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تمهيد
    كثيرا ما يوصف شخصا بالسواء أو باللاسواء فيقع محكوما مابين السخط والرضاء، فإن كانت أفكاره تتماشى مع لأفكار الجماعة ومعتقداتهم وسلوكاته لا تتناقض مع أفعال وتصرفات العامة فهو الفرد السوي المرغوب فيه والمرضي عنه، وما عدا ذلك فهو في نظر الناس ذاك الفرد اللاسوي في تفكيره وأفعاله، ولن يكون سويا إلا إذا تغيرت أفكاره وتعدل سلوكه بما يتوافق مع الأفكار والسلوك المتعارف عليه.
   إن الاهتمام بدراسة الاضطرابات التي يعاني منها الفرد على مستوى سلوكاته والتي من شأنها أن تميزه عن غيره من بقية الأفراد ليست وليد اللحظة بل قديمة قدم التصورات التي كانت تفسر بها الأمراض النفسية والعقلية، ولكم عانت البشرية من الكيفيات اللاعقلانية التي يُتناول بها مثل هذه الاضطرابات حتى بزوغ فجر النهضة العلمية أين باتت الكلمة للعلم والمعرفة وأصبحت التفسيرات تبنى على أسس منطقية وعلمية بعيدا عن الدجل والخرافات والمعتقدات الزائفة المبتدعة، فتطورت خلالها طرق العلاج النفسي وازدهرت معه أسالب التكفل النفسي والعقلي بالمصابين بعدما كان يُنظر إليهم نظرة بؤس واحتقار فيعذبون ويضطهدون تحن مظلة الجهل.
  لقد اهتم علم النفس المرضي بدراسة اضطرابات الفرد التي من شأنها أن تحول دون تكيفه وتوافقه مع ذاته  ومع بيئته المحيطة الأسرية منها أو المدرسية أو الاجتماعية، وقد اختلفت التعريفات لعلم النفس المرضي فمنها   من تردها إلى دراسة الاضطرابات السلوكية التي تمس الفرد فيعود سلبا عليه وعلى المجتمع الذي ينتمي إليه   وهو تعريف يقارب التعريف السلوكي لعلم النفس بأنه "الدراسة العلمية للسلوك" (عبد الفتاح محمد دويدار، 1994، ص52)، ومنها من تعتبرها جزء من علم النفس الإكلينيكي كما ذهب إلى ذلك بياجي بأنه يهتم "بدراسة التطور النفسي واضطراباته دون الاهتمام بالجانب التقني للعلاجات". 
   لم يختلف الباحثون في وصف السلوك المرضي بأنه سلوكا لاسويا أو سلوكا شاذا أو ما اصطلحوا على تسميته بمصطلحات كثيرة كالشذوذ النفسي أو حالات سوء التكيف أو الاضطرابات النفسية، لكنهم اختلفوا في الفصل ما بينه وما بين السلوك السوي، فقد عرف لدى البعض على أنه انعكاسا لإصابة عضوية أو نتيجة لخلل وظيفي أو الاثنين معا، وللبعض الآخر سلوكا لاتوافقيا أو بالأحرى انحرافا واضحا عن المتوسط الذي حدده المجتمع       في القدرات والإمكانيات العقلية أو التعليمية أو الانفعالية أو الاجتماعية أو الحسية أو الجسمية والصحية،        مما يتطلب تدخلا معرفيا متخصص (فتحي السيد عبد الرحيم، 1988، ص16).
  إن إشكالية الفصل مابين السلوك السوي وغير السوي يعتبر من الأمور الشائكة والمعقدة بسبب اختلاف المجتمعات وتنوع ثقافاتها وحضاراتها ودياناتها ومعتقداتها وقيمها وأخلاقها، فقد نجد سلوكات في مجتمع معين توصف بأنها سلوكات شاذة غير سوية أو بعبارة أخرى سلوك غير مقبولة اجتماعيا، في حين نجدها مستساغة ومقبولة في مجتمع آخر وتوصف بالسواء.
   وقد أشار "مصطفى كامل" (فرج عبد القادر طه وآخرون، بدون تاريخ، ص 227)، في وصف السلوك الشاذ بأنه مدلول نسبي يختلف باختلاف الثقافات بل ويختلف داخل الثقافة الواحدة وفقا لمعايير الثقافات الفرعية. 
   وليس ببعيد تعدد الثقافات في الجزائر الواحدة، فأحيانا قد نسلك سلوكات تقبل في منطقة دون أخرى، فالريف ليس كالمدينة في عاداته وتقاليده والقاطن في شمال الوطن يختلف تماما في طبعه وتفكيره عن القاطن       في جنوب البلاد. فهذا التنوع الثقافي سينتج عنه بلا شك تنوع في المعتقدات والأفكار والسلوكات، ومنه الاختلاف في وجهات النظر ومنه التباين في الحكم عما هو سلوك سوي أو غير سوي.
