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  لدى زوار الضریح   الخلفیة الثقافیة و علاقتها بتصور الاضطراب النفسي
  القادر بد سیدي عابد ع. أ

 الجزائر - عة الشلف ــجام
   :ملخصال

الحالیة إلى الكشف عن العلاقة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي  هدفت الدراسة
لهذا الغرض تمّ تطبیق مقیاس الخلفیة الثقافیة و . في ضوء متغیري الجنس و المستوى التعلیمي 

ضت الدراسة .  فرد من زوار الضریح) 317(تصور الاضطراب النفسي على عینة بلغت  و قد خلُ
  : تالیة إلى النتائج ال

توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي في ضوء  -
   .)الجنس و المستوى التعلیمي(متغیري 

ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي على ضوء  علاقة توجد-
  .متغیر الجنس

الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي على ضوء بین  علاقة ذات دلالة احصائیة توجد-
  .متغیر المستوى التعلیمي

Abstract:  

This study aims to reveal the relationship between the cultural context and the 
representation of mental disorders, according to the variables of gender and grade 
level. To this end, the questionnaire was applied to the cultural context and 
representation of mental disorders in a sample of (317) undividu visitors of the holy 
places. the results showed that: 

- There is a statistically significant relationship between the cultural context and 
the representation of mental disorders according to the variables sex and grade. 

- There is a statistically significant relationship between the cultural context and 
the representation of mental disorders according to the gender variable. 

- There is a statistically significant relationship between the cultural context and 
the representation of mental disorders according to variable grade level. 

  
 

 :مقدمة 
" یعیش"ضمن محیط طبیعي و اجتماعي ، و عندما نقول ) بصفته فردا أو جماعة(یعیش الانسان 

ا من السلوكیات و التصرفات و الممارسات التي یكون موضوعها هذا المحیط ، ان فإن ذ Ďلك یعني كم
            ادراك و استیعاب هذا المحیط لا یكون الا عن طریق وسیط معین ، الا و هو مجموعة من المفاهیم 

 ذهن بشكل أو بآخر و التصورات و المصطلحات و الكلمات التي من خلالها تنتقل صورة الموضوع إلى ال
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مجموعة . و من خلالها یحكم الذهن على هذا الموضوع و یهیئ بالتالي ارضیة السلوك و الممارسة 
المفاهیم و التصورات هذه ، و التي تشكل الوسیط الذي من خلاله ینتقل الموضوع إلى الذهن ، تختلف 

إنها قد تختلف من شخص إلى  من جماعة إلى أخرى و من مكان إلى مكان و من زمان إلى زمان ، بل
          آخر ضمن نفس الجماعة و لكن بشكل أقل حدة من الاختلاف بین الجماعات و في ظل التصورات 

  .)  12، ص  1993الحمد ، " (و المفاهیم العامة و المشتركة لدى الجماعة الواحدة 
ه في الإطار البیئي لقد حاول الإنسان منذ القِدم تفسیر الظواهر و الأحداث التي تحیط ب

الذي یعیش فیه ، و استمد تصوراته المعرفیة و الثقافیة حول الاضطراب من ) الإجتماعي و الثقافي(
مصادر ثقافیة ، و صار هذا الرصید الإعتقادي یؤدي وظائف عدیدة في مواجهة الأمراض ، و الواقع أن 

الطبیة المختلفة لم یقض تماما على هذا التقدم العلمي الراهن و انتشار الوعي الصحي و تقدم العلوم 
الرصید الاعتقادي ، فلا تزال قطاعات عریضة من المجتمع تستمد تصوراتها و مفاهیمها و تفسیراتها 
المختلفة للإضطراب من هذا التراث الثقافي المتنوع ، و بهذا المعنى نجد أن الاضطراب حقیقة ثقافیة 

  .كماهو حقیقة طبیة 
المجتمعات و الثقافات الإنسانیة ترتبط فكرة الاضطراب ببعض المفهومات و أنه في كثیر من 

           الثقافیة كالدین و القیم و المعاییر و العادات الإجتماعیة و الثقافیة السائدة في نطاق هذه المجتمعات
          طراب و تفسیر ذلك أن الثقافة المحلیة السائدة تعتبر مسؤولة عن ظهور هذه الرؤى الثقافیة للاض

  .و لأسبابه 
إن تأثیر المعتقدات الثقافیة السائدة على تصورات الأفراد و مفاهیمهم عن الأمراض المختلفة 
صاحب الإنسان طوال مراحل حیاته ، حیث تمیل كثیر من الشعوب إلى الإعتقاد بأن القوى فوق الطبیعیة 

و الكونیة ، و قد واجه الإنسان منذ الأزل وراء حدوث مختلف الظواهر الطبیعیة و الأحداث الیومیة 
       العدید من الظواهر و المخاوف و الأحداث المختلفة كالموت و المرض و مختلف الآلام الجسدیة 

  .و العقلیة ، لذا ظل یبحث عن وسیلة للنجاة أو قوة خارجیة تحمیه من هذه المخاطر 
التصورات الحدیثة فحسب بل تتضمن إن التطرق لتصور الاضطرابات النفسیة لا ینحصر في 

التصورات مختلف الأفكار والمعتقدات الشعبیة الخاصة ببناء نمط التفكیر وفهم وادراك مختلف الظواهر 
  .والعملیات المتصلة بالوجود الإنساني

ومن ثمة، فإن تصورات الاضطرابات تتضمن أیضا الأفكار والمعتقدات التقلیدیة المتعلقة بفهم 
طراب النفسي وكذا الكشف عن أهم المسببات، وتصدر هذه التصورات من المحاولات وتفسیر الاض

الفردیة والجماعیة التي یبذلها الأشخاص العادیون، وبالتالي هي جملة من الأفكار التي تستند إلى التجربة 
  . الشخصیة حول مختلف المفاهیم والمعتقدات الخاصة بالاضطراب

الانسان مهما كان مستوى تطوره الثقافي و الاجتماعي و النفسي ،  وهذه الإعتقادات راسخة في فكر
و إذا كان لنا شك في ذلك فما علینا إلا أن نطلع على ما یحدث في الجرائد و الحصص التلیفزیونیة 
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               ، 2005میموني، . (بفرنسا و البلدان الغربیة التي تعتبر ذات مستوى عالي في جمیع المستویات
  . )25-25ص 

فللثقافة دور كبیر على تصور و إدراك السكان لظاهرة المرض ، و في أجزاء عدیدة من العالم 
مازال السكان متمسكین بالتغیرات الثقافیة للمرض ، و بهذا المعنى نجد أن الثقافة هي التي تحدد للمریض 

  .تقییمه و تصوره لحالته المرضیة و أفعاله تجاه المرض 
  : مشكلة الدراسة

ساهم الثقافة في ظهور نماذج معینة من الإضطرابات النفسیة ، كما تساهم برد فعل معاكس في ت
عملیة العلاج النفسي عن طریق مختلف الطقوس و الأسالیب التي تقترحها داخل المجتمع و التي یتبناها 

بین الإعتقاد  أن هناك علاقة) 1989"(توبي ناتان"و لقد استنتج . كل من المریض و المعالج التقلیدي 
الثقافي ، ثم الأعراض المرضیة النفسیة ، و أخیرا أسلوب العلاج ، و كأنه یربط بین ثلاثة عناصر أو 

