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الملخص:
   إن موضوع علم النفس المرضي هو الظاهرة المرضية، أو اللاسواء، وبين السواء واللاسواء حاول العديد من العلماء الوقوف عند حدودهما وأبعادهما، واختلفت المعايير التي تحدد ماهية السواء والمرضي.

  سنحاول في هذه المداخلة توضيح مفهوم السواء لغة، ثم اصطلاحا، وذلك حسب وجهة نظر علماء النفس والطب النفسي وكذا من وجهة نظر علماء الاجتماع، معرجين على مفهوم السواء عند مجموعة من العلماء أمثال "فرويد " و"إريك فروم" و"ابراهام ما سلو". ثم ننتقل إلى مفهوم اللاسواء لغة واصطلاحا، كذلك من وجهة نظر علماء النفس والاجتماع، مشيرين إلى بعض مؤشراته، ثم ننتقل إلى الصفات المحددة للسلوك السوي واللاسوي، و التشخيص العيادي للمفهومين
   ثم ننتقل إلى الأبعاد التي تؤخذ بعين الاعتبار عند تحديد السواء واللاسواء، ولكي يسهل علينا التعرف على الشخصية السوية واللاسوية لابد لنا توضيح معايير السلوك السوي واللاسوي (الذاتي، الاجتماعي، الإحصائي، المثالي،النفسي)، إضافة إلى الانتقادات الموجهة لكل معيار.
ويمكننا القول إن التحديات الرئيسية التي تواجه الذين يعملون في مجال الأمراض النفسية هو تعريف السلوك السوي أو المرضي، لأن كل التعاريف تتسم بكونها لا تصمد كتعريف ثابت متسق، ويفسر بسهولة كل المواقف أو المظاهر التي يبرز فيها هذا المفهوم، لأن العلماء يُنِّظرون للمفهوم من زوايا خاصة ومن وجهات نظر فردية، وليس هذا فحسب من يصعب المهمة بل أن العوامل الثقافية والإيديولوجية تصعب بصورة أكبر حدود السواء والمرض، فقد تعددت المحكات واختلفت المعايير التي تحدد ماهية السواء والمرضي.
*مقدمة:

  إن موضوع علم النفس المرضي هو الظاهرة المرضية أي اللاسواء، و بين السواء و اللاسواء حاول عديد العلماء أن يقفوا عند حدودهما و أبعادهما،فاستخدام هذين المصطلحين يُحاطان بكثير من الصعوبات، حيث أن التحديات الرئيسية التي تواجه الذين يعملون في مجال الأمراض النفسية هو تعريف وتشخيص السلوك السوي أو المرضي لأن كل التعاريف تتسم بكونها لا تصمد كتعريف ثابت متسق ويفسر بسهولة كل المواقف أو المظاهر التي يبرز فيها هذا المفهوم، لأن العلماء يُنِّظرون للمفهوم من زوايا خاصة ومن وجهات نظر فردية، وليس هذا فحسب من يصعب المهمة بل أن العوامل الثقافية والإيديولوجية تصعب بصورة أكبر حدود السواء والمرض فقد تعددت المحكات واختلفت المعايير التي تحدد ماهية السواء والمرضي، وكذلك هو الحال في تشخيص السواء واللاسواء وخاصة عند طفل، وذلك راجع إلى خصوصية مراحل النمو السريع في الطفولة وعدم اكتمال بنية الشخصية واستقرارها، مما يجعل الأمر دقيقا وحساسا، وذلك سعيا للتدخل المبكر من طرف العاملين في الميدان للوصول إلى العلاج المناسب لكل حالة.