1- تطور آليات تحديد مفهومي السواء واللاسواء في ظل المنظور الاجتماعي
  إن الفرد لا يمكن أن نحكم عليه بالسواء إلا إذا علمنا كيف ومتى يكون اللاسواء، فمن هنا يطرح" أحمد فائق" إشكالية تحديد السواء التي يطلق عليها باسم الصيغ السوية مع مفهوم الأمراض النفسية الاجتماعية، فيذكر بأن "معرفة النادر يؤدي إلى معرفة المألوف، لذلك لابد وأن نبدأ بشذوذ الظاهرة النفسية الاجتماعية"، وتمثل الظاهرة النفسية الاجتماعية "الإنسان" كمفهوم مجرد يثير الانتباه كمعيار للسؤال ( أحمد فائق، 2001، ص29).
   فإذا كان مفهوم السواء مرتبط بالصحة النفسية والعقلية والجسمية فإننا نعتقد جزما بأن اللاسواء الذي يقابله سيرتبط حتما بمفهوم المرض الذي يتوزع مابين الاضطراب الجسمي أو النفسي أو العقلي مع احتمالية التقاء أكثر من اضطراب، ورغم هذا فالمرض لابد أن لا ينحصر.
   وقد أشارت "علي المكاوي" بأنه في التأهيل المعرفي للأطباء يتم تزويدهم بالمعارف النظرية والعملية للقيام بالكشف الطبي أو العمليات الجراحية التي في مجملها تهتم بالجانب الجسمي متجاهلة الأسباب المسببة للمرض وارتباطها بالعلاقات السائدة بالمجتمع وعلاقتهم بالبيئة المعاشة التي بتفاعلها مع العوامل البيولوجية تترك بصماتها على جسم الإنسان وعلى أداءه الوظيفي (صولة فيروز، 2013/2014 ص30). 
   كما يرى أصحاب الاتجاه العقلاني بأن اللاسواء أو المرض ماهو سوى اختلال في التوازن الطبيعي يجب إصلاحه، فأبوقراط قد اعتمد على علاج "الأمزجة "، في المقابل اعتقد الصينيون بفكرة التقابـل بين (ين) و(يانغ)، واعتماد بعض المجتمعات الأمية في أمريكا الجنوبية وإفريقيا على تصور يكون فيه التوازن مابين العنصريين الحار" "و البارد" من غير تخطي الحدود، والمرض ما يرمز سوى لذلك هو الاختلال في التوازن      (مختار رحاب، الصحة والمرض وعلاقتهما بالنسق الثقافي للمجتمع، ص175). 
   وتعتبر النظرية النفسية والنظرية العضوية من أهم النظريات المفسرة للسلوك الشاذ، حيث تفسر النظرية العضوية السلوك الشاذ على أساس أنه يعود إلى أسباب عضوية سواء من خلال تلف في الأنسجة أو من خلال اختلال كيميائي في المخ، وهذان الأمران يكونان نتيجة عيب وراثي أو اضطراب في وظائف الغدد الصماء،     في حين تفسر النظرية النفسية فترجع السلوك اللاسوي إلى تعلم أنماط منحرفة من السلوك(شيلدون كاشدان، 1984، ص14).
   فمثلا نجد ظاهرة الشذوذ الجنسي الذي يعتبر فعلا منبوذا ويوصف صاحبه بأبشع الأوصاف ويعتبر شخصا شاذا جنسيا والأمر مايزال كذلك في البلدان الإسلامية وحتى المسيحية المتمسكين بما عندهم بحكم الدين والعرف، بل إن الفطرة الإنسانية وحتى الحيوانية تستهجن الفعل ولا تقبله وقد تصدر إزاءه أحكاما قاسية جدا.
 وفي المقابل يتحول نفس الفعل في فترة الدفاع عن الحقوق الفردية والجماعية فيصبح فعلا مباحا لدى معظم البلدان الأوربية رغم اعتناقهم المستمر للمسيحية، فيكون بذلك الفرد الشاذ جنسيا فردا سويا مثله مثل كل الأفراد الآخرين.
ولنضرب أبسط الأمثلة من خلال الفساد الأخلاقي المتمثل في الرشوة، فهذا الفعل رغم محاربته من قبل السلطة الحاكمة ومن قبل المجتمع وتسليط أقصى العقوبات على مرتكبيه إلا أنه ضمن إطار متناقض تعتبره العامة المنتمين لنفس المجتمع أمرا "عاديا" وقد يستلطفون الكلمة ويعوضونها بأسماء "كقهوة أو هدية" قصد تبريره.
 ليصبح بذلك السواء واللاسواء مفهومين لموضوع واحد لدى فئة المجتمع، وكأنها تستقبح الفعل لعلمها بحقيقة قبحه لكنها تستبيحه بحكم الواقع الذي يفرض ذلك.
