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الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر الدوائي لدى المرضى النفسیین و غیر المرضى النفسیین 
 المراجعین للعیادة الخارجیة للطب النفسي بمؤسسة حمد الطبیة بدولة قطر

  ، الجزائرة الاغواطعـــــــجام –ار ــــــیة عرعــــــسام /د                                  
  قطرباري الطب النفسي ـــــاستش – لة المسندــینا /أ                                  

  السودانباستشاري الطب النفسي  -عادل التهامي /د 

  :ملخصال

سي نحو العلاج هدفت الدراسة الحالیة إلى معرفة اتجاه المریض النفسي و غیر المریض النف
 الإصابةالنفسي غیر الدوائي في ضوء بعض  المتغیرات الدیمغرافیة والتربویة المتمثلة في الجنس ،

   . بالمرض النفسي من عدمها ،العمر ،المستوى التعلیمي و الحالة الزواجیة
فردا منهم ) 190(لهذا الغرض تم تطبیق مقیاس الاتجاه نحو العلاج النفسي على عینة بلغت 

مصابون بالمرض النفسي من المترددین على قسم ) 113(غیر مصابین بالمرض النفسي و ) 77(
الطب النفسي بمؤسسة حمد الطبیة و قد قام الباحثون الممارسون داخل العیادة بتصمیم هذه الأداة 

  :و تطبیقها على عینة الدراسة و قد خلصت الدراسة إلى النتائج التالیة
% 56.3لعینة اتجاها محایدا نحو العلاج النفسي غیر الدوائي یقدر بـ أظهر أغلبیة أفراد ا - 1

و اتجاها %  36.3بینما أظهر الآخرون اتجاها ایجابیا نحو العلاج النفسي غیر الدوائي یقدر بـ 
 % 7.4سلبیا نحو العلاج النفسي یقدر بـ 

في الاتجاه  وغیر المرضى النفسیین وجود فروق دالة إحصائیا بین المرضى النفسیین - 2
  .نحو العلاج النفسي غیر الدوائي لصالح غیر المرضى النفسیین

وجود فروق دالة احصائیا بین الذكور و الاناث في الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر  3
  .الدوائي لصالح الاناث

عدم وجود فروق دالة احصائیا في الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر الدوائي تبعا لمتغیر  - 4
 .توى التعلیمي و الحالة الزواجیةالمس

Abstract: 

The current study aims at exploring the attitude of mental patients and healthy 
people to wards psychotherapy according to the variables of gender, mental 
disease,age ,educational level and marital status. 

For thispurpose, the attitude scale for pstchotherapy has been appliedon a sample 
consisting of 190 individuals, 77 ofthemare healthyand 113 havea mental disease, all of 
them visit frequently the psychiatry service at HMC. 

The  practioners in this clicnicde signed this tool and appliedit on the study sample. 
The following results have been drawn from this study 
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: 

1/ 56.3% ofthe individualsin the sample showed a neutral attitude to 
psychotherapy, 36.3%showeda positive attitude to psychotherapy, andonly7.4% of the 
individuals showed a negative attitude. 

2/There are differences statistically significant in the psychotherapy attitude 
among the mental patients and the healthy peoplein favour ofthe healthyones. 

3/There are differences statistically significant in the psychotherapy attitude 
among females and males in favour of females. 

4/There are no differences statistically significant in the psychotherapy attitude 
due to the variables of age, education level ,and marital status. 

  

  :مقدمة
اعها المختلفة بدرجة تطور الوعي في أي مجتمع من المجتمعات یرتبط تقدیم الخدمات النفسیة بأنو 

ونلاحظ حالیا ازدیاد الوعي النفسي لدى المواطن العربي في اقباله على الخدمات النفسیة ، إلا أنه في . 
كثیر من الأحیان لا یعرف إلى من سیلجأ ، لكن للأسف هذا الوعي بضرورة الخدمة النفسیة غیر مرافق 

  .ف من المتخصصین المؤهلین لتقدیم الخدمة النفسیة لطالبیها بوجود عدد كا
و بسبب ذلك فغالبا ما یلجأ من یحتاج إلى الخدمات النفسیة إلى الطبیب النفسي الذي یقوم بوصف 

  الأدویة التي هي حقیقة مفیدة و نافعة في الحالات الذهانیة ، أما في حالة مشكلات الحیاة و ضغوطها
المشكلات المرتبطة بالأحداث الحیاتیة الیومیة المرهقة و الشاقة  ،فنادرا ما تفید و مشكلات القلق و 

الأدویة لعلاجها لوحدها فالأمر یحتاج إلى مساعدة نفسیة متخصصة و هذا ما یمكن أن یقوم به 
  .المتخصص النفسي أو الطبیب النفسي المتخصص في العلاج النفسي 

              لبیة للعلاج النفسي على اعتبار أن العلاج النفسي هو ومن ناحیة أخرى ما تزال هناك نظرة س
وهذا ما تعززه وسائل الاعلام للأسف . و أن من یعالج علاجا نفسیا لا بد أن یكون مجنونا ) للمجانین( 

من خلال عرضها لنماذج مختلفة من مشاهد تعرض المعالج النفسي في وضعیات سخریة یحتاج هو 
   فسي و تضعه هو المریض النفسي بدل مریضه و هذا في أفلام تلفزیونیة أو سینمائیة نفسه للعلاج الن

و قد أوضح سامر جمیل رضوان حاجة المریض الجسدي إلى العلاج العضوي على أنها في نفسها 
حاجته عندما یصاب بمرض نفسي فلماذا نخجل عندما نصاب بالاكتئاب أو القلق أو التوتر ولا نخجل 

