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 :ملخص

حاولت دراستنا الحالية الكشف عن الصورة النمطية لمريض الفصام لدى الشباب، حيث طبقت الدراسة 
عمم : تخصصات 3طالب موزعين عمى  60شاب منيم  120عمى مجموعة من المشاركين بمغ عددىم 

 .ممرض 30أستاذ و  30موظف منيم  60الاقتصادية، اتصال وعلاقات عامة، و النفس، العموم 

وقد اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي، وما سنحاول كشفو في بحثنا ىذا اختصرناه في 
 :التساؤل التالي

 ىل توجد صورة نمطية لمريض الفصام لدى الشباب؟

لإضافة لممقابمة والملاحظة كأدوات جمع البيانات، ثم استخدمنا وقد اعتمدنا اخترنا تقنية فتيمة المفاىيم با
وتوصمنا في نياية الدراسة لوجود صورة نمطية لمريض الفصام لدى . لتفريغ وتحميل النتائج Spssبرنامج 
 .الشباب

 : الكممات المفتاحية

 .الصورة النمطية، المريض الفصامي، الشباب
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Résumé : 

 Notre étude actuelle a tenté d’approcher les stéréotypes liés au malade 

schizophrène chez les jeunes. Elle a été appliqué auprès d’un ensemble de 

jeunes au nombre de 120 les participants sont composés de : 60 étudiants, 

répartis en trois spécialités : psychologie, économie et communication, et 60 

fonctionnaires parmi eux 30 enseignants et 30 infirmiers. 

Afin de parvenir à notre objectif nous avons utilisé dans notre recherche la 

méthode descriptive, pour répondre à notre problématique qui se résume dans 

cette interrogation : existe-t-il des stéréotypes du schizophrène chez les jeunes ? 

  Nous avons ainsi, choisi la technique d’amorçage conceptuel, l’entretien 

et l’observation comme outils de récolte des données, ensuite nous avons utilisé 

le programme Spss pour analyser nos résultats.  

En conclusion nous sommes parvenus selon nos résultats à confirmer qu’il 

existe des stéréotypies du schizophrène chez les jeunes. 

 

 

Mots clés : 

 Stéréotype, les jeunes, schizophrène.  
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 الشكر والعرفان

 

 

 

بداية الحمد لله عمى توفيقو وتسديده خطاي، فيو المتفضل الأول والمعطي دائما 
 .لجزيل النعم

بودودة " ور تأتقدم بكل عبارات الشكر والثناء والعرفان وعظيم التقدير إلى الدك
الذي أشرف عمى ىذا العمل المتواضع، وبذل فيو جيدا صادقا " نجم الدين

البحث ولن أوفيو حقو، فأرجو من الله أن يجزيو الجزاء  ىذا مخمصا في توجيو
 .الأوفى

كما أوجو أخمص عبارات الشكر والتقدير إلى أعضاء لجنة المناقشة عمى قبوليم 
 .مناقشة ىذا العمل
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 فهرس  المحتویات

 

 47 الأحكام المسبقة، التمییز، الصورة النمطیة .5

والأحكام المسبقة في العلاقات بین  وظائف الصور النمطیة .1.5

 المجموعات
49 

 Catégorisation 52في الصورة النمطیة  التصنیف .6

 53 ماذا نجد في الصور النمطیة؟  .7

  53  محتوى الصورة النمطیة .1.7

  55  تنظیم محتوى الصورة النمطیة .2.7

  56  یةالتوجهات النظریة للصورة النمط .8

  56  التوجه الكلي العام .1.8

  57  التوجه النفسي في دراسة الصورة .2.8

  59   الفداءنظریة كبش . 1.2.8

  60  في دراسة الصورةالتوجه الاجتماعي . 3.8

  61  التوجه النفسي الاجتماعي في دراسة الصورة. 4.8

 62  نظریة تطابق المعتقدات . 1.4.8

 63  التوجه المعرفي في دراسة الصورة. 5.8

 64  طرق قیاس الصور النمطیة .9

 64  الطرق الكلاسیكیة لقیاس الصور النمطیة .1.9

 Katz etطریقة قائمة المیزات لكاتز وبرالي  . 1.1.9

Braly)1933(  
65 



 فهرس  المحتویات

 

 Brigham )1971(  66لسمة االنسبة المئویة لقیمة   . 2.1.9

و  Mcmacouleyطریقة التقریر التشخیصي ل . 3.1.9

Stitt)1978(  

    خلاصة

67 

 الجانب المیداني

 71  تمهید

  72 المنهج  .1

 73 المشاركون .2

 74 الأدوات .3

 77 الإجراءات .4

 78 النتائج .5   

 87  المناقشة . 6   

 93  خاتمة

 94  قائمة المصادر والمراجع

 141- 100  الملاحق

 

70 



 

 

 



 

 

 

 

 



ديــل التمھیــــلفصا  
 

 
5 

 :مقدمة  . أ

إن الأمراض العقلیة من الاضطرابات الخطیرة والتي تعتبر قدیمة النشوء وتطورت بتطور العلوم ،  

حتى أصبحت إحدى المشكلات التي تؤرق المجتمعات والعلماء ككل الذین عملوا على تصنیف هذه 

ضمن فئات مختلفة ویختلف نوع الاضطراب باختلاف أعراضه وأسبابه حیث تصنف  الاضطرابات

الاضطرابات العقلیة لذهانات عضویة وأخرى وظیفیة فنجد، ذهان الهوس الاكتئابي، البارانویا ،الفصام 

والذي یعتبر من أكثر الاضطرابات خطورة ولا یمكن تجاهله كما یعتبر واسع الانتشار حیث أقرت منظمة 

ملیون شخص في أنحاء العالم اجمع  21ن الفصام یؤثر على أكثر من بأ 2018سنة  صحة العالمیةال

ملایین وعادة ما یظهر في صفوف الرجال  9ملیون أكثر منه عند النساء ب 12ویشیع عند الذكور ب 

  .في وقت مبكر

ام وهلوسات ویقوم الفصامي عادة بتفسیر ما یحدث حوله بشكل غیر طبیعي كما تظهر علیه أوه 

واضطرابات في طریقة التفكیر وقد تترجم كل هذه الاختلالات إلى سلوكیات شاذة وعنیفة لا تتماشى 

فإذا ألقینا نظرة على . والمواقف التي یمر بها مما یؤثر سلبا على حیاته وتفاعلاته مع من یحیطون به

لما وجدنا في تاریخ الحروب ) المملیون فصامي في الع 40هناك حوالي (وطأة الفصام على الجیل الراهن 

حرب كان لها مثل هذا العدد من الضحایا أو المصابین ولم یحدث زلزالا أو كارثة تسبب خسائر بهذا 

 .الحجم

فالفصامي شخص یعیش في عالمه الخاص المليء بالهلوسات، وخلط الأفكار وتشوشها فیبني  

فیصبح خطر على نفسه وعلى من محیط به،  عالمه الخاص وینسحب من العالم المحیط به وینعزل عنه

فبناء على سلوكیات الغریبة والغیر سویة یصبح هناك دافع للتخلي وابتعاد الناس عنه وتغییر نظرة الأخر 

له، فالأفراد المصابون بالفصام عرضة لانتهاكات حقوق الإنسان، سواء داخل مؤسسات الصحة النفسیة 
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اناتهم من الوهم جراء إصابتهم بالاضطراب وهو أمر یسهم في أو في المجتمع، وارتفاع معادلات مع

  .التمیز ضدهم

فالصورة السائدة على المرضى العقلین عامة والفصامین خاصة تؤثر سلبا على تعامل الناس  

  .معهم خاصة وان هذه الصورة تكون متوارثة ویتم تعمیرها بین الأفراد من نفس المجتمع

یتثاقل عن التفكیر أو ترتیب المعلومات الجدیدة، فیلجا لما اكتسبه من إن العقل البشري غالبا ما  

أفكار وخیرات سابقة والتي تكونت لدیه بناءا على ما تلقاه من خلال التنشئة الاجتماعیة والمعتقدات 

السائدة في مجتمعه حیث یعتبرها صالحة للاستخدام في جمیع المواقف الحیاتیة والظروف الاجتماعیة 

  .ر بهاالتي یم

فالإنسان لابد من انه بحاجة لاختصارات العقلیة لأنها تساعده على اتخاذ قرارات والوصول إلى  

ع الحیاة دون اخذ وقت في ذلك، أي یجعل الفرد قادرا على التفاعل والتحكم في مواضی الحلول لأفضل

لبشري أكثر خمولا وتعیق لكن من جهة أخرى فان هذه الطریقة تجعل من العقل ا ،الیومیة بسلاسة وفعالیة

  .تقدمه في شتى المیادین

فمن خلال ما  یعیشه الفرد في حیاته وما یقابله من معلومات وتفاعلات وأفكار ومعارف مع من  

حوله تنشئ لدیه العدید من العملیات العقلیة والمعرفیة والتي یعتمد علیها في بناء واتخاذ سلوكیات التي 

وتحیزات معرفیة التي من خلالها نلجأ لإطلاق أحكام مسبقة أو تمییز  یمكن أن تؤدي لارتكاب أخطاء

اتجاه فئة اجتماعیة معینة مما یولد لدى الأفراد صورة نمطیة اتجاه موضوع أو فئة أو شخص معین بناءا 

مجموعة صفات وتتكون هذه الانطباعات عادة من التجارب التي یمر بها الفرد والتي  أوعلى صفة 

ه ومشاعره وسواء كانت هذه الاتجاهات صحیحة أو خاطئة فانه یعتمد علیها على أساس توضح اتجاهات

  .أنها واقع صادق ومرجع یعتمد علیه
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ولعل أكثر الأفراد أو الفئة التي تعاني من مثل هذه الأفكار هم المرضى العقلیین عامة  

ة والتمیز اتجاه هذه الفئة لا تزال والفصامین خاصة فبالرغم من التطور الذي تعیشه إلا أن الأفكار السلبی

قائمة حق و أنها في تطور، فالكثیر منهم یعانون من التهمیش الاجتماعي داخل الأسر، المستشفیات مما 

قد یزید من حدة الاضطراب وصعوبة العلاج منه، كما قد یلجا البعض لجعلهم محل سخریة، ونبذ وحق 

ن العمل على دمجهم وإعادة تأهیلهم ومحاولة فكهم من رفضهم ضمن المجموعة الاجتماعیة وذلك بدلا م

و هذا ما سنحاول التطرق له من خلال موضوع  . العزلة والانطواء الذي یعیشون فیه تحت تأثیر المرض

الصورة النمطیة لمریض الفصام و العمل على توضیح مجموعة الأفكار والمعتقدات التي یستند لها الفرد 

على الصورة النمطیة المكونة على مریض الفصام  بالإطلاعحدث حوله، وذلك في تفسیره وإدراكه لما ی

بین صفوف الشباب باعتبارها شریحة هامة من المجتمع، وللإحاطة بجمیع جوانب الموضوع قمنا بتدعیم 

 3طالب جامعي على  60فرد منهم  120الجانب النظري من هذه الدراسة بدراسة میدانیة طبقت على 

ممرض، وقد تضمنت الدراسة أربعة  30أستاذ و  30و  1945ماي   8قالمة  تخصصات بجامعة

  :فصول جاءت على النحو التالي

قمنا في الفصل التمهیدي بالتطرق لأهم العناصر التي تساعد في فهم موضوع الدراسة والتطلع على 

  .المشكلة التي سنحاول دراستها، وكذا الفرضیات والأهداف المبتغاة تحقیقها

وكذا ) الإكلینیكي(الفصل الأول لیشرح بعض النقاط المبهمة لاضطراب الفصام من الجانب العیادي وجاء 

  .النفس اجتماعي باعتباره یؤثر على الفرد وعلى المحیط الذي ینتمي له

أما الفصل الثالث حاولنا من خلاله تناول الصورة النمطیة بشكل مفصل وذلك بالتعرض لأهم العناصر 

  .ها الصورة النمطیة، والتوجهات النظریة المفسرة لهاالتي تبنى عبر 
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أما بالنسبة للجانب المیداني والذي جاء لیدعم ما قمنا بتقدیمه في الفصول النظریة حیث شمل مجموعة 

الإجراءات المنهجیة التي اعتمدنا علیها في بحثنا بالإضافة النتائج المتوصل إلیها ومناقشتها على ضوء 

  .فرضیات الدراسة
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 :إشكالیة الدراسة  . ب

وقد ظهر منذ القدم تحت ، الأكثر خطورة وانتشارا " یةالذهان"من الأمراض العقلیة الفصام  عدی  

لا یزال هناك وبالرغم من الدراسات والآراء حول هذا الاضطراب إلا أنه  الجنون المبكرتسمیات مختلفة ك

  .غموض في كثیر من جوانبه وتختلف التفسیرات الموجودة حول المرض باختلاف المدارس المفسرة له

یعاني المصاب بالفصام العدید من الأعراض التي تحول بینه وبین الاتصال السلیم مع المحیط الخارجي 

  .ته خاصةفهي لا تؤثر على المریض فحسب بل وعلى من حوله عامة، وعلى أفراد أسر 

فمن خلال هذه الأعراض وما یعانیه الفرد بسبب الاضطراب تظهر للمحیطین به مجموعة من 

الاختلافات في السلوكیات التي یقوم بها حیث تعتبر هذه السلوكیات شاذة وغیر سویة بالنسبة لهم، هذه 

غالبا ما تكون قرارات سلبیة الفروق تجعل الناس یتبنون موقفا ویتخذون قرارات اتجاه هذه الفئة من الأفراد و 

وذلك بناءا على أن هؤلاء الأفراد یختلفون فیما یبدونهم من سلوكیات تعتبر شاذة مقارنة مع غیرهم وهذا ما 

یجعلهم موصومین اجتماعیا، ویصدر في حقهم أحكام تمییزیة قد تؤدي لتفاقم الاضطراب، حیث ینظر 

تهم لا معنى لها مما قد یزید من التأثیر على الفصامي لهم على أنهم خطرون ویمیلون للعنف، أن سلوكیا

  .في خطوات علاجه ویقلل من فرص العمل والاندماج والمساندة الاجتماعیة

وبالرغم من التطور التي توصل إلیه العلم في شتى المیادین لا یزال الفكر محدود في تفسیر  

المواضیع التي تصادفنا في الحیاة الیومیة، حیث ینظر للأفراد على أساس انتماءاتهم الطبقیة، العرقیة، أو 

من أكثر الأشخاص  لانتسابهم لجماعة معینة، ولعل أكثرهم المرضى العقلیین عامة و الفصامیین خاصة

الذین یعانون من هذه المشاكل في حیاتهم، و هذا ما سنحاول التطرق له من خلال موضوع الصورة 

النمطیة لمریض الفصام و العمل على توضیح مجموعة الأفكار والمعتقدات التي یستند لها الفرد في 

لمكونة على مریض الفصام بین على الصورة النمطیة ا بالإطلاعتفسیره وإدراكه لما یحدث حوله، وذلك 
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وهذا ما سنكشفه بالاعتماد على ما تحتویه الصورة صفوف الشباب باعتبارها شریحة هامة من المجتمع، 

النمطیة لدى الشباب حول المریض الفصامي، باعتبار هذه الفئة الشریحة الأهم في المجتمع، ولمعرفة 

آرائهم ووجهات  الإطلاع علىام قمنا بمحاولة طبیعة الصور المكونة لدیهم فیما یخص المصاب بالفص

  .الفصاميحول نظرهم التي كونوها 

من هذه الفكرة كان المنطلق الرئیسي لإشكالیة دراستنا والتي خلصنا في نهایتها إلى مجموعة من 

  :التساؤلات التي مفادها

  :التساؤل الرئیسي

  هل توجد صورة نمطیة لمریض الفصام لدى الشباب؟

  :لجزئیةالتساؤلات ا

 في الصورة النمطیة تعزى لمتغیر الجنس؟ هل توجد اختلافات - 

 هل توجد اختلافات في الصورة النمطیة بین المشاركین من طلبة وموظفین؟ - 

  :فرضیات الدراسة  - ج

  : الفرضیة العامة - 

 توجد صورة نمطیة لمریض الفصام لدى الشباب.  

  : الفرضیتین الجزئیتین - 

  النمطیة لمریض الفصام تعزى لمتغیر الجنستوجد اختلافات في الصورة. 

 توجد اختلافات في الصورة النمطیة لمریض الفصام بین المشاركین من طلبة وموظفین. 

  :أهمیة الدراسة وأهدافها  - د

  :أهمیة الدراسة. أ.د

 .عدم التطرق لمثل هذا الموضوع في دراسات سابقة -

  .تطویرهالدراسات العلمیة حول الموضوع و  تفتح الدراسة المجال لإجراء المزید من -
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تكمن أهمیة الدراسة كونها تتناول ظاهرة نفس اجتماعیة تتمثل في الصورة النمطیة لمریض  -

 الفصام

 موظفینتستهدف هذه الدراسة فئة حساسة من المجتمع والتي تتمثل في الشباب عامة والطلبة وال -

 .خاصة

مدى الاستفادة منها للتخلص من الأفكار السلبیة وسة، و راسة في فهم الظاهرة المدر تساهم هذه الد -

 .اتجاه المرضى العقلیین والمساعدة في دمجهم اجتماعیا وضمهم ضمن مجموعات

دمجه ضمن المجتمع والذي یتوجب علینا الاهتمام به و لفت الانتباه لشریحة مهمشة من المجتمع  -

  .التي ینتمي له

  :أهداف الدراسة. ب.د 

 .النمطیة السائدة بین فئة الشباب من طلبة وعمال والمرتبطة بمریض الفصاممعرفة لصورة  -

 .معرفة وجهة نظر الشباب حول فئة المرضى الفصامیین -

 .التعرف على العوامل التي تساهم في تكوین صورة نمطیة حول الفصامیین -

على ...) سةأسرة، جماعة الرفاق، المدر ( التعرف على مدى تأثیر مؤسسات التنشئة الاجتماعیة  -

 .تكوین الصورة النمطیة

 .التعرف على كیفیة التعامل مع مریض الفصام ودمجه ضمن المجموعات الاجتماعیة -

  :التعاریف الإجرائیة لمصطلحات الدراسة  - ه

یعاني المصاب به العدید من حیث هو أحد الاضطرابات الذهانیة الأكثر تعقیدا  :الفصام. أ.ه

ویتمیز بسلوكیات غیر عادیة وسط المحیط الاجتماعي وفشل في  الاضطرابات في التفكیر والوجدان

  .فترة وشدة المرض كلما فقد المریض قدراته الذهنیة والحركیة تالتمییز بین الواقع والخیال، وكلما زاد
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هي الصورة المكونة والمتداولة عند فرد أو جماعة معینة حول فرد أو جماعة  :الصورة النمطیة. ب.ه

انتمائهم لفئة معینة ویكون ذلك بناءا على معارف وخبرات سابقة سواء كانت بطریقة أخرى على أساس 

  .مباشرة أو مكتسبة عن طریق المحیط الخارجي

  :حدود الدراسة  -  و

بقالمة والمدرسة  1945ماي  8تم إجراء الدراسة الحالیة بكل من جامعة : المجال المكاني للدراسة

العمومیة  ستشفائیةلاامتقن عزیزي عبد المجید بهلیوبولیس وكذا المؤسسة و  الابتدائیة منتصر إسماعیل

  .شقوفو بب

  :المجال الزماني  

- 05- 17إلى غایة  2018-04- 15 ته الدراسة في الفترة الممتدة منجراء الجانب التطبیقي لهاإتم 

2018.  
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I.  الفصام

: تمهيد

يعتبر الفصام من أخطر الأمراض العقمية التي تصيب الإنسان وأكثرىا انتشارا، كما يعتبر أعقدىا  

علاجا حيث يتسبب في العديد من الاضطرابات النفسية والاجتماعية كاضطراب في التفكير والوجدان 

م الحقيقي، لتدىور في السموك الاجتماعي مما يجعل الفصامي في معزل عن العاللوالسموك، كما يؤدي 

شديد خلال التواصل الاجتماعي فيجد نفسو أمام العديد من المشاكل تعزلو عن المحيط الويشعر بالانزعاج 

الذي يعيش فيو ويدفعو للانطواء والابتعاد عن العلاقات الخارجية مما يؤثر سمبا عمى حياتو الاجتماعية 

لصور السمبية لأفراد المجتمع حول ىذه ، حيث تكون ىذه السموكيات مجموعة من اوتفاعمو مع الآخرين

الفئة فينظر إلييم عمى أنيم شواذ وأناس غير عاديين ىذا ما يجعميم ميمشين اجتماعيا ويكسبيم وصما 

 .مما يدفع الأفراد لتفادي العلاقات و تجنب الاختلاط بيم اجتماعيا مع اعتبارىم أشخاص غير عاديين

، وكذا طرق العلاجات تعريف الفصام، أسبابو، أعراضو: ىوسوف نتطرق من خلال ىذا الفصل إل

 .المطبقة عميو
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: المرض العقمي .1

يعرف عمى أنو المرض الذي يتناول كافة الاضطرابات الانفعالية والسموكية والذىنية والشخصية  

والمرض العقمي يعاني فيو صاحبو اختلالا شاملا  ،عكس حالات من الشذوذ وانعدام التوافقيو ةبصفة عام

شديد في التفكير والقوى العقمية، والعجز عن  لواضطرابا خطيرا في شخصيتو، ويبدو في صورة اختلا

. ضبط النفس ورعايتيا والجيل بأسباب مرضو وعدم قدرتو عمى الاستبصار بمشكمتو

 (297، ص 2001عبد الغني، )

ويمكن تعريفو عمى أنو اضطراب نفسي واجتماعي غير عضوي يكون الفرد عاجزا عن حماية  

ذاتو أو كيانو الاجتماعي بصورة لا تمكنو من المشاركة في الحياة الاجتماعية العادية أو إحراز أدنى 

فالمريض العقمي ىو ذلك الذي ينظر لو  ، (17–16، ص 2003دويدار، )عيةالمكافآت السيكولوجية والاجتما

من قبل أفراد مجتمعو عمى أنو مجنون أو فاقد لقواه العقمية وىي المصطمحات السائدة بين العامة من 

 .الناس

حيث مر الطب النفسي الجزائري عبر  نوعا من التيميش المرض العقمي أما في الجزائر فقد عاش 

ا الميدان ذتطوره يسمح لنا بفيم الوضعية الحالية لو جعمت أربعين عاما، عمى العديد من الاضطرابات

ىذا فالطب العقمي في الجزائر عاش انقلابات، من الاستقلال إلى يومنا . العقميالتكفل بالمريض وكيفية 

. لال أربع مراحل التي يعتبر تقديم العرض الموجز ليا ضروري لفيم الوضعية الحاليةوتطور خ

منشئات مميون ساكن  10ورثت الجزائر ل ( 1972-1962)فخلال الفترة ما بعد الاستقلال  

ا وممحقتين اثنتين صور الغزلان سرير، مصمحة الطب العقمي بمصطفى باش 3500استشفائية بقدرة 

مستشفى وىران ومستشفى سيدي الشحمي و 1933بالبميدة بني سنة  فانونس فرانالشمف، مستشفى و

. سرير 1100وبقدرة  1960المختص في الأمراض العقمية الذي بني في 
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 يد الديموغرافي، اليجرة الريفية،كما ورثت الجزائر وضعية مؤثرة، نتيجة تزايد المرض العقمي، والتزا 

ىويتو ية، قميمة التجربة وفي نفس الفترة بدأ الطب العقمي يكتسب أمام إدارة فت... التحضر، البطالة

 مكونين بالخارج وموزعين بحكمة عبر ثلاث مناطق الجزائرية أطباء كميم الجزائرية من خلال مساىمة

بالإضافة إلى الاستشارات الطبية التي كانت تقدم من قبل أطباء (Oussoukine, 2003,p 105)الكبرى 

عقميين أجانب من بينيم أطباء عقميين فرنسيين قدموا في إطار الخدمة الوطنية ومتعاونين من دول 

