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 :مشكلة البحث المتمثلة في السؤال التالي  طرحإلىيسعى الباحث  :مشكلة البحث

 .  إلى أي مدى تحقق الرعاية اللاحقة دورها في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً                   

دور بـرامج   "يستمد هذا البحث أهميته من أهمية الموضوع الذي تبحثـه، وهـو               :أهمية البحث

ويمكن إبراز أهمية الدراسـة     " دمنين اجتماعيا الرعاية اللاحقة في إعادة تأهيل الم     

 :فيما يلي

  الأهمية التطبيقية-2   الأهمية النظرية -1 

 ةالعلمي الأهمية -4    الأهمية العملية-3 

 . مدى فهم العاملين بمستشفيات الأمل للرعاية اللاحقة التعرف على-1 :أهداف البحث

ورها في إعادة تأهيل المـدمنين       التعرف على مدى تحقيق الرعاية اللاحقة لد       -2 

 .اجتماعياً في الرياض

 التعرف على مدى تحقيق الرعاية اللاحقة لدورها في إعادة تأهيل المـدمنين             -3 

 .اجتماعياً في الدمام

 التعرف على وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تحقيق الرعايـة اللاحقـة              -4 

 .الدماملرياض ولدورها في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً في ا



 

 وضع بعض المقترحات والحلول لتلافي سلبيات هذه البرامج في إعادة تأهيل            -5 

  .المدمنين اجتماعياً

 . فهم العاملين في مستشفيات الأمل للرعاية اللاحقة مدى ما-1     /فروض البحث

 تحقيق الرعاية اللاحقة لدورها في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً في            ما مدى  -2 

 .؟الرياض

 مدى تحقيق الرعاية اللاحقة لدورها في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعيـاً فـي        -3 

 .دمامال

فروق ذات دلالة إحصائية في تحقيق الرعاية اللاحقة لدورها فـي            هل توجد    -4 

 .؟اً في الرياض والدمامإعادة تأهيل المدمنين اجتماعي

 في   الرعاية اللاحقة    برامج التي يمكن تلافي سلبيات      المقترحات والحلول   ما    -5 

 .؟إعادة تأهيل المدمنين 

 ـلكونـه منهجـاً ل     على المنهج الوصفي التحليلي      هتدراسفي  اعتمد الباحث    :منهج البحث ل تحلي

 في  هيقع أو الظاهرة كما      يقوم على دراسة الوا    المعطيات الواقعية الميدانية، حيث   

وصفاً دقيقاً كماً وكيفاً، شـاملاً      الواقع، ويتم من خلال هذا المنهج وصف الظاهرة         

 إلى حقائق عن الظروف القائمة من أجـل تطويرهـا           لالتفسير والتحليل للوصو  

  .وتحسينها

  :أهم النتائج
 يتضح أن هنـاك فروقـاً ذات        بمقارنة إجابات الأخصائيين الاجتماعيين في مجمع الرياض والدمام لم        

 لاختلاف جهة العمل أو المتغيرات الشخصية الأخرى، ولتعميق البحث في نتـائج             إحصائية تبعاً دلالة  

والمتغيرات الشخصية  . هذه الدراسة عمد الباحث إلى البحث في العلاقة الارتباطية بين محاور الدراسة           

لأخصائيين مقابل محاور الدراسة، ولـم يتضـح         كذلك علاقة المتغيرات الشخصية ل     للمدمنين،بالنسبة  

للباحث أن هناك فروقاً ذات دالة إحصائية في دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد مـن العـود               

 ولكن ظهر للباحث أن متوسـط رؤيـة أفـراد           الجهة، لاختلافللإدمان من وجهة نظر المدمنين تبعاً       

وما عدا ذلـك    ) 3.75(سط رؤية أفراد العينة بمدينة الرياض       أعلى من متو  )3.95(العينة بمدينة الدمام    

، وهذه النتيجة تدعم التوافق بين المـدمنين العائـدين للإدمـان            إحصائية دلالةليس هناك فروق ذات     

   .والأخصائيين الاجتماعيين حول محاور الدراسة المتعلقة بأنشطة وبرامج الحد من العود للإدمان
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 الإهداء

 
 .الغالية تحية تقدير وإجلالإلى والدتي  *
 . إلى زوجتي العزيزة تحية تقدير ووفاء *

 
 أهدي هذا البحث،،

 الباحث
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 شكر وتقدير
 

بعد إتمام هذه الدراسة أحمد االله الذي أعانني وأمدني من الأسباب بما مكنني           
 .من إنجازها على هذا النحو الذي تظهر به
دير إ  كر والتق الص الش دم بخ ذه    وأتق راج ه ي إخ ي ف هم مع ن أس ل م ى آ ل

ز         الدراسة وفي مقدمتهم     د العزي ن عب ايف ب ر ن   سيدي صاحب السمو الملكي الأمي
اء                    زاز والثن دير والاعت ات الشكر والتق ور أسمى آي الذي أسجل له وبحروف من ن

 .لجهوده الأبوية الحانية
ار  اء والافتخ ن الثن د م دم بمزي ا أتق رآم ي الأمي مو الملك احب الس  / لص

ز     د العزي ن عب ايف ب ن ن واف ب ذه      ن امي له ي إتم همت ف ي أس ة الت ه النبيل  لوقفت
 .الدراسة

ق أول      آما لا يفوتني أن أشكر       د الفري الي الوال ن طه خصيفان        /مع  صالح ب
 .لما أولاني به من رعاية أبوية وحسن توجيه

عادة    ره لس كر أعط ن الش جل م ا أس دآتورآم تاذ ال ن  / الأس رحمن ب د ال عب
راهيم  اعرإب ه     الش اً آرائ رة محترم وده الني ه جه دراً ل الة مق ى الرس رف عل  المش

ود         ذا المجه از ه بيل إنج ي س ه ف ا بذل ى م د االله عل ه بالفضل بع ديناً ل ديدة م الس
 .المتواضع

ة     ة المناقش اء هيئ كر أعض رني أن أش ا يس دآتور آم تاذ ال عادة الأس  / س
ز  د العزي ن عب عود ب دآتور س عادة ال ر وس ل العم ن خلي ودمع ى تفضلهم  الرش  عل

 .بمناقشة رسالتي وإبداء الملاحظات التي سوف تسهم في رفع مستواها العلمي
كر   دم بالش ا أتق تاذآم عادة الأس غير /لس ن الص ن حس د ب   محم
 . لما أولاني من عناية وتقدير طيلة فترة دراستيآلية الدراسات العلياعام أمين 

دير              دم بعظيم الشكر والتق ام أتق ذا العمل            وفي الخت ي ه ى آل من أسهم ف إل
 .سواء بالعون أم التوجيه فجزاهم االله عني آل خير
 واالله ولي التوفيق،،

 
 ثــاحــالب
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 داولــرس الجــفه

رقم  عنـــوان الجــدول الصفحة
 الجدول

 حتى1978ضبوطة في المملكة خلال الفترة من       المخدرات الم  65
 .م1992

)1(  

  )2( . الدمام–حجم العينة في المجمعين الرياض  108
ارات المحور 112 ارة من عب معاملات الارتباط بين درجة آل عب

 .الأول والدرجة الكلية لهذا المحور
)3(  

ارات المحور 113 ارة من عب معاملات الارتباط بين درجة آل عب
 .جة الكلية لهذا المحورالثاني والدر

)4(  

ارات المحور 114 ارة من عب معاملات الارتباط بين درجة آل عب
 .الثاني والدرجة الكلية لهذا المحور

)5(  

ارات المحور 115 ارة من عب معاملات الارتباط بين درجة آل عب
 .الأول والدرجة الكلية لهذا المحور

)6(  

  )7( معاملات الثبات بطريقة الفا آرونباخ 115
  )8( .وزيع أفراد عينة الدراسة من المدخنين تبعاً للعمرت 121
  )9( .توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً للجنسية 122
)10( .توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً للمؤهلات 123
.توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً للحالة الاجتماعية 124 )11(
)12( .توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً للمهنة 125
)13( .توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً لمهنة الوالد 126
)14( .توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً لـ مع من تسكن 127
)15( .توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعاً لنوع السكن 128
راد 129 ع أف راتتوزي دد م اً لع دمنين تبع ن الم ة م ة الدراس  عين

 الدخول في مجمع الأمل
)16(

)17( .توزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعاً للعمر 130
)18( .توزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعاً للجنس 130
)19( .توزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعاً للمؤهل 131
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رقم  عنـــوان الجــدول الصفحة
 الجدول

)20( .عينة الدراسة من الأخصائيين تبعاً للخبرةتوزيع أفراد  131
راه 133 ا ي اعيين آم فروق المتوسطات في دور الأخصائيين الاجتم

 .المدمنون بمستشفى الأمل تبعاً لاختلاف الجهة
)21(

اعي 135 استجابات أفراد عينة الدراسة إزاء دور الأخصائي الاجتم
 .من وجهة نظر المدمنين

)22(

ي دور      138 يفروق المتوسطات ف ة ف ة والاجتماعي  الأنشطة الثقافي
ل دمنون بمستشفى الأم ا الم ا يراه ان آم ود للإدم د من الع الح

 .تبعاً لاختلاف الجهة

)23(

ة 141 طة الثقافي ة إزاء دور الأنش ة الدراس راد عين تجابات أف اس
ر ة نظ ن وجه ان م ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف والاجتماعي

 .المدمنين

)24(

ة نظرفروق المتوسطات في مفهو    146 ة من وجه ة اللاحق م الرعاي
 .الأخصائيين الاجتماعيين تبعاً لاختلاف الجهة

)25(

ة من 147 ة اللاحق استجابات أفراد عينة الدراسة إزاء مفهوم الرعاي
 .وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين

)26(
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رقم  عنـــوان الجــدول الصفحة
 الجدول

ي 149 ة ف ة والاجتماعي ي دور الأنشطة الثقافي فروق المتوسطات ف
ن  ان م ود للإدم ن الع د م اًالح ائيين تبع ر الأخص ة نظ وجه

 .لاختلاف الجهة

)27(

ة 28 طة الثقافي ة إزاء دور الأنش ة الدراس راد عين تجابات أف اس
ر ة نظ ن وجه ان م ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف والاجتماعي

 .الأخصائيين الاجتماعيين

)28(

فروق المتوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها 155
 . تبعاً لاختلاف الجهةالمدمنون بمستشفى الأمل

)29(

فروق المتوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها 156
 .المدمنون بمستشفى الأمل تبعاً لاختلاف العمر

)30(

ا 157 ا يراه اعيين آم فروق متوسطات في دور الأخصائيين الاجتم
 .المدمنون بمستشفى الأمل تبعاً لاختلاف المؤهل العلمي

)31(

طات 158 روق متوس اف ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم  دور الأخص
 .المدمنون بمستشفى الأمل تبعاً لاختلاف الحالة الاجتماعية

)32(

ا 159 ا يراه اعيين آم فروق متوسطات في دور الأخصائيين الاجتم
المدمنون بمستشفى الأمل تبعاً لاختلاف عدد مرات الدخول في

 .مستشفى الأمل

)33(

افروق متوسطات في دور الأخصائ     160 ا يراه اعيين آم يين الاجتم
 .المدمنون بمستشفى الأمل تبعاً لاختلاف المهنة

)34(

ي 161 ة ف ة والاجتماعي ي دور الأنشطة الثقافي فروق المتوسطات ف
اً لاختلاف دمنين تبع الحد من العود للإدمان من وجهة نظر الم

 .الجهة

)35(

ي 162 ة ف ة والاجتماعي ي دور الأنشطة الثقافي فروق المتوسطات ف
لحد من العود للإدمان من وجهة نظر المدمنون تبعاً لاختلافا

 .العمر

)36(

ي الحد 163 ة ف ة والاجتماعي فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافي
تلاف اً لاخ دمنين تبع ر الم ة نظ ن وجه ان م ود للإدم ن الع م

 .المؤهل العلمي

)37(

ي الحد 164 ة ف ة والاجتماعي فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافي )38(
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رقم  عنـــوان الجــدول الصفحة
 الجدول

ن الع ةم دمنين لاختلاف الحال ة نظر الم ن وجه ان م ود للإدم
 .الاجتماعية

ي الحد 165 ة ف ة والاجتماعي فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافي
اً لاختلاف عدد من العود للإدمان من وجهة نظر المدمنين تبع

 .مرات الدخول في مستشفى الأمل

)39(

ة            166 ة والاجتماعي ي الحدفروق متوسطات دور الأنشطة الثقافي ف
تلاف اً لاخ دمنين تبع ر الم ة نظ ن وجه ان م ود للإدم ن الع م

 .المهنة

)40(

ة نظر 167 ة من وجه ة اللاحق فروق المتوسطات في مفهوم الرعاي
 .الأخصائيين الاجتماعيين تبعاً لاختلاف الجهة

)41(

ة نظر 168 ة من وجه ة اللاحق فروق المتوسطات في مفهوم الرعاي
 . لاختلاف الجنسالأخصائيين الاجتماعيين تبعاً

)42(

ة نظر 169 ة من وجه ة اللاحق فروق المتوسطات في مفهوم الرعاي
 .الأخصائيين الاجتماعيين تبعاً لاختلاف الخبرة
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 ل الأولـالفص
 ةـــدراسـل الــدخــم

 
  مقدمة الدراسة1-1

ك ل المي، وذل دات المشترآة الأمن البشري شاغل ع رة التهدي كث
بين أفراد جميع المجتمعات مثل البطالة والمخدرات والجريمة وتتوقف          
ة والمرض    رى، فالمجاع ى الأخ ا عل ل منه ن البشري آ ات الأم مكون

د    والا اعي، نج ك الاجتم دات والتفك ي المخ ار ف اتج ر  آثاره ل عب  تنتق
ول   ن الق ا يمك ن هن الم، وم ان  إالع ه جانب ن البشري ل يانن الأم  :رئيس

ة،    اة اليومي اط الحي ي أنم ة ف ة والمؤلم تلالات المفاجئ ن الاخ ة م الحماي
ذه       ة، وه ات المحلي ي المجتمع ال أو ف ي الأعم وت أو ف ي البي واء ف س

دخل         ع مستويات ال ى جمي م المتحدة،   (التهديدات يمكن أن توجد عل الأم
ـ1408 ة أو   )23: ه رض أو بطال ز أو م ابة بعج ل الإص ك مث ، وذل
 .الإدمان
و  ر ه ب الآخ ات ال والجان ية الأحاج ي ساس ان الت اج الإنس يحت

د ي          اة   ولإشباعها آضرورات للحياة ومقومات للعيش، وفقدانها ق دي بحي
ان  ة،  (الإنس لام وعطي ان    . )5: م1985ع ة آ ات القديم ي المجتمع وف

ع التطورات  ه م ا، إلا أن تم من داخله راد الأسرة ي باع احتياجات أف إش
 وزيادة حاجات الإنسان تبعاً لذلك لم تعد آل الأسر            الحضارية المختلفة 

رد            دة للف ابكة والمعق ة وعوض،    (قادرة على إشباع الحاجات المتش خليف
ود الرعا  ) 133-12: )ت.د( ى وج ة إل رت الحاج ن  يفظه ة م ة المقدم

الدولة نتيجة لتعقد المجتمعات، وزيادة إلحاح الحاجات في المجتمعات             
 ).26-25: م1982حسن، (ورة ملائمة ة، وتعذر إشباعها بصالحضري

اء قيا              لومن هنا فإن آ      ه الأسرة في أثن ل تواجه ا  م عجز أو خل ه
ي                     ق الوظائف الت اليب تحقي ديل في أس ه تطور ب د أن يقابل بوظائفها لاب
عجزت عنها الأسرة، وبذلك تطورت أساليب ونظم الرعاية الاجتماعية         

زمن، وتحولت آي تصبح تنظيمي               ر ال اً     في المجتمع عب اً شرعياً قانوني
راد في المجتمع           ة وعوض،     (لمواجهة حاجات الأف ). 66: )ت.د(خليف

دي المفهوم التقلي راد ف ات الأف ة احتياج ة بمقابل ة الاجتماعي  للرعاي
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ر                 ادر لغي اً في المجتمع بإعطاء الق ل حظ ادر وحل    والجماعات الأق الق
هم  م وأمراض ف آلامه عفاء بتخفي اآل الض رامج . مش ق الب ن طري ع

ل،          و المؤسسات التي تقوم على رعاية وحماية الفقراء، والعبيد، والأرام
ن دول      ر م ا زال آثي ال، وم ى، والأطف اقين، والمرض ام، والمع والأيت
ي               رامج الت العالم يأخذ بهذا المفهوم، وذلك في تحديد نوع الخدمات والب
ة ووزارة    ة الاجتماعي ات الرعاي منها مؤسس منها أو يجب أن تض تتض

 ).173-172: م1991الصقور، . (لاجتماعيةالشؤون ا
ن   دد أم ذي أصبح يه درات ال ى خطر المخ ان عل ولا يختلف اثن

 وقد  ، من شبابها الذي تنتهي به الحالة إلى الإدمان        الكثيرالأمة، ويفقدها   
اة  ون أو الوف ة الجن ى مرحل ن  . يصل إل د م ة للح ود الحثيث م الجه ورغ

اطي المخدرات؛ إلا أن          مشكلة المخدرات لازالت      تهريب وترويج وتع
اءات     وث واللق ات والبح ن الدراس د م تدعي المزي اً يس كلاً مقلق ذ ش تأخ

 .العلمية، ومزيداً من الوعي بأسبابه ودوافعه
اطي   و رة لتع حة ومباش باب واض ى أس ات عل ف الدراس م تق ل

درات م    . المخ ددة تتس ل وعناصر متع وم عوام ذا المفه مل ه ث يش حي
ا    ي مجمله كل ف د وتش درات  بالتعقي اطي المخ اهرة تع اد ظ إلا أن . أبع

ع              ذي يرت هناك العديد من العوامل الاجتماعية التي تهيئ المناخ الشاذ ال
 .فيه متعاطي المخدرات

ذا  حيحة  تل ة ص درات دون معالج كلة المخ ة مش عب معالج ص
ى أن    1984ويشير غيث     . للواقع الاجتماعي الذي يعيشه المتعاطي     م إل

طبيعتها تشترك في أسس واحدة، وهي أن        جميع المشكلات مهما آانت     
ة عائق ق    اًثم د طري ام، ويس م الع اعي، أو الفه ل الاجتم ام الفع ف أم  يق

ا    ة، وآلم ر طبيعي ات غي ي اتجاه ا ف اعي، وينحرف به لوك الاجتم الس
دي    ن التح اً م إن نوع ة الصعاب، ف ي مواجه ع ف ائل المجتم لت وس فش

 .يظهر
درات، و    اطي المخ ور تع ذا الظه ور ه د ص ت أن  وأح د ثب لق

ى بعض              المشاآل الاجتماعية، وما يتبعها من سلوك انحرافي يظهر عل
ى                  ة، وإل اعي من ناحي اء الاجتم الأفراد مسألة تشير إلى التفكير في البن

 .تناقض عناصر الثقافة ومواجهاتها الأساسية من ناحية أخرى
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ة              و ى أن من العوامل الاجتماعي لقد أشارت العديد من الأدبيات إل
ا                 ذات ا  اعي ومن عناصره م اء الاجتم ر السوي البن لصلة بالسلوك غي
 :يلي

دنيا           من وهنا نلحظ أن     :البناء الطبقي   ة ال ى الطبق ذين ينتمون إل  ال
ع   ي المجتم مونف اتهم   ب يتس ق احتياج ى تحقي درتهم عل دم ق ع

عوره انية وش اطون  مالإنس وحهم يتع ق طم دم تحقي اط وع  بالإحب
 .هابل يدمنونالمخدرات 

ع الا  اديالوض ع  :قتص اك الوض ي هن اء الطبق ل البن ي تكام  ف
ادي حي  د  ثالاقتص ى    ق ال إل رة الم اجئ ووف اء المف ؤدي الرخ ي

 .الإقبال على تعاطي المخدرات وإدمانها
اعي    وم             :الحراك الاجتم اعي في المفه  جانب من الحراك الاجتم

ذي     اعي ال يط الاجتم ر المح رة وتغيي ه الهج د ب اعي يقص الاجتم
 وآثيراً ما يواجه المهاجرون     ،لجيران والأقارب  الفرد مثل ا   هعهد

وترات والضغوط            . من بيئة إلى أخرى عدداً من الصراعات والت
مما يصعب عليهم التكيف مع البيئة الاجتماعية الجديدة، فيلجأون          

 .إلى المخدرات
رة  دة الأس اطي :وح ى تع دعاة إل ري م تقرار الأس دم الاس  ع

ين           ويتمثل عدم الاستقرار الأ    ،المخدرات اق ب سري في عدم الوف
دين       م الوال دم فه ل ع ا يمث ا، آم ات بينهم أزم الخلاف دين وت الوال
اطي       ى تع ة إل ل المؤدي وار العوام اب الح باب وغي ب الش لمطال

 .المخدرات
اق  ة الرف ل   :جماع ن العوام وء م اق الس يئة ورف د الصحبة الس  تع

د      ي التقلي ة ف ق الرغب ن منطل درات م اطي المخ ببات لتع . والمس
ؤدي                 وتحس ا ي بعض مم ل ال ا من قب ين صورة المخدرات وآثاره

اطي وفي              م التع إلى الفضول وحب الاستطلاع والتجريب ومن ث
 .النهاية الإدمان

ى          ذا الشأن عل ات في ه دمن  أنوفي العموم تكاد تجمع الأدبي  الم
ه ضحية تنشئة               ى آون ضحية ظروف تربوية اجتماعية سيئة، إضافة إل

ى من خ        ة تخل م            اجتماعية خاطئ ا، ول ة فخالفه يم الاجتماعي ا عن الق لاله
اعي، وأصبح   دماج الاجتم ادة التكيف والان ى إع ده إل ذ بي ن يأخ د م يج
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د من المؤسسات الإصلاحية         ايواجه ضروباً من العداء، مما حد        بالعدي
ة  ه لممارس ع، وتأهيل ع المجتم دمن م ادة تكيف الم دور إع ا ب ى قيامه إل

ة الصحيحة  اة الاجتماعي م . الحي ات  ورغ ذه المؤسس ث له عي الحثي الس
اعي    وازن الاجتم ذا الت ق ه ة والصحية لتحقي دمنالاجتماعي  إلا أن للم

اطي المخدرات        د        . هناك من يعود إلى تع ود خضعت للعدي وظاهرة الع
 .من الدراسات التي بحثت أسبابها وسبل علاجها

اعلاً في معالجة              ويرجى أن تلعب برامج الرعاية اللاحقة دوراً ف
 . لعود لتعاطي المخدراتاظاهرة 
تقرار       و ت باس د ارتبط ة ق ة الاجتماعي ه أن الرعاي لم ب ن المس م

شباع لإالإنسان منذ التاريخ البعيد، حيث احتاج الإنسان إلى نظم محددة           
ددة   ه المتع وض،  (حاجات ة وع لطة  ). "25: )ت.د(خليف اً للس وتبع

ة تظهر في       دن  السياسية المنظمة بدأت مؤسسات الرعاية الاجتماعي  الم
وع في خصائص السكان               ة، والتن ة التعاقدي ات الثنائي حيث تشيع العلاق

 الحاجة  أآدمما  ). 15: م1983حمزة،  ". (المهنية والثقافية والاقتصادية  
 .لوجود مثل هذه المؤسسات

ة     ولي الرعاي اول أن ت ت الحاضر تح ي الوق ة ف ل دول إن آ ذا ف ل
ا       الاجتماعية عناية خاصة على اعتبار أنها أحد         اس به ي تق المقاييس الت

ادئ        ق لمب ن تحقي ا م ه تطبيقه ا يؤدي دمها، وم دول، وتق ذه ال ة ه نهض
ع            ين واق المساواة والعدالة الاجتماعية وتكافؤ الفرص وتضييق الفجوة ب
ة     بحت الرعاي ات فأص راد والجماع ة للأف ات الكفاي ة وطموح الحاج

تمرار    دداً باس اً ومتج اً وحيوي وعاً مهم ة موض وزارة . (الاجتماعي
 ).17: م1991الإعلام، 

ن       "و  اجزين م ة الع ؤولية رعاي ة مس ل الدول لام يحم إن الإس
دول في                  د اتخذت ال ال، وق رعاياها، وأن نفقة هؤلاء تتعين من بيت الم

دمنين           ة الم ع      العصر الحاضر طرقاً شتى في رعاي اجين ممن تق والمحت
 ).129: م1988الدبو، . ("تبعتهم عليها

و    يم يك ذا التنظ مان     وبه دماً للض اء متق ام بن د أق لام ق ن الإس
الاجتماعي سبق ما وصلت إليه المجتمعات الأوروبية في القرن التاسع           
راء             عشر، بما فرضه على أفراد المجتمع القادرين من الإنفاق على الفق

 .)27: م1989إلياس والخيرو، . (والمساآين
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ة السعودية وسياسة الرعاية الاجتماعية المقدمة في المملكة العربي 
تنطلق من أسس الدين الإسلامي، وتقوم على أساس التطلعات الوطنية،          
ه الوضع في                حيث لا يفصل الإسلام بين الدين والدولة، بخلاف ما علي

 ).28: م1991عجوبة، . (الدول الغربية
دأت أول        تقرارها ب عودية واس ة الس ة العربي د المملك د توحي وبع

ز         يماصور الرعاية الاجتماعية تظهر ف     د العزي ك عب  طيب   – أولاه المل
 من رعاية خاصة للفقراء والمساآين والعجزة والأيتام، فأمر   –االله ثراه   

م              ى به ي تعن م وإنشاء المؤسسات الت وزارة . (بصرف المخصصات له
 ).17: م1992العمل والشؤون الاجتماعية، 

ة             ة العربي ثم أنشئت وزارة العمل والشؤون الاجتماعية في المملك
دافها الإسهام في        . هـ1380سعودية سنة   ال ه التطور     وآان من أه  توجي

ة           بهدف،  الاجتماعي للمملكة  واطنين، وتهيئ ع المستوى المعيشي للم  رف
مقومات الحياة الكريمة لهم في إطار القيم الروحية والخفية، بهدف بناء           

 ).39-38: م1994مختار، . (مجتمع ناهض ومتكامل
نة   ي س ئت وآا1397وف ـ أنش ؤون  ه ل والش ة وزارة العم ل

واطنين          الاجتماعية لشؤون الرعاية الاجتماعية بهدف توفير الرعاية للم
ا    ن مواجهته زن ع ة واقتصادية يعج اآل اجتماعي م مش يط به ذين تح ال

ة          اتهم الذاتي ة إمكاني وزارة العمل   . (ومساعدتهم في التغلب عليها، وتنمي
 ).15: م1992والشؤون الاجتماعية، 

ق    ن منطل ة       وم ى وآال اة عل ام الملق ام الجس ة بالمه ان الدول إيم
ن   د م ى مزي ع إل ة المجتم اد حاج ة، ولازدي وزارة للشؤون الاجتماعي ال
ؤون   ل والش ل وزارة العم ة فص ررت الدول ة، ق دمات الاجتماعي الخ

تقلة    ة وزارة مس ؤون الاجتماعي بحت وزارة الش ة وأص ي الاجتماعي  ف
 .هـ1425محرم 

  مشكلة الدراسة2-1
دأ  ي ب ة ف ي المملك اطاته الرسمية ف ذاتي أول نش دعم ال امج ال برن

ان الهدف من                  1415عام   د آ دمام ولق هـ، وذلك في مستشفى الأمل بال
م                 وا علاجه ذين تلق دمني المخدرات ال وراء ذلك إيجاد برنامج يساعد م

افيهم ي المستشفى لاستمرار تع امج مجموعة . ف ذا البرن تفاد من ه واس
دمنين وت      م يراجعون مستشفيات الأمل          آبيرة من الم التهم وه حسنت ح

ذا    ة،من الدولبشكل مستمر بفضل من االله ثم بدعم       ه ه وللنجاح الذي لقي
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ام   ي ع امج صدر ف ر   1422البرن ي وزي مو الملك ر صاحب الس ـ أم ه
ة      ة ورعاي ى بمتابع ذي يعن ذاتي ال دعم ال امج ال اد برن ة باعتم الداخلي

نتي عشرة بعد تعديلها بما يتفق      التائبين من مرض الإدمان بخطواته الاث     
 .مع الشريعة الإسلامية

ى،            و ي بالدرجة الأول إن إعادة تأهيل المدمنين واجب وطني ودين
افعين    وفعودة هؤلاء المدمنين إلى مجتمعاتهم سالمين معافين،         أعضاء ن

احٍ    دة من ذ ع اتهم، يأخ هم ومجتمع ة   لأنفس ة والناحي ة الطبي ا الناحي  منه
ية ا ،النفس ا يعنين رامج      وم ي خصصت ب ة والت ة الاجتماعي و الناحي  ه

ا      ي م م وه د علاجه دمنين بع ؤلاء الم ة ه ل  تلرعاي ادة التأهي مى إع س
 :وتنقسم الرعاية اللاحقة إلى قسمين) الرعاية اللاحقة(
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 .إعادة التأهيل -أ 
 .إعادة الاستيعاب الاجتماعي -ب 

تخدم مصطلح     ان يس اطي والإدم لاج التع ال ع ي مج ادة "وف إع
ل اعي       " التأهي ي والاجتم ل المهن ادة التأهي ه إع ا يوصف بأن م م ليض

ادة               وأحياناً يقتصر في استخدامه على الإشارة إلى مجال محدود هو إع
درج تحت               اعي لين التأهيل المهني وفي هذه الحالة يترك المجال الاجتم

 .ة الاستيعاب الاجتماعيمصطلح خاص به هو إعاد
ه       دمن الناق ودة بالم و الع ا ه ود هن ي المقص ل المهن ادة التأهي إع

ي سواء          ) مرحلة النقاهة من إدمانه   ( إلى مستوى مقبول في الأداء المهن
ان أو في إطار                      أ ل الإدم ا قب ان يمتهنه ي آ ه الت آان ذلك في إطار مهنت

د ي جدي ذا ا ،مهن ي ه ل ف ادة التأهي راءات إع  ةلصدد ثلاث وتتضمن إج
 :عناصر هي

 .الإرشاد المهني -أ 
 .قياس الاستعدادات المهنية -ب 
 .التوجيه المهني والتدريب -ج 

د  راءات تمت ن الإج ة م ى مجموع اد إل طلح الإرش ير مص ويش
م المشكلات            لتحتمل المشورة والمعلومة وتزويد المسترشد بأسلوب لفه

بة الحلول المناس ا ب ه والتغلب عليه ي تواجه ي ،الت ذا ف دور ه ال  وي مج
العمل ومشكلاته ثم يأتي الدور بعد ذلك على قياس الاستعدادات المهنية           
اط       الات النش ن مج ه م ال بعين ي مج رد ف اح الف ال نج ة احتم أي درج
ه      م يوج بة، ث ال المكتس ناعة أو الأعم ارة أو الص ادي آالتج الاقتص

ه   اد                المدمن الناق ك للاسترش ة وذل تعداداته المهني اس اس ى قي ك إل د ذل  بع
تعدادات               بنتا ذه الاس ال له ار أنسب الأعم اس في اختي  ومن   ،ئج هذا القي

 .هنا تبدأ خطوات التوجيه المهني
ي تتخذ              ويقع تحت مفهوم التوجيه المهني مجموع الإجراءات الت
اد              استغلالاً للمعلومات التي تجمعت لدى المدمن الناقه من خلال الإرش

ه      ري توجيه ة فيج تعداداته المهني اس اس لال قي ن خ اق  وم ى الالتح  إل
ات   ذه المعلوم ي تتناسب وه ة الت اج  ،بالمهن ه يحت ل التوجي ي يكتم  ولك

وعتين إضافيتين من               الأمر إلى أن يكون لدى القائمين على توجيه مجم
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ة      ل والثاني وق العم ي س اغرة ف المهن الش ق ب داهما تتعل ات إح المعلوم
ذه        فء به تغال الك ة للاش ارات اللازم ل المه مى بروفي ا يس ق بم  تتعل

 . ويعتمد توافر هذا البروفيل على ما يسمى بتحليل العمل،المهنة
ة       و رة والمكمل وة الأخي ي الخط اعي ه تيعاب الاجتم ادة الاس إع

ولا يشترط بالضرورة أن     . لمدمن الناقه ل وجهلإجراءات الرعاية التي ت   
ور أن          ن تص ل يمك ي، ب ل المهن ادة التأهي وة إع د خط اً بع أتي زمني ت

لكن المهم أنه لا يجوز تجاهلها في نسبة آبيرة من           و. تتزامن الخطوتان 
ران    ة الاقت ى درج ان إل ا الإدم ن منه ي تمك ك الت الات، وخاصة تل الح

ام        بأشكال ودرجات خطيرة من التدهور الاجتماعي      ذا الاهتم  في ظل ه
ق تصبح        ،  ببرامج التأهل وإعادة الاستيعاب الاجتماعي     ذا المنطل  من ه

نحو تأهيل المدمن العائد إلى الإدمان نفسياً الرعاية اللاحقة خطوة هامة     
ة           و. واجتماعياً وصحياً  يسعى الباحث إلى طرح مشكلة الدراسة المتمثل
 :في السؤال التالي

دى   ى أي م ل      إل ادة تأهي ي إع ا ف ة دوره ة اللاحق ق الرعاي تحق
 المدمنين اجتماعياً؟

  تساؤلات الدراسة1-3
ة في           رئيس   السؤا  من خلال مشكلة الدراسة المتمثل ى أي   إ :ل ال ل

 مدى تحقق الرعاية اللاحقة دورها في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً؟ 
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 :على النحو التاليللدراسة برز التساؤلات الفرعية ت
ة ومستشفيات الأمل            -1 ما مدى فهم العاملين بالمؤسسات الاجتماعي

 للرعاية اللاحقة؟
دمنين   دورها في إعادة تأهي   لق الرعاية اللاحقة    يما مدى تحق   -2 ل الم

 اجتماعياً في مدينة الرياض؟
دمنين      لق الرعاية اللاحقة    يما مدى تحق   -3 دورها في إعادة تأهيل الم

 اجتماعياً في مدينة الدمام؟
ة     ي هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحق        -4 ة اللاحق ق الرعاي

دينتي الرياض            اً في م دمنين اجتماعي ل الم لدورها في إعادة تأهي
 والدمام؟

ا المقت -5 لبيات    م ي س ا تلاف ن خلاله ن م ي يمك ول الت ات والحل رح
 برنامج الرعاية اللاحقة في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً؟

  أهداف الدراسة1-4
دى تحق ى م رف عل ى التع ة إل ذه الدراس دفت ه ة يه ق الرعاي

 :ورها في إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً، وذلك من خلاللداللاحقة 
م ا -1 دى فه ى م رف عل املين التع ة بلع ل للرعاي فيات الأم مستش

 .اللاحقة
دى تحق  -2 ى م رف عل ة يالتع ة اللاحق ادة لق الرعاي ي إع دورها ف

 .تأهيل المدمنين اجتماعياً في مدينة الرياض
دى تحق  -3 ى م رف عل ة يالتع ة اللاحق ادة لق الرعاي ي إع دورها ف

 .تأهيل المدمنين اجتماعياً في مدينة الدمام
ى  -4 رف عل ودالتع روق ذات وج ي تحق ف ائية ف ة إحص ق يدلال

اً في                دمنين اجتماعي ل الم ادة تأهي الرعاية اللاحقة لدورها في إع
 . أو عدم وجودهامدينتي الرياض والدمام

ا تلافي                 -5 ي يمكن من خلاله ول الت وضع بعض المقترحات والحل
ي   ة ف ة اللاحق امج الرعاي لبيات برن دمنين  س ل الم ادة تأهي  إع

 .اجتماعياً
  أهمية الدراسة1-5
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ه،     ذي تبحث ة الموضوع ال ن أهمي ا م ة أهميته ذه الدراس تمد ه تس
و  ة  "وه ة اللاحق امج الرعاي دمنين  دور برن ل الم ادة تأهي ي إع ف
 ".اجتماعياً

 :وعليه يمكن إبراز أهمية الدراسة فيما يلي 
 الأهمية النظرية -1

قترحات  وهو ما سوف يحويه الإطار النظري من نظريات وم       
 .في برامج الرعاية اللاحقةحول إدارة الجودة الشاملة 

 الأهمية التطبيقية -2
ة،    ا الدراس ر عنه ي ستفس ائج والتوصيات الت ي النت ل ف وتتمث

 .محل التطبيق العمليفي والتي يمكن وضعها 
 الأهمية العملية -3

ة    ا المملك ي تواجهه ديات الت ن التح ا م ة أهميته تمد الدراس تس
ى         ي تفرض عل راهن، والت ا  العربية السعودية في الوقت ال  منظماته

ة،                ة حديث اهيم اجتماعي ة وتبني مف اليبها التقليدي ر أس الاجتماعية تغيي
تساعدها على مواآبة التطور الحضاري الذي تشهده المجتمعات في         
ة                ك المؤسسات الاجتماعي وان تل م تت ك ل العصر الحالي، ولتحقيق ذل