  سامر جمیل ،رضوان،الباحث العلمي  (أي مرض جسدي آخرعندما نصاب ب
(Arabpsynet.com2003 ebpsy sftarab company  

إن علاج الاضطراب النفسي مهمة معقدة یمكن أن نستخدم لها وسائل كثیرة و متنوعة بعضها 
الاعتقاد  یحتوي على طرق و أسالیب بیولوجیة كالعلاج الكیمیائي أو الجراحة أو الصدمات الكهربائیة و

بنجاعة هذه الأسالیب هو التغیرات الجسمیة و البیوكیماویة التي تحدثها على مستوى الجسم یمكن أن 
 (Salomon , 1992 pp167-182) .تؤدي إلى تغیرات دائمة في السلوك المرضي 
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و بعضها یتضمن الوسائل النفسیة و التي تتركز على الفرض القائل بأن التغیر الذي یكون له 
اه و فاعلیته عندما یتحقق على أحسن وجه من خلال التعلم و هذا ما یسمى بالعلاج النفسي معن
  )1988الریحاني ،.(

هذا العلاج النفسي الذي یساء فهمه من طرف أفراد المجتمع مقارنة بنوع العلاج العلاج الدوائي 
  )54-30ص ، ص1994الكفافي علاء الدین )(الوصمة(الذي یفهم معناه و نتیجته 

  :مشكلة الدراسة و أهمیتها 
إن التعرف على اتجاهات الأفراد نحو العلاج النفسي أمر مهم جدا لأن المعلومات تلعب دورا 
أساسیا في التعرف على اتجاهات الفرد نحو أي موضوع كما تؤثر في طریقة و فاعلیة تغییرها و التحكم 

  .فیها و تفسیرها
تجاه نحو العلاج النفسي فهذا معناه أنه من المحتمل أن فإن كان الطابع الایجابي غالبا على الا

و أن المعلومات التي توفرت عن ذلك . یرجع إلى وفرة المعلومات في مجال الصحة النفسیة و العقلیة 
  .تتضمن الكثیر من الدقة و الصحة عن المرض النفسي و العلاج النفسي 

لطبیب النفسي أحیانا بما ینتشر لدى الأفراد في و یتأثر الاعتقاد و الاتجاه نحو المعالج النفسي و ا
أي مجتمع و ما یشاع عن هؤلاء ، الأمر الذي ینعكس إیجابا على الاتجاه نحو فاعلیة العلاج النفسي 

  )11، ص2006زیاد بركات ،كفاح حسن .(
اض و العلاج النفسي تسمیة جامعة لكل طرق المعالجة النفسیة العیادیة التي تهدف إلى شفاء الأمر 

النفسیة أو المعاناة النفسیة الجسدیة و إلى تنمیة الشخصیة و تكون العلاقة بین المعالج و المعالج علاقة 
     Arabpsynet.com /archives /op /op.SAMER ;psy.tpyop.htm  النفسي جمیل رضوان،العلاج(مهنیة 

لقلة عدد المتخصصین الفعلیین  مازالت الخدمات النفسیة المختلفة غیر المنتشرة كثیرا في بلادنا       
بالعلاج النفسي أو بأشكال الخدمات النفسیة المختلفة و السبب مرتبط بدرجة معینة من تطور الوعي الذي 

  )سامر جمیل رضوان ،مرجع سابق(بدأنا نلاحظ بدایاته الأولى 
طرابات كما أن هناك العدید من المفاهیم الخاطئة بنیت على الخرافات و الجهل بطبیعة الاض

النفسیة و العلاج النفسي و التي أنتجت عزوف  الفرد العربي عن الذهاب إلى المعالج النفسي فیتمكن منه 
المرض و تصبح حالته مستعصیة و أول من یذهب إلیه هم المشعوذین و الدجالین و الذین یدَعون القدرة 

راجع للعیادة النفسیة هو مجنون و كذلك الاعتقاد بأن الأدویة  على ارتباط الأمراض النفسیة بالجنون فكل مٌ
       النفسیة لا فائدة منها و أنها تسبب الجنون وانها نوع من المخدرات و أن تناولها یؤدي إلى الإدمان

و نتیجة لهذه الاعتقادات والممارسات فإن الأفراد یتأخرون عن مراجعة العیادة النفسیة حتى یستفحل 
  .ربما مستعصیة المرض و تصبح عملیة العلاج أطول و 

و كي نتخلص من موروث سنوات طویلة من المفاهیم و المعتقدات الخاطئة عن الطب النفسي 
على وسائل الاعلام و العاملین في مجال الصحة النفسیة أن یقوموا بدورهم لتحسین الصورة المشوهة عن 
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رق العلاج النفسي الطب النفسي و المساعدة في توصیل المعلومات الصحیحة عن المرض النفسي و ط
   و نحن نتوق إلى ذلك الیوم الذي تصبح فیه زیارة العیادة النفسیة أمرا عادیا و أن نتخلص من الخوف 

 المفاهیم الخاطئة للمرض و العلاج النفسي ( و الخجل و الوصمة السلبیة 
ww.sehha.com/mentalhealth/perception.htmw) فائق الزغاري(   

ویتكون فریق العمل في مجال الصحة النفسیة من عدد من المتخصصین أو المهنیین مثل الطبیب 
النفسي والأخصائي النفسي العیادي والأخصائي الاجتماعي في مجال الطب النفسي وقد تتسع هذه 

مثل أخصائي العلاج الوظائفي أو اخصائي التمریض في مجال التخصصات لتشمل أخصائیین آخرین 
  .الطب النفسي و غیرهم 