. الشرق

:  سمحت بإنجاز ما يمي 1990إلى غاية سنوات  والتي تمتدأما المرحمة الثانية 

 .ةاستعجاليتنظيم قطاعات الطب العقمي مع وحدات  -

 .تعميم العلاجات المجانية من استشفاءات واستشارات طبية -

 .إصدار أول قانون لمصحة العقمية -

 .سرير 250مستشفيات لمطب العقمي بقدرة  5الانطلاق في بناء  -

( أخلاقية شرعية، سياسية، اقتصادية، اجتماعية)ىذه الفترة تميزت بأزمات متضاعفة ومختمفة  

(Brahimi, 1991, p331) ولقد كان ليذا تأثير عمى الطب العقمي  الجزائري الذي كان موجودا لكن من

الناحية المؤسساتية ضعيف وأثر ىذا سمبا عمى التكفل بالمرضى العقميين، نتيجة تقمص مدة الإقامة في 

. الطب العقمينقص في الأماكن في مصالح لالمستشفى 

ثم شيدت الجزائر عشرية سوداء التي  تخمميا جميع مظاىر العنف والاعتداء عمى حياة  

المواطنين حيث شيدت ىذه المرحمة  اغتيال المفكرين من بينيم الطبيب العقمي محفوظ بوسبسي وىروب 

سنة  15خلال طبيب مختص في الطب العقمي ترك الوطن  150الأطباء العقميين، حسب الإحصائيات 

 .(Kacha, 2005,p146)لإضافة إلى العزلة الكاممة لموطنالأخيرة با

فقط عمى أوضاع الحياة العامة  ولقد تركت الأزمة الأمنية التي مرت بيا الجزائر آثارا عميقة ليس 

والصعوبات التي يعيشيا الجزائري بل أيضا عمى الصحة العقمية لمسكان فارتفعت نسبة المعاناة العقمية، 
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في عمم النفس بالشراكة مع المنظمة النفسية الاجتماعية عبر الثقافات وقد قامت الجمعية الجزائرية لمبحث 

في الصحة العقمية في المجتمع الجزائري وقد بينت النتائج أن أكثر ( ابيدميولوجي) بتنفيذ بحث وبائي 

الاضطرابات انتشارا كان اضطراب ما بعد الصدمة، وجد أنو مرتبط أساسا بأحداث العنف والفقدان التابعة 

 . (Psychologie, 2001, p6)زمةللأ

وتضميد ىذه الفترة من العنف كان الأطباء العقميين يحاولون التفكير  2000فمنذ عام   

حيث أجريت دراسة في عموم . الاجتماعي، لمخروج من حياة العزلة في سياق سياسي واجتماعي مختمف

من سكان الجزائر يعانون من اضطرابات القمق بما في  %43أظيرت أن  2003السكان في الجزائر عام 

ليين خاصة أولئك الذين يتحممون من اضطراب ما بعد الصدمة، فيجب عمى الأطباء العق %13ذلك 

وشيدت السنوات الأخيرة اختفاء الجيل الأول من الأطباء . مسؤولية التدريب إيجاد نفس جديد لذلك

(  2003، خالد بن ميمود 2002بمقاسم بن سماعيل ) العقميين 

(Kacha, 2005, p146) 

 :الفصام اضطرابتعريف  .2

 Phrenie و الانقسام أو الانقطاع وتعني Schizo شقين إلى مقسمة يونانية كممة ىو الفصام :لغة 1.2

 .العقل انقسام يصبح معناه فإن وبيذا العقل، تعني  

 )10ص  ،2012 ،بن عمر ،لكحل(

 تنتمي التي العقمية الأمراض من أنو عمى النفسي والتحميل النفس موسوعة في يعرف :اصطلاحا 2.2

 والتناسق التوازن يفقدىا مما بالتصدع الشخصية ويصيب العقل عمى بتأثيره يتميز انتشارا، وأكثرىا لمذىان

 منفصل جانب كل يجعل مما والإدراكية، والحركية الانفعالية الفكرية جوانبيا جميع من عميو كانت الذي

 .وشاذة غريبة الشخصية وتبدو الآخر عمى

 (135ص  ،2006 ،حسن غانم)
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 النفسية الأعراض من بمجموعة يتميز ذىاني مرض: أنو عمى الفصام ربيع شحاتة يعرف كما 

 ىذه وأىم. والسموك الشخصية في وتدىور الاضطراب إلى مبكرا تعالج لم إن تؤدي والتي والعقمية

 .(97ص  ،2006 ،شحاتة ربيع)والسموك والإرادة والإدراك والوجدان التفكير اضطراب الأعراض

 تدىورىا إلى و الشخصية انتظام نقص إلى يؤدي ذىاني مرض أنو عمى أيضا الفصام يعرف و

 في العادية النفسية الوصلات لوانفصا الخارجي، الواقعي العالم عن لالانفصا خصائصو ومن. التدريجي

 .مستمر حمم في وكأنو الواقع، عن بعيدا خاص عالم في يعيش والمريض. السموك

 (533ص ، 2005 ،زىران)

 وأحيانا مزمنا مصيرا أحيانا تسمك الذىانية الأعراض من مجموعة أنو عمى الفصام بمويمر عرف

 الفرد يعود لا ولكن مرحمة، أي في الأعراض ىذه تتدىور أو تتوقف أن ويحتمل متكررة، نوبات أخرى

 بالعالم الفرد وعلاقة والشعور، التفكير، في خاصة بأعراض يتميز المرض ىذا أن كما السابق، لمتكامل

 .آخر مرض أي في الطريقة بيذه تظير لا والتي الخارجي،

 (296ص  ،1998 ،عكاشة)

 قع،الوا إزاء الشخص موقف في اضطرابات مظيره عقمي مرض: أنو عمى الفصام ويعرف

 . "فييا والوجدانية الشخصية من العقمية النواحي بين وانفصال

 (94ص  ،1984 ،ضيف)

 في وكذلك والإدراك التفكير في ومميزة أساسية بتحريفات عام بشكل الفصامية الاضطرابات تتميز

ن سميمين الذىنية والقدرة الوعي يبقى وعادة. متبمدة أو ملائمة غير تكون التي العواطف  يظير كان وا 

  .الوقت مرور مع  Cognitive Déficits المعرفية النقائص مظاىر بعض
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 إحساسا الطبيعي الشخص تعطي التي الأساسية الوظائف تمك الشخصية اضطراب ويصيب

 أفكاره أكثر معو يتقاسمون أو يعممون ينخرالآ أن المريض فيشعر الذات، توجيو ،والتميز بالفردية

 حد إلى تصل الظواىر ىذه لتفسير( ضلالات)  وىامات تتكون وقد. الخصوصية وأفعالو ومشاعره

 المصاب الشخص وأفعال أفكار في التحكم أجل من تعمل لمطبيعة خارقة أو طبيعية قوى بوجود الاعتقاد

  .الأحيان أغمب في وغريبة شاذة بأشكال وذلك

 (94ص  ،1998، عكاشة)

 التصرف، التفكير، في بو المصاب الشخص عمى يؤثر الدماغ في حاد اضطراب الفصام ويعتبر

. بو المحيطين وبين بينو المتبادلة والعلاقات الواقع إلى النظر مشاعره، عن التعبير

 :الفصامية الشخصية. 3.2

 تتسم التي الفصامية الشخصية بنية بتركيب تسمحو بالفصام للإصابة المميدة أو الأولى الأعراض تعتبر

 :يمي بما الآخر نظرةحسب 

 .الذات عمى والانغلاق والتحفظ والكتمان الوحدة العزلة -

 .الفردية لأنشطةايل وتفض الاجتماعية العلاقات صفق -

 .الزائدة والحساسية المشاعر عن التعبير صعوبة -

 .اليقظة وأحلام الخيال في كالاستغراق ىروبية إنسحابية بأساليب الواقع مواجية -

 .والخجل العناد -

 (233ص ، 2008 ،قاسم عبد الله)
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 الفصام، مرض بذور تتضمن الفصامية الشخصية أن( 1936) كرتشمر الصدد ىذا في أشار ولقد 

  ىيئة في نيائي بشكل يظير والذي لممرض جزئي مظير ىي الشخصية ىذه أن يعتقد كان حيث

 .الفصام

 (27ص  ،2008 ،طارق بن عمي)

 :الفصام اضطرابنبذة تاريخية عن  .3

 النصوص اليندية أحد في نجد حيث م،.ق 1400 عام إلى فصامية حالة أول وصف يعود 

 الحديث النفسي الطب لوائح في المرض بالنسبة لإدراج أما .بالفصام اليوم نسميو لما دقيقا وصفا القديمة

. 1851 عام إلى يعود فإنو

( 5، ص 2007 بقيون،)

 تدىور من يعاني من عمره 14فتى في  حالةمورل  النفسي الطبيب وصف 1860 عام وفي

 وكل ونظافتو دروسو ييمل أخذ أنو إلا دراستو في التفوق شديد كان حيث ممحوظ، بشكل متطور عقمي

إزاء اضطيادية  ومشاعر القتل فكرة عميو وتسيطر نفسو، عمى وينطوي تعممو ما وينسى الأخرى النشاطات

 إلى بصاحبو ينتيي مرض المبكر لأنو (الخرف) الخبل أو "المبكر العتو" اسم عمييا مورل  وأطمق أبيو

. المراىقة سن وىي مبكرة سن في ويأتيو العتو،

  (142، ص 2004المنشولي، )

  قدم طبيب آخر ىو كاىمبوم اصطلاح آخر لممرض ىو 1868-1863 مابين الممتدة الفترة وفي 

(Dementia paranoids)  واضطراب أوىام من تتكون أنيا وتعني الخرف الزوري وىي حالة وصفيا 

 .منظمةال عقميةال وىامالأ من حالة ىاوصف كما السموك، في

 حيث التخشبية، أو الجامودية وتعني( Catatonia)سماىا  ثالثة حالة وصف 1868 سنة وفي 

 في السابقة المرضية الصورة بدمج كرابلاين العالم قام 1896 وفي حركة، بدون ساكنا المريض فييا يبقى
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 زمنية لفترة تقسيمو وسيطر المبكر، الخرف والأخرى الاكتئابي الزىو سماىا بالمزاج تتعمق واحدة حالتين،

. طويمة

 (164، ص 2009حسن فرج، ) 

 الأمريكية والولايات المتحدة ىوبكنز جون بمستشفى عمل الذي(ماير أدولف)إسيامات كانت كما 

 فريدا، إنسانا باعتباره وفيمو المريض بدراسة ماير اىتم ولقد البيولوجية أو والحيوية التقنية المدرسة ترأس

 والنفسية والعضوية الحيوية العوامل كل لتشمل نظريتو توسعت ىنا ومن ظروفو فصام لكل وأن

( Paregasia)وىو ألا لمفصام أخر مصطمح استخدم وقد . العقل و الجسم وحدة من منطمقا والاجتماعية

. الضغوطات مواجية الشخص قدرة وعدم ضاغطة لظروف الفصام اعتبر أنو إلا (قبول يلاقي لم)

 (230–229، ص 2008قاسم عبد الله، )

 ما نقد و زيورخ بجامعة لمطب أستاذا يعمل بموير الذي إيوجين العالم دور جاء 1911 عام وفي 

 لوصف حتى ملائم وغير الفصام مرض طبيعة عمى دال غير العتو مصطمح واعتبر( كريبمين) يوإل ذىب

السكيزوفريينا وىو المصطمح الذي ما يزال  أو العقمي الفصام وأسماه بو، المرتبطة المختمفة الأعراض

. المرض ىذا إلى للإشارة الآن يستخدم حتى

  (143، ص 2004ولي، المنش)

: إحصائيات حول مرض الفصام .1.3

من  %0.8إلى  %0.5يعتبر الفصام من أكثر الأمراض الذىانية انتشارا، حيث يصيب حوالي  

 %25ويكون الفصاميون أغمبية مرضى مستشفيات الأمراض العقمية، فيم يكونون حوالي . مجموع السكان

 %50ن حوالي فصامييوتبمغ نسبة ال. من الذين يدخمون مستشفيات الأمراض العقمية لأول مرة %33إلى 

. من المرضى العقميين المزمنين الذين يقيمون في مستشفيات الأمراض العقمية

سنة وتصل إلى أقصاىا في أواخر العقد الثالث  30 -15وتظير معظم حالات الفصام عادة بين سن 

. أكثر انتشارا في الرجال قبل سن الثلاثين وأكثر انتشارا في النساء بعد سن الثلاثينو الفصام  من العمر
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وقد وجد أن الذين يياجرون إلى بيئات وثقافات مختمفة اختلافا كبيرا عن بيئاتيم وثقافاتيم التي  

فقر وينتشر الفصام في الأماكن المزدحمة بالسكان حيث ال. ىاجروا منيا يكونون أكثر عرضة لمفصام

و الفصام أكثر انتشارا في الطبقات  ،والجيل والمرض والجريمة والبطالة والانحرافات السموكية الاجتماعية

. وىو أكثر انتشارات بين العزاب منو بين المتزوجين ،الاجتماعية الاقتصادية الدنيا

  (534،ص 2005زىران، )

:  أعراض اضطراب الفصام .4

وتسمى الأعراض الايجابية تمك الإضافات  ،أعراض ايجابية وسمبية الفصام إلىتصنف أعراض  

وتتسم بالبدء الحاد وتتصف باستجابة جيدة لمعلاج بالمثبطات العصبية  ،غير المستحبة عمى الحياة العقمية

في حين أن نواحي الفقر في ىذه الشخصية مثل الافتقار لعدة عناصر أساسية في الحياة العقمية تدعى 

الأعراض السمبية والتي تكون تابعة لمبدء الحاد للاضطراب وتتميز باستجابة سيئة لمعلاج بالمثبطات 

  :وىذه الأعراض كالآتيالعصبية 

 :الأعراض الإيجابية .1.4

 زائدة أعراض وجود تعني لكنيا المعالج، أو المريض نظر وجية من جيدة أعراض بيا نعني والتي 

 لدى بالقصور توحي تظير التي السمبية الأعراض عكس وىي الضلالات اليلاوس، :مثل طبيعية وغير

 .الكلام محتوى في والفقر الانفعالية كالبلادة المريض

تتمثل في اليلاوس السمعية و البصرية أين يرى المريض أشياء و ألوان غير موجودة عمى : الهموسات 

 أو شعور بحشرات تزحف عمى الجمد أرض الواقع، واليلاوس المممسية أين يشعر المريض بوخز أو حرق

 .والتي تكون لا أساس ليا من الواقع

ىذاءات  ،كاليذاءات الاضطيادية التي يعتقد فييا المريض أن ىناك من يلاحقو و يترصده :أفكار هذيانية

 .العظمة أين يعتقد أنو نبي أو شخصية تاريخية عظمى
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ويظير من خلال عدم الترابط بين الأفكار والكلام غير المنظم، كما يتميز بتعبيرات : اضطراب في التفكير

  .يضوألفاظ ليس ليا معنى سوى عند المر

ن أو من ىم حولو حتى ولو كان من المقربين كالأبوي ين يفقد المريض الفصامي الثقة فيأ: فقدان الثقة

 .الأخوة

 .ةستثارلا، و امقاومة :عناد

 :الأعراض السمبية .2.4

 .فتور وانشغالات جسمية -

أفكارىم حيث يميل الفصاميون لتجنب الناس والحديث معيم لأن مجموع : انسحاب اجتماعي وعاطفي -

 .غير مرتبة وغير منطقية وىذا الانسحاب يساعد عمى الاستمرار في الانفصال عن الواقع

 .شعور بالذنب -قمق -

 .ميل إلى الاكتئاب -

 .بطء حركي  -

         (25–24، ص 2012لكحل و بن عمر، )

وقد تمس ىذه الأعراض العلاقات الاجتماعية لمريض الفصام مما تجعمو ينسحب ويميل للانطواء  

فيكونون صورة سمبية والابتعاد عمى تكوين العلاقات و تغير من وجية نظر من حولو وكذا طريقة التعامل 

. عنو تجعمو أكثر عزلة

: كما يمي Cim 10العاشرة لمتصنيف الدولي للأمراض ةكما صنفت حسب المراجع

 .صدى الأفكار، إدخال الأفكار أو سحبيا، إذاعة الأفكار -

التحكم أو التأثير أو اللافاعمية التي تنسب بوضوح إلى حركات الجسم أو ( ضلالات) وىامات  -

دراك وىامي   Délusion ( ضلالي) الأطراف أو أفكار أو أفعال أو أحاسيس معينة، وا 

perception. 
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 أصوات ىموسية تعمق بشكل مستمر عمى سموك المريض أو تتناقش فيما بينيا بشأنو أو أنواع أخرى -

 .من الأصوات اليموسية التي تأتي من بعض أجزاء الجسم

مستديمة ذات أنواع أخرى غير ملائمة لمثقافة المحيطة ومستحيمة تماما، كتمك ( ضلالات) وىامات  -

مثل القدرة عمى التحكم ) التي تتصل باليوية الدينية السياسية، والقوى فوق البشرية والقدرات الخارقة 

 .بمخموقات غريبة من عالم آخرفي المناخ أو الاتصال 

إما سريعة الزوال أو نصف مكتممة بدون مضمون وجداني واضح، أو أفكار ( ضلالات) وىامات  -

 .و عندما تحدث يوميا لمدة أسابيع أو شيور متصمةمستديمة مبالغ في قيمتيا، أ 

ه أو تعبيرات انقطاعات أو انحرافات في تسمسل الأفكار تؤدي إلى كلام غير مرتبط أو لا معنى ل -

 .جديدة مستحدثة

أو المرونة الشمعية، أو المعاندة  Posturingسموك جامودي مثل التوران، أو الوضعة  -

Negativismأو الخرس أو الذىول ،. 

الشديد وندرة الكلام، والاستجابات الانفعالية المتبمدة أو " فقد الاىتمام" مثل الخمول " سمبية"أعراض  -

ىذه كون تالعادة إلى انسحاب وانخفاض في الأداء الاجتماعي، وينبغي أن غير الملائمة تؤدي ىذه 

  .الأعراض السمبية غير الناجمة عن الاكتئاب ولا عن تعاطي الأدوية المضادة لمذىان

تغير واضح ثابت في النوعية العامة لبعض جوانب السموك الشخصي والذي يظير عمى شكل فقد  -

 .المبادرة، موقف الاستغراق الذاتي، والانسحاب الاجتماعيالاىتمام، انعدام الأىداف، فقد 

  (96، ص 1999عكاشة، )
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: أسباب اضطراب الفصام .5

والتي لم يتوصل بعد للأسباب الحقيقية  ايعد الفصام من الاضطرابات التي لا يزال البحث فيو 

وىناك من يرجعو لأسباب اب فيناك من يرجعو لأسباب نفسية وراء ظيوره وتختمف أسباب ىذا الاضطر

: تعرض فيما يمي أىم أسباب الفصاموراثية أو لعوامل بيئية سوف نس

  :الوراثة .1.5

أي أن مرض . الفرد يييئو لمفصامحيا يرثو تنإن عاملا وراثيا م Kallman   (1946)يقول كالمان  

الفصام نفسو لا يورث ولكن الذي يورث ىو استعداد الفرد للإصابة بالفصام إذا تجمعت الأسباب الحيوية 

. والنفسية والبيئية

 (535، ص 2005زىران، ) 

 عائلات في حدوثو معدل ارتفاع بملاحظة وذلك اثية،ور أسباب لمفصام بأن الاعتقاد ظير وقد 

 بيذا الوراثية للإصابة العوامل تأثير مدى عن لمبحث الأساليب أفضل تكون وقد أخرى، دون معينة

 التي الدراسات أن ( 1980 ) وكيسمر  كوتيسامان دراسة أثبتت حيث المتماثمة لمتوائم دراسة ىو المرض

 التوائم بين تبمغ الفصام في التطابق معدل متوسط أن فوجد سنة، 20 مدى عمى التوائم عمى أجريت

. المتآخية التوائم بين % 15 مقابل % 47 المتطابق

                (270، ص 2008قاسم حسين، )

 :العوامل الجسمية  .2.5

 .يربط البعض بين الفصام وبين النمط الجسمي النحيل والنمط المخي الأساسي 

 (538، ص 2005زىران، )

لمتوجسة، كما يكثر ىذا المرض في الشخصية الانطوائية، والشخصية ذات السمات الحساسة، وا

 . لكن ىذا المرض يمكن أن يصب أي نوع من الشخصيات أو التكوين الجسدي ،واليشة
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( 114، ص 1999، وآخرونالعقباوي، )

: الشخصية .3.5   

تمعب الشخصية دورا ميما في تييئة الفرد للإصابة بمرض الفصام، ولا يدع ذلك لمدىشة، خاصة   

إذا عرفنا أن تكوين الشخصية يتم من خلال تفاعل عاممي البيئة والوراثة، وأن الشخصية الحافزة لمفصام 

 .ىور المرض نفسوما ىي إلا موروثات ضعيفة ليذا المرض، تحتاج لعوامل بيئية وفسيولوجية مختمفة لظ

  (302، ص 1998 عكاشة،) 

:  المعطيات الاجتماعية الثقافية. 4.5  

الأولي الذي يتحقق في الوسط الأسري، حيث إن ىذه  الاتصالبالنسبة ليذه المعطيات يمكن  

النواة تعتبر أساسية عند البناء الأولي لمعلاقات بين الفرد والأفراد الآخرين المحيطين بو إضافة إلى 

. التعبير المنسجم

أما بالنسبة لموالدين غير القادرين عمى تأسيس ىذا النوع من العلاقات الثابتة والمستقرة في فترة  

وبالتالي فإن ىذا سيؤدي إلى وجود بعد ، سة سيؤدي إلى ظيور تبعية جسمية لمطفل تجاه المحيطحسا

. علائقي بين الأبوين والطفل حيث إن ىذا سيكون المنبع المفجر لمتناذر الفصامي

وفي ىذا الصدد توجيت بعض الفرضيات إلى أنو غالبا ما تكون أم الفصامي، أما مسيطرة، قمقة،  

داخل البيئة  الاتصالغير مبال وىناك بحوث تؤكد عمى أنو من الممكن أن تؤثر صعوبة ويكون الأب 

. إضافة إلى السمطة الأبوية أو الاىتمام المفرط في تربية الطفل ،عمى الإصابة بمرض الفصام

( 18، ص 2012لكحل و بن عمر، ) 

 شأنيا من اجتماعية لأقمية الإنشاء، واليجرة، الاجتماعية والضغوط والحرمان الفقر عوامل أن كما 

 العوامل تأثير مدى عن لمكشف أجريت دراسات دلت ولقد المرض، حدوث معدل ارتفاع عمى تعمل أن
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 الشعور وصعوبة النفسي بالمرض الإصابة يسيل مما الفرد لدى الذات تقدير نم تقمل الاجتماعية

 .بالفصام الإصابة معدلات فيو فتزداد الأمن وضمان بالتفاعل

 غير تكون بالمعانات الإحساس عمييا التي يترتب الاجتماعية العوامل أن ىذا كل من يتضح إذ 

. بالفصام الإصابة في مباشرة

( 347، ص 2009أديب ، ) 

تختمف أسباب اضطراب الفصام وقد يعود لأسباب عدة إلا أن العوامل الاجتماعية والمحيط  

ىم إما في العلاج السريع ليذا الاضطراب من خلال الخارجي الذي ينتمي لو المريض الفصامي قد يسا

علاجو وىذا عن طريق النظرة واستعصاء تفاقم المرض للأسرة لممريض ولمرضو أو قد يؤدي تفيم ا

قصاء المريض من العلاقات الاجتماعية . السمبية والمعاممة الغير لائقة من نبذ وا 

 :أنواع الفصام .6

 احتمال كذلك بينيا فيما الأنواع ىذه لتداخل وذلك تصنيفاتيا واختمفت الفصام أنواع تعددت لقد 

