحو  -

(. ويعرف الاتّجاه لغايات ىذه الدراسة إجرائياً، بأنو إجابة الطالبة سمباً أو ايجاباً عمى 2009موضوع ما )الروسان، 
 فقرات مقياس الاتّجاىات نحو المرض النفسي. 

بأنّو مرض  -(2009كما ورد عن الريماوي المشار إليو في أحمد ) -نفسي: يعرّف المرض النفسي المرض ال -
يتميز بتغيّر التفكير أو المزاج أو العواطف، أو السموك. ويكون ىذا التغيّر شديداً، ويؤدي إلى عدم الارتياح والمعاناة 

لغايات ىذه الدراسة، بأنّو أي مرض يدفع الفرد إلى  لدى الشخص. أو يؤثر عمى أدائو. ويعرّف المرض النفسي إجرائياً 
 مراجعة طبيب أو معالج نفسي متخصص.    
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 الإطار النظري : 
يعرّف المرض النفسي بأنّو اضطراب وظيفي في الشخصية، نفسي المنشأ، ويبدو في صورة أعراض نفسية  

حياتو السوية في المجتمع الذي يعيش فيو  وجسمية مخالفة، تؤثر في سموك الشخص فيعوق توافقو النفسي وممارسة
( عمى أنّو مرض 2009(. كما يعرّف المرض النفسي كما ورد عن الريماوي المشار إليو في أحمد )1998)عثمان، 

يتميز بتغيّر التفكير أو المزاج أو العواطف، أو السموك. ويكون ىذا التغيّر شديداً، ويؤدي إلى عدم الارتياح والمعاناة 
 American Psychiatric Associationشخص أو يؤثر عمى أدائو. أما جمعية الطب النفسي الأمريكية )لدى ال
[APA] فتعرّف المرض النفسي، بأنّو اضطراب وظيفي في الشخصية أو تغيّر في السموك، ويصاحب بتوتر، ألم، عدم )

ر يرفض ثقافياً، ويعوق الفرد عن ممارسة القدرة أو العجز وخطر متزايد يؤدي إلى الموت. وىذا الإضطراب أو التغيّ 
 Department of(. ووفقاً لقسم شؤون المحاربين القدامى)2009حياتو السوية في المجتمع الذي يعيش فيو )أحمد، 

Veterans Affairs, 2017 في الولايات المتحدة الأمريكية، فإنّ المرض النفسي خمل وظيفي في الدماغ، قد يؤثر )
د، فتصبح لدى الفرد اليلاوس والأوىام، كأن يرى أشياءً غير موجودة، أو يسمع أصواتاً لا وجود ليا، أو عمى إدراك الفر 

يؤثر عمى تفكير الفرد، فيصبح الفرد مشوش التفكير، وغير منظم بأفكاره، وتفتقد أفكاره إلى المنطق. كما يؤثر عمى 
تو. وأخيراً، فإنّ المرض النفسي يؤثر عمى سموك الفرد، مزاج الفرد، فيعيش في ضيق أوكدر أو قمق. وتتأثر بذلك حيا

حيث يكون سموكو غريباً جداً، ومربكاً بالنسبة لاولئك الذين لا يفيمون المرض. كأن يختبئ أحد الأشخاص لديو 
اضطراب ما بعد الصدمة في الخزانة عندما يسمع صوت طائرة. أو التأكد من إغلاق الباب أكثر من مرة قبل مغادرة 

لمنزل، أو النوم لعدة أيام عند بعض مرضى الاكتئاب. وعمى أية حال، فإن تعريف المرض النفسي ميمة صعبة في ا
كثير من الأحيان، لأنو قد لا يبدو واضحاً عمى الشخص، ولا يمكن ملاحظتو عميو. وىذه الأمور تقود إلى تعقيدات 

 (.   Kappeler, 2003تعامل معو )وتصورات مختمفة لممرض وطرق مختمفة كذلك لمتكيف معو أو ال
إن جوانب السموك المضطرب أو المرض النفسي متسعة، وتشتمل عمى طائفة كبيرة من الإضطرابات النفسية 
والعقمية، وبعض حالات ىذه الإضطرابات أو الأمراض نادر كحالات الفصام، الذىان الشديد، جنون العظمة، اليوس 

ين أنّ بعضيا يشيع شيوعاً كبيراً في المجتمع، مما يجعميا موضوعاً جديراً بالإىتمام واليموسات الحسية والعقمية. عمى ح
والمتابعة. وىذه الاضطرابات والأمراض النفسية تتفاوت، فتشمل تمك الحالات التي تتراوح بين مشاعر الكدر والضيق 

جنون العظمة، الاضطياد، اليموسات والممل والتعاسة والخوف لتمتد وتشمل حالات عقمية خطرة كالفصام، الإكتئاب، 
الوجدانية واليوس. مما يتطمب عادة المجوء لعيادات الطب النفسي أو مصحات العلاج النفسي )بركات وحسن، 

(، التي يعمل بيا أخصائيو عمم النفس الإكمينيكي. لكن الأمر ىنا مختمف، فعمى الرغم من أنّ مجالات الطب 2006
ي، الإرشاد النفسي وحتى التربية الخاصو اىتمت بالإضطراب أو المرض النفسي من حيث النفسي، عمم النفس الإكمنيك

طبيعتو، وطرق علاجو وتأثير المريض النفسي عمى الأسرة وأيضاً عمى الاتّجاىات التي تدور حول المرضى النفسيين، 
أو قبول أو رفض العلاج.  فإنّ الكبار والصغار قد اختمفت نظرتيم إلى المريض النفسي من ناحية أسباب المرض