   إن الفكر المريض والعقيدة الفاسدة وما ينتج عن ذلك من سلوك منحرف شاذ، إذا تفشى في مجتمع أصبح وباءا يصعب تقويمه وعلاجه. ولعل المجتمع الجزائري إبان الثورة التحريرية خير مثال على ذلك حين تفشى بينهم ما يصطلح على تسميته بـ "الزردة" أين تذبح الذبائح لغير الله تعالى ويتقرب بها لغيره سبحانه، وما كان ذلك سوى لإبعاد الشعب الجزائري عن دينه ووطنه. ففي تلك الفترة الحرجة يؤمن الفرد بالأولياء الصالحين فيتبرك بهم ويدعوهم لمساعدته ومساندته في التصدي للعراقيل التي تصيبه في شأن من شؤون الحياة، والويل كل الويل لكل مخالف أو متجاهل لهذه "الزرد "، سيحاكم عليها قطعا وسوف يحرم البركة ويعاقب.
   وبالرغم تطور العلم وانتشار المعرفة العلمية ومحاربة التعاليم الدينية لمثل هذه العادات السيئة التي توصفها بالبدع، ورغم إلا أن الفرد ينقاد للاعتقاد بما وجد عليه آباءه - وهو العذر الذي يوصف على أنه أقبح        من ذنبه-، فكان إتباع وارتكاب اللامعقول واللامنطق بالمفهوم العقلي، أوالخطأ والجهالة بالمفهوم العلمي،       أو الهوى والباطل بالمفهوم العقائدي، أو ما لم تتعود عليه الجماعة وما لم تألفها يعتبر من المحذورات والمحرمات       التي تحكم على من يتجاوزونها باللاسواء إن كان فكرا أو سلوكا.
   وبهذا فحكم المجتمع يبقى نسبيا ما دام لا يزال يحتكم إلى معايير شتى ومختلفة ومتباينة، فيعتمد عليها ليحدد         من خلالها السوي واللاسوي من السلوكات التي تصدر غن الأفراد والجماعات المنتمية له. 

    وقد يتراءى لنا مما ذكر مفهوم الوصمة التي ناد بها  أصحاب  نظرية الوصم الاجتماعي أمثال (جفمان Goffman) و(كتسوس)  و(شور) ، وهي تشير إلى "ميل الأغلبية إلى الوصم السلبي للأقليات أو أولئك الذين ينظر إليهم على أنهم منحرفين عن المعايير الاجتماعية والثقافية السائدة" (G.H.Mead, H.S.Becker, 2013)، حيث أظهروا علاقة الدونية التي تجرد الفرد من أهلية القبول الاجتماع، وتتضمن عملية الوصمة أكثر من مجرد الفعل الرسمي من جانب المؤسسات الرسمية وغير الرسمية تجاه الفرد الذي أساء التصرف أو كشف عن أي اختلاف ملحوظ عن بقية الأعضاء. 
    ويتبين بذلك بأن سلوكات الفرد خاضعة لما تقرره البيئة الاجتماعية فإما تصنفها ضمن السلوكات السوية وإما تصنفا ضم السلوكيات الشاذة اللاسوية، ليكون مفهوم الانحراف عن السواء ماهو في حقيقة أمره سوى صفة يحكم بها المجتمع على السلوك في ضوء العادات والقيم والمعايير السائدة فيه. 
فالمجتمعات تكون هي المسؤولة عن "تحديدها للانحراف بالإجماع الاجتماعي بإقرار بعض القواعد، التي يعد انتهاكها انحرافا من منظور بناء ذلك المجتمع، وأن الانحراف ليس خاصية للفعل الذي يرتكبه الفرد، وإنما هو مسألة تتعلق بالمعاني الاجتماعية التي تلتصق بالفعل"(عبد الله سالم عبد الله، 2010، ص 15). 
    وقد ذكر مجموعة الباحثين المختصين "زينب عبد الزاق و محمد محمد المنعم وفتحي محمد أبو ناصر) خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية التي هي "حالة يكون فيها الفرد متوافقا نفسيا وشخصيا وانفعاليا واجتماعيا ويشعر بالسعادة مع نفسه ومع الآخرين ويكون قادرا على تحقيق ذاته، واستغلال قدراته إمكاناته إلى أقصى حد ممكن، ويكون قادرا على مواجهة الحياة، وتكون شخصيته متكاملة سوية، وسلوكه عادي، ويكون حسن الخلق بحيث يعيش في سلام."
 فكانت :  
              -  التوافق.ويعنى به التوافق النفسي.
              - الشعور بالسعادة مع النفس.
              - الشعور بالسعادة مع الآخرين.
              - تحقيق الذات واستغلال القدرات.
              - القدرة على مواجهة مطالب الحياة.
              - التكامل النفسي.