 ىذا من الرغم وعمى متماثلا، يكون يكاد الذي العلاج ىو ىذا من والأىم آخر إلى نوع من المريض انتقال

 :كالتالي وىي الفصام أنواع أىم إلى التطرق يمكن

: الفصام البسيط .1.6

 الفئة بالتبمد ىذه أفراد يتسم الدرجة، حيث من شدة أو خطرا الأنواع أبسط النوع ىذا يعتبر 

 الإحساس بالجنس وعدم الاىتمام وعدم الاجتماعية العلاقات من والانسحاب (الانفعالي) العاطفي

 عمى والاعتماد تكاليةلابا سموكيم ويتصف المجرمين، أو المتشردين صفوف في والانخراط بالمسؤولية

 الفصام ويظير واضح عقمي تدىور وظيور الإنتاج أو لمتحصيل دافع أو حافز أي ويفقدون الآخرين،

وأخيرا  والدوافع والطموح الإرادة فقدان ثم شيء كل في واللامبالاة الاىتمام بعدم يبدأ تدريجي بشكل البسيط

. لمعلاج بحاجة المريض ويصبح واليلاوس اليذاءات تظير

( 306، ص 1981عطوف، )
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 (:المراهقة) الهيبوفريني الفصام .2.6

 ينشغل المراىقة، جنون (كريبمن) ويسميو وشاذ أحمق يكون الفصام من النوع ىذا في السموك

 والانييار والأوىام التخيل وكثرة السرية والعادة الجنسية والأمور والدينية الفمسفية الموضوعات في التفكير

 ويستغرق يلاحقونو، أعداء أن المريض ويعتقد .وصراخ بكاء إلى ينقمب طفولي ضحك فيو ويظير الشديد

 سموكو، في والتفاىة وجيو لتكشير المريض ويميل يفعل، لما إدراك دون عمنية جنسية بأفعال المريض

 .بالرمل مميء قمبو أن أو بالإسمنت مميئة أمعاءه وأن تحمل قد دماغو أن ويعتقد

: الفصام التخشبي. 3.6   

 وفي الأنواع، بقية من أكثر قائم النوع ىذا في الشفاء وأمل الواقع من الكامل بالانسحاب ويتصف 

 قد كامل تجمد الذىول حالة وفي الإثارة، حالة وبين عميق ذىول بين المريض يتقمب التخشبية الاستجابة

 سموكا ويسمك بسرعة يمشي الإثارة حالة وفي الحركة أو التبرز أو التبول عمى يقوى ولا لساعات يستمر

 أساسا التخشبي الفصام ويتسم نفسو، ضد وأحيانا غيره ضد عدوانية بأفعال ويقوم مكشوفا جنسيا

. البيئية لممثيرات الإيجابية عدم وخاصة السمبية بالأعراض

 (203، ص 2004فايد، )
 (:الهذائي) البارانوي فصام. 4.6 

 الاضطياد أوىام وطأة تحت المريض ويقع بأوىام أساسا يتميز الفصام ذىان من النوع وىذا 

 الناس أن باعتقاده يتمسك قد مضطيد بأنو يشعر الذي فالشخص كمييما أو العظمة أوىام أو والقسوة

. شخص أي في يشك فيو لذا همن لمنيل المكائد لو يدبرون أنيم أو لو السم وضع أو قتمو دائما يحاولون

  (210، ص 2009محمد جاسم، )

 عمى التيجم موقف إلى بو تؤدي قد التي الأفكار ىذه ويعمم ذلك عمى الأدلة يقدم أن ويحاول 

ووظائفيا و  الجسم أعضاء حول اليذاءات ىذه تتركز أو تتحول وعندما الانتحار محاولة أو الآخرين

حساسات        .(256، ص 2008السيد، وبياء الدين ) المريض ا 
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: الفصام غير المتميز  .5.6

وىي حالات ذىانية تستوفي الشروط العامة لمفصام ولكنيا لا تنطبق عمى أي نوع من الأنواع  

وتعكس السمات الخاصة بأكثر من نوع واحد منيا دون بروز واضح ( في باقي أنواع الفصام) المذكورة 

) الفصامية فقط   بالذات، ويستخدم ىذا الرمز لمحالاتلأي مجموعة من المميزات التشخيصية لواحد منيا 

(.   بمعنى أنو يستبعد الفصام المتبقي واكتئاب ما بعد الفصام

 :الوجداني الفصام    .6.6

 اليوس نمط تشبو التي الوجدانية الاستجابات مع الفصامية الفكرية عممياتيمب الفئة ىذه أفراد يتسم 

 وعدم ىذائية أعراض وتوجد شديد اكتئاب حالة في أو وىوس الإثارة حالة في المريض نجد فقد ،الاكتئابي

 .الانفعالية والاستجابة التفكير ضبط بين تناسب

: الفصام المفكك   .7.6

ويتسم ىذا النوع من الفصام بتفكك مكونات الشخصية بصورة شديد مع وجود العديد من سمات  

وقد يميل المرضى في ىذا النوع من الفصام إلى الاكتئاب البسيط ، إلا أن الحالة المزاجية  ،الخمط الذىني

في الغالب تكون ىي حالة من التقمب الوجداني المتطرف ما بين الحزن والفرح إضافة إلى أن الانفعال 

.  دم الترابطيكون غير مناسب لمموقف أو لمسؤال، إضافة إلى أن التفكير يتميز بالضحالة والتفكك وع

     (144–143. ص.، ص2006حسن غانم، )
 
 

: تشخيص الفصام .7

إن تشخيص الفصام عممية جد ىامة يجب التعرف عمييا و إعطائيا المكان المناسب لأنيا تسمح  

ا المرض و العمل عمى تشخيصو مبكرا يسمح لممريض بعدم فقدان مكانو بيذبفيم البناء الخاص 

 : كما يمي DSM5و يمكن تشخيص اضطراب الفصام حسب الدليل التشخيصي والإحصائي  الاجتماعي
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 أو( واحد شير فترة خلال الزمن من معتبرة لفترة منيما كل يوجد أن عمى يمي مما )أكثر أو (نيناث تواجد

: 1،2،3 يكون أن يجب الأقل عمى وأحدىا )بنجاح عولجت إذا أقل

 .أوىام -

 .ىلاوس -

 .)التفكك أو المتكرر الانحراف مثل( منظم غير كلام -

 .صارخ بشكللٍ  كاتاتوني أو منظم غير سموك -

  )الإرادة فقد أو العاطفي التعبير تناقص أي( سمبية أعراض -

الأداء  مجالات من أكثر أو مجالاً  فإن الاضطراب، بداية ومنذ الوقت، من معتبرة فترة خلال 

المستوى  دون جمية بصورة ىي الذاتية الرعاية أو الشخصية العلاقات أو كالعمل الأساسية الوظيفي

 الأكاديمي الإنجاز أو الشخصية العلاقات في المنتظر المستوى بموغ في الإخفاق أو( النوبة قبل المتحقق

 .)المراىقة أو الطفولة في البداية تكون عندما الميني أو

 أشير الستة فترة تتضمن أن ينبغي ل،الأق عمى أشير ستة المستمرة الاضطراب علامات تدوم 

 )النشط الطور أعراض أي( A المعيار تحقق والتي )بنجاح عولجت إذا أقل أو( الأعراض  من شيراً  ىذه

أو  البادرية الفترات ىذه أثناء الاضطراب يتجمى قد، المتبقية أو البادرية الأعراض من فترات تتضمن وقد

تكون  التي A المعيار في المدرجة الأعراض من أكثر أو اثنين أو فحسب، سمبية بأعراض المتبقية

 (. مألوفة غير إدراكية تجارب مستغربة، اعتقادات مثال،( مخفَّف بشكللٍ  موجودة

 استبعادىا تم قد الذىانية المظاىر مع القطب ثنائي أو الاكتئابي والاضطراب الوجداني الفصام  

 : بسبب وذلك

 للأعراض أو النشط الطور خلال متزامن بشكللٍ  القطب لثنائي أو الجسيم للاكتئاب نوبات تحدث لم   -

 الفترة من قصيرة لفترة حضورىا كان فقد للأعراض النشط الطور خلال مزاجية نوبات حدثت إذا

 .المرض من والمتبقي النشط لمطور الكمية
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 . عام طبية حالة عن أو )دواء عقار، استخدام سوء مثل( لمادة فيزيولوجية لتأثيرات المرض يُعزى لا

 فالتشخيص الطفمي، البدء ذو التواصل اضطراب أو التوحد طيف لاضطراب تاريخ ىناك كان إذا 

 الأخرى الأعراض كون إلى بالإضافة بارزة، اليلاوس أو الأوىام كانت إذا إلا يوضع لا لمفصام الإضافي

. بنجاح عولجت إذا أقل الأقل أو عمى واحد لشيرلٍ  وجدت قد لمفصام، المطموبة

. (45، ص 2014أنور، ) 

نبو فتطور المرض و ظيوره داخل الوسط الخاص بالمريض قد يجعمو يدخل في عزلة و  يتج  

. الآخرون لخوفيم و عدم معرفتيم ليذا المرض في حد ذاتو

 :لمرض الفصام المفسرة بعض النظريات .8

 :السموكية النظرية .1.8

 قوة إلى تؤدي التي الدافعية زيادة إلى نتيجة الفصام من وجية نظر السموكية حدوث يعتبر  

. مناسبتيا وخطئيا وعدم الاستجابة

( 536، ص 2005زىران، )

 :البافموفي التفسير

 المخ ونظرا في الوقائي الكف من نوع انتشار إلى تعود الفصامية الفعل ردود أن بافموف يرى 

الوقائي،  الكف تكوين إلى بالتالي وتؤدي حادة العادية المنبيات تصبح الفصامي عند المخ خلايا لضعف

 ومدى قوة عمى الإكمينيكية الصورة وتتوقف. المخ جذع إلى يصل ولكنو القشرة في عادة الكف ويتكون

 القشرة في عندىا الكف يكون التي الحالات في تحدث مثلا الكتاتونية في اليياج الكف، فنوبات عممية

 غير مضطربة اليياج نوبات في الكتاتوني حركات تكون لذلك القشرة تحت ما طبقات عمى سيطرتيا فتفقد

 المخ خلايا ضعف ىو فييا الأساس الفصامية الأفعال ردود أن الماديون ويرى. متناسقة وغير منتظمة

 وخاصة الميتابولية العمميات واختلال المخ ذلك في بما كمو الحي الكائن تسمم الضعف ىذا في والسبب
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 وجود لممخ الميكروسكوبي البحث أتبث الآن، وقد حتى فميس معروفا التسمم ىذا سبب أما البروتينية

فيو  عضوية اختلالات

. (218، ص 1986جلال، )

 الاسم جاء ىنا ومن التفكير في وابتسام أولي اضطراب بأنو الفصام Bleulerوقد فسر بمولير  

ن "الفصام"  بأنلا يؤمن   Meyerماير أما.الأفكار ترابط عدم عن ناشئة المرض ىذا أعراض كل وا 

 بيا يمر والبيئية التي الاجتماعية الظروف مع البطيء لمتكيف الفرد وسيمة أنو بل مرض خاص، الفصام

 كل ويعتبر البيئي والسموك والتأقمم التفكير في الوسيمة ىذه لنفسو اختار قد وأنو المختمفة مراحل نموه خلال

بيئية  لعوامل استجابات النفسية الاضطرابات

( 266–265، ص 1998عكاشة، )

 :نظرية التعمم الاجتماعي.  2.8

، ووفقا لمنموذج الفصام لا يستجيبون بصورة سوية لممثيرات الاجتماعية ىوالتي أكدت أن مرض

القائم عمى نظرية التعمم الاجتماعي، فإن الفصام ينظر إليو مؤيدو ىذا الاتجاه عمى أنو دور اجتماعي 

مستشفيات الطب العقمي، حيث يتم تشجيع المريض عمى أن يسمك وفقا لنموذج يحدده العاممون في 

معين، ويتم تعزيز ىذا النموذج، وعمى ذلك فإن السموك الفصامي يجد تعزيزا داخل المستشفى من قبل 

العاممين بيا، فالعاممون في المستشفى يوجيون اىتماما كبيرا لممريض عندما يكون سموكو شاذا، وحديثو 

أكثر مما لو كان المريض طبيعيا، أو ممتثلا، واستنتج ىؤلاء العمماء ىذا العرض من مجرد الإيحاء شاذا 

لممرضى وىم يجيبون عمى أسئمة اختبار الشخصية متعدد الأوجو بطريقة معينة لتحقيق النفع ليم، ولكن 

ض يخمق لنفسو دورا ىذا لا يقوى بأن يكون سببا في نشأة المرض أصالة و في الدخول لممستشفى، فالمري

 .اجتماعيا يناسبو

 (60ص  ،2016 ،أبو عقل)
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 :وساز لانج نظرية   .3.8

 طبي إطار في الفصام تفسير يمكن أنو لا( 1962)يرى لانج وساز ( النفسي لمطب المضادة النظرية )

 بأنو الفصام عرف أنو في النظرية تتمخص و والإنساني الاجتماعي الإطار تحت شمولو الأمثل الحل وأن

 في مرضا ليس وىو معينة اجتماعية ظروف تحت الأخر عمى البعض ويسقطو يتداولو لقب أو نعت

 أنواع أحد ىو الفصام لأن ذلك ويرجع سياسي وحدث معينة اجتماعية حقيقة فالفصام الطبي الإطار

ن .عنيفة وحشية بطريقة أخيو حق في الإنسان يرتكبو والذي الاغتراب  يمقبو والذي المخالف السموك وا 

نو محتممة، غير مواقف مع ليتعايش الفرد، إلييا يمجأ خاصة إستراتيجية إلا ىو ما بالفصام البعض  إذا وا 

 في بالفصام سمي الذي السموك ىذا تعزيز نحو العلاج وسيتجو النعت ىذا فسيبقى فصامي بأنو أحدًا لقب

. مفرغة حضنو في المعبة وتدور بدو الأمر

( 258–257، ص 1998عكاشة، )

: النظرية التحميمية  .4.8

 اليوو الأعمى الأنا بين المستمر الصراع إلى الفصام مرض النفسي التحميل مدرسة عمماء يرجع 

 العالم وبين بينو مستمرًا صراعًا ويخمق الأنا ويضعف الشخصية عمى الأعمى الأنا سيطرة يضعف مما

 من بدلا لمداخل الميبدية الطاقة يمتص المريض يجعل مما الواقع، عن الانفصام إلى ويؤدي .الخارجي

 الطفمي، التفكير لأنماط وينكص الفرد، حياة في الأولي الجنسية لممراحل وينكص لمخارج، توجيييا

 ويصبح الاجتماعية العلاقات ويتجنب ذاتو حول ويتمركز النرجسي المستوى إلى نفسو داخل إلى وينسحب

 .الاجتماعية البيئة مع التوافق في فشليو انطوائيًا

 :الاندماج النفس اجتماعي لمريض الفصام .9

المنيج باختلاف شدة ودرجة المرض وكذا  تختمف الطرق العلاجية المتبعة لعلاج مرضى الفصام 

المتابعة النفسية من قبل الذي يتبعو الأخصائي النفسي والطبيب العقمي فقد تتطمب بعض الحالات 
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وفي كمتا بينما قد يستمزم البعض الآخر الدخول لممستشفى من أجل تمقي العلاج الدوائي  الأخصائي

 :الحالات من الاضطراب يجب أن تكون الطرق العلاجية مقرنة بالتأىيل النفسي والاجتماعي لممريض

 :لفصامل السموكي العلاج أساليب بعض .1.9

 عن البحث في وليس الفصام علاج في التعمم نظرية أىمية إلى السموكيين من العديد توصل لقد 

 :يمي ما ىي استخدمتو التي الأساليب أىم بين ومن المرضية أسبابو

 الاشراط لمبادئ المباشرة التطبيقات عمى السموكيين المعالجين من الكثير يعتمد :المباشر التعزيز -

 شيء بتقديم المصحوب الانتباه الاجتماعي حيث نتائجو، خلال من السموك تغيير يحاولون فيم ،الإجرامي

 .الآخرين حضور في يقدميا التي المناسبة الاستجابات لتمك المريض يحبو

 المستشفيات في المرضى مع المعالجين بعض عملي أين: الرمزية بالعلامات التعامل أسموب -

 مبادئ عمى القائم السموك تعديل في يستعمل وىو إجراء( الماركات) الرمزية بالعلامات التعامل أسموب

 المكافآت وىذه اجتماعيا فيو المرغوب رمزية لممظير مكافآت المرضى يعطى حيث ،الإجرامي الاشراط

 التعميمية الشرطية يزاتالتعز من نوع أي أو نقاط أو عممة المريض يمنح إذ .مريض كل يختارىا التي

 أو بالورود وتزيينيا غرفتو تنظيف لبق من مقبول معين سموك وتعزيز حث رمزية عمى مكافأة أو كبديل

 الرمزية بالعملات يشتري أن المريض ويستطيع يحبيا ...(رسم حدادة، نجارة،) حرفة أو مينة عمى تدريبو

 .إلييا يحتاج أخرى وأشياء جديدة ملابس القيوة، السجائر، : مثل فييا يرغب أشياء يجمعيا التي

 تصرفاتيم في أكفاء غير يكونون الفصاميين أغمب إن: ةالاجتماعي المهارات عمى التدريب -

 علاقة ليا ليس انفعالات ويظيرون الآخرين، مع قميلا ويتكممون إلييم ينظر من يتجنبون فيم الاجتماعية

 المعالجون عمد فقد الصعوبات، ىذه تخطي من المرضى ولتمكن .ذلك إلى وما فيو ىم الذي بالموقف

 ميارة تعميميم فييا يتم ميارات اجتماعية، عمى التدريب تتضمن سموكية مجبرا وضع إلى السموكيون

 كما. والابتسامة المناسبة الجسمية الجمسة أو والوقفة البشري، والاتصال الآخرين مع والنقاش التحدث
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 مشكلات وحل معرفية، ميارات الاجتماعية الميارات عمى التدريب لغرض المخصصة البرامج تضمنت

 .الإيجابية الراجعة والتغذية النمذجة بأسموب متنوعة اجتماعية

 (265–264ص ، 2008 ،قاسم حسين)

 :الأسري العلاج. 2.9

 اةبالمعان وتعريفيم المريض حالة مع التكيف عمى أفراد الأسرة قدرات تحسين عمى يعتمد والذي 

 ويظل والمزمن، العقمي بالمرض أفرادىا أحد يصاب التي الأسرة أفراد عاتق عمى يقع الذي والعبء

 من الواقعية الأمور فقط وتوقع الاضطراب ىذا طبيعة وقبول لفيم الأسرة أفراد لتعميم برامج يتمقى المريض

 تبين ولقد المشاكل، حل فن عمى والتدرب بالمريض الاتصال وسائل تحسين عمى والعمل المريض، جانب

 % 50 الانتكاس نسبة كانت فقد ثانية، المرض وعودة المريض انتكاسة نسبة تقمل المناىج ىذه مثل أن

 ىذه وتزداد البرامج، ىذه مثل يتمقون لمن % 20 مقابل في الأسري العلاج يتمقون لا الذين المرضى لدى

 المزمنة لمطبيعة نظرا وأسرتو لممريض مستمرا العلاج يكون أن يجب ولذلك العلاج، توقف من ثانية النسبة

. لممرض

( 175، ص 2011العيسوي، )

مساعدتو لتخطي ىذه المرحمة ىم أفراد عائمة الفصامي لممريض ومرضو ويقوم ىذا العلاج عمى تف 

الطبيعي، دون تكوين انطباعات سمبية عمى  لموضع بأقرب صورة حياتو لممارسة المريض ومحاولة إعادة

. عزو أسباب مرضو لعوامل تخص المريضبالنبذ من قبميم وض أو جعمو يحس المري

 :العلاج الجماعي. 3.9

 إلى وعاد شفي إذا بحيث موات، بشكل المريض بيئة تعديل أو تغيير غايتو معاون علاج وىو 

 يزامميم كان الذين الناس وأن الإمكان، بقدر لتاز قد بمرضو عجمت التي الظروف يجد فإنو جديد من بيتو

 الأخصائي يمجأ حيث وطبيعة مرضو، لمشاكمو تفيما أكثر صاروا قد معيم يعيش أو العمل في

 المرض أن ىمليعمم بالعمل وزملائو عممو رئيس أو جيرانو المريض أسرة مع لقاءات عقد إلى الاجتماعي
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 يمارس أن المريض تمنع التي الظروف كل زوال يعني منو الشفاء وأن جسمي، كمرض النفسي أو العقمي

  .طبيعي بشكل حياتو

  (187، ص 2005الحنفي، )

يعمل ىذا النوع من العلاج عمى جعل المرضى الفصاميين يستبصرون باضطرابيم وتخفيف حدة  

مما القمق الذي يواجو المريض من خلال رؤية عينات حية تعاني من نفس المشاكل والظروف الصعبة 

 .التي يعانون منيالدافعية لموصول إلى حل لممشكلات يساعد عمى تقبل المرض ويعمل عمى زيادة ا

 :العلاج الطبي .4.9

بالإضافة لمعمميات الإدماج التي يقوم بيا المعالج إلا أنو لا نستطيع إىمال الجنب الطبي في  

، إلى العلاج الجراحي، ويختمف بالميدئاتالعلاج  معالجة المريض الفصام والذي تتنوع طرقو حيث نجد

. المجوء لإحدى ىذه الطرق باختلاف نوع الفصام وشدتو لدى المريض

 :الفصام لمرضى النفسي التأهيل. 5.9

 لموضع صورة بأقرب حياتو لممارسة المريض إعادة عممية: " ىو الفصام لمريض النفسي التأىيل 

 وشخصيتو وعممو ودراستو وثقافتو إمكانياتو حسب مريض لكل خاص برنامج في يتم وىذا الطبيعي،

 ".الدوائي العلاج بمعزل عن يتم لا والتأىيل المستقبمية حياتو ومتطمبات وطبيعتو وعمره

 )179ص  ،2009 ،حسن فرج(

حالات  وبعض الفصام مثل المزمنة والعقمية النفسية الأمراض فعلاج النفسي الطب مجال في أما 

 علاج ييدف المتخصصة التأىيل كزامر بالمستشفى ويمحق مفتوح مستشفى في يتم الشخصية اضطراب

 والاندفاعية والسمبية والعزلة الانطواء :مثل المريض سموك في الأمراض ىذه تسببيا التي السمبية الآثار

 مجالات كل يصيب لا العقمي المرض أن عمى تقوم النفسي التأىيل وفمسفة .العمل في الرغبة وعدم

 :مثل العادية الأمور بعض في التصرف إمكانية من قدر لو يتبقى حيث المصاب الشخص في السموك
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 .المستمزمات بعض المنزل وشراء أعمال في والمشاركة الآخرين ومصادقة الطعام تجييز في المساعدة

 .الإيجابية المشاركة وزيادة الإمكانيات ىذه مجال تنشيط عمى العمل ىي النفسي المعالج وميمة

 :لمفصامي النفسي التأهيل خطوات. 1.5.9

 الجسمية الجوانب مختمف من حالتو لتقييم الدخول عند مريض لكل خاصة بحث استمارة وضع -

 شخصية اختبارات عمل ويتم الإدراكي،التدىور  ومدى الذكاء مستوى بقياس وذلك والاجتماعية والنفسية

 حسب مريض لكل برنامج ويخصص التأىيل برنامج في المشاركة عمى قدرتو مدى لمعرفة لممريض

 .البحث استمارة

 .المريض شخصية في والقوة الضعف نقاط تحديد -

( 179ص  ،2009حسن فرج، )

 تحتاج التي الأعمال ببعض المرضى يقوم حيث بالعمل العلاج عمى ملتتش تأىيل برامج وضع -

 من واليدف مينيين أخصائيين إشراف تحت وذلك البلاستيك وأشغال النجارة أعمال مثل لمميارات اليدوية