 .في استحداث برامج مثل برنامج الرعاية اللاحقة للمدمنين
 علميةالأهمية ال -4

رامج            يؤمل من هذه الدراسة إثراء المعرفة العلمية في مجال ب
ا           د   الرعاية اللاحقة للمدمنين اجتماعياً، من خلال م ه الدراسة    ق تقدم

دمنين   ة للم ة اللاحق ين للرعاي احثين والممارس اعد الب ن إضافة تس م
ى            على معرفة وتفهم هذا النموذج الاجتماعي من الرعاية، يضاف إل

دينتي   الناحية العلميةلدراسة من  أهمية هذه ا   ين م  أنها تطبق مقارنة ب
ذا               اول ه ي سوف تتن الرياض والدمام وتعتبر من أولى الدراسات الت

 .الموضوع المقارن
 مصطلحات الدراسةمفاهيم و 1-6

 الرعاية الاجتماعية اللاحقة
ا   ة بأنه ة اللاحق د الرعاي رف أحم ي  : "يع ة الت ود العلمي ك الجه تل

ا أ    ة       تقوم عليه زة متخصصة ومتعاون ة      –جه ة وحكومي  بغرض   – أهلي
رة ال         اء فت ه        عرعاية النزيل وأسرته والمجتمع أثن راج عن ل الإف ة وقب قوب
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ة المجتمع                  ؛وبعده ه وحماي ع مجتمع ل م ادة تكيف النزي  وذلك بهدف إع
 المجرم على مواجهة المشاآل التي      مساعدةمن مشاآل العود للجريمة و    

 ).28: م1982أحمد، نبيل، (". تواجهه بعد الإفراج عنه
 التعريف الإجرائي

ذه الدراسة           ة في ه د      : "يقصد بالرعاية اللاحق دمنين بع ة الم رعاي
واة  التي هي   علاجهم خشية العودة للإدمان والحفاظ على آيان الأسرة          ن

 ".المجتمع
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 مستشفى الأمل
ام   ة العربية السعودية مستشفى الأمل       أنشأت المملك   ـ   1407ع  -ه
الرياض والدمام وجدة، وخصصت لعلاج       : لاث مدن هي  م في ث  1986

 .مدمني المخدرات وتأهيلهم للعودة للمجتمع والاندماج فيه
 فريق مكون من أخصائي وفيما يتعلق بالعمل في المستشفى يوجد 

 وأخصائي نفسي وطبيب نفسي، فضلاً عن طاقم التمريض،              اجتماعي
املون في    يبدأ عمله بعد تحويل المدمن إلى المستشفى حيث       تقبله الع يس

ى الأخصائي                    ه إل م يحيلون ه ث ات الخاصة ب وا البيان تقبال ليثبت قسم الاس
م الأسباب       الذي يقوم بدراسة حالته من جميع جوانبها والوقوف على أه
م                    تمارة سرية، ث ك في اس دوين ذل ان وت اطي فالإدم التي دفعته إلى التع

امل        الج ليتع ق المع ة الفري ى بقي ه إل ك يحيل د ذل ب   بع ل حس ه آ وا مع
ويعقد فريق العمل اجتماعاً دورياً لوضع خطة العلاج في            . اختصاصه

ي    دأ ف م يب ريض ث ة للم ية والاجتماعي ضوء الظروف الصحية والنفس
 .تلقي العلاج الذي يشمل جسمه ونفسه وظروفه الاجتماعية

ى      فى عل ل مستش تمل آ ي   ) 280(ويش ن الآت لاً ع ريراً فض : س
شخص،  ) 300( محاضرات تتسع لأآثر من      مسجد، صالة طعام، قاعة   

 .صالة للألعاب الرياضية ومكتبة
 التعريف الإجرائي

ذي               ذه الدراسة المصح ال أ ويقصد بمستشفى الأمل في ه ه   يلج  إلي
ه    المدمن   دماج          لتعرضه   ويتم في ودة للمجتمع والان أهيلي للع امج الت لبرن

 .هفي
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 المدمن
 : متعاطي المخدرات بثلاث مراحلحالةتمر 

 ،منتظمالغير   مرحلة التعاطي    : والثانية ،لتجريبمرحلة ا : ولىالأ
 . هي مرحلة الإدمان الكلي على التعاطي: والمرحلة الثالثة الأخيرة

 التعريف الإجرائي
غ    ن بل ة م ذه الدراس ي ه دمن ف ي ميقصد بالم ان الكل ة الإدم رحل

 .دور الرعاية اللاحقة لهذه الفئةدخل إحدى و
 إعادة التأهيل

  الإجرائيالتعريف
ل     ادة التأهي ة ش    :يقصد بإع ي مرحل ي تل ة الت دمنين ف المرحل اء الم

ع، حيث يشعر                 ة في المجتم اة العملي بهم وانخراطهم في الحي أنهم   أغل  ب
من قبل المجتمع في وحذر ن من المجتمع، وأحياناً يوجد حرص   ومنبوذ

ود  ة المساعي والجه ل هي آاف ادة التأهي د، وإع م من جدي التعامل معه
رد اة ل بل الحي أمين س ه، وت ين مجتمع ابق وب اطي الس ين المتع وة ب  م اله

 .الكريمة ووسائل العمل الكريم له
 التأهيل الاجتماعي

و   طلاحي ه المعنى الاص ل ب لاحالتأهي خص إص ذيب الش  وته
 .بحيث يؤدي إلى استرجاعه إلى بيئته الاجتماعية عضواً فاعلاً

 التعريف الإجرائي
ي تهدف        رامج الت رد       جملة الب اه وفكر وسلوك الف ديل اتج ى تع  إل

ه         ه ويخرج        لبحيث تستطيع هذه البرامج إعادة تأهيل ر من نمط حيات يغي
 .من الوسط المنحرف إلى الوسط الاجتماعي السليم
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 ةـــدراسـراءات الــإج 1-7
 منهج الدراسة: أولاً

ى               ذه الدراسة، للوقوف عل يستخدم الباحث المنهج الوصفي في ه
ة ا ن دور الرعاي ل م ي آ اً ف دمنين اجتماعي ل الم ادة تأهي ي إع ة ف للاحق

 .مدينتي الرياض والدمام
 من  عانت التي الفئة  وسيتم اختيار عينة البحث عشوائياً، من تلك         

 . تأهيلها اجتماعياًأعيدالإدمان و
 مجتمع الدراسة: ثانياً

دينتي             يتألف مجتمع الدراسة من متعاطي المخدرات في آل من م
 .مامالرياض والد

 عينة الدراسة: ثالثاً
ة    ي مدين دمنين ف واطنين الم ض الم ر بع ث بحص يقوم الباح س

ه من إحصائيات              ا لدي ة وبم ة اللاحق تعانة بمرآز الرعاي الرياض بالاس
ار       ،خر إحصائية للمرآز     آسنوية، وسيتم الاطلاع على      م الاختي  ومن ث

وائ دول العش تخدام الج دمنين باس ؤلاء الم ن ه ة م وائياً لعين ي أو عش
ة            باختيار بعض المحتاجين للرعاية اللاحقة، وآذلك الأمر بالنسبة لمدين

 .الدمام
 أدوات الدراسة: رابعاً

 :وبعد تحديد عينة الدراسة يستخدم الباحث الأدوات التالية 
ة            رات الديموجرافي استبانة يحاول فيها الباحث ضبط بعض المتغي
ة،     تغير العمر، ومتغير التاريخ الأسري، ومتغي      مآ ة المادي ر الحال

 .ومتغير الحالة الاجتماعية
ذآر     الفة ال ة س ئلة الدراس يتناول الباحث أس اني س م الث ي القس وف

 .ةانحاور للعبارات المستخدمة بالاستبآم
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 الأساليب الإحصائية التي سيتم اتباعها: خامساً
امج      تخدام برن ائية باس ة الإحص تتم المعالج و ) SPSS(س وه

ة      البرنامج الخاص بمعا   يتم من     ،لجة البيانات في البحوث الاجتماعي  وس
 :خلاله تحديد ما يلي

 .المتوسطات الحسابية -1
 .الانحرافات المعيارية -2
ار  -3 ة     ) ت(اختب ين مجموع طات ب ين المتوس روق ب ة الف لدلال

 .الرياض والدمام
  .إلى توصيات تعكسها نتائجها – إن شاء االله –وستخلص الدراسة 



 

 الثانيل ـــالفص
الإطار النظرية والدراسات 

السابقة

 
 
 

   

    
 

 

 

 
ري  :أولاً ار النظ الإط

 

اً :ثاني
 

ابقة  ات الس الدراس
 

اً :ثالث
 

ابقة    ات الس ى الدراس ق عل التعلي
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 ريــار النظـالإط: أولاً
و اور   فس ة مح ن خلال ثلاث ار النظري م اول الباحث الإط  يتن

 :هي
درات  -1 اطي المخ ى تع ة إل ة المؤدي ية والاجتماعي ل النفس العوام

 .علاجهاوسبل 
 .أنواع المخدرات وآثارها -2
 .الإجراءات الرسمية لمكافحة المخدرات -3

 ل علاجهابالعوامل النفسية والاجتماعية المؤدية إلى تعاطي المخدرات وس

اد         اهتم علم النفس     ات تك بالسلوك الإنساني، ووضع له عدة تعريف
ع  آل نشاط إنساني يقوم به الإنسان عند تفاعله م          :تتفق على أن السلوك   

ال             . بيئته ا الأفع دة صور منه بمعنى أن تفاعل الإنسان مع بيئته يتخذ ع
 .والتصرفات، ورغبات وبحث لتحقيق الاحتياجات أو التكيف مع البيئة

وهو بذلك يوظف قواه الداخلية للتفاعل مع مجموعة من العوامل           
 منها ما هو ظاهر     : عدة اًالبيئية التي تحيط به بحيث يأخذ التفاعل صور       

رى            ،انللعي تتر، وي ا هو مس ا م ع   ) 16م، ص 1986طه   ( ومنه أن جمي
ة            ة العاطفي الات الوجداني ة والانفع التصرفات العضوية والأنشطة العقلي

م، 2004الكبيسي،   (يشير   و. هي في وظائفها عناصر للسلوك الإنساني     
 :إلى أنه من المسلمات الحالة للسلوك الإنساني ما يلي) 54 – 53ص

افها     إن للسلوك الإنساني   ة ومحددة لكن اآتش  قواعد وقوانين معين
ار        ذلك ينبغي     ؛ومعرفتها تتطلب البحث والدراسة والتجريب والاختب  ول

ين  ة والمنجم يرات الكهن ل الصدفة أو الحظ أو لتفس ليم لعام دم التس . ع
ه التطبيقي                     نفس آل في مجال اء ال ى عاتق علم ع عل وهذا الاآتشاف يق

 .والتخصصي
ه هادف وغرضي      إن السلوك الإنساني ف     ن البشر في     إ و ،ي غالب

يش   ق الع ى تحقي اء، وعل ى النم اء وعل ى البق ون عل وم يحرص العم
ق     ، أو من خلال السيطرة       ،الأفضل سواء من خلال التملك     أو عن طري
 .خفض التوتر وتجنب الأذى

ه وهي النسبة                رد ذات ا الف إن للسلوك دوافع شعورية معلومة يعيه
لوآياته   ا  . الغالبة في س ع لا       لكن هن ا دواف د تكون له لوآية ق اً س ك أنماط
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دوث   د ح ددها عن ه أن يستحضرها ويح رد نفس تطيع الف عورية لا يس ش
 .التصرف

اك      ،إن السلوك البشري في عمومه متعلم ومكتسب        وإن آانت هن
 .تصرفات محدودة تعد فطرية أو لا إرادية

ة وللعوامل           ى أن للعوامل الوراثي نفس عل اء ال وأخيراً يجمع علم
اعلاً               الب تقلاً ومتف ر مباشر، مس راً أو غي أثيراً مباش اد   ييئية ت سهم في    يك

دريب الفضل       . بلورة النسبة الغالبة من السلوك الإنساني      تعلم والت لكن لل
لوآية       رد           ،في إعادة صياغة هذه الأنماط الس اوت من ف  ولكن بنسب تتف

 .لآخر ومن بيئة لأخرى
ين الإ    دث ب ل يح ى أن التفاع ات إل ير الدراس ه  وتش ان ومجال نس

الحيوي والسلوك الذي يصدر منه نتيجة لهذا التفاعل، وهناك عنصران          
ا ذا التفاعل هم ببان ه ا : يس ائن الحي البشري وم وين الطبيعي للك التك

ة                     اني البيئ ه، والعنصر الث ه ومجتمع ع بيئت تلاءم م ع لي يولد به من دواف
ذ              ه، ويمكن أن نلاحظ نتيجة ه ا التفاعل   الطبيعية والاجتماعية من حول

ذا        . فيما يصدر عن الإنسان من سلوك      انية في ه وتتحكم الحاجات الإنس
ة والنفسية               ة المادي وى الداخلي انية الق التفاعل حيث تمثل الحاجات الإنس
ا من خلال           باعها وتحقيقه ى الإنسان لإش ي تضغط عل ة الت والاجتماعي

وى            . الماديات والمعنويات  د ق ي تع دوافع الت ز أو ال ذلك الغرائ ة   آ  فطري
تعداد   ي اس ة ه دوافع فطري ز آ لوك، والغرائ ي للس ائن الح دفع الك ت
موروث جسمي وفعلي يدفع الإنسان إلى الالتفات إلى شيء معين يتبعه           

 .انفعال وعمل نحو شيء مدرك
ي   نإذ ة لك ة الطبيعي ع البيئ ة م ه اليومي ي حيات ان ف ل الإنس  يتعام

د أف    و أح ي ه ة الت ة الاجتماعي ا، والبيئ يش فيه ق  يع ن طري ا، وع راده
ة     ان والبيئ ين الإنس ديناميكي ب ال ال ون المج ل يتك ذا التفاع ل وه التعام
لك   ل يس ذا التفاع اء ه ال وأثن ذا المج ي ه ة، وف ة والاجتماعي الطبيع
ع               ه م الإنسان أنماطاً من السلوك تختلف بين فرد وآخر وفق درجة تكيف

 .بيئته
ة           رات البيئي ة   وفي ظل هذا المفهوم ومن خلال المتغي  والاجتماعي

ر   رض الف ق    ديتع ي القل ة ف ية المتمثل طرابات النفس ن الاض د م   للعدي
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لوك والخوف، وي ا الس ذه الاضطرابات وغيره ب عن ه ي الغال د ف تول
 .العدواني
ري "لقد أآد العالم الإيطالي     و رة عوامل         " في ة ثم ى أن الجريم عل

شار   وأ،الخارجية هي الراجحة وأن العوامل    ،متعددة، داخلية وخارجية  
إلى أن الجريمة تقع أساساً بسبب عدم         " آايمدور  أميل  " الفرنسي   العالم

ع   رد والمجتم ين الف ق ب واهر   ،التواف ن الظ اهرة م ة ظ  وأن الجريم
ة    يدات والفردي ن التجس ردة م ة مج لوك   ،الاجتماعي اذ س لوك الش  فالس

 فالنظم الاجتماعية والسياسية    ،إنساني ينشأ دخل المجتمعات ويرتبط بها     
ة       والب ر البيئ ف عناص اعي ومختل ل الاجتم اعي والتفاع اء الاجتم ن

لام   ائل الإع ة ووس يم والثقاف ية والاقتصادية والتعل ة والسياس الاجتماعي
 )م2002: نجم. (سلوآيات الإجراميةوالدين والأسرة مرتبطة بال

ير العدتو نفس يش اء ال تمكن علم م ي ه ل ى أن ات إل ن الأدبي د م
وم واضح ومحدد للانحراف      والاجتماع وخبراء التربية م    د مفه ن تحدي

تلاف      ى اخ ع عل ل مجتم اهيم الخاصة بك لال المف ن خ ك م ويتضح ذل
اآن، حيث    ان والأم ر آالسلوك السوي    السلوك المننإالزم حرف يعتب

مسلمة الضبط الاجتماعي والمعايير الدينية والأخلاقية وفلسفة من حيث 
 ولكل  ،معاييره الخاصةن لكل مجتمع عاداته وتقاليده و  إ حيث   ،المجتمع

اً             ره منحرف ذلك  مجتمع قانونه الخاص به الذي بموجبه يقرر من يعتب  ؛ ف
يعني أن من خرج على التعاليم والقوانين والتشريعات في البلد فإن ذلك  
ددة تضمن       وابط مح ق ض انون وف ه الق ب علي وي يعاق ر س لوك غي س

 )م1991: غباري. (خصوصيتهللحدث 
اه       ايير          آما أن الانحراف بمعن اك للتوقعات والمع الواسع هو انته

ة من التصرفات                   ه حال ر من أن يس أآث الاجتماعية، والفعل المنحرف ل
  .السيئة التي قد تهدد الحياة نفسها

رفات      لوك والتص ى الس اً إل ير دائم راف يش وم الانح ر ومفه  غي
وية رة  ،الس اً بنظ عرون دائم ون يش راد والمنحرف ة والأف ن الدوني  ع
ة               ويفك ،الآخرين ل قيم يئاً وأق رون في أنفسهم أحياناً بأنهم لا يساوون ش

ور        ب القص ويض جوان اولون تع نهم فيح ين ع رين أو ناقص ن الآخ م
ر مشروعة                ة غي ا ينقصهم بطريق والنقص عن طريق الحصول على م

ة             ة خفي ة بطريق ايير الاجتماعي  ،وذلك بتجاوز القانون وآسر القيم والمع
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ك   ى ذل درتهم عل دم ق ة ع ي حال ن    ،وف رفض م ة ال تمرار حال ي اس وف
رف   لوك المنح ن الس لان ع ى الإع يتطور إل ر س إن الأم ع ف المجتم

 وذلك بقصد الانتقام من هذا المجتمع الذي حاول          ؛والإقدام على التحدي  
ر الاندماج فيه بطرق شتى ولكنه وجد جميع الطرق غ         ق       ي م يب  متاحة فل

ريحة     ة ص ه بطريق روج علي ه إلا الخ ع ل حة للجمي اريغ. ( وواض : ب
 )م1991

رقاوي  ه   ) م1986(ويضع الش املاً لأن اً ش انح تعريف دث الج للح
ة       ر القانوني ة النظ ه وجه بابه بتناول وح وأس راض الجن ى أع رق إل تط
انح      دث الج رف الح ث ع داث، حي وح الأح ية لجن ة والنفس والاجتماعي

ه اد: "بأن ر ع لوآاً غي ذي يسلك س رد ال ن يالف اه نفسه والآخرين م  تج
راد المجت عأف تمرار    ،م ورة والاس ابع الخط ه ط لوك ل ذا الس  وأن ه
ي تواجه               ،والتكرار  وهو ليس رد فعل مؤقت لمشكلة من المشكلات الت

 وتبدو مظاهر سوء التوافق مع الجماعة واضحة في           ،الحدث في حياته  
لوآه ى       . س اً إل ون راجع د يك ه ق اهر، وأن انح ظ لوك الج ذا الس وأن ه

ه الحدث إدراك         اختلاف في نمو مكونات الشخصية مم       ا لا يستطيع مع
لوآي  ور س ا مح ى أساس أنه لوآية عل ايير الس ه . المع ك مرجع وأن ذل

ا          ل وع م أو هو أسلوب في       . تعرض الحدث الجانح لمؤثرات بيئية من ن
رات     ة خب ة مجموع ة أو نتيج ة أو الاجتماعي ات الوالدي ة والعلاق التربي

ابه مجمو        ى اآتس ا أدى إل ه مم ي حيات ه ف رت ب ؤثرات م ن  وم ة م ع
وية  ر الس يم غي ات أو الق ادات أو الاتجاه ن ،الع اً م م أنواع ا تعل  آم

اً         لوباً معين م أس ه أن تعل الاستجابات الانفعالية بحيث يترتب على ذلك آل
دوان                از بالع ه النفسية ليمت ع صراعاته أو مؤثرات من أساليب التوافق م

". مجتمع  ال مما يجعله في النهاية ينحرف عن معايير السلوك السائد في          
 )15: م1999الجعفري، (

 الفرق بين الانحراف والجريمة

ى أن الانحراف                  اً ضمنياً عل اك اتفاق دو أن هن  في الوقت الذي يب
هم      رادفين لبعض تعملان آم ان يس ا مفهوم رام هم ي  اوالإج بعض ف  ال

 إلا أن القانون يفرق بينهما، فيعتبر الإجرام هو آل فعل           ؛بعض الأحيان 
وانين  ه الق ت علي ا نص اب، بينم ه بالعق ه أو قرنت ة فجرمت الجزائي

ارف           ألوف المتع اعي الم الانحراف هو آل خروج عن السلوك الاجتم
رض      دده أو ف ي بص رد نص تجريم م ي ين وإن ل ع مع ي مجتم ه ف علي
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ه  ة ل رام    . عقوب ا أن الإج دة أهمه ة وعدي ز مختلف ذا التميي ررات ه ومب
ة الجز          رجم العقوب رد      يستوجب رد فعل اجتماعي صارم يت ى الف ة عل ائي

اة   ي ترعى الحي النظم الت الغير وب ن أضرار ب ه م ا يحدث ع ولم والمجتم
وم           العامة بينما ينقلب الانحراف سوءاً على صاحبه مستوجباً ولاشك الل
ي                  اب الجزائ ى العق وم إل ر دون أن تصل درجة الل . والازدراء من الغي

 )م1996المهيرات، (
 القلق

رازات الا ن إف ق م د القل و ضطرابايع ية، فه ت والأمراض النفس
ية        تلالات الشخص ل اخ اس لك نفس الأس م ال دارس عل ع م اق جمي باتف
ر         رعة التغي ع س ي م ق النفس بح القل ذا أص لوك، ول طرابات الس واض
ائلي   ك الع ريع والتفك ر الس ذا التغي ع ه اعي وصعوبة التكيف م الاجتم

الرغم من إغراءات الحي            اة وضعف   وصعوبة تحقيق الرغبات الذاتية ب
 هو محور الحديث الطبي في الأمراض النفسية        القيم الرئيسية والخلقية؛  
 )73: ت.بيدس، د. ( السيكوسوماتيةوالعقلية وبالأمراض

ق بأ بعض القل رف ال تجابة ويع ون اس امض لا يك وف غ ه خ ن
وعي،    بلموضوع أو لمنبه معين، وفي ذلك يحدد القلق        ر ن أنه خوف غي

دون          ذين يب راد ال ون          يتصف به أولئك الأف  مشاعر من الخوف لا يعرف
ن أصحاب     نفس، وبخاصة م اء ال ن علم ر م ق آخ ل فري بابه، ويمي أس

ق                د القل ى تحدي اعي إل تعلم الاجتم ق في      أبالتوجه السلوآي أو ال ه يتعل ن
ده            د،   . (الغالب بموقف معين أو موضوع محدد يمكن تحدي : م2001فاي

26( 
ه      وتر شامل ويس       : بينما يعرف زهران القلق بأن ة ت تمر نتيجة   حال

دث    د يح زي ق ي أو رم ر فعل د خط ع تهدي ة  ،توق ذه الحال  ويصاحب ه
 ورغم أن القلق غالباً ما يكون       ،خوف غامض، وأعراض نفسية جسمية    

ب،   اًعرض د تغل ق ق ة القل ية إلا أن حال طرابات النفس بعض الاض  ل
ا يعرف                 ذا هو م ياً، وه وتفصح عن نفسها فتكون اضطراباً نفسياً أساس

اب الق م عص ق باس ابي Anxiety Reactionل ق العص  Anxiety أو القل
Neyrosis    ًالا ق انفع ار القل ن اعتب ذا يمك ق، وهك الات القل يع ح و أش  وه

 )79: م1978 ،زهران. (مرآباً من الخوف وتوقع التهديد والخطر
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ه  ق بأن ح القل رف راج وف   : ويع ن الخ ب م ال مكتسب مرآ انفع
ي أن    ه ف ف عن ه يختل ر، ولكن ع الش م وتوق ف  والأل ره موق وف يثي  الخ

وتر       ة من الت خطر مباشر ماثل أمام الفرد يضر بالفعل، ولهذا القلق حال
عوري أو لا         ي ش ارجي أو داخل ر خ ود خط ى وج ير إل الي تش الانفع
ق           ين القل راوح ب القلق يت ره ف ة نظ ن وجه ذات، وم دد ال عوري يه ش
ق          زع، والقل ة من الرعب والف الخفيف والحاد الذي تصل شدته إلى حال

دو    ي ى وي و يبق ات فه ى الأزم زع إل ادي لأن    من وف الع ن الخ ر م  أآث
ه      رد توازن تعاد الف ب اس لوك مناس ن س ق م ى انطل ادي مت وف الع الخ
رفاً         د منص ل لا يج وف متعق ه خ ى لأن ق فيتبق ا القل ه، أم . وزال خوف

 )186: م1979راجح، (
ت   ف طلع ي تعري ق) م1977(وف ة   ":القل ة واقعي ة انفعالي حال

تدل ع ة نس ق  مرآب ون القل د يك ة، وق تجابات المختلف دد الاس ن ع ا م ليه
ة        ،موضوعياً آرد فعل طبيعي لمواقف ضاغطة       أو يكون مرضياً آحال

 )م1977طلعت، ". (ددةمستمرة ومنتشرة غامضة ومه
ر سارة،           : أن القلق إلى  ويشير آفافي    درة أو غي ة مك رة انفعالي خب

و عندما يقف في  يشعر بها الفرد عندما يتعرض لمثير مهدد أو مخيف أ  
ة  ذه الحال احب ه ا يص راً م اد، وآثي اطي ح راعي أو إحب ف ص موق
دما تكون              الانفعالية الشعورية بعض المظاهر الفسيولوجية، خاصة عن
دي           ي الأي اش ف رق والارتع راز الع ادة إف ل زي ادة، مث ق ح ة القل نوب

 )342: م1990آفافي، . (والرجل
يف أن و دي    يض راض الجس ن الأع ة م ق مجموع ية القل ة والنفس

ا الشخص    ي يصاب به مية الت ين الأعراض الجس ن ب ة، وم والإدراآي
 :القلق ما يلي

 .اضطراب نشاط القناة الهضمية 
 .زيادة سرعة ضربات القلب وضخ الدم بعنف 
 .قلة إفراز اللعاب 
 .بقلة الدم المندفع من الجلد مما يسبب الشحو 
 .زيادة احتمال تجلط الدم 
 .اتساع حدقة العين 
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 .نشاط الغدة الإدريناليةزيادة  
 .زيادة نشاط الغدد العرقية 

ي              ويضيف ياسين عدداً آخر من الاضطرابات الفسيولوجية والت
دي، اضطرابات           ا وخصوصاً الأي رودة الأطراف وارتجافه ا ب من بينه
دوار               دان الشهية، والصداع والشعور بال نفس، فق النوم، اضطرابات الت

م        والدوخة، آما يشيع أيضاً آلام الر      قبة والظهر، وحدوث الرعشة والأل
ي        ة ف تقرار والرعون دم الاس ر ع ا يظه ة، وربم أي حرآ ام ب د القي عن

دوث    ة، وح ة الدقيق ان بالحرآ ة الصوت الإتي ين، . (رجف : م1981ياس
218( 

الخوف              أما الاضطرابات الجسدية والنفسية فتظهر في الشعور ب
ى تر   درة عل دم الق ائب، وع ع الأذى والمص ديد، وتوق اه، الش ز الانتب آي

ة     ة والطمأنين دم الثق ز، وع ة والعج ع الهزيم دائم بتوق اس ال والإحس
ن م  ة أي موقف م د مواجه ع عن ن الواق روب م ي اله ة ف واقف والرغب

 )25: م1981ياسين، . (الحياة
ذار بخطر           اره إشارة إن ق باعتب وتفسر نظرية التحليل النفسي القل

تقراره         در اس دما       قادم يمكن أن يهدد الشخصية ويك ق عن ا، فمشاعر القل
يشعر بها الفرد تعني أن دوافع الهي تقترب من منطقة الشعور والوعي            
ع                    اون م ا بالتع ي عملت الأن دفاعات الت راق ال وتوشك أن تنجح في اخت
ذار                  ة الإن ق بوظيف وم مشاعر القل ذا تق الأنا الأعلى على آبتها، وعلى ه

ى لت       ا الأعل ا والأن ي الأن ة ف درة ممثل وى المك وى   للق داً من الق حشد مزي
ي      اح ف ات والنج ول دون المكبوت ة لتح لاتالدفاعي ر  الانف ن أس  م

ر            اللاشعور، وإذا نجحت المبكوتات في اختراق الدفاعات، فإنها إما تعب
ا بحيث                  عن نفسها في سلوك لا سوي أو عصابي أو تنهك دفاعات الأن

ي ص       و ف ق وه زمن المره ق الم أ للقل رد مهي ل الف ابيظ . ورة العص
 )345: م1990آفافي، (

ا مر            ) م1983( فرويدوقد عرض    ق تعكسان م نظريتين في القل
ى                      ة الأول ق، ففي النظري ه الشمولية للقل به من تطور فكري في نظرت
ا                   ا ومنعه ة الجنسية أو إحباطه انتهى إلى أن القلق ينشأ من آبت الرغب

ة الجنسية من الإشباع تتحول الطاق               ،من الإشباع  ع الرغب ة  وحينما تمن
ة   ،الجنسية إلى قلق   ان                وفي الثاني ذي آ ه السابق ال د من رأي  عدل فروي
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ق             أن القل ال ب دو، وق أ من تحول اللبي ق العصابي ينش يذهب إلى أن القل
ه               "العصابي   ؤدي إلي د ت ما هو إلا رد فعل لخطر غريزي داخلي، وما ق

 )26 – 19: م1983فرويد، ". (الرغبة الغريزية من أخطار خارجية
ر الم ن    وتنظ تعلم م لوك م ه س ى أن ق عل ى القل لوآية إل ة الس درس

دعيم                 دعيم الإيجابي والت رد تحت شروط الت البيئة التي يعيش وسطها الف
ي،     ل النفس ة نظر التحلي اً لوجه ة تمام ر مخالف ة نظ ي وجه لبي، وه الس
ديناميات    ور ال عورية ولا يتص دوافع اللاش ون بال لوآيون لا يؤمن فالس

وى الفاعل  ية أو الق ي     النفس ات اله ورة منظم ى ص ية عل ي الشخص ة ف ي
ز( ا ) الغرائ ة(والأن ذات الواعي ى ) ال ا الأعل ل  ) الضمير(والأن ا يفع آم

التحليليون بل إنهم يفسرون القلق في ضوء الاشتراط الكلاسيكي، وهو           
ى               ادراً عل د ق ر الجدي ذا المثي ارتباط منبه جديد بالمنبه الأصلي ويصبح ه

 )349: م1990آفافي، . (نبه الأصليالماستدعاء الاستجابة الخاصة ب
ت   ة آان ك النظري اء تل ة بن ي معرف ية ف اهمات الأساس وأول المس
افلوف، وسكينر، وواطسون في                بناءً على نموذج التعلم الذي وضعه ب

رن لنصف ا ن الق يالأول م ور    الماض هورة ظه الهم المش ن أعم ، وم
وم  ه (مفه تجابة–المنب ات    )  الاس إن منبه ذا، ف اً له دما  ووفق ة عن معين

الخوف يمكن أن تحدث استجاب     رتبط ب قت و عيطة،  . (ة القل : م1988أب
101( 

 :عموماً يرى السلوآيون أن
أنها                يس من ش رات ل تثار بمثي القلق عبارة عن استجابة خوف تس
ذه        ارة ه ى إث درة عل بت الق ا اآتس ر أنه تجابة، غي ذه الاس ر ه أن تثي

 .الاستجابة نتيجة لعملية تعلم سابقة
وو ذه      الخ رت ه إذا أثي دة، ف ة واح تجابة انفعالي ق اس ف والقل

إن الاستجابة              ر الاستجابة ف أنه أن يثي الاستجابة عن طريق مثير من ش
ه              إذا، أما   اًتعتبر خوف  يس من طبيعت ر ل ر   أن أثار هذه الاستجابة مثي  يثي

 .الخوف، فهذه الاستجابة قلق
وانو ع لق يكية تخض تراطية آلاس تجابة اش ق اس تجابة القل ين اس
 .التعلم
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ق       تجابة القل ة واس ق الطبيعي تجابة القل ين اس رق ب د ف لا يوج
أة فكل  وين والنش ث التك ن حي بةتالمرضية م تجابة مكتس ا اس د . (اهم عب

 )125 – 124: م1976الغفار، 
ال      دافع أمث ق ال ة القل حاب نظري ط أص د رب ايلد،  (ولق ايلو، تش ت

تعلم والعمل      الذي يدفع الف   –بين خاصية الدافع    ) ماندلر، سارسون  رد لل
القلق                    – ا يشعر ب وم بعمل م دما يق رد عن  وبين القلق، وافترضوا أن الف

ذا الشعور، وأشاروا                     ى يخفف ه ذا العمل حت ى إنجاز ه الذي يحفزه إل
تعلم،         ل أو ال دافع لأداء العم ود ال ى وج ل عل ق دلي ود القل ى أن وج إل

 . الأداءوذهبوا إلى أنه آلما زاد القلق زاد الدافع وبالتالي تحسن
ي    ال مرس ير آم ى أن ويش دلر "إل ون ومان  & Sarasonساراس

Andler   والتي تأثرا فيها    القلق في المواقف الاختبارية   "ية   قد وضعا نظر 
أ في               ق ينش ل النفسي، وافترضا أن القل اء التحلي د علم بنظرية القلق عن
التقويم من                ل ب ا الطف ي يشعر فيه الطفولة من خلال مواقف التربية والت

ا             وا ه، وذهب لديه، ومن مدرسيه وغيرهم من الراشدين المهمين في حيات
ا أدا  وم فيه ة يق ي مواقف اختباري تمرار ف ل يوضع باس ى أن الطف ه ؤإل

، من أشخاص يهمه رضاهم عنه      "، مقبول أم غير مقبول    ئ سي محسن أ "
يه، ولا                 ه ومدرس اه والدي داوة تج وعن أدائه، لذا يثير فيه هذا التقويم الع

كبتها ويظهر   يلتعبير عنها، لحاجته إلى مساعدتهم وحمايتهم، ف      يستطيع ا 
 )34: م1974مرسي، . (الذنب والقلقبدلاً منها الشعور ب

د  ن(ويعتق ق دور) داروي أن للخوف والقل اة اً مهماًب ي حي داً ف  ج
ك        إالإنسان لكونهما يعدانه ويدفعانه      رة، وذل لى مواجهة المواقف الخطي

رى أن النشاط   ) آانون(ي لديه، آما أن   من خلال نشاط الجهاز العصب     ي
ة    رة طويل تمر لفت د يس ذي ق ان وال ي الإنس ق ف العضلي المصاحب للقل

 )52: هـ1419الجوهي،  (.يساعده على الهروب أو القتال
ادة        ة للزي ون نتيج دما تك يولوجياً عن ق فس راض القل ر أع وتظه

ي نش  ة ف واء الملحوظ لاإرادي س از العصبي ال مبثاوي اط الجه أو  الس
دم               الين في ال الين والنورادرين البار السمبيثاوي حيث تزيد نسبة الأدرين

رق    راز الع د وإف حوب الجل ب وش د ضربات القل م تزي ن ث  وضيق وم
 )15: م1989غالب، . (التنفس
ى                 و ا عل رغم من ترآيزه ى ال ابقة عل ة الس بإمعان النظر بالنظري

ل           ة    الجوانب الفسيولوجية لدى الإنسان، إلا أنها لم تغف العوامل الخارجي
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ا سبق              المؤثرة بالجهاز العصبي اللاإرادي لدى الفرد، وبهذا تتفق مع م
 .من نظريات

ال    ة أمث ة المعرفي حاب المدرس ب أص د ذه ك، (ولق يس، بي إل
اً في              " وآيللي ة تلعب دوراً حيوي إلى أن معتقدات الفرد وأفكاره الخاطئ

 يقع في لب العصاب توليد القلق لديه، فقد بين بيك أن اضطراب التفكير
ون ملحوظ     داخل يك ذا الت ه وه داخلاً مع ه مت ا يجعل بة  اًمم ى بالنس  حت

ق                اب مريض القل لمريض القلق، وأشار إلى أن هناك ثلاث ظواهر تنت
 :وهي
ة       -1 د يش   : عدم القدرة على مناقشة الأفكار المخيف ر المريض أن    عفق

يم            ادة  أفكاره المثيرة للقلق غير منطقية ولكن قدرته على التقي وإع
التقدير بموضوعية تكون ضعيفة، وبالرغم من أنه قد يكون قادراً 

ة أفك دى منطق ة م ى مناقش د عل ه يعتق ق إلا أن رة للقل اره المثي
 .جدواها وصلاحيتها

ر   -2 أن الخط ار بش رار الأفك ات   : تك ه إدراآ ق لدي ريض القل فم
 .متواصلة لفظية أو صورية بشأن حدوث أحداث مؤذية

درك         فقد ي : تعميم المثير  -3 زيد مدى المثيرات المحدثة للقلق، حيث ي
ه خطر             ى أن رأة     ،أي صوت أو حرآة أو تغيير بيئي عل ثلاً الم  فم

