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الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية 
 الله والبيرة الحكومية في محافظة رام

 
 أ. اليام عبد الفتاح                           د. عمر الريماوي/ استاذ مشارك                
 رنامج الارشاد النفسي والتربوي                    كمية العموم التربوية/عمم النفس ب

 جامعة القدس/القدس                               جامعة القدس/القدس                  
 أ.د. زياد بركات
 التربوي كمية العموم التربوية/عمم النفس

 جامعة القدس المفتوحة
 ممخص ال

رسة التعرف إلى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل ىدف الد
المترددات عمى العيادات النسائية في محافظة رام الله والبيرة، ليذا الغرض طبقت إجراءات 

( من الأميات الحوامل تم اختيارىن بطريقة العينة 411الدراسة عمى عينة قواميا )
د فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات نحو المتيسرة، وقد توصمت النتائج عدم وجو 

المرض النفسي تبعاً لمتغير العمر لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات 
النسائية، ووجود فروق دالة إحصائياً في مستوى ىذه الاتجاىات تبعاً لمتغير المستوى 

وية العامة وذلك عمى العممي لصالح الحوامل من فئة الجامعيات فما فوق ومن ثم الثان
جميع المجالات ما عدا مجال التفاعل الاجتماعي، كما أظيرت النتائج وجود فروق دالة 
إحصائياً في مستوى ىذه الاتجاىات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل 
عمى مجال العلاج لصالح أول مرة لمحمل، وعدم وجود فروق دالة إحصائياً عمى بقية 

ت، وتوصمت النتائج أيااً وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات نحو المجالا
المرض النفسي لدى الحوامل تبعاً لمتغير عدد مرات الاجياض وذلك عمى مجالات التقيد 
الاجتماعي والدرجة الكمية لصالح عدم وجود اجياض، وعدم وجود فروق دالة إحصائياً 

 مجالات.تبعاً ليذا المتغير عمى بقية ال
الكممات المفتاحية: الاتجاىات، المرض النفسي، الأميات الحوامل،  المترددات عمى 

 العيادات النسائية. 
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 مقدمةال
يعد مفيوم الاتجاىات من أكثر المفاىيم التي ترد في العموم الإنسانية والاجتماعية      

ف من حولو أفراد لكونو أسموب منظم في التفكير والشعور ويرتبط بردود الفعل لمواق
كانت أو قاايا اجتماعية، لأن جميع الظواىر النفسية الاجتماعية بسيطة كانت أم 
مركبة، خاصة أو عامة، تخاع في أساسيا لمحددات السموك الإنساني الذي يواجيو 

(، PsychologyAttitudeويسيطر عميو تركيب خاص يسمى  الاتجاه النفسي )
وجية، والعوامل الاجتماعية مثل ثقافة الفرد التي ينتمي وتمثل العوامل النفسية السيكول

إلييا الأسرة، والأشخاص المحيطين، والمدرسة، والمؤسسات الأكاديمية، ووسائل 
الإعلام، والعادات والتقاليد السائدة في المجتمع، والعوامل الوراثية جميعاً تؤثر في 

ماء التربية أن التعميم الذي تشكيل الاتجاىات لدى الفرد تجاه مواوع معين، ويرى عم
يؤدي إلى اتجاىاً نفسياً صالحاً في الفرد، ىو أكثر جدوى من التعميم الذي يؤدي لمجرد 
كسب المعرفة، لأن الاتجاىات يظل أثرىا دائما، بينما تخاع الخبرات المعرفية لعوامل 

 (.4111النسيان )عامود، 
تيم ومعتقداتيم، ومن ىنا يمكن يتأثر سموك الأفراد نحو مواوع معين بتوجيا     

اعتبار دراسات الاتجاىات والمعتقدات من الدراسات الميمة من أجل التيقن بالمكانة 
الاجتماعية والتربوية والصحية الميمة والبارزة في مواوع الأمراض النفسية والعقمية 

بو وعلاجيا، حيث النظر إلى المريض النفسي عمى أنو يعيش في مناخ يجب الاىتمام 
 (.1999ودراسة اتجاىات الآخرين المحيطين بو )الطراونة،

ومن الاتجاىات السائدة في الثقافة الفمسطينية أياا أن الأعراض الجسدية           
أكثر أىمية من الأعراض النفسية، وأن ىناك أىمية خاصة لدراسة النواحي الثقافية 

ط العلاقات وطرق الإتصال المفظي والاجتماعية والوعي بالسياق الثقافي الفمسطيني ونم
وغير المفظي لفيم الحالات النفسية والسموك الطبيعي والمراى في الثقافة الفمسطينية، 
فالثقافة الفمسطينية ما تزال تنظر بالشك والريبة إلى المرض النفسي، وعمى الرغم من 

مازلنا نعاني  التقدم العممي الذي شيده الطب النفسي وعلاج الأمراض النفسية إلا أننا
من الوصمة التي تلاحق المراى النفسيين، وكثيراً ما يشكوا المراى بعد تحسن حالتيم 
من عدم تقبل الناس ليم والابتعاد عنيم وربما الاحك عمييم لما كانوا يقولونو أثناء 
مرايم، وىذا ما يؤدي إلى شعور المريض النفسي بالألم والحسرة والخوف من مقابمة 



 4112لسنة   1العدد:  9المجـمد :        ت الإنسانيةـاجـامعـة كركوك/ لمدراس ةممج

688 
 

لرغبة في الإنعزال والوحدة، وىذه الملاحظات توحي بمدى أىمية دراسة الآخرين وا
 (.4112اتجاىات أفراد المجتمع الفمسطيني نحو المرض النفسي )الخاري، 

تتكون الاتجاىات نتيجة لاتصال الفرد بالبيئة المادية الطبيعية والاجتماعية      
ور المادية كتفايل النادي المحيطة بو، وتدور الاتجاىات في بدء نشأتيا حول الأم

الذي يجد فيو الفرد مكاناً مريحاً، أو حب الأسرة التي تعطيو الحماية والأمان، وتتميز 
الاتجاىات عند نشأتيا بأنيا محدودة حيث ينحصر اىتمام الفرد بالجماعات الأولية أو 

رة الاتجاىات الثانوية الصغيرة التي ينتمي إلييا، كجماعة الأسرة أو النادي، ثم تتسع دائ
 (.1992بعد ذلك  فتشمل مواوعات مجردة وأمور معينة )مرعي وبمقيس، 

 ( وىي:  4112وىناك طرق تؤدي إلى تكوين الاتجاىات )درويش ،
 
تتكون الاتجاىات عن طريق إشباع الحاجات الفسيولوجية كالمأكل والمشرب  •

 جاىا إزاء الطعام .والمأوى، فالطعام يشبع دافع الجوع وبالتالي يتعمم الفرد ات
تتكون الاتجاىات عن طريق الخبرات الانفعالية المختمفة، فإذا كانت الانفعالية  •

 الناتجة عن موقف معين طيبة، كان الاتجاه الناتج نحوىا ايجابيا، والعكس صحيح .
تتكون الاتجاىات عن طريق ارتباط أمر ما بحب وراا الآخرين المرغوب في  •

 حبيم وراائيم.
 كون الاتجاىات عن طريق غرسيا بواسطة السمطة الأعمى من الفرد نفسو.تت •
كمنا نتعمم الاتجاىات عن طريق الخوف من سمطات عميا، أو نتعممو احتراماً  •

 ليا، رغماً من عدم وجود الثواب المباشر أو العقاب المباشر. 
درسة، وسائل وىناك عدة عوامل تؤثر في تكوين الاتجاىات تتمثل الاسرة، الم      

الإعلام، المجتمع بمؤسساتو المختمفة وعاداتو وتقاليده وقيمو السائدة ) راوان، 
 (.1992؛ مرعي وبمقيس، 1991
( منيا: عن طريق 4112كما ان ىناك طرق تغيير أو تعديل الاتجاىات )زىران،      