 .عممو فترة أثناء مادي عائد تحقيق ىو اليدف وليس للإنتاج التدريجية والعودة العمل لمبدأ ىو قبولو ذلك

 .المريض لدى الإدراكي التشوه علاج عمى يساعد حيث بالفن العلاج عمى يعتمد تأىيمي برنامج -

 المريض قدرة تنمية إلى تيدف وعممية ثقافية محاضرات وحضور المختمفة الرياضية بالأنشطة القيام -

 القيام كذلك البرنامج ويشمل ليا اللازمة الحمول ووضع المشكلات ومواجية المنطقي التفكير عمى

 بالحياة الدين وربط بالدين ارتباطو زيادة عمى المريض تساعد التي الدينية والأنشطة الترفييية بالرحلات

 (295–294، ص 2008بطرس، )                                                               ).والواقع

 وطموحاتيم مشاكميم ناقشةمو المرضى مع جماعية برامج في لممريض الاشتراك المفيدة الأدوار ومن -

 .أفكارىم عمى التيجم أو وتحفيزىا بيا الاستيانة وعدم

 .الفصام مريض حياة في الزائد التدخلو والعدوانية النقد وتخفيف عائمية جمسات تنظيم -

( 180، ص 2009حسن فرج، )                                                                                   
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 :لمفصامي النفسي التأهيل أهداف. 2.5.9

 .لممريض والاجتماعية الإدراكية السموكية القدراتتنمية   -

 .الطبيعية لمحياة العودة من تمكنو التي الأداء مستويات أفضل إلى بالمريض الوصول -

 .ولنفسو لمجتمعو ومفيد منتج إنسان إلى معاناتو مدة طول بعد بالمريض العودة -

 (294، ص 2008بطرس، )

 .الآخرين مع تكيفية ميارات تعمم لممريض و تحدث التي الانتكاسات من التقميل -

 .معو التعامل وكيفية مرضو لحقيقة المريض قبول -

 .والمجتمع الحياة في المريض إدماج إعادة -

( 16، ص 2010عكاشة، )

 .بالنفس بالثقة ضالمري شعور -

  .فيو الذي يعيش الواقع من اليروب وعدم جديد من الحياة لمواجية الدافعية المريض اكتساب  -

  ( 180ص  ،2009حسن فرج، )

: مآل الفصام .10

وحديثا مع استخدام الأدوية والعلاج  ،تحسن مآل الفصام كثيرا منذ أن اكتشف علاج الرجفات الكيربائية

. من مرضى الفصام %25وقد يحدث تحسن تمقائي في حوالي  ،النفسي أصبح المآل أحسن

وتدل الإحصاءات عمى أن حوالي ثمث مرض الفصام  ،وأىم ملامح الشفاء ىو الشفاء الاجتماعي 

ا، والثمث الباقي يتدىورون أو و حوالي الثمث يتوافقون اجتماعيا إلى حد م ،يتوافقون اجتماعيا تمام

ينتحرون أو يحتاجون إلى الإيداع في المستشفى مدى الحياة حين يزمن المرض ويكون التدىور العقمي 

. ىذا وتختمف فرص الشفاء من الفصام باختلاف درجة إزمانو. منو ىروبالمعرفي والخمقي أمرا لا

  (542ص  ،2005 ،زىران)

.: في وصف مآل الفصام كالآتي( الأثلاثقاعدة ) ويستخدم بعض الباحثين ما يسمى 
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 .حوالي ثمث المرضى يتمكن من الحياة بصورة شبو طبيعية -

حوالي الثمث الثاني يعاني من أعراض ميمة مع استمرار قدرتيم عمى القيام بوظائفيم في  -

 .المجتمع

 .شديد في وظائفو مما يتطمب دخولو المستشفى بصورة متكررةالثمث الأخير يعاني من خمل  -

 .تحتاج إلى البقاء في دور العلاج طول حياتيم %10تبمغ حوالي ( من كل ما سبق) ىناك نسبة  -

  (153، ص 2006حسن غانم، )

المستخدمة لعلاج اضطراب الفصام إلا أن العلاج بالرغم من أىمية مختمف أنواع العلاجات  

 الفرد إمكانيات الاجتماعي يعتبر أىميا ويستخدم كمكمل حتى في العلاجات الأخرى وذلك من خلال فيم

مشكلاتو ودمج المريض في الوسط الأسري وتحسين الصور المكونة عن  حل في واستخداميا واستعداداتو

ميين بصفة خاصة مما يجعل مآل الفصام أحسن ويشعر المريض المرضى العقميين بصفة عامة والفصا

بالراحة النفسية والتقبل من أفراد المجتمع والأسرة ويدفعو لمتحسين من حالتو والاستجابة بصورة جيدة 

.  لمختمف أنواع العلاجات المقدمة لو
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: خلاصة الفصل

الأمراض العقمية الأكثر الفصل يمكننا اعتبار مرض الفصام من  ىذا في ذكر لما كخلاصة 

 العواملمن  العديد النفس، والذي قد يكون نتاج عمماء طرف من كبيرا اىتماما يخطورة وانتشارا والذي لق

قد  التي المشكلات من العديد يعاني الفصامي المريض و الخ،...الوراثية والأسرية، والاجتماعية النفسية

الاجتماعية والأسرية من أىم ىذه العوامل التي تؤدي لتفاقم المرض و تعتبر العوامل  مرضو، حدة من تزيد

الفصامي تؤدي لتأخر  ىا المجتمع عمى المريض العقمي وصورة الثابتة التي يكونالوتزيد من حدتو ف

وتفيم أسري واجتماعي ومساندة وتقبل  تكفل إلى يحتاج النياية في فالمريض العلاج و وتفاقم الأعراض

  .الأفرادمن طرف 

 لا الأخصائيونليا ذالفصام و تكوين اعتقادات حوليم يجعل كل الجيود التي يب ىمرضفتيميش  

بأنو قد  الأمرنرى في بادئ . منيا لأنيا تقع في مواجية جد صعبة لاعتقادات و بناء معرفي مشوهى جدو

رة نظجماعي و ىدا ما سنتطرق لو في الفصل الذي يمي لإعطاء  الأحيانيكون فردي إلا انو و في غالب 

 .عن مفيوم الصورة النمطية و كل المصطمحات المصاحبة ليا
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II. الصورة النمطية 

: تمهيد

إن ما يعيشو الفرد في حياتو اليومية وما يقابمو من معمومات، أفكار، معارف، ومواقف اجتماعية  

الأساسية في المجتمع  يكتسبيا من خلال احتكاكو وتفاعمو الدائم مع من يحيط بو بدءا بالأسرة كونيا النواة

فمن خلال ىذا التفاعل تنشئ لدى ...( مدرسة، جماعة الرفاق)و بمؤسسات التنشئة الاجتماعية الأخرى 

الفرد العديد من العمميات العقمية والمعرفية التي يعتمد عمييا في بناء واتخاذ سموكيات معينة، والتي قد 

ىا الفرد دون الرجوع لصحة ىذه السموكيات من عدميا يكون بعضيا إيجابيا والبعض الآخر سمبيا ويقوم ب

و يعتبر مصدرىا نابع من جماعة مرجعية، والتي تعتمد عادة عمى حكم مسبق وتتميز بنوع من التمييز 

اتجاه فئة أو جماعة معينة مما يؤثر عمى العلاقات بين الأفراد وعمى أفراد الجماعة في حد ذاتيا، ىذا ما 

صورة نمطية والتي تتكون بناءا عمى خبرات الفرد المسبقة ولعل أكثر فئة تعاني من  يمكن اعتباره عمى أنو

. ىذه الظاىرة ىم المرضى العقميين عامة والفصاميون خاصة

وىذا ما سنتطرق لو من خلال الفصل الثاني والذي سنقوم من خلال بمحاولة الإلمام بجميع جوانب 

ية والأحكام المسبقة والتمييز العنصري، التصنيف في الصورة الصورة النمطية من تعريفات، الصورة النمط

. النمطية أىم النظريات المفسرة لمصورة النمطية، وأىم طرق قياسيا
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 :التطور التاريخي لمصطمح الصورة النمطية .1

 إذ الطباعة، يمتين كان والذي  )ديدوت) الفرنسي قبل من (1789) عام مرة أول المصطمح سجل 

 في طريقة المصطمح عرف بعدىا ثم النمطية عمية أطمق طباعي اكتشاف بمناسبة العام ذلك في احتفل

 تعني التي اليونانية من Stéréotype تعبير وأخذ الاجتماع وعمم النفس وعمم النفسي الطب مفردات

 تغييره يمكن لا سجلا لتكون (المعدنية الصفائح) الطباعة من النوع ذلك إلى ليشير والقوي الصمب

منذ نياية القرن الثامن عشر كان مصطمح الصورة النمطية خاص بالمطبعيين  .(128، ص 2010ار، الصف)

 .وكان يمثل سبك الرصاص في القالب خدمة لإنشاء رسم طبوغرافي

ويعد المعمق السياسي الأمريكي ( 1922)استخدم المصطمح لأول مرة في السياق الاجتماعي سنة

إلى العموم الاجتماعية، حينما، استخدمو في كتابو  Stéréotypeأول من أدخل تعبير ( والتر ليبمان) 

  .الرأي العام

 (77، ص 2016، الأحمر)

والفكرة الأساس في ىذا الكتاب أنو في الديمقراطيات الحديثة يكون مطموبا من القادة السياسيين،  

يفيمونيا، ومن ثم يتطمب وكذلك من المواطنين أن يتخذوا قرارات حول عدد من القضايا المتشابكة التي لا 

  الأمر صورا عن المفاىيم المختمفة التي يتم اكتسابيا بعيدا عن التجربة المباشرة

(Charles, 2000, p 5-15)  

ولا يتحسن الوضع عادة بالنسبة لمشيء الذي تكونت عنو الصورة النمطية حتى لو تعرض الفرد  

ما ىو متوقع منيم أن  يأساسبأن الناس يرون بشكل " لتجربة مباشرة معو، ذلك بسبب ما يقولو ليبمان 

" يروه وليس ما ىو حقيقي

 (78، ص 2016الأحمر، )  

وتستخدم لوصف الصور في عقولنا  ،قام ليبمان بمحاكاة ىذه الفكرة عن طريق التشابو حيث 

الاجتماعية خدمة لتصفية الواقع وصممت ىذه الصور كاعتقادات متصمبة ومستقرة متعمقة بالجماعات 



ةـــالصورة النمطي                       الفصــــل الثـــاني                                                                
 

 

42 

منذ تطور مفيوم الصورة النمطية أصبح ىذا المفيوم من أكثر المصطمحات استعمالا  .لتسييل العلاجو

ي عمم النفس ومعروفا عند العامة، وعموما تعتبر الصورة النمطية مجموع الاعتقادات المتعمقة بمجموعة ف

. اجتماعية

الصورة النمطية كنظريات ضمنية )1983(و ليانس  )1981(كل من آشمور و ديل بوكا  عرف 

تعمم عمى لمشخصية  التي تتشارك فييا مجموعة حول أعضاء مجموعة أخرى ليا ميزة خاصة و 

 .مجموعة الأفراد وترجع فكرة الصورة النمطية للأحكام المسبقة والتمييز

(Berjot, Delelis, 2014, p 198-199)  

ثم شاع استخدام المفيوم في عمم النفس الاجتماعي لمدلالة عمى التعميمات الخاطئة والتخيلات  

النفسية وتبسيط العالم الاجتماعي، ولذا اعتبروىا انعكاس لمتشويو  لإسقاطاتاغير الدقيقة وكنوع من 

المعرفي ولسوء الفيم وسوء الاتصال وأنيا إدراك مقنن إلى درجة كبيرة لكل موضوع في فئة الموضوعات، 

  .أو عمى وجو الخصوص لكل أفراد فئة من الناس، وليا تأثيرىا الكبير عمى السموك، فيي تبسيط لمحقيقة

 (77ص ، 2016 ،بن عمار الأحمر)

:  تعريف الصورة .2

سواء في المغة العربية أو في المغة " الصورة"تتعدد المصطمحات المستخدمة لمتعبير عن  

" ، "الصورة النمطية" ، "الصورة الذىنية" ، "الصورة" الانجميزية، ففي المغة العربية نجد مصطمحات 

. وغيرىا" القوالب الجامدة "، "التعميمات النمطية

 Taabloid"و "  The image  " "Stereotype" وفي المغة الانجميزية توجد مصطمحات عديدة أبرزىا 

thinking "وغيرىا .

أحدىما عام " الصورة" يمكن القول بصفة عامة إن في المغة الانجميزية مصطمحين يشيران إلى  

والآخر خاص، والفرق بينيما ىو أن المصطمح الخاص قد طغى عمى المصطمح العام وكثيرا ما تم 

. بديل لو أو مرادف عمى أقل تقديراستخدامو ك
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 (:Image)  المصطمح العام .1.2

، "التصور"ولو الخصائص ذاتيا التي تتسم بيا عممية " التصور" وىو المقابل الغربي لما أسميناه   

 .م1922كما أنو المصطمح الأقدم في الاستخدام، والأكثر شيوعا في العموم الإنسانية حتى عام 

 :(Stereotype)المصطمح الخاص  .2.2

وىو مصطمح  استعاره الصحفي الأمريكي ولتر   tabloïd & solid) ، (thinkingمرادفاتو   

من عالم الطباعة، وذلك لوصف حالة خاصة من حالات " الرأي العام" في كتابو ( 1922)ليبمان 

التصور، وىي التصورات النمطية أو الثابتة أو التصورات التي تضحى بالفروق الفردية وبالتفاصيل الدقيقة 

. رؤية عامةفي مقابل الحصول عمى تصور عام أو 

   (23-22، ص 2004منصور، )

 :تعريف الصورة النمطية .3

 :لغة .1.3

 من أبرزىا في المغة الانجميزية المفيوم ىذا عمى لمدلالة تعبيرات عدة تستخدم الغربية الدراسات نإ 

(Stéréotype) و (Image) أن كممة  حيث(Image ) تدل عمى المحاكاة، أما كممة(Stéréotype) 

 وتتفق، الطباعة حروف نسقو عمى تصب الذي القالب إلى تشير حيث الطباعة عالم من فتستقي معناىا

 يرد البعمبكي المنير ففي المورد المصطمح ىذا مفيوم تحديد في الغربية الدراسات مع العربية الدراسات

 بأنيا" (Stéréotype)بينما تعني " الصورة الانطباعية أو الانطباعية الذىنية"  :بأنيا (Image) تعريف

 ." عام أو ثابت نمط مع المتفق الشيء أو يتغير لا نحو عمى المكرر الشيء

 (21، ص 1993طاش، )

 :اصطلاحا  2.3. 

 تتكون التي النفسية للانطباعات النيائي الناتج" بأنيا( Stéréotype) النمطية  الصورة تعرف  

 محمية منظمة أو مؤسسة أو منشأة أو بعينو جنس أو شعب أو معين شخص إزاء والجماعات الأفراد عند
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 الانطباعات ىذه وتتكون الإنسان حياة عمى تأثير لو يكون أن يمكن أخر شيء أي أو مينة أو دولية أو

 النظر بغض واتجاىاتيم الأفراد بعواطف التجارب ىذه وترتبط المباشرة وغير المباشرة التجارب خلال من

 من ينظرون صادقا واقعا لأصحابيا تمثل فيي التجارب ىذه خلاصة تتضمنيا التي المعمومات صحة عن

.  أساسيا عمى ويقدرونو ويفيمونو حوليم ما إلى خلالو

  )4ص  ،2006بودىان، (

 ببعض الفئات من الأشخاص والأشياءنوع من التخطيط المدرك مرتبط : " كما تعرف عمى أنيا 

مبمورة حول كممة، وتمثل تدخل تمقائي في التصور والوصف لمعينات من ىذه الفئات وتوجد صور نمطية 

كما تعتبر مجموعة من   (Maisonneuve, 2013, p 106)الخ ...ماعيةتاج قومية، عرقية، مينية و

.  (Légal, Delouvée, 2015, p 9)المعتقدات حول مجموعة اجتماعية 

وتعني بأن يأتي البعض بقوالب من السموك يكررونيا باستمرار، : القولبةويطمق عمييا مصطمح  

والتكرار في حد ذاتو  .بمعنى أن يكرروا ألفاظا أو عبارات أو حركات بعينيا يعتبرىا فييم الآخرون شذوذا

ولا يكون ذلك منيم خروجا عمى المألوف، وكثيرا ما يستعيد  قد يمارسو الأطفال، ويصدر أحيانا من الكبار

الكبار عبارات أو ألفاظا يمذ ليم أن يسمعوىا مرات أو أن يموكوىا بألسنتيم، وكذلك يستعيد الطفل 

إلا أن ىذا التكرار يكون مرضيا عندما يمفت  الحركات ويطمبيا ويستشعر من ذلك بعض الاطمئنان،

حظ عميو انو يسعد بو وىذا التكرار المرضي ىو ما يطمق عميو اسم يأتيو ولا يلا الانتباه إلى الشخص الذي

 .شكلا نمطيا، ويشاىد عند المرضى بالاستجابات القيرية وبالفصام خذالقولبة ويت

 .(157–156، ص 2005الحنفي، )

ضد  يةأن في الصورة النمطية نوعا من التمييز العنصري الذي تمارسو الأكثر( كوندور) ويرى  

شارك مجموعة فيل أن الصورة النمطية المقولبة تتحول إلى مشكمة اجتماعية عندما تتويعتقد تاج. الأقمية
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من الناس في الإيمان بيا ضمن التكوين الاجتماعي لتمك المجموعة، وبذلك تتحول المشاركة إلى نوع من 

 .العزل الاجتماعي لممجموعة الأخرى

( 21، ص 2001الداقوقي، )

وتحدد الصورة النمطية نمط الاتصال بالجماعات المختمفة فيي التي تعطي الانطباع بمعرفة  

خصائص أعضاء ىذه الجماعات حتى قبل معرفتيم أو مقابمتيم وتكمن خطورة الصورة النمطية في أنيا 

جرد تقديم معمومات فقط، بل وفي إرساء ىذه الصور في رؤوسنا، وبالتالي فان ىذه الصور قد لا تكتفي بم

 .تدعم وجيات نظر الأفراد، والتي قد تكون غير صادقة في أغمب الأحيان

. (80–79، ص 2016، الأحمر)

 :يطمق ليبمان عدة خصائص لمصور النمطية و

 .الصور النمطية عبارة عن أفكار توافقية، بمعنى أنيا مشتركة اجتماعيا -

 .أنيا تقاوم التغييرصمبة، وىذا معناه الصور النمطية جامدة و -

 .الصور النمطية ىي تعميمات مفرطة -

 .الصور النمطية خاطئة أو ذات أسس خاطئة -

(Légl, Delouvée, 2015, p 13-14)  

وتتعدد قائمة الصور النمطية حتى لو اقتصرنا عمى ذكر الأنواع الأكثر شيوعا وأىمية ولا يمكن  

عنصريون؛ " البيض" السويسريون بطيئون، فقط: حصرىا في نوع واحد أو أكثر، حيث يمكن القول أن

 .(Légal, Delouvée, 2015, p 16)النساء لا يجدن السياقة 
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 :النمطية بالصورة المتعمقة المصطمحات بعض. 3.3

 :الذهنية الصورة  .1.3.3

 معين، شخص إزاء الجماعات أو الأفراد عند تتكون التي الذاتية، للانطباعات النيائي الناتج ىي 

 حياة عمى تأثير لو يكون أن يمكن آخر شيء أي أو معين، جنس أو معين، شعب أو معين، نظام أو

  التجارب ىذه وترتبط المباشرة وغير ةالمباشر التجارب خلال من الانطباعات ىذه وتتكون الإنسان

 فيي التجارب، ىذه خلاصة تتضمنيا التي المعمومات صحة عن النظر بغض واتجاىاتيم الأفراد بعواطف

 عمى يقدرونو أو ويفيمونيم حوليم ما إلى خلالو من ينظرون صادقا واقعا لأصحابيا بالنسبة تمثل

 .أساسيا

 (23 ص ،1987 عدلي،)

 فالصورة النمطية، والصورة الذىنية الصورة بين الفروق من عدد وجود يتضح سبق ما خلال من

 بسيط انعكاس وليا لمتغيير وتميل النسبي بالثبات تتسم أنيا كما السمات، من أكبر عددا تتضمن الذىنية

 من أخرى جوانب تفسير عادةإ أو جوانب نسيان أو استبعاد الأحيان بعض في يحدث حيث الإدراك عمى

 .المدركة الرسائل

 )84 ص ،2016 الأحمر، (

 :الاجتماعية التصورات. 2.3.3

 بالمجتمع، الخاصة المعرفة أشكال من شكل عن عبارة التصورات أن Moscovici (1992) يرى  

 تسمح إذ اجتماعي ىو وما فردي ىو ما بين جسر بمثابة تعتبر كما نفسي، وتنظيم معرفي نظام إنيا

 .المعرفة ديناميكية بنية في يدخل والذي الاتصال بواسطة بالتفاىم والجماعات للأفراد

(moscovici, 1992, p  668 )
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مكانية التغمب عميها .4  : دقة الصورة النمطية وا 

وسواء كانت كذلك أم ىناك الكثير من الدراسات تؤكد بأن الصورة النمطية في بعض الأحيان دقيقة، 

ناك دائما ميل لمحكم عمى هف. لا فإنيا في النياية تعتبر ضارة لأنيا تعطينا تصورا خاطئا عن الآخرين

ويمكن التغمب عمى الصورة . الأفراد وفق أسوأ مثال لممجموعة التي ينتمي ليا كما تمثمو الصورة النمطية

بدلا من المعالجة الإدراكية التمقائية ( مسيطر عمييا)إرادية النمطية إذا كان الفرد يستخدم معالجة إدراكية 

 .عند التفكير في الآخرين

(Kenneth, Irwin, 2008, p 153)  

 :الأحكام المسبقة، التمييز، الصورة النمطية .5

الصور النمطية عموما مشتركة اجتماعيا بمعنى أنيا تنتقل وتغذى من قبل البيئة  تعتبر 

معظم الناس يتفقون عمى : ، عمى سبيل المثال(العائمة والأصدقاء ووسائل الإعلام والمجتمع) الاجتماعية

ذا كانت الصور النمطية ليا قيمة معرفية .أن الأستاذ الجامعي يرتدي ملابس سيئة، ذكي قميلا حتى لو ) وا 

. ، فالأحكام المسبقة ليا بعد عاطفي(المعرفة تبسيط أو تشويو لمواقع كانت ىذه

الأحكام المسبقة تمثل المواقف الغير لائقة بالنسبة لأعضاء مجموعة اجتماعية، فيي تختمف عن  

صامي لا يحب المريض الف". الصور النمطية، وتشتمل عمى بعد تقييمي لكنيا تخمو من المحتوى التمثيمي

مأخوذ من ... مأخوذة من الأحكام المسبقة في حين يجد بأن الفصامي شخص عدواني، انطوائي متعصب

 .  ((Klein et al, 2005, p 3 "ةالصورة النمطي

 Gergen, Gergen  و Jutras(1981)  لمرد  استعداد"، عرفوا الأحكام المسبقة عمى أنيا

عمى عكس الصورة  ."طبقة أو فئة من الأشخاصأساس انتمائو إلى  بصورة عكسية عمى شخص عمى

( مرضى الفصام ىم ناس جيدون كغيرىم: عمى ذلك مثال)إيجابي النمطية، التي يمكن أن يكون محتواىا 

يعتبر المصطمح سمبي من حيث التكافؤ حتى وان كانت ( !الفصامأحب مرضى  لا)الأحكام المسبقة 

. ىناك استثناءات
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رفض إدخال : سموكا سمبيا غير مبرر ضد أعضاء مجموعة مثال ذلكمصطمح التمييز ويقابل  

شخص أو مريض فصامي ضمن مجموعة من الأفراد عمى أساس اعتباره مريض عقمي ىو حالة نموذجية 

. من التمييز

 

 

 

 

 