* الإشكالية:
لقد شغلت صحة النفس البشرية  وسقمها حيزا واسعا من اهتمام الباحثين والمفكرين عبر حضارات متعاقبة من الزمن، بعدما كان ينظر للمريض النفسي على أنه ساحرا وخرافيا ومهمشا اجتماعيا، مآله المناسب هو الحرق والموت، ليأخذ الجدل مجراه في التفريق بين المرض العقلي والمرض النفسي، ومحاولة تفكيك الشفرات الدقيقة القائمة بينهما.
فلطالما عانى علم النفس بين جدلية ما هو نفسي وما و عقلي، وبين الوعي واللاوعي، ليشق طريقا صعبا للانشقاق عن باقي العلوم الأخرى، حتى يصبح علما قائما بحد ذاته ليخرج من الجدلية في الخلط بين المفاهيم وحدود دراساته وتدخلاته  في تشخيص وتفسير مختلف الظواهر والأمراض التي تعترك المجتمع، ليصبح ما يسمى بعلم النفس المرضي المجال الخاص بالصحة النفسية، والقائم على مجمل تداعياتها ومشاكلها.
وأصبح للمريض حيزه الخاص من الاهتمام والعناية، بدءا به عند العرب في العصر العباسي أين أسست له مستشفيات طبية خاصة به في بغداد، كانت تضاهي أحدث طرق العلاج المعروفة آنذاك كالعلاج بالموسيقى والمؤانسة والعلاج الأسري، لأن العلماء عندها كانوا لا يفصلون بين النفس والجسد، في حين أخذ الغرب شوطا كبيرا في الفصل القاطع بين العقل والجنون كأحد مظاهر الانحراف والتخلف والأمراض الروحانية.
وعليه فإن التحديات الرئيسية التي تواجه العاملين في مجال الأمراض النفسية هو تحديد السلوك السوي والمرضي، وضبط كافة الأعراض والسمات الخاصة بكل سلوك على حدى، وكيفيات التشخيص  والتفسير والعلاج، لأن جدلية الاختلاف التي تضفي طابع النسبية على المفهومين انطلاقا من اختلاف مواقف والخبرات التشخيصية وزوايا النظر الذاتية للباحثين في مجال علم النفس المرضي، وتبعا كذلك  لتنوع معايير تحديد السواء واللاسواء، وعليه يقع على عاتق الباحثتين الخوض في هذا الإشكال انطلاقا من الإجابة على التساؤلات التالية من خلال هذه المداخلة:
· ما هو السواء واللاسواء حسب وجهات نظر الباحثين؟
· ما هي الصفات المحددة للسلوك السوي واللاسوي؟
· ما هو التشخيص العيادي للسواء واللاسواء؟
· ما هي الأبعاد التي يجب أخذها بعين الاعتبار عند تحديد السلوك السوي واللاسوي؟
· ما هي المعايير المعتمدة في تحديد السلوك السوي واللاسوي؟
أولا-مفهوم السواء واللاسواء :

  تزداد أهمية مسألة السواء واللاسواء منذ البدايات الأولى لعلم النفس والطب العقلي، إلا أنها لم تحسم بعد وقد انصب اهتمام العديد من الباحثين حول هذه الجدلية نذكر منهم: S.Freud,A. Freud, Klein, Jung, Minkowski,… ويشير تقرير اللجنة الرئيسية الأمريكية للصحة النفسية(1978) إلى تأكيد ضرورة توضيحا لمقصود بالسواء خلال جميع أطوار الحياة. ولا زال منذ ذلك الحين غير محسوم ويحتاج إلى الكثير من العمل لاستقصاء وتحديد معنى السلوك السوي.
  وفيما يلي سنحاول تحديد بعض المفاهيم التي حاولت وضع تعريف لكل من السواء واللاسواء:

1-مفهوم السواء:

أ-لغويا:
 تستخدم مصطلحات "السواء والسوي" العربية في مقابل "Normality and Normal" بالإنجليزية وتأتي هذه الأخيرة من الكلمة"Norma" وهي عبارة عن أداة مربعة لقياس الزوايا القائمة تستخدم للنجارة، وتعني لغويا: متماش مع، أو مكون لمعيار مقبول، أو نموذج أو نمط، وبالتالي الحالة أو الدرجة أو الكمية العادية.

  وهو ما تختلف عنه المعنى في اللغة العربية، فلقد ورد في قاموس لسان العرب المحيط، سواء الشيء مثله، أي مساو له، وسواسية. وسواء الشيء وسطه لاستواء المسافةإليه من الطرفين. المكان السواء هو المتوسط بين مكانين. والسواء هو الاستقامة. (مصطفى حجازي، 2004، ص 60).

ب-اصطلاحا: 

-يرى كل من موس Mossوهانت Hunt أننا ننظر إلى الناس ونلاحظ تصرفاتهم فنحكم عليها على أنها سوية، إذا كانت تنسجم مع أفكارنا وآرائنا الذاتية.

-ويرى كولمان Coleman أن السواء يكون في السلوك الذي يوفر النمو ويحقق إمكانيات الفرد والجماعة.(سامي محمد ملحم،2015، ص 57).