 ( و 2017فالنظرة إليو في بعض المجتمعات سمبية )غربي، 
(Kabir, lliyasu, Abubakar, & Aliyu, 2004; Gureje, Lasebikan, Ephraim-Oluwanuga, 

Olley, & Kola, 2005; Pande, Saini, & Chaudhuty, 2011; Ku & Ha, 2015; Salve, Goswami, 

Sagar, Nongkynrih, & Sreenivas, 2013; Bedaso, Yeneabat, Yohannis, Bedasso, & Feyera, 

2016).       
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وكثير من الناس يفضمون الشكوى من أعراض جسمية عمى الشكوى من أمراض نفسية. ويرجع ذلك إلى النظرة 
كر وجود مرض نفسي لدى السمبية أو الاتّجاىات السمبية نحو المرض النفسي والعلاج النفسي. وىناك بعض الأسر تن

(. وحسب الإحصائية العالمية الصادرة عن 2015( عار في الأسرة )أبو جربوع، Stigmaأبنائيا بإعتباره وصمة )
 (، ىناك مابين World Health Oraganization (WHO, 2017)) 2017منظمة الصحة العالمية عام 

أي علاج لحالتيم في البمدان المنخفضة الدخل وتمك %( من المصابين بالاضطرابات النفسية لا يتمقون 85 -76)
%( من المصابين باضطرابات نفسية من الأمر ذاتو في البمدان المرتفعة 50-35المتوسطة الدخل. ويعاني ما بين )

% فقط من 20الدخل. وحسب مركز السيطرة عمى الأمراض والوقاية في الولايات المتحدة الأمريكية، فإن حوالي 
                    فسيين مشخصين بالمرض النفسي ويراجعون عيادات الصحة النفسية أو الطب النفسيالمرضى الن

(Centers for Disease Control and prevention, 2012 وفي المممكة الأردنية، وفي ظل التقديرات .)
سية في أي مجتمع تتراوح في العالمية التي تشير إلى أنّ نسب الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات وضغوطات نف

 20مميون و -الف  750( يوجد بين )2009%( من السكان، ووفقاً لعدد سكان المممكة لعام )20-12العادة بين )
الف مواطن أردني يراجعون سنوياً عيادات الطب النفسي التابعة لوزارة  20الف( مريضاً نفسياً. لكن، ىناك حوالي 

د ىذا العدد القميل من المرضى النفسيين الذين يراجعون عيادات الطب النفسي في (. ومر 2009الصحة. )الزيادات، 
الأردن ىو الخوف من الحرج الاجتماعي والوصمة، حيث أنّيما أمر شائع لدى المرضى الذين يعانون من الأمراض 

ر مرغوبة، وتؤدي النفسية. ويمكن تعريف الوصمة بأنّيا تسمية تميز شخص ما، وىذه التسمية تنسب لو خصائص غي
 (. Aromaa, 2011إلى تجنب الأخرين لو في المجتمع )

بالنسبة لأسباب المرض النفسي، عمى مر السنين، تم اقتراح نظريات مختمفة تفسر حدوثو. وقديماً كان يتم  
ة. وعموماً المجوء إلى الأساطير والخرافات في تفسيره، وذلك كوسيمة لإنكار أن يكون ىذا المرض موجوداً في العائم

 ,Department of Veterans Affairsوحسب قسم شؤون المحاربين القدامي في الولايات المتحدة الأمريكية)
(، ىناك نموذجين في تفسير المرض النفسي. النموذج الأول وىو النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي. وفقاً 2017

وجية مثل الخمل في بنية الدماغ، تأثير المواد الكيميائية عمى ليذا النموذج فإن المرض النفسي ينتج عن أسباب بيول
الدماغ أو الوراثة. أو ينتج عن أسباب نفسية مثل نمط شخصية الفرد، معتقدات الفرد الشخصية، أفكاره والخبرات التي 

ات الحروب، يتعرض ليا. وأخيراً ووفقاً ليذا النموذج، فإن المرض النفسي ينتج عن أسباب اجتماعية تتعمق بصدم
حالات الإعتداء المختمفة، العوامل الثقافية والتمييز الذي يتعرض لو الفرد. أما بالنسبة لمنموذج الثاني وىو نموذج 

والضغط، فإن المرء يرث الاستعداد للإصابة بالمرض النفسي ونتيجة تعرضو لظروف وضغوط معينة، فإنّ  –الضعف 
يخ عائمي لممرض النفسي لا يعني بالضرورة اصابة الفرد بو، لكن فرصة المرض يظير لديو. ووجود الاستعداد وتار 

 الإصابة بو تكون كبيرة في حال تعرض الفرد لمضغوط المختمفة. 
وتبعاً لأسباب المرض النفسي تتحدد طرق العلاج، فمن المنظور البيولوجي فإن العلاج يتم بالأدوية والعقاقير،  

ية. ومن المنظور النفسي، فإنّ التثقيف بالمرض النفسي، والعلاج النفسي وتثقيف الفرد والغذاء، والاىتمام بالصحة البدن
بكيفية التعامل مع الضغوط  تكون مفيدة. ومن المنظور الاجتماعي، فإنّ تنظيم البيئة ومحاولة السيطرة عمييا، 