 يبين الاختلافات الموجودة بين التمييز الأحكام المسبقة و الصورة النمطية(: 01)مخطط رقم 

الصور  ،المسبقة والتمييز ىي ثلاث مفاىيم مترابطة وذات صمة حكامإذن الصور النمطية والأ 

والتصرفات . يمكن أن تفسر لماذا يميز الشخص بين أفراد من مجموعة معينة( معتقداتنا)النمطية 

أي إدراك . وبطريقة ما الحفاظ عمى وجود الصور النمطية والأفكار المسبقة تستطيع بدورىاالتمييزية 

 .التمييز والصور النمطية والأحكام المسبقة

(Légal, Delouvée, 2015, p 10)  

فالصور النمطية ىي فقط مجموعة من . المسبقة مكاحالشائع خمط الصور النمطية بالأومن  

قيمتيا مات قد تكون مختمفة في طبيعتيا وىذه المعمو. المعمومات المخزنة حول أعضاء مجموعة معينة

مما ينطوي عمى " حكم من قبل"الأحكام المسبقة من جانبيا ىي عبارة عن و. لكنيا لا تتنبأ بما يمكن عممو

بعد تقييمي صريح، الحكم المسبق ىو موقف، ونوع من الاستعداد لمعمل اتجاه شخص عمى أساس 

في الواقع، يمكن أن يكون الحكم المسبق إيجابيا أو سمبيا ولكن ليس محايدا، لأنو يتوافق . الصورة النمطية

. مع حكم القيمة

: التمييز

لا أقبل وجود مريض 

فصامي ضمه 

 مجموعتىا

 :المسبقتالأحكام 

 لا أحب الفصاميون 

: الصورة الىمطيت

 الفصاميون عدواويون
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حيث أن الصورة النمطية ىي قائمة  .نمطية في ديناميات عقميةفالحكم المسبق يأتي بعد الصورة ال 

.  المعمومات المرتبطة بالمجموعة التي نقوم بتطويرىا وترجمتيا في شكل مواقف

 :لثلاثة اتجاىاتوفقا  البحث عن الصور النمطية والأفكار المسبقةوقد تم 

 .المجموعات وضعت لأول مرة ليم في سياق العلاقات بين -

 المكونة ليذا النوع من التمثيل لإطلاق الآليات المعرفية سعى الثاني -

 .تفسر نشأة الأحكام المسبقة اقترح الثالث فرضيات نظرية -

(Lipiansky, 1991, p 4)   

 : والأحكام المسبقة في العلاقات بين المجموعات وظائف الصور النمطية. 1.5

لتحميل وظائف محددة من الأحكام المسبقة والصور النمطية في اتصالات المجموعة، يمكننا  

 .لاستباقياالتصور المستحث، تبرير التصورات والتصور : التمييز بين ثلاثة أنواع من التصورات

بالحديث عن التصور المستحث، فإننا نعني أنيا انعكاس العلاقات المتبادلة الحالية أو الماضية 

وىكذا، عمى مدى قرنين، والصور النمطية لمفرنسيين عمى الألمان تبعت عن كثب تجسد . بين المجموعات

 .آلية العلاقات السياسية والاقتصادية والثقافية بين البمدين

مع التصورات تمييدية، نحن نقترب من الوظيفة في معظم الأحيان ويتم إطلاقيا من خلال 

لمثال، يمكن ملاحظة أنو في جميع الأوقات الفاتحين، المستعمرين الملاحظة والتجريب عمى سبيل ا

 .والظالمين قد برروا السمطة من خلال صورة مييمنة من العرقية والشعوب المتقدمة

لكن يمكن أن تنطوي الأحكام المسبقة أيضًا عمى وظيفة توقعية فيم يعدون عمى المستوى التخيمي 

. و الإجراء الذي ترغب في تنفيذهالوضع الذي تريد المجموعة تحقيقيا أ

(Lipiansky, 1991, p 7-8)  

والتمييز ىو المكون السموكي للأحكام المسبقة، فيحدث التمييز عندما تتحول مشاعر الأحكام  

ة عندما يكون موجو نحو الناس ويصبح التمييز مشكل. كما يحدث مع الصورة النمطية. المسبقة إلى سموك
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ومن الميم أن نلاحظ أنو يمكن لمتمييز أن يحدث في غياب . لمجرد أنيم أعضاء في جماعة معينة

. الأحكام المسبقة، وأن الأحكام المسبقة يمكن أن تحدث دون تمييز

(Borden, Horowitz, 2008, p150) 

متعمق بيذه  شخص أو مجموعة من الناس عمى أساس حكم مسبق والتمييز ىو التصرف نحو 

الاستيزاء بالمرضى إطلاق نكتة سيئة لمسخرية و. وكياسل ىذا الفعل يمكن أن يكون لفظيا أو. المجموعة

بمجموعة معينة نتيجة لاعتباره الفصاميين تعتبر من أنواع التمييز الشفيي، حرمان فرد من الالتحاق 

. مريضا عقميا يعتبر من التمييز السموكي

التمييز في بعض الأحيان فاقد الوعي تمامًا عندما يكون نتيجة الصورة النمطية التي تنشط تمقائيا  

، دون أن يكون نمطية إلى التصرف بطريقة تمييزيةمستقمة عن إرادة الفرد، فيمكن أن تدفعنا الصورة ال

  (Scharnitzky, 2015, p 33)                          .ف منيا إيذاء شخص أو مجموعة معينةاليد

إن المواقف . من الميم الإشارة إلى أن التمييز غالبا ما يكون نتيجة للأحكام المسبقةو 

والافتراضات السمبية عن الناس عمى أساس تصنيفيم تاريخيا يعتبر في الأساس من الحكم المسبق، لذلك 

ومع ذلك التمييز  .د من حالات التمييز يمكن إرجاعيا مباشرة إلى مواقف ضارةمن الواضح أن العدي

 .يمكن أن يحدث حتى في غياب الحكم المسبق الأساسي

(Bordens, Horowitz, 2008, p 112) 

ىو دائمًا صورة نمطية تؤدي إلى حكم  ه في معظم الحالات، المساروينبغي التأكيد عمى أن 

ىناك حالات حيث لا تكون ىذه الخطية ضرورية  .يتحول إلى نوع من أنواع التمييز ىو بحد ذاتو مسبق،

يمكن لممرء، عمى سبيل المثال، تخيل حكم مسبق مزعج أو إرىابي ليس عمى أساس أي . أو محترمة

وأحيانا نطور رأي غير عقلاني تجاه أعضاء مجموعة . حتى نمطية ضعيفة جداصورة نمطية ثابتة أو 

في ىذه الحالة . دون سبب، ودون تجربة ىذه المجموعة ودون حتى معرفة ذلك من قريب أو من بعيد

سيكون لدينا حكم مسبق يمكن أن يؤدي لتمييز قوي، دون أن تكون لدينا القدرة عمى وصف ذلك بالصورة 
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كما يمكن لممرء . ىو الحال، لإدراكنا لبعض ممن يعانون إعاقات جسدية كانت أو عقمية ىذا. النمطية

  . أيضا أن يلاحظ حالات التمييز النظامية التي لا تستند إلى أي حكم مسبق أو نمطية

(Scharnitzky, 2015, p 34) 

إذن يمكن القول بأن الأحكام المسبقة والصور النمطية والتمييز ىم ظواىر ذات صمة ببعضيا  

تأتي الأحكام المسبقة في . اعدنا عمى فيم لماذا نعامل أعضاء جماعات معينة بالعداءالبعض، وتس

ومع ( سمبية تقوم عمى فئة الجنس مشاعر)مجموعة متنوعة من الأشكال، فتكون مثلا مع التمييز الجنسي 

ة ومعتقدات الصور النمطية عن أعضاء جماع(.  سمبية تقوم عمى فئة عرقية واضحة مشاعر)العنصرية 

ويمكن أن تستخدم . معينة غالبا ما تؤدي إلى الأحكام المسبقة، التي قد تؤدي بدورىا إلى السموك التمييزي

. الصور النمطية أيضا كاستدلال حكمي، وتؤثر عمى الطريقة التي يفسر بيا سموك أفراد المجموعة

بأكثر قسوة من السموك من المرجح أن يعزى داخميا ويحكم عميو  ،فالسموك المتسق مع الصور النمطية

 .الغير متسق مع الصورة النمطية

(Bordes, Horowitz, 2008, p 150)  

 

                

         

      

 

 يبين أبعاد كل من التمييز الأحكام المسبقة والصورة النمطية(: 02)مخطط رقم 

 

 

التمييز 

 بعد سموكي

 الأحكام المسبقة الصورة النمطية

 معرفي، وصفي،
مؤثر، معياري، 

جماعي ،فردي  
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: Catégorisationفي الصورة النمطية  التصنيف .6

حيث يعرف عمى . التصنيف عبارة عن عممية نفسية ترتبط بمشكلات الإدراك والعلاقات بين الأفراد

 ".يتكون من تجميع مواضيع ذىنية في فئات مختمفة عمى أساس حكم أو رأي متماسك : "أنو

(Azzi, Klein, 2013, p 13) 

ويطبق التصنيف في عمم النفس الاجتماعي لدراسة العلاقات الاجتماعية، فيو يتعمق بدراسة تأثير 

تيب شخص ينفذ عمى أشخاص ىذا يعني أن تر. الذي يمكن أن يشكل فيما بعد إدراك قاطع( التصفية)

. التصنيف سيكون لو تأثير عمى العلاقات بين الأفراد وىذاآخرين، 

(Gronier, 2007, p 22) 

إن الأبحاث حول التصنيف الاجتماعي تمثل مجالا واسعا في عمم النفس الاجتماعي، ففي  

مواجية بيئة معقدة ننظم العناصر التي نتمقاىا في فئات وذلك لمحد من كمية المعمومات المراد معالجتيا 

مختمفة لمفئة فإذا تشكمت ىذه الفئات فإننا ندرك الاختلافات بين العناصر ال. ولتسييل عممية المعالجة

(.  عممية التباين)وبين مختمف الفئات عمى أنيا أكثر أىمية ( الاستيعاب عممية)الأكثر ضعفا 

مضطربين عقميا فإننا سوف نميل عة من الأفراد تتكون من أسوياء ولذلك فإذا كانت لدينا مجمو 

الأفراد حيث نقوم فعممية التصنيف ىذه تطبق عمى . إلى إدراك الفئة السوية قبل الفئة المضطربة

الخ فنحن بذلك نعتبر أن الرجال والنساء ...بتصنيفيم لمرأة أو رجل، صغير أو كبير، سوي أو مضطرب

 .جميعيم متساوون وأن كل سوي معارض تماما لكل من ىو مضطرب( والمضطرب السوي)

(Chaurand, 2013, p8)  
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التي  (، التخزيناليوية، الاعترافات تحديد)وعممية التصنيف الاجتماعي تدرس العمميات العقمية  

 .تستخدم لمجوء إلى التصنيف

 (Gronier, 2007, p30)   

وكنتيجة طبيعية لمتصنيف فإننا نعزو تصنيف الناس إلى عدد من الخصائص وسمات الشخصية   

أو السموكيات، والتي تعتقد بأنيا نموذجية ليذه الفئة و مشاركتيا من قبل جميع أعضاء ىذه الفئة وبعبارة 

، "السود جيدون في الموسيقى" صورة نمطية عرقية عمى الأفراد، لذلك يمكننا القول بإن  أخرى نحن نطبق

ىذه الصورة النمطية تقود " العرب مضيافون ولصوص، " الآسيويون ميذبون وموىوبون في الرياضيات" 

. والتمييز عمى أساس العرق( أو العنصرية نفسيا) لتحيز عنصري 

 (Chaurand, 2013, p 10)  

ماذا نجد في الصور النمطية؟   .7

: النمطيةمحتوى الصورة  .1.7

بمعنى آخر أنيا تتعمق بييكل . عناصر المعرفة تتألف الصورة النمطية من خميط من مختمف 

معرفي الذي يحتوي عمى معرفة التصورات العقمية المطبقة عمى مجموعة أو فئة، والتي يتم تخزينيا في 

. ذاكرتنا

مجموعة  يتم تعريف الفئة من خلالAustin (1956 )و Bruner ،Goodnowفبالنسبة ل 

ىذا التصميم  .محدودة من السمات مع العمم أن كل سمة منيا ضرورية وأن مجموعة السمات كافية

. الكلاسيكي سرعان ما تم التخمي عنو لصالح بعض النماذج من عمم النفس المعرفي
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فما الذي يشكل بالضبط صورة نمطية؟ ىل كل الصور النمطية ىي نفسيا في الأساس؟ وما ىي  

عمى  واطف التي تثير الصور النمطية المختمفة؟ الإجابات عمى ىذه الأسئمة يمكن أن تبمغناالع أنواع

 .طبيعة الصور النمطية ذاتيا

(Légal, Delouvée, 2015, p17)  

يبدو أن ىناك تكمن وراء الصورة النمطية،  بغض النظر عن المعتقدات والمعمومات الفعمية التيو 

 :بعدين أساسين لمصورة النمطية

 .(يروق أو يكره) الدفء :البعد الأول

 .(الاحترام أو عدم الاحترام)والكفاءة  :البعد الثاني

من الصور  ، فإن ىذين البعدين يتحدان لتحديد أنواع مختمفة(2002)وآخرونووفقا لفيسك 

التي  والكفاءة العالية إلى وضع صورة نمطية إيجابيةفعمى سبيل المثال، يؤدي الدفء العالي  .النمطية

الصورة  تنطوي عمى الإعجاب والفخر في حين أن انخفاض الدفء وانخفاض الكفاءة يؤدي إلى سمبية

النمطية التي تنطوي عمى الاستياء والغضب، كما يمكن أن تكون ىناك صور نمطية مختمطة تنطوي 

 .و الكفاءة المنخفضة والدفء العاليالكفاءة العالية والدفء المنخفض أ عمى

(Bordes, Horowitz, 2008, p10) 

لذلك، بعض الصور النمطية ستكون غنية بالمحتوى وستعود إلى المعرفة التي تغطي عددًا كبيرًا  

لوكيات المرتبطة بأعضاء المجموعة المستيدفة، في حين أن البعض الآخر من من الخصائص والس

الصور النمطية سوف تكون ضعيفة وستقتصر عمى كمية محدودة لمغاية من المعمومات، وقد ترجع ىذه 

كالثقافة، التعميم، والأىمية الذاتية لمصورة النمطية وتردد الاتصال بأعضاء : الاختلافات لعوامل مختمفة

  (Légal, Delouvée, 2015, p19). جموعة النمطيةالم
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 :تنظيم محتوى الصورة النمطية .2.7

يمكن تنظيم الصورة النمطية مثل غيرىا من تمثيلات المعرفة التي نخزنيا في الذاكرة وذلك 

 .وي عمى أنواع فرعيةالفئة الأكثر أىمية والتي يمكن أن تحتبطريقة ىرمية حيث تتصدر قمة اليرم 

سمات )نحن إذن في تكوين اليرم التي تتشكل قمتيا من قبل الفئة والقاعدة من قبل خصائص معينة 

يمكن بعد ذلك ربط الفئات ببعضيا البعض لتشكيل شبكة من المعرفة شبكة ...( الشخصية، والسموكيات

 .وأخيرا تشكل كل معرفة عقدة متصمة أكثر أو أقل مباشرة إلى الآخرين كل فئة، كل سمة، كل نسخة،

(Légal, Delouvée, 2015, p20)  

 

 

 

 

 

 

 يبين نظرة الشباب لمفصامي(: 03)مخطط رقم 

 

 

 

 

 الشباب

 البارانويا ذىان اليوس الاكتئابي الفصام

 مصدر لمعنف

 مجنون

 إيذاء الغير



ةـــالصورة النمطي                       الفصــــل الثـــاني                                                                
 

 

56 

 يةالتوجهات النظرية لمصورة النمط .8

: التوجه الكمي العام  .1.8

يعتبر التوجو الكمي العام ىو التوجو الأول الذي انبثقت منو بقية التوجيات، ونبعت من خلالو  

لى كتابو . مختمف النظريات الرأي " الأساس وينسب ىذا التوجو إلى الصحفي الأمريكي ولتر ليبمان وا 

: ومن الخصائص الميمة التي تميز ىذا التوجو 1922الصادر سنة " العام

 .وىو يساعدنا عمى الفيم" ماىية الصورة" أنو يشرح بصفة عامة  -

 .وىو يساعدنا عمى التفسير" سماتياخصائصيا و" أنو يبين بصفة إجمالية  -

 .يساعدنا عمى التنبؤوىو " دوافع العقل البشري لتكوينيا" أنو يحدد بشكل كمي  -

 .وىو يساعدنا عمى التحكم" حدودىا ومجالاتيا" أنو يوضح بصفة شاممة  -

ييتم بالجزئيات، فيو توجو يبحث  لا كما يجب الإشارة بأن ىذا التوجو لا يبحث في التفاصيل و 

" يجمل ، وىو توجو "الواقع والمظاىر "وعمى التوجيات الأخرى أن تبحث في " الماىيات والجواىر "في 

.  (Lippman, 1991, p 91)"الأحداث" وبقية المداخل تفصل " الظاىرة

ويرى أن كل شخص منا يصنع لنفسو بالتدرج داخل رأسو صورة موثوقا بيا لمعالم الذي يعيش  

كما يرى أن ما يطمق . فيو، وأيا كان اعتقادنا في ىذه الصورة، فإننا نتعامل معيا كما لو كانت العالم نفسو

يحدث من خلال ىذه الصورة الخيالية أو البيئة الزائفة، عمى أنو يشير إلى " تكيف الفرد مع بيئتو" عميو

نما يقصد بيما إعادة الخيال والزيف لا يقصد بيم تقديم البيئة الحقيقية في صورة يصنعيا ا الكذب، وا 

ى واسع من اليموسة وأن ىذه التخيلات أو التصورات ليا مدلو ويعيش في تخيلاتو، الإنسان داخل عق

. الكاممة والتخاريف إلى الإدراك العممي الكامل المستخدم لمنماذج العممية

(Lippman, 1922, p 4)  
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ويذىب ليبمان إلى أن الإنسان يحكى لو عن العالم قبل أن يراه، وذلك من خلال أسرتو مدرستو،  

والمدركات المسبقة التي   ومن ثم فيو يتخيل معظم الأشياء قبل أن تكون لو خبرة لو بيا، وىذه المفاىيم

أن  كما يرى.  (Lippman, 1991, p 90)وره لوتغرس في عقمو تتحكم بعد ذلك في كيفية إدراكو لمعالم وتص

 .ما يقوم بو كل إنسان لا يكون مبينا عمى المعرفة اليقينية ولكن عمى صور يصنعيا بنفسو أو تعطى لو

(Lippman, 1922, p25)  

ففي العالم الذي يتصف بأنو . و يشير أن الإنسان لا يرى أولا ثم يعرف ولكنو يعرف ثم يرى 

محير وسريع الزوال ومربك نحن ننتقي فقط ما عرفتو لنا الثقافة ثم نميل إلى إدراكو في الصورة التي 

. لامات يمكن لنا التعرف عمييا من الواقعونختار رموزا وع (Lippman, 1991, p 81)صنعتيا لنا الثقافة

وىذه الرموز تكون مميئة بالأفكار التي تحمل مخزونا من صورنا، فنحن لا نرى الرجل أو غروب الشمس، 

ولكننا نلاحظ ىذا الشيء الذي ىو في رأسنا رجل، ثم نرى ما سوف يملأه عقمنا في ىذه الموضوعات 

كافي ولا الفرصة المناسبة لممعرفة المتعمقة والإدراك الكامل، فنحن ولأنو لا يوجد لدينا الوقت ال. المرئية

نلاحظ خاصية أو سمة قد تميز فئة معروفة عندنا ثم نملأ بقية الصورة بمعان مستمدة من الصور 

 .الموجودة عندنا والتي نحمميا في رؤوسنا

(Lippman, 1991, p 88) 

: التوجه النفسي في دراسة الصورة .2.8

ووفق دراسات  والأربعينيات من القرن العشرينساد التوجو النفسي في دراسة الصورة في الثلاثينيات 

 :ىذا الاتجاه فإن أىم خصائص الصورة ىي

(bar-tal, et al, 1989, p 5)  

 .انعكاسا لدوافع داخمية أو حاجات دافعية لمشخص الذي يكون ىذه الصور الصورة تمثل -
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 . الصورة في جوىرىا ىي وسيمة لمدفاع عن الذات -

 .تعتبر عممية تكوين الصور لدى الأفراد عممية نفسية حتمية لا يمكن تجنبو -

 تمثل الصور نوعا من التفكير المعيب الناقص وجميعيا خاطئ ويحتوي عمى شر -

                                                                              (Albig, 1939,p 59) 

  (Campbele, 1967,p 823)يع الصور زائفة وغير صحيحة جم -

واستجابة ليذه الخصائص، فقد مالت الدراسات الأولى في مجال الصورة إلى وضع الصور في  

عقول أولئك الذين يعانون الإحباط والتعصب والمتمركزين حول السلالة كما أن الصور، وفق ىذه 

 الدراسات، لم تكن إلا تعميمات خاطئة، صنعت بواسطة أفراد متحيزين ومتعصبين أو تحت ظروف غير

 .سوية

(Yzerbyt, et al, 1997, p-p 21–22 ) 

وخلال ىذه المرحمة من مراحل تطور دراسة الصورة، اقترحت عدد من النظريات لشرح نشأة  

عدد من فرضيات التحميل الأحكام المسبقة والصور النمطية في الفرد أو بين المجموعات حيث تم تطبيق 

النفسي لفرويد عمى حاممي الصور ومستخدمييا، كما تم الربط بين الصورة والتعصب والعدوانية، كما 

ونظرية ( الإحلال)ظيرت نظريات نفسية تفسر مصادر تكوين الصورة وآلياتيا مثل نظرية الإبدال 

 ردولا)ى منظور التحميل النفسي ويعتمد البعض عل. الشخصية التسمطية ونظرية كبش الفداء وغيرىا

. نظريات التعمم الاجتماعي عمى (وآخرينأدورنو 

التي تكمن وراء الحكم  ، واحد من الأوائل الذين حاولوا فيم الديناميكية النفسية(1939)يعتبر دولار 

ن لو فرضية ىي أنيا تنتج من العدوانية حالات الإحباط، في الواقع يخمق الإحباط حالة مو. المسبق

التوتر أي أنو إذا لم تتمكن من التخمص من نفسيا عمى وكيل محبط، يميل لمتنفيس عن البخار عمى 

. الذين تم اختيارىم ليجمات اليدف( مثل الغرباء)كبش فداء ىذه ىي في الغالب المجموعات الأضعف 
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لاقتصادية والبطالة ىكذا لوحظ بانتظام أن كراىية الأجانب والعنصرية تزيد في أوقات الأزمات القضايا ا

. التي تولد إحباطات كبيرة في المجتمع

حيث حاول الأخير تحديد، تحت (. 1950)أدورنو . إن منظور التحميل النفسي الذي أليم ت

، نوع الشخصية للأفراد الذين يميمون إلى التحيزات العرقية ىذا يدل عمى "الشخصية الاستبدادية"مصطمح 

.  التي تخضع لمتعميم الشديدأن ىذه ىي الشخصيات جامدة، و

نظريات التعمم الاجتماعي، والإليام السموكي، تعتبر أن التحيزات والصور النمطية يتم تعمميا 

تأثيرات الأسرة، ثم المدرسة، التي تمعب دورًا جتماعية لمطفل ىذه ىي المواقف وخلال عممية التنشئة الا

ىناك الميل إلى  لصور التي تبثيا وسائل الإعلامىذه المواقف غالبا ما تكون مشروطة بيا با. محددا

الصور السمبية  ىذا ىو لماذا بعض مجموعات الأقميات يمكن أن تصادق، استيعاب التمثيلات السائدة