-ويشير السواء إلى حالة التكامل الوظيفي والقدرة على توافق الفرد مع نفسه وبيئته والشعور بالسعادة.

- وقد وضع الباحثون عددا من الصفات اعتبروها محددة للسلوك السوي والشخص السوي، وتتمثل في القدرة العامة على المواءمة والتكيف، والقدرة على الإشباع الذاتي، والكفاءة في القيام بالأدوار الاجتماعية والقدرة الذهنية وضبط الانفعالات والدوافع، والاتجاهات الإيجابية نحو الذات والمجتمع، والاستقلالية والتكامل. وهو ما يمكن تلخيصه فيما يلي:

· الكفاءة: الشخص السوي متسامح مع أخطاءه الشخصية دون المساس بتكامل شخصيته ويتقبل الإحباط وقادر على الابتكار في حياته.

· الفعالية: فالشخص السوي قادر على الابتكار وله أهداف محددة.

· الملاءمة: تصرفات الشخص السوي ملاءمة لإدراكاته ومتناسبة مع الواقع، وقادر على التحكم في التقلبات الوجدانية والوجدانية.
· المرونة: وتشير لقدرة الشخص السوي على التوافق مع مختلف المواقف الحياتية، مع القدرة العالية على التصرف باتساق دون تصلب أو جمود.
· القدرة على التواصل الاجتماعي: وتتميز العلاقات الاجتماعية للشخص السوي بالاقتراب والاستقلال في الوقت ذاته، وتكون لديه علاقات شخصية واجتماعية فعالة.
· تقدير الذات: يتصف الشخص السوي بتقدير إيجابي للذات دون افراط أو تفريط، ووجود إحساس مميز للهوية الذاتية.)  http://www.dspace. univ-setif 2.dz.، يوم 26/08/2018، 20 :25. (
-ويرى "فرويد" أن الشخص السوي هو القادر على الحب والعمل، وتجدر الإشارة إلى أن "الحب" من وجهة نظره يشمل مدى واسعا من الأفعال يمتد من حب الأشياء والأشخاص والموضوعات والأفكار والوطن إلى الجنس والتناسل
- أما "رايش" فيرى أن الشخص السوي هو القادر على أن يخبر المتعة الجنسية الكاملة فالقدرة على الوصول إلى الذروة الجنسية هي أكبر علامة على صحة الشخصية.
- في حين يرى "سوليفان" أن الشخصية السوية هي تلك الشخصية ذات العلاقات الجوارية الواقعية أو غير الإبدالية أي التي تتأثر في علاقتها الحالية بالخبرات السابقة مع أناس سابقين والتي تتعامل مع الناس كما هم الآن.

-ويضع "إريك فروم" معيار التوجه المنتج لتحديد الشخص السوي.

- ويرى من جهته "أبراهام ماسلو" أن السواء هو تحقيق الذات ومنه فالفرق بين السوي والمرضي في هذا المجال هو فرق كمي في الدرجة وليس كيفيا في النوع فالسواء لا يسير وفقا لمبدأ الكل أو لا شيء.http://www.acofps.comle 26/08/2018 à 21 :15.
2-مفهوم اللاسواء:

أ-لغة:
في اللغة العربية يقابل اللاسواء كلمة الشذوذ والتي أتت من الفعل شّذ شذوذا أي انفرد عن الجمهور وندر بهم، ويُقال خالف القياس وشذ عن الأصول أي خالفها، ويقول النحاة (أصحاب النحو) شّذ من القاعة أي خرج منها، ويقابل مصطلح اللاسواء في اللغة الفرنسية كلمة (Anormale) والتي تتكون من السابقة (A) والكلمة (normale) والتي تعني السواء والعادي ويقصد بها مجتمعة الاختلاف عن العادي والمتوقع. ويكون هذا الاختلاف في الغالب غير مرغوبا فيه، والملاحظ أن المعنى اللغوي لمصطلح اللاسواء أو الشذوذ لا يحمل المضامين السلبية التي نلحقها سواء كان ذلك على المستوى المتخصص أو غي المتخصص .
ب-اصطلاحا:
- اللاسوي من الوجهة النفسية : ويقصد به انحراف عما يُعد سويا أو المختلف عن العادي وعن القاعدة العامة، فالشاذ يرادف المرض وغير المتوافق 
-أما في الإحصاء فيشير المصطلح إلى الدرجات الخارجية عن النطاق السوي أو المدى المتوقع للدرجات، والمستبعد عن فئة المتوسط في التوزيع.
- اللاسوي من الوجهة الاجتماعية : هو الخروج عن القواعد المرسومة اجتماعيا من قبل فرد أو مجموعة أفراد ينتمون لنفس الجماعة ، ويسلكون غير سلوك الجماعة.http://www.acofps.comle 26/08/2018 à 21 :15 .
-ومن المحددات التي وضعها العلماء لتحديد السلوك اللاسوي نذكر ما يلي :