عندما نلاحظ "حیث یقول . الظاهرة الثقافیة ، الظاهرة المرضیة ، ثم الظاهرة العلاجیة : ظواهر هي 
 ، )77ص"(أسلوب العلاج بهذا التداخل الإعتقاد متداخلا مع العرض ، فإننا نلاحظ في نفس الوقت تأثر

و معنى هذا أن الثقافة تؤثر لیس في ظواهر الإضطراب فحسب ، بل تؤثر كذلك في عملیة إختیار 
  . أسلوب العلاج أیضا

انطلاقا من هذا التصور جاءت إشكالیة الدراسة لتبحث عن علاقة الثقافة بتصور الاضطرابات 
و بناءا على ماتقدم یمكن صیاغة إشكالیة البحث   .وى التعلیميالنفسیة على ضوء نوع الجنس و المست

   : على النحو التالي
هل توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب : الإشكالیة العامة

  ؟ ) الجنس و المستوى التعلیمي(النفسي في ضوء متغیري 
 :ث العامة یمكن صیاغة مجموعة من التساؤلات كالآتيمن خلال إشكالیة البح :الإشكالیات الجزئیة

ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي في ضوء  علاقة توجد هل -
  متغیر الجنس ؟

في ضوء بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي  علاقة ذات دلالة احصائیة توجد هل -
  المستوى التعلیمي؟ متغیر

  :الفرضیات 
توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي : الفرضیة العامة

  ) . المستوى التعلیمي و الجنس(و اختیار أسلوب العلاج في ضوء متغیري 
 :الفرضیات الجزئیة

فسي على ضوء توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب الن. 1
  : متغیر الجنس
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  ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي عند الذكور  علاقة توجد -
 ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي عند الاناث علاقة توجد -
ور الاضطراب النفسي على ضوء توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تص. 2

  : متغیر المستوى التعلیمي
بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي عند المستوى  علاقة ذات دلالة احصائیة توجد -

  .الأمي  
ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي عند المستوى  علاقة توجد -

   . الابتدائي
بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي عند المستوى  لاقة ذات دلالة احصائیةع توجد -

  .المتوسط  
بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي عند المستوى  علاقة ذات دلالة احصائیة توجد -

  .الثانوي 
ب النفسي عند ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطرا علاقة توجد هل -

  .المستوى الجامعي 
   أهمیة البحث

  : تكمن أهمیة البحث فیما یلي
  . محاولة فهم الظاهرة الثقافیة و ملابساتها من خلال منظور البحث العلمي -
مساهمة البحث في معرفة مدى تأثیر متغیرات المستوى التعلیمي و كذا دور الجنس على  -

  . تصورات هذه الفئة
عبي على التعامل مع قضایا غیبیة وروحیة مثل قضایا السحر والمس بالجن وهي قدرة الطب الش -

  .قضایا خارج إطار الطب الحدیث
  :أهداف البحث

 :یهدف البحث الحالي إلى 
الكشف عن طبیعة العلاقة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي في ضور متغیر -
 .الجنس 
  .النفسي بین الذكور و الاناث معرفة الفروق في تصور الاضطراب -
الكشف عن طبیعة العلاقة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي في ضور متغیر  -

  .المستوى التعلیمي 
  :التعاریف الإجرائیة لمتغیرات الدراسة
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هي الرؤى و التصورات التي یكتسبها الفرد من خلال العادات و التقالید و : الخلفیة الثقافیة -1
المثل و القیم و الدین و المعتقدات و التنشئة الإجتماعیة و الأسریة و غیرها و كذا تراكمات التجارب في 
المجتمع و التي تؤثر في بعض المفاهیم و الأفكار ، و التي تتدخل في تشكیل السلوك و الأفعال التي 

وهو مجموع الدرجات . ج ینهجها الفرد أو الجماعة في الاستجابة للاضطراب و اختیار أسلوب العلا
  .المتحصل علیها من خلال الإجابة على فقرات هذا البعد بالذات 

هو فهم وتفسیر المعارف الفكریة أو العقلیة ، التي اكتسبها  :تصور الاضطراب النفسي  -2
من حیث نوعه ، " الاضطراب"الانسان  من خبرته الشخصیة أو من الاتجاهات الثقافیة الاجتماعیة حول 

وهو مجموع الدرجات المتحصل علیها من خلال الإجابة على فقرات هذا البعد . من حیث  أسبابه  أو
  .بالذات 

  :الدراسات السابقة
 المؤثرة المختلفة الاجتماعیة المتغیرات عن الكشف هدفت إلى و التي )2014(صولة  دراسة في

ت هذه الأسالیب حدیثة أو قدیمة ، و تحدید الأسالیب العلاجیة الملائمة ، سواء كان في تصور المرض
أن هناك تأثیر واضح للجماعة المرجعیة حول تصور المرض  دینیة أو علمیة أو شعبیة ، توصلت إلى

و تؤثر . لدى المریض وفي اختیار العلاج المناسب ، كما للمعالجین دور هام في تصور المرض 
على تصور المرض خاصة لدى الفئة الفقیرة الظروف الاقتصادیة و الاجتماعیة السیئة بشكل غیر مباشر 

و تمثل العناصر الثقافیة بما فیها الثقافة الشعبیة، والدینیة، والحدیثة، والمستوى التعلیمي، . من المرضى
  . لدى المرضى متغیرات بالغة الأهمیة في تصور المرض وتحدید العلاج المناسب في إطارها

كشف عن التصورات الاجتماعیة للمرض العقلي لدى و التي هدفت إلى ال )2007(و في بورنان 
  :، و أسفرت نتائج الدراسة إلى أنّ   الطلبة الجامعین

   للطلبة الجامعیین تصورات اجتماعیة تقلیدیة وحدیثة للمرض العقلي -
   التصورات الاجتماعیة التقلیدیة للمرض العقلي أكثر شیوعا لدى الطلبة الجامعیین -
الذكور والإناث في كل من التصورات التقلیدیة والحدیثة للمرض العقلي إذا هناك اختلافات بین  -

   كانت نسبة التصور التقلیدي للمرض العقلي لدى الذكور تزید عن الإناث
عدم وجود اختلاف ذو دلالة احصائیة بین الفئات العمریة الثلاث قید الدراسة في تصوراتهم  -

  .یة أو الحدیثةالاجتماعیة للمرض العقلي سواء التقلید
حول التصورات الاجتماعیة للصحة و المرض في الجزائر ، فقد ) 2004(أما دراسة بومدین 

توصل الباحث إلى أن الأفراد یرتبطون بثقافتهم المحلیة من خلال تصنیف الأمراض إلى أمراض غیبیة 
التصنیف الجزئي  كالسحر و العین و الحسد و التي لا یصلح معها العلاج بالطب الحدیث زیادة على

كما توصل الباحث أن من بین أفراد . للأمراض من جانب علمي كتصنیف المرض إلى جسدي و نفسي 
المتعلقة بالمرض ، فقد یؤمن الفرد بأن polyvalence étiologiqueالعینة من یؤمنون بالتعددیة النسبیة 
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أفرزت النتائج أن أما فیما  ماك .مرضه ناجم عن حادث سیارة و لكن أصل الحادث هو العین و الحسد 
یخص متغیر الجنس فقد توصل البحث إلى أن النساء یفقن الرجال بشكل طفیف في إیمانهن بالطب 
التقلیدي ، و هذا یدل أن الرجال أكثر رغبة في التحدیث كونهم یفوقون النساء و بشكل دال في ایمانهن 