 Department of Veterans) لةوالتخفيف من حدة الوصمة والاقرار بوجود المرض النفسي يكون مفيداً في ىذه الحا
Affairs, 2017 وجميع ذلك يتطمب اتّجاىات ايجابية نحو الإقرار بالمرض النفسي وعلاجو، وكذلك نحو المرضى ،)

 النفسيين.                      
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 والاتّجاىات الايجابية نحو المرض النفسي والمرضى النفسيين تمعب دوراً أساسياً في الوقاية من الأمراض 
(. وتعرّف الاتّجاىات عمى  Bedaso, et al., 2016النفسية وعلاجيا، وكذلك إعادة تأىيل المرضى المصابين بيا)

أنيا نزعة الفرد أو ميمو للاستجابة بطريقة سمبية أو ايجابية نحو موضوع ما. وكذلك ىي توجياً نحو موضوع أو ضده 
(. وىناك علاقة إرتباطية بين الخوف من الوصمة والاتجاىات نحو المرض النفسي وبين الرغبة في 2009)الروسان، 

          (.Mojtabai, 2010)طمب المساعدة من المينيين
مما سبق، فإنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي أمر في غاية الأىمية، وىي التي تمنع الفرد أو تجعمو يقر بأنّ  

 لديو مرض نفسي، وبالتالي تجعمو يمتنع أو يطمب العلاج.   
 الدراسات السابقة 

( التي أجريت في الأردن عمى عينة من طمبة الجامعة الأردنية، قواميا 1989أشارت نتائج دراسة بومدين ) 
( طالب وطالبة، إلى عدم وجود فروق في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر الجنس، وأنّو توجد فروق 444)

  في الاتجاىات تعزى لمتغيّر التخصص.   
( طالب وطالبة في المرحمة 500مل دراسة في فمسطين عمى عينة مكوّنة من )( بع1998قام عثمان )

الجامعية. وأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى أنّ الاتّجاىات كانت ايجابية نحو المرض النفسي. وأنّو توجد علاقة إرتباطية 
سة إلى وجود فروق في الاتجاىات موجبة بين المستوى الدراسي وبين الاتّجاىات الايجابية. كما أشارت نتائج ىذه الدرا

نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر الجنس، لصالح الإناث. وعدم وجود فروق دالّة في الاتّجاىات تعزى لمتغيّر المعدل 
  التراكمي.   

( فرداً من ذوي المرضى 729( التي أجريت في الأردن عمى عينة قواميا )1999أشارت نتائج دراسة الطراونة )
 ومن غير ذوييم، إلى عدم وجود فروق في الاتجاىات تعزى لمتغيّر الجنس. النفسيين 
دراسة في سمطنة عُمان عمى عينة من طلاب الطب في إحدى الجامعات العُمانية ومن  أجرى العدوي وأخرون 

فسي تعزى أىالي المرضى النفسيين. وأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى عدم وجود فروقاً في الاتّجاىات نحو المرض الن
لمتغيّرات العمر، المستوى التعميمي، الحالة الاجتماعية والجنس. كما أشارت نتائج ىذه الدراسة إلى افتقار عينة الدراسة 
إلى المعمومات حول المرض النفسي، واعتمادىم عمى التفسيرات التقميدية التي تؤمن بالأرواح الشريرة التي تسكن 

 المريض. 
     Al-Adawi,  Dorvlo, Al-Ismaily, Al-Ghafry, Al-Noobi, Al-Salmi,  Burke, Shah, 

 Ghassany, &  Chand, 2002). 

 ( فرداً 250( التي أجريت في نيجريا عمى ) Kabir, et al., 2004أشارت نتائج دراسة كبير وآخرون ) 
بالغاً، إلى عدم وعي أفراد العينة بالمرض النفسي وأسبابو وأعراضو، حيث أنّ بعض أفراد العينة أشار إلى أنّ المرض 

    النفسي ناتج عن الأرواح الشريرة التي تسكن الفرد، وأن العلاج يجب أن يكون روحاني لطرد ىذه الأرواح.  
( طالب وطالبة من المرحمة 228نة مكوّنة من )( في فمسطين عمى عي2006أجريت دراسة بركات وحسن )

%( من أفراد العينة كانت اتّجاىاتيم نحو المرض النفسي  75.9الجامعية. وأشارت نتائج ىذه الدراسة، إلى أنّ حوالي )
وعدم ايجابية. وأنّو توجد فروقاً دالّة إحصائياً تعزى لمتغيّر التخصص، ومتغيّر العمر لصالح الطمبة الصغار في السن. 

وجود فروقاً في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّرات: )الجنس، التحصيل، مكان السكن والدخل الشيري 
 للأسرة(. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bedaso%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26930591
http://journals.sagepub.com/author/Al-Adawi%2C+Samir
http://journals.sagepub.com/author/Al-Adawi%2C+Samir
http://journals.sagepub.com/author/Dorvlo%2C+Atsu+SS
http://journals.sagepub.com/author/Al-Ismaily%2C+Suad+S
http://journals.sagepub.com/author/Al-Ghafry%2C+Dalal+A
http://journals.sagepub.com/author/Al-Noobi%2C+Balquis+Z
http://journals.sagepub.com/author/Al-Salmi%2C+Ahmed
http://journals.sagepub.com/author/Burke%2C+David+T
http://journals.sagepub.com/author/Shah%2C+Mrugeshkumar+K
http://journals.sagepub.com/author/Ghassany%2C+Harith
http://journals.sagepub.com/author/Chand%2C+Suma+P
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kabir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15320952
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( طالب 200( بعمل دراسة في ليبيا، عمى عينة قواميا )2008قامت شاحوت والمنتصر وأبو فناس والجروشي )
ت نتائج ىذه الدراسة إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي اكتوبر في مصراتو. وأشار  7وطالبة من طمبة جامعة 

 ايجابية. وأنّو لا توجد فروقاً في الاتّجاىات تعزى لمتغيّرات الجنس والتخصص.     
( والتي أجريت في مصر عمى عينة قواميا Dessoki & Hifnawy, 2009أشارت نتائج الدسوقي وحفناوي )

ات مصرية مختمفة، إلى وجود فروقاً في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى ( طالباً وطالبة من طمبة جامع723)
 لمتغيّر الجنس ولصالح الذكور. 