              - السلوك العادي.
              - حسن الخلق.
              - العيش في سلام وسلامة.(زينب عبد الرزاق غريب، ص9).
2- معايير تحديد السلوك السوي واللاسوي
       لقد قدم الباحثون عدة نماذج أو معايير بهدف التفسير والفهم الصحيح للسلوك المرضي وبالتالي الفصل بينه      وبين السلوك السوي، نذكر من ذلك:
         * المعيار الطبي.
         * النموذج الديناميكي. 
         * المعيار السلوكي. 
         *  النموذج الفينومينولوجي .          
         * النموذج الإحصائي.
      وغيرها من المعايير التي يعتمد عليها في التفرقة بين ما هو سوي وغير سوي من السلوكات التي يبديها الفرد في بيئته الاجتماعية التي ستحكم عليها كسلوك سوي مرغوب فيه فتقبله أو سلوك غير سوي فتنبذه.
   فحين نذكر المعيار الطبي نجده ينظر للسلوك المرضي كجملة من الأعراض لمرض عقلي، ويخالفه في ذلك النموذج الديناميكي الذي يرى  في الصراعات النفسية اللاشعورية المصدر الأساسي المسبب للسلوك الشاذ،   أما المعيار السلوكي فهو لا يعترف إلا بما هو قابل للملاحظة والتجريب وما سوى ذلك كاللاشعور فلا يلتفت إليه كتفسير (بدرة معتصم ميموني، 2005، ص32،33)، والنموذج الفينومينولوجي القائم على الإحساس والحدس للوعي الداخلي للفرد وفهمه لمعنى الحياة، والنموذج الأخلاقي الذي يؤمن بأن السلوك الشاذ هو نتاج العجز  عن تحمل المسؤوليات السلوكية ومواجهة الصعوبات.
   وقد حدد "حسين فالح حسين" معايير تظهر لنا السلوك اللاسوي وتميزه عن السلوك السوي وبين بأن ذلك  غير ممكن إلا في ظل المعايير كلها مجتمعة، فذكر منهم نوعين من انحرافات الفرد عن المعايير الطبيعية وهما الانحراف الإحصائي أو ما يعرف بالتردد الإحصائي والانحراف عن القيم الاجتماعية أو ما يعرف بالانحراف الاجتماعي،  إلى جانب معيار سوء تكيف سلوك الفرد وتأثيره السلبي عليه وعلى مجتمعه، ومعيار اضطراب الشخصية الذي يستند إلى المشاعر الموضوعية للفرد في حالة التوتر، فكل ذلك يعكس التفاسير المختلفة في تحديد مفهومي السواء واللاسواء.  (حسين فالح حسين، 2013، ص ص 14-16).
   وقد أشار "عبد الفتاح دويدار" في تفريقه مابين السلوك السوي والسلوك الشاذ بأن السلوك السوي هو ذلك "السلوك الذي يواجه الموقف بما يقتضيه في حدود ما يغلب على الناس" (عبد الفتاح محمد دويدار، 1994، ص54)، لكنه يرى أن التعريف سطحي في تحديد مفهوم السلوك السوي باعتباره السلوك الذي اتفق العامة على صلاحه وبالتالي اعتناقه كسلوك مرغوب فيه، ولا يجده صائبا إلا إذا أخذنا بعين الاعتبار بأن مواجهة الموقف بما يقتضيه لابد أن يتم فيه مراعاة علاقته بالشخص وخبرته، وبشروط الموقف المحيطة، وبالطريقة أو الوسائل العامة.
 بالمقابل هناك اتجاهات كثيرة كالاتجاه الذاتي والطبيعي والاجتماعي والإحصائي والنفسي والموضوعي التي تطرح آراءها ومعاييرها في تحديد الشذوذ الذي يعبر عن السلوك الشاذ وقد يصطلح في تسميته عدة مصطلحات كالشذوذ النفسي أو حالات سوء التكيف أو الاضطرابات النفسية أو الاضطرابات السلوكية. 

    وقد أظهرت بعض الأبحاث بأن الفرد قد يبدي سلوكا شاذا أو لاسويا في مواقف معينة وسلوكا متوافقا سويا تجاه مواقف أخرى (عبد الرحمن محمد العيسوي، 1992، ص18) فيكون بعضها مقبولا اجتماعيا وبعضها الآخر، لهذا للتشخيص والتمييز بين ماهو سوي  وغير سوي من سلوكات الفرد لابد من الاعتماد على كل هذه المعايير مجتمعة ضمن نظرة تكاملية. 