إن فهم دور الأخصائي النفسي الاكلینیكي من قبل عامة الناس و قلة و ضوح هذا الدور من قبل 
أعضاء الفریق العلاجي یطرح قضیة رئیسیة تحاول الدراسة الحالیة بحثها و هي معرفة فهم اتجاهات غیر 

أو عامة الناس و المرضى النفسیین للعلاج النفسي غیر الدوائي ، و یسیق ) الأصحاء(رضى النفسیین الم
  :الباحثون مشكلة الدراسة الراهنة في التساؤل التالي

  ما هي نظرة الأصحاء و المرضى النفسیین للعلاج النفسي غیر الدوائي؟
  :و یتفرع عن هذا السؤال  الرئیس الأسئلة التالیة 

  تختلف اتجاهات المرضى النفسیین و غیر المرضى النفسیین نحو العلاج النفسي؟ هل- 1
  .هل تختلف الاتجاهات نحو العلاج النفسي بین المرضى الذكور والإناث - 2
  هل تختلف الاتجاهات نحو العلاج النفسي تبعا للعمر والمستوى التعلیمي والحالة الزواجیة؟ - 3

  :أهداف الدراسة
  :سة تحقیق الأهداف التالیةتبتغي هذه الدرا

  .الوقوف على اتجاهات الأصحاء والمرضى النفسیین نحو العلاج النفسي- 1
الجنس، : توضیح مدى اختلاف الاتجاهات نحو العلاج النفسي غیر الدوائي طبقا لمتغیرات- 2

  .المستوى التعلیمي ، العمر، الحالة الزواجیة
  :أهمیة الدراسة 

لموضوعات العامة و الجدیرة بالدراسة و البحث و خاصة إذا كانت یعد موضوع  الاتجاهات من ا
الدراسة تتناول الاتجاهات نحو العلاج النفسي غیر الدوائي لدى أصحاء ومرضى نفسیین مترددین على 
العیادة الخارجیة للطب النفسي ، قد یثري هذا المكتبة العربیة ویضیف إلى التراث السیكولوجي في دولة 

لم العربي و قد تسهم هذه الدراسة في تنمیة الاتجاهات الایجابیة نحو العلاج النفسي غیر قطر وفي العا
  .الدوائي و توضح أیضا الدور الحقیقي للأخصائي النفسي الاكلینیكي

  .وقد یستفید من هذه الدراسة العاملون في مجال الصحة النفسیة في العلاج النفسي 

http://www.sehha.com/mentalhealth/perception.htm( ���� �������)
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في التعلیم و الصحة لتعدیل أو تغییر الاتجاهات السلبیة ویمكن أن یفید هذا البحث المسؤولین -
  .اتجاه العلاج النفسي و تعزیز الاتجاهات الایجابیة 

  :الدراسةمفاهیم و مصطلحات 
  :تعریف الاتجاه

  :إلى فئتین 2001سنة  Erwinتعددت تعریفات الاتجاه حتى صنفت من طرف اروین
مركزة علیه كإستجابة  ) وحید البعد(فه غیر بعدي تعریفات تتعامل مع الاتجاه بوص: الفئة الأولى

  )1974(انفعالیة مثل تعریف كل من ثرستون و فیشاین
الوجدان و المعرفة و السلوك )متعدد الأبعاد(التي تتعامل معه بوصفه متعدد المكونات : الفئة الثانیة

قاسم المشترك في الفئتین ال 1935، لكل منها اسهام متساوي في ترسیخ الاتجاه و یمثلها تعریف ألبورت
بأهمیة الوجدان تلیه المعرفة ثم أنواع السلوك وفق عدد من –بدرجة تزید أو تنقص –هو الاعتراف 

  )46،ص2003السید و آخرون،(النظریات الحدیثة في المجال 
 "تعمیم لاستجابات الفرد تعمیما یدفع بسلوكه بعیدا أو قریبا من مدرك معین"كما عرفه تریستون بأنه 

  )251ص 1999السید و عبد الرحمن ،( 
حالة من التهیؤ و التأهب العقلي "و اما العیسوي فیشیر إلى تعریف الاتجاه كما حدده ألبورت بأنه 

حالة التأهب قد تكون قصیرة : العصبي التي تنظمها الخبرة و توجه استجابات الفرد نحو عناصر البیئة 
  )173،ص2004العیسوي عبد الرحمن،.(الزمنیة أو قد تكون بعیدة المدى من حیث الناحیة 

ویعرف الباحثون الاتجاه بأنه عبارة عن مجموعة المعتقدات و المشاعر و الادراكات حول موضوع 
  )ایجابي  محاید أو سلبي(معین توجه سلوك الفرد و تحدد رأیه و احساسه و موقفه من ذلك الموضوع 

لاستبیان المصمم من طرف الباحثین الممارسین بالطب و هو ما یقیسه ا: التعریف الاجرائي للاتجاه
  النفسي في مستشفى حمد بدولة قطر
  :العلاج النفسي غیر الدوائي

العلاج النفسي تسمیة جامعة لكل طرق المعالجة النفسیة العیادیة أو النفسیة التي تهدف إلى شفاء 
  .صیة الأمراض النفسیة أو المعاناة النفسیة الجسدیة و إلى تنمیة الشخ

و عندما نقول أن المعالجة نفسیة فهذا یعني استخدام الطرق العلاجیة النفسیة فقط و لیس أي شكل 
أي أن العلاج النفسي یعرف من خلال استخدام طرق التأثیر ) . كالعلاج النفسي الدوائي(آخر من العلاج 

ص من الأعراض المرضیة من هنا فأهداف العلاج النفسي تكمن في مساعدة الناس على التخل.النفسیة 
النفسیة التي یعانون منها أو التخفیف منها و مساعدتهم على تنمیة شخصیتهم و تحقیق تفاعل أفضل مع 