( فرداً من ذوي المرضى النفسيين. 300( دراسة في فمسطين عمى عينة مكوّنة من )2009أجرى أحمد )
جاه نحو المرض النفسي. وكذلك عدم وجود وأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى عدم وجود علاقة إرتباطية بين العمر والاتّ 

 فروقاً في الاتجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّري الجنس ومكان السكن.  
( بعمل دراسة في فمنندا، أشارت نتائجيا إلى وجود فروقاً في الاتجاىات نحو Aromaa, 2011قام أروما )

 المرض النفسي تعزى لمتغيّري العمر والجنس.  
( التي أجريت في اليند عمى عينة مكوّنة من Pande, et al., 2011 ج دراسة باند وأخرون )أشارت نتائ

( فرداً، إلى أنّ الاتّجاىات سمبية نحو المرض النفسي وعلاجو. وأنّ ىناك فروقاً في الاتّجاىات نحوه تعزى لمتغيّر 222)
 المستوى التعميمي. 

ن في ( أخصائي وأخصائية من العاممي140( دراسة في فمسطين عمى عينة مكوّنة من )2012أجرت وافي )
عيادات الصحة النفسية في قطاع غزة. وأشارت نتائج ىذه الدراسة، إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي ايجابية. 

 وأنّو لا توجد فروقاً في الاتّجاىات تعزى لمتغيّرات الجنس، التخصص والمستوى التعميمي.    
( Centers for Disease Control and prevention, 2012قام مركز السيطرة عمى الأمراض والوقاية )

في الولايات المتحدة الأمريكية بعمل دراسة بيدف التعرّف عمى الاتجاىات نحو علاج المرض النفسي. وأشارت نتائج 
%( من أفراد العينة وافقوا عمى أنّ علاج المرض النفسي فعّال. وأنّ الأفراد الأصغر سناً أكثر 80ىذه الدراسة إلى أنّ )

 الكبار مع المرضى النفسيين. وأنّ مكان السكن عامل ميم ويؤثر عمى الاتّجاىات نحو المرض النفسي.   تعاطفاً من
( Hogberg, Magnusson, Lutzen, & Ewalas- Kvist,2012أشارت نتائج دراسة ىوجبيرج وآخرون ) 
ات ايجابية نحو المرض النفسي ( فرداً بالغاً، إلى أنّ الاتّجاى2391التي أجريت في السويد عمى عينة مكوّنة من )

 والمرضى النفسيين. 
( بدراسة في المانيا، Angermeyer, Matschinger, & Schomerus ,2013قام انجيرمير وآخرون )

     لاتّجاىات نحو المرض النفسي وعلاجو ايجابية.   أشارت نتائجيا إلى أنّ ا
( فرداً 100( دراسة في اليند عمى عينة من البالغين قواميا )Salve, et al., 2013أجرى سالف وآخرون )

%( من أفراد العينة 25( وجميعم أجريت معيم مقابلات. وكانت أىم نتائج ىذه الدراسة أنّ )35.8متوسط أعمارىم )
%( من أفراد العينة أشاروا إلى أن المرض 12المرض النفسي ناتج عن الأرواح الشريرة التي تسكن الفرد. وأن )قالوا أنّ 

النفسي قابل لمعلاج. وكذلك أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّرات 
 الجنس والعمر.   

( طالباً وطالبة. 425ة عمى عينة من طمبة المرحمة الجامعية عددىم )( دراسة في السعودي2015أجرى العنزي )
وأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي كانت محايدة. وأنّو توجد فروقاً في الاتّجاىات نحو 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pande%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22969175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angermeyer%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23787060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matschinger%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23787060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schomerus%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23787060
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لاتّجاىات تعزى لمتغيّر المرض النفسي تعزى لمتغيّر الجنس لصالح الإناث، ولمتغيّر التخصص. ولم توجد فروقاً في ا
 السنة الدراسية.  

(    208( بعمل دراسة في أستراليا عمى عينة من الممرضات بمغت )Ku & Ha, 2015قام كو وزميمو )
     ممرضة . وأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي كانت لديين سمبية.  