ة         ذه التجرب ديها ه ون ل د يك ق ق ن القل ادة م ة ح ابة بنوب : المص
اء      " يارة الإطف ا البيت والأولاد     .. وفكرت " سمعت صفارة س ربم

ق الشديد   ن بالنار، وهنا ينتابها الق    ومحاط : ه ـ1419،  الجوهي . (ل
51( 

ح   ا أوض القلق آم راهيم" ف ن  ) م1983(" إب دد م رتبط بع ي
 :الخصائص ذات الطابع المعرفي منها

وداء، أي أن  اء أو س ا بيض ياء إم ام، فالأش ي الأحك رف ف التط
ا يسبب          .. الشخص القلق يفسر المواقف باتجاه واحد       دو لم ا يب ذا فيم وه

ه لجزء م            ه يوجه اهتمام ائع        له التعاسة والقلق، لأن حدد من تفسير الوق
 .دون استخدام تفسيرات أخرى تنشله من أسر الاستجابات العصابية

آذلك يميلون إلى التصلب أي مواجهة المواقف المختلفة المتنوعة 
 .بطريقة واحدة من التفكير
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وم              اة لا يق نفس والحي وهم يتبنون أيضاً اتجاهات ومعتقدات عن ال
ود العقائدي، مما يحول بينهم وبين      عليها دليل منطقي آالتسلطية، والجم    

 .الحكم المستقل واستخدام المنطق بدلاً من الانفعالات
ام     لطة، وأحك اذج الس اء، ونم ى الأقوي اد عل ون للاعتم م يميل وه
ة  رف بحري ن التص اجزين ع خاص ع ى أش ولهم إل ا يح د، مم التقالي

ك     ية ذل حة النفس ة الص ب لغ دما تتطل ة عن راهيم، . (انفعالي : م1983إب
288 – 289( 

ين شكلين من         .Ellis,Aويفرق إليس    ة ب  في سياق النظرية المعرفي
 :أشكال القلق
دما         : قلق عدم الارتياح  : أولها تج عن الي ين ويعرفه بأنه ضغط انفع
 : بـيشعر الناس

 .أن راحتهم أو حياتهم مهددة -1
 .أنهم لابد أن يحصلوا على ما يريدون -2
ى م -3 لون عل دما لا يحص اوي عن ع ومأس ه فظي رض أن أن ا يفت

 .يحصلوا عليه
ا ا: ثانيهم ق الأن دما : قل تج عن الي ين ه ضغط انفع ى أن ه عل ويعرف
 : بـيشعر الناس

 .أن قيمتهم الذاتية والشخصية مهددة -1
 .أنهم يجب أن يقوموا بالأداء الجيد وأن يستحسنهم آل من حولهم -2
د أو ألا  -3 الأداء الجي ون ب دما لا يقوم اوي عن ع ومأس ه فظي أن

 .ميع آما آانوا يتوقعونيستحسنهم الج
ة،    و وعات العلمي اجم والموس ي المع دوان ف ات الع ددت تعريف تع

دوان             ى اختلاف وجهات النظر للع د    . ويرجع هذا الأمر إل فيعرف أحم
ا يحل               :بدوي العدوان بأنه   ذات، أو م ر أو ال  سلوك يرمي إلى إيذاء الغي
وز ن الرم ا م دائي تعويضاً عن الح. محله لوك الاعت ر الس ان ويعتب رم

Frustration دي ه الشخص المعت عر ب ذي يش ون .  ال ا أن يك دوان إم والع
راً  در     Direct Aggressionمباش و مص رة نح ه مباش دوان الموج  أي الع

 Displacedأو يكون عدواناً متحولاً . الإحباط سواء أآان شخصاً أم شيئاً
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Aggression ر ى غي ه إل دوان موج و ع اط وه در الإحب ل، . (مص عاق
 )13: م1977
دأ       للعدوانتعريف عبد المنعم الحنفي     و  يشير إلى أنه غريزة أو مب

راً   ا آثي ر إليه الات وينظ ال والانفع ن الأفع لة م رك سلس ل يح متخي
دوافع     و ال ود ه ى المقص ون المعن ا يك نس وهن يض الج فها نق بوص

زة                ،المخربة ه غري ى أن ي بمعن ع أول  ويثور الاختلاف بشأنه هل هو داف
ة أ    اط     عدوانية تخريبي ه مجرد رد فعل للإحب ذلك   ،و أن دم الآراء آ  وتحت

ه مصدر    دافها الخاصة أو أن ا أه زة له دوان غري ان الع ا إذا آ ول م ح
با                    ي تعترض إش ات الت ى العقب ا من التغلب عل ع الطاقة التي تمكن الأن

 )32: م1978الحنفي، . (الدوافع
ا  ا   أم ة بأنه ا العدواني د عرف افي فق ابر وآف دفوع "ج لوك م س
 والكراهية أو المنافسة الزائدة ويتجه إلى الإيذاء والتخريب أو         بالغضب

افي،   ". (ذاتهزيمة الآخرين، وفي بعض الحالات يتجه إلى ال        جابر، آف
 )100: م1988
ة        و ة الأولي دوافع الغريزي ك ال ى تل دوان إل د الع ب فروي د نس لق
زة           . الأساسية دو آمظهرلغري ل الليب فالعدوان مظهر لغريزة الموت مقاب

دوافع       " فرويد"وقد ألحق   . حياةال ي  العدوان بالليبدو آأحد الغرائز وال الت
ا             ق عليه ي أطل و "تضمنت نظام اللاشعور والت ة الأمر      ". اله وفي بداي

م أدرك                   ر للخارج، ث ى حد آبي أدرك فرويد أن العدوان يكون موجهاً إل
د                اً عن داخل، منتهي بعد ذلك أن العدوان يكون موجهاً على نحو متزايد لل

 )59: م1996هول، لنذرين . ( الموتأقصى مدى إلى
ة           دوان، فالعدواني ومن المشتقات الهامة لغرائز الموت الباعث للع
ة فالشخص               تدمير الذات وقد اتجهت إلى الخارج نحو موضوعات بديل
يقاتل الآخرين وينزع إلى التدمير لأن رغبته في الموت قد عاقتها قوى            

ز      غرائز الحياة بالإضافة إلى عقب      ات أخرى في شخصيته تتصدى لغرائ
 )59: م1996هول، لنذري، . (الموت

لوك     دوان س ى أن الع د عل ع فروي اء م ن العلم دد م ق ع د اتف ولق
ه عن    ي بداخل ة الت غ العدواني يلة لتفري ه وس ان وبأن د الإنس زي عن غري

 )51: م1986مرسي، . (ريزة العدوانغ
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ة  ة البيولوجي ير النظري ىإوتش دوان يرجع ل ة  أن الع ى الترآيب إل
ة أن  ذه النظري وين الشخص، حيث وجد أصحاب ه ي تك ة ف البيولوجي

اك اختلاف  دى     اًهن رهم ل ن غي رمين ع دى المج ماني ل اء الجس ي البن  ف
اديين م  . الع واني، فه لوك الحي بيهين بالس م ش تلاف يجعله ذا الاخ وه

 )79: م1986الصنيع، . (اسة والعنفيميلون للشر
أن الأطفال المصابين بإفراز    إلى   )م1997(وقد أشار المطرودي    

لوآهم          ي س طراب ف ن اض كو م ن يش نهم م طرب، م امي مض نخ
ائج  ة ظهرت نت م بمستخلص النخامي د علاجه اد، وبع ة والعن آالمشاآس
اً    ق أيض ذا ينطب ام، وه كلٍ ع التهم بش نت ح لوآهم وتحس ي س ة ف إيجابي

ا   رة إفرازه إن آث ة ف دة الدرقي ى الغ ريع الانفع يعل ان س ل الإنس ال جع
 )م2001موثق في الثنيان، . ( صحيحوالعكس
دواني هو نتيجة           و  قد أوضحت النظرية البيولوجية أن السلوك الع

د        ة         لاختلالات في الكروموسوم الزائ ذلك الدرقي ة وآ دة النخامي  ،في الغ
 .ولعل هذه النظرية أوضحت ما يعتري الإنسان من الناحية البيولوجية

اً ن   وإ و دائم دواني ه لوك الع اط ن الس ة للإحب اط إ و،تيج ن الإحب
ة   ،دائماً يؤدي إلى شكل من أشكال العدوان     أي أن العدوان نتيجة طبيعي

 وفي أي وقت يحدث عمل عدواني يفترض أن يكون            ،وحتمية للإحباط 
اه آل من دولارد        ،الإحباط هو الذي حرض عليه     ذا الاتج زعم ه د ت  وق

ية حول العلاقة بين   وقد اقترح هؤلاء العلماء نظر     ،Dollardetalه  ئوزملا
 :الإحباط والعدوان تشير في مجملها إلى ما يلي

 الإحباط يؤدي دائماً إلى أنإذا وجد الإحباط وقع العدوان، بمعنى    -أ 
 ).مباشر أو ضمني(العدوان 

بقه    -ب  اً يس دوان دائم ى أن الع اط، بمعن د الإحب دوان وج ع الع إذا وق
 .إحباط

 .أن الإحباط هو تحريض أو دافع للإصابة بألم -ج 
آما ذهب البعض إلى أن الإحباط ينتج عدواناً ليس فقط في ردود            
ث     دى حي ة الم ف طويل ي المواق اً ف ن أيض دى ولك ال قصيرة الم الأفع
ى             ؤدي إل تعتبر الصعوبة الاقتصادية أو البطالة المزمنة شرطاَ إيجابياً ي

 )31: م1986لورنز وآخرون، . (عدوان
ا          ة أن الإحباط ك النظري ى        ومما يؤخذ على تل اً إل ؤدي دائم ت لا ت

ي     ز ف ات الغرائ ع نظري ة م ذه النظري تراك ه ى اش دوان، إضافة إل الع
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ر    لال افت ن خ دواني م لوك الع دها لضروب الس ل  اتحدي وي داخ ض ق
ين المواقف           اين الشديد ب الفرد، وهذا افتراض لا يساعد على تفسير التب
لوك     ن الس ة م روب المختلف الي الض خاص، وبالت ات الأش ونوعي

دوان، إلا              العدو د للغضب والع اني، وآما أن الإحباط ليس السبب الوحي
أنها استطاعت أن تفسر السلوك العدواني على أساس أنه سلوك ينتهجه            

 .الفرد إذا شعر بالإحباط
ن أساليب التربية والتنشئة الاجتماعية تلعب دوراً هاماً في تعلم  وإ

ا  ن طريقه ون ع ي يتمكن لوآية الت اليب الس راد الأس ق الأف ن تحقي  م
 وهكذا يصبح مبدأ التعلم هو المبدأ الذي يجعل من العدوان أداة ،أهدافهم

اً دون تحقيق داف أو عائق ق الأه التحقي ليمان، . (ه نين، وس : م1990حس
63( 

اهدة              ق مش فالعدوان يعتبر سلوآاً متعلماً يتعلمه الإنسان عن طري
تجابات رم       كل اس ى ش لوآية عل اط الس ذه الأنم جيل ه ره وتس ة غي زي

دورا              ذي لاحظه، وافترض بان ) Bandura(يستخدمها في تقليد السلوك ال
ذا     اذج ه ة نم ق ملاحظ ن طري دوان ع لوك الع ون س ال يتعلم أن الأطف

 )55: م1986مرسي، . (السلوك عند والديهم ومدرسيهم وأصدقائهم
دى   دواني ل لوك الع ي الس اً ف أثيراً قوي اعي ت تعلم الاجتم ؤثر ال وي

راد الأفرا. الأف لوآ ف لكون س أة   د يس ى المكاف ول عل دوانياً للحص  اً ع
اب ول ب العق لوك        ،تجن ن الس ل م اب للتقلي تخدام العق د اس ه عن ع أن  م

لوك       ز الس ه يحف ا أن ت آم دوان مؤق ن الع ف ع دث آ د يح دواني ق الع
ق ملاحظة             ،العدواني بعد ذلك   تعلم عن طري  آما أن السلوك العدواني ي

اقب   ذين يع اء ال ة فالآب اذج عدواني الهم عنم ىون أطف دمون ل دوان يق  الع
م   ة أولاده  :Gergen, and Gergon, 1981. (نماذج عدوانية تزيد من عدواني

206( 
و   و وتط ل نم اهدة     رويمث لال المش ن خ دواني م لوك الع  الس

فقد أمكن التأآد من أن مشاهدة      . والملاحظة مكاناً هاماً في نظرية التعلم     
ادة       الأطفال للعدوان سواء بطريقة مباشرة أو       غير مباشرة تؤدي إلى زي

ل    ة يظ اهد العدواني ة المش ر ملاحظ ا أن أث ديهم آم دواني ل لوك الع الس
ل،  . (يؤثر في السلوك حتى بعد انقضاء فترة طويلة من الملاحظة        الكام

 )65: م1990سليمان، 
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 أن الآباء الذين يتسمون بالغلظة والقسوة          Banduraويرى باندورا   
ل     همؤعلى أبنائهم يتعلم أبنا   ل يمث اب الطف ا أن عق  السلوك العدواني، آم

ه                   ه يعطي دوان ولكن ل يكف عن الع سلاحاً ذا حدين فالعقاب يجعل الطف
 . نموذجاً للسلوك العدواني الذي يحتمل أن يقلده في مواقف أخرى

ولقد أثبتت بعض الدراسات أن الفروق الدالة بين عدوانية الذآور  
. هم التي يتبعها الآباء في تربية أبنائ      والإناث لا تعود إلى أساليب التربية     

 )65: م1990الكامل، سليمان، (
الظواهر      و ق ب ا يتعل ات فيم ا الدراس ي تتناوله رات الت إن المؤش

م         النفسية سالفة الذآر تعد مساراً من مسارات تعاطي المخدرات ومن ث
 .الإدمان
 الإدمان

زمنة عرفت منظمة الصحة العالمية الإدمان بأنه حالة مؤقتة أو م         
ار   من السكر الضار بالفرد والمجتمع تترتب على التع       اطي المتكرر لعق

 وتتضمن خصائصه رغبة أو حاجة قهرية لمواصلة         طبيعي أو مرآب،  
ة في                    ائل، ورغب يلة من الوس ة وس ه بأي تعاطي المخدر والحصول علي

ر                ،زيادة الجرعة   ى أث ان جسمي عل اد نفسي، وبعض الأحي  وهو اعتم
 )26: م1999لطبي، الدليل ا. (عقارال

ي ذ بين التعاطي وسوء استخدام المخدرات وال       اًن هناك ارتباط  إو
درات          ان المخ اهرة إدم ير ظ ة تفس ان، ولمحاول د الإدم ى ح ل إل يص
رة       ة دور الأس ى أهمي زت عل ي رآ رة والت ة الأخي ي الآون بابها ف وأس

 شخصية أفرادها سواء على النمو الصحي أو         فيآخلية اجتماعية تؤثر    
ي             فقد المرضي؛   النمو ة الأسرة الت  توصل آثير من الباحثين إلى أن بني

ا مرضى                       يس به ي ل ة الأسرة الت أو بها عضو مريض تختلف عن بني
 )216: م1990آفافي، . (مضطربون

م الأسباب                ان أه ان لبي وتوجد عدة دراسات تناولت ظاهرة الإدم
د تعز      ىالتي يعز  ي          ى إليها الإدمان فق ي يع ة الت ى داخل البيئ ا   إل  ،ش فيه

ر  إو ن شخص لآخ اين م ل يتب ذه العوام أثير ه دة  ،ن ت د وضعت ع  وق
 :مجالات للإدمان من أهمها

ة        : المجال البيولوجي  يفسر هذا المجال ظاهرة إدمان عملية وراثي
في أساسها، فإدمان المواد المخدرة ومضاعفاته يزداد في أسر المدمنين          
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ل   بصورة خاصة، وإن هذا السلوك ينتقل من المتعاطي         لأبنائه، آما تنتق
 .لهم الصفات الوراثية الأخرى مثل لون البشرة أو الطول

يرات     ذه التفس تندت ه د اس ت     إوق ي اهتم وث الت ائج البح ى نت ل
 :بدراسة علاقة الوراثة بالإدمان والتي اتبعت عدة مناهج متباينة مثل

 .دراسة الحيوانات في المختبر -
 .دراسة التوائم المتماثلة -
 .دراسة التبني -

 )28: م1986صادق، (ة والنفسعصبية دراسة السمات السلوآي
يولوجي  ى    : المجال الفس اً عل اه أساس ذا الاتج تنصب اهتمامات ه

ة أخرى،              البناء الكيميائي للمخدر من ناحية، وآثاره على البدن من ناحي
ذا                ة، وفي ه اد والإطاق آما يهتم هذا الاتجاه بتفسير آيفية حدوث الاعتم

ير صادق  ي   الصدد يش كل طبيع خ بش ا الم واد يفرزه اك م ى أن هن  إل
م ا   رف باس ي تع ا والت كين آلامن دورفينات لإلتس  Endorphinsن

فالينات لإوا تقات    Encephalinsنس ا مش ي ترآيبه به ف واد تش ي م ، وه
خ           ون الم ن أفي ل م ه أق ان حظ ان آ و إنس دمن ه ون، أي أن الم الأفي

ون ال    أ لأفي ذلك يلج ي، ول زروع الطبيع جرة الم : م1986ادق، ص. (ش
33( 

ؤثر      ير ت ذا التفس ة ه ن وجه اقير م يفالعق ن   ف ر م ا فتغي  الخلاي
دئات،             الكحول، والمه قدرتها على الاستثارة، آما أن العقاقير المثبطة آ
تثارة   ي الاس امل ف ص ش ى نق ؤدي إل ة، ت رات اللاأفيوني والمستحض

ين إلى  الكهربائية، بينما تؤدي العقاقير المنشطة آالامفيتامينات والكوآاي      
 )34: م1986صادق، . (ة الكهربائيةزيادة شاملة في الاستثار

ي ل النفس ال التحلي ول  : مج نفس ح اء ال ت آراء علم د اختلف لق
ان وطبيع أة الإدم دمن فنش وع شخصية الم ية ون هالخصائص النفس  لا ت

ة ضاغطة   ت ى مواقف خارجي ة إل ك النظري ة نظر تل ن وجه ان م رجع
ل           ت ينتهي بانتهائها الإدمان، ولا    ائي للمخدر ب أثير الكيمي ى الت رجعان إل

ي             ت ان السيكولوجي للمريض، فالشخصية الت رجعان بالأحرى إلى البني
ة              ك النظري  ،لديها الاستعداد للإدمان هي القوة الدافعة من وجهة نظر تل

ى التثبيت          وإ ة    Fixationن هذا البنيان السيكولوجي راجع إل ى المرحل  عل
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ه      وأن المOral Stageالفمية  ان في طفولت دمن يعاني من إحساس بالحرم
وهم النفسي                   د توقف نم م ق أن معظمه دمنين ب حيث ظهر عند تحليل الم
الجنسي أو نكص إلى مراحل طفلية أو بدائية بسبب الفشل في العلاقات            

 )28: م1986منصور، . (فل ووالديهالأولى بين الط
ين سذرلاند وزملا د ب لوك أن) Sutherland, 1955, etal (هؤوق  الس

ة الخاصة  ئة الاجتماعي ة للتنش و نتيج درات ه اطي المخ الإجرامي وتع
 )67: م1999عبد اللطيف، . (بالفرد

 العامة السيكولوجية للإدمان على المخدرات في ضوء         ةوالصور
د،                    ا فروي ال به ي ق اهيم الأصلية الت ى المف اً عل تلك النظرية تعتمد أساس

ة ال           دمن       حيث تتمثل هذه الصورة في أن دوري د الم اب عن مرح والاآتئ
م،                   ا الإث ل الجوع هن ترجع في أساسها بين الجوع والإشباع وحيث يمث
باع،             ه إش أما الإشباع فيمثل الراحة واللذة، والذي يحدث أن الجوع يتبع
ل  ي عق ة ف رة البدائي ذه هي الفك ه جوع، وه باع يتبع إن الإش الي ف وبالت

دمن        ل الم ي عق ة ف ت مطبوع ا زال ي م ل والت در الطف بة للمخ  ،بالنس
رمز للطعام، والطعام معناه إشباع وإرضاء وسرور ومرح،     والمخدر  

 )76: م1986منصور، . (ن من الطعاموغياب المخدر معناه حرما
ل النفسي     خضع ومن النظريات الحديثة التي ت      موضوعات التحلي

ي   ل زمن ف ان الم ية للإدم ر أساس ة آعناص ية والطفلي رات الجنس لخب
ر   المراهقة، نظرية د أدل ان      A. Adler ألفري ذي رآز في تفسيره للإدم  ال

دث عطب     إذا ح مي، ف ويض الضرر الجس ى تع م عل درة الجس ى ق عل
ائن    يمعين في بعض الأعضاء فقد يتبعه رد فعل تعويض       ه الك  يحاول ب

ه من الممكن ملاحظة                    أن يتغلب    ر أن د أدل د اعتق ذا العطب، وق ى ه عل
ال سيكولوجية،   ضطرابات العضوية   ردود فعل مشابهة للا    في شكل أفع

ى                   رد ينطبق عل دى الف ى القصور العضوي ل  شعور   أيفما ينطبق عل
ذين       ع ال ى أن جمي ذهب إل ر ي د أن أدل ذا نج ادي، ل اعي أو اقتص اجتم
ى     ارهم إل لون لافتق ا يفش رهم إنم دمنين أو غي اتهم آالم ي حي لون ف يفش

خص  وأن الشخص المدمن هو ش       ،الشعور بالود والمحبة نحو الآخرين    
ة              لديه نقص عضوي ما، أو لديه نقص في علاقاته الاجتماعية أو الثقافي

 )45: م1986عفيفي، . ( الاقتصاديةأو
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ان    د أن هوفم ق نج ذا المنطل وء ه ي ض رى أن Hoffmanوف  ي
ار،         دون العق ذواتهم ب ديرهم ل ي تق ديد ف اض ش ديهم انخف اطين ل المتع

 )42: م1999 الطبي، الدليل. (دمانآتئاب الناتج عن الإلاويعانون من ا
لوآي  ال الس ة    : المج و نتيج اني ه لوك إنس وم أن أي س ن المعل م

ي يُ  ة الت رات الاجتماعي ابع الخب ن  وَّكَلتت اً ع ه مفهوم ن خلال رد م ن الف
 : هيويتم تعلم هذه الخبرات بثلاث طرق. معنى السلوك

ي   ة الت ذر  الطريق ة وإلا تع ة فعلي ار تخديري داث آث ى إح ؤدي إل ت
اط ى المتع درات  عل ن المخ ين ع وم مع ه مفه ون لدي ي أن يتك

آموضوع يمكن أن يستعمل للحصول على اللغة التي يسمع عنها          
ادة         ه للم اطي يتوقف عن تعاطي من المتعاطين، ومن ثم فإن المتع

 .المخدرة
ه               أ  ن المتعاطي المبدئي للمخدر يشعر بالنشوة الناتجة عن تعاطي

در ا    ن المخ دة ع اهيم جدي ب مف الي يكتس ه  وبالت ؤدي ب ي ت لت
ار المخدر يجب             في  للاستمرار   ى إدراك آث درة عل اطي، فالق التع

دت                إذا فق أن تظل قائمة ومرتبطة به إذا آان التعاطي سيستمر، ف
 .تلك الآثار فإن المتعاطي يتوقف عن الاستمرار في التعاطي

رد    م الف د أن تعل تمرار؛ فبع دعاة للاس دير م ار التخ تمتاع بآث الاس
د الطرق الصحيحة ل اطي؛ وبع اطي أنلتع ار التع م إدراك آث  تعل

ك أن    د ذل ه يجب بع تعماله، فإن در واس ا بالمخ ة وربطه التخديري
ه    لال خبرات ن خ ا م ي تعلمه ار الت ك الآث تمتاع بتل تعلم الاس ي
ع       اعي م ل الاجتم ق التفاع ن طري ذا ع دث ه ه، ويح وتجارب

ؤثرون      ث ي ة؛ حي رة الطويل رين ذوي الخب اطين الآخ ه فالمتع ي
ى                ويعل ة الأول الرغم من التجرب اطي؛ ب مونه أن يجد اللذة في التع
ا       قد تكون مؤلمة، ويثيرون انتباهه إ     التي   ي يرونه لى الجوانب الت

رة               منلذيذة ومريحة    ى الخب ذا التحول في معن ار التخدير، وه  آث
ذة،             يكتسبه الفرد من الآخرين، وتتأآد لديه مشاعر وأحاسيس لذي

در تجرب   اطي المخ ان تع ا، و وإلا آ ب تجنبه ة يج ف تة مؤلم وق
ع  اطي م ارآة المتع ة مش ى درج ذ للمخدر عل ى اللذي ادة المعن إع
ات                  ة والعلاق ذه المشارآة قوي إذا آانت ه اطين، ف غيره من المتع
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ة ن        اطين    ح وثيقة قويت الاتجاهات الإيجابي دى المتع اطي ل . و التع
 )105 – 104: م1986منصور، (

ماً من وجهة نظر     علَّتَسلوآاً مُ وبذلك يعد تعاطي العقاقير وإدمانها      
اطى الكحول أو المخدر        رالذي يشعر بالقلق والتوت   و .تلك النظرية   ويتع

واد                ذه الم ه ه اً لتناول ذا دعم يشعر بالهدوء والسكينة، ويعتبر إحساسه ه
ادة                اول الم تعلم الشخص تن في المرات التالية، ومع استمرار التعاطي ي

 .مزعجةالمخدرة لتخفيف آثار الانسحاب ال
ه الاشتراك                  ذي يلعب دور ال ة ال اه السلوآي أهمي وقد أوضح الاتج

يكي  ي Classical Conditioningالكلاس تراك الإجرائ  Operantal والاش
Conditioning     ار اطي أي عق ان، فتع ادة الإدم تمرار ع وين واس ي تك  ف
ا يُ ادة م دعمات  ع ذه الم ا أن ه رة، آم ل آثي ق عوام ن طري دعم ع
 يمكن أن تزداد عن طريق التدعيم السلبي Positive Reinforcersالإيجابية 

بح      رد أن يص ق، وبمج رة للقل ف المثي ن المواق روب م ورة اله ي ص ف
لبية             دعمات الس الفرد معتمداً فسيولوجياً، فإن سلوك الإدمان يستمر بالم

 .أآثر مع تجنب الأعراض الانسحابية غير السارة
اطي و اهرة التع لوآي لظ ي المنظور الس وانين وف دة ق ان ع الإدم

 :منها
ة               : قانون الأثر  ى إشباع في مواقف متماثل م الحصول عل ا ت  فكلم

رار                مع   ة في تك ة المواقف المتماثل  تعاطي المخدر؛ أدى ذلك إلى أهمي
باع  رد وإش اح الف ى ارتي ؤدي إل ذي ي لوك ال ت الس تجابة، وتثبي الاس

 .رغباته
اطي المخدرات إ       : التكرار رار سلوك تع ه   حيث يؤدي تك ى تثبيت ل

ة    رات الناتج ت الخب ة إذا آان ه، وخاص ا  عوتدعيم لوك فيه ذا الس ن ه
 .إشباع للحاجات
ين يشبع              : التعزيز رد بسلوك مع ام الف فعدم وجود معوقات عند قي

اطي المخدر ولا يجد            ،رغبة ويثبت السلوك    فعندما يتعود الفرد على تع
ه ويدف بع رغبات ذا يش إن ه ا؛ ف ن تناوله ه م ات تمنع ه لتثبيت أي معوق ع

 .ذلك السلوك
ه                : تقويم العادة  رد بذات تم الف دما يه ادة الضارة عن ة الع قد يتم تقوي

ار أو المخدر          ،دون النظر إلى معايير المجتمع     رد العق دمن الف  وعندما ي
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ار وإشباع               ذا العق ى ه ه   رلا يهمه شيء سوى الحصول عل ة  غبات وتقوي
تم إلا               ه لا يه ذا يجعل ار، وه ى العق ه دون النظر      عادة الحصول عل  بذات

 .إلى معايير المجتمع أو الأسرة
عد العادات السلوآية الناجمة عن الإدمان من الظواهر النفسية     تو

 :السيئة المتمثلة في
 . وإشباعهاتحقيق الدوافع العدوانية -1
وة        -2 عور بالنش بب الش وتر بس ل الت زان وتقلي ي الآلام والأح تناس

 .والطرب
. الشر والضرر  لتوجس وتوقع   تخفيض التوتر الناجم عن القلق وا      -3

 )21: م1991محمود، (
ذات       و ا ال يين، هم دأين أساس اعي بمب نفس الاجتم اء ال تم علم يه

والدور الاجتماعي للفرد، فالذات هي بناء أو تكوين اجتماعي يعبر عن           
ن     اعي، ونح ل الاجتم ن التفاع ة م ذات ناتج رد، وأن ال ر الف ة نظ وجه

نا بملاحظة ردود فعل           لوآنا  الآخر نتعرف على أنفس منصور،  . (ين لس
 )120: م1986
ى رأسهم             و اعي، وعل تعلم الاجتم ة ال ر  "يرى أصحاب نظري روت
ان اعي، ولا  " جولي تعلم الاجتم ادئ ال لوك المنحرف يخضع لمب أن الس

لوك    رون أن الس م ي يره، وه ه وتفس رى لفهم ادئ أخ ى مب اج إل يحت
ه آخرون السلوك المرضي، هو الس  ق علي ذي يطل لوك المنحرف، وال

غير المرغوب فيه وفقاً لمجموعة من المعايير والقيم، وأنه سلوك سبق            
ذا السلوك             ؤدي ه تعلمه واحتفظ به الفرد، لأنه يتوقع باحتمال أآبر أن ي

ال حدوث الشيء           (إلى تدعيم هذه القيمة      ل من احتم رون  ) أو أنه يقل وي
ى      تناد إل اعي وبالاس ار اجتم ي إط رد ف ه الف د تعلم لوك ق ه س اً أن  أيض

 .الأهداف التي اآتسبت قيمة نتيجة لعلاقتها بالآخرين
يو ا  ف ى أساس آونه يس عل ان ل اهرة الإدم ك تفسر ظ  ضوء ذل

ة  ة اجتماعي ة أو خدع اس حيل ى أس ل عل ية ب ة نفس اً أو عملي . مرض
 ).127: م1986منصور، (

 :التالية) الحيل(باع إحدى الطرق اتتكون بو
 العدوانية تجاه الذات: الحيلة الأولى -أ 
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يةأ ا يعرف بالمازوش ة  ،و م ن الناحي ه م ق علي م يطل و اس  وه
ذاب  ي الع ذة ف د ل ي تج طربة الت ية المض ية الشخص التشخيص

ا     اع الأذى به ى إيق رين عل تحث الآخ ان، فتس إن  . والحرم ذلك ف وب
ورة              ه والث المدمن يضع نفسه في مواقف تسمح للآخرين السخط علي

ا   ذا العق و له ذذ ه ه، ويتل لكه، فيعاقبون ى مس ي ذات عل عر ف ب، ويش
 .الوقت بالفضيلة والرضا عن الذين يتعامل معهم

 الإضرار بالآخرين: الحيلة الثانية -ب 
وهي من الحيل الاجتماعية التي يمارسها المدمن على شخص         
ه                   رد يعجز عن إشباع رغبات ذا الف دمن أن ه آخر، حيث يتصور الم

ى أن الاس             ذا إل تمرار في   من الناحية الانفعالية أو الجنسية، ويشير ه
واحي            تعاطي المخدرات، رغم آونه يضر بالمتعاطي؛ فإنه يكشف ن
ه                  دمن وحاجت ات الشخص الم عجز الطرف الآخر عن إشباع رغب

 . الطمأنينةوإلى الشعور بالأمن 
 )المدمن الذي يستجدي العطف: (تدمير الذات: الحيلة الثالثة -ج 

ة    ى المتع و الحصول عل لوب ه ذا الأس ن ه دمن م دف الم وه
ر       ،ق المرض يحة عن طر  والرا  فتدمير أنسجته الجسمية يدفع بل يجب

ي       ة ف و الرغب ا ه دمن هن ى الم د عل ه، والعائ ى رعايت رين عل الآخ
محمود، . (إشباع حاجته إلى الرعاية والعناية بتمريضه والاهتمام به       

 )52 – 51: م1991
 العلاج النفسي للمدمن

ا     ل مؤسس ع بك ل المجتم رد ب ه الف ي يحتاج لاج النفس ي ته الع الت
تعمل على التطبيع والاندماج الاجتماعي للأفراد والجماعات من خلال          

 .العلاج النفسي
ل في معجم         ؛وردت تعاريف عديدة للعلاج النفسي      فقد عرفه عاق

علم النفس بأنه فرع من العلوم الطبية أو الطبية النفسية يستهدف علاج             
 )115: م1979عاقل، (الوقاية منها الأمراض أو 
د عر ة  وق يلة الطبي ه الوس ة بأن ية الكندي ة النفس ة الطبي ه الجمعي فت

ائل اتصال           التي يقوم بها الطبيب عن طريق جلسات من الحديث أو وس
. أخرى، بالكشف عن سلوك الفرد المضطرب بهدف التقليل من معاناته         

 )88: م1994، لآما(
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اليب     وعرفه عيسوي بأنه مداواة النفس أي النفس المضطربة بأس
 )8: ت.عيسوي، د. (الاتصال اللفظيمن أهمها أسلوب مختلفة 

ة                وقد عرفه زهران      ة طريق ه أي وع من العلاج تستخدم في ه ن بأن
ة                 نفسية لعلاج مشكلات أو اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالي

ى             تيعاني منها المريض و    الج بالعمل عل وم المع د يق ؤثر في سلوآه، وق
ع مساعدة المريض        إزالة الأعراض المرضية الموجودة أو        ديلها، م تع

على حل مشكلاته الخاصة والتوافق مع بيئته واستغلال إمكاناته وتنمية          
تقبل            و الشخصي في المس زهران،  ". (شخصيته ودفعها في طريق النم

 )183: م1998
أما عبد الخالق فقد عرفه بأنه عبارة عن تفاعل منظم بين المعالج            

تخدا   ى اس ل عل ل، ويعم ريض أو العمي يكولوجية والم ادئ الس م المب
بطريقة تؤثر على أفكار المريض واتجاهاته ومشاعره وسلوآه، بهدف          
ه للمشاآل               مساعدته على التغلب على هذا السلوك غير السوي أو توافق

 )553: م1997عبد الخالق، . (حياتهالتي يواجهها في 
لاج        داف الع ائص وأه ابقة خص ات الس ن التعريف تخلص م ونس

 :ها ما يليالنفسي والتي من
ية   كلات النفس راض أو المش طرابات أو الأم لاج الاض ع

 .والسلوآية ذات الصبغة الانفعالية
ة            العمل على تحويل الخبرات السالبة والمؤلمة إلى خبرات إيجابي

 .وغير مؤلمة
م                 ره، ومن ث ه وتغيي الكشف عن السلوك المضطرب بهدف تعديل

 .إبراز السلوك الإيجابي وتثبيته
 .والاجتماعي للفرد) النفسي(فق الذاتي تحقيق التوا 
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زهران،  . (العمل على إتمام الشفاء والحيلولة دون حدوث النكسة        
 )201 – 200: م1977

 أبعاد العلاج النفسي
رة                  ة آثي اً علاجي ددة للعلاج النفسي تتضمن طرق اد متع توجد أبع

 : من البُعد الآخراًن آل بُعد يتضمن عنصرإمن طرق العلاج حيث 
لاج  -أ  اعي  الع لاج الجم ردي والع  GROUP &  INDIVIDUALالف

HERAPY: 
ة              ة مرضية فردي في العلاج الفردي يعالج المعالج النفسي حال
وع من العلاج في مدى                       ذا الن ة ه رة، وتكمن فاعلي معينة في آل م

الج والمريض             ين المع ة والمباشرة ب ة المهني  ويستخدم   ،التقبل للعلاق
ية،   في علاج المشكلات الخاصة مثل الم     ات الجنس شكلات والانحراف

ن       ة م لاج مجموع الج بع ه المع وم في اعي يق لاج الجم ا الع بينم
ى           ،المرضى لهم المشكلة نفسها     اعي عل ة العلاج الجم د فاعلي  وتعتم

مدى الاهتمام القائم في العلاقة بين المريض والمعالج من جهة وبين           
رى   ة أخ ن جه ة م ريض والجماع وي، . (الم  – 117: م1984عيس

118( 
وقد أوضح زهران أن العلاقة الجماعية التي يتضمنها العلاج       
الجماعي تيسر الفرصة أمام آل مريض لخبرة الواقع، وتنمية طرق          
ي علاج  ة ف ر فاعلي و أآث ة، وه ات الاجتماعي ي العلاق اءة ف ر آف أآث

لام والجن     راض الك ان وأم رة والإدم كلات الأس ران، . (حومش زه
 )224: م1977

 ج الأعراضعلاج الأسباب وعلا -ب 
باب المرض النفسي بالقضاء   ى أس باب عل ز علاج الأس يرآ
ى مساعدة                 ا علاج الأعراض يرآز عل عليه واجتثاث جذوره، بينم
راض أو الاضطرابات    ن الأع رر م تخلص والتح ى ال ريض عل الم