· الانحراف عن المعايير الطبيعية الإحصائية: فالسلوك اللاسوي يكون منحرفا عن المعيار الطبيعي.
· الانحراف عن القيم والاعتبارات الاجتماعية الطبيعية: فالسلوك المنحرف هو الذي يسير بعيدا عن قيم وأعراف المجتمع، ولكن السلوك الذي يعتبر طبيعيا في مجتمع يعتبر غير طبيعي في مجتمع آخر.

· سوء تكيف السلوك: السلوك غير سوي هو الذي تأثيرات عكسية على الفرد والمجتمع، أي سوء التكيف.
· اضطراب الشخصية: ويعرف هذا المحدد اللاسواء استنادا إلى المشاعر الموضوعية للفرد في حالة التوتر بدلا من سلوك الفرد، فمعظم الأشخاص يشخصون بكونهم مرضى عقليا عندما يشعرون بالبؤس والقلق والكآبة...وفي بعض الأحيان يكون التوتر العلامة الوحيدة على الشذوذ.
ولا يوجد واحد من التعريفات يصف بصورة كاملة اللاسواء أو السلوك الشاذ، وفي معظم الحالات يؤخذ بعين الاعتبار في تشخيصه جميع المعايير الأربعة. (حسين فالح حسين، 2013، ص16).
ثانيا-التشخيص العيادي للسواء واللاسواء: 

يعد التشخيص مسألة إجرائية ضرورية، خصوصا حين نكون بصدد صحة الطفل النفسية، وتشخيص حالة السواء واللاسواء، أو على مستوى سلوكه أو على مستوى شخصيته بكاملها، وهومن الضروريات التي تمليها واجبات الرعاية والتدخل المبكر، وتحديد نوعه ومقداره وتوقيته، للوصول إلى الوقاية والعلاج.

   وعلى الرغم من تعدد النماذج على هذا الصعيد، إلا أننا سنقتصر على اثنين منهما يمكن أن يمثلا ما عداهما وهما:

1-النموذج السلوكي: 

  قدمت لنا نظرية سكنر في الاشتراط الاجرائي أربعة معايير عملية وسهلة التطبيق في تحديد السواء واللاسواء في سلوك الطفل، ومن المعروف أن هذه المدرسة لا تهتم بغير السلوك القابل للملاحظة والقياس في سوائه ولاسوائه، باعتبار السلوك متعلما بتأثير من المحيط، والأمر هنا هو بالتدخل لتعزيز السلوك السوي، أو لتعديل السلوك غير السوي، ويتعين الحكم على السلوك غير المرغوب تدخلا لإطفائه وتعلم سلوكات بديلة مكانه، من خلال مؤشرات تجريبية قابلة للملاحظة والقياس: تكرار السلوك، شدته، مدته، وتلاؤمه مع الموقف، وكلما تكرر حدوث هذه المؤشرات كان السلوك أكثر اضطرابا وأشد حاجة للتدخل.

أ-تكرار السلوك: إذا تكرر السلوك بشكل واضح، وبارتفاع مقارنة بالحالات العادية، نكون بإزاء حالة اللاسواء، وفي المقابل فإن غياب الاستجابات المألوفة لبعض المثيرات تشكل مؤشرا لسلوك لا سوي أيضا.

ب-مدة استمرار السلوك: لا يكفي تكرار السلوك للحكم على لا سوائه، بل لابد من قياس وملاحظة مدة استمراره.