( التي أجريت في أثيوبيا عى عينة قواميا Bedaso et al., 2016أشارت نتائج دراسة بيداسو وأخرون )
 ( فرداً بالغاً، من بينيم طمبة من المرحمة الجامعية إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي سمبية. 435)

( فرداً أغمبيم من المرحمة الجامعية. وأشارت 60( بعمل دراسة في الجزائر عمى عينة قواميا )2017قام غربي )
تائج ىذه الدراسة إلى أنّ بعض أفراد العينة، يعتقدون أنّو ليس بالإمكان الشفاء التام من الأمراض النفسية، نظراً لتعدد ن

أسبابيا، وصعوبة تشخيصيا. كما أشارت نتائج ىذه الدراسة إلى أنّ البعض يرجع سبب الأمراض النفسية إلى ضغوط 
اب العضوية. وأيضاً يرى غالبية أفراد عينة ىذه الدراسة، أنّ المريض النفسي الحياة ثم الوراثة ثم الجن والسحر ثم الأسب

لا يطمب العلاج من الأخصائي النفساني بسبب قمة الأخصائيين أو انعداميم، ثم لطغيان عمل الطبيب النفسي عمى 
، فإنّ غالبية أفراد العينة عمل الأخصائي النفسي ومن ثم لقمة الوعي الاجتماعي وانعدام ثقة المريض بالمعالج. وأخيراً 

في ىذه الدراسة، ينظرون إلى المرض النفسي عمى أنّو خطيراً في المجتمع وسمبياً، ويجعل من الفرد غير مسؤول عن 
 تصرفاتو.       

ب اليمنية عمى عينة مكوّنة من ) ( 1015في دراسة قام بيا مقران والردعان في كمية التربية بجامعتي الكويت وا 
وطالبة من الجامعتين. أشارت نتائج ىذه الدراسة، إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي كانت ايجابية. وأنّو لا طالباً 

توجد فروقاً دالّة إحصائياً في الاتجاىات تعزى لمتغيّرات )الجنسية، والجنس(، وتوجد فروقاً دالّة إحصائياً في الاتّجاىات 
 ماعية.      تعزى لمتغيّرات التخصص والحالة الاجت
 التعقيب عمى الدراسات السابقة: 

؛ 1989بعض الدراسات أشارت إلى أنّ الاتّجاىات ايجابية نحو المرض النفسي مثل دراسات: ) بومدين،  -
(. وكذلك 2017؛ مقران والردعان، 2012؛ وافي،2009؛ أحمد، 2008؛ شاحوت وأخريات، 2006بركات وحسن، 

 أشارت إلى ذلك العديد من الدراسات الأجنبية مثل دراسات: 
(Centers for Disease Control and prevention, 2012; Hogberg, et al., 2012; 

Angermeyer et al., 2013).   

 ( و 2017بعض الدراسات أشارت إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي ىي سمبية. مثل دراسات: )غربي،  -
(Kabir et al., 2004; Gureje et al.,2005; Pande et al., 2011; Ku & Ha, 2015; Salve et 

al., 2013; Bedaso et al., 2016).       

 (.   2015ىناك دراسة أشارت إلى أنّ الاتّجاىات نحو المرض النفسي ىي محايدة )العنزي،  -
أشارت العديد من الدراسات إلى وجود فروقاً في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر الجنس، مثل  -

( وبالنسبة لمدراسات الأجنبية التي أشارت إلى ذلك فيي عمى النحو التالي: 2015؛ العنزي، 1998دراسات: ) عثمان، 
(Dessoki & Hifnawy, 2009; Aromaa, 2011; Sheridan, 2012).     

بعض الدراسات أشارت إلى وجود فروقاً في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر التخصص مثل  -
 (. 2017؛ مقران والردعان،2015؛ العنزي، 2006؛  بركات وحسن، 1998؛ عثمان، 1989دراسات: )بومدين، 
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فسي تعزى لمتغيّر العمر، أو إلى أشارت العديد من الدراسات إلى وجود فروقاً في الاتّجاىات نحو المرض الن -
وجود علاقة ارتباطية بين متغيّر العمر أو السنة الدراسية والاتّجاىات نحو المرض النفسي.  مثل دراسات: )بومدين، 

 (. Aromaa, 2011؛ 2006؛ بركات وحسن، 1998؛ عثمان، 1989
وجود فروقاً دالّة إحصائياً بين ( أشارتا إلى عدم 2006؛ وبركات وحسن، 1998ىناك دراستان ىما )عثمان،  -

 الاتّجاىات نحو المرض النفسي والتحصيل.   
بعض الدراسات أشارت إلى أنّ بعض الأشخاص يعتقدون أنّ المرض النفسي ينتج عن الأرواح الشريرة.  -
 (.  Al-Adawi, 2002; Kabir, et al.,  2004; Salve et al., 2013( وكذلك )2017)غربي، 

 الطريقة والإجراءات:    
 مجتمع الدراسة: 

تكوّن مجتمع الدراسة من جميع الطالبات في كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة، المواتي تتراوح أعمارىن بين  
 تخصصات )التربية الخاصة، الإرشاد والصحة النفسية ورياض الأطفال(. ( في 26 -20)

 المشاركات في الدراسة: 
( طالبة. وىذا العدد من الطالبات يشكل تقريباً الثمث من 114بمغ عدد المشاركات في الدراسة الحالية ) 

من الشعب التي قامت الباحثة بتدريسيا مجموع الطالبات الكمي في كمية العموم التربوية. وتم اختيار العينة عشوائياً 
. وتوزعت عينة الدراسة عمى متغيّرات الدراسة كما ىو 2016/2017خلال الفصل الدراسي الأول من العام الجامعي 

 (. 1موضح في الجدول رقم )
 

 (114. توزيع المشاركات في الدراسة عمى متغيّرات الدراسة )ن= 1الجدول
 النسبة المئوية عدد الطالبات مستويات المتغيّر المتغيّر
 % 41.2 47 التربية الخاصة التخصص