  )208: م1994زهران، . (م بالأسبابفقط، دون الاهتما
  الدعم وعلاج إعادة البناءعلاج -ج 
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لدعم إلى تدعيم شخصية المريض من خلال العمل    يهدف علاج ا  
ق              ه عن طري على تخفيف الأعراض وحل المشاآل النفسية التي تواجه
ية          ديل شخص ى تع دف إل اء فيه ادة البن لاج إع ا ع ه، أم ر ظروف تغيي
ادة  م إع لوآياته، ومن ث ه وس ره واتجاهات ة تفكي ر طريق المريض وتغيي

 )209 – 208بق، المرجع السا. (الثقة بنفسه وبناء شخصيته
 )الموجه(والعلاج الملتزم ) لموجهغير ا(العلاج المرن  -د 

ي   لاج النفس رق الع ين ط ار ب رن الاختي العلاج الم د ب يقص
ة             المختلفة بطريقة مرنة وانتقاء ما يناسب الحالة المرضية من طريق
ا     ددة، بينم ة مح زام بطريق ك والالت تخدامها دون التمس ة واس علاجي

اد          العلاج الملتزم يهدف    إلى التقيد بطريقة علاجية محددة وعدم الحي
 )96 – 95: م1990سري، . (عنها

     العلاج العميق والعلاج السطحي-ـ  ه
الات       اف الانفع ار واآتش ى إظه ق عل لاج العمي ز الع يرآ

دى   ة ل رات المؤلم راع أو الخب ا الص ز حوله ي يترآ ة الت المكبوت
و ي        ى بث روح    المريض واآتشافها، أما العلاج السطحي فه هدف إل

ه دون التعمق           . في صراعاته   الطمأنينة في المريض وتعزيز دفاعات
 )209: م1998زهران، (

 أنواع العلاج النفسي
ي تختلف             ة، والت هناك العديد من الطرق العلاجية النفسية المختلف

راً لاختلاف الأعراض وا ادة نظ ة مرضية، وع ل حال لاضطرابات لك
رق العلا  ذه الط م ه تخدم معظ ل تس ية، آالتحلي ادة النفس ي العي ة ف جي

لوآي   لاج الس ول  والنفسي والع ز ح لاج الممرآ اعي والع لاج الجم الع
 )200: م1998ران، زه. (العميل والإرشاد العلاجي والعلاج باللعب

 ANALYTIC Therapyالتحليل النفسي  -1
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ي  ة الت ة العلاجي ى العملي ر عل ذا التعبي دل ه ة تي ا معرف تم فيه
ز          الانفعالات المك  ى حي ا إل ى إظهاره ة في اللاشعور والعمل عل بوت

 ،الشعور عن طريق التداعي الحر والتنفيس الانفعالي لدى المريض         
ة استبصاره   ا وتقوي اآله ومواجهته ى حل مش اعدته عل م مس ن ث وم
اء  ي بن ر رئيسي وجذري ف ه للعلاج، من أجل إحداث تغيي ودافعيت

رة ط   الشخصية، فالتحليل النفسي عملية شاملة تتطلب       د    فت ة الأم . ويل
  )380: ت.الشناوي، د(
 BEHAVOR Therapyالعلاج السلوآي  -2

تعلم    ادئ ال تخدام مب اً لاس اً عملي لوآي تطبيق لاج الس ر الع يعتب
ة حل المشكلات               التي يتم فيها تعديل وتغيير السلوك السلبي ومحاول

وي     لوك الإداري الس ة الس م تنمي ن ث لوآية، وم ريض الس دى الم . ل
 )237: م1998زهران، (
 CLIENT CENTEPRED THERAPYالعلاج المتمرآز حول الشخص  -3

ا      ذات بم وم ال ر مفه ى تغيي ة عل ة العلاجي ذه الطريق ز ه تترآ
يس       ي ل رد، فه ي للف ق النفس دث التواف ى يح ع حت ع الواق ابق م يتط

ل للمشكلة فقط بل مساعدة المريض على تحقيق النمو  حمجرد إيجاد   
 )563: م1997عبد الخالق، . (السويالنفسي 

 COUNSEILLING THERAPYالإرشاد العلاجي  -4
ي       ة الت م             ت هي العملي ى فه ا مساعدة المريض عل تم من خلاله

ة             لوآياته الفكري ؤثر في س ذاته وإدراك ما يصدر منه من انفعالات ت
ى حل مشكلاته             واللفظية والحرآية وعدم توافقه النفسي، والعمل عل

ذات و        وتغيير اتجاهاته وتعديل سلوآياته بم     ع ال ع  ا يحقق التوافق م م
 )116: م1977زهران، . (الآخرين
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 COGNITIVE THERAPYالعلاج المعرفي  -5
ر   ى التفكي رد عل دريب الف ى ت وم عل لاج يق ن الع وع م ذا الن ه

 ويشير   ،بطريقة سليمة قبل اتخاذ القرار أو التصرف بطريقة خاطئة        
ية الم  اليب النفس اهج والأس ى المن وم إل ذا المفه تخدام ه ي اس ة ف ختلف

و أن      ري ه راض نظ ي افت ترك ف ي تش لاج والت رح والع الش
تعملة هي العوامل الحاسمة              ة والمس دات الخاطئ التصورات والمعتق

 )32: هـ1416الفقيه، . (التي يتعين ويتوجب تعديلها
ن طويلة أن فكرة الإنسان      ولذا نجد أن الفلاسفة قد أدرآوا منذ قر       

ؤثر          ي ت ذه             عما يحيط به من أشياء هي الت درة ه ر من ق لوآه أآث  في س
ي     لوآي المعرف ي الس لاج النفس لوآه، والع ي س أثير ف ى الت ياء عل الأش

وع   إالحديث لا يختلف عن ذلك آثيراً، حيث         ن المتخصصين في هذا الن
انية      تجابات الإنس ن الاس د م أن العدي لمون ب ون ويس لاج يعترف ن الع م

ة الخاط         رد        تعتمد إلى حدٍ آبير على المعتقدات الفكري ا الف ي يكونه ة الت ئ
 )1: م2001سليمان، . (وعن الآخرينعن نفسه 

ة                 اهيم والآراء المختلف اء النفسيون بوضع المف دأ العلم ا ب ومن هن
ة       ة والعقلي ات الذهني ة العملي ن أهمي ة (ع طرابات   ) المعرفي ي الاض ف

ون                     م يتفق ى آخر، إلا أنه الم إل اهيم من ع ذه المف النفسية، وقد تفاوتت ه
ى أن الاضطرابات النفسية والسلوآية والعقلية لا يمكن عزلها         جميعاً عل 

ه، وأن                   ا يحيط ب عن الطريقة التي يفكر بها المريض عن نفسه وعن م
لبية                   ار الس ر الأفك ى تغيي العلاج النفسي لابد أن يرآز بشكلٍ مباشر عل
ى أن           قبل أن يشرع في تغيير وتعديل سلوآيات المريض، وهذا يدلنا عل

ر المن لبي    التفكي ابي الس لوك الإيج ى الس ؤدي إل ي ي راهيم، . (طق إب
 )231 – 216: هـ1400

لوآية، حيث              ولقد نشأ العلاج المعرفي ضمن حدود المدرسة الس
ى  ة يرجع إل ية حديث ة نفس ة علاجي ي تقني لوب العلاج المعرف ر أس يعتب
د سبق         وع من العلاج ق ذا الن رن الماضي، وه تينات من الق اريخ الس ت

ل وتط  ه ب ى      افتراض رب وعل اء الع ل بعض الحكم ن قب اً م ه عملي بيق
هم  ي(رأس ن عرب ة   ) اب ي الغضب وآيفي اً ف لوباً علاجي ذي وضع أس ال

لاج التخلص منه، وآانت هذه الطريقة العلاجية أول تقنية عملية في الع         
 )285: م1994آمال، . (المعرفي
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دان               اء في مي تم العلم ومع بداية التسعينيات في القرن الماضي اه
دي ذاتي  تع ر والتحدث ال ل والتفكي ة آالتخي ات المعرفي لوك بالعملي ل الس

 ومن هنا ظهر ما يسمى      ،وغيرها، بهدف تعديل وتغيير السلوك الظاهر     
ي   لوك المعرف ديل الس  COGNITIVE BEHAVIOR MODIFI Cationبتع

م يكن           ذي ل دي ال ديل السلوك التقلي دان تع ى مي والذي جاء آرد فعل عل
ات الم  تم بالعملي لوك      يه كيل الس ي تش اً ف ب دوراً مهم ي تلع ة الت عرفي

ن      ه م تجيب ل ا يس ع م ل م ان يتفاع إن الإنس ذا ف رد، ل دى الف اهر ل الظ
 .ولها المفاهيم المؤثرة في سلوآهمثيرات بيئية ويكوّن ح

ويتفق العلاج النفسي الفردي مع العلاج النفسي الجماعي في عدة 
حيث يتفقون في الهدف     . نقاط، آما يتميز عنه في مجالات أخرى أيضاً       

ف  انية وآي ية الإنس ة الشخص ن طبيع ترآة ع ورات المش ي التص وف
ين          تم ب ردي ي لاج الف ي أن الع ا ف تلاف بينهم أ الاخ ا ينش ر، بينم تتغي

اعي       )المعالج، والعميل (شخصين فقط هما     ، أما في العلاج النفسي الجم
ي ا       ة، ولا تعن ة العلاجي ادة  يشترك أآثر من ستة أشخاص في العملي لزي

رة،                  اً في الخب راً نوعي ل تغي في العدد تكراراً للعملية الفردية بل إنها تمث
 )39 – 38: م1993 فطيم. (ثل إمكانيات علاجية فريدةآما تم

ى   وقد أشار حمودة     اعي يستخلص من        إل أن العلاج النفسي الجم
اً للتفاعل        ع المجتمع    المسلمة التي تُعد الذات نتاج وده،   . ( م : م1991حم

72( 
د   رة عن اعي لأول م ي الجم لاج النفس ارة الع زوغ عب ان ب وآ

ين     "ليعبر بها عن    ) مMoreno) "1932مورينو  " أسلوب علاجي يجمع ب
ائي أو   لاج التلق ك الع ين تكني ام، وب ع الأدوار أو المه ك توزي تكني
ة        اً نتيج ة تلقائي وال الاجتماعي ين الأح ن تحس ه يمك ر، ورأى أن المباش

 )41: م1993فطيم، . ("بين الجماعةللتفاعلات 
ارات  ق الاعتب وع من العلاج عن طري ذا الن ة ه د آانت بداي ولق
يّن               ا تب الاقتصادية والتي هي الدافع الرئيسي لابتداعه، ولكن سرعان م
ة                ة العلاجي أن فوائد هذا العلاج تتعدى اختصار الوقت وتخفيض التكلف

ي ومنهج  لاج النفس ور الع ة بمنظ ب المتعلق ض الجوان مل بع ه لتش يت
 )65: ت. د،السباعي وعبد الرحيم. (وتطبيقاته العملية
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ن      دون ع ب يبتع ت قري ى وق يون وإل الجون النفس ان المع د آ وق
اً    ا اهتمام ة، ولا يعيرونه ية الجماعي ات النفس اليب العلاج ث لا ؛أس  حي

ي شيء  لاج ف ن الع ا م لاج النفسي  . يعتبرونه د وصل الع وم فق ا الي أم
ول        الجماعي إلى مكانة قد تجعل   ه، يق ابع ل ردي مجرد ت من العلاج الف

إن الجماعات ): "جماعات المواجهة(في آتابه الشهير " آارل روجرز"
وجدت وستظل باقية طالما وُجد إنسان على ظهر هذا الكوآب، غير أن  
د       دبير وقص دت بت ي أع ة الت رة المكثف ي الخب ا ه ي أعنيه ة الت الجماع

ذا         للعيش في جماعة، وهي في رأيي أعظم إنجاز        اعي شاع في ه  اجتم
 )39: م1993فطيم، . ( على الإطلاقبل لعلها أقوى إنجاز. القرن

و  وم ه اعي الي ي الجم العلاج النفس ام ب س الاهتم ا يعك ل م ولع
ذلك    ة، آ ؤتمرات الدولي د الم الات، وعق ب والمق ن الكت ر م صدور الكثي
ه، وفي         ادات والمؤسسات ومراآز التوجي ه في المستشفيات والعي تطبيق

اآن التجمع        ال : م1993عيسوي،   . (ات البشرية  مدارس وغير ذلك من أم
215( 

 ولقد استنبط ،هناك العديد من التعاريف للعلاج النفسي الجماعي      و
واع العلاج           العلاج النفسي : "نأالباحث منها    وع من أن ،  الجماعي هو ن

ب          ى حس ن المرض اة م ة منتق ار مجموع ه اختي ن خلال تم م ذي ي وال
ة  ائص معين ي  الش. (خص رض النفس وع الم ية، ن خإ... خص تم ) ل لي

ة م بصورة جماعي ا،  (.علاجه ي، واليحي ـ1416الجلب اً ،)197: ه وطبق
ف  و "لتعري ي  " MORENOم 1932مورين لاج النفس رف الع ذي ع ال

الجماعي بأنه أسلوب علاجي يجمع بين تكنيك توزيع الأدوار أو المهام           
 )48: م1993فطيم، ". (ائي المباشروبين تكنيك العلاج التلق

 بأنه عملية من عمليات ABRAHAM" م1950أبراهام "وقد عرفه 
ن          لح م ية ليص م مرض ه علائ ر علي خص لا تظه ا ش ة يقوده الجماع

بعض    تهم ببعضم ال ي علاق ة ف كلات أعضاء الجماع المجتمعمش ". وب
 )48: المرجع السابق(

ه  د عرف انفورد"وق ه شكل من أشكال العلاج SANFORD" س  بأن
نفعالياً في شكل جماعة اع فيه عدد من الأفراد المضطربين  النفسي يجتم 

اعي      ،يجتمعون مع أخصائي العلاج النفسي      وعن طريق التفاعل الاجتم
 )124: م1984عيسوي، . ( مفيدةيكتسبون خبرة علاجية
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ه SLAVSON" م1951سلافسون   "وقد عرفه    تطبيق خاص   : " بأن
ت   ي وق ر ف ى شخصين أو أآث ردي عل لاج الف ادئ الع ا لمب د، فيم  واح

خاص    ين الأش ات ب كلات العلاق واهر ومش ق بظ  ,SLAVSON". (يتعل
1957: 131( 

ه     ذين يحسن            : "وقد عرفه زهران بأن علاج عدد من المرضى ال
اً في جماعات صغيرة، يستغل                 أن تتشابه مشكلاتهم وإضطراباتهم مع

 )307: م1978زهران، ". (ك الأفرادأثر الجماعة في سلو
ع عدد     : " بأنه ADWARDS" م1968إدواردز  "وقد عرفه    جلسة م

ى الاشتراك في المناقشات الحرة                 ". من المرضى، حيث يشجعون عل
 )125: م1993عيسوي، (

اعي يجب              ويتضح من التعريفات السابقة أن العلاج النفسي الجم
لاج         دف ع ر به ردين أو أآث ن ف ون م ة تتك ار مجموع ي إط تم ف أن ي

ر  دى أف ا ل ية أو غيره ت  الاضطرابات النفس ي وق ة ف ك المجموع اد تل
 .واحد

ون               و اعي يتفق إن معظم المنظرين في مجال العلاج النفسي الجم
ب       ددة حس اد متع ر ذات أبع ة تعتب ة جماعي ة علاجي ل جلس ى أن آ عل

: م1993المحارب،   . ( الجماعة الطريقة التي يتبعها المعالج مع أعضاء     
229( 

اعي  ومن أهم النظريات التي تبنت موضوع العلاج النفسي ا           لجم
ذي يترآز حول          تلك التي  ك من خلال         أن أخذت بالرأي ال  الإنسان يمل

ة            ك خصائص اجتماعي د   ،قدراته العقلية خصائص فردية مثل ما يمل  وق
لاً   واً فردي آان لهذا الرأي مردوده السلبي في أن الإنسان يملك عقلاً      عق

 )444: م1994،  وعليآمال. (اجتماعياً
تنتاجه    م أن العلاج 1994ويرى مليكة   اعي يمكن اس النفسي الجم

 : أطر نظرية اجتماعية هيةمن ثلاث
ـ   -1 اعي ل ادل الاجتم ة التب ي(نظري و وآليل رى أن ) ثيب ي ت والت

ى   ود إل واب يع ن ث ا م تج عنه ا ين ور وم يم الأم ي تعظ ة ف المبالغ
ة  ين الجماع ل ب ة التفاع ث ،درج ه  نإ حي ب علي لوك يترت ل س  آ

 .ثواب وتكلفة
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اع -2 دور الاجتم ة ال رات  نظري ة المتغي ى معرف وم عل ي تق ي الت
ها، لأن  ي يمكن قياس ل الآخرين، والت الظاهرة الملاحظة من قب

ا ب       ع            االجماعة تلزم آل عضو فيه ا يتفق م اع سلوك مناسب بم تب
 .مكانته الاجتماعية

و        -3 ه عض رد لكون د الف ا يج اعي وفيه تعلم الاجتم ة ال ي اًنظري  ف
وم       الجماعة   ه   تدعيم والتشجيع مقابل ما يق ة      ب من أنشطة اجتماعي

واء اهرة س ن  أ ظ ة أو م ارج الجماع ن خ دعيم م ك الت ان ذل آ
ى               ،داخلها ى الحصول عل  فإن دوره في تلك الجماعة يساعده عل

 )151 – 150: م1994مليكة، . (الثناء والتقدير
يم التشخيصي، و ة التقي ى عملي اعي عل وم العلاج النفسي الجم يق

ة الع     اء الجماع د أعض ن تحدي د م ث لاب ين    حي لال حكم ن خ ة م لاجي
 :رئيسيين هما

اق   -1 ة للالتح ة العلاجي ة والدافعي ريض الرغب دى الم ون ل أن يك
 .بالجماعة والالتزام والتقيد بنظامها

تم ع -2 ة       ملأن ت ة بطريق ي جماع اء ف ى آأعض ار المرض ة اختي ي
م ن ون له ث يك ة بحي كلةمتوازن س المش وي، . (ف : م1993عيس

218( 
ل من  دد آ د ح در وآازا(وق اهولان خطوات العلاج النفسي ) وآ

 :الجماعي في عدة نقاط منها
اختيار أعضاء الجماعة العلاجية، على أن تكون درجة التجانس            -1

 .مختلفة حسب المشكلة وطبيعتها
ى جذب              -2 أن يكون للجماعة العلاجية هوية خاصة بها، والعمل عل

 .اهتمام الأعضاء لتكوين الجماعة
ين       وضع أسس وقواعد عامة لتفعيل المشارآ      -3 رات ب ادل الخب ة وتب

 .الأعضاء
ة           -4 التحرك ضمن إطار سلوآي معين يحكم علاقة الجماعة العلاجي

 .وتفاعلهم مع بعضهم البعض
اه            -5 أن تصبح نظرة أعضاء الجماعة تفاؤلية وذات توقع إيجابي تج

 .السلوك الصادر من آل عضو
 :إعداد نموذج للتغيير والعمل على تنفيذه من خلال النقاط التالية -6
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 . يتم تحديد السلوك الذي ينبغي تعديلهأن -أ 
ى     -ب  د الحصول عل ذه عن ر وتنفي امج التغيي ل برن تم عم أن ي

 .المعلومات اللازمة
ة      و ية واجتماعي د نفس ى قواع اعي إل ي الجم لاج النفس تند الع يس

ة               ة العلاجي رئيسية، لابد من مراعاتها لتقويم سلوك المريض في العملي
 :منها

ية واج اك احتياجات نفس ية لكل إنسان ينبغي أن هن ة أساس تماعي
ة لحب    اء، والحاج عور بالانتم دير والش ن والتق ة للأم باعها آالحاج إش

ك            ،الآخرين والتفاعل معهم   ر ذل ه، وغي  وآذلك الحاجة للنصح والتوجي
 284: م1978زهران،  . (من الأمور التي تتيح للفرد الاستقرار النفسي      

– 285( 
ي   ائدة ف ة الس ايير الاجتماعي د   أن المع ع تقتضي تحدي ل مجتم  آ

ع الجماعة،                اء والتفاعل م رد بالانتم الأدوار الاجتماعية حتى يشعر الف
ادة      د وزي ذل الجه ى ب رد عل اعد الف رين يس ود الآخ رد وج لأن مج

 )445: م1994،  وعليآمال. (ة الإنتاجيةالحصيل
ى العمل في               ي عل أن الحياة الاجتماعية تعتمد العصرية بشكل آل

ادراً               جماعات، من أجل   ه ق ة ومنتجة تجعل اة آريم رد بحي  أن يحظى الف
اعلاً ومصدراً             على إقامة علاقات إنسانية ذات فعالية، فيصبح عضواً ف

 )285: م1978ران، زه. (من مصادر العلاج
ة                 و ه الاجتماعي وم أن الإنسان لا يعيش بمعزل عن بيئت من المعل

صيته المستقلة   إنسان شخ  لوأن سلوآياته مكتسبة من تلك البيئة، وأن لك       
ة               ؛التي تميزه عن الآخرين    ه الاجتماعي ع بيئت إن تفاعل الإنسان م ذا ف  ل

ة     وإشباع احتياجاته بالطرق المشروعة   اد عن العزل ى الابتع يساعده عل
 .والانطواء التي تعرضه للوقوع في براثن المرض النفسي

د من              1994ويرى آمال    ة لاب ار الجماعة العلاجي د اختي م أنه عن
ى أن يكون           تباع ا ا ة عل اعي القائم لقاعدة الأساسية للعلاج النفسي الجم

 نفسية   اًآانت أمراض أ الجماعة نفس الحالة المرضية سواء    لدى أعضاء   
أو عقلية أو سلوآية آإدمان المخدرات مثلاً، وأن يتراوح عدد الجماعة            
ة                      رد حسب الطريق ة ف ى المائ د يصل إل راد، وق من أربعة إلى تسعة أف

 .متبعةالعلاجية ال
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ين             وأن يعمل المعالج النفسي على تحقيق أآبر قدر من التجانس ب
ع     ون م ذين لا يتوافق راد ال تثناء الأف تم اس د أن ي ة بع أعضاء المجموع

 )450 – 449: م1994،  وعليآمال. (الجماعة
ادئ يمكن                 ان مستقل وه ة في مك وغالباً ما تكون العملية العلاجي

اعي في       ى أن تستمر الجلسة       ممارسة العلاج النفسي الجم اح، عل ه بارتي
الج أن                   اً، حيث يمكن للمع ى ساعة ونصف تقريب العلاجية من ساعة إل

ى   د إل بوع الواح ي الأس ة ف ن جلس دها م اتيعق لاث جلس وي، . (ث عيس
 )218: م1993

ه            اعي لأن ويرى العديد من المتخصصين في العلاج النفسي الجم
داد       أ اءداد الجيد للعملية العلاجية سو    لابد من الإع   آان ذلك من حيث إع

الج          تعداد المع ك    أعضاء الجماعة أو اس ر ذل : م1978زهران،   . (أو غي
درة               إن حيث؛  )287 ى مدى ق د عل اعي يعتم  نجاح العلاج النفسي الجم

ا، وقد     ار أعضاء الجماعة وإدارته ى اختي الج عل اءة المع ى روآف ه عل ت
ر     ه والآخ و ذات رد نح رة الف ر نظ ة وتغيي ير والملاحظ . ينالتفس

 )20 – 18: م1997المحارب، (
ة            ام بعملي الج من القي د للمع وأنه عند اختيار أعضاء الجماعة لاب
و،        ل عض ية لك ة شخص راء مقابل لال إج ن خ خيص م الفحص والتش

واً بح عض تعداده لأن يص رد واس رص الف دى ح ا م ي فيه ي يراع  ف
 )288: م1978زهران، . (جماعة
د لخص وولف   ريWOLFوق داد الم ة إع اط  عملي دة نق ي ع ض ف

 :هي
 .حمل ضغط الجماعةلتأن يتم إعداد المريض  
 . في بقية أعضاء الجماعة العلاجيةللوثوقإعداده  
 .يكون عضواً في جماعةلالعمل على تهيئة المريض  
 .تدريبه على عدم المقاومة أثناء العملية العلاجية 
ة    ي الانضمام للجماع ة ف ة المطلق ه الحري ا وأن المريض ل ترآه

 .متى شاء
ى أعضاء                ه وعل ود علي ا يع توضيح أهمية المشارآة للمريض بم

 )288: المرجع السابق. ( بالفائدةالجماعة العلاجية
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د              ويرى آل  اعي ق ا أن العلاج النفسي الجم  من هولاندر وآازوآ
ي          ل من البحوث الت م الهائ فرض إيقاعه ورسخت أقدامه من خلال الك

ذا المجال ي ه ي  وخاصة ؛طبقت ف راد من دور ف ه الأف وم ب ا يق ي م ف
ى      ل عل لاج والعم ائج الع يم نت ي تعم اعي، وف ي الجم لاج النفس الع

 )165 – 164: م1994مليكة، . (المحافظة على مكاسبه
 أنواع المخدرات وآثارها

اين     ا وتب تلاف أنواعه راً لاخ درات نظ ات المخ ددت تعريف تع
ل استعرض الباحث   ومن خلا . تأثيرها، رغم الاتفاق التام على ضررها     

درات       ق للمخ وم المطب ين المفه اين ب ظ التب ات لاح ن التعريف د م للعدي
ة أو         واد الطبيعي مونه الم ي مض ع ف ذي يجم مولي ال وم الش والمفه

ي             ة النفس ذهني والحال ا النشاط ال ة، وتنشيط   الصناعية التي يشمل تأثيره
ا . حدوث النعاس والهلوسة والتخيلات       والجهاز العصبي المرآزي      آم

وم     د          المخدرات الجزم   يضم مفه ا م أن الاستمرار في تعاطيه ى    ب عاة إل
 )م1995منصور، . (الإدمان
ير الش و ور     1994اوي قيش ن المنظ درات م ف للمخ ي تعري م ف
 أي مادة خام أو مستخلصة تحتوي على عناصر مسكنة :أنهاإلى الطبي 

ر الأغراض   ي غي تخدامها ف ة اس ي حال ان ف ى الإدم ؤدي إل ة ت أو منبه
 . طبيةال

ات         صلنمن هذا المنطلق     ا أدبي  إلى أنواع المخدرات التي تناولته
ار   ث أش درات حي ة المخ ي نال(مكافح ـ، 1425جيم ى ) م2004ه  أنإل

 :هناك العديد من أنواع المخدرات صنفها آالتالي
ة  درات الطبيعي ل الحشيش : المخ ات مث ن النبات تخرج م وهي تس

 .القات ونبات ،والأفيون، ونبات شجرة الكوآان
نعة   درات المص ع     : المخ ة م درات الطبيعي ن المخ تخلص م وتس

روين،    ورفين، الهي ل الم ة مث ات الكيميائي ض العملي راء بع إج
 .نوآائيوالكودايين، والك

ة   درات التخليقي ا      : المخ نعة، إنم ة ولا مص واد لا طبيعي ي م وه
ي تحدثها               أثيرات الت ترآب من عناصر آيميائية وتحدث نفس الت

 .طبيعيةالمخدرات ال
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م       د قس ان فق أثير بالإدم ى الت درات عل درة المخ ق بق ا يتعل ا م أم
ي، ( ـ 1425النجيم ى   ) 13: م2004 -ه درتها عل ق ق درات وف المخ

 :التأثير بالإدمان على النحو التالي
تقاته      : مسببات النشوة ومهدئات الحياة العاطفية      ون ومش ل الأفي مث

 .والكوآا، والكوآائين) المورفين والهيروين(
ات  د   : المهلوس ب الهن ول والقن ر البيت كالين وفط م الميس ، يوتض

 .وفطر الاماتيت
ات  م  : المنوم د،    (وتض اربتيورات، البارلدهي ـ، الب الكوراآ

 ).السلنونال، بروميد البوتاسيوم، الكاوآاو
كرات  زين، أول  : المس ورم، البن ر، الكلوروق ول، الأثي وتضم الغ

 .وتزأآسيد الأ
ات   ات(المحرض افيئن    وت): المنبه وي الك ي تح اقير الت م العق ض

 ).القهوة، الشاي، الكوك، الكاآاو، الكافور، القات، التبغ(
ي  يف النجيم ـ1425ويض وره اك تط نيف اً أن هن ي تص  ف

المخدرات حتى أصبح يشمل المرآبات الأخرى، وأخذ التصنيف شكلاً       
تقا  زريين، مضادات الصرع، مش ات، الي مل الافيتامين ث ش  تآخر حي

اليوم، البسيلوسيب، ال      الهيدانش واد   ص وئين، مشتقات الف موغ وبعض الم
 .اللاصقة

 :  الأضرار الصحية والعقلية الناجمة عن المخدرات
نجم                ي ت تشير الأدبيات في هذا الشأن إلى العديد من الأضرار الت

درات  اطي المخ ن تع ى أن   . ع حة عل اء الص اء وعلم ع الأطب ويجم
درات أعراض  ز  اًللمخ يب الأجه ية تص جة   مرض اء والأنس ة والأعض

 :والخلايا، وتشمل الأعراض المرضية ما يلي
 : ويحدث:الجلد -1
 .بات ناجمة على تكرار الحقن الوريديدن -أ 
 .تلون الأوردة في المرفق، الساعد، الفخذ، الساق -ب 
 .انتباج الأوردة وتصلبها -ج 
 .ة عن تكرار الحقن تحت الجلدمنوبات ناج -د 
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د    . الليمفاويةصفرار المخاطيات وأضرار بالعقد     ا -هـ   وضخامة العق
 .في الكتف والرقبة والإبط

 .اضطرابات الكريات البيضاء الليمفاوية -و
 :الأطراف -2
 .فات بالأطراف ناجمة عن التهاب موضع الحقنآ -أ 

 .التهاب في الشرايين يؤدي إلى اختفاء النبض نتيجة الحقن -ب 
 :العينان -3
 .ارتعاش واهتزاز ناتج عن الهيروين -أ 
 .م عن تعاطي المنوماتصفرار الملتحمة ناجا -ب 
 :الأذنان -4

 .طنين ناجم عن تعاطي المنومات ∗
 :الأنف -5

 .انثقاب الحجاب الأنفي ناجم عن استعمال الكوآائين ∗
 :لفما -6

 .ضعف الأسنان وفقدها ∗
 :العنق -7

 .إصابة الوريد الوداجي بندبات اصطباغية -أ 
 .اضطراب وظيفة الغدة الدرقية -ب 
 :القلب -8

 .ارتفاع الضغط -أ 
 .يسرقصور الأذين الأيمن والأ -ب 
 .إصابة الصمامات القلبية -ج 
 :الرئتين -9
 .ارتفاع الضغط الرئوي -أ 
 .الالتهاب الرئوي -ب 
 .الربو -ج 

 : والتناسليالجهاز البولي -10
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 .قصور آلوي -أ 
 .التهاب الكبب الكلوية المزمن -ب 
 .للنوبات الحصويةنتيجة آلام شديدة  -ج 
 .جز الجنسي لدى الرجالعال -د 
 :الأحشاء -11

 .ضخامة الكبد -أ 
 .اضطراب وظائف الكبد -ب 
 .الطحال المؤدية إلى التهاب الكبدضخامة  -ج 
 .ارتفاع الضغط في وريد الباب -د 

 . التهاب البنكرياس المزمن-هـ
 :الجهاز العصبي -12

 .نوبات صرعية متكررة -أ 
 . اضطرابية ناجمة عن التهاب السحايا أو التهاب الدماغتفاآ -ب 
 )م1992، علوان. (فات عصبية عرضيةآ -ج 
 جراءات الرسمية لمكافحة المخدراتالإ

شار المخدرات في المملكة العربية السعودية أقل بكثير من  يعد انت 
ارها  ي انتش رىف ة أخ ريعة  ؛أي دول ام الش ق أحك ان لتطبي ث آ  حي

الإسلامية التي تعتبر مهربي المخدرات من المفسدين في الأرض دور            
ارها  اع انتش ن اتس د م ي الح ب  ،ف اض تهري ى انخف ارير إل ير التق  وتش

بة   ة بنس ى المملك درات إل ي  %) 45(المخ وم الملك د صدور المرس بع
ام               القاضي بالموافقة على عقوبة الإعدام والتشهير بحق المهرب في ع

 ).49: م1993الطخيس، . (هـ1407
وتنص الأحكام في المملكة العربية السعودية على تحريم زراعة           
ا               ة، ولكنه أو تصنيع أو إنتاج أي من المواد المخدرة أو المؤثرات العقلي

اجون وغيره  تعاني من إس   من  ااءة استعمال الحشيش والهيروين والكبت
يكونال     ة الس فة خاص درة وبص راص المخ رون،  (الأق ي وآخ المرزوق

ذا  . والتي تصل إلى المملكة من خلال عمليات التهريب       ) 27: م1995 ل
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ال          ق رج ن طري ة ع ي المملك بطها ف تم ض ي ي ات الت ظ أن الكمي نلح
الكثيرة أو ال   ت ب درات ليس ة المخ ي    مكافح ل ف ا يحص اً بم ة قياس مخيف

 .الدول الأخرى
 :آما يتضح في الجدول التالي
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 )1(جدول 
 م1992م حتى 1978المخدرات المضبوطة في المملكة خلال الفترة من 

الأقراص  ∗القات ∗الكوآايين∗الهيروين ∗الأفيون∗الحشيش السنة
 ∗∗المخدرة

1978828 97 - - 5043 5947850 
1979431 19 - - 5490 2799805 
1980523 23 - - 2501 892778 
1981383 36 - - 2293 2113871 
19821118 17 - - 3978 4348328 
19831009 32 - - 4002 4171213 
19841082 47 - 1.35 4898 5163649 
19851169 15 15.5 1.5 6984 8064048 
19862403 1 25 0.647 - 10322947 
19874711 6 36.4520.021 206034813646 
19882656 5 63.2170.114 203873755548 
19893132 2.5 194.1740.362 127494405557 
19901364 1 52.9381.16 11875308000 
19913725 28.98 89.51 2.14 9893 2087765 
19921950 12 157.150.53 119212479599 

                                            
 .وزن المخدرات الطبيعية بالكيلوجرام ∗
 .كمية الأقراص المخدرة المضبوطة بالعدد ∗∗

، 16،  15،  14،  13،  12،  11،  10،  9،  8ب الإحصائية أرقام    وزارة الداخلية، الكت  : (المصدر

 ).م1992 –م 1982، للأعوام من 18، 17
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 :كن ملاحظة ما يلييم) 1(من خلال الأرقام في جدول رقم و
ام       ∗ ن ع رة م ي الفت ة ف ى المملك درات إل واع المخ ع أن دفق جمي ت

 .م باستثناء الهيروين والكوآايين1983م حتى عام 1978
ام                  ∗ د بلغت في ع روين المضبوطة، فق ة الحشيش والهي زيادة آمي

والي 1992 يش واً آيلوجرام1950م ح ن الحش  157.15 م
ل اًآيلوجرام روين، مقاب ن الهي يش اًآيلوجرام 828 م ن الحش  م

 .م1982ولا شيء من الهيروين في عام 
تذبذب في آميات المخدرات المضبوطة من سنة لأخرى بالزيادة           ∗

 .والنقصان
ة،      ∗ درات الطبيعي ة بالمخ درة مقارن راص المخ بة الأق اع نس ارتف

ز ذا يع ا  ىوه رة أنواعه راص وآث ذه الأق م ه غر حج ى ص  إل
 )424: م1997، العليان. ( إخفائهاوأشكالها وسهولة

ة    و ا وضعت الدول ن آثاره ة م ة الأم درات وحماي ة المخ لمكافح
 حيث صدر الأمر السامي         ؛قانوناً لعقوبة التهريب والترويج والتعاطي    

دل        10/7/1407 وتاريخ   9666/ب/4الكريم رقم    هـ لكل من وزارة الع
م   القرار رق ل ب اد العم ة باعتم ار 138ووزارة الداخلي ة آب  لمجلس هيئ

ا         20/6/1407ء الذي صدر بالإجماع في      العلما ى م ذي ينص عل هـ وال
 :يلي
ب   -1 ببه تهري ا يس راً لم ل نظ درات بالقت رب المخ ة مه معاقب

ى   ر عل يم، لا يقتص اد عظ ن فس بلاد م ا ال درات وإدخاله المخ
ا يترتب          اطين والمستخدمين، مم داه للمتع المهرب نفسه وإنما يتع

ة       ى الأم ة عل ا، ويلحق   عليه أضرار جسيمة وأخطار بليغ  بكامله
بالمهرب الشخص الذي يستورد أو يتلقى المخدرات من الخارج            

 .ليزود بها المروجين
م    -2 رار رق ص الق د ن اريخ 85تأآي أن  11/11/1401 وت ـ بش ه

روج         ز م تم تعزي ى ي رة الأول ي الم درات، فف ي المخ مروج
ا             ة أو به المخدرات تعزيزاً بليغاً بالحبس أوالجلد أو الغرامة المالي