ج-شدة السلوك: يضاف إلى ما سبق مؤشر شدة الاستجابة أو ردة الفعل على مثير معين، في الحالات السوية تتناسب الاستجابة مع المثير بشكل عام، على أن تتفاوت في ذلك ضمن حدود من حالة لأخرى، أما إذا لم يكن هناك تناسبا مطلقا ما بين المثير والاستجابة فإننا نكون بصدد السلوك اللاسوي.
د-تلاؤم الاستجابة: يقصد بالتلاؤم أحد الأمرين، إما الاستجابة لمثير بسلوك من نفس نوعه، ونقصد هنا تلاؤم الاستجابة للمثير، أو الكفاءة التكيفية للوضعية، ويقصد بها مهارات التعامل مع الوضعيات الحياتية التي يفترض أن تكون في المرحلة العمرية التي وصل إليها الطفل، والتي تؤهله للقيام بها بنجاح، فإذا لم يتمكن من اكتساب المهارات السلوكية الخاصة بسنه وجنسه، نكون بصدد سلوكات لا سوية.

   وكلما كنا بصدد أكثر من محك واحد منها في حالة سلوك معين تكون درجة اللاسواء أشد.

2-النموذج السيكو دينامي: 

أ-الأسس: إن المنظور الدينامي ينطلق من بنية الشخصية الكلية، وتقدير القوى المكونة لها، المتفاعلة فيما بينها داخليا، ومع المحيط الأسري والاجتماعي خارجيا، والسلوك من هذا المنظور محصلة هذه الحالة المركبة المتفاعلة وغير الثابتة.ويتم بحث اللاسواء والسواء استنادا إلى البعد التاريخي الذي يمثل حصيلة التجربة الماضية ونوعها، والبعد الأفقي الاجتماعي المتمثل بالتفاعل مع دوائر المحيط المختلفة.

  وهكذا يتخذ السلوك منحى مركبا في مصادره وآلياته وتوجهاته، كما أن كل حالة تبقى حالة فريدة بحاجة إلى الدراسة الشاملة لاستيعاب خصائصها وتقدير مدى سواءها واضطرابها.

  ويحذر أصحاب هذا النموذج الركون إلى السلوكات الظاهرية للطفل والحكم عليه انطلاقا منها فقط، فقد تكون هناك مشكلة أو أزمة أو صراع في منطقة أخرى من الشخصية، أو في مجال آخر من مجالات تفاعله مع المحيط.

  كما أن الشدة الظاهرية للأعراض قد لا تكون ذات صلة مرضية بالضرورة.

كما يجب أخذ بعين الاعتبار تشخيص السواء واللاسواء في الطفولة، إلى أن تداخل الأعراض يجعل الفصل بينهما أمرا صعبا، إذ أن التداخل يؤدي إلى التذبذب في السلوكات، كما أن لكل مرحلة عمرية أزماتها وبالتالي أعراضها السلوكية أو الانفعالية التي تزول تلقائيا بتجاوز هذه المرحلة والتقدم في النمو. 

ب-المحكات: 

· الاستخدام الهادف والقصدي للطاقات الحيوية والإمكانيات.

· السيطرة البناءة على الذات والمحيط.

· القدرة على السيطرة على القلق.
· القدرة على تحمل الإحباط.
ج-خطوط النمو: ينطلق من منظور خطوط النمو التي وضعتها أنا فرويدمن تقويم النمو الطبيعي للطفل، فحتى نفهم الصحة النفسية والمرض، لا بد أن نولي أهمية لنمو الطفل السوي في خصائصه ومراحله، ويشكل اللاسواء عندها الانحراف الجلي الذي يتخذ طابع الاستمرار عن مسار النمو العادي تبعا لسلالم النمو التي وضعها علماء النفس الطفل، وهنا من الضروري تقدير حالة الانسجام مع المرحلة العمرية وخصائصها، ودرجة التبكير أو التأخير فيها. (مصطفى حجازي، 2004).
ثالثا- الأبعاد التي تؤخذ بعين الاعتبار عند تحديد السواء واللاسواء: 
يذهب الطبيب النفسي " ستافورد كلارك" في كتابه psyciatry to-day أن اللاسواء النفسي لدى الفرد يتحدد بتوفر الشروط التالية:

· شدة المعاناة من الأعراض المرضية.

· استمرار الأعراض لفترة طويلة.
· عدم تناسب الاستجابة مع المثير.
* الشدة: ويقصد بها أن الأعراض كالقلق والتوتر والاكتئاب قد تعمقت في الذات حتى أصبح تأثيرها واضحا، وبشكل بارز في معاناة الشخص منها.
* الاستمرار: يقصد به أن هذه الأعراض موجودة لدى الفرد منذ فترة طويلة، ومازال يعاني منها.