علام تزويد الأفراد بالمعمومات المختمفة التي تتعمق بمواوع الاتجاه، وسائل الإ
والاتصال الجماىيري، تغيير الجماعة التي ينتمي إلييا الفرد، التعميم المدرسي: التعميم 

 داخل المؤسسات التربوية.
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 مشكمة الدراسة:
من خلال الدراسة والإطلاع عمى الأدبيات المتعمقة بمواوع الاتجاىات نحو المرض      

تناولت ىذا المواوع، والتي تبين  النفسي والمراى النفسيين واستعراااً لمدراسات التي
من خلاليا مدى أىمية دراسة الاتجاىات عمى مجرى حياة الأفراد لمتعرف إلى اتجاىاتيم 
ومدى تغير النظرة السمبية التقميدية نحو المرض النفسي، تم اختيار دراسة الاتجاىات 

يرات نحو المرض النفسي في فترة الحمل لما تتوقعو من وجود اغوطات نفسية وتغ
جسدية وعاطفية تمر بيا الحامل والتي من الممكن أن تُظير اتجاىات سمبية كانت أو 
ايجابية حسب ظروف كل امرأة حامل، وسيتم التعرف إلى الاتجاىات نحو المرض 
النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية في محافظة رام الله 

تين عمى المقياس الذي سيُعد لغرض ىذه الدراسة في والبيرة كما سيُحدد من استجاب
اوء بعض المتغيرات المستقمة )العمر، والمستوى التعميمي، وعدد مرات الحمل، وعدد 

 مرات الإجياض(.
 

 أسئمة الدراسة:
 تحاول الدراسة الحالية الإجابة عن الأسئمة التالية:

 و المرض النفسي ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاتجاىات نح
لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام 

 الله والبيرة تعزى لمتغير العمر؟
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مستوى الاتجاىات نحو المرض  •

محافظة  النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في 
 رام الله والبيرة تعزى لمتغير المستوى التعميمي.

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مستوى الاتجاىات نحو المرض  •
النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة  

 رام الله والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الحمل.
ذات دلالة إحصائية بين مستوى الاتجاىات نحو المرض  ىل توجد فروق •

النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة  
 رام الله والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الإجياض.
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 أىمية الدراسة:
سي لدى تكمن أىمية الدراسة في أنيا تحاول الكشف عن الاتجاىات نحو المرض النف

الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة 
 وبذلك تأتي أىمية ىذه الدراسة من الناحيتين النظرية والتطبيقية فيما يأتي:

تفيد ىذه الدراسة في إاافة المزيد إلى التراث النفسي والتربوي الخاص بالاتجاه  .1
 ي في المجتمعات المحمية أو العربية وىي فئة الأميات الحوامل. نحو المرض النفس

تتاح أىمية الدراسة في تناوليا لمرحمة من أخطر مراحل العمر التي تمر بيا  .4
الأم الحامل والمشاكل والصعوبات والتغيرات الطارئة والمُفاجئة التي قد تواجييا أثناءه 

 وخاصة النفسية منيا.
الوعي لدى الأميات الحوامل بأىم المشاكل النفسية التي تفيد في رفع درجة  .2

 تحدث لديين والاستعداد لموقاية منيا.
 

 أىداف الدراسة: 
 تسعى ىذه الدراسة إلى تحقيق الأىداف التالية:

التعرف إلى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى •
 ظة رام الله والبيرة.العيادات النسائية الحكومية في محاف

التعرف إلى الفروق في مستوى متغيرات الدراسة )العمر، المستوى التعميمي، عدد مرات •
 الحمل، عدد مرات الإجياض (.

 
 محددات الدراسة: 

 يتحدد إطار ىذه الدراسة بالمحددات التالية:
ية في المحدد البشري: الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكوم

 محافظة رام الله والبيرة.
 المحدد المكاني: العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة.

 -4111المحدد الزماني: أجريت ىذه الدراسة في الفصل الثاني من العام الدراسي )
4114 .) 
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ستخدمة المحدد الإجرائي: تحددت الدراسة بالمنيج والأدوات والمعالجات الإحصائية الم
 في الدراسة. 

المحدد المفاىيمي: كما وتحددت الدراسة بالمصطمحات والمفاىيم الإجرائية الخاصة  
 بالدراسة.

 
 مصطمحات الدراسة:

  لمرض النفسي: يُعرف المرض النفسي بأنو يتميز بتغير التفكير أو المزاج أو العواطف
الإرتياح والمعاناة لدى أو السموك وعمى أن يكون ىذا التغير شديداً وأدى إلى عدم 

 (.4111الشخص أو أثر عمى أدائو )الريماوي، 
  الاتجاه: ىو تعميم لإستجابات الفرد تعميماً يدفع بسموكو بعيداً أو قريباً من مدرك معين

(  فيشير إلى تعريف الاتجاه كما 4112وأما العيساوي ) (.1999)السيد وعبد الرحمن،
من التييؤ والتأىب العقمي العصبي التي تنظميا بأنو حالة  (Allport)حدده ألبورت 

الخبرة وتوجو استجابات الفرد نحو عناصر البيئة، وقد تكون حالة التأىب قصيرة المدى 
 أو بعيدة المدى من حيث الناحية الزمنية.

  الاتجاه نحو المرض النفسي: ىو إستعداد مكتسب يتكون عند الفرد نتيجة لعوامل
بحيث يوجو إستجاباتو سمباً أو إيجاباً نحو المرض والمريض  مختمفة تواجيو في حياتو

 (.1999النفسي )بومدين، 
  التعريف الإجرائي للإتجاه نحو المرض النفسي: ىو الدرجة التي يحصل عمييا

 المفحوص عمى مقياس الاتجاه نحو المرض النفسي المستخدم في ىذه الدراسة.
 

 الدراسات السابقة:
ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عن الفرق في مستوى  (:1411دراسة زقوت )      

الاتجاه نحو المرض النفسي بين كل من المترددين عمى المعالجين النفسيين والمترددين 
عمى المعالجين التقميديين بقطاع غزة ومعرفة ما إذا كان الاتجاه نحو المرض النفسي 

ديين بقطاع غزة يتأثر بمستوى لدى كل من المترددين عمى المعالجين النفسيين والتقمي
( شخص،  وأظيرت 411التعميم وبالعمر الزمني وبالجنس وبالدخل وتتكون العينة من)

نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الاتجاىات المعاصرة نحو المرض 
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النفسي بين المترددين عمى المعالجين النفسيين والمترددين عمى المعالجين التقميديين 
لصالح المترددين عمى المعالجين النفسيين،  وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في 
مستوى الاتجاه نحو المرض النفسي ترجع إلى عاممي التعميم والعمر الزمني لدى أفراد 
العينة، وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاتجاه نحو المرض النفسي ترجع 

ذوي الدخل الممتاز والجيد لدييم اتجاىات أكبر من ذوي إلى عامل الدخل حيث وجد أن 
الدخل المتوسط والمتدني ولدييم شعور بالوصمة أكبر من ذوي الدخل المتوسط 

 والمتدني.
ىدفت الدراسة إلى معرفة اتجاه الطمبة الجامعيين  (:4111دراسة بركات وحسن )      

يمغرافية والتربوية: الجنس، نحو المرض والعلاج النفسي في اوء بعض المتغيرات الد
والتخصص، والعمر، والتحصيل، ومكان السكن، ودخل الأسرة، ولتحقيق الغرض من 

( 449الدراسة تم تطبيق مقياس الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجو عمى عينة بمغت )
طالبًا وطالبة، ممن يدرسون في جامعات شمال فمسطين: النجاح الوطنية بنابمس، 

وحة بطولكرم، والأمريكية العربية بجنين، وكمية خاوري الجامعية والقدس المفت
بطولكرم. وقد خمصت الدراسة إلى النتائج الآتية: أظير أغمبية الطمبة اتجاىًا ايجابيًا 
نحو المرض والعلاج النفسي  وجود فروق دالة إحصائيًا نحو المرض والعلاج النفسي 