 % 18.4 21 الإرشاد والصحة النفسية
 % 40.4 46 رياض الأطفال

 % 26.3 30 20 العمر
21 43 37.7 % 
22 23 20.2 % 
>22 18 15.8% 

 %30.7 35 67 ≥ المعدل التراكمي
68- 78 55 48.2% 
>78 22 19.3% 

 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kabir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15320952
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 : البحثأداة 
 مقياس الاتّجاهات نحو المرض النفسي:  

استخدمت الباحثة في ىذه الدراسة مقياس الاتّجاىات نحو المرض النفسي الذي أعده بركات وحسن  
( فقرة، تتطمب الإجابة عمييا اختيار إحدى العبارات التالية: 20(. والذي تكوّن في صورتو الأصمية من )2006)

ورة الأصمية بعرضيا عمى محكمين من )موافق، إلى حدٍ ما، غير موافق(. وتم التوصل إلى دلالات صدق المحتوى لمص
أصحاب الإختصاص وكذلك أساتذة في المغة العربية. وتم التوصل إلى دلالات ثبات لمصورة الأصمية من المقياس عن 

عادة الاختبار وكان مقدار ثبات الاختبار ) -طريق الاختبار ( وىو مؤشر جيد لثبات المقياس. وعن استخدام 0.84وا 
قد قامت الباحثة بعرض الفقرات الأصمية عمى مجموعة من المحكمين لمتوصل إلى دلالات صدق الباحثة لممقياس، ف

 المحتوى. وكانت الفقرات مناسبة من حيث صياغتيا المغوية، ولممجتمع الأردني وكذلك لموضوع الدراسة. 
ثة بوساطة معادلة وكذلك تم التوصل إلى دلالات ثبات لمقياس الاتّجاىات نحو المرض النفسي من قبل الباح 

( وىذا مؤشر جيد لاستخدام المقياس. واختمفت الصورة التي قامت الباحثة 0.78كرونباخ الفا. وكان ثبات المقياس )
( تدريجات بخلاف 5باستخداميا عن الصورة الأصمية بطريقة التصحيح، حيث اعتمدت الباحثة تدريجاً مكوّناً من )

مييا وفقاً لثلاثة تدريجات. والتدريجات التي استخدمتيا الباحثة كانت عمى النحو الصورة الأصمية التي تكون الإجابة ع
عمى النحو  -وفقاً لذلك –التالي: )موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة(. وكانت طريقة التصحيح 

 التالي: 
درجات، موافق =  5وافق بشدة = ( تصحح عمى ىذا النحو: )م10 -1الفقرات الايجابية، وىي الفقرات من ) -

 درجة(.  1درجة، غير موافق بشدة=  2درجات، غير موافق=  3درجات، محايد=  4
 2درجة، موافق =  1( تصحح عمى ىذا النحو: )موافق بشدة = 20 -11الفقرات السمبية، وىي الفقرات من ) -

 ت(.     درجا 5درجات، غير موافق بشدة=  4درجات، غير موافق=  3درجة، محايد= 
 يكون تفسير الدرجة الكمية عمى النحو التالي:  -
 (81 – 100 .اتّجاىات ايجابية بشكل كبير ) 
 (61- 80 .اتّجاىات ايجابية ) 
 (41- 60 .اتّجاىات محايدة ) 
 (21- 40 .اتّجاىات سمبية ) 
 (20    .اتّجاىات سمبية بشكل كبير ) 
 : البحثمتغيّرات  

 المتغيّرات المستقمة: 
 متغيّر التخصص، ولو ثلاثة مستويات ىي: )تربية خاصة، الإرشاد والصحة النفسية ورياض الأطفال(.  -1
 سنة(.  22سنة، < 22سنة،  21سنة،  20متغيّر العمر، ولو أربعة مستويات ىي: ) -2
 (.  78، <87 -68، 67 ≥)متغيّر المعدل التراكمي، ولو ثلاثة مستويات ىي:  -3

 لكمية لمطالبات عمى مقياس الاتّجاىات نحو المرض النفسي.   المتغيّر التابع: الدرجة ا
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 النتائج والمناقشة:    
للإجابة عن السؤال الأول من أسئمة الدراسة " ما ىي اتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة  

نحو المرض النفسي؟ " تم حساب المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري لاتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية في 
 ك. ( يوضح ذل2جامعة مؤتة نحو المرض النفسي، والجدول رقم )

 
 . المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري لاتّجاهات الطالبات نحو المرض النفسي 2الجدول 
 الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد أفراد العينة 

114 72.9 9.3 
(، 72.9( أنّ قيمة المتوسط الحسابي لاتّجاىات الطالبات نحو المرض النفسي كانت )2يتضح من جدول )

( ومعنى ذلك، وحسب تفسير الدرجة الكمية لممقياس، أنّ الاتّجاىات إيجابية 80-61تقع ضمن المدى ) وىذه القيمة
؛ شاحوت 2006؛ بركات وحسن، 1989نحو المرض النفسي. وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسات: ) بومدين، 

 نتائج دراسات : . وكذلك مع  (2017، مقران والردعان، 2012؛ وافي، 2009؛ أحمد، 2008وأخريات، 
(Centers for Disease Control and prevention, 2012; Hogberg, et al., 2012; 

Angermeyer et al., 2013).   

 ( و 2017وتختمف مع نتائج دراسات: )غربي، 
(Kabir et al., 2004; Gureje et al.,2005; Pande et al., 2011; Ku & Ha, 2015; Salve et 

al., 2013; Bedaso et al., 2016).       