* عدم تناسب الاستجابة مع المثير: بمعنى أن الفرد في استجاباته المختلفة لمن يحيطون به، ولكافة المثيرات الموجودة في البيئة لا تكون هذه الاستجابات مناسبة للمثير، وذلك لعدم مسايرة هذه الاستجابات لما هو متفق عليه بين أعضاء الجماعة أو المجتمع.(محمود السيد أبو النيل،2014، ص31، 32).
2- المعايير المعتمدة في تحديد السلوك السوي واللاسوي:

إن النظر إلى السلوك ألذاتي أنه سوى أو غير سوي يواجه كثير من الصعوبات والاختلاف بين الباحثين نسبة لتداخل العناصر المرتبطة بالسلوك، ولقرب بعض درجات الاستواء من بعض درجات اللاسواء ولذلك تعددت المحاولات لوصف السلوك العادي حسب المعايير التالية:

أولا: المعيار الذاتي:
ويتمثل في شعور الفرد أو عدم شعوره بالرضا عن سلوكه، هذا المعيار يشتمل على حكم الفرد على سلوكه، فإذا كان راضيًا عن سلوكه فليس لدية مشكلة ونتيجة لذلك لا يرى أنه بحاجة إلى معالجة. وعلية فالإنسان السوي هو الذي تنسجم أشكال سلوكه مع أفكارنا وآرائنا وأفكارنا الذاتية، فالسوية هي توافق سلوك الناس مع أفكارنا الذاتية وبذلك فإننا نحكم ذاتنا في الحكم على الناس وتصرفاتهم.(آمنة أحمد، 2010، ص25).
ويرى من يتخذ هذا المعيار في تحديد السواء واللاسواء أن الفرد يتخذ من نفسه إطارا مرجعيا، يرجع إليه في الحكم على السلوك السوي أو الشذوذ، والبديهي أن هذا المعيار يتضمن الإطار الاجتماعي استنادا إلى عملية التطبيع الاجتماعي، والمحك العام في هذا المعيار هو ما يشعر به الشخص، وكيف يرى نفسه من ناحية الاتزان والسعادة، أي أن السوية هي إحساس داخلي.( 26/08/2018 www.acofps.com.shawthread
* الانتقادات الموجهة إلى المعيار الذاتي

1- إنه لا يترك مجالا للكشف عن معيار عام وغير شخصي نميز به بين ما هو سوي وما هو شاذ.

2- إنه لا يمكن تسيير عامة الناس على حسب رأي شخص واحد وان نطلق الأحكام جزافا ووفقا لرأينا الذاتي.
3- أن الأحكام التي تصدر على أساس المحك الذاتي تتعرض كثيرا لمواقف الحياة العامة, فإنه لا يمكن الركون إليه باعتباره محكا علميا دقيقا.
4- إن المحك الذاتي يصل لإصدار أحكام السواء والشذوذ في بعض الحالات للتشويه والتحريف وذلك بحكم دوافع الفرد واتجاهاته وعلاقاته بالآخرين).(6/09/2018 (https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1
ثانيًا: المعيار الاجتماعي:
من المعروف أن المعايير الاجتماعية هي الاتجاهات والعادات والقيم التي توجه استجابات أعضاء الجماعة، وتحقق تطابق في التصرفات أو في الأحكام مما يزيد في وحدة الجماعة، ويعني هذا أنها تعتبر إطارا مرجعيا للفرد، وحسب نظرية المعيار الاجتماعي فإن السواء هو موافقة أو تطابق السلوك مع نمط مقرر يخضع لمستوى ثقافي وعقائدي سائد، ويتمثل اللاسواء في عدم الامتثال.

وعليه فمن الواضح جدا أن هذا المعيار يركز على مرجعية الجماعة للحكم على السلوك بأنه سوي أو غير سوي، وهو ما يدفع للقول أن هذه المرجعية تجعل من السواء واللاسواء يختلف من مجتمع إلى آخر، وبالتالي عدم ثباته وتغيره من بيئة إلى أخرى، فقد أظهرت الدراسات الميدانية في الأمراض النفسية، أن ما تعتبره بعض المجتمعات مرضا يستحق العلاج، ينظر إليه في مجتمعات أخرى أنه نوع من السلوكات المقبولة والمرغوب فيها، وقد وجد العلماء أن وجهة النظر الاجتماعية تنظر إلى السلوك اللاسوي على أنه انحراف وليس مرضا خاصا.