ضح أن الجامعیین هم أكثر المستویات إیمانا بالطب و بالنسبة للمستوى التعلیمي فإنه ات. بالطب الحدیث 
التقلیدي مقارنة بالمستویات الأخرى ، كما كانت ثقة الجامعیین بالطب الحدیث عالیة و لكنهم أقل ثقة 

  .قیاسا بالمستوى الثانوي 
 المرض حول تدور المعتقدات التي عن الكشف إلى التي هدفت (1982 ) خلیفة و توصلت دراسة

 یقل الاعتقاد التعلیم مستوى ارتفع كلما أنه إلى . التعلیم  بمستوى هذا كل وعلاقة علاجه ، رقوط النفسي
 معمول عمل أو من الأرض، مس أو والأسیاد ، العفاریت أو الحسد ، إلى یرجع النفسي المرض أن في

  .منهم الأمیین خصوصا معتقدات الناس من كبیرا حیزا تأخذ الأسباب فهذه للمریض ،
فتوضح أن المترددین على العلاج الشعبي تشمل جمیع المستویات  )2013(دراسة ملاح  أما
و تؤكد . و تؤكد هذه الدراسة على تأثیر الخلفیة الثقافیة في تصور المرضى لأسلوب العلاج . التعلیمیة 

یستطیعون التخلي  الدراسة أنه بالرغم من الحلول التي لازال یقدمها العلاج التقلیدي ، إلا أن المترددین لا
و من هنا یظهر لنا مدى التكامل بین النسقین العلاجیین لأن هناك أمراض لا تعالج . عن الطب الرسمي 

  .إلا عن طریق الطب الرسمي ، في حین نجد أخرى لا یصلح معها إلا العلاج التقلیدي 
تمع للمرض هدفت هذه الدراسة إلى محاولة التعرف على تمثلات المج) 2011(أما الحواري 

و بصفة عامة فإن تمثلات الافراد لأسباب المرض النفسي و طرق  النفسي و علاقتها بطرق العلاج
علاجه تبدو اكثر ارتباطا بالخلفیة الثقافیة للمجتمع ، حیث تؤثر هذه الخلفیة في تكوین عوامل مختلفة 

  .و التراث ثم الخبرات المتراكمة على مدى طویل . كالدین و اللغة 
أي أفراد المستوى التعلیمي العالي و افراد المستوى (هناك تباین فیما یخص المستوى التعلیمي  لیس

  ) . التعلیمي المنخفض لهم تمثلات متقاربة حول أسباب المرض النفسي
 ،وهدفت الدراسة إلى الكشف عن الاضطراب النفسي من المنظور الثقافي الشعبي )2014(میسوم 

ة العیادیة لثلاثة حالات من خلال أسلوب دراسة الحالة زیادة على الدراسة الدراس حیث اعتمدت علىـ
  :حیث أسفرت النتائج على مایلي " . العین"و " المس"و " السحر"حالة مشتركة مابین ) 45(الاحصائیة لـ 

. ، ماهي في حقیقة الأمر إلا اضطرابات نفسیة "  العین"أو " السحر"أو " المس"أن أغلب حالات
من المنظور الثقافي الشعبي ، حقیقة هم " العین"أو " السحر"أو " المس"الأفراد الذین یعانون منفأغلب 

  . أفراد یعانون من وجود نفس الاضطراب النفسي من المنظور النفسي العیادي
هدفت إلى معرفة وجود التصورات الاجتماعیة للمرض العقلي لدى الأطباء  )2013(الحاج الشیخ 

و من اجل ذلك كانت الفرضیات على الشكل . ر المكونة لهذه التصورات الإجتماعیةو معرفة العناص
  :الآتي
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 تتشكل العناصر الضمنیة للتصورات الاجتماعیة للمرض العقلي لدى الأطباء من الثقافة الشعبیة
   . الأكادیمي اء من تكوینهمتتشكل العناصر الضمنیة للتصورات الاجتماعیة للمرض العقلي لدى الأطب

حیث دلت النتائج على وجود تصورات إجتماعیة للمرض العقلي لدى الأطباء و تتشكل العناصر 
 .الضمنیة من الثقافة الشعبیة و من التكوین الأكادیمي للأطباء 

  یمكن استنتاج مایلي من الدراسات السابقة: تعلیق على الدراسات السابقة
             الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب أشارت نتائج بعض الدراسات إلى وجود علاقة بین  -
  ) .2011(، الحواري ) 2004(بومدین  ،) 2014(، صولة ) 2007(بورنان  :النفسي 
و أظهرت نتائج بعض الدراسات وجود أثر لمتغیر الجنس في علاقة الخلفیة الثقافیة بتصور  -

هناك دراسات أخرى كانت لصالح  ، بینما)2007(الاضطراب النفسي و ذلك لصالح الذكور بورنان 
  . )2004(بومدین الإناث 
أما بخصوص تأثیر متغیر المستوى التعلیمي في تصور الاضطراب النفسي فقد أظهرت بعض  -

بینما أظهرت دراسات أخرى عدم وجود أثر  ،(1982 ) خلیفة ،) 2014(الدراسات وجود تأثیر صولة 
  ) .2011(، الحواري ) 2013(ملاح  ، )2004(بومدین لمتغیر المستوى التعلیمي 

  :إجراءات الدراسة 
الاستدلالي لتحلیل معطیات الدراسة إحصائیا،  الوصفي المنهج لقد تم إتباع: منهج الدراسة -1

  .باعتبار انه المنهج الملائم لطبیعة هذه الدراسة
ذه الدراسة على وتقتصر ه: حدود بشریة :تمثلت حدود الدراسة الحالیة فیما یلي: حدود الدراسة-2

، و الذي یقع  " سیدي بوعبداالله "حیث أجریت الدراسة بضریح : عینة من زوار الضریح ، وحدود مكانیة
عد خمسة كیلومترات جنوب شرق دائرة وادي رهیو ولایة غلیزان " الخُدام"بدوار  ُ ، وكذا حدود . على ب
  .2016-2015اسي والتي كانت في حدود شهر فیفري و مارس من العام الدر : زمانیة

فرد من زوار الضریح ، و من حالات  )317(تكونت عینة الدراسة الراهنة من  :عینة الدراسة-3
  ) : 1(متابعة للعلاج لدى المختص النفسي ، وهي موزعة تبعا لمتغیرات الدراسة كما هو مبین في الجدول

  یوضح خصائص العینة الأساسیة) 01(جدول رقم 

  
  
  
  
  

  

  النسبة المئویة  عددال  المستویات  المتغیرات
  49.5  157  ذكور  الجنس

  50.5  160  اناث
  

  المستوى الدراسي
  19.6  62  أمي

  19.6  62  ابتدائي
  19.9  63  متوسط
  20.5  65  ثانوي
  20.5  65  جامعي

  100  317  المجموع الكلي
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  :أداه الدراسة-4
الدراسات التي توفرت لدیه ، فقام  لم یتوصل الباحث لتوفیر مقیاس خاص بالخلفیة الثقافیة من خلال