  .كما تهدف طرق العلاج النفسي إلى زیادة فهم الانسان لنفسه و تحدید إمكاناته و قدراته .البیئة المحیطة
  :استخلاص بعض الدراسات السابقة حول الموضوع
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لرغم من توفر الدراسات التي كشفت عن زیادة الوعي لدى عامة الناس بالأمراض النفسیة با
واتجاهاتهم نحو المریض النفسي إلا ان الدراسات التي تناولت الاتجاهات نحو طرق واسالیب المعالجة 

  .النفسیة قلیلة
عامة الناس  اذ وجد في دراسته عن اتجاهات) Schulte)1993ومن هذه الدراسات دراسة شولتي 

یعتقدون أن الاخصائي النفسي الاكلینیكي قادر على علاج المشكلات % 93نحو العلاج النفسي أن 
  .منهم أن الطبیب النفسي هو المؤهل للقیام بهذه المهمة% 75النفسیة، بینما یرى 

)Schulte ; D 1993,pp201-202( 
من عامة الناس 201حیة على دراسة مس wood ;et al. ; (1986) كذلك أجرى وود و زملاؤه 

و قد أوضحت نتائج هذه .لمعرفة اتجاهاتهم نحو الأخصائي النفسي الاكلینیكي و المهام التي یقوم بها 
الدراسة أن غالبیة أفراد العینة لدیهم اتجاهات ایجابیة نحو الأخصائي النفسي الاكلینیكي ،حیث أفاد 

منهم أن علم النفس لا یستخدم من أجل % 58، و أفاد من أفراد العینة أن علم النفس علم تطبیقي % 84
كما أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن عامة الناس . استغلال الناس، بل یهدف إلى تحقیق سعادتهم 

ینظرون إلى الأخصائي النفسي الاكلینیكي كعالم سلوكي، بینما یصفون الطبیب النفسي بالممارس 
 )Wood ;1986 ;pp 947-953 . (المهني

ومن الدراسات التي تناولت إدراك عامة الناس لدور الأخصائي النفسي الإكلینیكي ما قام به شیندلر 
أن تقییم عامة الناس لقدرة الاخصائي النفسي  و التي أوضحت   , schindler et al (1987)و زملاؤه

كذلك كشفت هذه  .الاكلینیكي على علاج الاضطرابات العقلیة كان مساویا لتقییمهم للطبیب النفسي 
الدراسة عن أن الأخصائي النفسي الاكلینیكي كان أكثر اهتماما و عنایة بالمریض من الطبیب 

 )schindlerF ;berren,1987 ;pp 371-376(.النفسي
فقد قامو بدراسة مقارنة بین العلاج   , Anger meyer et al(1993)أما أنقر مایر و زملاؤه

و قد أوضحت هذه الدراسة أن . ینة من عامة الناس في ألمانیا الاتحادیة النفسي و العلاج الدوائي على ع
و قد بررت عینة الدراسة . العلاج النفسي هو الأسلوب المفضل حتى بالنسبة لعلاج المرضى الفصامیین 

تفضیلهم العلاج النفسي على العلاج الدوائي بعدة مبررات من ضمنها الكفاءة الشخصیة التي یتمیز بها 
  .صائي النفسي الاكلینیكي و المتمثلة في قدرته على ممارسة العلاج النفسي الأخ

(Meyers ;J.DfinkCM&CaryPF1988;pp356-358  )  
بدراسة هدفت إلى معرفة أراء الناس حول كفاءة  al  Bremer et 2001 كذلك قام بریمر وزملاؤه

فردا ) (132قد تكونت عینة الدراسة من و .الاخصائي النفسي الاكلینیكي وقدرته على القیام بدوره المهني
وتوصلت هذه الدراسة إلى أن الأخصائي النفسي الاكلینیكي والطبیب .سنة 68و 18تراوحت أعمارهم بین

  النفسي كانا أقدر أعضاء الفریق العلاجي على علاج الاضطرابات العقلیة مثل الاكتئاب الحاد 
(Bremer ;B,A ;Fow,R ,M Le ;M Lykins D ;Mintz&Stine2001, pp1479-1488). 
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بدراسة عن اتجاهات عامة الناس نحو الأخصائي النفسي ،و sharpley(1986) كذلك قام شاربلي
% 22.9وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن . الطبیب النفسي، والأخصائي الاجتماعي، والمرشد النفسي

اس في حل مشاكلهم التي یتعرضون من أفراد العینة یرون أن الأخصائي النفسي قادر على مساعدة الن
 (Sharpley CF1986; pp57 -67) .لها 

عن أن عامة النا س  Bland et al (1990)،  وفي السیاق نفسه كشفت دراسة بلاند و زملاؤه
یضعون الأخصائي النفسي الاكلینیكي في المرتبة الثانیة بعد طبیب الأسرة في قدرته على تقدیم 

وتدل نتائج هذه الدراسة على أن إدراك عامة الناس .ابات الانفعالیة و العقلیةالإستشارات وعلاج الاضطر 
 Bland).لقدرة الأخصا ئي النفسي الإكلینیكي على علاج الاضطرابات العقلیة في تزاید مستمر

RC ;Newman SC&Om,H1990;pp397-400) 
رفة اتجاهات فقد أجریا دراسة هدفت إلى مع  pryor & knowles(2001)أما بریور ونویل

 26تراوحت اعمارهم بین ) 105(الأطباء العمومیین نحو الأخصائي النفسي الاكلینیكي على عینة قوامها 
وقد كشفت هذه الدراسة عن اتجاهات الأطباء بشكل عام نحو الأخصائي النفسي الإكلینیكي . سنة 69و