وفي هذا الصدد وضع "سكوت" محكه الخاص بسوء التوافق الاجتماعي معتمدا بوضوح على هذا المفهوم، الذي يرى فيه أن التوافق يتحدد انطلاقا من معايير المجتمع بأكمله، أو من معايير بعض الجماعات الفرعية داخل نطاق المجتمع الواحد. ((www.acofps.com.shawthread26/08/2018 
* الانتقادات الموجهة إلى المعيار الاجتماعي:
1- يعتمد المحك الاجتماعي على مجاراة القيم الاجتماعية والثقافية السائدة وهي قيم متغيرة من زمان لأخر.

 2- يمكن أن يتحيز المجتمع إلى مجموعة من القيم الاجتماعية دون غيرها.  
3- هناك أشكال كثيرة من السلوك تعتبرها مجتمعات شاذة في حين أن مجتمعات أخرى لا تعتبرها كذلك ” اختلاف العقائد والثقافات. ”
4- قد يختلف أبناء المجتمع الواحد على السلوك اللاسوي وذلك حسب طبقاتهم الاجتماعية وأوضاعهم الاقتصادية.
5- هناك أشكال من الشذوذ لا توجد إلا في بعض المجتمعات ويصعب تعميمها على كافة المجتمعات(https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1le 06/09/2018)
ثالثًا: المعيار الإحصائي:
يقوم هذا المعيار على اعتبار أن السواء هو الحالة المتوسطة بناء للتوزيع ألاعتدالي، وكما هو معروف يفترض هذا المفهوم بأن الناس في أي مجموعة بشري يتوزعون إحصائيا تبعا للشكل الجرسي في مختلف الصفات والخصائص، ومنها السواء يقع بـ68 بالمئة من السكان في الوسط، ويتوزع 32 بالمئة الباقون إلى قسمين متساويين، القسم الأول في المنحنى هو الأدنى الذي يشتمل على الحالات المرضية الصريحة وحالات التخلف، بينما يشتمل القسم الثاني العناصر التي تفوق المتوسط، وتدخل في فئة التميز في الخصائص، وتزداد حدة المرض أو التميز ويقل العدد كلما تحركنا إلى طرفي المنحنى، وعليه تكون الفئة الوسطى الشائعة هي المعبرة عن السواء بالمعنى الاعتيادي، حيث يتشابه الناس في خصائصهم ومستوى نشاطهم الوظيفي.(مصطفى حجازي، 2004، ص63).

* الانتقادات الموجهة إلى المعيار الإحصائي: .
1- يعتبر البعيدين عن المتوسط غير أسوياء، فهو بذلك يعتبر المتفوقين عقليا والأذكياء شواذ.

2- إنه يركز على السلوك الظاهري بغض النظر عن أسبابه.

3- إن الابتعاد عن المتوسط ليس بالضرورة علامة على الشذوذ وعدم السواء. (https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1 le06/09/208)
رابعًا: المعيار النفسي:

وهو الانحراف عن الصحة النفسية ، وفى هذه الحالة يتم الحكم على السلوك في ضوء ما تقوله نظريات علم النفس عن التكيف النفسي. ولعل أهم نواقص هذا المعيار تتمثل في تجاهل حقيقة أن الفرد ليحقق التكيف النفسي ليس شخصًا غير عادي، وأن ذلك لا يعني أن من لدية مشكلة بحاجة إلى علاج، المعيار قد يجعل معظم الأُناس غير عاديين، وأن الكمال ليس من صفات البشر وقد يولد لدى الإنسان الشعور بالعجز حتى ولو لم تكن لدية مشكلة نفسية بل أن محاولة الفرد على تحقيق ما هو مثالي قد تخلق لدية مشكلات مختلفة.(آمنة أحمد، 2010، ص25).
* الانتقادات الموجهة إلى المعيار النفسي: .
1- إن الخلو من المرض النفسي لا يعني تمتع الفرد بالصحة النفسية.
2-يفترض تجانس الأفراد المضطربين نفسيا وبالتالي طريقة علاج واحدة.

3- انخفاض ثبات التشخيص النفسي، فقد يقع المعالج في تشخيص خاطئ وبالتالي يؤدي به إلى إتباع علاج خاطئ، ومن أسباب التشخيص الخاطئ:
4- عدم دقة نظام التصنيف.
5- اعتماده علي الخبرة العلاجية )الذاتية ( أكثر من الدراسات التجريبية الإحصائية موثوقة.
 6- المرضى عينات لهم صفات خاصة ونادرة من الصعب اعتمادها، لأنهم يخضعون لأحكام الفروق الفردية.