  :بتطویر مقیاس خاص بهذه الدراسة و ذلك تبعا للخطوات الإجرائیة الآتیة 
تمّ صیاغة بعض العبارات بطریقة ذاتیة ، انطلاقا من أفكار نظریة و زیارات میدانیة لعینة  -
  : تكون ، حیث راح الباحث عند صیاغة الفقرات أن " ضریح سیدي بوعبد االله"الدراسة 
  .شاملة للأهداف المراد قیاسها  -أ

  .واضحة و بعیدة عن الغموض و اللبس  -
  .سلیمة لغویا و سهلة و ملائمة لمستوى العینة  -
بندا ، یجیب علیها المفحوص من خلال ) 53(و قد بلغ عدد البنود في الصورة المبدئیة للمقیاس  -

ثلاثة (، غیر متأكد ) أربعة درجات(فق أحیانا ، أوا) خمسة درجات(أوافق بشدة : خمسة بدائل هي 
  ) .درجة واحدة(، غیر موافق ) درجتان(، أوافق نادرا ) درجات

من أساتذة الجامعات في علم ) 7(تمّ عرض المقیاس على مجموعة من المحكمین بلغ عددهم  - ب
لِب منهم الحكم على مدى صلاحیة و مناسبة بنود هذا المقیاس لموضوعه    .النفس ، طُ

حكمین تمّ تعدیل بعض البنود تبعا لملاحظاتهم ، بینما تمّ استبعاد  -ج ) 21(بعد تحلیل إجابات المُ
منها لعدم إجماع المحكمین علیها بالمستوى المطلوب ، حیث وضع الباحث معیارا كحد أدنى یمكن قبول 

ن المقیاس بصورته النهائیة من ) %70(البنود على أساسه و هو    .بندا ) 32(، و بذلك تكَوَ
فقرة تقیسه ، حیث تم تجریبه على ) 17(وقد تألف المقیاس من : مقیاس الخلفیة الثقافیة . 1.4

  " .سیدي بوعبد االله"فرد من زوار الضریح ) 32(عینة استطلاعیة قوامها
فقرة تقیسه موزعة على ) 15(وقد تألف المقیاس من : تصور الاضطراب النفسيمقیاس . 2.4

سیدي "فرد من زوار الضریح ) 32(حیث تم تجریبه على عینة استطلاعیة قوامها) قلیديحدیث، ت(بعدین 
  :، فدلت النتائج على " بوعبد االله

  :صدق وثبات مقیاس أدوات الدراسة -3.4
والذي یوضح علاقة كل فقرة بالمقیاس ككل، : صدق الاتساق الداخلي لمقیاس الخلفیة الثقافیة- أ

لتوضیح هذا الاتساق، كما تم استخدام طریقتي ألفا كرومباخ والتجزئة ) رسونمعامل بی( ولقد تم اعتماد 
  :            النصفیة للتأكد من الثبات، حیث أسفرت النتائج على 

  یوضح صدق الاتساق الداخلي وثبات المقیاس) 02(جدول رقم 
  طرق حساب الثبات  صدق الاتساق الداخلي  أداة الدراسة

 0.01عند مستوى الدلالة ) 0.38و 0.67(تراوح ما بین   ةمقیاس الخلفیة الثقافی
  فقرات غیر دالة إحصایا 6، ولقد تم حذف 0.05و

  0.65  ألفا كرومباخ

  0.71  التجزئة النصفیة

  فقرة دالة) 11(وعلیھ احتوى المقیاس على مجموع :النتیجة النھائیة
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یوضح علاقة كل فقرة  والذي: صدق الاتساق الداخلي لمقیاس تصور الاضطراب النفسي-ب
لتوضیح هذا الاتساق، كما تم استخدام طریقتي ألفا ) معامل بیرسون( بالمقیاس ككل، ولقد تم اعتماد 

  :            كرومباخ والتجزئة النصفیة للتأكد من الثبات، حیث أسفرت النتائج على 
  یوضح صدق الاتساق الداخلي وثبات المقیاس) 03(جدول رقم 

  طرق حساب الثبات  صدق الاتساق الداخلي  أداة الدراسة
مقیاس اختیار أسلوب 

  العلاج
عند مستوى الدلالة ) 0.37و 0.83(تراوح ما بین 

فقرات غیر دالة  4، ولقد تم حذف 0.05و 0.01
  .إحصایا

  0.82  ألفا كرومباخ

  0.86  التجزئة النصفیة

  دالة فقرة) 11(وعلیھ احتوى المقیاس على مجموع :النتیجة النھائیة

ولقد تم التأكد من صدق المقارنة الطرفیة بإتباع ): الصدق التمییزي( صدق المقارنة الطرفیة- ج
  :الخطوات التالیة

على ) 32(ترتیب عینة الدراسة الاستطلاعیة من أعلى درجة إلى أدنى درجة، ثم قسمة عدد العینة-
ذ الثلث الأعلى ما یعادل ، حیث تم أخ10.56=فتحصلنا على ناتج یساوي % 33ثم ضربها في100

    :، فكانت النتائج كمایلي)ت(وطبقنا اختبار )فراد 11(مع الثلث الأدنى ) فراد 11(
  لدراسة الفروق بین الثلث الأعلى والأدنى) ت(یوضح قیمة اختبار ) 04(جدول رقم 

  
  المتغیر

  

  الثلث الأعلى
  11=ن

  الثلث الأدنى
  )ت(قیمة   11=ن

  
  الدلالة. م

  ع  م  ع  م  

  0.05دال عند   5.88  22.531  158.36  12.418  204.00  استبانھ الخلفیة الثقافیة

وقدرها ) ت(نلاحظ من خلال الجدول بأن هناك فرق بین الثلث الأعلى والثلث الأدنى بدلالة قیمة 
، وعلیه فان طرفي الاستبانه تمیز بین أداء المجموعتین، وبالتالي )0.05(عند مستوى الدلالة )5.88(

وبعد حساب كل من الصدق . ن التأكد إلى حد معقول من صدق الأداة في قیاس ما وضعت لقیاسه یمك
والثبات، یتضح من خلال معاملات الصدق والثبات بأنها جاءت بدرجة معقولة ومقبولة إحصائیا، وعلیه 

  .یمكن الاطمئنان على صحة استخدام الاستبانه في الدراسة الحالیة
لقد تم استخدام كلا من الإحصاء الوصفي : في معالجة البیاناتالأسالیب الإحصائیة -5

أما . والاستدلالي على حد سواء، فالنسبة للإحصاء الوصفي استعملنا المتوسطات والانحراف المعیاري
بالنسبة للإحصاء الاستدلالي ولتأكد من صحة الفرضیات استخدمنا معامل ارتباط بیرسون ، وذلك 

  ).spss ;20(ئیة للعلوم الاجتماعیة الإصدار باستخدام الحزمة الإحصا
  :عرض ومناقشة النتائج

  :عرض النتائج - 1
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یوضح المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري للخلفیة وتصور ) 05(جدول رقم 
 الاضطراب بالنسبة للجنس

  المتغیرات الخلفیة تصور الاضطراب
 الجنس                       ذكور اناث تقلیدي حدیث