.  التي يتم إرجاعيا إلييم من قبل المجموعات المييمنة

:  الفداءنظرية كبش . 1.2.8 

العدوانية الناتجة عن الإحباط والتي تنص عمى أن وقد اشتقت ىذه الفرضية من فرضية الميول  

السموك العدواني ىو دائما رد فعل وانعكاس لبعض الإحباط، فمو منع الأفراد من الوصول إلى بعض 

الأىداف ذات الجاذبية الخاصة لدييم، فإنيم يتصرفون بعنف مع الشخص مسبب الإحباط، غير أن ىذا 

وعدوانيتيم سوف تتجو  تحديده والتعرف عميو، إذا فإن عداء الأفرادالشخص قد يكون قويا جدا أو لا يمكن 

. إلى أفراد أقل قوة وأكثر تحديدا

عادة ما يقومون بدور ( أو أفراد الجماعات الخارجية)وتشير النظرية إلى أن أفراد جماعات الأقمية  

عزى إلييا الإحباط وذلك الجماعات التي تحل العدوان بيا، ومع ىذا الإحلال يتم لوم ىذه الجماعات وي

. بمصق صفات سمبية بيذه الجماعات
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كما أن ىناك أشكال مختمفة ليذا السموك، فقد يحدث عمى المستوى الخيالي المحض، أو قد يكون  

لفظيا متمثلا في الإشاعات، النكت، القصص، إلصاق الألقاب السيئة، الاتيامات الباطمة، وقد يكون 

 .تفرقة العنصريةماديا مثل العنف الجسدي، ال

( 72، ص 2004منصور، ) 

: التوجه الاجتماعي في دراسة الصورة. 3.8

الصورة عمى كون الصور أشياء جاىزة لكثير من الأفراد ويتم يركز التوجو الاجتماعي في دراسة 

الحصول عمييا من خلال الثقافة، وىم يكتسبونيا من خلال عممية التنشئة الاجتماعية، وىي تشكل 

كما يركز ىذا . الأعراف السموكية ليم تجاه الجماعات أو الأفراد ليم اتجاه الجماعات أو الأفراد الآخرين

( المدرسة، وسائل الإعلام، المساجد، الكنائس)ات الاجتماعية المسؤولة عن نقل الصور التوجو عمى القنو

كما يحاول تفسير التغيرات التي تحدث في مجال الصورة بربطيا بمختمف الحركات الاجتماعية والثقافية، 

ذا الاتجاه كما يركز ه. مثل الأزمات الاقتصادية، والصراعات الدولية، وحركات الحقوق المدنية وغيرىا

 .عمى شرطي المشاركة والإجماع كشرطين محددين لمصورة

(Miller, 1982, p 82) 

ووفق ىذا التوجو أيضا فإن الصورة يمكن أن تنبع من الواقع الاجتماعي لمجماعة موضوع  

الصورة، حيث يذىب بعض الباحثين إلى أن الأنماط السموكية المميزة لمجماعة أو ظروفيا الاقتصادية 

كما يمكن أن . أن تنمو منيا وتزدىروالاجتماعية الخاصة يمكن أن تمدنا بالبذرة التي يمكن لمصور 

فالصور بمختمف أشكاليا مغروسة في . تنبع من وظيفة إيديولوجية لتبرر أو تنتقد الوضع الحالي

. شبكة العلاقات الاجتماعية بين الجماعات
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ووفقا ليذا التوجو فإن التماسك الاجتماعي والنظام الاجتماعي ينتجان عن الاتفاق العام عمى  

م، وىذه المنظومة تنتقل إلى الأفراد من خلال التنشئة الاجتماعية، وتعتبر الصور جزءا منظومة القي

 .ميما من ىذا الموروث المجتمعي

(Stroebe, Insko, 1989, p13) 

الفرد، فيي ليست كما يشير ىذا التوجو إلى أن الصور تتأثر بشدة بالجماعة التي ينتمي إلييا  

نما ىي نتاج لمجماعة ونشاط ليا أي أنيا ليست مجرد نشاط إدراكي  ناتجا إبداعيا لشخص منعزل، وا 

فردي ولكنو نشاط اجتماعي بو نتوقع أن نتوافق مع الأفراد الآخرين في جماعاتنا في الصور التي 

  (Spears, et al , 1997 p8) .          تحدد كلا من الجماعة الداخمية لمفرد والجماعات الخارجية لو

 : التوجه النفسي الاجتماعي في دراسة الصورة. 4.8

فالصورة . يحاول ىذا التوجو التوفيق بين التوجيين النفسي والاجتماعي وأن يوائم بين منطمقاتيما

داخل  ورغم أن الصور تنتج. نفسية ذات أبعاد اجتماعية، أو اجتماعية ذات أبعاد نفسية أو ىما معا

عقل الفرد وتتأثر بشخصيتو، فإنيا تتأثر أكثر بالأنماط الثقافية السائدة في المجتمع، أي أن الصور 

. الموجودة لدى الفرد تتأثر بالصور الموجودة لدى الجماعة وبطريقة تكوينيا ليا

: ووفقا ليذا التوجو فإن ىناك أربع قواعد حاكمة لعممية تكوين الصورة

لميمنا نحو المبالغة في تقييم درجة الارتباط بين العضوية في جماعة ما تعتبر الصور نتيجة  -

وعمى الرغم من أنو قد يوجد ارتباط فعمي بين الجماعة والخصائص . وبعض الخصائص النفسية

 .النفسية فإنو ارتباط أقل بكثير مما نفترض

ل إلى تذكر الجوانب فالدراسات تشير إلى أننا نمي. الصور تؤثر عمى طريقة تمثيمنا لممعمومات -

 .الإيجابية لجماعاتنا الداخمية والجوانب السمبية لمجماعات الخارجية
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الصور تخمق توقعات تتعمق بكيفية تصرف أفراد الجماعة الخارجية، ونحن نفترض أن توقعاتنا  -

ونحن نحاول تأكيد توقعاتنا عندما نتعامل مع أفراد الجماعة . صحيحة ونتصرف وفقا ليا

 .الخارجية

إن ىذه الصور تحدد الأنماط الاتصالية لمغير، إذ نميل إلى رؤية السموك الذي يؤكد توقعاتنا حتى  -

 .ولو كان غير موجود

  (Gudykunst, Kim, 1992, p 93)  

وتشير نظرية الإدراك الكلاسيكية إلى أن الصورة النمطية الاجتماعية يتم اكتسابيا من خلال  

الخبرات المباشرة وغير المباشرة مع أعضاء الجماعة التي يتم تشكيل الصورة النمطية ليا، وكذلك من 

خلال التنشئة الاجتماعية عبر الأسرة وجماعات الأقران والمجتمع، وتعتمد ىذه السمات عمى أساس من 

معمومات غير كافية، وتقود المعمومات التي تكون متاحة بالفعل ومن السيل تمثيميا، وغالبا ما تكون ىذه ال

بالضرورة إلى صور نمطية قميلا ما تكون متشابية مع الواقع، كما أنيا تكون في صالح الذات، إذ أنو يتم 

 .(74، ص 2016الأحمر، ) رانتقاؤىا لصالح مدرك ىذه الصو

:  نظرية تطابق المعتقدات. 1.4.8

فإن التعصب عادة ما يكون مبني عمى ( 1980-1960)وفقا ليذه النظرية التي صاغيا روكيش  

تختمف عن معتقدات الجماعة ( اتجاىات وقيم)معتقدات الافتراض بأن أفراد الجماعة الخارجية لدييم 

الداخمية لمفرد واتجاىاتيا وقيميا، وتتحد شدة التعصب أو شدة الاتجاه الرافض لدى أفراد الجماعة الداخمية 

لأعضاء أي جماعة خارجية في ضوء مدى الانسجام أو التعارض المدرك بين اتجاىات الجماعة الداخمية 

 .ومعتقداتيا

( التوجو النفسي)أن الصور المكونة عمى الغير لا تتوقف فقط عمى الفرد صانع الصورة معنى  

فالصورة ليست إبداعا فرديا . ولكنيا نتاج إدراك الفرد لمسياق الاجتماعي الذي يعيش بداخمو وتفاعمو معيا

  . (Schawrtz, Struch, 1989, p156)خالصا ولكنيا نتاج لمتفاعل بين الفرد وجماعتو الداخمي
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:  التوجه المعرفي في دراسة الصورة  .5.8

أول من لفت الانتباه إلى الجوانب المعرفية في الصورة وذلك من Tajfel(1969 )يعتبر تاجفيل  

وكانت ىذه الدراسة نقطة تحول في دراسات الصورة، إذ ( الأبعاد المعرفية لمتعصب)خلال دراستو الرائدة 

أن تحول الاىتمام من المجالين النفسي والاجتماعي لمصورة إلى المجال المعرفي الذي سيطر عمى مجال 

سنة وعمى الرغم من تركيز تاجفيل عمى أىمية البعد الاجتماعي والدوافع في 25مدة أزيد من الصورة ل

دراسة الصورة، فإن كثيرا من الباحثين الذين أعجبوا بدراستو قد ركزوا عمى التحميل المعرفي المحض 

ث وأصبحت ىذه الدراسات من الكثرة بحي.  Purly cognitive analysis of stereotypeلمصورة 

 .من يسمون بنقاد النظرية المعرفية-كحركة مقابمة –ظير 

(Haslam, 1997, p124) 

وقد أكد أصحاب التوجو المعرفي عمى أىمية كل من التمثيلات العقمية والمخططات العقمية في  

تشكيل إدراك الأشخاص لمموضوعات والأحداث الاجتماعية، حيث يترتب عمى عممية التصنيف معالجة 

ون لدينا معمومات تؤدي إلى اتجاىات سمبية تصل إلى درجة العدوان لممعمومات المتاحة لدى الفرد فيتك

 .والتعصب

( تشغيل)ووفق ىذا التوجو، فإن عممية تكوين الصور ىي في أساسيا أخطاء في عممية تمثيل  

المعمومات بيد أنيا أخطاء ضرورية وذلك بسبب محدودية قدرتنا عمى التركيز والانتباه وىذه الحاجة يتم 

زئيا بواسطة عمميات التصنيف، التي ىي من وجية النظر ىذه تعمل كآلية لتقميل المعمومات إشباعيا ج

إلى صور ميضومة وممخصة لا ( الممخصة)بحيث تسمح لنا بالبعد عن المعمومات غير الميضومة 

 .نحتاج معيا إلى التعامل مع كل مثير جديد في حاجة إلى التمثيل

 (113–112، ص 1998رضوان،  ،خميفة)
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كمما " والتي تنص عمى أنو " لانشغال المعرفيفرضية ا"ومن الفرضيات الرئيسية في ىذا التوجو  

زادت الميام المعرفية والعمميات العقمية التي تتطمب قيامنا بيا، زاد اعتمادنا عمى الصور الموجودة لدينا 

 .كمسارات مختصرة لمتوصل إلى الأحكام والتقييمات الاجتماعية

(Brown, 1995, p 103)  

: ووفق ىذا التوجو وعمى حد تعبير ىيوستون وبراون فإن ىناك ثلاث مراحل معرفية لتكوين الصورة

. الأفراد عمى أسس يمكن التعرف عمييا بسيولة مثل النوع أو العرق تصنيف -

ويفترض في الأفراد الذين ينتمون إلى . إلصاق مجموعة سمات لكل أو لمعظم أفراد ىذه الجماعة -

 .الجماعة موضوع الصورة التجانس والتشابو مقارنة بالجماعة الداخمية

 . قصر ىذه السمات عمى ىذه الجماعة الخارجية -

(Hewstone, Brown, 1986, p 29) 

  

 :طرق قياس الصور النمطية .9

تم تطوير العديد من الطرق والتقنيات لقياس الصور النمطية ومحتوياتيا وكذلك الأحكام المسبقة، 

سوف نتطرق لبعض ىذه التقنيات، والتي سنتعرف من خلاليا كيف ذىبت ىذه الأدوات من طرق مباشرة 

مباشرة، ولكل أداة من ىذه الأدوات مزايا وعيوب، ويتوقف وعالمية نسبيا إلى أدوات أكثر دقة أو غير 

 .اختيار واحدة دون أخرى عمى أساس الأىداف المتبعة

: الطرق الكلاسيكية لقياس الصور النمطية  .1.9

إن ما يسمى بالطرق التقميدية لمصور النمطية تتكون من التقييم وتوافر الميزات والخصائص  

تتكون ىذه الطرق لتحديد من ىم ىؤلاء الأفراد، بالنسبة لمفرد أو  الواردة ضمن التصور وبعبارة أخرى،

. الذاكرةطة بالصورة النمطية والمخزنة في مجموعة الأفراد، والتي تتكون بناءا عمى عناصر المعرفة المرتب
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والتي lippman (1922 )واعتمادا عمى تعريف ليبمان Rice (1926 )ففي تجربة قام بيا رايس 

قام من طمب من خلاليا من مجموعة من الطلاب لتصنيف سمسمة من تسع صور شخصيات عمى أساس 

ميرب كحول، رئيس وزراء أوروبي، نقابي، وصناعيين، محرر سياسي، السيناتور الأمريكي )تسعة أنشطة 

قا عن لكن ىذه طريقة لا تبمغ ح. حيث لاحظ من خلاليا وجود صور نمطية اجتماعية(. والممول

ومن أشير ىذه الطرق التي تسمى . المحتوى الفعمي لمقوالب النمطية، مما يتطمب وضع إجراءات جديدة

 Katz etلكاتس وبرالي  -قائمة اختيار الصفة بالمغة الإنجميزية -قائمة السمات الشخصية 

Braly(1933) ( Delouvé, Légal, 2015, p 21-22) . 

Katz et Braly(1933 :)طريقة قائمة الميزات لكاتز وبرالي  . 1.1.9

بالنسبة لكاتز وبرالي، ينظر إلى الصورة النمطية عمى أنيا ظاىرة اجتماعية التي يمكن تحديدىا 

في الدراسات التي أجروىا في أوائل  .بالتركيز عمى تقارب الإجابات من الأفراد حول مجموعة اجتماعية

عينة من الطلاب الأمريكيين من جامعة برينستون للإشارة إلى الصفات المميزة الثلاثينيات طمبوا من 

، الأميركيون، الييود، الإيطاليون، الأيرلنديون، الأفارقة-الأمريكيون: لعشر جنسيات أو جماعات إثنية

سألوا  قائمة من أربعة وثمانون مممح شخصية، ثم. البريطانيون، الألمان، اليابانيون، الأتراك والصينيون

مجموعة أخرى من مائة طالب لمبحث في ىذه القائمة عمى الخمس سمات الأكثر تميزا لكل من 

المجموعات العشر، حيث أظيرت قوة وتوافق في الإجابات أكثر من ثلاثة من أصل أربعة طلاب، عمى 

ن لدييم العقل ، وأن الألما(٪75)وكسولين ( ٪84)سبيل المثال، نعتقد أن الأميركيين الأفارقة خرافيون 

(. ٪79)أو أن الييود أذكياء ( ٪78)العممي 

 ,madonأما. إذن فالصور النمطية، ىي المعرفة الاجتماعية بالتراضي وتعتبر مستقرة نسبيا

Guyll,aboufadel,montiel, smith,plaumbo, jussim (2001 ) فقد اتخذوا نتائجKatz وBraly 

التي نفذت في ( نفس السكان، نفس المجموعات المستيدفة)وقاموا بمقارنتيا ببحوث مماثمة ( 1933)
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حيث خرجوا بأن محتوى الصور النمطية لمجنسيات العشر أو المجموعات العرقية  1969و 1951عامي 

. لم تتغير بشكل كبير لكن ىذا الاستقرار النسبي لا يعني أن التطور لا يمكن أن يحدث

ريقة قائمة الميزات تتميز بسيولة إدارتيا وتفسيرىا ومن ناحية أخرى، فإنيا لا تسمح بإعطاء ط 

فكرة عامة عن محتوى الصورة النمطية، عمى سبيل المثال، لا تسمح لتحديد إلى أي مدى وبأي شدة، 

ز فقط ترك Bralyو Katzوعلاوة عمى ذلك، فإن طريقة . الصور النمطية فردية لأعضاء مجموعة معينة

عمى قياس الصفات، تاركا جانبا من الجوانب السموكية والخصائص الأخرى المرتبطة مع الصورة النمطية 

طريقة قائمة الصفات، المييمنة حتى السبعينات، تم انتقادىا ولاسيما من قبل بريغيام، الذي اقترح طريقة 

 .أخرى

(Légal, Delouvée, 2015, p 22-23)   

Brigham (1971 :)النسبة المئوية لقيمة لمسمة   . 2.1.9 

Brigham (1971) عمى عكس ،Katz وBraly يعتبر الصورة النمطية كمعتقد فردي ونتيجة ،

إذا سمحت  Bralyو Katzيركز أساسا عمى أن الطريقة المستخدمة من قبل  Brighamلذلك، فإن انتقاد 

لو بالكشف عن وجود التوافق بين الموضوعات فأنو لا يعرف ما إذا كان ىناك صور نمطية حقا في كل 

فرد وما ىي قوة ىذه الصور النمطية بالإضافة إلى ذلك، يرفض بعض الأفراد التعبير عن الأحكام حول 

 .فئة بشكل عام

طريقة تستند عمى تحديد النسب المئوية لمسمات  Brighamلمتغمب عمى ىذه المشاكل يقدم  

المشتركة بعبارات محددة، تتكون ىذه الطريقة من سؤال الناس لتحديد ما ىي النسبة المئوية لأعضاء 

٪ 100٪ إلى 0مجموعة معينة التي تمتمك سمة معينة من خلال مقياس ليكرت تتراوح في عشرات من 

٪ من العارضات 10. ٪ من السويسري بطيئين90عنيفين، ٪ من مشجيعي باريس سانجرمان 40: مثلا)
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من  -الغالبية العظمى -٪ 90عمى سبيل المثال )يلاحظ تعميميا  مجموعة من السمات التي( ذكيات

مما يسمح بتحديد الصورة ( السويسريون مضطربون -عدد قميل جدا   %10السويسريون بطيئون و 

ويبدو أنو أكثر قبولا بيا م قناعات الشخص الذي يستجيب وتتميز ىذه الطريقة بميزة احترا. النمطية

اجتماعيا من طريقة قائمة السمات كما يسمح بتحديد الصورة النمطية ليس فقط لمجموعة من المشاركين، 

، وتعتبر ىذه الطريقة ليست من (. عن طريق حساب عشرات الفردية من التنميط)ولكن أيضا لفرد معين 

تخدام و المشكمة الرئيسية ىي المعايير المستخدمة لتحديد العتبات التي من دون عيوب في طريقة الاس

خلاليا نعتبر أن ىناك تعميم وىذا أمر أكثر إشكالية و نادرا ما تكون النسب المئوية التي تم الحصول 

ي وأخيرا، نلاحظ أنو، كما ىو الحال ف( مما يحد من نطاق النتائج)عمييا لمسمات النموذجية عالية جدا 

 .طريقة قائمة الصفات، فقط يتم تقييم البعد المقابمة لسمات الشخصية

(Légal, Delouvée, 2015, p 23-24) 

Stitt(1978 :)و  Mcmacouleyطريقة التقرير التشخيصي ل . 3.1.9 

، فإن الصورة النمطية ىي ما يميز مجموعة عن مجموعة أخرى Stitt (1978)و  Mcmacouleyوفقا ل

يجب عمينا ( ىذه السمة تكون الفئة النمطية)حيث لا يكفي أن يعزو الفرد سمة شخصية معينة لفئة 

لى  ما يميز فئة عن فئات أخرى . النظرا 

Mcmacouley  وStitt عمى قاعدة طريقة ،Brigham يقع عمى ما نسميو ، تم اقتراح مقياس الذي

، وىذا يعني أن احتمال أن يكون لشخص ما سمة معينة نظرا (نسبة التشخيص)التقرير التشخيصي 

لعضويتو لمجموعة، مقسوم عمى احتمال أن ىذا الشخص لو نفس السمة إذا لم نأخذ في الاعتبار 

 .عضويتو لممجموعة
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النسبة المئوية للأشخاص في الفئة الذين لتقدير و Stittو  Mcmacoulyلقياس الصورة النمطية،  

مع ( أو مجموعة أخرى)ولكن أيضا نسبة السكان عموما ( كما في طريقة بريغيام)لدييم سمة شخصية 

وسيكون ىذا عمى . وبفضل ىذا السؤال الإضافي يتم حساب التقرير التشخيصي. ىذه السمة أيضا وجود

لمحصول عمى سمة شخصية " بشكل عام"بة شعب دافئ سبيل المثال لتقسيم نسبة الاسبان الحارين بنس

، وعمى العكس من ذلك، لتكون سمات 1تعتبر النمطية ليذه الفئة، فمن الضروري أن المؤشر أكبر من 

طريقة التقرير  .0الشخصية مضادة لمصور النمطية، فمن الضروري أن مؤشر التشخيص يكون قريب من 

  .تلاف صورة مجموعة اجتماعية واحدة عن مجموعة أخرىالتشخيصي تجعل من الممكن تقييم مدى اخ

يمكن أن يكون من الصعب عمى . و يكمن عيب ىذه الطريقة في استخدام مجموعة كمرجع 

وقد دافع بعض المؤلفين عن استخدام عضوية شخص ". السكان بشكل عام "المشارك، تمثيل خصائص 

ذا كان ىذا البديل ي سيل تمثيل مجموعة المقارنة، فإنو مع ذلك يقدم ضمن مجموعة كأساس لممقارنة، وا 

في المقارنة بين المجموعات، فضلا عن ( أي المبالغة في الاختلافات المتصورة)عيب في صالح التباين 

الصحوة، التحيز، المحسوبية داخل المجموعة التي يمكن، من خلاليا زيادة عدد السمات السمبية المفترض 

  .احتواؤىا في الصورة النمطية

  .بسيطة، تنفيذىا باىظ الثمن قميلا ونقميا سريع نسبيا: إن لطرق القياس الكلاسيكية بعض المزايا 

ففي الوقت الحاضر، ليس من المفروض التحدث عن الصور النمطية أو الأحكام المسبقة بطريقة عامة، 

 .وجعميا عمنا والحكم عمى أعضاء من فئة اجتماعية، خاصة إذا كانت أقمية أو وصم

و التركيز فقط عمى سمات الشخصية، ىذه الطرق الكلاسيكية المزعومة لا تجعل من الممكن تقييم 

 .مختمف أبعاد الصورة النمطية
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ثم إن ىذه . لذا، فإن الجوانب السموكية، النسخ وغيرىا من خصائص الفئة يتم وضعيا جانبا 

جابات وذلك تماشيا مع توقعات الآخرين الطرق تخضع لمرغبة الاجتماعية ىذا يعني الميل إلى إنتاج الإ

أو بمعنى المعايير مقبولة اجتماعيا والمعايير بشكل عام، فإنيا تحدد ردود فعل الأفراد لأنو دائما ما يتعمق 

.  بالإجابة عمى قائمة السمات، معطاة سمفًا ويجب عمى الباحث بناءا عمى ذلك أن يحددىا مسبقا

(Légal, Delouvée, 2015, p 24-26)  

بالرغم من تعدد طرق القياس إلا أنو لا يمكننا الاعتماد عمى طريقة واحدة لمتأكد من  وأخيرا 

. قة تيتم بأحد الجوانب وتيمل الآخروجود الصورة النمطية لدى الأفراد أو مدى قوتيا وضعفيا فكل طري

  



ةـــالصورة النمطي                       الفصــــل الثـــاني                                                                
 

 

70 

: خلاصة

تتعد مجالات استخدامنا لمصورة النمطية ولعمنا نتعامل مع أغمب المواضيع التي تصادفنا في  

حياتنا اليومية وفقا لما نخزنو من معمومات سابقة حول موضوع ما، فبالرغم من التطور الذي نلاحظو في 

ينظر لمشخص عمى شتى ميادين الحياة لا زال التفكير السمبي يسيطر عمى تفكير ومعتقدات الأفراد، حيث 