    إن من معايير تحديد السلوك السوي واللاسوي الذي عبر عنه "زياد بركات" بالسلبي و الإيجابي لدى دراسته لمظاهر السلوك السلبي لدى التلاميذ من وجهة نظر المعلمين بأن "السلوك البشري يتصف بالتعقيد وأنه عبارة   عن تراكم من مجموعة من الخبرات عبر محطـات عمـر الفرد المختلفة. لذا، فإن عملية الحكم عليه وتقييمه وتقويمه عملية ليست سهلة أو بسيطة، فمن هنا كـان لازمـاً على علماء السلوك وضع وصياغة مجموعة     من المعايير التي يمكن الاعتماد عليها لفهم طبيعة السلوك وتفسيره والحكم عليه بالسلبية أو الإيجابية، أي بالسواء     أو عدمه"(زياد بركات، 2009، ص 6)
    وقد حدد مجموعة من المعايير بما اتفق عليه كل من (الخطيب الجسماني و Richman و Barlow ):
            أ- المعيار الذاتي 
                     الذي يعتمد على الأطر المرجعية للفرد، بمعني الحكم علـى أنفسنا اعتمادا على القناعات الشخصية، والسلوك السوي يكون ملائم مع رغباتنا، وما نعتقده صحيحا، بينما الـشاذ يكـون نقيض ذلك.
           ب- المعيار الاجتماعي 
                         حيث على الأفراد العمل لبناء وتدعيم القيم والأهداف والأنشطة الخاصة بالجماعة،     إلى جانب تكيفهم مع بيئتهم المعاشة.
            ج- المعيار الإحصائي 
                       الذي يعتمد على درجة تكرار السلوك وشيوعه بين أفراد الجماعة الواحدة، فالسلوك الصادر عن الأغلبية في إطار الجماعة سلوك سوي، وبالمقابل فالسلوك الصادر عن الأقلية في إطار هذه الجماعة فهو غير سوي.
             د- المعيار المثالي 
                      وهو معيار يتفق مع الاتجاه الايجابي في تحديد الصحة النفسية، وهو بمثابة الاتجاه   الذي يقابل  أو يخالف الاتجاه السلبي في تحديد التكيف السوي والذي يرى أن السواء يتمثل في الخلو من المرض.
             هـ- المعيار النفسي الموضوعي
                        حيث ينظر إلى الشخصية بأنها منظومة تنطوي على عدد من النظم الفاعلة المتداخلة، والاضطراب الذي يحدث في السلوك ليس إلا أذى لحق بإحدى الوظـائف النفـسية المتعددة ضمن منظومة الشخصية، وأثر ذلك في سائر الوظائف النفسية.
             و- المعيار الطبيعي 
                       الذي يرى أصحابه بأن السواء يكون في السلوك وفق ما تقتضيه الطبيعة، أمـا الشذوذ فيظهر عندما يقوم الإنسان بسلوك مناقض لما تقتضيه الطبيعة، أو عندما ينحرف ذلك الـسلوك عن طبيعته الأصلية.
             ز- المعيار الإجرائي
                       وهو محك عملي إجرائي تتبين من خلاله الأساليب السوية من الأساليب غير السوية نظرا لعدم الاتفاق على معيار نظري محدد والعراقيل التي تواجه هذه المعايير النظرية عند التطبيق العملي (زياد بركات، 2009، ص 6).
   كما ارتبط مدلول السواء بالصحة النفسية للفرد ومدلول اللاسواء بسوء التوافق وعدم القدرة على التكيف، لتصبح بذلك عملية التوافق النفسي والاجتماعي جوهر الصحة النفسية (إيمان فوزي،2001، ص14)، والشخصية السوية  شخصية متوافقة تتميز "بالرضا بالواقع الذي يبدو هنا والآن مستحيلا على التغير ولكن في سعي ذائب لا يتوقف لتخطي الواقع الذي ينفتح للتغير مضيا به قدما فقدما على طريق التقدم والصيرورة" (صلاح مخيمر، 1979، ص32).
   3- علاقة السلوك اللاسوي بالتفكير الخرافي (اللاعقلاني)
       إن السلوك السوي واللاسوي كثيرا ما يرتبط بأفكار الفرد ومعتقداته تجاه بعض المواضيع التي يراها البعض        غير واقعية ومنافية للعقل والمنطق، وقد يصفها البعض بالأفكار والمعتقدات الخرافية، فلا يؤمن هؤلاء إلا بما هو حسي،  في حين يظن البعض الآخر عكس ما يراه غيره خرافي لاعقلاني لامنطقي أي مسلمة وحقيقة لا نقاش فيها بالرغم من عدم توافقها مع الواقع، فقد يكون السبب في ذلك يعود إلى المعتقد الديني الذي يتبناه الفرد          أو العادات والتقاليد  التي ورثها عن أسلافه وآباءه.