ار العمر، وعدم وجود فروق دالة إحصائيًا تبعًا لمتغير العمر وذلك لصالح الطلاب صغ
نحو المرض والعلاج النفسي تبعًا لمتغيرات: الجنس، والتحصيل، ومكان السكن، ودخل 

 الأسرة الشيري.
ىدفت الدراسة إلى معرفة الاتجاىات التي تحمميا الفئة (: 4119دراسة شاحوت )      

النفسيين عمى وجو  المتعممة في المجتمع نحو المرض النفسي عامة والمراى
( أكتوبر 7الخصوص، وتكونت عينة من طمبة وطالبات كميتي الآداب والعموم بجامعة )

% من مجتمع 7( طالب وطالبة وشكمت ىذه العينة نسبة 411بمصر، اشتممت عمى )
البحث، اختارت مجموعة البحث )استبيان الاتجاه نحو المرض النفسي( المكيف عمى 

الدراسة إلى أن الاتجاه العام لدى الطمبة الجامعيين )العينة  البيئة المحمية. توصمت
الكمية( ىو اتجاه إيجابي نحو المرض النفسي، كذلك أظيرت نتائج الدراسة عدم وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين الطمبة والطالبات في الاتجاه نحو المرض النفسي، وعدم 
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ت كمية الآداب وبين طلاب كمية وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين طلاب وطالبا
 العموم في الاتجاه نحو المرض النفسسي.

ىدفت الدراسة إلى معرفة اتجاىات ذوي المراى النفسيين  (:4119دراسة أحمد )      
نحو المرض النفسي في اوء متغيرات: التدين، والعمر، والجنس، والمستوى التعميمي، 

( شخص من 211كونت عينة الدراسة من )ومكان السكن، ودخل الأسرة الشيري، وقد ت
ذوي المراى النفسيين الذين يعالجون مرااىم في عيادات برنامج غزة لمصحة 

( سنة، ولتحقيق أىداف الدراسة طبق 2429النفسية، حيث بمغ متوسط أعمارىم )
الباحث مقياسي الاتجاه نحو المرض النفسي ومستوى التدين، وقد أظيرت نتائج 

ه ذوي المراى النفسيين نحو المرض النفسي ايجابي وبنسبة الدراسة أن اتجا
%( ولقد تبين أيااً أن الأفراد الحاصمين عمى شيادة الدبموم بعد الثانوية لدييم 1212)

اتجاه إيجاب نحو المرض النفسي أكثر من الأفراد الذين مستواىم التعميمي إعدادي 
ى الشيادة الجامعية فما فوق لدييم فأقل، كذلك أظيرت النتائج أن الأفراد الحاصمين عم

اتجاه ايجابي نحو المرض النفسي أكثر من الأفراد الحاصمين عمى شيادة عممية من 
( شيكل 1411ثانوية عامة فأقل، وأن الأفراد الذين مستوي دخل أسرىم يتراوح بين )

 ( شيكل لدييم اتجاه إيجابي نحو المرض النفسي أكثر من الأفراد الذين4211وحتى )
( شيكل، بينما لم تلاحظ أي فروق إحصائية بين 1411مستوى دخل أسرىم أقل من )

المستويات الأخرى، وعدم وجود علاقة ارتباطيو دالة إحصائياً بين الاتجاه نحو المرض 
النفسي لدى ذوي المراى النفسيين والعمر، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في 

وي المراى النفسيين تبعاً لممتغيرين الجنس ومكان الاتجاه نحو المرض النفسي لدى ذ
 السكن .
ىدفت إلى الكشف عن الاتجاه نحو  (: Gureje,  2005دراسة جوريجى )       

( وقام الباحثون Nigeriaالمرض النفسي ومعرفة الأفراد بالمرض النفسي في نيجيريا)
ية وكانت نسبة ( فرداً من سكان ثلاث ولايات نيجير 4121باختيار عينة ممثمة )

( وتم تطبيق استبانو الدراسة عمييم والتي تكونت من 72.4الاستجابة من ىذه العينة )
مجموعة عبارات عن الأمراض النفسية والصحة النفسية والوصمة، وكشفت النتائج أن 
المعرفة بأسباب المرض كانت ائيمة وعن مفاىيم شائعة عن أسباب المرض النفسي، 

%( لدى أفراد العينة حيث يعتقدون أن 91.2السمبية بنسبة ) حيث كانت الاتجاىات
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ذوى المرض النفسي خطيرون بسبب سموكيم العنيف، ومعظم الناس لا يتسامحون حتى 
%( 94.7مع الاتصالات الاجتماعية الأولية مع المراى النفسيين، وما نسبتو )
%( 11.9) المستجيبين يخافون من إجراء محادثة مع المراى النفسيين، وفقط 

 يأخذون بالاعتبار ويقبمون الزواج من المراى النفسيين.
ىدفت ىذه الدراسة لتقييم المعرفة  (:et al,. ،Jean 4112دراسة جين وآخرون )     

والاتجاىات والممارسات لمنساء الحوامل المواتي يراجعن عيادات ما قبل الولادة في ستة 
في مرض الملاريا، وتكونت عينة الدراسة من  مناطق في رواندة نحو الملاريا وارتباطيا

%( 12.1( امرأة حامل، وأظيرت نتائج الدراسة أن انتشار مرض الملاريا كان )1224)
وكافة العدوى وفق اثنتين من ناتجة عن الحشرة المنجمية، وأن انتشار مرض فقر الدم 

مى من وأمراض أخرى يعكس انتشار الملاريا في ثلاث مناطق انتشار العدوى أع
منطقتين آخرتين، وتعرف معظم النساء أن لمملاريا نتائج خطيرة عمى حممين وأن 
الناموسية مفيدة لمنع الملاريا إلا أن سعر الناموسية في مناطق ىؤلاء النساء عالي 
وفوق استطاعتين، لذلك تعتبر الملاريا مشكمة لمنساء الحوامل في رواندا حتى في 

ن استخدام الناموسيات وتوفيرىا مجاناً لمحوامل سيزيد من  المناطق الأقل انتشاراً وا 
 استعماليا ويقمل من المرض والتقميل من الحاور لمعيادات.

 المرض نحو الاتجاه معرفة إلى ىدفت: (Aghanwa, 2004)أغانوا  دراسة      
 السوق، بائعي قصدية من كل من عينة اختيرت الغاية وليذه (Fijiالنفسي في فيجي)

 العاممين في المستشفيات من وغيرىم المينيون والموظفون الحارية، المناطق وسكان
 وتمت شخص، (991) العينة وبمغت فيجي، مدن أكبر سوفا والعيادات في مدينة

 والمعرفة الديموغرافية، البيانات ىي أجزاء خمسة من لتتكون الإستبانة صياغة
 الجيدة، النفسية بالصحة عرفةالنفسي والم المرض حول والمعتقدات النفسي، بالمرض
 الأشخاص غالبية أن النتائج وكشفت النفسي لممرض المبكرة بالأعراض والمعرفة

 بتنوع الإدمان إلى النفسي المرض عزو أسباب الدراسة في ويعتقدون، المشتركين
 بفعالية والتعريف لممساعدة المستشفيات مصدراً ىاماً  أن واعتبروا النفسي، المرض

 المريض توظيف أو بالزواج رااىم عن أعربوا الدراسة أفراد خُمس من أقل أنالدواء، و 
 المساعدة، أما طمب من الحيرة أعاقتيم قد العينة من %(24) وحوالي النفسي،
 حول المعرفة باستثناء النفسي بالمرض المعرفة مع مرتبطاً  كان التعميم اكتساب
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 متزوجون، والغير الجيدة، مينال ذوي من العينة وأفراد المبكرة، المرض أعراض
 بالاتجاه جميعا اشتركوا الحارية الأماكن في والقاطنين السن، وصغار والإناث،
 .النفسي المرض نحو الموجب

 
 التعقيب عمى الدراسات السابقة:

بعد مراجعة الدراسات السابقة والتي أُجريت في المجتمعات العربية والأجنبية تبين       
 .-ة:الملاحظات التالي

اختلاف نتائج ىذه الدراسات حيث وُجد أن ىناك اتجاىات ايجابية نحو المرض  ان      
النفسي في الدراسات التي تناولت اتجاىات الأفراد من ذوي المراى النفسيين، أما 
الدراسات التي تناولت مواوع الاتجاىات لدى الافراد من غير ذوي المراى النفسيين 

التي أشارت إلى اتجاىات سمبية نحو المرض النفسي وبعض فقد وجدت بعض الدراسات 
 عمى وجود اتجاىات ايجابية نحو المرض النفسي . 