داخل المجتمع يعتبر  شخص موصوم بناءا ( الفصامي) أساس انتمائو لمجموعة معينة، فالمريض العقمي 

عمى الاضطراب الذي يعاني منو مما يجعمو بالإضافة لمخمفات المرض عرضة لمنبذ والتمييز وىذا ما 

محيطين بو،  يؤثر عميو كشخص مما يزيد من انطواءه و عمى علاقاتو مع الأفراد ال

وىذا ما سنتطرق بو في الفصل القادم، الذي سنقوم من خلالو بالتطرق لأىم الإجراءات المنيجية  

التي قمنا بإتباعيا والتي من ستساعدنا في معرفة أىم الوسائل التي سنحاول عبرىا لمتوصل لأىم العوامل 

بين صفوف الشباب خاصة مة ولمريض الفصام في المجتمع عا التي ساعدت في تكون الصورة النمطية

. والتي تعتبر شريحة ىامة من المجتمع
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: الجانب الميداني

: تمهيد

الملائمة التي تتماشى  المنيجية الإجراءات لإتماـ اليدؼ المسطر مف ىذه الدارسة لابد مف إتباع 

 المنيجية الخطوات مراعاة حاولنا فقد وعميو ،ةموضوعي نتائج إلى الوصوؿ بيدؼ مع موضوع الدراسة

 اختيار وكذا الميدانية، الدراسة فيو ستطبؽ الذي المكاف اختيار حيث مف وذلؾ تخدـ بحثنا، التي المناسبة

 سبؽ ما كؿ نعرض وسوؼ واستخداـ الأداة المناسبة لقياس الظاىرة، الدراسة، أىداؼ تحقؽ التي العينة

 :التالية العناصر في ذكره
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 :المنهج .1

دليؿ الباحث لموصوؿ إلى نتائج موضوعية حوؿ الظاىرة المدروسة، والإجابة عمى يعتبر المنيج  

مختمؼ التساؤلات المطروحة بإتباع خطوات معينة، ويتميز كؿ منيج بخصائص معينة تتماشى مع 

ظواىر دوف أخرى ونظرا لطبيعة دراستنا ارتأينا الاعتماد عمى المنيج الوصفي باعتباره الأنسب ويخدـ 

 :استنا الحالية حيث يعرؼ عمى أنو موضوع در

المنيج الوصفي عبارة عف طريقة لوصؼ الموضوع المراد دراستو مف خلاؿ منيجية عممية صحيحة "

 . "وتصوير النتائج التي يتـ التوصؿ إلييا عمى أشكاؿ رقمية معبرة يمكف تفسيرىا

 (46ص  ،1999 ،أبو نصار ،عبيدات)

 وصؼ عمى الأسموب ىذا يقوـ حيث محتوى تحميؿ منيج الاستكشافية الدراسة في اتبعنا كما

 وتعريؼ وىدفيا الدراسة موضوع تحديد خلاؿ مف مسموعة أو مكتوبة نصوص لمحتوى ودقيؽ منظـ

. وتحميمو مضمونيا لدراسة بو الخاصة الحالات اختيار سيتـ الذي الدراسة مجتمع

 (222ص  ،2017 ،عيشور)

 خلاؿ مف ما، حدث أو ظاىرة حوؿ معيف تقرير لمحتوى ودقيؽ، منظـ وصؼ عمى يقوـ حيث

 لدراسة فيو، الحاصمة الحالات اختيار سيتـ الذي الدراسة مجتمع وتحديد وأىدافيا، وأىميتيا الدراسة مشكمة

 والمحددة المعينة الأسئمة عمى الإجابة خلاؿ مف المضموف، تحميؿ يتـ ما وعادة وتحميمو، مضمونيا

 المدروسة، المادة محتوى وتصنيؼ وضع في الأسئمة، ىذه عمى الإجابة تساعد بحيث مسبقا، والمصاغة

. النص ومواضيع أجزاء بيف والمترابطات العلاقات ىارإظ عمى يساعد بشكؿ

 (64ص  ،2016 ،دشمي)

 

 



 الجبنب الويدانـــــي
 

 

73 

 :المشاركون .2

تـ إجراء ىذه الدراسة عمى مجموعتيف مف الشباب حيث تكونت المجموعة الأولى مف عدد مف  

. موزعيف عمى مدرسة ابتدائية وثانوية ومؤسسة استشفائية( في قطاع التعميـ والصحة)الشباب العامؿ 

أستاذ مقسميف عمى مدرسة ابتدائية وثانوية ببمدية ىيميوبوليس  30مف  تكونت المجموعة الأولى

 .ممرض بالمؤسسة الاستشفائية ببوشقوؼ 30و

واجينا في البداية صعوبة في تحديد الوقت الذي يجمعنا بأفراد العينة حيث لـ يتطابؽ وقت ذىابنا  

إلا أنو عند لممؤسسة الاستشفائية ونفس الصعوبة بالنسبة لممؤسسات التعميمية مع وقت فراغ الأساتذة 

. ضبطنا لموقت تـ الترحيب بفكرة المشاركة ضمف عينة البحث والتعامؿ بصورة إيجابية ومد يد العوف

 3بقالمة والتي تضمنت  1945ماي  8أما المجموعة الثانية تمثمت في عدد مف طلاب جامعة 

(. مةالنفس، العموـ الاقتصادية، اتصاؿ وعلاقات عا عمـ)تخصصات 

 .نساء 60ورجاؿ  60مقسميف بالتساوي منيـ  35-23ويبمغ متوسط سف أفراد العينة ما بيف 

 :عرض خصائص المشاركين حسب الجنس

 
 توزيع المشاركين حسب الجنس يبين( 04)شكل رقم 
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: عرض خصائص المشاركون حسب التخصصات

 
 توزيع المشاركين حسب التخصصات بيني( 05)شكل رقم 

 : الأدوات .3

المعمومات مف بحث لآخر وذلؾ حسب موضوع البحث  جمع في تستخدـ الأدوات التي تتعدد 

 عمى ويحصؿ واحدة بأداة يستعيف أو يستخدـ أف عمى الباحث يستحيؿ ثـ ومف والمنيج المتبع فيو،

أداتي  عمى لممعمومات جمعنا في اعتمدنا فقد الأساس ىذا وعمى موضوع الدراسة، دقيقة حوؿ معمومات

: تقنية فتيمة المفاىيـ، وىذا ما سنتطرؽ لو استخدمنا ثـ والمقابمة النصؼ موجية لاحظةالـ

: الملاحظة. 1.3

وتستخدـ في البحوث . إحدى التقنيات المنيجية في جمع البيانات" تعرؼ الملاحظة عمى أنيا   

الميدانية لجمع البيانات التي لا يمكف الحصوؿ عمييا عف طريؽ الدراسة النظرية أو المكتبية، كما تستخدـ 

لسجلات الإدارية أو في البيانات التي لا يمكف جمعيا عف طريؽ الاستمارة أو المقابمة أو الوثائؽ وا

.  الإحصاءات الرسمية والتقارير والتجريب
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( 282، ص 2017عيشور، )

 : المقابمة .2.3

المحادثة الجادة والموجية نحو ىدؼ محدد غير مجرد وليست الرغبة " تعرؼ المقابمة عمى أنيا  
". في المحادثة ذاتيا

 (292، ص 2017عيشور، )
 

 واحد فارؽ مع ومواصفاتيا خطواتيا في الاستبياف كبير حد إلى تشابو بحثية أداة المقابمة تعتبر 

 آرائو عف تعبيراتو أو منو معمومات عمى الحصوؿ المراد الحالة وصاحب الباحث بيف حوار أنيا ىو

 مباشر بشكؿ الأفراد مف البيانات لجمع خاصاً  تدريباً  مدربوف أشخاص بالمقابمة ويقوـ ومشاعره، واتجاىاتو

. فييا دار ما بتسجيؿ عنو ينوب مف أو الباحث ويقوـ منيا الغامض وتفسير محددة أسئمة طرح خلاؿ مف

 (55، ص 2003دياب، )

تتعدد أنواع المقابمة وتختمؼ باختلاؼ موضوع البحث والغرض وراء استخداـ الباحث ليا فتختمؼ  

في موقؼ المقابمة، فبالنسبة لدراستنا قمنا مف حيث الغرض، عدد المبحوثيف، ومف حيث درجة المرونة 

: استخداـ المقابمة لجمع البيانات والتي تأتي مف أنواع المقابمة حسب الغرض

:  المقابمة لجمع البيانات. 1.2.3

ويقصد بيا المقابمة التي يقوـ بيا الباحث لجمع البيانات المتعمقة بموضوع البحث، وغالبا ما تكوف  

الذي يصعب الحصوؿ عميو بطريقة الملاحظة، أو تكوف ذات صمة وثيقة بمشاعر البيانات مف النوع 

الأفراد ودوافعيـ وعقائدىـ واتجاىاتيـ، وتستخدـ المقابمة في الدراسات الاستطلاعية بقصد التعرؼ عمى 

أىـ الحقائؽ المتعمقة بالمشكمة، وتحديد الفروض التي يمكف وضعيا تحت الاختبار القبمي لبعض أجزاء 

لبحث، وخاصة بالنسبة لتصميـ الاستمارة، كما تستخدـ أيضا في الدراسات الوصفية والسببية لمتحقؽ مف ا

 .صحة الفروض التي يضعيا الباحث
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  )338، ص 2017 ،عيشور(

عمى والتي تسمح بالتعرؼ  اعتمدنا في دراستنا في جمع المعمومات عمى المقابمة لجمع البيانات 

حوؿ موضوع الدراسة، كما تساعد عمى ملاحظة الباحث لأىـ واعتقاداتيـ ومشاعر المبحوثيف  أفكار

الأشياء والأفكار التي لا يستطيع المبحوث البوح بيا والتصريح عنيا حيث تلاحظ عمى شكؿ إيماءات و 

يستند مف خلاليا الباحث إلى دليؿ المقابمة تعابير عمى مختمفة عمى وجو المبحوث وردود أفعاؿ، والتي 

. الذي يحتوي عمى عدة أسئمة معدة مسبقا والتي تقدـ لممبحوثيف للإجابة عنيا

( 1الممحؽ رقـ ) أسئمة تتمحور حوؿ مريض الفصاـ  6قمنا بتحضير دليؿ المقابمة الذي يحتوي عمى 

الجنس، ) غرافية وتغيرات الاجتماعية الديـويتكوف دليؿ المقابمة مف محوريف يتمثؿ المحور الأوؿ في الـ

. ( المينة، السف

 :تقنية فتيمة المفاهيم .3.3

تعتمد ىذه التقنية عمى  (Amorçage conceptuel) المفاىيـ فتيمةسوؼ نستخدـ في دراستنا تقنية 

تفعيؿ التمثيؿ العقمي الداخمي لمفرد الذي يمكف أف يؤثر عمى عمميات معالجة المعمومات والأحكاـ 

 .دوف أف يكوف الفرد عمى عمـ بيا والسموؾ،

استخدمنا في  ثـلمدة   (Point de fixation noir)في البداية ينظر المشارؾ إلى نقطة تثبيت 

دوفيديو، كاواكامي، جونسوف، جونسوف، وىوارد،  تجربتنا ميمة تصنيؼ الصفات التي تشير إلييا دراسة

لممشارؾ عمى الشاشة  شعورية تظير (Amorçe) فتيمة ديافي ىذه الميمة، استخدـ الباحثوف تميي 1997

 .التي قمنا بتغييرىا بصور لرجؿ عادي ولرجؿ مريض )صور مف السود والبيض ( ميمي ثانية 30لحوالي 

 (Devineاستخدمنا ميمة التنشيط التمقائي مباشرة بعد تقديـ الصورةو في الخطوة الثانية 

(1989،1997) (Lepore & Brown فتيمةكؿ  حيث (1989)إجراء ىذه الأداة وفقا لأبحاث ديفايف ، تـ ،
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لسمسمة مف الكممات، بعضيا  إجراء تعتبر ىذه التقنية .مممي ثانية 80تظير لممشارؾ عمى الشاشة لحوالي 

 .التي لاحظناىا في الدراسة التجريبية مرتبط بالصورة النمطية لمفصاـ

٪ مف  20خلاؿ تقديمو لممشاركيف في الحالة الأولى  وفقا ليذه الطريقة قدـ ديفايف تباينا مف 

في المرة الثانية . ٪ مف الكممات المحايدة  80و) النمطية الصورة (البحثموضوع  المتعمقة كممات سمبية

يظير قناع يمثؿ  سمبيةاؿكممات ومباشرة بعد عرض كؿ كممة تنتمي إلى اؿ استخدـ الشرط المعاكس

يجب عمى المشارؾ  .فتيمةيفصؿ كؿ  .(xqfbzrpmqwghbx) استمرارا لا معنى لو لبعض الحروؼ مثؿ

 .إعطاء إجابة سريعة لكؿ كممة وفقًا لمصور المعروضة في البداية

(Dambrun, 2003, p 56)  

 :طريقة التصحيح

 تيـ المقابمة أسئمة عمى المشاركيف إجابات خلاؿ مف والسمبية الإيجابية الكممات استخراج بعد

 :التالي الأساس عمى العبارات مف كؿ تنقيط

 لا ب الإجابة حالة في 1 والنقطة بنعـ الإجابة حالة فيلممشارؾ  2 النقطة تعطى الإيجابية العبارات

. لا ب الإجابة حالة في 2 والنقطة نعـ ب الإجابة حالة فيلممشارؾ  1 النقطة تعطى السمبية العبارات أما

: الإجراءات .4

 :الدراسة الاستطلاعية. 1.4

 الإنسانيةو الاجتماعية البحوث في والميمة الخطوات الأولى مف الاستطلاعية الدراسة تعتبر 

البدء في  وقبؿ .الدراسة في المدروسة المشكمة فيـ عمى تساعد التي المتباينةو الجديدة الأفكار لاكتشاؼ

الدراسة الميدانية توجب عمينا القياـ بدراسة استطلاعية وذلؾ مف أجؿ ضبط الجانب المنيجي والتعرؼ 

عمى بعض النقاط المبيمة وحتى نتمكف مف الإحاطة بأبعاد المشكمة المراد دراستيا، و مف خلاليا يحاوؿ 

الاستطلاعية تعتبر نقطة الانطلاؽ التي  فالدراسة. الباحث التطمع عمى جوانب الظاىرة التي يقوـ بدراستيا
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تساعد الباحث عمى إتماـ بحثو والتحقؽ مف الفرضيات التي قاـ بوضعيا ومدى ملائمة أداة البحث وتدفع 

الباحث لتجنب مختمؼ العراقيؿ التي قد تقيد تقدـ بحثو كما تساعد عمى بناء أسئمة المقابمة والتي يجب أف 

. ب البحثتكوف شاممة ومممة لجميع جواف

حيث قمنا بالتقاء مجموعة " منتصر إسماعيؿ"فقد توجينا في بادئ الأمر إلى المدرسة الابتدائية  

أساتذة وذلؾ لمعرفة مدى تقبؿ المجتمع المريض الفصاـ ضمف المجموعات الاجتماعية  4تتكوف مف 

لجمع ىذه .  جتمعضمف فئة الشباب التي تعتبر فئة جد ىامة وحساسة و ممثمة لمـ وخاصة المختمفة 

. المعمومات قمنا باستخداـ المقابمة التي تحتوي عمى مجموعة مف الأسئمة حوؿ الموضوع

طلاب  4حيث كررنا نفس العممية مع  1945ماي  8وبالنسبة لممرة الثانية فكانت في جامعة  

لمريض الفصاـ  حيث قمنا بطرح مجموعة مف الأسئمة التي تحتوي عمييا المقابمة بغية معرفة نظرة الآخر

. ضمف المجتمع الذي يعيش فيو و كيؼ يؤثر ذلؾ عمى علاقاتو مع الآخريف

وفي كمتا الحالتيف قمنا بالاعتماد عمى الملاحظة المباشرة لسموكيات المبحوثيف أثناء التعبير عف آرائيـ 

. وكذا عمى إجاباتيـ عف أسئمة المقابمة

 :النتائج .5

 :في الدراسة الأساليب الإحصائية المستخدمة. 1.5

للإجابة عمى تساؤلات الدراسة وكذا التأكد مف صحة الفروض قمنا بالاعتماد عمى العديد مف الأساليب 
 :الإحصائية التي تتماشي مع دراستنا

لتفريغ البيانات و حساب المتوسط الحسابي ( spss)قمنا بالاعتماد عمى برنامج الحزمة الإحصائية 
 .تقارب و تجانس القيـ والانحراؼ المعياري لمتأكد مف

يتـ حساب النسب المئوية لكؿ استجابات المشاركيف عمى العبارات وذلؾ وفؽ المعادلة  :النسب المئوية
 : التالية

 عدد الأفراد ÷ 100 ×عدد التكرارات =  %
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 لمعرفة مدى وجود ارتباط بيف العبارات السمبية والايجابية: معامل الارتباط بيرسون

لمتعرؼ عمى ما إذا كانت توجد اختلافات في الصورة النمطية لمريض الفصاـ لدى : T test" ت"اختبار 
 .المشاركيف حسب متغير الجنس والسف

حيث أردنا مف خلالو معرفة مدى وجود اختلافات لمصورة النمطية  (:anova)تحميل التباين الأحادي 
 .بيف المشاركيف مف طمبة وموظفيف

:  نتائج المقابمة. 2.5

 تمثؿ ىذه النتائج مجموعة الكممات التي تـ استخلاصيا مف خلاؿ المقابمة والتي تـ عمى أساسيا 

وتراوحت ىذه الكممات  بناء تقنية فتيمة المفاىيـ سنقوـ باختيار الكممات الأنسب التي تتماشى ودراستنا في

يجابية بيف سمبية : تمثمت في وا 

 لايجابيةالكممات االكممات السمبية 

 قعيغير وا
 أتيرب منو

 مزعج
 لا أتقبمو ضمف مجموعتي

 مزاجي
كثير اليموسات 

عدواني    
أتفاداه     
لا أتقبمو 
 لا أكممو 
 مجنوف

 ابتعد عف سبيمو
 مختؿ عقميا

 غير واع بما يفعمو
 لا أستطيع تكويف علاقة معو

 غير سوي

لا يعني لي شيء 

أعاممو كشخص عادي 

لا يزعجني حضوره 

أقدـ يد العوف إف طمب ذلؾ 

مثمو مثؿ غيره مف الناس 

أسمعو إف أراد الحديث 

 حيادي

 يسرني حضوره
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 غير مسؤوؿ عمى تصرفاتو
 مصدر عنؼ 

 ليس شخص عادي
 مصدر خطر

 لو عالمو الخاص
خطير 
 عدواني 
 أتفاداه

 لا أتقبمو
 يزعجني
 لا أكممو 

 ما يتخيمو يترجمو لأفعاؿ
يعاني جرماف عاطفي 

ناقص 
 متبمد المشاعر

 

 

 حيف في( 31= ع( السمبية ىي سيادة الأكثر المصطمحات بأف نلاحظ فيالمشارؾ إجابات حسب 
 .(8=ع) محتشمة جد تعتبر الايجابي المحتوى إلا الإشارة

 :النتائج الوصفية 3.5.

سنتطرؽ فيما يمي لأىـ النتائج التي تـ التوصؿ إلييا باستعماؿ مختمؼ الطرؽ الإحصائية  
 :وذلؾ وفقا لإجابات المشاركيف المذكورة سابقا

 نيوضح قيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لإجابات المشاركي( 1)جدول رقم  

الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار  

 0,321 1,15 120المشاركوف  
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الانحراؼ مف خلاؿ الجدوؿ ومقارنة قيمتي المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري نجد أف  

. المعياري أقؿ مف المتوسط الحسابي وبالتالي القيـ متقاربة ومتجانسة

: النتائج حسب البنود 1.3.5.

الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار  

 0,327 1,13 120المشاركوف 

النتائج حسب البنود السمبية  يوضح :(02)جدوؿ رقـ 

: النتائج حسب البنود الايجابية

الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي التكرار  

 0,350 1,16 120المشاركوف 

النتائج حسب البنود الايجابية بوضح ( 03)جدوؿ رقـ 

و مف خلاؿ البنود السمبية والايجابية الخاصة بالصورة النمطية نلاحظ بأف المتوسط الحسابي الخاص 

كما ىو موضح في الجدوؿ وىي قيمة أقؿ مف  عمى التوالي( 1,16)و  (1,13) بإجابات بالمشاركيف ىو 

. وىذا ما يظير لنا بأف ىناؾ نتيجة مؤكدة عمى وجود صورة نمطية 2

: العلاقة بين البنود الايجابية والسمبية2.3.5. 

: لمتأكد مف ىذه العلاقة تـ حساب معامؿ الارتباط بيرسوف وكانت النتائج كالتالي

الارتباط بيرسون يوضح نتائج معامل ( 4) جدول رقم 

الدلالة الإحصائية  R sigقيمة العينة المتغيرات 

دالة إحصائيا  0,000 0,395 120البنود السمبية 
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البنود الايجابية 

 0,01دالة عند  ⃰   ⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰

وىي تدؿ عمى علاقة  (R=0.395)كما أف قيمة معامؿ الارتباط بيف البنود الايجابية والسمبية  

وىذا ما يدؿ عمى وجود صورة نمطية مؤكدة لدى  (α=0,01)في مستوى أقؿ مف ودالة ارتباط موجبة 

 .المشاركيف في الدراسة

 :نتائج المحتوى المعرفي. 3.3.5

: الايجابيةالنسب المئوية لإجابات المشاركين عمى العبارات يوضح ( 5)جدول رقم 

 لا نعـ العبارات
 %85 %15 مثمو مثؿ غيره

 %88.3 %11.7 أعاممو كشخص عادي
 %95 %5 يسرني حضوره

 %67.5 %32.5 حيادي
 %73.3 %26.7 أقدـ يد العوف إف طمب ذلؾ

 %75 %25 أسمعو إف أراد الحديث
 %92.5 %7.5 يسرني حضوره
 %90.8 %9.2 مثمو مثؿ غيره
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 نعم: دائرة نسبية تمثل إجابات المشاركين عمى العبارات الإيجابية بيبين (: 06)شكل رقم 

 

 لا: جابات المشاركين عمى العبارات الإيجابية بلإدائرة نسبية :بين( 07)شكل رقم 
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مف خلاؿ نتائج النسب المئوية لإجابات المشاركيف عمى العبارات الايجابية تبيف أف جميع البنود الايجابية 

مثمو " تمييا العبارة   %95وذلؾ بنسبة نتيجة ىي يسرني حضوره  أىـفإف  غير دالة إحصائيا وبالتالي

 .لدى المشاركيف سمبية تكانت ليا دلالا والتي %90,8بنسبة " مثؿ غيره

 :النسب المئوية لإجابات المشاركين عمى العبارات السمبية(6)جدول رقم 

 لا نعـ العبارات

 %26.7 %73.3 غير واقعي
 %13.3 %86.7 مصدر عنؼ

 %9.2 %90.8 كثير اليموسات
 %28.3 %71.7 مختؿ عقميا

 %10 %90 مزعج
 %12.5 %87.5 أتفاداه

 %17.5 %82.5 أتجنب الكلاـ معو
 %14.2 %85.8 مجنوف

 %4.2 %95.8 غير سوي
 %3.3 %96.7 خطير
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 لا: دائرة نسبية توضح النسب المئوية لإجابات المشاركيف عمى العبارات السمبية ب: تبيف( 08)شكؿ رقـ 

 

 نعـ: دائرة نسبية توضح إجابات المشاركيف عمى العبارات السمبية ب: يبيف( 09)شكؿ رقـ 
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تبيف أف جميع البنود  السمبيةمف خلاؿ نتائج النسب المئوية لإجابات المشاركيف عمى العبارات  

يرى أغمب المشاركيف وىذا ما تبنو النسب المئوية الموضحة في الجدوؿ  ميمة دلالة إحصائية السمبية ليا

كما أنو كثير اليموسات  %95,8وأنو غير سوي بنسبة  %96,7شخص خطير وذلؾ بنسبة  بأف الفصامي

 .مريض الفصاـحوؿ  وىذا لو أىمية في توضيح الصورة المكونة لدى المشاركيف %90,8بنسبة 

 الاختلافاتدراسة  نتائج 4.5.