   ولقد أظهرت الأبحاث بأن التفكير الخرافي هي مفهوم موضوعي وإحصائي، تقاس إحصابا بمقدار ما يباع      من الكتب الخرافية تشير إلى مجموعة العقائد الخاطئة التي يراها "جيمس دريفر" بأنها عقيدة أو نسق من العقائد القائمة على أساس صلة خيالية بين الأحداث غير القابلة للتبرير على أساس عقلي،  كما عرفها كل من (دافيد كرتشي D.krech ) و(ريتشارد كراتشفيليد R.crutchfied) مفهوم الخرافة بأنها "تلك المعتقدات التي برهنت أنها على خلاف مع الحقائق الموضوعية والتي يحتمل أن يشارك في الاعتقاد بها عدد كبير من أبناء المجتمع والتي تسمح بنسبة بعض الظواهر إلى أسباب غير طبيعية" (عبد الرحمان عيسوي، 1983، ص13).
   إن من معايير السواء واللاسواء إذا أردنا مقابلتها مع ظاهرة الخرافة كمعتقد خاطئ بعيدا عن الواقع ومستقل         عن الدلائل العلمية والعقلية، نجد من أهمها المعيار الثقافي الذي يعتمد على مقدار تقارب الأفراد مع ماهو سائد        في مجتمعاتهم - وهي تمثل البيئة الاجتماعية التي ينتمي إليها الفرد- (سليم أبو عوض، 2008، 204).
    كما يظهر المعيار الإحصائي التوزيع الطبيعي أو ما يعرف بالمنحى الاعتدالي الدالة على التوافق حيث تتجمع        في الوسط الأغلبية من أفراد المجتمع الذين يتبنون المعتقدات الراسخة المتعارف والمتفق عليها، وتنتشر في أطرافه الأقلية ممن يعتقدون المعتقدات المتعارضة مع معتقدات العامة أو الأغلبية من الناس التي يوصفونها ببعدها        عن التفكير العلمي أكثرها.

     وبهذا يتجلى التأثير الذي يبديه التفكير الخرافي في تحديد توافق الفرد مع بيئته الاجتماعية وعدم توافقه معها، فمن أفكار عقلانية أو لاعقلانية ينبذها المجتمع ويعتبرها انحرافا يستدعي تقويمه إلى معتقدات وأفكار يمجدها المجتمع ويرفع قدر من يتبناها من الأفراد.
  لا يخفى على أحد أن المرء يميل أكثر ما يميل إليه إلى حياة تخلو من سلطان العقل والعلم، يهيم فيها كأنه        في فضاء بلا حدود، فيجد لذته في اقتراف الممنوع غبر المرغوب فيه من قبل الجماعة، لا لشيء سوى لأن الإنسان يهوى اختراق الحدود إذا ما أمر ألا تتعداها، فأعذب الكلام عنده وأوقعها أثرا على نفسه المعبر       عن الوجدان دون مواعظ وضوابط أو أحكام. 
   فمن هنا كان الإيمان بالشيء الذي تؤمن به الجماعة والإنكار وعدم التصديق بما تنكره ولا تؤمن به          ولو من غير علم أو بصيرة يمثل الطريق الأمثل إلى المنهج السوي الذي يوصف عنده الفرد فردا صالحا مرغوب فيه ومثالا ورمزا يقتدى به، والعكس تماما لمن خالف الأعراف والتقاليد وما تحمله أحيانا من خرافات التي تتنافى مع العلم والعقل والعقيدة الصحيحة، فحين ينكرها ولا يتبعها أو يسلك سلكا مغايرا لها يوصف حينها باللاسواء فيتحول إلى فرد طالح غير مرغوب فيه ومال سوء يتم تجنبه أينما وجد بل ينبذ ويطرد من مجتمعه. وتبقى فرصة الفرد لإعادة إدماجه في مجتمعه مشروطا بتراجعه فيما يراه مناقضا لمجتمعه ويقر بخطأه ويعدل معتقداته أفكاره وفقا لأفكار ومعتقدات ذويه، حينها سيعفى عنه وسيتم إعادة إدماجه في المجتمع ولو بتحفظ ومتابعة إلى حين التأكد  من صدقه وعدوله عن الأفكار والسلوكيات المغايرة.
    فإذا بحثنا عن أسباب المعتقد الخرافي اللاعقلاني وعلته نجدها تنحصر سواء في إتباع الفرد وتبنيه لأفكار ومعتقدات توارثها مجتمعه جيل بعد جيل، أو في معتقدات وأفكار وسلوكات مستدخلة تم اعتناقها بالرغم       من بعدها عن الفكر والمنطق السليم والسلوك المتزن والعقيدة الصحيحة. 
فالمرض كما ذكر "لابلوتين فرانسوا" يعبر عن سوء الحظ والمصيبة وجدت لتصيب فردا معينا، فهو انعكاس لتلاشي الروابط الاجتماعية التي يعتبر المريض ضحيتها، وعلى هذا فالمرض يكون مرهون سواء بانتهاك ممنوعات الأجداد والجن - بمعنى التعدي على الحدود التي تم رسمها- أو بفعل يعتبر شريرا ويقوم به فرد ما فيتعرض للتهميش (سليمان بومدين، 2007).