ومن . لأخصائي النفسي غیر كافيكذلك أوضحت هذه النتائج أن الأطباء یرون أن تدریب ا .كانت مقبولة
ناحیة أخرى أشارت هذه الدراسة إلى أن الطبیبات یحولن المرضى إلى الأخصائي النفسي بنسبة أكبر مما 
یقوم به الأطباء و هذا الاجراء ربما یعكس اتجاههن الایجابي نحو الأخصائي النفسي الاكلینیكي و ثقتهن 

ا أوضحت نتائج هذه الدراسة أن غالبیة الأطباء و الطبیبات وأخیر .به و بما لدیه من مهارات و قدرات 
 .یعتقدون أن الأخصائي النفسي قادر على المشاركة بفعالیة في برامج العنایة الطبیة 

(PryorA.M.R&Knowles ;A ; 2001;pp227-231.) 
  تعقیب على الدراسات السابقة  

  :الدراسة الحالیة یمكن ملاحظة ما یلي التي تم عرضها في بعد استقراء نتائج الدراسات السابقة
  .غیاب الدراسات العربیة التي تناولت الاتجاهات نحو العلاج النفسي غیر الدوائي- 1
معظم هذه الدراسات تناولت دور الأخصائي النفسي الاكلینیكي كما یدركه عامة الناس ما عدا  - 2

باء العمومیین نحو دور الأخصائي تناولت اتجاهات الأط  pryor & knowles(2001)بریور ونویلز 
  .النفسي الإكلینیكي 

كما أن . لم تتناول هذه الدراسات اتجاهات المرضى النفسیین أو مقارنة اتجاهاتهم بالأصحاء- 3
معظمها لم یدقق في ایجاد الفروق في الاتجاهات وفقا لمتغیرات العمر والجنس والمستوى التعلیمي والحالة 

  .الزواجیة 
سة الحالیة سد بعض ثغرات الدراسات السابقة بالتركیز على الاتجاهات نحو العلاج تحاول الدرا

  .النفسي و مقارنتها وفقا لمتغیرات الحالة الصحیة والعمر والجنس والمستوى التعلیمي والحالة الزواجیة 
  :فروض الدراسة 
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  :للإجابة عن تساؤلات الدراسة الحالیة قام الباحثون بصیاغة الفروض التالیة
  .الاتجاهات نحو العلاج النفسي ایجابیة  بصفة عامة .1
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الأصحاء و المرضى النفسیین في اتجاهاتهم نحو العلاج .2
  .النفسي 
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الاتجاهات نحو العلاج النفسي وفقا لمتغیر النوع.3
         في الاتجاهات نحو العلاج النفسي وفقا لمتغیرات العمر توجد فروق ذات دلالة إحصائیة .4

  .و المستوى التعلیمي و الحالة الزواجیة
  منهج الدراسة و إجراءاتها

  :منهج الدراسة
في ضوء طبیعة موضوع الدراسة الحالیة تم استخدام المنهج الوصفي المسحي نظرا لملاءمة هذا 

  .المنهج لأهداف الدراسة الحالیة 
  :ة مجتمع الدراس

تكون مجتمع الدراسة من بعض المرضى النفسیین المترددین على عیادة الطب النفسي بمؤسسة 
  .حمد الطبیة ومن بعض الأصحاء من أفراد المجتمع

  :عینة الدراسة
مرضى % 59.5،بنسبة )113(شخص تم اختیارهم عشوائیا منهم ) 190(تكونت عینة الدراسة من

% 71.1،بنسبة ) 135(ذكور و % 28.9، بنسبة ) 55(أصحاء،و % 40.5بنسبة ) 77(نفسیین و
حیث كانت نسبهم على التوالي ) 44-35(25  34 )  (،) 24-15(معضمهم في الفئات العمریة . إناث

35.8% ،31.1%،27.4.%  
  :أداة الدراسة 

  :قام الباحثون بتصمیم أداة الدراسة الحالیة طبقا للخطوات التالیة
زینب (اث السیكولوجي والدراسات ذات العلاقة بموضوع الدراسة قام الباحثون بمراجعة التر .1

، كما استفادوا من خبرتهم العیادیة وملاحظتهم لسلوك المرضى النفسیین لعدة سنوات في )2001شقیر،
  .بناء الأداة الحالیة

قام الباحثون بصیاغة بنود أداة الدراسة ، وقد تكونت في صورتها الأولیة من ثلاثین ،و تم .2
ضها على الأخصائیین النفسیین العاملین في مؤسسسة حمد الطبیة وقد أبدوا ملاحظاتهم عن مدى عر 

وضوح وملاءمة بنود الأداة لأهداف الدراسة الحالیة، وقد نتج عن هذه الملاحظات تعدیل صیاغة بعض 
  .البنود الخاصة بأداة الدراسة 

تسعة عشر عبارة تدور حول العلاج النفسي تكونت أداة الدراسة الحالیة في صورتها النهائیة من .3
  .أهمیته و فوائدة و المعتقدات المرتبطة به
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حیث یحدد المفحوص إجابته Likert" لیكرت"وقد قام الباحثون بتصمیم هذه الأداة طبقا لطریقة 
أوافق،و رقم ) 4(أوافق بشدة ، و رقم ) 5(بحیث یمثل رقم  5-1على كل عبارة وفقا لمقیاس متدرج من 

أما العبارات السلبیة . لا أوافق بشدة هذه للعبارات الایجابیة ) 1(لا أوافق،و رقم ) 4(محاید و رقم ) 3(
و تحتوي الأداة علة خمس عبارات سالبة تصحح في الاتجاه العكسي ، .فتصحح في الاتجاه العكسي 