اً ز  جميع ك فيع ه ذل رر من راه القضاء، وإن تك ا ي ا ر ب حسب م م
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ر من                     ه يعتب ل لأن ك القت ان ذل ى إن آ يقطع شره عن المجتمع حت
 )244: م1989موسى وآخرون، . (المفسدين في الأرض

در   ا ص م    آم ي رق امي البرق ر الس اريخ 3017الأم  وت
رهم                19/4/1391 ى غي ق عل ا يطب ات م هـ بأن يطبق على أصحاب الق

 )48: م1999وزارة الإعلام، . (رات المخدمن أصحاب
هـ 17/5/1406 في   110وصدر أيضاً قرار مجلس الوزراء رقم       

ة        ت طائل ع تح درات لتق ة المخ من قائم اجون ض وب الكبت إدراج حب ب
م             وزراء رق  11التحريم بالعقوبات المنصوص عليها في قرار مجلس ال

 ).244: م1989موسى وآخرون، . (هـ1/2/1374وتاريخ 
 ارة الداخلية في مكافحة المخدراتوزدور 

ب        ن تهري د م ي الح ل ف ر وفاع دور آبي ة ب وم وزارة الداخلي تق
دة         أت ع د أنش عودية وق ة الس ة العربي ي المملك درات ف رويج المخ وت

 :إدارات لهذا الغرض منها
 الإدارة العامة لمكافحة المخدرات -أ 

ب تختص الإدارة العامة لمكافحة المخدرات بمكافحة جرائم تهري        
درات  ارالمخ ث  والاتج ط البح م خط ا، ورس داولها وإنتاجه ا وت  فيه

ة   دقيق والمداهم ري والت دد إدار  . والتح غ ع د بل ي   اوق ا ف ا وفروعه ته
ر  اًن إدارة وشعبة وقسم ووحدة تضم عدد      يالمملكة خمسة وثلاث    من   اً آبي

دربين المتخصصين في ه           راد الم الطخيس،  . (ذا المجال  الضباط والأف
 )129: م1993
 :هود الإدارة العامة لمكافحة المخدرات تتمثل فيجو

طالبت بإدراج العقاقير آحبوب الكبتاجون ضمن المواد الممنوعة   -1
 .نظراً لخطورتها وأضرارها الخطيرة

 .طالبت بتشديد العقوبات على مهربي ومروجي المخدرات -2
 .طالبت بإنشاء مستشفيات متخصصة لعلاج المدمنين -3
 .طنية لمكافحة المخدراتساهمت في تكوين اللجنة الو -4
اط     -5 رار ومخ ة بأض ي التوعي اهمت ف دراتس ى، . (ر المخ الموس

 )80: م1992
 :وأهم مهام الإدارة العامة لمكافحة المخدرات تتمثل في
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الكشف عن المخدرات بأحدث الأجهزة التقنية وباستخدام الكلاب          -1
ال والاتصال           ائل الانتق البوليسية المدربة والمساعدات الفنية ووس

ا من التصدي لعصابات التهريب والحد من                 ال ي تمكنه حديثة الت
 .نشاطها

رس         -2 وات ح ة وق رطة المحلي زة الش ع أجه ابي م اون الإيج التع
رويج                ات تهريب وت ارك في التصدي لعملي الحدود ورجال الجم

 .المخدرات
ى           -3 التعاون مع الإدارة العامة للصيدلة بوزارة الصحة للسيطرة عل

ير المخدرة ومنع تسرب أي آميات منها       التجارة المشروعة للعقاق  
روعة     ر مش ة غي تغلالها بطريق وق لاس ى الس يس، . (إل الطخ

 )130 – 129ص ص : م1993
 مكافحة المخدراتإدارات وفروع  -ب 

ل       اني لك دود الاختصاص المك ي ح درات ف ة المخ وم بمكافح تق
 .منها

 لمباحث الجنائية بمديريات الشرطةوحدات ا -ج 
 .حدود دائرة اختصاصهاتقوم بمكافحة المخدرات في 

  الشرطة المحلية بمديريات الشرطةقوات -د 
 .تقوم بمكافحة المخدرات في حدود دائرة اختصاصها

 العامة لحرس الحدود المديرية -هـ
أحد الأجهزة التابعة لوزارة الداخلية التي تتولى حماية المنشآت         
ك         ي ذل ا ف كاله بم وره وأش ع ص ب بجمي ة التهري وانئ ومكافح والم

ر الحدود              تهريب ر الشرعية عب  المخدرات، ومنع عمليات التسلل غي
 )81: م1992الموسى، . (ة والبحريةالبري

 :وتستخدم قوات حرس الحدود أسلوبين في مكافحة المخدرات
ي -أ  لوب إجرائ وات   :أس ي ق املين ف توى أداء الع ع مس  يتضمن رف

دوات،            ة والمحاضرات والن دورات التدريبي حرس الحدود عبر ال
داد ا  اليب  وإع درات وأس رار المخ ن أض رات ع ات والنش لكتيب

تهريبها، بالإضافة إلى تزويدهم بوسائل الانتقال السريع والتسليح        
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واجبهم  ام ب نهم من القي ي تمك ة السلطات الت نحهم آاف الخفيف وم
 .بحرية

ة للحد           :أسلوب وقائي  -ب  ات متفاوت  يتضمن تكثيف الدوريات في أوق
ب   ات التهري ن عملي الي تقل ،م راد  ريص ف وبالت ول أف ص حص

 )261: م1990الثنيان، . (المخدراتالمجتمع على 
 مصلحة الجمارك

وطني         ة والاقتصاد ال ر الخط     ،إحدى قطاعات وزارة المالي  وتعتب
ات             ولى عملي الدفاعي الأول ضد المخدرات والمواد الممنوعة، حيث تت

ات التهري               اط عملي ة لإحب ة والجوي ة والبحري ب التفتيش في المنافذ البري
ق               ربين وتحويلهم للجهات المختصة لمباشرة التحقي والقبض على المه

م كلة . معه دهم للتصدي لمش ارك قصارى جه ذل رجال الجم ذلك يب ول
ار      التهريب بصفة عامة وتهريب المخدرات بصفة خاصة لما لها من آث
واطن، فمن                  وطن والم ى ال لبية عل ة س ة وصحية وأمني نفسية واجتماعي

ات           أهم اختصاصات الجمار   ة ممنوعات ومكافحة عملي ك منع دخول أي
ام         نح نظ ذلك م واطن، ل وطن والم ة ال ا لحماي تى أنواعه ب بش التهري

 :الجمارك رجال الجمارك سلطات عديدة من بينها
 .حق تفتيش وسائط النقل البرية والبحرية والجوية -1
 .حق تفتيش البضائع الواردة والصادرة -2
 .حق تفتيش الرآاب وأمتعتهم -3
د اآتشاف       حق القبض ع   -4 ربين ومطارتهم عن الفين والمه ى المخ ل

 )67 – 65ص ص : م1992الموسى، . (مواد ممنوعة
ة      و ة الدولي لقد انضمت المملكة العربية السعودية لعضوية المنظم

ة الاتصال والتنسيق بشأن       1956للشرطة الجنائية عام     م وعهدت بمهم
نهم لإدارة الاتصالات للشر           ة  تبادل المجرمين والمعلومات ع طة الدولي

 :بوزارة الداخلية، والتي من أهم مهامها في مجال مكافحة المخدرات
ب    -1 درات وعصابات التهري ي المخ ن مروج ارات ع ي الإخط تلق

 .ونشاطاتهم واتجاهاتهم
تلقي البيانات التفصيلية عن أنواع المخدرات المضبوطة وطريقة         -2

 .تهريبها أو ترويجها
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 .ديدة من المخدراتتلقي بيانات تفصيلية عن الأنواع الج -3
روجين ومق     -4 ربين والم ماء المه ن أس يلية ع ات تفص ي بيان ر اتلق

 .ممارسة نشاطاتهم والجهات التي يهربون المخدرات إليها
ة    -5 ات المختص درات والجه ة المخ ة لمكافح لاغ الإدارة العام إب

 .ه في مجال مكافحة المخدراتابالمكافحة بجميع ما تتلق
ي      التنسيق مع شعب الاتصالات في     -6  الدول العربية والمكتب العرب

يهم            وم عل ي المخدرات والمحك لمكافحة المخدرات لملاحقة مهرب
ي            أيوالهاربين إلى    ة الت ليمهم للدول ى تس  دولة عربية والعمل عل

 .ارتكبوا بها جرائم التهريب أو محاآمتهم
و          -7 ة معلومات تت ة بأي دول العربي فر عن  اإبلاغ شعب الاتصال بال

ة          تهريب آمية من الم     ات اللازم اذ الترتيب ا لاتخ خدرات ووجهته
 )84 – 82ص ص : م1992الموسى، . (مكافحتهال

 اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات
ام   ي ع درات ف ة المخ ة لمكافح ة الوطني اء اللجن م إنش ـ 1405ت ه
ي   ة ف يلة فعال ة آوس ر الداخلي مو وزي ة س ى موافق اء عل اد بن الإرش

ة        وتكونت. التوعية بأضرار المخدرات  و  اللجنة من الجهات ذات العلاق
ي درات وه ة المخ لام، وزارة : بمكافح حة، وزارة الإع وزارة الص

التربية والتعليم، إدارة مكافحة المخدرات، إدارة مكافحة الجريمة، هيئة         
ة                 ة للبحوث العلمي ر، الرئاسة العام الأمر بالمعروف والنهي عن المنك

ة العا    اد، الرئاس دعوة والإرش اء وال ة    والإفت ات، الرئاس يم البن ة لتعل م
 )84: م1992الموسى، . (اية الشبابالعامة لرع
درات،   و ة المخ امل بحقيق ي ش ورة وع ى بل ة إل ذه اللجن دف ه ته

ة المجتمع بأخطار المخدرات من خلال                 ة لتوعي ووضع الأسس العملي
دوات والمحاضرات    ارض والن ات والمع رات والمطوي ات والنش الكتيب

 )264: م1990الثنيان، . (المخدراتار التي توضح أضرار وأخط
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 :وتنحصر مهام هذه اللجنة فيما يلي
تبصير أفراد المجتمع بأخطار المخدرات وأضرارها من خلال              -1

 .وسائل الإعلام المختلفة
ي توضح  -2 ات الت ات والملصقات والمطوي داد النشرات والكتيب إع

ة والنفسية والصحية             لبية للمخدرات وأضرارها العقلي  الآثار الس
 .والاجتماعية والاقتصادية والأمنية

ة          -3 التنسيق مع الجهات المتخصصة لتنفيذ قرارات وتوصيات اللجن
ا ووضع              ة من أخطاره بهدف الحد من انتشار المخدرات والوقاي

 )143: م1993السبيعي، . (المخدراتبرامج العلاج لمدمني 
 الرعاية اللاحقة في مستشفى الأملوحدة 

حقة بمجمع الأمل وبشكل فاعل في علاج       تسهم وحدة الرعاية اللا   
 فترة الأعراض  هواالإدمان، وهي الوحدة التي تستقبل المدمنين الذين أن 

ية أو   ن الاضطرابات النفس الين م مم والخ حابية أو أعراض التس الإنس
 : وتهدف الوحدة إلى،العضوية الشديدة المصاحبة للإدمان

واد     مساعدة المرضى على منع انتكاستهم أو عدم عود        -1 ى الم تهم إل
 .المخدرة أو تقليل هذه الانتكاسة إن لم يكن منعاً نهائياً

ه         -2 ان آون كلة الإدم يهم بمش وير وع ى تط ى عل اعدة المرض مس
 .مرضاً وآيفية العلاج منه

 .تقديم الدعم النفسي والاجتماعي للمريض وأسرته -3
ال           ) الوازع(تقويم الجانب    -4 ر فع الديني عند المرضى لما له من أث

 .قاية من الانتكاسةفي الو
ار    -5 ين مه ى تحس ى عل اعدة المرض ةامس ة ،تهم الاجتماعي  وتقوي

ياتهم         ي شخص عف ف ب الض ى جوان ب عل وة والتغل ب الق جوان
ع    ف م ارات التكي اة ومه ارات الحي وير مه ى تط افة إل بالإض

 .الظروف الحياتية المختلفة
ة               -6 دورات التدريبي العمل على تحقيق فرص عمل لهم من خلال ال

 .ة في وحدة الرعاية اللاحقةالمقام
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ه               -7 ودوا إلي مساعدتهم على التكيف مع مجتمعهم الخارجي لكي يع
 .بشكل فعال

 خدمات وحدة الرعاية اللاحقة
درات   ان المخ ي إدم وا ف ن وقع ة لم ة اللاحق دمات الرعاي دم خ تق

ن أدمن واء مم ا س ة أنواعه اءوا وابكاف ن أس درات أو مم تعمال المخ  اس
 :رامج تخدم فئتين من المستخدميناستعمال المادة، والب

ارهم من سن        :الفئة الأولى  - ) 18( من وقعوا في المخدرات وأعم
 ).الكبار(فما فوق 

ة - ة الثاني ل من سن :الفئ ارهم أق ي المخدرات وأعم وا ف  من وقع
نة ) 18( ام   والمراهق(س ن أي ف ع تقلة تختل ام مس م أي ن، وله

 ).المراجعين الكبار
 : ما يليبرامجهاوتشترط الوحدة للالتحاق في 

ون  -1 ق أن يك د الملتح ويم بع ام التن ن أقس ولاً م رامح اء فت  ةنته
ه ك   ،علاج وارئ، وذل ة أو الط ادات الخارجي ن العي ولاً م  أو مح

 .بالنموذج المعتمد لدى الوحدة
ة والانتظام في الحضور                -2 ه للمراجع ه دافعي أن يكون المستفيد لدي

 .للبرامج العلاجية
تقرة   -3 ه مس ون حالت طرابات أو  لا(أن تك ه أي اض د لدي  يوج

 ).أعراض ذهانيه
 .لخاص بالوحدة والتوقيع عليهاالقبول بالعقد العلاجي  -4

 :وتقدم برامج وحدة الرعاية اللاحقة على عدة صور منها
ة  ق "جلسات جماعي د أعضاء الفري ع أح ة م لاث جلسات يومي ث

الج  لاج  (المع د ع اعي، مرش ائي الاجتم ي، الأخص ائي النفس الأخص
م المراجع           )ن، المرشد الديني  الإدما د أت بحيث يكون في نهاية الأسبوع ق

 ".الجلوس مع آافة الفريق المعالج
 :كون محتوى الجلسات للأخصائي الاجتماعي مناقشةيو

 .العوامل الاجتماعية المؤدية إلى التعاطي -1
 .الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات -2
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 .آيف تكسب ثقة الأسرة -3
 ).النسق الأسري(دور الأسرة في العلاج  -4
 .الصداقة والصديق -5
 .المهارات الاجتماعية في الحياة -6

 :أما محتوى الجلسات للأخصائي النفسي فهي
 .الضغوط النفسية -1
 .آيف نحل المشاآل -2
 .الصحة النفسية -3
 ).المشكلات التي تواجه الشخص غير المؤآد لذاته(توآيد الذات  -4
لوك   -5 ديل الس رق تع ل ا  (ط ابي وتقلي لوك الإيج ادة الس لوك زي لس

 ).السلبي
 .آليات الدفاع النفسية -6

 :في حين أن محتوى الجلسات لمرشد علاج الإدمان تتمثل بـ
 .الإدمان -1
 .فقدان السيطرة وعدم تدبير الحياة -
 .الإنكار والتقبل -
آتابة قصة إدمانه والمراحل ومناقشته       (واجب يقوم به المريض      -

 ).في المجموعة
 .PAWSأعراض ما بعد الانسحاب الحاد  -
 .عرف على المشاعر وآيفية التعامل معهاالت -2
افي   -3 ل التع ي     (مراح وري وتغط وذج التط تخدام النم تم اس وي

 ).المرحلة الثانية والثالثة
 .مرحلة الاستقرار -
 .المرحلة المبكرة في التعافي -
 .منع الانتكاس -4
 .تعريف عملية الانتكاس -
 .عوامل الانتكاس والعلامات المنذرة بالانتكاس -
 .اسالوقاية من الانتك -
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 .أهمية برنامج الدعم الذاتي -5
ة           امج جلسات فردي ذا البرن ابع الرئيسي        "ويتخلل ه ا المت وم به يق

ة ة  ،للحال ات الفردي د الجلس وع  وتعتم ى ن ة  عل ة العلاجي ة والخط الحال
ا              ة عدد الجلسات ومحتواه ا       الموضوعة سواء من ناحي ى م اء عل أو بن

ه          ى ألا    تتصف به شخصية المدمن أو مدى إدمان ل يعل  عدد الجلسات     ق
ة آل            عن  لكل مريض    ع عرض الحال جلسة واحدة أسبوعياً للمتابعة، م

ة        س(فترة على الفريق المعالج      ة  ) يتم شرحه في الخطة العلاجي ومتابع
دخل تخ    ة الحاجة لت ة، وفي حال ابع   تطور الحال ه المت صص آخر يحول

 ".وبعد ذلك يرجع للمتابع الأصليالرئيسي له، 
ك  و ل ذل اً –يتخل ى     – أيض ر المرض ع أس رية م ات أس جلس

وعيتهم بأضرار      لتوعيتهم بكيفية التعامل المناسب مع المريض، آذلك ت
 .المخدرات

 :ويصحب برنامج الرعاية اللاحقة برامج أخرى تصنف آالتالي
ة  : أولاً ة،          : برامج داخلي ة الإنجليزي ي، دورات اللغ دورات الحاسب الآل

راجعين  ع الم الج م ق المع اع الفري ةال(اجتم اط رياضي )خيم ، نش
 ).الصالة الرياضية(ثقافي 

دة رحلات و      (رحلات  :  برامج خارجية  :ثانياً ا   تقوم الوحدة بع ة  منه رحل
ة        دن المملك  ،)حج، رحلة عمرة، رحلات اجتماعية ترفيهية في م

راجعين         (زيارات   تقوم الوحدة بعدة زيارات للأماآن التي تفيد الم
 .)من جميع الجوانب
 :لمسائيةوتقدم في الفترة ا

 .استراحة الإرشاد الديني -1
 .خيمة الدعم الذاتي -2

ة               و ة متفاوت رات زمني ة خلال فت ة اللاحق رامج الرعاي  ،يتم تقديم ب
ال   بيل المث ى س دة       : فعل امج وح ي برن ن ف ر الس ع آبي ي المراج يقض

 :وتكون على النحو التالي) ستة أشهر(الرعاية اللاحقة 
 . في الأسبوعثلاثة أشهر، ثلاثة أيام: المرحلة الأولى
 .ثلاثة أشهر، يوم واحد في الأسبوع: المرحلة الثانية
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ي  بوع ويقض ي الأس د ف وم واح م ي راهقين فله بة للم ا بالنس أم
ع المشارآة                ه م الج حسب حالت المراجع الوقت الذي يقرره الفريق المع

 .في أنشطة الوحدة
و     ى النح ة عل ة علاجي ة خط ة اللاحق دة الرعاي د وضعت وح وق

 :التالي
ى    يس -1 ه عل تم عرض دة وي ول للوح ع المح ريض المراج تقبل التم

ة    ،المنسق الإداري وذلك للمقابلة الأولية للمراجع  تم في المقابل  وي
امج الوحدة               ة الشروط الخاصة بالالتحاق ببرن تحديد مدى مطابق

امج العلاجي للمراجع               ،على المراجع   تم شرح البرن ك ي د ذل  وبع
ة المتابع  ه وأهمي امج ل ي الحضورلتوضيح البرن ام ف  ،ة والانتظ

ق الإداري      ع والمنس ين المراج ي ب د العلاج ع العق ذلك توقي آ
زم             ذي سوف يلت وإعطاء المراجع صورة من الجدول العلاجي ال

لدخول ) آرت موعد (به وموعد لمقابلة ثانية مع المنسق الإداري        
تلم            ،البرنامج  وبعد ذلك يتم تحديد المتابع الرئيسي الذي سوف يس
 . لمقابلتهاًطاءه موعدإعمراجع ومتابعة ال

امج، يعرض             -2 بعد لقاء المتابع الرئيسي ودخول المراجع في البرن
ق         ع الفري ول م اع مط رب اجتم ي أق ة ف ي الحال ابع الرئيس المت
ة             المعالج وبعد ذلك تتم متابعة التطور في الحالة ويعرض للمتابع

اريخ عرضه الأول  ن ت بوعين م د أس ى(بع ة الأول د ) المتابع وبع
المتابعة (ذلك يتعرض للمتابعة أيضاً بعد شهر من تاريخ عرضه          

ة  (ويعرض بعد شهرين من تاريخ عرضه      ) الثانية ة الثالث ) المتابع
 ".اليوم الواحد"لكي يتم تحويله للمرحلة الثانية من العلاج 

امج العلاجي    -3 ن البرن ة م ة الثاني ي المرحل ع ف ول المراج د دخ بع
ابلات     )  الأحد –ثلاثة أشهر يوم واحد     ( تختصر المتابعة على المق

ق              ى الفري الفردية مع المتابع الرئيسي مع عرضه عند الحاجة عل
 .المعالج

 راءات ودور الأخصائية الاجتماعية في الرعاية والمتابعةإج

ريض  -1 رة م ن أس ات م ى معلوم ي إل الج الرئيس اج المع إذا احت
اء( رة،    ) نس ى الأس ال عل ة بالاتص ائية الاجتماعي ف الأخص  تكل

 .وجمع المعلومات والتوعية والتثقيف لهم ومقابلتهم عند الحاجة
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ود  -2 ال وج ي ح ابع الرئيسي ف ع المت حضور الجلسات الأسرية م
 .نساء

مقابلة المتابع الرئيسي تتم المقابلة ) نساء(إذا طلبت أسرة مريض  -3
 .بحضور الأخصائية الاجتماعية

را     (وإذا احتاجت الحالة إلى العلاج الأسري         -4 ا ي ق   حسب م ه الفري
الج ائية     ) المع اعي والأخص ائي الاجتم ين الأخص يق ب تم التنس ي

 .الاجتماعية لتحويل الحالة إلى أخصائية العلاج الأسري
 :الإجراءات في حالة الغياب

 :فترة الثلاثة أشهر الأولى
اب المراجع يوم -1 ة غي ي حال ومين  اًف ى ي تم إل ل ت ن قب ته م مناقش

 .المعالج الرئيسي
اب ال -2 ة غي ي حال ى ف امج حت دخل البرن ام لا ي ة أي تم تمراجع ثلاث

 .مقابلة المعالج الرئيسي
ابع الرئيسي     ةفي حالة تغيب المراجع أآثر من ثلاث       -3 وم المت  أيام يق

 . وحثه على حضور الجلساتالمراجعببالاتصال 
ر،    -4 ل أو أآث هر آام دة ش ع لم ب المراج ة تغي ي حال ة تف تم مناقش

 .راء اللازمفي اجتماع الفريق المعالج لإجأمره 
 :فترة الثلاث أشهر الثانية

ل               -1 ى يقاب امج حت في حالة غياب المراجع ليوم واحد لا يدخل البرن
 .المعالج الرئيسي

ل               -2 ه من قب في حالة غياب المراجع يومين أو أآثر، يتم الاتصال ب
 .المعالج الرئيسي

ر،    -3 ل أو أآث هر آام دة ش ع لم ب المراج ة تغي ي حال ة تف تم مناقش
 .ع الفريق المعالج لإجراء اللازمفي اجتماأمره 

 :إجراءات الاستبعاد من البرنامج
 . تحاليل إيجابيةةثلاث -1
 .عدم الانتظام في البرنامج -2
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 .في حالة غيابه لمدى شهرين دون عذر -3
 .ارتكاب ما يخل بالعقد العلاجي -4

ة   ة اللازم دخلات العلاجي راءات والت اذ الإج يتم اتخ ه س اً بأن علم
 .قبل إنهاء البرنامج

ة          : ا أن الاستبعاد يعني   آم ادات الخارجي ى العي ل المراجع إل تحوي
 .أو الطوارئ

 : نقاط مهمة للمعالجين
ى   -1 ى إل ة الأول ن المرحل ع م ل المراج ة بتحوي ايير الخاص المع

 :المرحلة الثانية هي
 .التقدم في سير البرنامج العلاجي الفردي -أ 
 .حضور البرامج الداخلية والخارجية -ب 
 . الجلسات الجماعيةالمشارآة والتفاعل في -ج 
 .سلبية التحاليل -د 

 . حسن السيرة والسلوك في الوحدة-هـ
ة أن  : ملاحظ رار بش اذ الق تم اتخ ق   ي ع الفري اً م ع جماعي  المراج

 .المعالج
ر من ستة أشهر           -2 إذا رأي المعالج بأن يطول برنامج المراجع أآث

 .مع الفريق المعالج ويكون القرار جماعياًذلك يناقش 
ابع         تم متابعة المر  ت -3 ين المت اجعين المحولين من أعمالهم بالتعاون ب

 .الرئيسي والمنسق الإداري
ق       -4 ل المنس ن قب الجين م ين المع اوي ب الات بالتس ع الح تم توزي ي

 :الإداري بعد المقابلة الأولية آالتالي
د العلاجي            -أ  ع العق م   المرضى الذين يتم تحويلهم وتوقي وم  معه ي

 .ن مع المتابع يوم الاثنياًالسبت والأحد يعطون موعد
د العلاجي            -ب  ع العق م   المرضى الذين يتم تحويلهم وتوقي وم  معه ي

 . يوم الأربعاء مع المتابعاًيعطون موعد  والثلاثاءالاثنين
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د العلاجي            -ج  ع العق م   المرضى الذين يتم تحويلهم وتوقي وم  معه ي
 . يوم السبت مع المتابعاًالأربعاء يعطون موعد

ة وأسماء المرضى      يقوم المنسق الإداري بتحديث جدول          -5 المتابع
 .آل أسبوع

ة       -6 د الدقيق زام بالمواعي ب الالت ة يج ات الجماعي بة للجلس بالنس
الج   ق المع ل الفري ن قب ات م دول  ،للجلس ك حسب الج ) 45( وذل

ث   ة بحي ل جلس ة لك ة  تدقيق د راح ار مواعي ين الاعتب ذ بع ؤخ
دخول           راجعين بال المراجعين بين الجلسات، آذلك عدم السماح للم

ي د مض ماح ) 5 (بع دم الس الج، وع ول المع ن دخ ائق م دق
 .للمراجعين بالخروج من الجلسة إلا في حالات يقدرها المعالج

 جلسات  تأن يكون المحتوى العلمي للجلسات الجماعية يغطي س       -7
 .متتالية غير متكررة آل حسب تخصصه

ة وتعريف         -8 ام الداخلي ى الأقس المرور عل دة ب يقوم التمريض بالوح
ة الرعاية اللاحقة في علاج الإدمان، مرة آل  المرضى بدور وحد  

 .أسبوع
دة شهرين             -9 امج لم يتم إبقاء ملفات المراجعين المنقطعين عن البرن

ور         ة حض ي حال دة، وف ي الوح ف ف لاق المل تم إغ ك ي د ذل وبع
ل للوحدة              المراجع بعد هذه المدة يحتاج إلى إحضار نموذج تحوي

ة في     من جديد، آما يتم تحويل ملف المراجع إلى ال         سجلات الطبي
 . البرنامج بنجاحءنهاإ أو اًآان استبعادأ البرنامج سواء ءنهاإحالة 

رية         -10 راجعين وس ع الم ل م ي التعام رية ف ى الس رص عل الح
المعلومات الخاصة بهم، وعدم إعطاء أي معلومات عن المريض 

 .لا بما يقتضيه النظامإلأي إدارة داخلية أو جهة خارجية 
ا من                العمل آفريق معالج وا    -11 زملاء في آل م ع ال اون م حد والتع

ي تسعى                 زة الت ة الممي ة العلاجي ديم الخدم شأنه تطوير العمل وتق
 .ن فيهولها إدارة المجمع والعامل

رة  دمام فك ي ال ل ف ع الأم ق مجم ق مطب ف الطري زل منتص ن
وطبقت ) Halfway House(المستوحى من النظام الأمريكي والمسماة بالـ 
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ا يتمشى          هذه الفكرة في الممل    افين بم كة العربية السعودية لمساعدة المتع
 :مع عادات وقيم الدين ومن أهداف هذا المنزل

 .توفير جو صحي للمتعافين -1
تمرة  -2 ة المس دة الرعاي رامج وح ى حضور ب افي عل اعدة المتع مس

 .والمتابعة بها
وف    -3 ي س وانين الت ة والق اع الأنظم ى اتب افي عل اعدة المتع مس

 .قبليةتواجهه في حياته المست
ى                  -4 اده عل دلاً من اعتم ى نفسه ب اد عل مساعدة المتعافي في الاعتم

 .الغير بعد اعتماده على االله عز وجل وتحمل المسئولية
 .مساعدة المتعافي على تكوين علاقات إيجابية جديدة -5
وم                 -6 ه من خلال إيضاح مفه مساعدة المتعافي على البدء في تعافي

 .التعافي آعملية تطويرية
اعدة المتع  -7 ر     مس ه لخط ي تعرض روف الت م الظ ى فه افي عل

 .الانتكاسة وآيفية تجنبها
 .مساعدة المتعافي في التخطيط للاستفادة من أوقات الفراغ -8
 .مساعدة المتعافي على إثبات ذاته وتقبل نفسه -9
د               -10 ي ق مساعدة المتعافي في آيفية التعامل مع بعض المشكلات الت

 .يواجهها بصنع القرارات واختيار آل المناسب
ع    -11 ل م رية والتعام ات الأس ين العلاق ى تحس افي عل اعدة المتع مس

 .بعض المشاآل التي قد يواجهها
ين        -12 ع وتحس ي المجتم ه ف ادة انخراط ى إع افي عل اعدة المتع مس

 .علاقاته
وين نفسه بنفسه                 -13 اد عمل ومسكن وتك ى إيج مساعدة المتعافي عل

 .حتى يصبح عضواً فعالاً
 .لدعم الذاتيمساعدة المتعافي على حضور مجموعات ا -14

ق، آون                زل منتصف الطري ة من واقعي لإقام والمنطلق العلمي ال
رة       العودة إلى الحياة   ان يستغرق فت افي من الإدم الطبيعية بالنسبة للمتع
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ة               افي عملي ة، ويعني أن التع طويلة، والتعافي عبارة عن عملية تطويري
اطي الكح               ول نمو ونضج، وهذا التطور يبدأ بتعلم آيفية التوقف عن تع

 .والمخدرات، وتعلم آيفية التعامل مع شئون ومتطلبات الحياة
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 الــدراســـات الســابقـــة: ثانياً
ول  ابقة ح ات الس ن الدراس ة م ث جمل تعرض الباح د أن اس بع
ى        ود إل اهرة الع دمنين، وظ ة الم ان ورعاي درات والإدم اطي المخ تع

ذه الدراسة في          ي سبقت ه  الموضوع  الإدمان، بحثاً عن المحاولات الت
اءة                     م تبحث في آف ابقة ل نفسه، اتضح للباحث أن معظم الدراسات الس
اءت   ذا ج ان؛ ل ى الإدم ود إل ن الع د م ي الح ل ف ة والتأهي رامج الرعاي ب

 :طلع عليها الباحث في محورين هامين همااالدراسات التي 
 .المخدرات مفهومها وأنواعها: المحور الأول
 .أسبابه وسبل الحد منه: تعاطي المخدرات: المحور الثاني

وفيما يتعلق بتعاطي المخدرات ننطلق في هذا العرض للدراسات         
السابقة من تعريف المخدرات، حيث تشير الأدبيات إلى أنه لا يوجد أي 
ي  اوت ف ذا التف ي ظل ه وانين الوضعية، وف ي الق تعريف للمخدرات ف

درات  ة المخ د حرم انون وضعي يؤآ اك ق ن هن م يك ى ،التعريف ل  فعل
ا أباحت               سبيل المثال أباحت هولندا الاستعمال الشخصي للحشيش، آم

. لنطاق الشخصي   أربع ولايات أمريكية استخدام وحيازة الحشيش في ا        
 )هـ1425النجيمي، (

ي  يف النجيم ـ1425(ويض انون ) ه اهيم الق ي مف اوت ف أن التف
الوضعي للمخدرات جعل جميع القوانين لا تدرج المستنشقات ضمن ما          

وانين الوضعية لتعريف              تسميه   ذه الق مخدرات، ولا يوجد أي ضابط له
 . المخدرات

د  ر عي ـ1425(وذآ ي ) ه درات ف ريم المخ ة التشريع لتح أن بداي
            دريجي تد ت داء       االقانون الوضعي ضعيف، لكن أخذ يش ا استفحل ال  آلم

ر ؛وانتشر ي مكافحة الاتجار غي تخدمة ف تراتيجية المس ذا آانت الإس  ل
روع بالمخ  ه صور    المش التجريم آاف اول ب انون يتن ى ق وم عل درات تق

ة       ت الرقاب ع تح درة، ويض اقير المخ انوني بالعق ادي والق ال الم الاتص
ة      داول المرافق ي الج ديل ف ر تع ب آخ درة حس اقير المخ ع العق جمي
ة        ا عقوب رر له درات، ويق أن المخ ي ش ادرة ف ثلاث الص ات ال للاتفاقي

دام        ى           ،صارمة تصل في بعض الدول إلى الإع دول إل ر من ال  وفي آثي
ر         . السحن المؤبد  م المتحدة لمكافحة الاتجار غي ة الأم ا اتفاقي ذآر هن ون
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ام   ة لع ؤثرات العقلي درات والم ي المخ ، إذ تضع )م1988(المشروع ف
م              ق والحك الاتفاقية بين نصوصها وجوب تكوين أجهزة للضبط والتحقي

ة واحترام مبدأ سيادة    يقوم عليها أناس يتسمون بالأمانة والنزاهة والكفاء      
القانون والالتزام بحماية حقوق الإنسان؛ فالإجرام لا ينزع عن المجرم        

 .إنسانيته
ارة       ر تج ريم وحظ أتي تح عودية ي ة الس ة العربي ي المملك وف

الى     . المخدرات من منطلق إسلامي     ال االله تع وا        (: إذ ق ذِينَ آمَنُ ا الَّ ا أَيُّهَ يَ
رُ   رُ وَالْمَيْسِ ا الْخَمْ يْطَانِ    إِنَّمَ لِ الشَّ نْ عَمَ سٌ مِ ابُ وَالأَزْلامُ رِجْ  وَالأَنْصَ
د            )90:المائدة ()فَاجْتَنِبُوهُ لَعَلَّكُمْ تُفْلِحُونَ   ن عب ابر ب ، وفي الحديث عن ج

ه أن–االله  ول االله ه رضي االله عن مع رس لم – س ه وس  – صلى االله علي
ول         ة يق تح وهو بمك ع الخمر         إ: "عام الف ه   ن االله ورسوله حرم بي  والمنب

 .)أخرجه البخاري في الصحيح(" والخنزير والأصنام
ال           ا ق اس رضي االله عنهم اع         : وعن ابن عب لاً ب غ عمر أن رج بل

أن رسول االله            : خمراً فقال  م ب م يعل لم        –قاتله االله، أل ه وس  صلى االله علي
أخرجه ("  فجعلوها فباعوهامقاتل االله اليهود حرمت عليهم الشحو     : "قال

 .)حيحالبخاري في الص
ة؛       لذا فإن الدولة حظرت التجار     ا المختلف  ة في المخدرات بأنواعه

والاتجار فيها يعتبر خروجاً عن طاعة ولي الأمر الواجبة بنص الكتاب         
 .والسنة

وحول حقيقة المواد المخدرة سواء أآانت مسكرة أم مخدرة أورد        
 :رأيين حول هذا الموضوع) هـ1425(النجيمي 

سكرة آالخمر وترتب على تناولها آل أو       اعتبرها م : الرأي الأول 
ا                   ة ونجاسة عينه اطي الخمر من عقوب ى تع ة عل معظم الأحكام المترتب
وعدم جواز التداوي بها وغير ذلك، وممن قال بذلك الحافظ ابن حجر،             
ى          رهم عل الكي، وغي والنووي، وابن تيمية، والزرآشي، وابن حجر الم

 .خلاف بينهم في بعض الأحكام
ا              : يالرأي الثان  ذا أفرده واد مخدرة وليست مسكرة؛ ل ا م اعتبره

ا             بأحكام أخرى من ناحية العقوبة وعدم نجاسة عينها وجواز التداوي به
افعية       ن الش اء م ور الفقه ذهب جمه ذا م ة، وه رورة والحاج د الض عن

 .والمالكية، والحنفية
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ذآر الأصغر      درات ي ى المخ اطين إل وء المتع باب لج ول أس وح
ليل الأعمال العلمية التي تهدف إلى معرفة العوامل        بتح"أنه  ) هـ1425(

درات      اطي المخ ى تع راد عل ال الأف اهرة وإقب ار الظ ى انتش ة إل المؤدي
دة      ية عدي ل أساس ال عوام ذا المج ي ه رون ف احثين يظه ظ أن الب يلاح
ل      ذاتي لتقب تعداد ال وفر الاس ي ت ية الت ل النفس ا بالعوام ل أهمه تتمث