 
 الطريقة والإجراءات: 

 منيج الدراسة: 
استخدمت الدراسة المنيج الوصفي لتحقيق غرض الدراسة، فإن ىذا المنيج ىو     

 الأنسب لمثل ىذه الدراسة.
 مجتمع الدراسة وعينتيا 

تكون مجتمع الدراسة من جميع الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية      
(. وتكونت 4111/4114الحكومية في محافظة رام الله والبيرة وذلك في العام الدراسي )

( من الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية في 411عينة الدراسة من )
ختيارىن بطريقة العينة المتيسرة التي تعتمد مبدأ ما ىو متاح محافظة رام الله، وقد تم ا

( استبانة عمى المفحوصات، ولم يتم إتلاف 411من مجتمع الدراسة، وقد تم توزيع )
أي منيا لأن كان اشراف مباشر من الباحثين عمى عممية تعبئة الاستبانات، 

 مة:( يبين وصف عينة الدراسة تبعاً لمتغيراتيا المستق1والجدول)
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 ( خصائص العينة الديمغرافية1جدول رقم )
 النسبة المئوية العدد المستوى المتغير

 
 العمر

 39.0 78 سنة 19-42
 34.5 69 سنة 42-21
 17.0 34 سنة 22 -21
 9.5 19 سنة فما فوق 21

 المستوى التعميمي

 4.5 9 ابتدائي وأقل
 15.0 30 إعدادي
 29.5 59 ثانوي

 51.0 102 قجامعي فما فو

 عدد مرات الحمـــل

 23.0 46 أول مره
 26.5 53 الثانية
 15.5 31 الثالثة

 35.0 70 أربعة فما فوق

 عدد مرات الإجياض
 

 67.0 134 لا يوجد
 23.5 47 مره واحده

 3.0 6 مرتين
 6.5 13 ثلاث مرات فما فوق

 
 أداة الدراسة

، فبالرجوع إلى الأدبيات السابقة، ولفحص مواوع الإستبانة أداةً لجمع البيانات تم      
مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات 
النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة، تم تبني إستبانة الاتجاه نحو المرض النفسي 

( فقرة، 21( والمكونة من )1999بومدين)المُعدلة إلى البيئة الأردنية والذي قام بتطويرىا 
أما في الدراسة الحالية وبناءاً عمى أراء المحكمين تم حذف بعض الفقرات حتى تتناسب مع 

( فقرة وزعت عمى خمسة أبعاد وىي: )بُعد العلاج، التقييد 22ىذه الدراسة وتكونت من )
شخصية(، عمماً بأن طريقة الاجتماعي، النظرة الإنسانية، التفاعل الاجتماعي، العلاقات ال
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الإجابة عن أداة الدراسة تركزت في الاختيار من سمم سداسي عمى نمط ليكرت 
(LikertScale ؛ حيث تكون استجابة المفحوصات عمى الفقرات بالموافقة وقد بنيت)

 الفقرات بالاتجاىين السمبي والايجابي وأعطيت الأوزان وذلك كما يأتي: أوافق جداً )ست
وافق ) خمس درجات( ، لست متأكداً ولكني أميل لمموافقة )أربع درجات(، لست درجات(، أ

متأكداً ولكني أميل لممعاراة )ثلاث درجات(، أعارض )درجتان(، أعارض بشدة ) درجة 
واحدة(، وقد عكست الأوزان لمفقرات السمبية. وتُعبر الدرجة المرتفعة عمى إستبانة الاتجاه 

بينما تعبر الدرجة المنخفاة عن الاتجاه السمبي نحو  الإيجابي نحو المرض النفسي
 المرض النفسي. ولتفسير النتائج عمى ىذه الأداة تم استخدام المعيار التقييمي الآتي:

 
 ( مفتاح المتوسطات الحسابية لسمم الإجابة:4جدول رقم )
 درجة الاتجاىات نحو المرض النفسي المتوسط الحسابي

 اتجاه منخفض جداً  فأقل 4 -
 اتجاه منخفض 2 – 4. 1 -
 اتجاه متوسط 2 – 2. 1 -
 اتجاه عالي 2 – 2. 1 -
 اتجاه عالي جداً  2أكثر من  -

 
 صدق أداة الدراسة:

لمتأكد من صدق أداة الدراسة المتمثمة بإستبانة الاتجاه نحو المرض النفسي، عُرات       
جال الإرشاد النفسي ( محكمين من حممة درجة الدكتوراه والماجستير في م11الأداة عمى )

والتربوي وعمم النفس ومناىج البحث العممي وقد أخذ بآراء وتوجييات المحكمين، حيث 
 ( فقرة.22أجريت التعديلات المناسبة، فتكون المقياس في صورتو النيائية من )

 
 ثبات أداة الدراسة

لداخمي بحساب تم حساب الثبات لأداة الدراسة بأبعادىا المختمفة بطريقة الاتساق ا      
( وقد بمغت قيمة معامل ارتباط ألفا Cronbach Alphaمعادلة الثبات كرونباخ ألفا )

 ( وىو معامل ارتباط مقبول يمكن الوثوق بو.0.78)
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المعالجة الإحصائية لمبيانات: بغية تحقيق اىداف الدراسة تم استخدام المتوسطات        

 One WayAnalysis)ر تحميل التباين الأحادي الحسابية والانحرافات المعيارية، واختبا
of Variance)( و اختبار ،LSD.لممقارنات الثنائية البعدية لمفروق ) 

 
 نتائج الدراسة

النتائج المتعمقة بالسؤال الأول وىو: ىل توجد فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات 
يادات النسائية الحكومية في نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى الع

 محافظة رام الله والبيرة  تبعاً لمتغير العمر؟
 

للإجابة عن ىذا السؤال تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى      
الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية 

 (.2لك كما ىو وااح في الجدول رقم )تعزى لمتغير العمر. وذ
( المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى الاتجاىات نحو المرض 2جدول رقم )

النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام 
 الله والبيرة  تعزى لمتغير العمر.