  لا أوافق بشدة) 5(لا اوافق و ) 4(محاید ،و ) 3(أوافق، و ) 2(أوافق بشدة، و ) 1(بحیث یمثل
  :وصف المقیاس

تم  - بعد اجراء عملیات الصدق و الثبات–فقرة ) 19(اشتمل المقیاس في صورته النهائیة على 
أخرى تعبر عن الاتجاه ) 16(فقرة عن الاتجاه الایجابي نحو العلاج النفسي و ) 3(صیاغتها بحیث تعبر 

تحاشي الاستجابات النمطیة من قبل ووضعت الفقرات بترتیب معین ل.السلبي نحو العلاج النفسي 
  .المفحوصین 

وعلى ذلك تمثل الدرجة المرتفعة على المقیاس ) 95-19(وتتراوح الدرجة الكلیة للمقیاس ما بین 
  .اتجاها إیجابیا نحو العلاج النفسي والدرجة المنخفضة اتجاها سلبیا نحو العلاج النفسي

  :تریة لهذه الأداة و ذلك على النحو التاليوقد قام الباحثون بالتأكد من الخصائص السیكوم
 :صدق المقیاس 1
  :الصدق الظاهري أو صدق المحكمین2- 1

من الأخصائیین ) 6(عبارة على ) 30(تم عرض عبارات الأداة في صورتها الأولیة و عددها 
 و قد أجمع المحكمون على ضرورة تعدیل صیاغة بعض. النفسیین العاملین بوحدة الخدمة النفسیة 

  %.100العبارات حیث كانت نسبة اتفاقهم 
  :الصدق الذاتي- 2-1

یلاحظ أن بالنسبة للمتغیرات السیكولوجیة التي یتعذر وجود محك خارجي لها مثل الأراء 
والانطباعات وما إلیها ،لا یوجد فرق بین الثبات و الصدق ، لأن جوهر مفهوم الصد ق یتمثل في عملیة 

  )  .أ،ب(اط بین التنبؤ على ضوء معامل الارتب
وهنا ، نفسها ) أ،أ(كان معنى ذلك أنه لا یوجد أمامنا سوى الارتباط بین ) ب(فإذا كان لم یوجد 

،ص 1960هیئة بحث تعاطي الحشیش ،(یزول الفرق بین الثبات و الصدق، فیصبح المتغیر محكا لنفسه 
ذاتي و یعني أن یقیس و قد أشار جیلفورد إلى هذا النوع من الصدق باسم الصدق ال).108- 107ص 

و أكد بما أن الثبات یقوم في جوهره على معامل ارتباط الدرجة الحقیقة . الاختبار ما قصد منه أن یقیسه 
للاختبار بنفسها إذا أعید إجراء الاختبار على نفس مجموعة الأفراد التي أجري علیها أول مرة ، إذن 

هذا النوع من الصدق بحساب الجذر التربیعي لمعامل  و یقاس. فالصلة وثیقة بین الثبات و الصدق الذاتي
  ) . 553،ص1979فؤاد البهي(الثبات الذي نحصل علیه 

  :و تم حساب الصدق الذاتي بالمعادلة التالیة
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  0.91=  0.84   = معامل الثبات    =  معامل الصدق
  ):المقارنة الطرفیة(صدق التمییز  3-1 

من  18فرد، ) 50(ن بتطبیق المقیاس على عینة قوامها لحساب صدق التمییز قام الباحثو 
تم ترتیب درجات العینة على . من الإناث 32من الذكور و  18من المرضى النفسیین ، 32الأصحاء و 

لدلالة ) ت(المقیاس تنازلیا لحساب المقارنة بین مرتفعي و منخفضي الدرجة ، حیث تم حساب قیمة 
الأدنى بالنسبة للعینة ككل و بالنسبة لكل من % 27الأعلى الـ % 27الفروق بین المتوسطین لدرجات الـ

  ):1(الذكور و الإناث فكانت كما هو موضح في الجدول رقم
  :لدلالة الفروق بین متوسطي الربیع الأعلى و الربیع الأدنى ) ت(نتیجة اختبار ) 1(جدول رقم 

 المقارنة بین
  المجموعات 

  القیمة الاحتمالیة  )ت(قیمة   عیاريالانحراف الم  المتوسط  حجم العینة

  *0.000  14.39  3.68  88.66  12  مرتفعي الدرجة
  4.85  64.84  13  منخفضي الدرجة

  .23و درجات حریة  0.01دالة عند *
أن الفروق بین كل المجموعات فروق جوهریة و دالة عند مستوى ) 1(و یلاحظ من الجدول رقم 

  .لمقیاس على التمییز بین منخفضي و مرتفعي الدرجةمما یشیر إلى القدرة المرتفعة ل 0.01
  :ثبات المقیاس2 

یشیر ثبات المقیاس إلى الاتساق و الدقة في استخراج نفس النتائج أو نتائج متقاربة إذا طبق أكثر 
  )113،ص1993عبد اللطیف خلیفة ومحمود عبد المنعم شحاتة،(من مرة في ظروف مماثلة 

   :تخدمة في حساب ثبات المقیاس و قد اختار الباحثون الطرق الآتیةو هناك العدید من الطرق المس
  :معادلة ألفا كرونباخ1-2

تم حساب معادلة ألفا كرونباخ بعد حذف الفقرات سالفة الذكر في الاتساق الداخلي ، و ذلك لبیان 
الفقرات ،  درجة اتساق بین) الفا(الاتساق في الاستجابات لجمیع فقرات المقیاس و لذلك یعطي معامل 

  . 0.84= فكان معامل الثبات 
  :التجزئة النصفیة  2-2  

و جمیع معاملات  0.85=و كان   (Gutman)تم حساب معامل ثبات التجزئة النصفیة لجوتمان 
الثبات مقبولة بوجه  عام و هذا یوضح أن المقیاس على درجة مقبولة من الثبات تفید في استخدامه 