وقد يكون السبب في اختلاف النتيجة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة، ىو اختلاف مجتمع كل دراسة، 
واختلاف المدى العمري لممشاركين في الدراسات ومستواىم التعميمي، بالإضافة إلى اختلاف الأدوات المستخدمة في كل 

ض الدراسات. ومما يضاف إلى ىذه النتيجة، أنّ المشاركات في ىذه الدراسة ىن من دراسة، والمنيجية المتبعة في بع
المرحمة الجامعية، ولا شك أنّ المستوى التعميمي متغيّر قد يؤثر عمى الاتّجاىات نحو المرض النفسي، وىذا بحاجة إلى 

ارة إلى أن جميع الطالبات في ىذه المزيد من البحث والدراسة عمى عيّنات من مستويات تعميمية مختمفة. وتجدر الإش
الدراسة قد درسن مواد ليا علاقة بالمشكلات والاضطرابات والأمراض النفسية مثل مواد: )مدخل إلى عمم النفس، مدخل 
إلى التربية الخاصة، اضطرابات السموك، مقدمة في الإرشاد والتوجيو ( وجميع ىذه المواد تتطرق إلى المشكلات 

راض النفسية، وتؤكد عمى أنّ من لدييم ىذه المشكلات أو الاضطرابات أو الأمراض حالات يمكن والاضطرابات والأم
التعامل معيا ومساعدتيا كل ضمن اختصاصو. وىذا أيضاً بحاجة لمزيد من البحث والدراسة. وأخيراً، قد يعود السبب 

من الإناث، وىناك دراسات أشارت إلى أنّ  في كون الاتّجاىات ايجابية نحو المرض النفسي، ىو أنّ عينة ىذه الدراسة
(. وىذا الاستنتاج بحاجة 2015؛ العنزي،1998الإناث أكثر ايجابية نحو المرض النفسي مثل دراسات:) عثمان، 

 لممزيد من البحث والدراسة.    
في اتّجاىات   )α ≤ 0.05للإجابة عن السؤال الثاني " ىل توجد فروق دالّة إحصائياً عند مستوى دلالة )

الطالبات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّرات التخصص، العمر والمعدل التراكمي؟" تم حساب المتوسطات الحسابية 
 ( يوضح ذلك. 3والإنحرافات المعيارية لاستجابات الطالبات عمى مقياس الاتّجاىات نحو المرض النفسي، والجدول )
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 (114رافات المعيارية لاستجابات الطالبات عمى المقياس )ن= . المتوسطات الحسابية والانح3الجدول 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي ن مستويات المتغيّر المتغيّر
 9.5 74.7 47 التربية الخاصة التخصص

 9.3 70.8 21 الإرشاد والصحة النفسية
 8.9 72.04 46 رياض الأطفال
 9.3 72.9 114 المجموع

 9 73.3 30 20 العمر
21 43 75.6 8 
22 23 68.7 10.5 
>22 18 71.4 9.2 

 9.3 72.9 114 المجموع
 9 70.9 35 67≥ المعدل التراكمي

68-78 55 72.8 9.7 
>78 22 76.2 8.4 

 9.3 72.9 112 المجموع
 

( أنّ ىناك فروقاً ظاىرية في اتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة 3يتبيّن من الجدول رقم )
نحو المرض النفسي، ولمعرفة إذا كانت ىذه الفروق دالّة إحصائياً، تم إجراء اختبار تحميل التباين الثلاثي. ويوضح 

 ( نتائج الاختبار.    4الجدول رقم )
 

 (114نتائج اختبار تحميل التباين الثلاثي لمعرفة الفروق في اتجاهات الطالبات نحو المرض النفسي )ن=. 4الجدول 
 مستوى الدلالة قيمة )ف( متوسط المربعات درجات الحرية المتغيّر
 0.13 2.1 165.5 2 التخصص
 *0.03 3.1 243.6 3 العمر

 0.09 2.5 194.5 2 المعدل التراكمي
  )α ≤ 0.05دلالة )*دالّة عند مستوى 

 
في اتّجاىات  ) α ≤ 0.05دلالة ) ( أنّو لا توجد فروقاً دالة إحصائياً عند مستوى4يتضح من الجدول رقم )

الطالبات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر التخصص. وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسات: )شاحوت وأخريات، 
؛ 2006؛ بركات وحسن، 1998؛ عثمان،1989) بومدين،  (. وتختمف مع نتائج دراسات:2012؛ وافي، 2008
(. وقد تختمف نتائج ىذه الدراسة مع نتائج الدراسات السابقة، التي أشارت إلى 2017، مقران والردعان، 2015العنزي، 

وجود فروق في الاتّجاىات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر التخصص، في أنّ الدراسات السابقة تناولت متغيّر 
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تخصص حسب الكميات )انسانية، عممية( في حين أنّ الدراسة الحالية اشتممت عمى عينة من طالبات كمية انسانية ال
 واحدة. وىذا بحاجة لممزيد من البحث والدراسة.