افر العوا ذلك تتض اطي، وب ار التع ي انتش ة ف ية والاجتماعي ل النفس م
اد اقتصادية                 ذه الدراسات من أبع ره ه ا تظه ى م الظاهرة، بالإضافة إل
ف        ة، وبتوظي دول المنتج ادية لل روط الاقتص رتبط بالش ية ت وسياس

 ".الظاهرة للصراعات السياسية في بعض الحالات
واد                ى الم ة عل ر للدلال ة الاصطلاحية تعبي والمخدرات من الناحي

زاج أو الإدراك أو الكيم ي الم ر ف ى تغيي تخدامها إل ؤدي اس ي ي ة الت يائي
رد ومن            . الشعور ويساء استخدامها إلى درجة أنها تلحق الضرر في الف

 .ثم بالمجتمع
واد         ون م د تك ة فق واد آيميائي درات م رورة أن المخ يس بالض ول
واد التي تتسبب في                     اً مجموعة الم واد مصنعة، وهي أساس طبيعية أو م

ا                  إحداث   وم ومن أمثلته وعي بالإضافة إلى النعاس والن حالة بديلة من ال
ه الصناعية         واد     ،الحشيش ومشتقاته، والأفيون ومشتقاته، وبدائل ذه الم  وه

ا     رد، مم ة للف درة الاجتماعي ي الق ادة ف ى زي ا إل ؤدي تعاطيه تقاتها ي ومش
د،   . (يتطلب زيادة في الجرعة باستمرار وصولاً إلى الإدمان         :م1988زي

23( 
اؤوط    د أرن رف محم ا   ) م1990(ويع درة بأنه ادة المخ ل "الم آ

ات أو   ى منبه وي عل رة، وتحت اً أم مستحض ت خام واء أآان ادة، س م
ة أو       راض الطبيع ر الأغ ي غي تخدامها ف ؤدي اس ن أن ي كنات يمك مس
رد           ى الف ؤثر عل ا ي ا، مم ان عليه الصناعية إلى حالة من التعود أو الإدم

 ".ة جسميا ونفسيا واجتماعياوالمجتمع ويترك آثاراً ضار
يم        نفها غن د ص ا، وق اوت أنواعه درات بتف أثير المخ اوت ت ويتف

 :حسب فعاليتها إلى أربعة أنواع أساسية) 22: م1991(
ة     " -1 ة لتهدئ راض الطبي ل للأغ ي الأص تخدم ف كنات، وتس المس

ام،            التهيجات العصبية والآلام التي يعاني منها المرضى بشكل ع
ر أن تعاطي ا،  غي ادون عليه م يعت حاء يجعله ل الأص ن قب ا م ه
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روطاً  ابهم مش دوء أعص ي وه تقرارهم الطبيع بح اس ويص
ذه    يرة ه ا أس ا ويجعله ن طبيعته نفس ع رج ال ا يخ اطي، مم بالتع

 .المسكنات
ة،     -2 راض الطبي اً للأغ ي الأصل أيض تخدم ف ي تس دئات، وه المه

خاص    ابين بالصرع، وللأش خاص المص ا مخصصة للأش ولكنه
ؤدي              المصابي ين الأصحاء فت ن بالأرق، أما في حال استخدامها ب

ا، وفي حال عدم         ا بتعاطيه إلى جعل هدوئهم واستقرارهم مرتبطً
الم      اطي مع ى المتع دو عل ية، وتب طرب الشخص اطي تض التع

 .الإصابة بالصرع، أو الأرق وغيرها
وعتين  -3 ن المجم ة ع ائف مختلف ؤدي وظ ي ت طات، وه المنش

ل من          السابقتين، ذلك أنها تعمل    ة، وتقل  على تنشيط الدورة الدموي
ا          ؤدي تعاطيه ا ي اً م الإحساس بالتعب أو الجهد الإضافيين، وغالب
د                رد يشعر بالتعب والأرق عن دون إشراف الطبيب إلى جعل الف
رة                 ا أن آث دداً، آم ا مج الحدود الدنيا في بذل الجهد إذا لم يتعاطاه

ة  ه لممارس ن طاقات ر م م الكثي د الجس اطي تفق د دون التع الجه
 .مسوّغ في آثير من الأحيان

ة : المهلوسات -4 ى الصحة العام رة عل ن المخدرات الخطي وهي م
ى        ه إل تيريا وتدفع ة والهس ه الهلوس بب ل ا فتس بة لمتعاطيه بالنس
ائر  ه ط اطي نفسه وآأن ل المتع ع، فيتخي ده عن الواق ال وتبع الخي

 ."يطير في السماء أو يرى نفسه عظيماً من العظماء
ز ا دي ويمي ـ1421(لجن ى ) ه ان عل دة للإدم كال ع ين أش ب

دداً              دمنين ع ر الم المخدرات فهناك ما يسميه بمدمني الشوارع، وهم أآث
ع                 وا م م يتكيف ذين ل وأآثر خطراً على المجتمع، وأغلبهم من الأحداث ال
يا      اة دوراً أساس ؤدي المحاآ المجتمع وتخصصوا في مخالفة القانون، وت

ذ  ين ه ان ب دوث الإدم ي ح راهقينف ريحة وخاصة الصغار والم . ه الش
د        دفة بع ان بالص ق الإدم رف طري ذي يع دمن العرضي ال اك الم وهن

ة        . استخدامه طبيا، ثم أدمن عليه لأن لديه استعداداً له         ع فئ دمج م د ين وق
ة إذا   الات الطبي ي المج املون ف ان الع وع للإدم ذا الن ن ه دمنين، وم الم

 مناسبة، غير أن شفاء هؤلاء من        آان لديهم استعدادات نفسية وعضوية    
 .التعاطي أيسر من شفاء نظرائهم من النوع الأول
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دي  يف الجن خص ): "60م، ص1991(ويض تطيع الش لا يس
اطى  ن يتع ة م اطة، وخاص ذه البس ان به ن الإدم تخلص م دمن ال الم
دخل            الأفيون أو أحد مشتقاته آالمورفين والهيروين، بسبب أن المخدر ي

ى              في العمليات الكيمي   دمن بحاجة مستمرة إل ائية في الجسم ويصبح الم
 ".زيادة الجرعة للحصول على الأثر النفسي المطلوب

ام   ة لع ة الصحة العالمي ر منظم ا أن نعرض لتقري ا هن در بن ويج
ي بعض   ) م1969( ية، وف ة نفس دير حال ة التخ ى أن حال ير إل ذي يش ال

ين ا       ي وب ائن الح ين الك ل ب ن التفاع تج ع مية تن ان جس در، الأحي لمخ
اول     ى تن دفع إل اطي ين ى أن المتع دل عل لوآية ت تجابات س رن باس وتقت
ى        ول إل ة الوص ة بغي رات متقطع ى فت تمرة أو عل فة مس اقير بص العق

ار    ذه الآث رة ه رور بخب اطي، والم ببها التع ي يس ة الت أتي . المتع د ي وق
اجم                اح الن دم الارتي الإقبال على التعاطي أيضاً بقصد تجنب الشعور بع

 )9م، ص1991غياري، . (م التناولعن عد
ا         ) ت.د(ويرى شمس    يتين هم أن التعاطي يقوم على حالتين أساس

ل      . الاعتماد النفسي والاعتماد العضوي    والاعتماد النفسي ينطلق من تقب
ذة المنشودة                    ه الل اح يحقق من خلال د من ارتي المخدر والشعور بما يول

ق  ب الاضطرابات والقل اد العضو . وتجن ا الاعتم ذي أم توى ال ي المس
ة               يصل إليه الجسم وقد تكيف مع تعاطي المخدر واعتاد عليه، وفي حال
الامتناع عن التعاطي يصاب الفرد باضطرابات وظيفة الجسم وأزمات          

وبذلك نجد أنه تظهر على     . نفسية شديدة تظهر على شكل أنماط سلوآية      
 :المدمن سمات خاصة ممثلة في

ة         الرغبة الملحة في استمرار تعاطي     -1 ه بأي  المخدر والحصول علي
 .وسيلة

 .تميز التعاطي عنصري الاعتماد النفسي والاعتماد العضوي -2
ع أن            -3 تناول الجرعة بصورة متزايدة لتعود الجسم على المخدر، م

 .بعض المدمنين يبقى على جرعة ثابتة في آثير من الحالات
واع   -4 ن أن وع م ل ن زة لك مية ممي ية وجس راض نفس ور أع ظه

 .الامتناع عنه فجأةالمخدرات عند 
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و                ان ذآر أب م الإدم وحول حجم ظاهرة تعاطي المخدرات ومن ث
وان حجم ظاهرة الاستعمال          ) 150م، ص 1919 (ةعمي في دراسته بعن

 :ما خلصت إليه الدراسة على النحو التالي. غير المشروع للمخدرات
نويا        - يهم س ان متوسط عدد المقبوض عل ان   ) 3664(آ شخصاً آ

شخصاً ومن    ) 1990(عاطين الذين بلغ متوسطهم     أغلبهم من المت  
روجين  ربين   ) 1229(الم ن المه اً، وم اً ) 445(شخص شخص

 .وذلك لمختلف أنواع المخدرات
ي         - دة ف ة واح ي مدين درات ف ى المخ هري عل اق الش ل الإنف يص

والي   ى ح ط إل بعة  ) 662850(المتوس ارب س ا يق دولاراً، أي م
 .لواحدملايين ونصف المليون دولار في العام ا

ى              - ام والخاص إل %) 51(تصل نسبة الموظفين في القطاعين الع
 .من المروجين بحسب إجابات المقبوض عليهم من هذه الفئة

ين  - راوح ب يش ي ن الحش د م رام الواح و غ عر الكيل ) 2052(س
روجين،   ) 2969(دولاراً و اطين والم دير المتع ب تق دولاراً بحس

ين          راوح ب ة  . دولاراً) 116 – 50(وسعر الكيلو من القات ي وقيم
 أما سعر ،دولاراً في المتوسط العام) 7.2 – 3(حبة الهلوسة بين  

ين   راوح ب و ي اآين فه ن الكوآ د م رام الواح ) 181 – 97(الغ
د      رام الواح عر الغ ى س تقاته فيصل إل ون ومش ا الأفي دولاراً، أم

 .دولاراً) 372(
روجين متوسط الإيرادات الشهرية للمخدرات تبلغ بالنسبة إلى الم        -

يش و) 365187( ن الحش دولاراً ) 040934(دولاراً م
اآين، و ون، و) 25047(للكوآ دولاراً ) 58849(دولاراً لللأفي

راً      ) 250900(للهيروين، و  ات، وأخي دولاراً ) 3552(دولاراً للق
 .لحبوب الهلوسة

م  درات، يتضح حج رويج المخ رادات ت ذه الإحصائية لإي ع ه وم
در          المخدرا ىالفئة التي تتعاط   ه ب حيث  ) م1987(ت مؤيدة بما ذهب إلي

ل       ايا تتص ومين بقض النزلاء المحك ة ب ات المتعلق ض البيان أورد بع
امي    لال ع عودية خ ة الس ة العربي ي المملك درات ف  – 1398(بالمخ

ع من      )1399 ) 1039(، وفيه يلاحظ أن العدد الإجمالي للنزلاء قد ارتف
 .نزيلاً) 1425(نزيلاً إلى 



-78- 

ا ذآر        د             وإذا آان م ة إلا أن دراسة عي الفاً من إحصاءات قديم س
ـ1425( ن     ) ه رة م ي الفت يهم ف وض عل دد المقب ى أن ع ارت إل أش
ويؤآد عيد أن ذلك أآبر عدد      ) 92696) (م2002(حتى عام   ) م1996(

 .قبض عليه خلال هذه الفترة
ل  الطبع بعوام رتبط ب رة م رة الأخي بة خلال الفت اع النس وإن ارتف

ق  جي داخلية وخار  ة المخدر     ة تتعل الفرد نفسه وبطبيع و .  ب فر المخدر  افت
ه                  ة وسهولة الحصول علي ات المجتمع المختلف ين طبق ه ب وانتشار تداول

ى استخدامه              ع الأشخاص إل ياً في دف ويشير الأصغر    . يعد عاملاً أساس
ة         "إلى أن   ) هـ1425( طبيعة المادة المخدرة، بوصفها الأساس في عملي

اً املاً آافي كل ع اطي، لا تش اب التع ن ضرورتها، وغي رغم م ى ال ، عل
ي      فات الت ائص والص ك أن الخص دونها، ذل اهرة ب ار الظ ة انتش إمكاني
ى       ل عل هم يقب ل بعض نهم يجع فات بي ذه الص اين ه اس، وتب ا الن يحمله
ك               التعاطي بقوة مع ظهور المادة المخدرة، ويمنع بعضهم الآخر من ذل

ادة المخدرة لا      مما يدل على أن   . على الرغم من وجود المادة نفسها       الم
تشكل بحد ذاتها عاملاً من عوامل التعاطي بمعزل عن البيئة المحيطة،            

 .وبمعزل عن الإنسان نفسه
رز       ) 35هـ،  1417(ويؤآد علي القائمي     اطي المخدرات يب أن تع

ة  ا"نتيج ات أو آبته أمين الاحتياج ي ت وازن ف دم الت ى ،ع ؤدي إل  وي
ا      رد، ومنه اة الف دد حي ي ته ار الت ر   الأخط ف غي ات والمواق الانحراف

ى ضعف إشباع               ة عل ار المترتب المألوفة وغير المستساغة، وتظهر الآث
ا                ى الجسم مباشرة، ومنه الحاجات في مستويات عديدة، منها ما يقع عل
ما يقع على الجانب الروحي في حياة الإنسان، ومنها ما يظهر في البعد    

ذهني،      السلوآي والأخلاقي، ومنها أيضاً ما يظهر في ال        د الفكري وال بع
 ".ومنها أخيراً ما يظهر في البعد العاطفي والوجداني

 :الأسئلة التالية) م1977(وأثارت دراسة عبد السلام 
 ما هي العوامل الاجتماعية والنفسية المتصلة بالإدمان؟ -
د انقطاعه                - دمن عن ى الم ما هي المتغيرات النفسية التي تطرأ عل

 عن المخدر؟
رات ا  - ي المتغي ا ه ذ    م د تنفي دمن عن ى الم رأ عل ي تط ية الت لنفس

 برامج العلاج؟
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لام    د الس ل عب د توص لال دراس  ) م1977(ولق ن خ ى تهم  إل
 :مجموعة منن الافتراضات الأساسية منها

د  عور بع دمني     مأن الش ين م يوعاً ب ر ش ة أآث ة الانفعالي  الطمأنين
ن وأن مدمني الأفيون ينتمون إلى مستويات ذآاء منخفضة، وأ        . الأفيون

ن       ر م ون أآث دمني الأفي ين م يع ب يكوباتي تش راف الس راض الانح أع
انتشار الأعراض الذهنية أو الأعراض العصابية، وأن الإدمان يبدأ في           
فترة المراهقة، وأن هناك علاقة طردية بين الإدمان والنشاط الجنسي،            

دة أخرى        روق عدي ى مجموعة          . بالإضافة إلى ف د توصل الباحث إل وق
 :لتي يمكن ذآر أهمها على النحو التاليمن النتائج ا

م ينتمون             - المدمنون ينتمون إلى مستويات دنيا من الذآاء، آما أنه
 .إلى الطبقات الدنيا من المجتمع

ة  - طربة نتيج لبية مض رة س تقبل نظ ى المس اطي إل ر المتع ينظ
التراآم في المشكلات الاجتماعية والنفسية التي يعيشها والناتجة          

ادة ا      بشكل أساسي عن مد      ان، وزي ة الإدم ا      لإاوم حساس في الأن
 .عنده

ق    - اح وتحقي الامتلاك والنج ي ب كل أساس راعات بش ل ص تتمث
 .المتعة

ر             - درة الجنسية من أآث يعد الفقر بالنسبة إلى المتعاطي وفقدان الق
 .مصادر القلق التي يعيشها

ون المهن              - م يزاول اطين، وه تنتشر الأمية بدرجة آبيرة بين المتع
 . الفنية، وأنهم من أصحاب الدخل المحدوداليدوية غير

ئولية     ) 37هـ، ص 1421(وللباحثة حصة يوسف     ق بمس رأي يتعل
ي ذآرت                  ه المخدر، وأن العوامل النفسية الت ة تعاطي المتعاطي في بداي
ان              ى الإدم أوا إل م يلج ذين ل راد ال د من الأف في هذا الشأن تعرض العدي

ير    ا يش الات مم ك الح هم لتل ة تعرض ة  وا–نتيج ديث للباحث ى –لح  إل
ذا  ار ه ي انتش اعدة ف ل مس ون عوام ل أخرى يمكن أن تك وجود عوام

لوآي  نمط الس ى أن    . ال ذلك إل ة آ ير الباحث اطي   "وتش ى تع وء إل اللج
يلة              المخدرات ليس إلا حيلة دفاعية لا شعورية يلجأ إليها الشخص آوس

د ذ                    اط، ويتأآ ه من إحب ا يتعرض ل ه وم ة آبت ذاتي لمواجه ك  للعلاج ال ل
اتهم بأنفسهم وأسرهم                  انون من اضطرابات في علاق خاصة مع من يع



-80- 

ن      انون م ؤلاء لا يع ه، فه ون في ذي يعيش اعي ال ع الاجتم والواق
ر      ون أآث د تك ي، وق رض النفس راض الم به أع ة تش اضطرابات عميق
اطى     و يتع ية فه ماته الشخص ت س ا آان اطي، أي إن المتع ذا ف دة، وله ح

 ".ته حتى ولو آانت بأساليب منحرفةالمخدرات بحثاً عن حل لمشكلا
ي دراسة  ة حصة اليوسف نلحظه ف ذا الطرح للباحث ل ه وإن مث

حيث " سيكولوجية تعاطي المخدرات) "16م، ص1996(سعد المغربي 
ا       دمن عن           :طرح الباحث سؤالين أساسيين هم  هل تختلف شخصية الم

د     المدمنين؟ شخصية غيره من الأشخاص الأسوياء غير      من  ولم يقبل الم
ى بعض من                 ه وعل ة علي بقوة على الإدمان برغم النتائج الضارة الواقع

 يحيطون به؟ 
اطي جاء في القسم          ى التع ال عل ى أن الإقب وقد توصل الباحث إل

ه  ر من ى  إالكبي ا الفت رض له ي يتع ي الت راع النفس ات الص ر عملي ث
ة              ر سوية من التنشئة الاجتماعي اط غي ة في    ؛والناجمة عن أنم  والمتمثل

وة         الع اب والقس ى العق وم عل ت تق ي آان ع الأب الت ة م ات المختلف لاق
اة   ة بالحي دم الثق ل وع ة الأم ديد والخوف وخيب اط الش ال والإحب والإهم

 .والنظم الاجتماعية
اطي الشباب       ) م1982(ويرى محمد مصطفى     أن مكمن دوافع تع

 :للمخدرات ما يلي
ة الن          - فسية في سن      سوء العلاقة بين الفرد ووالديه يؤثر على البني

تخلص               دما يعجز عن ال الرشد ويدفعه إلى تعاطي المخدرات عن
 .من هذا الاعتماد على والديه

اء    - ية الأبن ى نفس ؤثر عل دين ي ين الوال ة ب لوب التربي تلاف أس اخ
 .ويدفعهم إلى تعاطي المخدرات

ويرى الباحث أن المدمن يعاني بالفعل من مشكلة الاضطرابات             
 .وفقدان الهوية

اول غ اري ويتن ل   ) م1991(ب يفاً عوام ان مض ررات الإدم مب
ل      ي خل ان ف باب الإدم دد أس ث يح أثيراً حي ة وت ر حيوي رى أآث أخ
بية،      ات العص ل الهرمون م، وخل ا الجس ي خلاي بية ف تقبلات العص المس
ومحاولة إحداث التكيف البيولوجي للجسم، والهروب من الواقع المؤلم،         

دان      والأمراض العقلية، واضطراب الحب وعدم إ         ات، وفق شباع الرغب
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دوافع  باع ال ي إش راف ف ذات، والانح عف ال ة، وض عور بالثق الش
ية  راض النفس رين والأع لبية إزاء الآخ اعر الس ات، والمش والرغب

 .والدافع الجنسي وغيرها
غر  ير الأص اعي يش ق الاجتم ن المنطل ـ1425(وم ى أن ) ه إل

ا عوامل     العوامل الاجتماعية بمثابة البيئة التي يمكن أن تنمو          من خلاله
يا من  املاً أساس ون ع اطي، ويمكن أن تك ة التع ى عملي رد عل ال الف إقب
عوامل ضبط السلوك والحد من انتشار الظاهرة بصرف النظر عن                   
ة                    ك أن عملي ة؛ ذل ل أهمي اً لا يق ي تشكل دافع طبيعة العوامل النفسية الت

ة ب  ة المعبث نظم الاجتماعي ة وال ة والتربي ئة الاجتماعي رد التنش ل الف تفاع
ي يستطيع              ائل الت يمكن لها أن تلبي حاجاته الأساسية وتساعده في الوس

ه             ة المحيطة ب وإن . من خلالها تجاوز المشكلات والتحديات الاجتماعي
ي   لاً ف ات أحدث خل داخل الثقاف ة ت ة نتيج ى الاجتماعي ي البن اقض ف التن

ل ه       ديني، ولع وازع ال ي ال عفاً ف ة، وض يم الاجتماعي اق الق ذه اتس
 . المتغيرات دوافع قوية لتعاطي المخدرات

اء        ) هـ1418(ويرى السيد    دفع أبن تشابه الدوافع والظروف التي ت
درة    واد المخ اطي الم ي تع دء ف ة للب دول العربي دوافع  ،ال ذلك ال  وآ
 .والظروف التي تمنع أو تقي من تعاطي المخدرات

يد   ة الس ير دراس ـ1418(وتش ع  ) ه رب م اطي اقت ى أن التع إل
تفاع مستوى التحمس للدراسة، ومع المستوى المرتفع والمتوسط في        ار

ي  يل الدراس دين    . التحص ن الت ط م توى المتوس ع المس ط  . وم ا رب آم
المواد            تعاطي الأدوية المؤثرة في الحالة النفسية بارتفاع درجة الخبرة ب

رة في آل                . المخدرة الأخرى  اطي لأول م م ظروف التع وقد تمثلت أه
ة وصحبة الأصدقاء     من المناسبات الا   ا أسباب التوقف عن        . جتماعي أم

التعاطي فهي من حيث ترتيبها تعود لإدراك ضررها صحيا، ولأسباب           
 .دينية، وللخوف من الأهل

يد     د حدد الس اطي     ) ه ـ1418(وق ة ارتبطت بتع اط ثقافي ة أنم ثلاث
 :المخدرات هي

توى       اع مس دين، وارتف افي للوال توى الثق اع المس اط ارتف ارتب
اض   الط ي، بانخف توى تحصيلهم الدراس ذ، ومس ين التلامي وح ب م

 .الإقبال على تعاطي المواد المخدرة
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اع مستوى            دين وارتف ارتباط المستوى التعليمي والاجتماعي للوال
واد              اطي الم ى تع ال عل الطموح بين الأبناء وتقومهم بارتفاع الإقب

 .المؤثرة في الحالة النفسية
اعي وا   توى الاجتم اط المس دين  ارتب ط للوال ادي المتوس لاقتص

ط    توى المتوس ي والمس يل الدراس ط للتحص توى المتوس والمس
 .للتدين بتعاطي المخدرات

در  د توصل ب ل  ) م1987(ولق ة العوام ن مجموع ته ع ي دراس ف
ى أن   درات إل اطي المخ اهرة تع ار ظ ى انتش ؤدي إل ي ت ة الت الاجتماعي

دفعوا     من أفراد عينة بحثه المطبق في سجن       %) 38(أآثر من    دة ان  بري
دقاء و  أثير الأص درات بت اطي المخ ى تع د، %) 10.5(إل دافع التقلي ب

ى   افة إل دتها %) 14(بالإض ادهم بفائ بب اعتق در أن  . بس تنتج ب ويس
رد نحو            دفاع الف أثيراً في ان ر ت دور الأآث العوامل الاجتماعية تحظى بال

 . التعاطي
م المتحدة لمجموعة العوا              ة الأم ورد تصنيف هيئ ي    وهنا ن مل الت

ات،                 اطي المخدرات بصورة واضحة في معظم المجتمع تؤدي إلى تع
ة                 رات في البني ة والتغي ومن ذلك رفاق السوء والجهل والشعور بالغرب

ة         ات الفرعي م    . (الاجتماعية والتحضر والبطالة وانتشار الثقاف ة الأم هيئ
 ).31هـ، ص1408المتحدة، 

 رسمت الخطط  وفي مجال العلاج والوقاية من تعاطي المخدرات   
ة والمصحات السوية        لإوا ورغم آل    . ستراتيجيات وأقيمت دور الرعاي

ر   اءة وأآث ر آف بل أآث اد س اول إيج دم إلا أن الدراسات تح ل وق ا عم م
 .فعالية للحد من هذه الظاهرة وحسن التعامل مع المرضى

أن العلاج  ه ب ائمين علي ة الق ن قناع ددت طرق العلاج م د تع ولق
أن الإدمان له علاج، وآل     ) 55م، ص 1991(ي  ممكن حيث يرى غبار   

ا        مدمن يمكن علاجه وشفاؤه ما عدا الشخصية السيكوباتيه، فلها ظروفه
اهر   ا مظ الج به ي تع الطرق الت ا ب ة معالجته ع إمكاني ي تمن الخاصة الت

اديين          ى الأشخاص الع د     . الإدمان المختلفة بالنسبة إل اري يؤآ إلا أن غب
ى وقت ونفس            أن علاج المدمن وإنقاذه من خ       اج إل طر المخدرات يحت
ع         . طويل، وعمل بلا ملل أو آلل      ويضع غباري مراحل العلاج في أرب

يرتبط "خطوات، ويؤآد في المرحلة الأولى أن العلاج الحقيقي للإدمان       
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ى آخر              . بعلاج الأسباب المؤدية إليه، والتي تختلف نسبيا من شخص إل
طوة أساسية وضرورية    فالتشخيص الموضوعي لأسباب الإدمان يعد خ     

د               ارات نفسية لاب في المعالجة، والشخص الذي اندفع إلى الإدمان لاعتب
أن تعالج المسائل النفسية بالنسبة له، والشخص الذي اندفع إلى التعاطي   
ا                       ا م ألة ويبني عليه ذه المس د أن يأخذ العلاج ه اق السوء لاب بسبب رف

 .ينبغي من إجراءات تأخذها بعين الاعتبار
ي  ريض دوراً      وف رب للم ية الأق ب الشخص ة تلع ة الثاني المرحل

ل المريض             . فاعلاً في عملية العلاج    ا من قب ذلك أن الثقة التي يتمتع به
 .المتعاطي تجعله شديد الصلة به

اس      ل الن ن قب ب م عور بالح دار الش ق بمق ة تتعل ة الثالث والمرحل
 .المحيطين به

ارآة أو مس   ز مش ق بتعزي ة تتعل ة الرابع ريض والمرحل اعدة الم
رور  ن ش تخلص م ي ال ة ف الإرادة والرغب لاع، ف ة الإق ه لمحاول نفس
ة              المخدرات من منطلق ديني وقناعة بضرره النفسي والصحي، ورغب

 .في الانخراط في مجتمعه بصورة مشرفة
رميح   رى ال دمنين   ) ت. د(وي ل الم ية لتأهي وات الرئيس أن الخط

 :على تعاطي المخدرات هي
 .ة لحالة الشخص المدمنالدراسة الاجتماعي -
 . التشخيص الطبي والنفسي -
 .الإعداد البدني لاستعادة الفرد لقدراته الجسمية -
التوجيه المهني المتمثل بمعاونة الشخص على فهم حقيقة مشكلته          -

ف  ى التكي اعدته عل عومس ع الوض ة م ار المهن د واختي  الجدي
 .المناسبة له

دريب       - من الت ب، ويتض ل المناس ى العم دريب عل ي  الت  العمل
 .والتدريب البدني

وفير        - رة وت ة الأس دمن آإعان ة للم ة اللازم دمات الاجتماعي الخ
 .الأدوات اللازمة، وتأمين الحاجات الضرورية
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ه   ) ه ـ1425(ويرى الأصغر     ة لعلاج         "أن لا تختلف الأطر العام
حالات الإدمان آثيراً بين الباحثين، ويمكن إيجاز المراحل الأساسية في  

 :بالشكل التاليعملية العلاج 
ى،               ا العلاج عضويا بالدرجة الأول المرحلة الحرجة، ويكون فيه
ى استئصال المخدرات من               وتقع مسئوليتها على الطبيب الذي يهدف إل

وتأتي . جسم المريض، والآثار العضوية التي ترآها التعاطي في جسمه
ي   ه ف ن مهمت ة، حيث تكم ة الثاني اهمات الأخصائي النفسي بالدرج مس

ذه        تح ق ه ان يحق ريض آ ك أن الم ذات، ذل ع ال ف م ة التكي ق عملي قي
اطي فتصبح                  ع انقطاع التع ا م ه للمخدرات، أم العملية من خلال تعاطي
يا           عملية التكيف أآثر صعوبة، مما يجعل للأخصائي النفسي دوراً رئيس
ة                  اطي، ونوعي اً لدرجة التع نقص تبع في هذه المرحلة، التي تطول أو ت

 . المريضالمخدرات، وعمر
اً من           تخلص الجسم تمام د أن ي أتي بع ة العلاج النفسي، وت مرحل
ى             ل إل ل بالمي ي تتمث ار النفسية الت الآثار العضوية للتعاطي، وتبقى الآث

ا               ين إليه اطي، والحن ع  . مراحل التكيف التي آانت تتحقق بفعل التع وتق
ع مساهمات                  ى الأخصائي النفسي، م ى عل ة بالدرجة الأول هذه المرحل

ات أو  ال ة انتكاس ت أي ا لوحظ ة إذا م رورة، وخاص د الض ب عن طبي
وتضاف إلى تلك المرحلة أيضاً مساهمات الأخصائي         . مشكلات جديدة 

رد                اعي للف ادة التكيف الاجتم ة إع ه مهم الاجتماعي الذي تقع على عاتق
 .مع المحيط الذي يعيش فيه

د أن يصبح     ة بع ذه المرحل أتي ه اعي، وت لاج الاجتم ة الع مرحل
فرد قادراً على التفاعل مع البيئة الاجتماعية المحيطة به، وقادراً على           ال

ى    ه عل ل إقدام ه قب ت علي ذي آان و ال ى النح ا عل د تواصله معه أن يعي
اطي ة  . التع ة بالدرج ذه المرحل ي به و المعن اعي ه والأخصائي الاجتم

الأولى، حيث تقتضي علمية العلاج معرفة الشروط الاجتماعية والبيئية         
د             التي ا من جدي ه معه د يكون    .  يعيشها المتعاطي، ومن ثم إعادة تكيف فق

ك         ة تفك ة، أو نتيج اب وأبوي ين الش يئة ب ات الس ة العلاق ان نتيج الإدم
الأسرة أو أية أسباب أخرى، والأخصائي الاجتماعي معني بمعرفة هذه 
ف          ق التكي ذي يحق كل ال ا بالش ادة بنائه ى إع ل عل روط والعم الش

ود اعي المنش ه الأصلية الاجتم رته وبيئت ع أس اطي م رد المتع د .  للف وق
يستعين الأخصائي الاجتماعي في هذه المرحلة بعالم الدين الذي يشرح           
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ري،          ث التح ن حي اطي، م ة التع ي عملي ة ف ة والأخلاقي اد الديني الأبع
 .والأضرار، وغيرها

ي  ة ف ذه المرحل ة ه افي، وتكمن أهمي ديني والثق ة العلاج ال مرحل
ويجاً للعمليات التي تم تنفيذها، فتخلص الجسم من سموم          آونها تشكل تت  

ه     ع نفس ريض م اعي للم ي والاجتم ف النفس ق التكي درات، وتحقي المخ
اطي             ع عن التع ه يمتن ا يجعل ر أن الظروف     . والبيئية التي يعيش فيه غي

اطي             دم التع اً لع ي أصبحت مناسبة تمام ر   . المحيطة به، والت ة للتغي قابل
ديات المادي ام التح ام، أم راد بشكل ع ا الأف ي يتعرض له ة الت ة والثقافي

ولهذا فإن المريض الذي امتنع عن التعاطي لتحسن الظروف المحيطة      
ام  ه، ولقي هب دل رعايت دما تتب اعه، عن تكس أوض د تن ام، ق ن قي  أحس

زداد المشكلات        الظروف المحيطة به، آأن تزداد التحديات صعوبة، وت
ان        في هذه الحالة قد تنتكس ح     و. خطورة ى الإدم ود إل الة المريض، ويع

ه    ديني       . مرة أخرى بأشد مما آان علي ه ال ة التوجي ك تكمن أهمي وفي ذل
ة،                ايير الديني ة والمع يم الأخلاقي ز الق والعلاج الأخلاقي من خلال تعزي
ة        ى مقاوم درة عل ر ق ه أآث ذي يجعل ر ال ريض، الأم ية الم ي شخص ف

ب الإ      ى تجن درة عل ر ق ه، وأآث ة ب ديات المحيط الظروف  التح ان ب دم
 .المختلفة
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 :التعليق على الدراسات السابقة: ثالثاً
يس          ة ل يع المقلق ن المواض ان م ى الإدم ود إل وع الع د موض يع
ه        ل تعلق ب ب ع فحس ي المجتم دمن ف ف الم ادة تكي لاج وإع ين بع للمعن

 .بالمجتمع بأسره
ود    باب الع دد أس اطي  الوتتع باب التع ة بأس اء  ؛مرتبط ذا ج  ل

ديهي أن  . لدراسات السابقة وفق هذا المفهوماستعراض الباحث ل  فمن الب
ي أدت           ر المباشرة الت يرصد الباحث الجوانب والعوامل المباشرة وغي

ان م الإدم اطي المخدرات ومن ث ى انتشار وتع  –فجاءت دراسات . إل
ا رض بعضعُ الم – منه ي الع درات ف ار المخ باب انتش ي أس  تبحث ف

ات واختلاف       العربي وأبرزت ذلك الانتشار بحقائق      تتعلق بتداخل الثقاف
ة           ا دراس ر ومنه ى آخ ع إل ن مجتم درات م ة المخ ي حرم ريع ف التش

ي  ـ1425(النجيم د  ) ه ة عي ـ1425(ودراس اؤوط  ) ه ة أرن ودراس
ة الاصغر ) م1990( ـ1425(ودراس ات  ). ه ذه الدراس دت ه د جس وق

ام                 اق ت اك اتف ان هن العوامل التي أدت إلى انتشار تعاطي المخدرات وآ
 . ل العوامل التي أسهمت في رفع عدد المتعاطينحو

ي        اعي والنفس دور الاجتم ا ال ات وغيره ذه الدراس ل ه م تغف ول
ررات مشكلتها من خلال              لانتشار التعاطي، والدراسة الحالية تستمد مب
ذا الفصل      ي استعرضت في ه ابقة والت ه الدراسات الس ا توصلت إلي م

ن   ل م اعي ودوره آعام ب الاجتم باب وخاصة الجان وء الش ل لج عوام
ان م الإدم ن ث اطي المخدرات وم ى تع ة ،إل ذه الدراس تمد ه  وسوف تس

ا زال         ي م عبارات أدائها البحثية من نتائج وتوصيات تلك الدراسات الت
 ولعل ،تبرير ظاهرة العود للمخدرات هماً يستدعي العديد من الدراسات

 .هذه الدراسة واحدة من تلك المحاولات
اول            م  ت وفي محور آخر      ابقة تناولت أسباب تن اول دراسات س تن

د تنوعت الدراسات من حيث                    ا، وق المخدرات وسبل الحد من تعاطيه
در     وع المخ ان ون ان والمك ى    الزم ات إل ت الدراس تخدم، وتطرق المس

ود    اتصنيف   ا في الع لمخدرات من حيث تأثيرها على المتعاطي ودوره
يم     ة غن ي دراس ك ف ا، ورد ذل ى تعاطيه نفت حي) م1991(إل ث ص

ة       و عم ة أب واع، ودراس ة أن ى أربع ا إل ب معالجته درات حس المخ
ارة    ) م1919( لال التج ن خ ام م كلة بالأرق م المش دت حج ي جس الت
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ة  ي المملك ا ف ارها وتعاطيه ل مدى انتش ي تمث دخول الت بالمخدرات وال
م                 ة الأم ارير هيئ ذه الدراسات بتق العربية السعودية، وقد دعم الباحث ه

المي      المتحدة المتعل  ذه     ،قة بتعاطي المخدرات على المستوى الع  وتتفق ه
ة   اهرة وأهمي م الظ ي حج ة ف ة الحالي ع الدراس ارير م ة والتق الدراس

 .دراستها من عدة جوانب
ي  اليب العلاج الت ى مراحل وأس د من الدراسات عل اتفقت العدي
ي  ذلك الطب اعي والنفسي وآ افي والاجتم ديني والثق العلاج ال ددت ب . ح