الانحراف  المتوسط الحسابي دالعد الفئة العمرية المجال 
 المعياري

 42 -19من بعد العلاج
 سنة

78 4.86 .628 

 657. 4.83 69 سنة 42-21
21- 22 
 سنة

34 5.02 .596 

سنة فما  21
 فوق

19 4.56 .813 

 42 -19من التقييد الاجتماعي
 سنة

78 3.99 .658 
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 578. 4.21 69 سنة 42-21
21- 22 
 سنة

34 4.27 .647 

سنة فما  21
 فوق

19 4.05 .706 

 42 -19من النظرة الإنسانية
 سنة

78 4.45 .580 

 533. 4.57 69 سنة 42-21
21- 22 
 سنة

34 4.65 .656 

سنة فما  21
 فوق

19 4.33 .628 

التفاعل 
 الاجتماعي

 24 -19من
 سنة

78 4.38 .562 

 602. 4.48 69 سنة 42-21
21- 22 
 سنة

34 4.41 .484 

ما سنة ف 21
 فوق

19 4.13 .645 

العلاقات 
 الشخصية

 42 -19من
 سنة

78 4.22 .775 

 721. 4.44 69 سنة 42-21
21- 22 
 سنة

34 4.33 .626 

سنة فما  21
 فوق

19 4.38 .692 

 436. 4.34 78 42 -19من الدرجة الكمية
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 سنة
 444. 4.46 69 سنة 42-21
21- 22 
 سنة

34 4.50 .420 

سنة فما  21
 فوق

19 4.22 .517 

 
 Oneولمعرفة الفروق بين ىذه المتوسطات تم استخدام اختبار تحميل التباين الأحادي )

Way Analysis of Variance لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي )
لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية تعزى لمتغير العمر، وذلك كما ىو 

 (.2ل رقم )وااح في الجدو
 One Way Analysis of( نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي )2جدول رقم )
Variance لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل )

 المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير العمر:
مصدر  المجال 

 تباينال
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

بين  بعد العلاج
 المجموعات

2.678 3 .893 2.100 
 

.101 
 

داخل 
 المجموعات

83.302 196 .425 

  199 85.980 المجموع
التقييد 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
2.716 3 .905 2.249 .084 

ل داخ
 المجموعات

78.894 196 .403 

  199 81.610 المجموع
 146. 1.813 615. 3 1.845بين النظرة 
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 المجموعات الإنسانية
داخل 

 المجموعات
66.474 196 .339 

  199 68.318 المجموع
التفاعل 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
1.810 3 .603 1.843 .141 

داخل 
 المجموعات

64.162 196 .327 

  199 65.971 المجموع
العلاقات 
 الشخصية

بين 
 المجموعات

1.824 3 .608 1.155 .328 

داخل 
 المجموعات

103.196 196 .527 

  199 105.020 المجموع
الدرجة 
 الكمية

بين 
 المجموعات

1.485 3 .495 2.509 .060 

داخل 
 المجموعات

38.674 196 .197 

  199 40.160 المجموع
 

( أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بمغت عمى 4أظيرت نتائج الجدول رقم )      
الدرجة الكمية للاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى 

 (060.) العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير الفئة العمرية 
(، اي انو لا توجد α≤0.05كبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد لمدراسة )وىذه القيمة أ

فروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى 
 .العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير العمر
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ت نحو المرض النفسي لدى الأميات عدم وجود فروق في مستوى الاتجاىا ان      
 -19الحوامل تبعاً لمتغير الفئة العمرية، إلى أن الأعمار المشمولة بالدراسة ىي ما بين )

( عام في 19( وىي عمى قدر كافٍ من الإطلاع والمعرفة كون أن عمر الأنثى في )21
ا لتغيير الأفكار أيامنا ىذه  تكون  قد تخطت الصفوف الثانوية العميا وناجت إلى حد يؤىمي

التقميدية والسمبية المتوارثة حول ماىيّة المرض النفسي، وانفتاحيا عمى العالم الخارجي 
بوسائل الإعلام المختمفة وخاصة الشبكة العنكبوتية التي تستطيع من خلاليا التعرف عمى 

الأفكار  أفكار وثقافات جديدة تتيح ليا القدرة عمى مقارنة الأفكار التقميدية السمبية مع
الجديدة الوافدة إلييا، بناءً عمى ما سبق فإن عمر الأم الحامل بمختمف فئاتو في ىذه 
الدراسة ليس لو تأثير في الاتجاه نحو المرض النفسي ولم يظير أي فروق عمى مختمف 

 مجالات الدراسة.  
اىات نحو ولدى مقارنة ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعمق بالاتج      

المرض النفسي لدى الأميات الحوامل تبعاً لمتغير الفئة العمرية والتي أمكن  الاطلاع عمييا 
، أحمد(، حيث أظيرت 4119، زقوت (، )4111ومراجعتيا تبين أنيا تتفق مع دراسات: )

نتائج ىذه الدراسات بأنو لا توجد فروق في الاتجاىات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير 
، بركات وحسن(، والتي 4111العمرية، وتعارات نتائج ىذه الدراسة مع دراسة )الفئة 

 أظيرت نتائجيا بوجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض والعلاج النفسي تبعاً لمتغير العمر.
 

 :مسؤال الثاني وىوالنتائج المتعمقة ب
لدى ىل توجد فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي   

الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعا 
 المستوى التعميمي.

لمتحقق من صحة ىذه السؤال تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية      
ى العيادات لمستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عم

 النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى التعميمي
( المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى الاتجاىات نحو المرض 2جدول رقم )

النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام 
 لبيرة الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تعزى لمتغير المستوى التعميمي:الله وا
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المستوى  المجال 
 التعميمي

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 860. 4.27 9 ابتدائي وأقل بعد العلاج
 614. 4.63 30 إعدادي
 574. 4.80 59 ثانوي

جامعي فما 
 فوق

102 5.00 .653 

التقييد 
 الاجتماعي

 668. 4.13 9 ابتدائي وأقل
 476. 3.80 30 إعدادي
 680. 3.93 59 ثانوي

جامعي فما 
 فوق

102 4.33 .589 

 512. 4.13 9 ابتدائي وأقل النظرة الإنسانية
 616. 4.19 30 إعدادي
 578. 4.49 59 ثانوي

جامعي فما 
 فوق

102 4.65 .539 

التفاعل 
 الاجتماعي

 272. 4.30 9 ابتدائي وأقل
 565. 4.30 30 إعدادي
 574. 4.26 59 ثانوي

جامعي فما 
 فوق

102 4.50 .584 
 

العلاقات 
 الشخصية

 500. 3.93 9 ابتدائي وأقل
 687. 4.00 30 إعدادي
 736. 4.27 59 ثانوي

جامعي فما 
 فوق

102 4.50 .705 
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 377. 4.20 9 ابتدائي وأقل الدرجة الكمية
 387. 4.17 30 إعدادي
 447. 4.30 59 ثانوي

جامعي فما 
 فوق

102 4.53 .431 

 
 one way analysis ofولمعرفة الفروق تم استخدام اختبار تحميل التباين الأحادي )      

variance لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل )
في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى  المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية

 (.1التعميمي، وذلك كما ىو وااح في الجدول رقم )
 One Way Analysis of( نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي )1جدول رقم )     

Variance لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل )
العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير المستوى المترددات عمى 

 التعميمي.
مجموع  مصدر التباين المجال 

 المربعات
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

بين  بعد العلاج
 المجموعات

6.962 3 2.321 5.757 
 

*.001 
 

داخل 
 المجموعات

79.018 196 .403 

  199 85.980 المجموع
التقييد 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
9.696 3 3.232 8.809 

 
*.000 
 

داخل 
 المجموعات

71.913 196 .367 

  199 81.610 المجموع
 000.* 6.913 2.179 3 6.537بين النظرة 
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   المجموعات الانسانية
داخل 

 المجموعات
61.781 196 .315 

  199 68.318 المجموع
التفاعل 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
2.551 3 .850 2.628 

 
.052 

 
داخل 

 المجموعات
63.421 196 .324 

  199 65.971 المجموع
العلاقات 
 الشخصية

بين 
 المجموعات

7.792 3 2.597 5.236 
 

*.002 
 

داخل 
 المجموعات

97.228 196 .496 

  199 105.020 المجموع
الدرجة 
 الكمية

بين 
 المجموعات

4.343 3 1.448 7.923 
 

*.000 
 

داخل 
 المجموعات

35.816 196 .183 

  199 40.160 المجموع
 (α≤0.05*دال عند مستوى الدلالة )

 
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند  (1)تشير المعطيات الواردة في الجدول رقم      

في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل ( α ≤ 0.05المستوى )
المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى  لمتغير 
المستوى التعميمي في جميع المجالات فما عدا مجال التفاعل الاجتماعي حيث لم يظير أي 