   من هنا يتجلى المفاهيم الخرافية اللاعقلانية الذي يسيطر على بعض المجتمعات حيث تبنى مفاهيمها وأحكامها   المطلقة على أفرادها إن كانوا أسوياء أم غير أسوياء وفقا لبعدهم أو قربهم من الثقافة السائدة ضمن العادات والتقاليد الموروثة. 
4- أساليب تعديل السلوكات غير السوية
   هناك مجموعة من الاستراتيجيات والأساليب الإرشادية التي اعتمدت بكثرة بهدف إصلاح وتعديل مشكلات اللاسواء وذلك عبر ثلاثة مستويات وهي:
     * الأساليب المرتبطة بالجانب المعرفي
                 من خلال مواجهة الأفكار اللاعقلانية اللامنطقية غير السوية للفرد وتعديلها بأفكار أكثر عقلانية ومنطقية سوية تؤول به إلى حالة من الاتزان والتوافق العقلي.
     * الأساليب المرتبطة بالجانب الانفعالي
                  عبر الحد من الأحاسيس والمشاعر السلبية المضطربة غير السوية للفرد واستبدالها بانفعالات ومشاعر إيجابية سوية تفضي به إلى حالة من الاتزان والتوافق والضبط الانفعالي. 
     * الأساليب المرتبطة بالجانب السلوكي
                   التي تستخدم لأجل تغيير وتعديل سلوكيات الفرد غير السوية سواء المنحرفة منها أو غير المرغوب فيها وتعويضها بأفعال وسلوكات سوية مرغوب فيها تجعل منه فردا مقبولا اجتماعيا في حالة من الاتزان والتوافق والضبط السلوكي.
     وقد أوضح "  عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا" بعض من هذه الأساليب وهي:
   4-1- الأساليب المعرفية Méthodes de Cognitives 
        أ- الحديث الذاتي المستمر 
                 يمكن استخدام هذا الأسلوب لتقوية الأفكار العقلانية كالشخص الذي يخاف من التحدث أمام الجمهور، يمكــنه أن يتحدث مع نفسه عدة مرات في اليوم كمثل "أريد أن أحصل على نقطة جيدة           في الامتحان، وإذا لم يحدث فلن يتغير العالم".
        ب- المراجعة 
           هذا الأسلوب أكثر ملائمة للذين لا يستطيعون مواجهة حالات الإحباط كالمدمن على تعاطي المخدرات أو التدخين.
     وكمثال يطلب من المدمن أو المدخن كتابة على ورق بفوائد التوقف عن التدخين وقائمة أخرى بأضرار الاستمرار في الإدمان أو التدخين، ثم يطلب عد ذلك القيام مراجعة كل ما تم تدوينه ضمن هذه القائمة حوالي (10-20 مرة) في اليوم وهذا الأمر يعطي المدمن أو المدخن أسباب جيدة للتغلب على حالة إدمانه أو ارتباطه بالتدخين.
         ج- الأسلوب التربوي-النفسي

              عندما تنتهي الجلسات العلاجية، فإن العلاج لن يتوقف عند هذا الحد، بل يطلب من المسترشد المطالعة بعض ما له علاقة بحالته من أجل المساعدة الذاتية.
    وكذلك السماع لأشرطة مسجلة خلال جلسات العلاج التي تهدف إلى مساعدة المسترشد على تذكر أفضل لبعض النقاط المهمة التي حددها المعالج أثناء الجلسات.
          د- تعليم الآخرين
              يقترح على المسترشد القيام بإرشاد الآخرين ممن يتبنون أفكار لاعقلانية، فبمحاولته إقناع الآخرين بعدم استخدام الأفكار غير العقلانية واعتمادها في حياتهم فهو يحاول إقناع نفسه بعدم استعمالها كذلك.
    فهنا يقوم الفرد بإرشاد ذاتي وتحصين من مغبة الوقوع فريسة للأفكار والمعتقدات التي من شأنها أن تصل به إلى انفعالات وأفعال وسلوكات مضطربة غير سوية.
    4-2- الأساليب الانفعالية Méthodes Emotionnelles 
         يستخدم المعالجون و المرشدون في هذا الإتجاه مجموعة من الطرق الانفعالية منها: 

              أ- التخيل و التصور 

                    يساعد التخيل المسترشد في تغيير انفعالاته غير المناسبة إلى انفعالات مناسبة، كان يطلب       من الطالب مثلا أن يتخيل والديه اللذان يحدان من حريته والذي يسبب له الانزعاج و القلق، يطلب منه        أن يتخيل ذلك و لكن دون قلق أو انزعاج أو توتر.
       يساعد هذا الأسلوب في تقليل الانفعالات غير السارة و القلق والاكتئاب، يفضل استخدام هذا الأسلوب يوميا و لعدة أسابيع.