 ذكور اناث ذكور اناث  لاسالیب الاحصائیةا
 المتوسط الحسابي 40 43,15 13,72 13,77 27,19 29,61
 الانحراف المعیاري 6,42 4,54 3,56 3,57 5,22  3,94

ــــة فــــي الجــــدول رقــــم  ــــائج المدون ــــة بــــین ) 05( یظهــــر مــــن خــــلال النت ــــاك فــــروق ظاهری أعــــلاه أن هن
یمــا یخــص الخلفیــة الثقافیــة ، لصــالح للإنــاث بـــفارق متوســط قــدره ف) الانــاث -الــذكور (متوســطات الجنســین 

أمــا فــي مــا یخــص متغیــر تصــور الاضــطراب النفســي التقلیــدي فــلا تظهــر . للــذكور ) 40(مقابــل ) 43,15(
أمــا بالنســبة لتصــور الاضــطراب النفســي الحــدیث ). الانــاث -الــذكور (فــروق بــین متوســطات كــلا الجنســین 

) 29,61(درجــة المتوســط الحســابي لكــلا الجنســین و ذلــك لصــالح الإنــاث بقیمــة فنجــد أن هنــاك تبــاین فــي 
  .للذكور ) 27,19(مقابل 

یوضح المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري للخلفیة وتصور الاضطراب ) 06(جدول رقم 
  بالنسبة للمستوى التعلیمي

الانحراف 
 المعیاري

المتوسط 
  المستویات الحسابي

 اميمستوى  42,53 6,36
فیة

خل
ال

 

 مستوى ابتدائي 38,67 7,45
 مستوى متوسط 43,19 4,60
 مستوى ثانوي 43,26 4,97
 مستوى جامعي 42 4,06
 مستوى امي تقلیدي 14,41 3,41

ب
را

ضط
الا

ر 
صو

ت
 

 حدیث 27,35 5,62
مستوى  تقلیدي 12,75 3,61

 حدیث 26,60 6,30 ابتدائي
مستوى  تقلیدي 13,91 3,56

 حدیث 29,20 3,49 متوسط
مستوى  تقلیدي 13,96 3,50

 حدیث 29,58 3,38 ثانوي
مستوى  تقلیدي 13,66 3,48

 حدیث 29,53 3,72 جامعي

أعلاه أن هناك فروق مابین متوسطات )  06(یظهر من خلال النتائج المدونة في الجدول رقم 
فیما یخص الخلفیة الثقافیة ، حیث ) جامعي -ثانوي  -متوسط  –ابتدائي  -أمي(المستویات التعلیمیة 

ثم ) 43,19(و المتوسط بـ ) 43,26(یظهر ارتفاع المتوسط الحسابي عند كل من المستویین الثانوي بـ 
و في الأخیر یأتي المستوى ) 42(و یلیه المستوى الجامعي بنسبة ) 42,53(یأتي المستوى الأمي بـ 

  ) .38,67(الابتدائي بـ 
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ــــاك فــــروق مــــابین متوســــطات أمــــا فــــي مــــا یخــــ ص متغیــــر تصــــور الاضــــطراب النفســــي فنجــــد أن هن
    التقلیــدي ( فیمــا یخــص بعــدي التصــور) جــامعي -ثــانوي  -متوســط  –ابتــدائي  -أمــي(المســتویات التعلیمیــة 

عنـد كـل المسـتویات ، حیـث نجـد فــروق ظاهریـة بـین المتوسـطات الخمسـة فیمـا یخـص التصــور ) و الحـدیث
          ، و یلیــــه المســــتوى الثــــانوي بمتوســــط ) 14.41(ح المســــتوى الأمــــي بفــــارق متوســــط قــــدره التقلیــــدي و لصــــال

ــــم المســــتوى الجــــامعي بمتوســــط قــــدره ) 13.91(، فالمســــتوى المتوســــط بمتوســــط قــــدره ) 13.96(قــــدره  ، ث
أن لكــن بــالنظر للتصـور الحــدیث نجــد بــ) . 12.75(، و أخیـرا المســتوى الابتــدائي بمتوسـط قــدره ) 13.66(

المســـتوى الثـــانوي متوســـطه مرتفـــع ثـــم یلیـــه المســـتوى الجـــامعي ثـــم المســـتوى المتوســـط مقارنـــة بالمتوســـطات 
وقبل البدأ في حساب العلاقة بین المتغیرین ، یجب اولا معرفـة هـل العلاقـة بـین المتغیـرین خطیـة . الأخرى 

  :ام لا وذلك عن طریق لوحة الانتشار كما یوضح كالتالي
 توضح العلاقة الخطیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي )01(الصورة رقم 

  
و التي تمثل لوحة الانتشار وجود علاقة طردیة موجبة تامة بین ) 01(من خلال الصورة رقم 

  .الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب النفسي 
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حصائیة بین الخلفیة توجدعلاقة ذات دلالة ا: والتي تنص: عرض ومناقشة الفرضیة الأولى - 2-
ة الفرضیَّة العامة الاولى الثقافیة وتصور الاضطراب النفسي على ضوء متغیر الجنس ،  وللتحقُّق من صحَّ

   :تم تجزئتها على عدة فرضیات فرعیة كالتالي
توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة وتصور الاضطراب :  الفرضیة الفرعیة الاولى

عامل بیرسون المتعدد  .ى الذكورالنفسي لد بِّق مُ ة الفرضیَّة الجزئیة الاولى طُ              وللتحقُّق من صحَّ
) (Pearsonلمعرفة العلاقة بین نتائج الفرضیة الأولى كما یوضحه الجدول الآتي:  

  رالذكو وتصور الاضطراب النفسي لدى  الخلفیة یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین) 07:(جدول رقم
   تقلیدي مستوى الدلالة العدد متغیرات الدراسة تصور الاضطراب النفسي

 157 الخلفیة الثقافیة 0.56 0.01دال عند مستوى  0.51 0.01دال عند مستوى 

        من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أن هناك ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة یتضح
و بین تصور الاضطراب النفسي الحدیث بقیمة ) 0.56(النفسي التقلیدي بقیمة قدرها و تصور الاضطراب 

  ) . 0.01(عند مستوى الدلالة ) 0.51(
توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب  :الفرضیة الفرعیة الثانیة

ة الفرضیَّة الجزئیة .النفسي لدى الاناث عامل  وللتحقُّق من صحَّ بِّق مُ لمعرفة Pearson)(بیرسونالثانیة طُ
  :العلاقة بین نتائج الفرضیة الثانیة كما یوضحه الجدول الآتي

یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین الخلفیة الثقافیة وتصور الاضطراب ) 08:(جدول رقم
  النفسي لدى الاناث

متغیرات  تصور الاضطراب النفسي
 تقلیدي مستوى الدلالة حدیث لدلالةمستوى ا العدد الدراسة

 160 الخلفیة الثقافیة 0.09 غیر دالة 0.03 غیر دالة

            من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أنه لا یوجد ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة  یتضح
  . و تصور الاضطراب النفسي لدى الاناث 
على وجود علاقة ذات دلالة احصائیة بین الخلفیة الثقافیة  لقد دلت نتائج التحلیل الإحصائي