  .دراسة الحالیة  للقیاس و التطبیق كأداة لل
  :الاتساق الداخلي2 –3

من المرضى ) 50(تم حساب معامل الثبات للمقیاس بعد تطبیقه على عینة استطلاعیة قوامها 
  .النفسیین المترددین على العیادة النفسیة و باستخدام برنامج الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
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(statistical pckage for social sciences) طریق الحاسب الآلي تم حساب معاملات  عن
بعد أن ) 0.66- 0.20(الارتباط بین كل فقرة و الدرجة الكلیة للمقیاس وتراوحت معاملات الارتباط بین 

من (تم حذف الفقرات ذات معامل التمییز السالب و الفقرات ذات معامل التمییز الموجب المنخفض 
  ).2(أنظر الجدول رقم ) 0.19 -صفر

         معاملات الارتباط  بین درجات المفحوصین على كل بند من بنود المقیاس ) : 2(جدول رقم
  و درجاتهم على المقیاس ككل

  معامل الارتباط  رقم البند  معامل الارتباط  رقم البند
1  172*.  16  001.-*  
2  138*.  17  228.  
3  082*.  18  551.  
4  396.  19  054*.  
5  500.  20  224.  
6  633.  21  547.  
7  487.  22  303.  
8  553.  23  558.  
9  586.  24  104*.  

10  105*.  25  014*.  
11  334.  26  218.  
12  220.  27  428.  
13  141.  28  552.  
14  214.  29  035*.  
15  233.-  30  595.  
إما سالبة أو (*) یتضح من الجدول السابق أن جمیع معاملات ارتباط  البنود التي علیها علامة   
بندا فقط و ذلك عند اجراء ) 19(تم استبعادها فیكون المقیاس قد اشتمل على و لذلك  0.20أقل من 

  .التحلیلات الإحصائیة النهائیة 
  :المعالجة الاحصائیة

  :في ضوء أهداف الدراسة الحالیة و فروضها ، قام الباحثون باستخدام الطرق الإحصائیة التالیة     
 .النسبة المئویة للتحقق من صحة الفرض الأول  - 1
 .للتحقق من صحة الفرضین الثاني و الثالث" ت"اختبار  - 2
 .أسلوب تحلیل التبابن أحادي الاتجاه للتحقق من صحة الفرض الرابع - 3

  :عرض نتائج الدراسة و مناقشتها 
  :وفقا لفروض الدراسة الحالیة ، قام الباحثون بعرض النتائج التالیة
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  :نتائج الفرض الأول 
  "جاهات نحو العلاج النفسي إیجابیةالات"ینص الفرض الأول على أنه 

وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحثون بتجمیع الدرجات الكلیة في اختبار الاتجاهات لكل 
فرد ثم تم تصنیفها من حیث الموافقة وعدمها والحیادیة وتم حساب ) 190(أفراد العینة والذین بلغ عددهم 

  ) وافق، محاید، غیر موافقم(النسبة المئویة لكل فئة من الفئات الثلاث 
  .یوضح نتیجة التصنیف) 3(والجدول رقم

  النسبة المئویة  العدد  التصنیف 
 %3, 36  69  الموافقون

  %56,3  107  المحایدون
  %7,4  14  غیر الموافقون

  %100  190  المجموع
وهذا  المحایدون یمثلون أكبر نسبة من بین المبحوثین، یلاحظ من هذا عدم الوعي بالعلاج النفسي

  .راجع لقلة المعلومات
  یوضح تصنیف اتجاهات كل أفراد العینة نحو العلاج النفسي ) 1(شكل رقم
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  :نتائج الفرض الثاني

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الأصحاء والمرضى "ینص الفرض الثاني على أنه - 1
  "النفسیین في اتجاههم نحو العلاج النفسي

لمعرفة دلالة الفروق بین " ت"وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحث باستخدام اختبار 
  متوسطات درجات الأصحاء و المرضى النفسیین على الأداة المستخدمة في الدراسة 

  :الحالیة، و قد جاءت نتائج الفرض الثاني كما یلي
  .مرضى النفسیین حصل الأصحاء على متوسط أعلى من المتوسط الذي حصل علیه ال.1
" ت"، حیث بلغت قیمة 0.04و قد جاء الفرق بین المتوسطین دال احصائیا عند مستوى   

  .و الجدول یوضح هذه النتیجة   ،) 2.013(
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  لمجموعتي الدراسة وفقا لمتغیر الحالة الصحیة" ت"نتائج اختبار : 4(جدول رقم 
  القیمة الاحتمالیة   )ت(قیمة  یةدرجات الحر   الانحراف المعیاري  المتوسط  العدد  المجموعة
  *0.04  2.013  188  12.4  73.3  77  الأسویاء

  9.8  70.1  113  المرضى النفسیین
  0.05.دالة عند مستوى *

  :نتائج الفرض الثالث
توجد فروق ذات دلالة احصائیة في الاتجاهات نحو العلاج "ینص الفرض الثالث على أنه .2

  "النفسي وفقا لمتغیر الجنس
لمعرفة دلالة الفروق بین " ت"قق من صحة هذا الفرض قام الباحث باستخدام اختبار للتح و

متوسطات درجات الذكور والإناث على الأداة المستخدمة في الدراسة الحالیة، وقد جاءت نتائج الفرض 
  :الثاني كما یلي

ین وقد جاء الفرق ب.حصل الإناث على متوسط أعلى من المتوسط الذي حصل علیه الذكور 
یوضح ) 5(،و الجدول رقم) 2.261" (ت"، حیث بلغت قیمة 0.25المتوسطین دال احصائیا عند مستوى 