( في اتّجاىات α ≤ 0.05دلالة ) أنّو لا توجد فروقاً دالة إحصائياً عند مستوىإلى (، 4الجدول رقم )ويشير 
المرض النفسي تعزى لمتغيّر المعدل التراكمي. وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسات كل من: )عثمان، الطالبات نحو 

 (. الدراسات التي تناولت ىذا المتغيّر قميمة، وىو بحاجة إلى المزيد من البحث والدراسة. 2006؛ بركات وحسن، 1998
في اتّجاىات  ) α ≤ 0.05دلالة ) عند مستوى ( أيضاً وجود فروقاً دالة إحصائياً 4ويتبيّن من الجدول رقم) 

الطالبات نحو المرض النفسي تعزى لمتغيّر العمر. ولمعرفة لصالح من تعود الفروق في الاتّجاىات، أجرت الباحثة 
 ( يوضح ذلك. 5اختبار شافيو لممقارنات البعدية. والجدول )

 
 وسطات في الاتّجاهات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير العمر( نتائج اختبار شافيه لممقارنات البعدية بين المت5الجدول )

 مستوى الدلالة الخطأ المعياري الفروق بين المتوسطات العمر ) السنوات(
20 21 -2.21 2.13 0.8 

22 5.16 2.5 0.24 
>22 1.9 2.7 0.9 

21 20 2.21 2.13 0.8 
22 7.38* 2.3 0.02* 
>22 4.11 2.5 0.4 

22 20 -5.16 2.5 0.24 
21 -7.38* 2.3 0.02* 
>22 -3.26 2.8 0.7 

>22 20 -1.9 2.7 0.9 
21 -4.11 2.5 0.4 
22 3.26 2.8 0.7 

؛ 2006؛ بركات وحسن، 1998؛ عثمان، 1989عموماً تتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسات كل من:)بومدين، 
Aromaa, 2011( وتختمف مع نتائج دراسة العنزي .)تمت دراسة أثر 2015(. بأنّو في دراسة العنزي )2015 )

متغيّر المستوى الدراسي عمى الاتّجاىات نحو المرض النفسي، في حين أنّو تمت دراسة أثر متغيّر العمر عمى 
ن كانا في الدراستين شيئاً الاتّجاىات نحو المرض النفسي في الدراسة الحالية. ولا شك أنّ ىناك فرقاً بين  المتغيّريين وا 

(، إلى أنّ الفروق الدالّة ىي 5واحداً. وىذا يحتاج إلى المزيد من البحث والدراسة. وتجدر الإشارة وحسب الجدول رقم )
 ( سنة.  22( لصالح المواتي أعمارىن )22و  21بين الفئات العمرية )

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

عموماً، كانت اتّجاىات طالبات كمية العموم التربوية في جامعة مؤتة نحو المرض النفسي ايجابية، وقد يكون  -
السبب في ذلك، أنّ جميع الطالبات في كمية العموم التربوية في ىذه الدراسة قد درسن مواد تتحدث عن المرض النفسي، 
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مساعدتيا كل حسب اختصاصو. وفي ىذا إشارة إلى أنّو  وعن المرضى النفسيين كحالات يمكن التعامل معيا ويمكن
يجب تدريس الطمبة في جميع الجامعات والتخصصات مادة واحدة عمى الأقل تعرفيم بالمرض النفسي، وتنمي لدييم 

 اتّجاىات ايجابية نحوه ونحو المرضى النفسيين. 
ن نحو المرض النفسي، وعميو فإنّ قد يكون المستوى التعميمي لمطالبات ىو السبب في ايجابية اتّجاىاتي -
مزيد من البحوث والدراسات لمعرفة أثر ىذا المتغيّر عمى الاتّجاىات نحو المرض النفسي لدى إجراء  قترحالباحثة ت

 شرائح من مختمف المستويات التعميمية في المجتمع.
فعيل وحدات الإرشاد النفسي الباحثة عمل دراسة لمعرفة اتّجاىات طمبة جامعة مؤتة بشكل عام، وذلك لت تقترح -

 وكذلك العيادة النفسية ليس من منظور علاجي، بل من منظور وقائي. 
من الناحية الاجتماعية، فإنّ الإقرار بالمرض النفسي كظاىرة اجتماعية يقمل من حدة الوصمة الاجتماعية،  -

ىات نحو المرض النفسي. وفي ىذا والتي ىي في الأساس مفيوم اجتماعي قابل لمتحسين، وىذا يتطمب تعديل الاتّجا
السياق، لا يمكن إغفال الدور التثقيفي الذي تقوم بو وسائل الإعلام المختمفة وبخاصة الفضائيات وما تقدمو من برامج 
ثقافية باستمرار عن ضغوط الحياة وكيفية التعامل معيا، وكذلك عن المرض أو الاضطراب النفسي. كما أكد عمى ذلك 

( ولا شك، لابد من انصاف الصورة النمطية التي Borinstein, 1992; Dessoki & Hifnawy, 2009 كل من:)
تعرضيا بعض وسائل الإعلام لممرض النفسي والمرضى النفسيين، فالصورة السمبية لممرضى النفسيين التي تعرض من 

بحاجة لممزيد من البحث  قبل بعض القنوات ووسائل الإعلام قد تؤثر عمى الاتّجاىات نحو المرض النفسي. وىذا
 والدراسة. 
يتطمب تعديل الاتّجاىات نحو المرض النفسي أيضاً، الاختلاط بالمرضى النفسيين والإطلاع عمى العديد من  -

 الحالات البسيطة والشديدة عمى حدٍ سواء، فيذا من شأنو تحسين الاتّجاىات كما أشار إلى ذلك كل من: 
(Alexander & Link, 2003; Turner, 2007; Smith, 2008) .       

 
 :المراجع 

مدى فاعمية برنامج في الإرشاد النفسي لتخفيف وصمة المرض النفسي المرتبطة بالعلاج أبو جربوع، علاء. 
 (.2005)رسالة ماجستير(. الجامعة الاسلامية، غزة، فمسطين.  ) النفسي
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