ا درا ائمي  ومنه ة الق ـ1417(س ي ،)ه طفى )م1996( المغرب ، مص
دي ) م1982( مس، الجن ـ1421(ش يد )ه ـ1418(، الس غر ،)ه  الأص
ـ1425( درات   ). ه اطي المخ ل لتع اعي آعام دور الاجتم ي ال ه ف إلا أن

والذي اتفقت عليه معظم الدراسات سالفة الذآر نجد أن حصة اليوسف             
ـ1421( دور الاجت ) ه تها أن ال ي دراس ذآر ف ك  ت ون ذل د لا يك اعي ق م

رد     ى الدور الكبير الذي يمكن أن يحمل الف دليل    عل اطي المخدرات ب  تع
اطي        أن هناك من يواجه ضغوطاً اجتماعية مثل تلك التي يواجهها المتع
اً للدراسة                  تح أفق ذه الدراسة تف ل ه ولا يلجأ إلى تعاطي المخدرات، ومث

يس   ة ل غوط الاجتماعي دى دور الض ن م ف ع ة للكش اطي الحالي  لتع
 .المخدرات فحسب بل في العود إلى تعاطي المخدرات

ة تكشف            ومثل هذه الدراسات المرتبطة بموضوع الدراسة الحالي
ن      ا بحث م تكمالاً لم ا اس ي يجب أن يتناوله ة الت ق البحثي للباحث الأف
ود                ي استعرضها الباحث، ولعل ظاهرة الع خلال الدراسات السابقة الت

ذ   ه الباحث في الإطار النظري يحدد       ودور مستشفيات الأمل ال ي تناول
ائج       ن نت تقة م تكون أداة مش ي س ة الت ذه الدراس ة له س البحثي الأس

 .وتوصيات الدراسات السابقة التي استعرضها الباحث
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 الفصل الثالث
 ةـــي للدراســالمنهجار ــالإط

 
دودها   ة، وح نهج الدراس ل م ذا الفص ي ه ث ف اول الباح يتن

ة        راد عين ائص أف ة، وخص ة الدراس ار عين لوب اختي ا، وأس ومجتمعه
اء                  ة لبن ة والعملي اول الأسس العلمي الدراسة، وفي الجانب التطبيقي يتن

ا إضافة إ      )الاستبانة(أداة الدراسة    ة في توزيعه ى  ، والإجراءات العملي ل
ن صدق أداة     د م ي التأآ تخدمها الباحث ف ي اس ة الت راءات العلمي الإج
م            ي ت ا الت ل بياناته الدراسة وثباتها والأساليب الإحصائية المختارة لتحلي

 .الحصول عليها
 منهج الدراسة: أولاً

ه                  ي لكون نهج الوصفي التحليل ى الم اعتمد الباحث في دراسته عل
ة    ات الواقعي ل المعطي اً لتحلي ة   منهج ى دراس وم عل ث يق ة، حي الميداني

ع    ي الواق ي ف ا ه اهرة آم ع أو الظ نهج   . الواق ذا الم لال ه ن خ تم م وي
ل    ير والتحلي املاً التفس اً، ش اً وآيف اً آم فاً دقيق اهرة وص ف الظ وص
ينها               ا وتحس للوصول إلى حقائق عن الظروف القائمة من أجل تطويره

 )219ص: م2000عبيدات وآخرون، (
تجاوز حد جمع   إلى  خلال تطبيق هذا المنهج    ويسعى الباحث من   

العلاقات بين أبعادها المختلفة؛    إلى تحليل   والمعلومات لوصف الظاهرة    
يط      ع المح تنتاجات الواق ى اس ا والوصول إل يرها وفهمه ل تفس ن أج م

 )186ص: م1995العساف، (ة وتطويره بالظاهر
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 حدود الدراسة: ثانياً

ى وضع حدود مكان  د الباحث إل د عم ة وموضوعية لق ة وزماني ي
 .لهذه الدراسة لكونها دراسة تسعى إلى مقارنة الظاهرة في موقعين

 المجال المكاني -أ 
ى    ة عل ذه الدراس ت ه عطبق اض   مجم ة الري ي مدين ل ف  الأم
 .ومستشفى الأمل في مدينة الدمام

 المجال الزماني -ب 
ع الأول من  ان الرب وقعين حيث آ ي الم ق ف زامن التطبي د ت لق

 .عداً لتطبيق الدراسةهـ مو1426عام 
 المجال الموضوعي -ج 

ان     ود للإدم اهرة الع و ظ ة ه ذه الدراس رئيس له الموضوع ال
را ا ة نظ ن وجه ا م بل علاجه بابها وس دأس ائيين منلم ين والأخص

 .الاجتماعيين
 مجتمع الدراسة: ثالثاً

درات      ود للمخ اهرة الع و ظ ة وه ذه الدراس ال ه ن مج اً م انطلاق
ع           علعينية  وهي دراسة مسحية     امين من مواق وقعين ه ى العاملين في م

ا  ة والعلاج هم عالرعاي ي مجم ل ف ي الرياض ومستشفى الأم ل ف  الأم
ود                    ذين تعرضوا للع وقعين ال ع الم ان مجتمع الدراسة جمي د آ الدمام فق
ي   اعيين ف ع الأخصائيين الاجتم ذلك جمي لاج، وآ د الع ان بع ى الإدم إل

دي           ان عدد العائ د آ ذآورين، وق ان في مجمع         المجمعين الم ى الإدم ن إل
اض  ل بالري دمام   اًمتعاطي) 50(الأم ي ال ل ف ع الأم ي مجم ) 120( وف

 .متعاطياً
ي      ة ف م العين ان حج د آ اعيين فق ائيين الاجتم بة للأخص ا بالنس أم

ان عدد الأخصائيين في مجمع           ) 21(مجمع الأمل في الرياض      بينما آ
 .أخصائياً اجتماعياً) 21(الأمل في الدمام 

  عينة الدراسة:رابعاً
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ان أو          نظراً ل   صغر حجم مجتمع الدراسة سواء العائدون إلى الإدم
ائي اعيوالأخص م     ون الاجتم د ت دمام، فق اض وال ين بالري ي المجمع ن ف

 .اختيار مجتمع الدراسة بأآمله آعينة للدراسة
 )2(جدول رقم 
 ن الرياض والدماميحجم العينة في المجمع

 الدمام الرياض حجم العينة
 21 21 ئيون اجتماعيونأخصا

 120 50 يتعاطون المخدرات

 أداة الدراسة: خامساً

ن       ا وم ة وتحليله ذه الدراس ة به ات المتعلق تعراض الأدبي د اس بع
د        ة وق ميم أدوات الدراس ث بتص ام الباح ا، ق راد معالجته اهرة الم الظ
ة    ة خاص اطين، والثاني ة بالمتع ى خاص تبانتين الأول ملت اس ش

ى           . ماعيينبالأخصائيين الاجت  ات تجيب عل وقد شملت آل أداة على بيان
 :تساؤلات الدراسة المتمثلة في

 ؟ما مدى فهم العاملين في مستشفيات الأمل للرعاية اللاحقة -1
د           -2 ين منما مدى تحقيق الرعاية اللاحقة لدورها في إعادة تأهيل الم

 اجتماعياً في مدينة الرياض؟
د   ما مدى تحقيق الرعاية اللاحقة لدورها في إ        -3 ين منعادة تأهيل الم

 اجتماعياً في مدينة الدمام؟
ة              -4 ة اللاحق ق الرعاي هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحقي

د       ل الم دينتي الرياض       منلدورها في إعادة تأهي اً في م ين اجتماعي
 والدمام؟

ات -5 ا المقترح لبيات   م ي س ا تلاف ن خلاله ن م ي يمك ول الت  والحل
 .نين اجتماعياًمتأهيل المدبرنامج الرعاية اللاحقة في إعادة 

 تبانة المتعاطين الجوانب التاليةوقد شملت اس
 : المتغيرات الشخصية وتشمل: الجزء الأول
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ة، المه     ة الاجتماعي ية، الحال ي، الجنس ل العلم ر، المؤه ة، العم ن
دد   وع السكن، ع ن تسكن، ن ع م ر، م ي الأم ة ول دخل الشهري، مهن ال

 .مرات الدخول للمستشفى
 ي الجزء الثان

ي   ة ف ة والاجتماعي اول دور الأنشطة الثقافي م تن ذا الجزء ت في ه
 .عبارة) 33(الحد من العود للإدمان وقد شمل هذا الجزء 

 الجزء الثالث
ل          ع الأم ي مجم املين ف م الع دى فه ق بم ور المتعل مل المح وش

ة     ) 17(للرعاية اللاحقة، وقد تضمن المحور       عبارة تمثل مفاهيم الرعاي
 .اللاحقة
 عء الرابالجز

اعي في الحد من                    ه الاستفسار عن دور الأخصائي الاجتم تم في
 .عبارة) 19(العود إلى الإدمان وشمل هذا المحور 
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 : أما استبانة الأخصائيين الاجتماعيين فقد شملت
زء الأول الي :الج و الت ى النح ية عل ات الشخص مل البيان :  ويش

 .يبيةالعمر، الجنس، المؤهلات، الخبرات، الدورات التدر
اني ة نظر  :الجزء الث ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي ق بمفه  ويتعل

 .عبارة) 12(الأخصائيين الاجتماعيين ويشمل 
 يتعلق بدور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد         :الجزء الثالث 

  .من العود للإدمان من وجهة نظر الأخصائيين
ة  ي أدوات الدراس تخدم ف درجواس " Likert Scale" الخماسي الت

اً        ( ق إطلاق ر مواف ق، غي ر مواف د، غي ق، محاي اً، مواف ق تمام  ).مواف
 ).1، 2، 3، 4، 5(وأعطيت لها قيم على التوالي 

 صدق أداة الدراسة: سادساً

  ):صدق الأداة(الصدق الظاهري  -1
ات أو إجراءات              صدق الدراسة هو مدى تمكن أداة جمع البيان

ه  وب قياس اس المطل ن قي اس م ة، (القي ). 260ص: م1996عطفي
ذي       رض ال اس الف ن قي ات م ع البيان ت أداة جم ه إذا تمكن ى أن بمعن
ة   ون صادقة، ويقصد بصدق الدراس ذلك تك ا ب ه فإنه صممت لقياس
ي      دخل ف ي يجب أن ت ل العناصر الت ة لك مول أداة الدراس ذلك ش آ

ة ل من ناحي ة أخرى،التحلي ا من ناحي ا ومفرداته  ، ووضوح فقراته
: م1997عبيدات وآخرون، (ها من يستخدم بحيث تكون مفهومة لكل     

 )179ص
ا              والصدق   د عليه ي يعتم واع صدق الأداة الت الظاهري أحد أن

ث   اس حي ي القي ه إف ي   ن ا ينبغ اس م ى قي اس عل درة المقي رف بق يع
اد      ءقياسه من خلال النظر إليه وتفحص مدى ملا        اس أبع مة بنوده لقي

اس   وى قي ي صدق المحت ا يعن ة، بينم رات المختلف  خصائص المتغي
 )212-210م، ص2000قحطاني وآخرون، ال(الشيء المراد قياسه 

م              د ت ولضمان صدق محتوى أداة جمع بيانات هذه الدراسة، فق
 :اتباع الخطوات التالية

ن تتم -1 اني وم ل الث لال الفص ة خ ات الدراس ة أدبي  مراجع
 .خلالها تم التوصل إلى الصيغة الأولى لأداة الدراسة
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ي        بعد إعداد الصيغة الأو     -2 ا الت ى لأداة الدراسة وفق محاوره ل
ي الدراسة      ام الباحث بعرض أدات ل تساؤلات الدراسة، ق تمث
على عدد من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس في آل من           
ايف  ة ن لامية، وجامع عود الإس ن س د ب ام محم ة الإم جامع

ة، وأخصائيين         وم الأمني ويم      العربية للعل اس والتق د  في القي وق
ع ب ول   تفضل الجمي اتهم ح ة ومقترح اتهم العلمي داء ملاحظ إب

ات        ذه الملاحظ ث به ذ الباح ين، وأخ ة للأدات ياغة العام الص
داف   ق الأه ى صيغة تحق ى الوصول إل عياً إل والمقترحات س

ارات ح للعب رض واض لال ع ن خ ا م وة منه ن .المرج  وم
الإجراءات التي اتخذها الباحث بناء على مقترحات المحكمين  

  ....لتي لا تناسب الدراسة احذف العبارات
 :الصدق البنائي -2

اط          للبحث في مدى الصدق البنائي لأداة الدراسة تم تطبيق معامل الارتب
ارات " Pearson Correlation"بيرسون  ن عب ارة م ل عب ة آ ين درج ب

ر        ه، وأظه ي إلي ذي تنتم ور ال ة للمح ة الكلي تبانة والدرج اور الاس مح
ارات آل محور من محاور           وجود علاقة ارتباط موجبة وقوية بي      ن عب

اء                 ة لبن ا يعطي مصداقية مرتفع ه، مم الدراسة والمحور الذي تنتمي إلي
ين         ) 0.01(أداة الدراسة عند المستوى      داخلي ب مما يدل على الاتساق ال

ة          . جميع عبارات محاور أداة الدراسة       ي الدراسة المطبق ك في أدات وذل
 .)6، 5، 4 ،3(على الأخصائيين والمدمنين آما في جداول 

 :المدمنينبالاستبانة الخاصة 
دور الأخصائيين الاجتماعيين في مستشفى الأمل من           : (لمحور الأول ا

 ):وجهة نظر المدمنين
 

 )3(الجدول رقم 
معاملات الارتباط بين درجة آل عبارة من عبارات المحور الأول والدرجة الكلية لهذا 

 المحور

معامل رقم العبارة
معامل ارةرقم العب الارتباط

معامل رقم العبارة الارتباط
 الارتباط

1 0.63)**( 2 0.56)**( 3 0.69)**( 
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4 0.77)**( 5 0.55)**( 6 0.68)**( 
7 0.57)**( 8 0.55)**( 9 0.73)**( 

10 0.69)**( 11 0.31)**( 12 0.57)**( 
13 0.55)**( 14 0.71)**( 15 0.51)**( 
16 0.61)**( 17 0.50)**( 18 0.60)**( 
19 0.60)**( - - - - 

 )0.01(عند ة  دال**)                    0.05( دالة عند *
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ود             (:المحور الثاني  دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من الع
 ):للإدمان من وجهة نظر المدمنين

 
 )4(الجدول رقم 

درجة معاملات الارتباط بين درجة آل عبارة من عبارات المحور الثاني وال
 الكلية لهذا المحور

معامل رقم العبارة
معامل رقم العبارة الارتباط

معامل رقم العبارة الارتباط
 الارتباط

1 0.41)**( 2 0.39)**( 3 0.35)**( 
4 0.41)**( 5 0.58)**( 6 0.47)**( 
7 0.49)**( 8 0.58)**( 9 0.58)**( 

10 0.51)**( 11 0.51)**( 12 0.50)**( 
13 0.50)**( 14 0.57)**( 15 0.62)**( 
16 0.58)**( 17 0.53)**( 18 0.58)**( 
19 0.57)**( 20 0.52)**( 21 0.43)**( 
22 0.57)**( 23 0.29)**( 24 0.59)**( 
25 0.64)**( 26 0.57)**( 27 0.66)**( 
28 0.55)**( 29 0.48)**( 30 0.44)**( 
31 0.45)**( 32 0.41)**( 33 0.40)**( 

 )0.01( عند ة دال**)                    0.05(ند  دالة ع*
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ود           (:الثالثالمحور   دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من الع
 ):للإدمان من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين

 
 )5(الجدول رقم 

معاملات الارتباط بين درجة آل عبارة من عبارات المحور الثاني والدرجة 
 محورالكلية لهذا ال

معامل رقم العبارة
معامل رقم العبارة الارتباط

معامل رقم العبارة الارتباط
 الارتباط

1 0.67)**( 2 0.53)**( 3 0.62)**( 
4 0.63)**( 5 0.56)**( 6 0.39)*( 
7 0.36)*( 8 0.51)**( 9 0.70)**( 

10 0.56)**( 11 0.60)**( 12 0.36)*( 
13 0.36)*( 14 0.40)*( 15 0.38)*( 
16 0.50)**( 17 0.49)**( 18 0.39)*( 
19 0.38)*( 20 0.39)*( 21 0.35)*( 
22 0.40)*( 23 0.44)*( 24 0.59)**( 
25 0.58)**( 26 0.47)**( - - 

 )0.01(عند  ة دال**)                    0.05( دالة عند *
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 :الاستبانة الخاصة الأخصائيين
ع المحور ا  ة اللاحق     ( :لراب وم الرعاي ة نظر الأخصائيين         مفه ة من وجه

 ):الاجتماعيين
 )6(الجدول رقم 

معاملات الارتباط بين درجة آل عبارة من عبارات المحور الأول والدرجة الكلية لهذا 
 المحور

معامل رقم العبارة
معامل رقم العبارة الارتباط

معامل رقم العبارة الارتباط
 الارتباط

1 0.55)**( 2 0.63)**( 3 0.50)**( 
4 0.46)**( 5 0.38)*( 6 0.50)**( 
7 0.39)*( 8 0.48)**( 9 0.51)**( 

10 0.60)**( 11 0.39)*( 12 0.66)**( 
 )0.01( عند ة دال**)                    0.05( دالة عند *

 :الثبات باستخدام طريقة ألفا آرونباخ
 .وتم حساب معاملات الثبات لألفا آرونباخ

 )7(جدول رقم 
 بات بطريقة ألفاآرونباخمعاملات الث

عدد  ورــــــــــــــــــالمح
العبارات

معامل 
 الثبات

دور الأخصائيين الاجتماعيين في مستشفى الأمل         
الاستبانة  0.903 19 .من وجهة نظر المدمنين

الخاصة 
ن     بالمدمنين د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 0.908 33 .العود للإدمان

ر  ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 الاستبانة 0.709 12 .الأخصائيين

الخاصة 
 بالأخصائيين
الاجتماعيين

ن     د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش
ائيين     ر الأخص ة نظ ن وجه ان م ود للإدم الع

 .ينالاجتماعي
26 0.862 
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 إجراءات تطبيق الدراسة: سابعاً

داة الدراسة والتأآد من الصدق     بعد إجراءات التحكيم والاختبار لأ     
ث        ام الباح ة، ق ات أداة الدراس ل ثب ائي ومعام دق البن اهري والص الظ
بتطبيقها ميدانياً بعد أخذ الموافقات الرسمية للتطبيق في مجمعي الأمل             

 :في الرياض والدمام وقد تم التطبيق وفق الإجراءات التالية
د ار      -1 ث يفي ث والباح ف بالبح اب تعري ى خط ول عل اط الحص تب

ة الدراسات العل           تير في آلي وم     ي البحث بدراسة الماجس ا قسم العل
 .الاجتماعية بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية

ى تطبيق                 -2 ل وزارة الصحة عل ة سعادة وآي ى موافق الحصول عل
 .الدراسة ميدانياً على أفراد العينة

قام الباحث بنفسه بتوزيع أداتي الدراسة على مجتمع الدراسة في           -3
 .جمعي الأمل بالرياض والدمامم

تعادة   -4 ن اس ن الباحث م ائيين  ) 32(تمك ل الأخص ن قب تبانة م اس
اعيين و  ين  ) 126(الاجتم زلاء المجمع ل ن ن قب تبانة م د .اس  وق

 .أخضعت تلك الاستبانات للتحليل الإحصائي
ي تم -5 تبانات الت ة بالاس ات الخاص ال البيان ث بإدخ ام الباح  تق

 . لتحليل بياناتهااستعادتها في الحاسب الآلي



-117- 

 :أساليب المعالجة الإحصائية: ثامناً

تخدام   ا باس ي تمت معالجته ي الحاسب الآل ات ف د إدخال البيان بع
ة  وم الاجتماعي ائية للعل ة الإحص امج الحزم ق ) SPSS(برن م تطبي وت

 :العمليات الإحصائية التالية
ون      -1 اط بيرس ل ارتب تخدام معام م اس " Pearson Correlation"ت

 .د من الصدق البنائي لأداة الدراسةللتأآ
 .تم استخدام معامل ثبات الفاآرونباخ للتأآد من ثبات الاستبانة -2
ى استجابات              -3 ة للتعرف عل تم استخدام التكرارات والنسب المئوي

 .أفراد العينة
ابي     -4 ط الحس تخدام المتوس م اس رجح (ت ط الم ن  ) المتوس و م وه

ة  ة المرآزي اييس النزع ث . مق ط الإحي ن  ن المتوس ابي م حس
وي،       %) 100) (5.00(إلى  %) 70) (3.50( ه عال وق يعني أن

ن  ابي م ط الحس ن %) 50) (2.50(وإن المتوس ل م ى أق إل
ط،  %) 70.0) (3.50( ه متوس ي أن ابي  إويعن ط الحس ن المتوس

نخفض وضعيف       .%) 50) (2.50(أقل من    ه م ي أن حسن  . (يعن
 ).م1988وآخرون، 

 .تت مقاييس التشتم استخدام الانحراف المعياري وهو من -5
ار  -6 تخدام اختب م اس تلاف " T. Test) "ت(ت ان الاخ ين لبي ب

ية  ة الأساس رات الدراس ي متغي ة ف ة الدراس راد عين تجابات أف اس
ة    هم الديموغرافي اختلاف خصائص ية(ب ون  ) الشخص دما يك عن

ه الدراسة من                 ا تبين ى م المتغير مكوناً من فئتين فقط للوصول إل
 .فروق ذات دلالة إحصائية

ادي      -7 اين الأح ل التب تخدام تحلي م اس ار أت  ) ف(ي اختب
)One-way ANONA (   ة راد العين لبيان الفروق بين استجابات أف

وفقاً للمتغيرات الديموغرافية لهم من متغيرات الدراسة الأساسية        
ة      روق ذات دلال ن ف ة م ذه الدراس ه ه ا تبين ى م ول إل للوص

 .فئات فأآثرإحصائية عندما يكون المتغير مكوناً من ثلاث 
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اي     -8 ع آ تخدام مرب م اس ك   ) Chi-Square(ت ة وذل ن المطابق لحس
اوي     ة بالتس ة موزع راد العين تجابات أف ت اس ا إذا آان د فيم للتأآ

 . أم لاعلى المقياس
 
 



 الرابــعل ـــالفص
عرض وتحليل نتائج الدراسة
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 عـرابـل الـالفص
 عرض وتحليل نتائج الدراسة

هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى تحقيق الرعاية اللاحقة في          
املين في                م الع إعادة تأهيل المدمنين اجتماعياً، وذلك من خلال مدى فه

د اض وال ل بالري ي الأم ا  مجمع ة بهم ة اللاحق ق الرعاي دى تحقي مام وم
اً  دمنين اجتماعي ل الم ادة تأهي ي إع ا ف روق ذات . ودوره ع تلمس الف م

ة  دت –الدلال ل – إن وج ادة تأهي ة وإع ة اللاحق ا للرعاي ي تحقيقه  ف
 .المدمنين اجتماعياً

بة  تبانات المناس ورت الاس داف ط ك الأه ق تل ل تحقي ن أج وم
ة            بع ،وطبقت بأسلوب علمي ومنهجي    امج الحزم م استخدام برن ك ت د ذل
ة    SPSS) Statistical Package for Socialالإحصائية للعلوم الاجتماعي

Sciences.( 
ذه       ائج ه ل نت ائية لتحلي ات الإحص اييس والعملي ق المق م تطبي وت

 .الدراسة
ائج حسب          ة الدراسة، والنت ذا الفصل خصائص عين يتناول ه وس

 :تسلسل تساؤلات الدراسة
 ائص عينة الدراسةخص: أولاً

ذه         تهدف به ع المس لال المجتم ن خ ة م ة الدراس ار عين م اختي ت
ود  اهرة الع و ظ ة وه ذه الدراس ال ه ن مج اً م ة، وانطلاق الدراس

ذين تعرضوا                 ،للمخدرات اطين ال ع المتع ان مجتمع الدراسة جمي د آ  فق
اعيين        . للعود إلى الإدمان بعد العلاج      ع الأخصائيين الاجتم ذلك جمي وآ

ي المج ل   ف ع الأم ي مجم ان ف ى الإدم دين إل دد العائ ان ع د آ ين، وق مع
دمام          ) ا متعاطي  50 (ان متعاطي يبالرياض خمس  وفي مجمع الأمل في ال
 ). متعاطيا120ً(ن متعاطياً يمائة وعشر

أما بالنسبة للأخصائيين الاجتماعيين فقد آان حجم العينة في آل            
دمام واحد             21(خصائياً    وعشرون أ   امن مجمع الأمل في الرياض وال

 ).أخصائياً
 :وتم تصنيف خصائص عينة الدراسة على النحو التالي

 : عينة المدمنين:أولاً
 :العمر -1

 )8(جدول رقم 
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 توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا للعمر
الجهة

 المجموع الرياض الدمام العمر

 %43.7 %23.8 %19.8%  سنة30أقل من  55 30 25ت
 %56.3 %14.3 %42.1% ثر سنة فأآ30من  71 18 53ت
 %100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

توزيع أفراد عينة المدمنين وفق العمر       ) 8(يوضح الجدول رقم    و
ل         %) 23.5(حيث تبين أن نسبة      ارهم أق من نزلاء مجمع الرياض أعم

دمام      30من   ل   %) 19.8( سنة، بينما ما نسبته في مجمع ال ارهم أق أعم
ا ةوفي الجانب الآخر بلغت نسب    .  سنة 30ن  م  سنة  30هم من  ر من أعم

دمام        ا في مجمع الرياض نسبة من        %) 42.1(فأآثر في مجمع ال بينم
ذا الجدول أن   %). 14.3( سنة فأآثر    30أعمارهم   ونستدل من خلال ه

أآثر   30نزلاء مجمع الدمام الذين أعمارهم من        ر  %) 42.1( سنة ف أآب
ي م  بتهم ف ن نس ر م ث بلغت  بكثي اض حي ل بالري ع الأم %) 14.3(جم

 . فقط
 :الجنسية -2

 )9(جدول رقم 
 توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا للجنسية

الجهة
 المجموع الرياض الدمام العمر

 97.6 38.1 59.5% سعودي 123 48 75ت
 2.4 0 2.4% غير سعودي 3 0 3ت
 %100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

في سمات المتعاطين في مجمع الرياض والدمام ورد سؤال حول          
ة الدراسة      ) 9(جنسية المتعاطين ويوضح الجدول رقم       توزيع أفراد عين

اطين من السعوديين                   د بلغت نسبة المتع ية، وق اً للجنس من المدمنين تبع
اض   ع الري ي مجم ر    %) 38.1(ف م يظه ة، ول ة الدراس م عين ن حج م
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ر ا      ا بلغت نسبة              الجدول وجود لغي اض، بينم لسعوديين في مجمع الري
دمام        من  %) 2.4(من السعوديين و  %) 59.5(السعوديين في مجمع ال

ذين يخضعون             غير السعوديين وهذه دلالة على أن أغلب المتعاطين وال
 .للرعاية اللاحقة من السعوديين
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 :المؤهلات -3
 

 )10(جدول رقم 
 لمؤهلاتلتوزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام المؤهل

 24.6 9.5 15.1% ابتدائي 31 12 19ت
 33.3 11.1 22.2% متوسط 42 14 28ت
 29.4 11.1 18.3% ثانوي 37 14 23ت
 12.7 6.3 6.3% جامعي 16 8 8ت
 %100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

ل ر المؤه ي متغي ث ف ي البح ة ف مات لعين د الس ي آأح  الدراس
م    دول رق ة أوضح الج ل   ) 10(الدراس ع الأم ي مجم بة ف ى نس أن أعل

%) 22.2(بالدمام ممن يحملون مؤهل المرحلة المتوسطة حيث بلغت            
ط   ل المتوس املي مؤه ين ح بة ب اوت النس ا تس ة بينم م العين ن حج م

 في   ا، إلا أن هناك تقاربً    %)11.1(والثانوية في مجمع الأمل بالرياض      
ة                    ة الجامعي ل النسبة في المرحل ام، وتق يم الع ين مؤهلات التعل النسب ب

 %).6.3(حيث تساوت في المجمعين بنسبة 
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 :الحالة الاجتماعية -4
 

 )11(جدول رقم 
 لحالة الاجتماعيةلتوزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام الحالة الاجتماعية

 53.2 17.5 35.7% أعزب 67 22 45ت
 33.3 .19 14.3% متزوج 42 24 18ت
 13.5 1.6 11.9% مطلق 17 2 15ت
 %100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

ه      د أن ل ر يعتق في التعرف على الحالة الاجتماعية للمدمنين آمتغي
م          اتأثيرً ) 11 ( في سلوك المتعاطي العائد إلى الإدمان وضح الجدول رق

ى        ة عل ة الاجتماعي اً للحال دمنين تبع ة الدراسة من الم راد عين ع أف توزي
 :النحو التالي

بة  ى نس جلوا أعل زاب س دمام %) 35.7(الع ل بال ع الأم ي مجم ف
اض  ل بالري ع الأم ي مجم زاب ف بة الع ا نس بة %) 17.5(بينم ل نس وأق

ت دمام آان ل بال ع الأم ي مجم ين حيث بلغت ف ي %) 11.9( للمطلق وف
ل بالرياض مجم ه دور %) 1.6(ع الأم ان ل ئولية آ ا تحمل المس وربم

 .في تفاوت هذه النسب
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 :المهنة -5
 

 )12(جدول رقم 
 مهنةللتوزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام المهنة

 33.3 9.5 23.8% عاطل عن العمل 42 12 30ت
 31 20.6 10.3% موظف حكومي 39 26 13ت
 12.7 4.8 7.9% موظف قطاع خاص 16 6 10ت
 23 3.2 19.8% متسبب 29 4 25ت
 %100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

م    الفي   اً              ) 12(جدول رق دمنين تبع ة من الم راد العين ع أف م توزي ت
 :للمهنة على النحو التالي

ا تقاب       %) 23.8(في الدمام    ا بالرياض    عاطلون عن العمل بينم له
ة حيث بلغت نسبة            . فقط%) 9.5( وتنعكس النسبة بين موظفي الحكوم

ا  %) 20.6(المتعاطين من العاملين في وظيفة حكومية بالرياض          يقابله
لعاملين في القطاع   آذلك ترتفع نسبة ا   . من نفس الفئة بالدمام   %) 10.3(

 . آما يلاحظ في هذا الجدولالخاص والمتسببين في الدمام
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 :والدمهنة ال -6
 

 )13(جدول رقم 
 توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا لمهنة الوالد

الجهة
 المجموع الرياض الدمام مهنة الوالد

 905 3.2 6.3% عاطل 12 4 8ت
 23.0 12.7 10.3% موظف حكومي 29 16 13ت
 22.2 3.2 19% موظف قطاع عام 28 4 24ت
 32.5 17.5 15.1% متسبب 41 22 19ت
 12.7 1.6 11.1% ىمتوف 16 2 14ت
 100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

ي    ان ف د للإدم اطي العائ ة للمتع ورة الاجتماعي تكمال الص لاس
اطي                 د المتع ة وال ة مهن ى معرف د إل مجمعي الأمل بالرياض والدمام عم

اعي ر اجتم ح . آمتغي غيرة  وإ–واتض بة ص ت النس اء ن آب أ–ن آان
بتهم      يدالعائ ال      %) 17.5(ن للإدمان بالرياض ونس ون بالأعم ممن يعمل

غيرة   ة الص بب(الخاص ي    ). متس املين ف اء الع بة الآب دمام نس ا بال بينم
ى  ام أعل ون %)19(القطاع الع اد تك ن الأخرى تك ين المه ، والنسب ب

 .متقاربة
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 ؟مع من تسكن -7
 )14(جدول رقم 

 "مع من تسكن"لـ  تبعا توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين
الجهة

 المجموع الرياض الدمام مع من تسكن

 49.2 19.0 30.2 % الوالدن 62 24 28 ت
 5.6 1.6 4.0 % الأب فقط 7 2 5 ت
 8.7 0 8.7 % الأم فقط 11 0 11 ت
 7.9 4.8 3.2 % مع أحد الأقارب 10 6 4 ت
غير (مع الأب وزوجة الأب  6 2 4 ت

 4.8 1.6 3.2 % )الأم
 23.8 11.1 12.7 % بمفردك 30 14 16 ت
 %100 %38.1 %61.9 % المجموع 126 48 78 ت

ن للإدمان وفق   يفي توزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين العائد       
دمام أن    ع ال ي مجم ح ف ة اتض ي الإقام رافقيهم ف امتهم وم ة إق طبيع

ع    نمن المتعاطين العائدين للإدمان يسكنو     %) 30.2( ديهم  م يهم  . وال يل
ردهم كنون بمف ن يس اض  . م ل بالري ع الأم ي مجم ل يتضح ف ي المقاب ف

بتهم     ان ونس دين للإدم اطين العائ ب المتع ع  %) 19(أغل كنون م يس
 %).11.1(والديهم يلي ذلك من يسكنون بمفردهم ونسبتهم 

 :نوع السكن -8
 

 )15(جدول رقم 
 نتوزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا لنوع السك

الجهة
 المجموع الرياض الدمام نوع السكن

 45.2 19.0 26.2% فيلا 57 24 33ت
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 دور في فيلا 12 2 10ت
%7.9 1.6 9.5 
 35.7 15.9 19.8% شقة 45 20 25ت
 9.5 1.6 7.9% منزل شعبي 12 2 10ت
 %100 38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

ا     كن ج وع الس ن ن ؤال ع ول الس ن   وح ة م راد العين ع أف ء توزي
ين       ) 15(المدمنين العائدين إلى الإدمان في جدول رقم         ى نسبة ب أن أعل

دمام                 بتهم في ال يلا حيث بلغت نس وفي  %) 26.2(الذين يسكنون في ف
اض  ت     %)19(الري دمام بلغ ي ال قة فف ي ش كنون ف ن يس ك م ي ذل ، يل
بتهم  اض  %) 19.8(نس ي الري بة  %). 15.9(وف ل نس توأق ن آان  لم

يلا أو  كنون دور ف عبياًيس زلاً ش دمام   من ي ال بتهم ف ت نس ث بلغ  حي
 %).1.6(وفي الرياض %) 10(
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 :لمجمع الأمعدد مرات الدخول في  -9
 

 )16(جدول رقم 
  الأملمجمععدد مرات الدخول في لتوزيع أفراد عينة الدراسة من المدمنين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام عدد مرات الدخول

 47.6 27.0 20.6% ةمرة واحد 60 34 26ت
 19.0 4.8 14.3% مرتان 24 6 18ت
 9.5 1.6 7.9% ثلاث مرات 12 2 10ت
 23.8 4.8 19.0% أآثر من ثلاث مرات 30 6 24ت
 %100 %38.1 %61.9% المجموع 126 48 78ت

في مفهوم الرعاية اللاحقة تبرز أهمية معرفة عدد مرات دخول             
م        المتعا ة      ) 16(طي مجمع الأمل، ويوضح الجدول رق راد عين ع أف توزي

ل ع الأم ولهم مجم رات دخ دد م اً لع دمنين تبع ن الم أوضح . الدراسة م
دة في الرياض                  رة واح وا المجمع لم %) 27(الجدول أن نسبة من دخل

دمام  ي ال ة) 20.6(وف بة متقارب ي نس ع  . وه ل المجم ن دخ بة م ا نس أم
ك            %) 14.3 ( أن مرتين أوضح الجدول   م ذل ة حصل له راد العين من أف

ا    دمام بينم ع ال ي مجم اض    %) 4.8(ف ل بالري ع الأم وا مجم ط دخل فق
ثلاث مرات حيث               . مرتين دمام ل وترتفع نسبة مرتادي مجمع الأمل بال
بته                %) 7.9(بلغت   ا نس %) 1.6(في حين في مجمع الرياض دخل م

 .ثلاث مرات
 : عينة الأخصائيين:ثانياً
 :العمر -1

 )17(جدول رقم 
 للعمرتوزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام العمر

 20 10 10ت إلى أقل من 20من 
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30 %31.3 31.3 62.5 
 إلى أقل من 30من  12 7 5ت

40 %15.6 21.9 37.5 
 32 17 15ت

 المجموع
%46.9% 53.1% 100% 

اعيين     تراوح أ ) 17(يوضح جدول رقم     عمار الأخصائيين الاجتم
ين    ا ب دمام م ي ال ل ف ع الأم اض ومجم ل بالري ع الأم ن مجم ل م ي آ ف

ن %) 31.3( ى 20م نة، و30 إل ين  %) 21.9( س ا ب ى 30م  40 عل
 .سنة
 :الجنس -2

 )18(جدول رقم 
 للجنستوزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام الجنس