              ب- لعب الأدوار 
                     إن إعادة تكرار سلوكيات محددة من قبل المسترشد، يساعد على استحضار انفعالات لم يكن على وعي بها.
               ج-تمارين/تدريبات مهاجمة الشعور بالخجل
                       يشجع المسترشد على القيام بأعمال يخجل من القيام بها لكي يتخلص منها، وحتى         وإن لم يوافق عليها الآخرين، فهذا الأسلوب يشمل على طرق سلوكية وانفعالية في الإرشاد.
  ومن الأمثلة كأن نطلب من المسترشد كواجب منزلي أن يصرخ عاليا طالبا من الحافلة أن تتوقف وعندها سوف يشعر بأن الآخرين غير مهتمين فعليا بسلوكياته.
                   د-استخدام العبارات الذاتية النشطة
                             يستخدم هذا الأسلوب من أجل تغيير الأفكار اللاعقلانية التي يعاني منها المسترشد وتعويضها بأفكار جديدة أكثر عقلانية ومنطقية.
     كأن يقول المسترشد أنه لمن المفزع أن أحصل على علامة منخفضة في الامتحان (فكرة لا عقلانية)، فيتم استبدالها بجمل تحمل عبارات عقلانية كأن يقول "أريد أن أحصل على علامة مرتفعة جدا، و لكن ليس         من الواجب علي".
4-3- الأساليب السلوكية Comportementales Méthodes
      يستخدم في أساليب سلوكية متعددة وفي أغلب الأحيان تكون على شكل واجبات منزلية منها: 

                     أ- الواجبات المنزلية
                              يكلف بها المسترشد مثل مراجعة المواقف التي يخاف منها أو يخجل منها، وقد يطلب منه أحيانا واجبات مثل قراءة بعض الكتب التي لها علاقة بحالته.
                    ب- الإشراط الإجرائي 
                             مثل تعزيز السلوكات المرغوب فيها بالمكافئة.
                    ج- أساليب تعديل السلوك وأساليب تشكيلها.
                     د- أساليب الاسترخاء المختلفة.
                    هـ- أسلوب التخيل
                              و هذا الأسلوب قد يتضمن على جوانب معرفية وانفعالية وسلوكية.

                     و- المرح كأسلوب مساعد للعلاج
                      ز- استخدم الغناء وترديد الكلمات من قبل المسترشد. (عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا،2002، ص ص 296-298).
   كما يمكن أن تستخدم أساليب أخرى كمثل
          * الأساليب التعليمية النشطة التي يتم من خلالها تعليم المسترشد كيفية التفكير بطريقة عقلانية وعلمية، وكيف يتبع فلسفة عقلانية للحياة ويتجنب الأفكار والمعتقدات غير العقلانية.
                 أ-التعلم العقلاني الانفعالي.

               ب-التدريب العقلاني الانفعالي.

                ج-السلوك العقلاني الانفعالي.

                د-الإطلاع العقلاني الانفعالي.

               هـ-المواجهة العقلانية. (صالح حسن أحمد الداهري، 2005، 527).
خلاصة
     إن الحياة لا تخلو من الصراعات والمشكلات التي ترافق الإنسان منذ ولادته، والفرد السليم ملزم بالتكيف مع تحديات الحياة والتوافق مع مستجداتها ضمن الأدوار التي من المفروض يؤديها سواء في بيئته الاجتماعية     مع مجتمعه أو الجماعة التي هو عضو فيها له حقوق وعليه واجبات لابد أن يؤديها، أو في بيئته المهنية كأستاذ ومربي أو كعامل أو مهني التي تلزمه بحفظ الأمانة التي أؤتمن عليها، أو في بيئته التربوية والمدرسية كتلميذ وطالب وما يتطلبه طلب العلم منه من آداب وأخلاق ومثابرة وجهد ونجاح، أو في بيئته الأسرية تلك النواة والرحم والمهد والدفء والحنان الذي رعاه حين كان طفلا إ أن أصبح شابا وكهلا.
    من أجل هذا على الفرد أن يسعى إلى استخدام أفضل ما عنده من إمكانات وقدرات واستعدادات استخداما سويا، ويكون ممن يهذب سلوكه فلا يلاحظ منه إلا الصلاح ويضبط انفعاله فلا يسجل عنه غير المديح ويصقل أفكاره ومعتقداته بما يتوافق مع العقل والمنطق فلا ينقل عنه سوى العلم والحكمة، فحينها سيكون مشكاة خير لنفسه ولغيره، وسيتخذه الكل مثالا يقتدى به في الوصول إلى حالة من الاتزان والصحة النفسية بما يحقق له الصلاح والرضاء والفلاح والسعادة، ويكون نفعا لنفسه ولأهله وجيرانه ومجتمعه ووطنه.
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