  .هذه النتیجة
  نتائج إختبارت لمجموعتي الدراسة وفقا لمتغیر النوع) 5(جدول رقم 

  القیمة الاحتمالیة   )ت(قیمة  درجات الحریة  الانحراف المعیاري  المتوسط  العدد  المجموعة
  *0.02  2.261  188  10.4  68.5  55  الذكور
  11.1  72.5  135  الإناث

  0.05.دالة عند مستوى *
لذلك جاءت هذه النتائج . لقد كشفت نتائج الفرض الثالث عن وجود فروق بین الذكور و الإناث

و یتضح من عرض النتائج أن الإناث لدیهن اتجاهات ایجابیة نحو العلاج . محققة لصحة الفرض الثاني
  .كثر من الذكورالنفسي أ

حیث وجدا أن الإناث لدیهن  pryor & knowles(2001)وتتفق هذه النتاءج مع ما توصل إلیه 
  .اتجاهات ایجابیة نحو مهنة الأخصائي النفسي الاكلینیكي أكثر من الذكور

حیث وجد ان ) م1996(كما أن هذه النتائج متفقة إلى حد ما مع ما توصل إلیه فهد الربیعة  
  ،ث حصلن على متوسط أعلى في اتجاهاتهن نحو مهنة الأخصائي النفسي الاكلینیكي مقارنة بالذكورالإنا

كذلك أثبتت دراسات عدیدة أن الإناث تتكون لدیهن اتجاهات إیجابیة نحو علم النفس أكثر من 
  )1989فؤاد أبو حطب و زملاؤه، (الذكور

  :نتائج الفرض الرابع
توجد فروق ذات دلالة احصائیة في الاتجاهات نحو العلاج "ینص الفرض الرابع على أنه . 3

  "النفسي وفقا لمتغیر العمر و المستوى التعلیمي و الحالة الزواجیة
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وللتحقق من صحة هذا الفرض، قام الباحثون باستخدام تحلیل التباین أحادي الاتجاه لمعرفة الفروق 
ویتضح من الجداول . توى التعلیمي والحالة الزواجیةفي استجابات أفراد العینة وفقا لمتغیرات العمر والمس

عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة وفقا لمتغیرات العمر والمستوى التعلیمي ) 8(و ) 7(و )6(رقم
  .والحالة الزواجیة

نتائج تحلیل التباین للكشف عن الفروق في الاتجاهات نحو العلاج النفسي ) : 6(جدول رقم
  مریة وفقا لمتغیر الفئة الع

  "ف"قیمة   متوسط المربعات  مجموع المربعات  درجات التباین  مصدر التباین
  القیمة الاحتمالیة  القیمة 

0  91.913  367.651  4  بین المجموعات
.756  

0.555*  
  121.584  22493.112  185  داخل المجموعات

    22860.763  189  المجموع
 غیر دالة*

این للكشف عن الفروق في الاتجاهات نحو العلاج النفسي نتائج تحلیل التب) : 7(جدول رقم 
  وفقا لمتغیر المستوى التعلیمي

  "ف"قیمة   متوسط المربعات  مجموع المربعات  درجات التباین  مصدر التباین
  القیمة الاحتمالیة  القیمة

    86.417  345.668  4  بین المجموعات
0.710  

  
  121.703  22515.095  185  داخل المجموعات  *0.586

    22860.763  189  المجموع
 غیر دالة*

نتائج تحلیل التباین للكشف عن الفروق في الاتجاهات نحو العلاج النفسي ) : 8(جدول رقم 
  وفقا لمتغیر الحالة الزواجیة

  "ف"قیمة   متوسط المربعات  مجموع المربعات  درجات التباین  مصدر التباین
  القیمة الاحتمالیة  القیمة

    88.717  443.585  5  لمجموعاتبین ا
0.728  

  
  22417.178  22417.178  184  داخل المجموعات  *0.603

  
  :خاتمة

یتضح مما سبق انه یوجد عدم وعي بالعلاج النفسي غیر الدوائي لدى عینة البحث وهذا یرجع لقلة 
ومات كثیرة المعلومات عن هذا النوع من العلاج لدى المجتمع العربي بصفة عامة ،في حین توفرمعل

     .ومتنوعة عن انواع اخرى من العلاجات التقلیدیة لدیه 
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كما ان هناك اختلاف بین الاصحاء والمرضى النفسیین في الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر           
الدوائي لصالح الاصحاء حیث ان هؤلاء لدیهم اتجاهات ایجابیة نحو العلاج النفسي غیر الدوائي أكثر 

ین لانهم مرافقین دائمین للمرضى النفسیین وقد اكتسبوا من جراء هذه المرافقة معلومات عن من الاخر 
.                                                             أهمیة التقنیات النفسیة المقدمة للمرضى في علاجهم بفاعلیة اكثر عندما تكون مقرونة بالعلاج الدوائي

لاف بین الذكور والإناث في الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر الدوائي لصالح كما ان هناك اخت
  .الاناث حیث لدیهم اتجاهات ایجابیة نحو هذا النوع من العلاج أكثر من الذكور

كما خلص البحث إلى أن الزواج والعمر والمستوى التعلیمي هي متغیرات لیس لها تأثیر على 
وعدم وجود المرض النفسي له )  ذكور اناث(لدوائي في حین ان النوع الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر ا

تاثیرفي الاتجاه نحو العلاج النفسي غیر الدوائي،حیث تبین أن الأصحاء والإناث یملكون اتجاهات 
  .إیجابیة نحو العلاج النفسي غیر الدوائي 
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