وتصور الاضطراب النفسي  ، ومرد هذا في اعتقادنا راجع إلى الأفكار المسبقة حول الاضطراب و أسبابه  
وهذا ما تؤكده الدراسة الحقلیة . و ذلك من خلال تكرار الأعراض المرضیة و كذا اختیار العلاج المناسب 

) : احدى قبائل الفلبین(عن تصورات و تفسیرات المرض في مجتمع السوبانن  C.Frakeیك لتشارلز فر "
أنه عندما یتعرض أحد الأهالي للمرض یسارع بالتماس المشورة و النصح لدى أحد الأقرباء أو الجیران أو 
            الأصدقاء ، و یعتمد تشخیص المرض على استخدام عدة معاییر تساعد على ادراك نواحي الشبه 
و الاختلاف بین الحالة المعروضة و بین الحالات المشابهة التي یعرفها المعالج بحیث یستطیع ادراجها 

و هناك ) . 220فتحیة و الشنواني ، ص . (تحت صنف معین من أصناف الأمراض المحددة ثقافیا 
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یة ، و هذا العامل من أیضا الأعراض الغریبة المصاحبة للاضطراب مما یضفي علیها نوع من الروحان
حیث ترتبط الأمراض النفسیة . بین العوامل المؤثرة على تصورات المریض في فهمه و تفسیره للمرض 

ببعض المفاهیم و المعتقدات في مجتمعات العالم المختلفة خصوصا المجتمعات الشرقیة حیث یحیط 
س الإصابة بالأمراض النفسیة إلى الكثیر من الغموض بالمرض النفسي ، و یدفع ذلك إلى أن یعزو النا

و یرتبط ذلك بالخلفیة " عقاب على خطیئة أو نتیجة تأثیر القوى الخفیة مثل السحر و الجن و الحسد ،
" الثقافیة و الاجتماعیة في بلدان العالم العربي و الاسلامي ، كما تؤكد بعض الدراسات النفسیة و العربیة

  ) . 13، ص 2003الشربیني ، ( 
أحد المختصین الجزائریین في هذا المجال ببحث حول )، 43، ص  1988" (طوالبي"قام و لقد 

من العینة التي درسها صرحت أن الإصابات العقلیة هي  57.5أن " موضوع الإصابات العقلیة ، فاستنتج
، و یتمثل المرض بطبیعة الحال في الجن والعین و القوى " ناتجة عن مرض یعجز عنه البحث العلمي

یظهر إذن أن التفسیر التقلیدي للإضطرابات النفسیة یرتكز أساسا على أفكار . شریرة المختلفة ال
  .میتافیزیقیة ، و یلاحظ نفس الشيء بالنسبة للعلاج

نجد أیضا التنشئة الاجتماعیة و البیئة الأسریة و التي یستعملها المریض كمرجعیة لفهم المرض و 
ها الداخلي الفرید في سماتها الخاصة التي تتمیز بها ، وفي تعریفاتها حیث تتمیز الأسرة بتنظیم ، أسبابه

الخاصة لدیانتها و رؤیتها للعالم و تاریخها الشخصي و أساطیرها و عاداتها و طقوسها و تفسیرها 
للأمراض و طرق علاجها ، كما لها لغتها الخاصة في التعبیر عن الألم سواء بطریقة لفظیة أو غیر 

ُ . لفظیة  عبر المرض عن الإستجابة الشخصیة للمریض و لكل الذین حوله لكونه مریضا و خاصة تلك و ی
الطریقة التي یفسر بها المریض و كل من حوله مصدر و مغزى هذا المرض و كیف أنه یؤثر في سلوكه 

  ) .178عاطف ، ص. (و في علاقته مع الناس الآخرین و في الخطوات المختلفة التي سیتخذها لعلاجه 
عتبر الثقافة مسئولة مسؤولیة مباشرة عن تشكیل و تحدید رؤى و تصورات الأفراد للاضطراب ت

           البدنیة (النفسي ، حیث یرى بارسونز أن تصورات الفرد الخاصة عن الحالة الصحیة و المرضیة 
ة ، و هذه و تحدیده لعلامات الصحة و أعراض المرض كلها أمور متصلة بالثقافة السائد) و العقلیة

  ) .75، ص1996المكاوي ، (الرؤیة تختلف من جماعة ثقافیة لأخرى 
أننا إذا عرفنا مضمون الثقافة أمكننا التنبؤ بشكل معقول ،  R.Lintonو اعتقد رالف لینتون 

 و الواقع أن هذه الوجهة من النظر تكشف عن حقیقة هامة . بالصورة التي تتخذها هذه الحالة المرضیة 
لمجرى الإجتماعي للمرض یتأثر إلى حد كبیر بالمضمون الثقافي للمجتمع ، و یتكامل مع و هي أن ا

فثقافة الجماعة تؤثر في كل جانب من جوانب نمو الفرد و تطوره ، . نماذج الحیاة القائمة في تلك الثقافة 
           لها الفرد ، و اكتساب أسالیب الحیاة ، و تحدید الأهداف و التطلعات ، و عوامل الخطر التي یتعرض 

 ) 66- 65، ص 2011محمد علي و آخرون ،. (و أسالیب استجابته لهذه الأخطار و توافقه معها 
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فللثقافة دور كبیر على تصور و إدراك الناس لظاهرة المرض ، و في أجزاء عدیدة من العالم مازال 
الثقافة هي التي تحدد للمریض  السكان متمسكین بالتغیرات الثقافیة للمرض ، و بهذا المعنى نجد أن

تقییمه و تصوره لحالته المرضیة و أفعاله تجاه المرض ، فهو إما یذهب للطبیب أو یذهب للمعالج 
أن الثقافة المحلیة السائدة هي التي  foster ,fالتقلیدي أو یتجاهل تماما أعراض مرضه ، و یؤكد فوستر 

لصحیة و المرضیة ، و تختلف هذه الأحكام و التصورات تقوم بصیاغة و تحدید تقییم الأفراد لحالتهم ا
  )106،ص 2007عبد اللطیف،(باختلاف الخلفیة الثقافیة و الاجتماعیة و العرقیة للأفراد 

 المتغیرات ، و التي هدفت إلى الكشف عن)2014صولة ،(والنتیجة المتوصل إلیها تتفق مع دراسة 
و تحدید الأسالیب العلاجیة الملائمة ، سواء كانت هذه  في تصور المرض المؤثرة المختلفة الاجتماعیة

أن هناك تأثیر واضح للجماعة  الأسالیب حدیثة أو قدیمة ، دینیة أو علمیة أو شعبیة ، توصلت إلى
المرجعیة حول تصور المرض لدى المریض وفي اختیار العلاج المناسب ، كما للمعالجین دور هام في 

الاقتصادیة و الاجتماعیة السیئة بشكل غیر مباشر على تصور و تؤثر الظروف . تصور المرض 
و تمثل العناصر الثقافیة بما فیها الثقافة الشعبیة، والدینیة، . المرض خاصة لدى الفئة الفقیرة من المرضى

والحدیثة، والمستوى التعلیمي، لدى المرضى متغیرات بالغة الأهمیة في تصور المرض وتحدید العلاج 
  . إطارهاالمناسب في 

"  العین"أو " السحر"أو " المس"التي أكدت بأن أغلب حالات) 2014(و تتفق أیضا مع دراسة میسوم 
أو " السحر"أو " المس"فأغلب الأفراد الذین یعانون من. ، ماهي في حقیقة الأمر إلا اضطرابات نفسیة 