: حسب الجنس الاختلافاتدراسة 1.4.5. 

 T testيوضح نتائج اختبار ( 7)جدول رقم 

القرار الإحصائي  T test sigالعينة 

غير دالة إحصائيا  0,264 1,122 120

وىي أكبر مف  (sig=0,264)بأف مستوى الدلالة  نلاحظ (T test)"  ت" مف خلاؿ جدوؿ نتائج 

 .مما يدؿ عمى أف النتيجة غير دالة إحصائيا( α=0,05) مستوى الدلالة المقترح 

: المستوى العمميحسب  الاختلافاتدراسة 2.4.5. 

 Anovaيوضح نتائج اختبار ( 8) جدول رقم 

القرار الإحصائي  F sigالعينة 

دالة إحصائيا  0,000 21,091 120

 0,05دالة عند مستوى  ⃰  ⃰⃰⃰⃰

أقؿ مف مستوى  (sig=0,000)فإف مستوى الدلالة  anovaحسب جدوؿ نتائج جدوؿ اختبار  

. وىذا ما يدؿ عمى أف النتيجة دالة إحصائيا (α =0,05)الدلالة المقترح 
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:  المناقشة .6

يكمف اليدؼ مف ىذه الدراسة في معرفة الصورة النمطية السائدة بيف فئة الشباب حوؿ مريض  

الفصاـ ومدى تقبمو أو رفضو مف قبؿ الأفراد في محيطو حيث قمنا بوضع عدة فرضيات لمتأكد مف وجية 

: الفرضية العامة فينظر الآخر لمريض الفصاـ وتتمثؿ 

توجد صورة نمطية لمريض الفصاـ لدى الشباب وحسب ما توصمت لو مف خلاؿ النتائج  

: الإحصائية سنقوـ بمناقشة جميع فرضيات الدراسة

مف خلاؿ الفرضية الأولى توجد اختلافات في تكويف الصورة النمطية لمريض الفصاـ  

النتائج الإحصائية لإجابات المشاركيف والموضحة في حسب متغير الجنس لدى الشباب، تبيف  مف خلاؿ 

بمستوى دلالة  1,122المقدرة ب  (T=1,122 ) حيث أف قيمة ت (T test )لاختبار ( 7)الجدوؿ رقـ 

(sig=0,246) المقترحة   مستوى الدلالة اكبر مف(α=0,05 ) ومنو فيي غير دالة إحصائيا وبالتالي فإف

ولـ يؤثر متغير الجنس عمى تكويف الصورة النمطية لمريض الفصاـ، جميع المشاركيف لدييـ الصورة ذاتيا 

وىذا يدؿ عمى الآراء المشتركة بيف الجنسيف قد يرجع لموسط الاجتماعي الذي ينتمي لو لأفراد والذي 

سموكياتيـ ومصدر تمقي المعمومات وبما أف المشاركوف في ىذه الدراسة يعتبر المنبع الرئيسي والأوؿ ؿ

ينتموف لنفس البيئة الاجتماعية فإف التنشئة تكوف متقاربة وكذا وجيات النظر حوؿ المواضيع التي تنتشر 

في المحيط نفسو، وىذا ما تعتبره نظريات التعمـ الاجتماعي والإلياـ السموكي، التي ترى باف التحيزات 

الصورة النمطية يتـ تعمميا خلاؿ عممية التنشئة الاجتماعية لمطفؿ مف خلاؿ مواقؼ وتأثيرات الأسرة، ثـ و

المدرسة، التي تمعب دورا محددا، ىذه المواقؼ غالبا ما تكوف مشروطة بيا بالصورة التي تبثيا وسائؿ 

في ىذا الصد باف الإنساف  الإعلاـ، حيث أف ىناؾ ميؿ إلى استيعاب التمثيلات السائدة ويرى ليبماف 
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بف عمار )الخ...يكتسب مجموعة مف المعارؼ عف العالـ الذي يعيش فيو قبؿ مواجية الرفاؽ 

 (84، ص 2016الأحمر، 

ومنو نجد باف مجموعة الشباب المشاركة في ىذه الدراسة تكونت لدييا نفس الصورة لمريض 

 حتى واف لـ يصادفيـ حقيقة فصاميالفصاـ حيث يعتبرونو مصدر لمعنؼ موجو نحو مف حولو 

لى ترسيخ ىذه الفكرة وشكمت صورة موحدة نحو أفراد مف فئة فالمعتقدات والمعمومات المتوارثة عممت ع

. معينة

إذا فالفرضية الأولى التي ترى بأف ىناؾ اختلافات في تكويف الصورة النمطية لمريض الفصاـ  

. حسب متغير الجنس لدى الشباب غير محققة

 لدى المشاركيفتوجد اختلافات قي تكويف الصورة النمطية "أما الفرضية الثانية والتي تمثمت في  

الموضحة في (Anova) أكدت النتائج الإحصائية لاختبار تحميؿ التبايف الأحادي" مف طمبة وعماؿ

دلالة عند مستوى ( F=21, 91)قيمة وجود اختلافات بيف مجموعات المشاركيف كانت ( 8)رقـ الجدوؿ 

(0,000 = sig   )المقترح  و ىي اقؿ مف مستوى الدلالة(α=0,05 ) وىذا ما يدؿ عمى أف النتيجة دالة

. إحصائيا ووجود اختلافات في نظرة المشاركيف لمريض  الفصاـ

وىي  (sig=0,000)كما أف ىناؾ اختلافات بيف المشاركيف الطلاب والعامميف عند مستوى دلالة  

وىي نتيجة دالة إحصائيا وقد يعود ىذا الاختلاؼ في طريقة  (α=0,000)أقؿ مف مستوى الدلالة المقترح 

التفكير نظرا لأف فئة العماؿ مف الشباب قد تكوف أكثر وعي لما يحيط بيا وتمجأ لتفسير الظواىر 

نمطي المحصور في الاجتماعية بطريقة أكثر عقلانية وتكوف ىذه الفئة قد تجردت مف التفكير اؿ

المكتسبات القبمية الخاضعة لمضوابط الاجتماعية وما تحممو العادات والتقاليد مف مفاىيـ ومعمومات  
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خاطئة تجعؿ الفرد يدرؾ الموضوعات المحيطة بو بطريقة سمبية، في حيف أف فئة الطلاب التي أغمبيا 

لتنشئة الاجتماعية في الوسط الذي أقؿ سنا مف فئة العماؿ قد يعتمدوف عمى ما اكتسبوه مف خلاؿ ا

. يعيشوف فيو

كما قد يرجع ىذا الاختلاؼ لعامؿ السف الذي يمعب دور في استقباؿ ومعالجة المفاىيـ التي  

لمعرفة الاختلاؼ بيف (T test ) " ت" تصادفنا في حياتنا اليومية ىذا ما تبينو النتائج الإحصائية لاختبار

 الفئتيف العمريتيف 

وىي أقؿ  (sig=0,000 )عند مستوى دلالة  ) (T= 4,110وكانت قيمة ( 35 -29)  و( 22-28) 

مما يؤكد وجود اختلافات بيف المشاركيف مف حيث الفئتيف  (α=0,05)مف مستوى الدلالة المقترح 

فيـ يعتقدوف أف ( 35 -29) العمريتيف ونظرا لأف أغمب المشاركيف العماؿ ينتموف لمفئة العمرية 

عادي مثمو مثؿ غيره وأف مجرد الاضطراب الذي يعاني منو الفرد لا يمكف أف يكوف  الفصامي شخص

) عائؽ لو في تكويف علاقات اجتماعية مع مف حولو مف الأفراد، في حيف قد ينظر لو مف ىـ أقؿ سنا 

عمى أنو شخص غير مرغوب فيو مما قد يؤدي لنبذه باعتبار أنو يعاني مف وصـ اجتماعي ( 22-28

يجعؿ الاضطراب حاجز بيف الفصامي وبيف حياتو العادية وقد يرجع ىذا التفكير كوف الأفراد لا  وىذا ما

يستطيعوف تكويف أراء أو وجيات نظر حوؿ الفصامي فيمجأوف لممعمومات المكونة مسبقا لدييـ مف خبرات 

ف النظر لمحالة عادات وتقاليد، احتكاؾ سابؽ مع حالات مشابية فيقوموف بالتعميـ عمى ىذه الحالة دو

. الحقيقية وتفيـ  الوضع الذي يمر بو المريض

إذا فالمستوى التعميمي يمعب دور في تكويف الصورة النمطية لدى الأفراد ومنو الفرضية الجزئية  

لدى المشاركيف مف توجد اختلافات في تكويف الصورة النمطية لمريض الفصاـ : "الثانية التي تعتبر أنو

. ةمحقؽ" طمبة وعماؿ 
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إف اليدؼ مف العمؿ الذي قمنا بو ىو معرفة الصورة النمطية : عمى ضوء الفرضية العامة 

لمريض الفصاـ بيف شريحة تعتبر الأىـ في المجتمع وىي فئة الشباب ومدى تأثير مؤسسات التنشئة 

توجد صورة نمطية لمريض :" الاجتماعية عمى تكويف الصورة النمطية، حيث نصت الفرضية عمى أنو

". لفصاـ لدى الشبابا

حسب النتائج والإحصائيات التي توصمنا إلييا مف خلاؿ الاختبارات الإحصائية التي قمنا بيا  

ومف خلاؿ مناقشتنا لمفرضيات الجزئية وعمى ضوء ما تـ ذكره في الجانب النظري يتوضح لنا مف خلاؿ 

ة لمريض الفصاـ لدى الشباب وذلؾ أنو توجد دلالة إحصائية حوؿ وجود الصورة النمطي( 3) الجدوؿ رقـ 

وىي نتيجة أقؿ مف  1,15حسب إجابات المشاركيف حيث نلاحظ بأف المتوسط الحسابي لإجاباتيـ يساوي 

كما وضحت النسب المئوية لإجابات المشاركيف عمى العبارات . وىذا ما يؤكد وجود صورة نمطية  2

بنعـ حيث اعتبروا الشخص الفصامي خطير وذلؾ  بػأف أغمب الإجابات كانت( 6)السمبية في الجدوؿ رقـ 

عمى العبارات  للإجاباتونفس الشيء بالنسبة  %95,8وأنو شخص غير سوي بنسبة  %96,7بنسبة 

بلا فاعتبر أغمب المشاركيف الشخص  الإجابةالسمبية حيث كانت النسب المئوية مرتفعة في حالة 

وأف حضوره لا يسر المشاركيف وذلؾ  %90,8الفصامي بأنو ليس مثمو مثؿ غيره مف الناس وذلؾ بنسبة

) كما أنو مف خلاؿ معامؿ الارتباط لمبنود الايجابية والسمبية الموضحة في الجدوؿ رقـ . %92,5بنسبة 

ة ارتباطية موجبة بيف البنود الايجابية والسمبية  حيث يدؿ عمى وجود علاؽ 0,93والذي قدر ب ( 4

فمعظـ أفراد العينة اعتبروا الفصامي بأنو مصدر عنؼ وىذا ما يجعؿ معاممتيـ لو مغايرة باعتباره شخص 

غير سوي وكثير اليموسات  وىذا ما يؤدي بيـ لتفادي التواصؿ معو أو جعمو و قبولو ضمف مجموعاتيـ 

مف المشاركيف حوؿ مريض الفصاـ فكلاىما لدييما  ( ذكر ، أنثى) الجنسيف  ولـ تختمؼ رؤية ووجية نظر
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اتضح أف النتائج غير دالة إحصائيا ( 7) نفس النظرة السمبية فمف خلاؿ ما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ 

عمى أنو توجد اختلافات في الصورة النمطية لمريض الفصاـ وىذا ما تحققنا منو مف خلاؿ مناقشتنا 

. الجزئية الأولىلمفرضية 

إف المواضيع التي تواجو الأفراد في حياتيـ اليومية يختمؼ تفسيرىا باختلاؼ إدراكيـ ليذه  

المواضيع وباختلاؼ ما تمميو المعتقدات ومجموعة الأفكار والمعمومات التي تسود المجتمع إلا أنو وفي 

ما ىو مألوؼ فيتجرد مف الإطار بعض الأحياف قد يخرج الأفراد عف ىذا الحيز وتختمؼ وجيات نظرىـ ع

المرسوـ في أذىانيـ ويمجأوف لمتفسير المنطقي ليذه الظواىر وقد يرجع ىذا التخمي عف ما ىو سائد 

لممستوى الثقافي أو التعميمي لمفرد وىذا ما توصمنا لو مف خلاؿ إجابات المشاركيف الموضحة في الجدوؿ 

ائج دالة إحصائيا أي أنو توجد اختلافات بيف فئة الطمبة والذي يبيف بأف النت anovaلاختبار ( 8) رقـ 

والعماؿ كوف ىذا الأخير أكبر سنا مما قد يجعمو أكثر خبرة وتختمؼ رؤيتيـ لممواضيع عف غيرىـ وتكوف 

. أكثر موضوعية وىذا ما تبيف مف خلاؿ تحقؽ الفرضية الجزئية الثانية

فية السائدة أي أف الصور التي يبنييا الفرد داخؿ فالأفراد يتأثروف في بناء الصور بالأنماط الثقا 

مخيمتو تتأثر بالجماعة المرجعية لو وبالتالي نجد الصورة المكونة لدى الفرد نفسيا بيف أفراد الجماعة 

 (Gudykunst & Kim, 1992, p 93)الواحدة 

المريض العقمي عامة والفصامي خاصة لا يزاؿ موصوـ اجتماعيا فبالإضافة للاضطراب الذي  

يعاني منو المريض ومختمؼ أعراضو ىناؾ النظرة السمبية التي كونيا المجتمع ورسخت في أذىاف مختمؼ 

 .منبوذ مف طرؼ أفراد مجتمعو ما قد يزيد مف حدة الاضطراب وانطواء المريضوجعمو شرائحو 
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معنى ىذا أف الصور المكونة عمى الغير لا تتوقؼ فقط عمى الفرد صانع الصورة ولكنيا نتاج  

فالصورة ليست إبداعا فرديا خالصا . إدراؾ الفرد لمسياؽ الاجتماعي الذي يعيش بداخمو وتفاعمو معيا

 .ولكنيا نتاج لمتفاعؿ الداخمي بيف الفرد وجماعتو

(Schawrtz & Struch, 1989, p  156 ) 

. وىذا ما يجعؿ ىناؾ صورة نمطية لمريض الفصاـ لدى الشباب وبالتالي تحقؽ الفرضية العامة لمدراسة
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 :خاتمة

، نستنتج "الصورة النمطية لمريض الفصام لدى الشباب" في نياية دراستنا الموضوعة تحت عنوان 

بأن الأفراد المصابين بالفصام يعتبرون ضمن أحد الفئات الميمشة اجتماعيا والتي تعاني العديد من 

م من طرف الأفراد من نفس مجتمعيم، وىذا توصمنا من خلال دراستنا السموكيات التمييزية الموجية نحوه

بأن معظم الشباب لدييم صورة نمطية حول مريض الفصام وكانت أغمب إجاباتيم سمبية نحوه حيث كانت 

كان ىذه  اعتباره شخص خطير وغير سوي، ويعممون عمى تفاديو حيثأغمب إجاباتيم تتمحور حول 

الإجابات بنسب مئوية جد مرتفعة، وىذا ما قد يؤثر عمى قدرة الفصامي في الاندماج الاجتماعي وكذا في 

 .بناء علاقات اجتماعية جديدة وحتى في علاقات العمل

فقط بل يمعب التكفل  الاستشفائيةوعميو في مثل ىذه الحالات المريض لا يحتاج لممعالجة الدوائية 

عمى المتابعة النفسية المعمقة دورا في تحسن المريض والتقميل من حدة الأعراض وكذا النفسي المبني 

الاعتماد عمى وسائل العلاج النفسية والاجتماعية لمساعدة المرضى وعائلاتيم في حل المشاكل بالإضافة 

 .إلى التأىيل النفسي والاجتماعي لإعانة الفصاميين للاندماج في المجتمع

ممن يحيطون بو التخفيف من مجموعة المعمومات والمعتقدات السمبية التي  كما يحتاج المريض

تدور في أذىان أفراد المجتمع والتخمي عمى الأفكار التي تجعل ىذه الفئة موصومة وتقبميم كأحد الأفراد 

 .العاديين وعمى أنيم يعانون مجرد مشكمة وسرعان ما تزول

عمى المعاناة التي يعيشيا الأشخاص الفصاميين، وىذه الدراسة ما ىي إلا عمل بسيط لمتعرف 

والتي قد تفتح المجال لدراسات أخرى في نفس الموضوع مع الأخذ بعين الاعتبار النقائص الموجودة في 

 .الدراسة ومحاولة تداركيا
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: 01الملحق رقم 

: دليل المقابلة الاستطلاعية

المتغيرات الاجتماعية الديمغرافية    

أنثى ذكر    :   الجنس

طالب أستاذ    :   المهنة

{ 35 -29} {   28 -22}:   السن

 

 هل ترى بأن الشخص الذي يعاني مرض الفصام شخص عادي؟ -1

 ما هو أول شيء يتبادر لذهنك عند رؤية شخص فصامي؟ -2

 ردة فعمك أثناء مقابمة شخص فصامي؟ما هي  -3

 هل تستطيع تقبل فصامي ضمن مجموعتك؟ -4

هل تستطيع تكوين علاقات اجتماعية معه؟  -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

  :02الملحق رقم 

 

 وزارة  التعلیم العالي و البحث العلمي

 -قالمة  –45ماي  08جامعة 

  و الاجتماعیة الإنسانیةكلیة العلوم 

  قسم العلوم الاجتماعیة

 

  قسم علم النفس

 

 .....تحیة واحترام

  بإعداد دراسة كمتطلب تكمیلي لنیل شهادة الماستر في علم النفس الاجتماعي نقوم 

أحد الجوانب الهامة في البحث، وتهدف إلى دراسة الصورة النمطیة لمریض لدى  التقنیة همثل هذت  

لا على  الشباب، أرجو التكرم والإجابة على الأسئلة المطروحة وتزویدنا بآرائكم القیمة، من خلال الإجابة بنعم أو

یرجى العلم أن جمیع الأسئلة المطروحة . مجموعة العبارات التي ستمر وتكون مرفقة بمجموعة من الصور

  . ضمن هذه التقنیة لأغراض البحث العلمي وأن إجاباتكم ستكون محاطة بالسریة الكاملة والعنایة العلمیة الفائقة

  ....شكرا لتعاونكم وحسن استجابتكم

 

 

 







غير واقعي



سيهبلعايسبخلتهسيب



مصدر عنف



ثقنعاصخملاعصخم



الهلوساتكثير 



تمثلهعاخصمتغبيخه



مختل عقليا



نعاخهشتقلبحشتيخب



مثله مثل غيره من الناس



مزعج



عهغصغلبهاخصختب



أتفاداه



هععسىخلهلهعابخسااغاب



أعامله كشخص عادي



أتجنب الكلام معه



هعىتنلهعلانىعفبفعغلا



مجنون





يسرني حضوره



حيادي



غير سوي



صشقلبؤغبتلااىختحكو



أقدم يد العون إن طلب 
ذلك



أسمعه إن أراد الحديث



خطير



تنلاعغفيفقءءجمكمن



يسرني حضوره 



مثله مثل غيره من الناس



  

  

 غرافیةو المتغیرات الاجتماعیة الدیم

  

  أنثى        ذكر      :الجنس

  طالب        عامل      :المهنة

  }35 - 29{       }28 - 22{      :السن

 

  :الإجابة
  

  لا  نعم  العبارة

       غیر واقعي

       مصدر عنف

       كثیر الهلوسات

       عقلیا مختل

       مثله مثل غیره من الناس

       مزعج

       أتفاداه

       أعامله كشخص عادي

       أتجنب الكلام معه

       مجنون

       یسرني حضوره

      حیادي

       غیر سوي

       أقدم ید العون إن طلب ذلك



       أسمعه إن أراد الحدیث

       خطیر

       یسرني حضوره

       مثله مثل غیره من الناس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



  :03الملحق رقم 

  

 

 

 
 

 واقعي غیر

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 73,3 73,3 73,3 88 نعم 

 100,0 26,7 26,7 32 لا

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 عنف مصدر

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 86,7 86,7 86,7 104 نعم 

 100,0 13,3 13,3 16 لا

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 الھلوسات كثیر

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 90,8 90,8 90,8 109 نعم 

 100,0 9,2 9,2 11 لا

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 

 

 أتفاداه

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Corrélations 

السلبیة البنود  الایجابیة البنود   

السلبیة البنود  Corrélation de Pearson 1 ,395
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 120 120 

الایجابیة البنود  Corrélation de Pearson ,395
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 120 120 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

Statistiques descriptives 

 Moyenne Ecart type N 

السلبیة البنود  1,1392 ,11832 120 

الایجابیة البنود  1,1656 ,17239 120 

 مزعج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 90,0 90,0 90,0 108 نعم 

 100,0 10,0 10,0 12 لا

Total 120 100,0 100,0  



Valide 87,5 87,5 87,5 105 نعم 

 100,0 12,5 12,5 15 لا

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 معھ الكلام أتجنب

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 82,5 82,5 82,5 99 نعم 

 100,0 17,5 17,5 21 لا

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 سوي غیر

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 95,8 95,8 95,8 115 نعم 

 100,0 4,2 4,2 5 لا

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 خطیر

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 96,7 96,7 96,7 116 نعم 

 100,0 3,3 3,3 4 لا

Total 120 100,0 100,0  

 
 

  

  

 الناس من غیره مثل مثلھ

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 85,0 85,0 85,0 102 لا 

 100,0 15,0 15,0 18 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

 عادي كشخص أعاملھ

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 88,3 88,3 88,3 106 لا 

 100,0 11,7 11,7 14 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 حضوره یسرني

 



 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 95,0 95,0 95,0 114 لا 

 100,0 5,0 5,0 6 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 حیادي

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 67,5 67,5 67,5 81 لا 

 100,0 32,5 32,5 39 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 ذلك طلب إن العون ید أقدم

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 73,3 73,3 73,3 88 لا 

 100,0 26,7 26,7 32 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 الحدیث أراد إن أسمعھ

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 75,0 75,0 75,0 90 لا 

 100,0 25,0 25,0 30 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

 

 الناس من غیره مثل مثلھ

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 90,8 90,8 90,8 109 لا 

 100,0 9,2 9,2 11 نعم

Total 120 100,0 100,0  

 

  

  

  

Test des échantillons indépendants 

 



 

Test de Levene 

sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 

(bilatér

al) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

_الصورة

 النمطیة

Hypothèse de 

variances égales 

5,270 ,023 4,11

0 

118 ,000 1,470 ,358 ,762 2,178 

Hypothèse de 

variances 

inégales 

  

4,29

7 

111,

583 

,000 1,470 ,342 ,792 2,148 
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ANOVA 
 النمطية_الصورة

 

Somme 
des 

carrés ddl 
Carré 
moyen F Sig. 

Intergroupes 208,758 4 52,190 21,091 ,000 
Intragroupes 284,567 115 2,474   

Total 493,325 119    

      

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
  Test des échantillons indépendants 

 

 

Test de 
Levene sur 
l'égalité des 
variances 

Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 
(bilatéral) 

Différence 
moyenne 

Différence 
erreur 

standard 

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 
Inférieur Supérieur 

الصورة 
 النمطية

Hypothèse 
de 

variances 
égales 

5,396 0,022 1,122 118 0,264 0,417 0,371 -0,319 1,152 

Hypothèse 
de 

variances 
inégales 

  
1,122 110,38 0,264 0,417 0,371 -0,319 1,153 