لعلاج، التقييد الاجتماعي، النظرة الانسانية، فروق، ولإيجاد مصدر الفروق في مجالات )ا
( لممقارنات الثنائية البعدية لمفروق في مستوى LSDالعلاقات الشخصية( استخدم اختبار )
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الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية 
ستوى التعميمي، وذلك كما ىو وااح الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير الم

 .(7)في الجدول رقم 
( LSD( لممقارنات الثنائية البعدية لمفروق في درجة )LSDنتائج اختبار ) (7)جدول رقم  

 تعزى لمتغير المستوى التعميمي. 
جامعي فما  ثانوي إعدادي ابتدائي وأقل المستوى المجالات

 فوق
 *001. *021. 137. - ابتدائي وأقل بعد العلاج

 *005. 234. - - إعدادي
 054. - - - ثانوي

التقييد 
 الاجتماعي

 345. 358. 151. - ابتدائي وأقل
 *000. 332. - - إعدادي
 *000. - - - ثانوي

النظرة 
 الانسانية

 *007. 075. 755. - ابتدائي وأقل
 *000. *021. - - إعدادي
 067. - - - ثانوي

العلاقات 
 الشخصية

 *022. 186. 804. - بتدائي وأقلا
 *001. 092. - - إعدادي
 *047. - - - ثانوي

 *027. 546. 863. - ابتدائي وأقل الدرجة الكمية
 *000. 210. - - إعدادي
 *001. - - - ثانوي

 (α≤0.05*دال عند مستوى الدلالة )
أن قيمة مستوى الدلالة  (7)تشير المقارنات الثنائية البعدية الواردة في الجدول       

المحسوب قد بمغت عمى الدرجة الكمية للاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات 
الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير 

دراسة . ( وىذه القيمة أقل من قيمة مستوى الدلالة المحدد لم111المستوى التعميمي)
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(α≤0.05 وعميو فقد تم رفض الفراية الصفرية القائمة بأنو لا توجد فروق في مستوى ،)
الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية 
الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير المستوى التعميمي لصالح جامعي فما فوق 

ثانوي في كافة مجالات الدراسة ماعدا مجال التفاعل الاجتماعي حيث لم يوجد أي ومن ثم 
 فروق.
وجود فروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل تبعاً ان      

لمتغير المستوى التعميمي، إلى أن عدد الأميات الحوامل التي تندرج تحت المستوى 
( وىذا عدد كبير يصل إلى نصف 411( من أصل )114كان ) التعميمي جامعي فما فوق

العينة مقارنة بالمستويات التعميمية الأخرى، حيث أظير أن توجيات الإناث لمحصول عمى 
تعميمين قبل الزواج والارتباط أصبح كبيراً وىناك حرص لمحصول عمى مستويات عميا تفوق 

فكير الإيجابي القادر عمى التفريق التعميم الجامعي، مما أثر عمى مستوى عالٍ من الت
والمقارنة والتنبو أكثر لحيثيات الأمور التي تحتاج لفيم واستبصار من أجل إيجاد اتجاه 
وااح فييا، وبالتالي ساىم ىذا المستوى العالي من التعميم في إيجاد وتشكيل اتجاىات 

مى العيادات ايجابية وااحة نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات ع
النسائية في محافظة رام الله والبيرة، ويرجع ذلك في أننا نتحدث عن عينة في البيئة 
الفمسطينية التي تحرص عمى النيوض بالأنثى بالتوعية والتثقيف تبدأ من مراحل عمرية 
صغيرة بأىمية العمم والتعمم لخمق جيل قادر عمى قيادة نفسو والنيوض بمجتمعو، بمعنى 

ناك علاقة طردية، كمما ارتفع المستوى التعميمي للأم الحامل كمما كان اتجاىيا آخر أن ى
 نحو المرض النفسي إيجابي وعالي.

ولدى مقارنة ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعمق بالاتجاىات نحو      
افظة رام الله المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية في مح

والبيرة تبعاً لمتغير المستوى التعميمي والتي أمكن الاطلاع عمييا ومراجعتيا تبين أنيا تتفق 
، أحمد(، حيث أظيرت Aghanwa( ،)4119، 4112 (، الطراونة(، 1999مع دراسات: )

نتائج ىذه الدراسات بأنو توجد فروق في الاتجاىات نحو المرض النفسي تبعاً لمتغير 
ى التعميمي لصالح ذوي التعميم المتوسط والجامعي فما فوق، وتعارات نتائج ىذه المستو 

، شاحوت 2008، بركات وحسن(، )4111، زقوت(، )4111الدراسة مع دراسة )
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وآخرون(، والتي أظيرت نتائجيا بعدم وجود فروق دالة إحصائياً نحو المرض النفسي تبعاً 
 لمتغير المستوى التعميمي. 

تعمقة بالسؤال الثالث وىو: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى النتائج الم 
( بين مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل α≤0.05الدلالة )

المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة   رام الله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات 
 الحمل.

ه السؤال تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات لمتحقق من صحة ىذ
المعيارية لمستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى 
العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات الحمل. 

 (.9وذلك كما ىو وااح في الجدول رقم )
 

( المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى الاتجاىات نحو المرض 9جدول رقم )
النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام 

 الله والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الحمل:
عدد مرات  المجال 

 الحمل 
الانحراف  المتوسط الحسابي العدد

 يالمعيار 
 556. 5.10 46 أول مره بعد العلاج

 757. 4.74 53 الثانية
 602. 4.81 31 الثالثة

أربعة فما 
 فوق

70 4.79 .632 

 640. 4.18 46 أول مره التقييد الاجتماعي
 650. 4.17 53 الثانية
 706. 4.10 31 الثالثة

أربعة فما 
 فوق

70 4.06 .610 

 576. 4.65 46 أول مره النظرة الإنسانية
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 566. 4.43 53 الثانية
 554. 4.61 31 الثالثة

 609. 4.44 70 أربعة فما فوق
التفاعل 

 الاجتماعي
 586. 4.50 46 أول مره

 573. 4.31 53 الثانية 
 670. 4.44 31 الثالثة 
 523. 4.36 70 أربعة فما فوق 

العلاقات 
 الشخصية

 738. 4.48 46 أول مره

 725. 4.28 53 الثانية 
 752. 4.41 31 الثالثة 
أربعة فما  

 فوق
70 4.23 .704 

 421. 4.52 46 أول مره الدرجة الكمية
 463. 4.34 53 الثانية 
 475. 4.43 31 الثالثة 
أربعة فما  

 فوق
70 4.34 .435 

      
 

 One Wayولمعرفة الفروق تم استخدام اختبار تحميل التباين الأحادي )
Analysis of Variance لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى )

الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  
 (.9وذلك كما ىو وااح في الجدول رقم )عدد مرات الحمل، تعزى لمتغير 
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 One Way Analysis of( نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي )9جدول رقم )
Variance لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل )

عدد المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير 
 مرات الحمل:

مصدر  المجال 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة ف
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

بين  بعد العلاج
 المجموعات

3.853 3 1.284 3.065 
 

*.029 
 

داخل 
 المجموعات

82.127 196 .419 

  199 85.980 المجموع
التقييد 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
.595 3 .198 .480 

 
.696 

 
داخل 

 المجموعات
81.014 196 .413 

  199 81.610 المجموع
النظرة 

 الانسانية
بين 

 المجموعات
1.949 3 .650 1.918 

 
.128 

 
داخل 

 المجموعات
66.370 196 .339 

  199 68.318 المجموع
التفاعل 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
1.048 3 .349 1.055 