7 صعوبة إخضاع هذا المحك للقياس والتقدير النفسي الموضوعي الدقيق. (https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1 le 06/09/2018)
خامسا: المعيار المثالي:
عند الكلام عن المعيار الإحصائي وجد أن هذا المعيار لا يصلح لكل السمات والخصائص، وذكرنا أننا لا يمكن أن تعتبر الزيادة في الذكاء شذوذا ً أو انحرافا حيث أن هذه الحالة أمر مرغوب فيه ومطلوب في المجتمع والذي يقوم بالدرجة الأولي على ما يقدمه الأذكياء فيه من تخطيط وتنفيذ، كذلك الأمر بالنسبة للعديد من الخصائص الأخرى كالصحة البدنية والجمال والقوة. ولقد أشار ايزنك إلي أنه في ضوء ذلك فإننا البد أن نضع معيارًا أخر بديلا للمعيار الإحصائي ألا و هو المعيار المثالي أو النموذجي وهو المعيار الذي يأخذ كل فرد علي عاتقه الاحتذاء به ومحاولته باستمرار الاقتراب منه يجعل سلوكه يتطابق معه. وبناء علي هذا المعيار فإننا نطلق علي الشخص بأنه سوي كلما اتفق سلوكه مع المثل الأعلى ونطلق علي الشخص عن المثل العليا. بأنه شاذ كلما كان سلوكه غير متفق وبعيدا إلا أن أهم ما يؤخذ علي هذا المعيار أن الشيء المثالي أمر لا وجود له في الثقافة التي يعيش فيها الإنسان ويعتبر هذا المعيار تطرفاً في تحديد السواء وأن كان هناك اتفاق جماعي. علي أن ارتفاع مستوي الجمال وارتفاع مستوي الذكاء يعتبر مثالية، ومن الناحية العملية نجد أن الأخذ بهذا المعيار يحيل أفراد الثقافة – باستثناء قلة – إلى أفراد غير أسوياء.(محمود السيد أبو النيل، 2014، ص32).
* الانتقادات الموجهة إلى المعيار المثالي.
1- غير واقعي فلا يوجد إنسان يخلو من النقص والصراع وجوانب الضعف.

2-  عدد الأفراد الذين يحققون هذا المعيار قد يكون نادر جدا من الناحية الإحصائية وقد لا يوجد على الإطلاق في المجتمع.
3- إ ذا صدق هذا المعيار فان الأسوياء ندرة والشواذ هم الغالبية .
4- نسبي لأنه يستمد أصوله من الأحكام الخلقية والقيم وليس من الواقع. (https://fac.ksu.edu.sa.filesmhdr_1 le06/09/2018)
وأخيرا فإن هذه المعايير كانت ولا زالت حلا لمشكلة تعريف السواء واللاسواء، لكن هذه الحلول هي حلول جزئية وليست كاملة ونهائية، فكل معيار يركز على جانب ويهمل جانبا آخر أو بقية الجوانب الأخرى، وعليه تبرز الحاجة إلى منظور متكامل تتم فيه الاستفادة من كل المعايير.
* الخاتمة:
يتعين على المتتبع لخصائص الشخصية السوية أن يفهم أنها تخضع جميعها لمستويات نسبية، فليس من المتوقع أن يكون الشخص نموذجا كاملاً في كل منها ,فقد يكون متخلفا إلى حد ما في واحد أو أكثر من هذه الخصائص، ولكنه يتمتع بصحة نفسية عامة جيدة أي أنه يعتبر سويا، ولكن إذا كان متخلفا في كثير من هذه الخصائص أو ضعيفا بشدة في واحد أو اثنين منها فإنه يعتبر في هذه الحالة شاذا.
 وفي ظل عصر العولمة والانفتاح وارتفاع درجات الجودة من درجات الاقتدار المهني والمعرفي والاجتماعي، وهو ما يفرض تجاوز جدلية السواء واللاسواء ومعايير تحديدهما، وبناء برامج نمائية تقوم على أسس علمية واضحة ودراسات بحثية دقيقة، للاهتمام بالمريض النفسي، وتجاوز الموقف القطعي بين المرض النفسي والعقلي، والاهتمام به كوحدة خاصة، ثم إعطائه حقه من الجانب التطبيقي لعلم النفس المرضي ألا وهو الإرشاد النفسي.
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