نفس الاضطراب النفسي من من المنظور الثقافي الشعبي ، حقیقة هم أفراد یعانون من وجود " العین"
  .المنظور النفسي العیادي 

التي هدفت إلى معرفة وجود التصورات الاجتماعیة ) 2013(و تتفق مع دراسة الحاج الشیخ 
حیث دلت النتائج  . للمرض العقلي لدى الأطباء و معرفة العناصر المكونة لهذه التصورات الإجتماعیة

ي لدى الأطباء و تتشكل العناصر الضمنیة من الثقافة على وجود تصورات إجتماعیة للمرض العقل
  . الشعبیة و من التكوین الأكادیمي للأطباء

   ، التي هدفت إلى الكشف عن التصورات الاجتماعیة للصحة )2004بومدین ،(و تتفق مع دراسة 
ل تصنیف و المرض في الجزائر ، حیث توصل الباحث إلى أن الأفراد یرتبطون بثقافتهم المحلیة من خلا

الأمراض إلى أمراض غیبیة كالسحر و العین و الحسد و التي لا یصلح معها العلاج بالطب الحدیث 
كما . زیادة على التصنیف الجزئي للأمراض من جانب علمي كتصنیف المرض إلى جسدي و نفسي 

 polyvalenceالعینة من یؤمنون بالتعددیة النسبیة  دتوصل الباحث أن من بین أفرا
étiologique المتعلقة بالمرض ، فقد یؤمن الفرد بأن مرضه ناجم عن حادث سیارة و لكن أصل الحادث

  .هو العین و الحسد 
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التي هدفت إلى محاولة التعرف على تمثلات المجتمع ) 2011الحواري (كما تتفق مع دراسة 
             المرض النفسي ، حیث توصلت بأن تمثلات الافراد لأسباب للمرض النفسي و علاقتها بطرق العلاج

و طرق علاجه تبدو اكثر ارتباطا بالخلفیة الثقافیة للمجتمع ، حیث تؤثر هذه الخلفیة في تكوین عوامل 
  .و التراث ثم الخبرات المتراكمة على مدى طویل . مختلفة كالدین و اللغة 

ت الاجتماعیة و التي هدفت إلى الكشف عن التصورا) 2007(و تتفق أیضا مع دراسة بورنان 
للطلبة الجامعیین تصورات اجتماعیة  :، حیث توصلت إلى أنّ   للمرض العقلي لدى الطلبة الجامعین

و التصورات الاجتماعیة التقلیدیة للمرض العقلي أكثر شیوعا لدى الطلبة .  تقلیدیة وحدیثة للمرض العقلي
  .  الجامعیین
ن هناك فروق بین الذكور و الإناث فیما یخص من خلال النتائج المدونة أعلاه أأیضا یتضح  كما

، و تصور الاضطراب النفسي ) 43.15(الخلفیة الثقافیة و ذلك لصالح الإناث بفارق متوسط قدره 
            و هذا یبرهن على أن هناك تباین بینهم فیما یخص خلفیاتهم الثقافیة ) . 29.61(الحدیث بفارق قدره 

  .لنفسي و دورها في تصور الاضطراب ا
هناك  :التي توصلت إلى  أنّ ) 2007(وهذه النتیجة المتوصل إلیها تتفق مع دراسة بورنان 

  .اختلافات بین الذكور والإناث في كل من التصورات التقلیدیة والحدیثة للمرض العقلي 
توجد علاقة بین الخلفیة الثقافیة و تصور الاضطراب *:عرض ومناقشة الفرضیة الثانیة - 3-
ة الفرضیَّة العامة الثانیة تم تجزئتها على  .على ضوء متغیر المستوى التعلیمي  النفسي وللتحقُّق من صحَّ

  :عدة فرضیات فرعیة كالتالي 
توجد علاقة بین الخلفیة الثقافیـة وتصـور الاضـطراب النفسـي عنـد المسـتوى : الفرضیة الفرعیة الاولى

ة الفرضیَّة الجزئیة ا.  الأمي عامـل وللتحقُّق من صحَّ بِّـق مُ لمعرفـة العلاقـة بـین Pearson)(بیرسـونلاولى طُ
  :نتائج الفرضیة الأولى كما یوضحه الجدول الآتي

  الخلفیة وتصور الاضطراب عند المستوى الأمي یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین) 09:(جدول رقم
متغیرات  تصور الاضطراب النفسي

 تقلیدي ستوى الدلالةم حدیث مستوى الدلالة العدد الدراسة
  الخلفیة الثقافیة 0.38 0.01دال عند مستوى  0.47 0.01دال عند مستوى 

                من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أن هناك ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة  یتضح
ضطراب النفسي الحدیث بقیمة و بین تصور الا) 0.38(و تصور الاضطراب النفسي التقلیدي بقیمة قدرها 

  . بالنسبة للمستوى الأمي ) 0.01(عند مستوى الدلالة ) 0.47(
توجدعلاقـة بـین الخلفیـة الثقافیـة وتصـور الاضـطراب النفسـي عنـد المسـتوى  :الفرضیة الفرعیة الثانیـة

عامل  .الابتدائي  بِّق مُ ة الفرضیَّة الجزئیة الثانیة طُ لمعرفة العلاقة بین Pearson)(بیرسونوللتحقُّق من صحَّ
  :نتائج الفرضیة الثانیة كما یوضحه الجدول الآتي
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                             یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین الخلفیة وتصور الاضطراب ) 10:(جدول رقم
  عند المستوى الابتدائي

متغیرات  تصور الاضطراب النفسي
 تقلیدي مستوى الدلالة ثحدی مستوى الدلالة العدد الدراسة

  الخلفیة الثقافیة 0.72 0.01دال عند مستوى  0.64 0.01دال عند مستوى 
                 من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أن هناك ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة  یتضح

ور الاضطراب النفسي الحدیث بقیمة و بین تص) 0.72(و تصور الاضطراب النفسي التقلیدي بقیمة قدرها 
  بالنسبة للمستوى الابتدائي ) 0.01(عند مستوى الدلالة ) 0.64(

توجد علاقة بین الخلفیة الثقافیة وتصور الاضطراب النفسي عند المستوى  :الفرضیة الفرعیة الثالثة
ة الفرضیَّة الجزئیة .المتوسط  عامل  وللتحقُّق من صحَّ بِّق مُ لمعرفة العلاقة بین Pearson)(نبیرسوالثالثة طُ

  :نتائج الفرضیة الثالثة كما یوضحه الجدول الآتي
                    الخلفیة وتصور الاضطراب  یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین) 11:(جدول رقم

  عند المستوى المتوسط
متغیرات  تصور الاضطراب النفسي

 تقلیدي وى الدلالةمست حدیث مستوى الدلالة العدد الدراسة
  الخلفیة الثقافیة 0,43 0.01دال عند مستوى  0,53 0.01دال عند مستوى 

من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أن هناك ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة و  یتضح
یث بقیمة و بین تصور الاضطراب النفسي الحد) 0.43(تصور الاضطراب النفسي التقلیدي بقیمة قدرها 