 
.369 

 
داخل 

 المجموعات
64.923 196 .331 

  199 65.971 المجموع
 286. 1.270 667. 3 2.002ن بيالعلاقات 



 4112لسنة   1العدد:  9المجـمد :        ت الإنسانيةـاجـامعـة كركوك/ لمدراس ةممج

222 
 

   المجموعات الشخصية
داخل 

 المجموعات
103.018 196 .526 

  199 105.020 المجموع
الدرجة 
 الكمية

بين 
 المجموعات

1.202 3 .401 2.016 
 

.113 
 

داخل 
 المجموعات

38.958 196 .199 

  199 40.160 المجموع
 (α≤0.05*دال عند مستوى الدلالة )

   
( إلى وجود فروق دالة إحصائياً في 9.2ر المعطيات الواردة في الجدول رقم )تشي    

مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات 
النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل وذلك عمى مجال 

تائج عدم وجود فروق في مستوى ىذه الاتجاىات عمى باقي العلاج، بينما أظيرت الن
المجالات. ولمعرفة اتجاه ىذه الفروق الإحصائية عمى المجال بعد العلاج استخدم اختبار 

(LSD:لممقارنات البعدية والمبينة نتائجو في الجدول الآتي ) 
 

في مستوى  ( لممقارنات الثنائية البعدية لمفروقLSD( نتائج اختبار )11جدول رقم )
(LSD:تعزى لمتغير عدد مرات الحمل ) 

 اربعة فما فوق الثالثة الثانية المستوى
 *011. 058. *006. أول مره
 696. 617.  الثانية
 846.   الثالثة

 (α≤0.05*دال عند مستوى الدلالة )
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دلالة ( أن قيمة مستوى ال9.2تشير المقارنات الثنائية البعدية الواردة في الجدول )      
المحسوب قد بمغت عمى مجال العلاج للاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات 
الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير 

وىذه القيمة أصغر من قيمة مستوى الدلالة المحدد لمدراسة  (029.)عدد مرات الحمل 
(α≤0.05أي أ ،) ن ىناك فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي

لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله 
والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل لمجال العلاج كانت لصالح أول مره، ولكن أظيرت 

تجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل النتائج عدم وجود فروق في مستوى الا 
المترددات عمى  العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد 
مرات الحمل في باقي المجالات )التقييد الاجتماعي، النظرة الإنسانية، التفاعل الاجتماعي، 

 العلاقات الشخصية(.
ستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل تبعاً وجود فروق في م ان     

لمتغير عدد مرات الحمل لمجال العلاج ولصالح أول مرة حيث كانت قيمة متوسطيا 
( وىذه قيمة عالية جداً حسب مفتاح المتوسطات الحسابية لسمم الإجابة 2.11الحسابي ) 

لديين ثقة عالية جداً في إمكانية شفاء  في الدراسة الحالية، يعني ذلك أن الأميات الحوامل
نو يستحق الحياة ولا مانع من علاجو في  المريض النفسي وعودتو إلى حالتو الطبيعية، وا 
المستشفيات النفسية ولا يمثل وصمة عار لمعائمة، فإن الاتجاىات نحو المرض النفسي تبعاً 

في اتجاىاتين الايجابية  لمتغير عدد مرات الحمل ولصالح مرة واحدة لم يظير أي تغيير
نتيجة عدد مرات الحمل، فيعود ذلك لتطور الطب النفسي والوعي العام المنتشر حيث يميل 

 نحو الايجابية في الاتجاه نحو المرض النفسي.
ولدى مقارنة ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعمق بالاتجاىات نحو      

حوامل المترددات عمى العيادات النسائية في محافظة رام المرض النفسي لدى  الأميات ال
الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الحمل والتي أمكن الاطلاع عمييا ومراجعتيا تبين أنيا 

حيث  ) ,Jean. et al 4112، زقوت(، )4111، الطراونة(، )1999تتفق مع دراسات )
ت نحو المرض النفسي لمجال تجاىاأظيرت نتائج ىذه الدراسات بأنو توجد فروق في الا 

  .العلاج
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ىل توجد فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات  النتائج المتعمقة بالسؤال الرابع وىو:
نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في 

 محافظة رام الله والبيرة تبعا عدد مرات الإجياض.
من صحة ىذه السؤال تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية  لمتحقق

لمستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات 
النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الإجياض. وذلك كما 

 (.11ىو وااح في الجدول رقم )
( المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوى الاتجاىات نحو 11جدول رقم )

المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في 
 .محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير عدد مرات الإجياض

المتوسط  العدد عدد مرات الإجياض  المجال 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 699. 4.89 134 لا يوجد بعد العلاج
 582. 4.78 47 مره واحده

 589. 5.07 6 مرتين
 446. 4.63 13 ثلاث مرات فما فوق

التقييد 
 الاجتماعي

 626. 4.22 134 لا يوجد
 606. 3.93 47 مره واحده

 346. 4.19 6 مرتين
ثلاث مرات فما 

 فوق
13 3.69 .728 

 581. 4.55 134 لا يوجد ة الإنسانيةالنظر 
 607. 4.49 47 مره واحده

 630. 4.65 6 مرتين
 451. 4.15 13 ثلاث مرات فما فوق

التفاعل 
 الاجتماعي

 590. 4.45 134 لا يوجد
 502. 4.31 47 مره واحده
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 402. 4.48 6 مرتين
 671. 4.11 13 ثلاث مرات فما فوق

العلاقات 
 الشخصية

 725. 4.39 134 لا يوجد
 736. 4.26 47 مره واحده

 686. 4.03 6 مرتين
 714. 4.14 13 ثلاث مرات فما فوق

 460. 4.45 134 لا يوجد الدرجة الكمية
 411. 4.31 47 مره واحده

 358. 4.50 6 مرتين
 367. 4.10 13 ثلاث مرات فما فوق

 
التباين الأحادي لمفروق في مستوى ولمعرفة الفروق تم استخدام اختبار تحميل        

الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية 
كما ىو  الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تعزى لمتغير عدد مرات الإجياض، وذلك

 (14وااح في الجدول رقم )
حادي لمفروق في مستوى الاتجاىات نحو ( نتائج اختبار تحميل التباين الأ14جدول رقم )

المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في 
 عدد مرات الإجياض.محافظة رام الله والبيرة  تعزى لمتغير 

مصدر  المجال 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

بين  بعد العلاج
 المجموعات

1.282 3 .427 .989 
 

.399 
 

داخل 
 المجموعات

84.698 196 .432 

  199 85.980 المجموع
التقييد 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
5.579 3 1.860 4.794 

 
*.003 
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داخل 
 المجموعات

76.031 196 .388 

  199 81.610 المجموع
النظرة 
 ةالانساني

بين 
 المجموعات

1.984 3 .661 1.954 
 

.122 
 

داخل 
 المجموعات

66.335 196 .338 

  199 68.318 المجموع
التفاعل 

 الاجتماعي
بين 

 المجموعات
1.815 3 .605 1.848 

 
.140 

 
داخل 

 المجموعات
64.157 196 .327 

  199 65.971 المجموع
العلاقات 
 الشخصية

بين 
 المجموعات

1.719 3 .573 1.087 
 

.356 
 

داخل 
 المجموعات

103.301 196 .527 

  199 105.020 المجموع
الدرجة 
 الكمية

بين 
 المجموعات

1.966 3 .655 3.363 
 

*.020 
 

داخل 
 المجموعات

38.194 196 .195 

  199 40.160 المجموع
 (α≤0.05*دال عند مستوى الدلالة )

جدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى أظيرت النتائج في ال       
الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية 
الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الإجياض وذلك عمى المجالات: 
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ي، والعلاقات الشخصية. بينما أظيرت النتائج العلاج، والنظرة الإنسانية، التفاعل الاجتماع
من جية أخرى وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى 
الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً 

الاجتماعي والدرجة الكمية، ولمعرفة لمتغير عدد مرات الإجياض وذلك عمى المجال التقييد 
( لممقارنات البعدية المبين نتائجو في الجدول LSDاتجاه ىذه الفروق استخدم اختبار )

 الآتي:
 ( لممقارنات الثنائية البعدية لمفروق تعزى لمتغير:LSDنتائج اختبار )( 12)جدول رقم 

ثلاث مرات فما  مرتين مره واحده المستوى المجال
 فوق

د التقيي
 الاجتماعي

 *004. 895. *006. لايوجد
 225. 336. - مره واحده

 107. - - مرتين
 *006. 759. 065. لايوجد الدرجة الكمية

 122. 309. - مره واحده
 061. - - مرتين

 (α≤0.05*دال عند مستوى الدلالة )
ن قيمة مستوى ( أ12الجدول رقم )تشير المقارنات الثنائية البعدية الواردة في        

والدرجة الكمية  (*003.)الدلالة المحسوب قد بمغت عمى مجال التقييد الاجتماعي
( للاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات *020.)

النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الإجياض وىذه القيم 
(، أي أن ىناك فروق دالة α≤0.05ن قيمة مستوى الدلالة المحدد لمدراسة )أصغر م

إحصائياً في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى 
العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الإجياض 

الح عدم وجود اجياض والدرجة الكمية لصالح عدم وجود لمجال التقييد الاجتماعي لص
اجياض أيااَ، ولكن أظيرت النتائج عدم وجود فروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض 
النفسي لدى الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية الحكومية في محافظة رام 
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المجالات )العلاج، النظرة الإنسانية،  الله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الإجياض في باقي
 التفاعل الاجتماعي، العلاقات الشخصية(.

وجود فروق في مستوى الاتجاىات نحو المرض النفسي لدى الأميات الحوامل  ان      
تبعاً لمتغير عدد مرات الإجياض لمجال التقييد الاجتماعي لصالح لا يوجد إجياض، حيث 

( ولمدرجة الكمية لصالح لا يوجد اجياض كانت قيمة 4.22كانت قيمة متوسطيا الحسابي )
( وىذه قيم عالية حسب مفتاح المتوسطات الحسابية لسمم .4 45)  متوسطيا الحسابي

الإجابة في الدراسة الحالية، وبناءاً عمى تمك النتائج فأن اتجاىات الأميات الحوامل نحو 
جال التقييد الاجتماعي والدرجة المرض النفسي تبعاً لمتغير عدد مرات الإجياض في م

الكمية، ان ىناك مستوى عالي في اتجاىات الاميات الحوامل نحو المرض النفسي، وأظيرن 
بعدم الرغبة في تقييد أنشطة المريض النفسي الاجتماعية وأنو لا يشكل خطراً عمى السلامة 

ة، أي أن متغير عدد حالات العامة، أظيرت النتائج اتجاىاً ايجابياً  وعالياً عمى الدرجة الكمي
الإجياض لم يظير أي اتجاىاً سمبياً وعبرت عينة الدراسة عن اجابتين بطريقة سميمة لا 
توحي عمى أي اغوطات نفسية نتيجة الإجياض، ويعود ذلك عمى اطلاعين الكبير حول 
المرض النفسي وتقبل التعامل معو ومع المصابين بو نتيجة الوعي، خاصة أن عدد 

( وىذه نسبة لا بأس بيا لتواح 114ت الحوامل المتعممات من جامعي فما فوق )الأميا
لنا مدى الوعي الكبير بالمرض النفسي والمراى النفسيين نتيجة المعمومات والخبرات التي 

 تمقينيا. 
ولدى مقارنة ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة فيما يتعمق بالاتجاىات نحو        

ي لدى  الأميات الحوامل المترددات عمى العيادات النسائية في محافظة رام المرض النفس
الاطلاع عمييا ومراجعتيا تبين أنيا  أمكنالله والبيرة تبعاً لمتغير عدد مرات الاجياض والتي 

، الطراونة(، ، حيث أظيرت نتائج ىذه الدراسات بأنو توجد فروق 1999تتفق مع دراسات )
عدد مرات الإجياض لمجال التقييد  رض النفسي تبعاً لمتغيرفي الاتجاىات نحو الم

، 4111الاجتماعي والدرجة الكمية، وتعارات نتائج ىذه الدراسة مع دراسات: ، )
والتي أظيرت نتائجيا بعدم وجود فروق دالة إحصائياً  ( et al,. ،Jean 4112زقوت)

 نحو المرض النفسي لمجال التقييد الاجتماعي والدجة الكمية.
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 التوصيات:
ارورة إدخال برامج في وزارة الصحة الفمسطينية تُعنى بالتربية النفسية والصحية      

لمنساء الحوامل المترددات عمى العيادات عن طريق الندوات والمحاارات، ونشرات التوعية 
بالأمراض النفسية  وخاصة ما قبل الحمل الاول، وليس فقط اختصار التثقيف حول الحمل 

أن فترة الحمل بحاجة إلى راحة نفسية بعيداً عن الاغوطات والأفكار السمبية  خاصة
 لممحافظة عمى سلامتيا.

 
 المراجع 

 ( الاتجاه نحو المرض النفسي في البيئة الفمسطينية وعلاقتو ببعض 4119أحمد، إسماعيل محمد .)
 مسطين.المتغيرات الأخرى. رسالة ماجيستير منشورة، الجامعة الإسلامية، غزة، ف

 ( الاتجاه نحو المرض النفسي وعلاجو لدى عينة من الطلاب 4111بركات، زياد وحسن، كفاح .)
 .29ـ  21(،9الجامعيين في شمال فمسطين. مجمة شبكة العموم النفسية العربية، )

 ( عمم النفس الإجتماعي. الطبعة الأولى،مكتبة دار الثقافة، عمان.4112بني جابر، جودت .) 
 (: العلاقــة بــين التخصــص والمســتوى الدراســي والجــنس وبــين إتجاىــات طمبــة 1999مان.)بومــدين، ســمي

 الجامعة نحو المرض النفسي. رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية، الأردن.
 ( الأمن النفسي لدى العاممين بمراكز الإسعاف بمحافظات غزة وعلاقتو ببعض 4112الخاري، جياد .)

 يرات أخرى. رسالة ماجيستير غير منشورة، الجامعة الإسلامية،غزة، فمسطين.سمات الشخصية ومتغ
 ( عمم النفس الاجتماعي أسسو وتطبيقاتو. دار الفكر العربي، القاىرة. 4112درويش، زين العابدين .) 
  ( عمم النفس الاجتماعي. الطبعة الأولى، المؤسسة الجامعية لمدراسات، بيروت.1991راوان، شفيق .) 
 (: عمم النفس العام. الطبعة الثانية، دار المسيره، عمان.4111ماوي، محمد )الري 
 ( الاتجاه نحو المرض النفسي لدى المترددين عمى المعالجين النفسيين والتقميدين 4111زقوت، سمير .)
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Attitudes towards Mental illness among Pregnant Women 
AttendinGovernment on Women's Clinics in the Province of 

Ramallah and Al-Bireh 
Abstract 

This study aimed to identify attitudes towards mental 

illness in pregnant female clients to clinics women in the 

province of Ramallah and Al Bireh, for this purpose applied to 

study procedures on a sample of (200) of pregnant mothers were 

selected a sample available, have reached results no statistically 

significant differences in the level of attitudes towards mental 

illness due to the variable age in mothers pregnant female clients 

to clinics for women. Ther were astatistically significant 

differences in the level of these trends depending on the 

variable-level scientific research for the benefit of pregnant class 

university students and older and then high school and so on all 

areas except the area of social interaction, The results also 

showed a statistically significant differences in the level of these 

attitudes towards mental illness due to a variable number of 

times the load on the field of treatment for the first time to 

download, and no statistically significant differences on the rest 

of the fields, and reached results are also statistically significant 

differences in the level of attitudes towards mental illness in 

Pregnant variable depending on the number of abortions and 

that the areas of social compliance and the total score for the 

lack of abortion, and there is no statistically significant 

differences depending on this variable on the rest of the fields. 