  . بالنسبة للمستوى المتوسط) 0.01(عند مستوى الدلالة ) 0.53(
توجد علاقة بین الخلفیة الثقافیة وتصور الاضطراب النفسي عند المسـتوى :  الفرضیة الفرعیة الرابعة

عامل  .الثانوي  بِّق مُ ة الفرضیَّة الجزئیة الرابعة طُ ة بـین لمعرفـة العلاقـPearson)(بیرسونوللتحقُّق من صحَّ
  :نتائج الفرضیة الرابعة كما یوضحه الجدول الآتي

               الخلفیة وتصور الاضطراب یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین) 12:(جدول رقم
  عند المستوى الثانوي

متغیرات  تصور الاضطراب النفسي
 تقلیدي مستوى الدلالة حدیث مستوى الدلالة العدد الدراسة

  الخلفیة الثقافیة 0,32 0.01دال عند مستوى  0,5 0.01مستوى دال عند 
                  من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أن هناك ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة  یتضح

و بین تصور الاضطراب النفسي الحدیث بقیمة ) 0.32(و تصور الاضطراب النفسي التقلیدي بقیمة قدرها 
  . بالنسبة للمستوى الثانوي ) 0.01(عند مستوى الدلالة ) 0.5(
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توجـــد علاقـــة بـــین الخلفیـــة الثقافیـــة وتصـــور الاضـــطراب النفســـي عنـــد  :الفرضـــیة الفرعیـــة الخامســـة
عامل . المستوى الجامعي  بِّق مُ ة الفرضیَّة الجزئیة الخامسة طُ لمعرفة Pearson)(بیرسونوللتحقُّق من صحَّ
  :لفرضیة الخامسة كما یوضحه الجدول الآتيالعلاقة بین نتائج ا

              الخلفیة وتصور الاضطراب  یوضح نتائج قیم العلاقة الإرتباطیة بین) 13:(جدول رقم
  عند المستوى الجامعي

متغیرات  تصور الاضطراب النفسي
 تقلیدي مستوى الدلالة حدیث مستوى الدلالة العدد الدراسة

  الخلفیة الثقافیة 0,33 0.01مستوى دال عند   0,2 غیر دال 
      من خلال الجدول المشار إلیه أعلاه أن هناك ارتباط دال إحصائیا بین الخلفیة الثقافیة یتضح 

بالنسبة للمستوى ) 0.01(عند مستوى الدلالة ) 0.33(و تصور الاضطراب النفسي التقلیدي بقیمة قدرها 
  .لعلاج الحدیث فهو غیر دالأما بالنسبة لاختیار أسلوب ا. الثانوي 

یظهر من خلال النتائج المدونة أعلاه أن هناك علاقة دالة احصائیا بین الخلفیة الثقافیة و تصور 
الاضطراب النفسي ببعدیه عند كل المستویات باستثناء تصور الاضطراب النفسي الحدیث عند المستوى 

 المستوى رسي و ثقافي معین ، حیث أنیظهر أن تصور الاضطراب لا یرتبط بتكوین مدو .الجامعي 
و بصفة عامة فإن تصورات .المتعلم  غیر كنظرة المتعلم فنظرة ، تصورات الناس في یؤثر التعلیمي لا

الافراد لأسباب الاضطراب النفسي تبدو اكثر ارتباطا بالخلفیة الثقافیة للمجتمع ، حیث تؤثر هذه الخلفیة 
كما تلعب . و التراث ثم الخبرات المتراكمة على مدى طویل .. لغة في تكوین عوامل مختلفة كالدین و ال

العائلة و الجماعة المرجعیة دورا هاما في تصور الفرد للاضطراب التقلیدي أو الحدیث ، و تعمل على 
آخذین في . تكریس مثل هذا التوجیه إما من خلال التلقین أو السلوك العملي للتعامل مع المرض 

فكلما كان تفسیر . المسبق لنوعیة المرض و المرتبط بثقافة الفرد و جماعته المرجعیة  الاعتبار التفسیر
المرض واقعیا كلما كان الاتجاه إلى العلاج الحدیث ، و كلما كان التفسیر غیبیا كان الاتجاه إلى العلاج 

د یكون دورها كما تتدخل التنشئة الاجتماعیة بشكل قوي في تحدید أسباب الاضطراب ، و ق. التقلیدي 
 .أقوى من المستوى التعلیمي 

حیث تمثل العناصر الثقافیة بما فیها  )2014(صولة  والنتیجة المتوصل إلیها تتعارض مع دراسة
الثقافة الشعبیة، والدینیة، والحدیثة، والمستوى التعلیمي، لدى المرضى متغیرات بالغة الأهمیة في تصور 

  . ارهاالمرض وتحدید العلاج المناسب في إط
 حول تدور المعتقدات التي عن الكشف إلى التي هدفت (1982 ) خلیفة كما تتعارض مع دراسة

یقل  التعلیم مستوى ارتفع كلما أنه إلى.التعلیم  بمستوى هذا كل وعلاقة علاجه ، وطرق النفسي المرض
 عمل أو ن الأرض،م مس أو والأسیاد ، العفاریت أو الحسد ، إلى یرجع النفسي المرض أن في الاعتقاد
  .منهم الأمیین خصوصا معتقدات الناس من كبیرا حیزا تأخذ الأسباب فهذه للمریض ، معمول
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حیث توضح أن المترددین على ) 2013(و هذه النتیجة المتوصل إلیها تتفق مع دراسة ملاح 
  .العلاج الشعبي تشمل جمیع المستویات التعلیمیة 

هدفت إلى محاولة التعرف على تمثلات المجتمع  و التي) 2011(و تتفق أیضا مع دراسة الحواري 
لیس هناك تباین فیما یخص المستوى التعلیمي  حیث تبین أنه،  للمرض النفسي و علاقتها بطرق العلاج

أي أفراد المستوى التعلیمي العالي و افراد المستوى التعلیمي المنخفض لهم تمثلات متقاربة حول أسباب (
  .)المرض النفسي

  : وصیاتت
  :في ضوء نتائج الدراسة الحالیة یوصي الباحث بمایلي 

یجب على المختصین في علم النفس العیادي و الأطباء و خاصة طب الأمراض العقلیة  -
أن یحیطوا علما بالطقوس العلاجیة في إطارها الثقافي و استغلالها في طرح تصنیف جدید 

  .للأمراض وفقا للبیئة الثقافیة 
ي الطب التقلیدي و حمایته من الاستغلال التجاري و انشاء مقررا للطب إعادة النظر ف -

  . الشعبي تابع لكلیات الطب و العلوم الصحیة بصفة عامة و علم النفس بصفة خاصة  
إدراج العوامل الثقافیة في عملیة الفحص و التشخیص و العلاج بما یسمح من فهم  -

  . المریض و من ثم علاجه
، همال الخلفیة الثقافیة لكل مجتمعاو  غربیة دون مناقشةالنماذج ى الالاقبال عللا ینبغي  -

 .م المریض و إیجاد العلاج المناسبعلى اعتبار أنها تشكل تعبیر له دلالته في فه
ینبغي عدم التصادم بین الممارسة النفسیة الحدیثة مع القیم و المعتقدات الراسخة بل  -

 .لخدمات النفسیة الحدیثة یجب أخذها بعین الاعتبار عند التخطیط ل
  :المراجع 
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