 ذآر 24 13 11ت
%34.4 40.6 75 
 8 4 4ت

 أنثى
%12.5 12.5 25 
 32 17 15ت

 المجموع
%46.9% 53.1% 100% 

 .في متغير الجنس نلحظ تساوي نسبة الإناث في آلا المجمعين
 :المؤهل -3

 )19(جدول رقم 
 للمؤهلتوزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعا 

الجهة
 موعالمج الرياض الدمام المؤهل

 3.1 3.1 0% دبلوم عالٍ 1 1 0ت
 96.9 50 46.9% بكالوريوس 31 16 15ت
 %100 %53.1 %46.9% المجموع 32 17 15ت
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ى              الوريوس أعل ة شهادة بك فيما يتعلق بالمؤهل العلمي سجل حمل
ين  ا ب بتهم م بة حيث بلغت نس دمام و%) 46.9(نس ي ال ي %) 50(ف ف

 .الرياض
 :الخبرة -4

 )20(جدول رقم 
 للخبرةتوزيع أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين تبعا 

الجهة
 المجموع الرياض الدمام الخبرة

  31.3 25%  سنوات5-1من   10 8ت
  21.9 21.9%  سنوات10-6من   7 7ت

  17 15ت المجموع
م    دول رق اعيين يوضح الج ائيين الاجتم رات الأخص بة لخب بالنس

اً ) 20( فهأن تقريب ين  نص ا ب راتهم م ت م خب ى س س إل نوات خم  س
 .والنصف الآخر تقريباً ما بين ست إلى عشر سنوات
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 نتائج الدراسة: ثانياً

دافها ق        ق أه ى تحقي اعية إل ة الس ائج الدراس ى نت ول إل م اللوص
ات              ل في إجاب الباحث بتناول نتائج التحليل الوصفي للبيانات والتي تتمث

ز      ر الج ى عناص ة عل ة الدراس راد عين رات   أف اس متغي اص بقي ء الخ
د تم       . الدراسة الأساسية من الاستبانة    ه ق اً بأن و بشكل       تعلم ة ول  الإجاب

 . جزئي عن بعض هذه المتغيرات من خلال الإطار النظري
ور الأول ر     :المح ة نظ ن وجه ل م ي الأم ي مجمع ائيين ف دور الأخص

 المدمنين
 ترتيب مهام الأخصائي الاجتماعي في    ) 21(يوضح الجدول رقم    

دين                  دمنين العائ ة نظر الم ة من وجه مجمعي الأمل وفق أهمية آل مهم
ارة      ور أن عب ذا المح ل ه ة تحلي رت نتيج ث أظه اطي حي ود "للتع وج

ل   فيات الأم ي مستش م ف اعي مه ائي الاجتم ا  "الأخص ك م د ذل د أي ، وق
ة       لويد. من عينة الدراسة  %) 79.4(نسبته    حجم هذا الاتفاق على أهمي

ارات الأخرى وإن         من  تماعي  تواجد الأخصائي الاج   ة العب ق أهمي منطل
ا   اق عليه بة  . تفاوتت نسب الاتف ال تلت نس بيل المث ى س %) 79.4(فعل

ينبه الأخصائي الاجتماعي المدمن من     "لأهمية وجود الأخصائي عبارة     
وء  اق الس تلاط برف ة الاخ ذه   " مغب ة ه ى أهمي اق عل بة الاتف ت نس وآان

ين  ا ب ارة م ق و%) 34.1(العب اً%) 59.5(مواف ق تمام وسجلت . مواف
راءة          "عبارة   ة وق يحث الأخصائي الاجتماعي المدمن على زيارة المكتب

ة ب النافع ارة  أن" الكت ذه العب ى ه ق عل ن واف بة م ن %) 30.2( نس وم
اً   ق تمام ة     %) 22.2(واف ين بقي ارب ب كل متق بة بش ت النس وتفاوت

 .العبارات
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 )21(جدول 
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 )21(جدول 
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 )22(جدول رقم 
فراد عينة الدراسة إزاء دور الأخصائي الاجتماعي من وجهة نظر استجابات أ

 المدمنين
 الاستجابة

غير   ارةـــــــالعب م
موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 126 50 46 26 1 3ت
1

اعي    ائي الاجتم اعد الأخص يس
ل مش   ي ح دمنين ف اآلهم الم

.2.40.820% .الاجتماعية
6 

36.
5 

39.
7 

100
% 

84.3
9 0 4.1 0.91 7 

 126 46 57 17 4 2ت
2

اعي   ائي الاجتم يوضح الأخص
دوره للمدمنين لطلب مساعدته      

.1.63.213% .عند الحاجة
5 

45.
2 

36.
5 

100
% 

99.1
59 0 4.1 0.87 6 

 126 44 49 18 13 2ت
3

ائي الاج وم الأخص اعي يق تم
ذين    دمنين ال ى الم التعرف عل ب

.1.610% .لديهم مشاآل اجتماعية
3 

14.
3 

38.
9 

34.
9 

100
% 

65.8
2 0 3.9 1.02 11 

 126 34 49 23 14 6ت
4

اعي  ائي الاجتم وفر الأخص ي
اآل   ل مش افي لح ت الك الوق

.4.811% .المدمنين ومساعدتهم
1 

18.
3 

38.
9 

27.
0 

100
% 

45.3
4 0 3.7 1.12 15 

 126 56 57 12 1 0ت
5

اعي    ائي الاجتم ه الأخص يوج
اآل   ل مش افي لح ت الك الوق

.0.89.545 0% .المدمنين ومساعدتهم
2 

44.
4 

100
% 

81.3
0 0 4.3 0.68 3 

 126 45 51 27 1 2ت
6

اعي    ائي الاجتم اعد الأخص يس
غوط    ة ض ى مواجه دمن عل الم

.1.60.821% .المجتمع
4 

40.
5 

35.
7 

100
% 

86.6
9 0 4.0 0.86 8 

 126 52 50 18 4 2ت
7

اعي    ائي الاجتم دم الأخص يق
دمنين   ة للم رامج توعوي ب

.1.63.214% .لتوضيح ضرر المخدرات
3 

39.
7 

41.
3 

100
% 

92.1
5 0 4.1 0.89 5 

 126 75 43 6 2 0ت
8

اعي    ائي الاجتم ه الأخص ينب
تلاط  ة الاخ ى مغب دمن إل الم

.1.64.834 0% .برفاق السوء
1 

59.
5 

100
% 

112.
54 0 4.5 0.66 2 

 126 28 38 32 20 8ت
9

اعي    ائي الاجتم ث الأخص يح
ة  ارة المكتب ى زي دمن عل الم

.6.315% .وقراءة الكتب النافعة
9 

25.
4 

30.
2 

22.
2 

100
% 

21.4
6 0 3.4 1.18 19 
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 126 43 49 25 8 1ت
10

اعي    ائي الاجتم هم الأخص يس
ي  ة  فعتف رامج المؤهل ل الب ي
.0.86.319% .للعلاج

8 
38.
9 

34.
1 

100
% 

70.0
3 0 3.9 0.93 10 

10 24 1 1 0ت
0 126 

اعي 11 ائي الاجتم ود الأخص وج
 .يات الأملفمعم في مستش

%0 0.80.819.
0 

79.
4 

100
% 

209.
81 0 4.7 0.49 1 

 126 28 32 47 9 10ت
12

اعي  ائي الاجتم ابع الأخص يت
م  ال م علاجه ذين ت دمنين ال م

.7.97.137% .وخروجهم من المستشفى
3 

25.
4 

22.
2 

100
% 

40.5
8 0 3.4 1.15 18 

 126 56 41 18 4 7ت

13

ات  م الإدلاء بالمعلوم ن المه م
ائي    رية للأخص ة والس الدقيق
ى حل       الاجتماعي لمساعدته عل

.5.63.214% .مشاآل المدمنين
3 

32.
5 

44.
4 

100
% 

80.5
8 0 4.0 1.10 9 

 126 28 42 32 14 10ت
14

اعي  ائي الاجتم رك الأخص يش
طة    يم الأنش ي تنظ دمنين ف الم
.7.911% .الرياضية والثقافية والاجتماعية

1 
25.
4 

33.
3 

22.
2 

100
% 

27.4
9 0 3.5 1.18 17 

 126 34 45 31 4 12ت
15

اعي   ائي الاجتم وم الأخص يق
ور  اء أم ال بأولي بالاتص

.9.53.224% .نين واستشارتهمالمدم
6 

35.
7 

27.
0 

100
% 

44.7
1 0 3.6 1.18 16 

 126 37 53 20 15 1ت

16

اعي   ائي الاجتم ث لأخص يح
ة الأنشطة       المدمنين على مزاول
ة  ة والثقافي ابقات الترفيهي والمس

.0.811% .والرياضية
9 

15.
9 

42.
1 

29.
4 

100
% 

64.6
3 0 3.8 0.99 12 

 126 35 39 42 7 3ت
يتعاطف الأخصائي الاجتماعي   17

.2.45.633% .مع المدمنين
3 

31.
0 

27.
8 

100
% 

55.2
7 0 3.7 0.99 13 

 126 52 49 22 3 0ت
18

توجيهات الأخصائي الاجتماعي    
د  دمن بفوائ ى الم ود عل تع

.2.417 0% .اجتماعية سلوآية معرفية
5 

38.
9 

41.
3 

100
% 

51.7
1 0 4.1 0.80 4 

اعي  19 اون الأخصائي الاجتم  14 1.05 3.7 49.30 126 35 39 40 7 5تيتع
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

ي وضع    ب النفسي ف ع الطبي م
.4.05.631% .برنامجه العلاجي

7 
31.
0 

27.
8 

100
% 

9     

ود               : المحور الثاني  ة في الحد من الع ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 .لمدمنينللإدمان من وجهة نظر ا

م  دول رق ي ج وثين ف ات المبح اءت إجاب ور ) 24(ج ى مح عل
ورً   ة محص ة والاجتماعي طة الثقافي ق   االأنش ق ومواف ين مواف ا ب  أغلبه

ارة    . تماماً ى            "وحظيت العب دمنين عل ذآر الم يظ وال ات التحف تساعد حلق
ل   لوآهم للأفض ر س اب       " تغيي ن أج بة م ت نس ث بلغ بة حي أعلى نس ب
ذه الع   ى ه ة عل ارة بالموافق بته     %) 36(ب ا نس اً م ق تمام ين اتف ي ح ف

ة    . من المبحوثين على أهمية هذه العبارة     %) 83( وحظيت العبارة الثالث
ة  ي أداة الدراس ى "ف دمن عل ة الم دروس والمحاضرات الديني اعد ال تس

رف   لوك المنح رعية للس ات الش ة العقوب بته  " معرف ا نس %) 44(بم
ون و  اً%) 77(موافق ون تمام ارات الأخرى وتقاربت . موافق  نسب العب

ارة               دمنين العب وآانت آخر عبارة في ترتيب الأهمية من وجهة نظر الم
ر      " في أداة الدراسة       33رقم   الوقت المخصص للأنشطة الرياضية غي
 .فقط%) 9(وآانت نسبة من وافقوا تماماً على هذه العبارة " آاف
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 )23(جدول رقم 
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 )23(جدول رقم 
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 )23(جدول رقم 
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 )24(جدول رقم 
شطة الثقافية والاجتماعية في الحد من نالأاستجابات أفراد عينة الدراسة إزاء دور 

 العود للإدمان من وجهة نظر المدمنين
 الاستجابة

غير   ارةـــــــالعب م
موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 126 83 36 6 0 1ت
1

ذآر  يظ وال ات التحف اعد حلق تس
لوآهم     ر س ى تغيي دمنين عل الم

.4.828 0.80% .للأفضل
6 

65.
9 

100
% 

135.
1 0 4.59 0.66 1 

 126 68 37 17 3 1ت

2

ذآر    يظ وال ات التحف ل حلق تجع
المدمن لا يفكر بالعودة أو عمل     
ي   رف ف لوك المنح الس

.0.82.413% .المستقبل
5 

29.
4 

54.
0 

100
% 

123.
68 0 4.33 0.85 6 

 126 77 44 4 0 1ت

3

دروس والمحاضرات  اعد ال تس
ة  ى معرف دمن عل ة الم الديني
لوك  رعية للس ات الش العقوب

.3.234 0.80% .المنحرف
9 

61.
1 

100
% 

124.
22 0 4.56 0.63 2 

 126 74 43 7 1 1ت
4

دروس والمحاضرات  اعد ال تس
ر       في  الدينية المدمن على التفكي

.0.80.85.634% .ترك السلوآيات الخاطئة
1 

58.
7 

100
% 

166.
69 0 4.49 0.71 3 

 126 70 47 8 1 0ت
ة 5 ابقات العام اعد المس تس

.0.86.337 0% .المدمنين على زيادة ثقافتهم
3 

55.
6 

100
% 

101.
74 0 4.48 0.65 4 

 126 48 42 31 3 2ت
عرية   6 يات الش اعد الأمس تس

.1.62.424% .مدمنين على تنمية مواهبهمال
6 

33.
3 

38.
1 

100
% 

74.0
7 0 4.04 0.93 14 

 126 60 54 10 2 0ت
7

اء  ابقات الإلق اعد مس تس
تهم   تعادة ثق ى اس دمنين عل الم

.1.67.942 0% .بأنفسهم
9 

47.
6 

100
% 

84.1
5 0 4.37 

0.7 
0 

5 

 126 49 37 37 2 1ت
رحيات 8 اعد المس دمنين تس  الم

.0.81.629% .في تنمية سلوآيات جيدة
4 

49.
4 

38.
9 

100
% 

78.1
2 0 4.04 0.70 15 

 126 34 47 40 3 2ت
ايا  9 رحيات قض الج المس تع

.1.62.431% .انحراف المدمنين
7 

37.
3 

27.
0 

100
% 

71.5
4 0 3.86 0.90 22 
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 126 33 55 29 7 2ت
10

ا   ي التلف ة ف رامج التوعي ز لب
اد        والفيديو دور إيجابي في ابتع
لوك   ن الس تقبلاً ع دمنين مس الم
.1.65.623% .الخاطئ الذي يقودهم للإدمان

0 
43.
7 

26.
2 

100
% 

72.7
3 0 3.87 0.92 21 

 126 43 46 29 6 2ت
11

از   ة بالتلف رامج التوعي اعد ب تس
ى     دم عل دمنين بالن ديو الم والفي

.1.64.823% .تعاطيهم للمخدرات
0 

36.
5 

34.
1 

100
% 

66.3
0 0 3.97 0.95 19 

 126 25 33 43 15 10ت
ت  12 ه الوق دمن لنفس د الم يج

.7.911% .الكافي في المجمع للمطالعة
9 

34.
1 

26.
2 

19.
8 

100
% 

28.2
8 0 3.38 1.16 26 

 126 41 54 25 3 3ت
13

ية    طة الرياض اعد الأنش تس
ولهم   باع مي ى إش دمنين عل الم

.2.42.419% .يةالرياض
8 

42.
9 

32.
5 

100
% 

81.9
3 0 4.01 0.91 17 

 126 37 57 26 6 0ت
ية   14 طة الرياض اعد الأنش تس

.4.820 0% .المدمنين على تهذيب سلوآهم
6 

45.
2 

29.
4 

100
% 

43.2
0 0 3.99 0.83 18 

 126 58 49 17 1 1ت
15

ية    طة الرياض اعد الأنش تس
ى وقت   المدمنين في القضاء عل   

.0.80.813% .الفراغ لديهم
5 

38.
9 

46.
0 

100
% 

114.
31 0 4.29 0.87 8 

 126 50 50 23 2 1ت
16

ية  طة الرياض جع الأنش تش
ات   وين علاق ى تك دمنين عل الم

.0.81.618% .جيدة فيما بينهم
3 

39.
7 

39.
7 

100
% 

93.6
0 0 4.16 0.83 12 

 126 27 55 39 5 0ت
17

زملائهم     يتأثر المدم  اً ب نين إيجاب
طة   ي الأنش ارآين ف المش

.4.031 0% .الرياضية
0 

43.
7 

21.
4 

100
% 

42.2
5 0 3.83 0.81 23 

 126 16 39 52 13 6ت
ع  18 ة م طة الثقافي ب الأنش تتناس

.4.810% .المستوى الإدراآي للنزلاء
3 

41.
3 

31.
0 

12.
7 

100
% 

59.9
5 0 3.37 0.99 27 

 126 14 32 52 18 10ت
طة 19 ة للأنش اآن المخصص الأم

.7.914% .الثقافية مناسبة
3 

41.
3 

45.
4 

11.
1 

100
% 

46.5
4 0 3.17 1.06 30 
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 126 15 27 46 21 17ت
المجمع   20 ية ب ب الرياض الملاع

.13% .مناسبة
5 

16.
7 

36.
5 9.411.

9 
100
% 

24.7
9 0 3.02 1.18 31 

 126 9 21 34 34 28ت
ت ا21 طة  الوق ص للأنش لمخص

.22% .الرياضية آاف
2 

27.
0 

27.
0 

16.
7 7.1100

% 

17.5
7 0 2.60 1.20 33 

 126 16 34 51 16 9ت
22

ع   طة الرياضية م تناسب الأنش
زلاء    ري لن توى العم المس

.7.112% .المجمع
7 

40.
5 

27.
0 

12.
7 

100
% 

46.6
1 0 3.25 1.06 29 

 126 52 48 19 6 1ت
23

دمنين    أرى أن ت   ترك الحرية للم
ن  بهم م ا يناس ار م ي اختي ف
.0.84.815% .الأنشطة الثقافية أو الرياضية

1 
38.
1 

41.
3 

100
% 

88.5
2 0 4.14 0.90 13 

 126 58 41 25 0 2ت
24

دمنين  ارآة الأخصائيين للم مش
تهم  د من رغب ي الأنشطة تزي ف

.19 1.60% .في المشارآة
8 

32.
5 

46.
0 

100
% 

54.1
2 0 4.21 0.87 11 

 126 43 45 27 6 5ت
25

دمنين في        راقين للم مشارآة الم
ي  تهم ف د من رغب الأنشطة تزي

.4.04.821% .المشارآة
4 

35.
7 

43.
1 

100
% 

59.0
7 0 3.91 1.05 20 

 126 54 56 13 1 2ت
26

ي    ائيين ف ارآة الأخص مش
ية   ة والرياض طة الثقافي الأنش

.1.60.810% .يسهم في نجاحها
3 

44.
4 

42.
9 

100
% 

121.
06 0 4.26 0.80 10 

 126 56 51 17 1 1ت
27

دمنين  ارآة الأخصائيين للم مش
ي   ة ف يهم الثق طة يعط ي الأنش ف

.0.80.813% .أنفسهم
5 

40.
5 

44.
4 

100
% 

113.
20 0 4.27 0.78 9 

 126 27 38 39 9 13ت
28

ي     ديني ف ب ال ى الجان يراع
 في الأنشطة   اختيار المشارآين 

.10% .بالمجمع
3 7.131.

0 
30.
2 

21.
4 

100
% 

30.5
0 0 3.45 1.20 25 

 126 20 16 49 24 17ت
29

ي   ي ف ل العلم ى المؤه يراع
اختيار المشارآين في الأنشطة    

.13% .من خارج المجمع
5 

19.
0 

38.
9 

12.
7 

15.
9 

100
% 

29.6
3 0 2.98 1.22 32 
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 126 26 42 35 13 10ت
30

اعى اختيار ذوي الخبرة من      ير
ن    طة م ي الأنش ارآين ف المش

.7.910% .خارج المجمع
3 

27.
8 

33.
3 

20.
6 

100
% 

30.1
1 0 3.48 1.16 24 

 126 49 49 17 5 6ت
31

اء    ار العلم ى اختي يراع
ي    ارآة ف ايخ للمش والمش
ى  أثيرهم عل وة ت طة لق الأنش

.4.84.013% .المدمنين
5 

38.
9 

38.
9 

100
% 

78.4
4 0 4.03 1.05 16 

 126 61 47 15 1 2ت
32

م   ان له ن آ ار م ى اختي يراع
فو    م ش ان ث ي الإدم وابق ف س

.1.60.811% .آنموذج يقتدى بهم
9 

37.
3 

48.
4 

100
% 

118.
44 0 4.30 0.83 7 

 126 20 35 47 14 10ت
33

ار          يراعى عامل السن في اختي
ن    طة م ي الأنش ارآين ف المش

.7.911% .خارج المجمع
1 

37.
3 

27.
8 

15.
9 

100
% 

37.8
8 0 3.33 1.11 28 
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ث ور الثال ة نظر الأخصائيين  : المح ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 .الاجتماعيين

ي      ارات الت ن العب ة م ور مجموع ذا المح ة له ملت أداة الدراس ش
ة       ة اللاحق وم الرعاي ارات      ،تعكس مفه ذه العب ة نظر      وأخضعت ه  لوجه

ة       ا من وجه الأخصائيين الاجتماعيين للوصول إلى ترتيبها وفق أهميته
رهم م . نظ ارة رق ت العب د حظي ها 12وق ائي " ونص اون الأخص يتع

ي      ه العلاج ع برنامج ي وض ي ف ب النفس ع الطبي اعي م أعلى الاجتم  ب
بة ين  " نس ارة ب ذه العب ى ه ة عل ق، %) 31.3(وانحصرت الإجاب مواف
 .ماماًموافق ت%) 68.8(و

م     ارة رق ة العب ي الأهمي ارة ف ذه العب ي ه ها 9تل اعدة " ونص مس
المتعافي للاستفادة من إمكانات المجمع المتاحة والتي تعينه على سلوك      

وي  ق الس بته    " الطري ا نس ة م اب بالموافق د أج ة %) 25(وق وبالموافق
اً  ط %) 72(تمام ت %). 4.69(والمتوس ارة حظي ل عب ت أق وآان

ل        " ونصها   )1 ( رقم بالموافقة العبارة  العناية بالبحث والتشخيص من قب
اعي  ارة   " الأخصائي الاجتم ذه العب ان متوسط ه ل ) 3.66(وآ ذه أق وه

 .نسبة بين العبارات الأخرى في هذه الأداة
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 )25(جدول رقم 
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 )26(جدول رقم 
 استجابات أفراد عينة الدراسة إزاء مفهوم الرعاية اللاحقة من وجهة نظر 

 الأخصائيين الاجتماعيين
 الاستجابة

غير   ارةـــــــالعب م
موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 32 5 16 6 5 0ت

1
العناية بالبحث والتشخيص من      

 0% .قبل الأخصائي الاجتماعي
15.

6 

18.

8 

50.

0 

15.

6 

100

% 

10.7

5 
0.01 3.66 0.93 12 

 32 7 19 3 3 0ت

2
ق   ن منطل افي م ع المتع دء م الب

9.49.4 0% .اهتماماته وطاقاته
59.

4 

21.

9 

100

% 

21.5

0 
0 3.94 0.84 11 

 32 11 20 1 0 0ت

3
ممارسة المهارات التأثيرية مع     

3.1 0 0% .المتعافي
62.

5 

34.

4 

100

% 

16.9

3 
0 4.31 0.53 7 

 32 13 16 2 1 0ت

4
دمن    لوك الم ة س اس قابلي قي

3.16.3 0% .للتعديل
50.

0 

40.

6 

100

% 

21.7

5 
0 4.28 0.72 8 

 32 17 14 0 1 0ت

 .توفر برامج إصلاحية مكثفة5
%0 3.10 

43.

8 

53.

1 

100

% 

13.5

6 
0 4.47 0.67 5 

 32 16 13 3 0 0ت

6
رتبط     أهيلي م امج ت ع برن وض

9.4 0 0% .لية المدمن للتغييرلمدى قاب
40.

6 

50.

0 

100

% 

8.18 0.01 4.41 0.66 6 

 32 14 13 4 1 0ت

7
واعي  اعي ال راف الاجتم الإش

3.1 0% .بعيد عن الرقابة الشرطية
12.

5 

40.

6 

43.

8 

100

% 

15.7

5 
0 4.25 0.80 9 

 32 17 5 7 3 0ت

8
تأصيل مفهوم التائب من الذنب     

9.4 0% .ب لهآمن لا ذن
21.

9 

15.

6 

53.

1 

100

% 

14.5

0 
0 4.13 1.07 10 

ن    9 تفادة م افي للاس اعدة المتع  2 0.53 4.69 23.60 32 23 8 1 0 0تمس
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

ي      ة والت ع المتاح ات المجم إمكان

ق     لوك الطري ى س ه عل تعين

 .السوي
%0 0 3.1

25.

0 

71.

9 

100

% 

8     

 32 20 12 0 0 0ت

10

افي ف  اعدة المتع اوز مس ي تج

ا         المواقف السلبية التي يواجهه به

 .المجتمع
%0 0 0 

37.

5 

62.

5 

100

% 

2.00 0.15 4.63 0.49 3 

 32 19 13 0 0 0ت

11
ودة   ل ع ن عوام ث ع البح

 0 0 0% .المتعافي وحلها
40.

6 

59.

4 

100

% 

1.12 0.28 4.59 0.49 4 

 32 22 10 0 0 0ت
12

اعي   اون الأخصائي الاجتم يتع

ي وضع  م ب النفسي ف ع الطبي

.31 0 0 0% .برنامجه العلاجي
3 

68.
8 

100
% 

4.50 0.03 4.69 0.47 1 

ود              : المحور الرابع  ة في الحد من الع ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 .للإدمان من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين

بة   ى بالنس ارة الأول رى تحظى العب رة أخ ة  م ن الموافق ة م  العالي
اني حيث                 ن إوتتفق هذه العبارة مع هذا المحور بمثيلتها في المحور الث

لغت نسبة    بم حيث   ئحلقات التحفيظ والذآر آنشاط تثقيفي وتوجيهي ملا      
والمتوسط %) 21(ن تماماً   يوالموافق%) 9(ن على هذه العبارة     يالموافق

م  ). 4.59( ارة رق ك العب لا ذل ور 3ت س المح ي نف بة  ف %) 46.9(بنس
ق، و اً %) 50(مواف ق تمام م     . مواف ارة رق بة للعب ل نس ت أق  23وآان

يراعى المؤهل العلمي في اختيار المشارآين في الأنشطة        "وتنص على   
ع ارج المجم ن خ ارة  " م ذه العب ى ه ق عل ن واف بة م ت نس %) 6(وآان

 %).6(والموافق تماماً آذلك 
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 )27(جدول رقم 
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 )27(جدول رقم 
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 )27(جدول رقم 
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 )28(جدول رقم 
استجابات أفراد عينة الدراسة إزاء دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من 

 العود للإدمان من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين
 الاستجابة

غير   ارةـــــــالعب م
موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 32 21 9 2 0 0ت
1

ذآر  يظ وال ات التحف اعد حلق تس
لوآهم     ر س ى تغيي دمنين عل الم

.6.328 0 0% للأفضل
1 

65.
6 

100
% 

17.3
1 0 4.59 0.61 1 

 32 8 15 8 1 0ت
2

ذآر   يظ وال ات التحف ل حلق تجع
العودة أو عمل          المدمن لا يفكر ب
.3.125 0% .السلوك المنحرف في المستقبل

0 
46.
9 

25.
0 

100
% 

12.2
5 0 3.94 0.80 12 

 32 16 15 1 0 0ت
3

دروس والمحاضرات  اعد ال تس
ة  ى معرف دمن عل ة الم الديني
لوك  رعية للس ات الش العقوب

.3.146 0 0% .المنحرف
9 

50.
0 

100
% 

13.1
8 0 4.47 0.56 2 

 32 16 14 2 0 0ت
4

دروس والمحاضرات  اعد ال تس
ر في      الدينية الم  دمن على التفكي

.6.343 0 0% .ترك السلوآيات الخاطئة
8 

50.
0 

100
% 

10.7
5 0 4.44 0.61 3 

 32 11 18 3 0 0ت
5

اء  ابقات الإلق اعد مس تس
تهم   تعادة ثق ى اس دمنين عل الم

.9.456 0 0% .بأنفسهم
3 

34.
4 

100
% 

10.5
6 0 4.25 0.62 6 

 32 8 19 4 1 0ت
رح 6 اعد المس دمنين تس يات الم

.3.112 0% .في تنمية سلوآيات جيدة
5 

59.
4 

25.
0 

100
% 

23.2
5 0 4.06 0.71 10 

 32 9 17 5 1 0ت
ايا  7 رحيات قض الج المس تع

.3.115 0% .انحراف المدمنين
6 

53.
1 

28.
1 

100
% 

17.5
0 0 4.06 0.75 9 

 32 7 14 9 2 0ت
8

از    ي التلف ة ف رامج التوعي لب
اد       والفيد يو دور إيجابي في ابتع

لوك   ن الس تقبلاً ع دمنين مس الم
.6.328 0% .الخاطئ الذي يقودهم للإدمان

1 
43.
8 

21.
9 

100
% 

9.25 0.02 3.81 0.85 15 

 32 7 14 7 4 0ت
9

از   ة بالتلف رامج التوعي اعد ب تس
ى     دم عل دمنين بالن ديو الم والفي

.12 0% .تعاطيهم للمخدرات
5 

21.
9 

43.
8 

21.
9 

100
% 

6.75 0.08 3.75 0.95 17 

 32 7 23 1 1 0ت
10

ية    طة الرياض اعد الأنش تس
ولهم   باع مي ى إش دمنين عل الم

.3.13.171 0% .الرياضية
9 

12.
9 

100
% 

40.5 0 4.13 0.60 8 

ية   11 طة الرياض اعد الأنش  11 0.64 3.97 0 9.81 32 6 19 7 0 0تتس
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 .المدمنين على تهذيب سلوآهم 
%0 0 21.

9 
59.
4 

18.
8 

100
% 

     

 32 11 19 2 0 0ت
12

ية    طة الرياض اعد الأنش تس
المدمنين في القضاء على وقت      

.6.359 0 0% .الفراغ لديهم
4 

34.
4 

100
% 

13.5
6 0 4.28 0.85 5 

 32 11 20 1 0 0ت
13

ية  طة الرياض جع الأنش تش
ات   وين علاق ى تك دمنين عل الم

.3.162 0 0% .جيدة فينا بينهم
5 

34.
4 

100
% 

16.9
3 0 4.31 0.35 4 

 32 2 25 5 0 0ت
14

زملائهم       اً ب يتأثر المدمنين إيجاب
طة   ي الأنش ارآين ف المش

.15 0 0% .الرياضية
6 

78.
1 6.3100

% 

29.3
1 0 3.91 0.46 13 

 32 4 16 9 3 0ت
طة 15 ة للأنش اآن المخصص الأم

.9.428 0% .الثقافية مناسبة
1 

50.
0 

12.
5 

100
% 

13.2
5 0 3.66 0.82 20 

 32 6 10 10 5 1ت
المجمع   16 ية ب ب الرياض الملاع

.3.115% .مناسبة
6 

31.
3 

31.
3 

18.
8 

100
% 

8.93 0.06 3.47 1.07 24 

 32 5 12 7 7 1ت
طة   17 ص للأنش ت المخص الوق

.3.121% .الرياضية آاف
9 

21.
9 

37.
5 

15.
6 

100
% 

9.87 0.04 3.41 1.10 25 

 32 5 17 7 2 1ت
18

تتناسب الأنشطة الرياضية مع      
زلاء    ري لن توى العم المس

.3.16.321% .المجمع
9 

53.
1 

15.
6 

100
% 

25.5
0 0 3.72 0.92 18 

 32 6 16 4 4 2ت
19

دمنين       أرى أن نترك الحرية للم
ن  بهم م ا يناس ار م ي اختي ف
.6.312% .الأنشطة الثقافية أو الرياضية

5 
12.
5 

50.
0 

18.
8 

100
% 

19.2
5 0 3.63 1.12 21 

 32 6 16 7 3 0ت
20

دمنين  ارآة الأخصائيين للم مش
اتهم         د من رغب في الأنشطة تزي

.9.421 0% .في المشارآة
9 

50.
0 

18.
8 

100
% 

11.7
5 0 3.78 0.87 16 

 32 5 13 12 2 0ت
21

مشارآة المراقبين للمدمنين في     
ي الأنشطة تز تهم ف د من رغب ي
.6.337 0% .المشارآة

5 
40.
6 

15.
6 

100
% 

10.7
5 0.01 3.66 0.82 19 
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 الاستجابة
غير   ارةـــــــالعب م

موافق 
 إطلاقا

غير 
موافق  فقامو محايد موافق

 المجموع تماما

 قيمة

 2آا
الانحراف  المتوسط Pقيمة 

ب المعياري
رتي
الت

 

 32 9 18 5 0 0ت
22

دمنين  ارآة الأخصائيين للم مش
ي   ة ف يهم الثق طة يعط ي الأنش ف

.15 0 0% .أنفسهم
6 

56.
3 

28.
1 

100
% 

8.31 0.01 4.13 0.66 7 

 32 6 6 11 7 2ت
23

ل ال ى المؤه ي يراع ي ف علم
اختيار المشارآين في الأنشطة    

.6.321% .من خارج المجمع
9 

34.
4 

18.
8 

18.
8 

100
% 

6.43 0.06 3.22 1.18 26 

 32 6 10 10 6 0ت
24

يراعى اختيار ذوي الخبرة من      
ن    طة م ي الأنش ارآين ف المش

.18 0% .خارج المجمع
8 

31.
3 

31.
3 

18.
8 

100
% 

2.00 0.57 3.50 1.01 22 

 32 12 7 9 4 0ت
25

اء    ار العلم ى اختي يراع
ي    ارآة ف ايخ للمش والمش
ى  أثيرهم عل وة ت طة لق الأنش

.12 0% .المدمنين
5 

28.
1 

21.
9 

37.
5 

100
% 

4.25 0.23 3.84 1.08 14 

 32 3 15 9 4 1ت
26

ار          يراعى عامل السن في اختي
ن    طة م ي الأنش ارآين ف المش

.1.312% .خارج المجمع
5 

28.
1 

46.
9 9.4100

% 

19.7
8 0 3.47 0.95 23 

 
ية      رات الشخص ين المتغي ة ب ات الارتباطي ى العلاق ول إل وللوص

ارات  ق اختب م تطبي ة ت اور الدراس روق T. Testومح ار ف  لإظه
 :المتوسطات على النحو التالي

 :المتغيرات الشخصية بالنسبة للمدمنين: أولاً
ة إحصائية في             (للإجابة على السؤال      روق ذات دلال هل توجد ف

دمن         " ا الم ا يراه اعيين آم " ن بمستشفى الأمل    ودور الأخصائيين الاجتم
ن     ل م تلاف آ اً لاخ ة     "تبع ي، الحال ل العلم ر، المؤه ة، العم الجه

 ).؟"الاجتماعية، عدد مرات دخول المستشفى، المهنة
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 : الجهة -1
ي   ؤال الفرع ى الس ة عل روق ذات دلال  : للإجاب د ف ل توج ة ه

ي  ائية ف دمنون  "إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم دور الأخص
 تبعاً لاختلاف الجهة؟" بمستشفى الأمل

ار    ث اختب تخدم الباح تقلتين  ) ت(اس وعتين مس  T. Testلمجم
Independent Samples. 

 )29(جدول رقم 
ن بمستشفى وفروق المتوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها المدمن

 لأمل تبعا لاختلاف الجهة ا

الانحراف  المتوسط ن الجهة
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.61 3.95 78 الدمام
 0.68 124 0.4- 0.53 4.00 48 الرياض

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 
 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 29(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ائية ف  دمن   إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم ن وي دور الأخص

 .بمستشفى الأمل تبعا لاختلاف الجهة
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 :العمر -2
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ائية ف دمن "إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم ن ودور الأخص
 تبعا لاختلاف العمر؟" بمستشفى الأمل

ار   ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(اس وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 )30(جدول رقم 
فروق المتوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها المدمنون بمستشفى 

 الأمل تبعا لاختلاف العمر

الانحراف  المتوسط ن العمر
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.51 4.01 55  سنة30أقل من 
 0.49 124 0.68 0.64 3.94 71  سنة فأآثر30من 

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 30(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
دمنون       ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم ي دور الأخص ائية ف إحص

 .بمستشفى الأمل تبعا لاختلاف العمر
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 :المؤهل العلمي -3
ة ع يللإجاب ؤال الفرع ى الس ة  :  ل روق ذات دلال د ف ل توج ه
ي   ائية ف دمنين   "إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم دور الأخص
 تبعا لاختلاف المؤهل العلمي؟" بمستشفى الأمل

 .ANOVA One Wayتم استخدام تحليل التباين الأحادي 
 

 )31(جدول رقم 
ها المدمنون بمستشفى فروق متوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يرا

 تبعا لاختلاف المؤهل العلمي الأمل
 

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.772 3 2.316بين المجموعات
داخل 

 40.929122 المجموعات

 43.245125 المجموع
0.335 2.302 0.081 

 )0.05( أقل من P قيمة دال عندما تكون) *(

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 31(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
دمنون       ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم ي دور الأخص ائية ف إحص

 .بمستشفى الأمل تبعا لاختلاف المؤهل العلمي
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 :الحالة الاجتماعية -4
ي   ؤال الفرع ى الس ة عل ة   : للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ائية ف دمنون  دور"إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم  الأخص
 تبعا لاختلاف الحالة الاجتماعية ؟" بمستشفى الأمل

 .ANOVA One Wayتم استخدام تحليل التباين الأحادي 
 

 )32(جدول رقم 
 فروق متوسطات دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها المدمنون بمستشفى الأمل

 ةتبعا لاختلاف الحالة الاجتماعي

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.272 2 0.545بين المجموعات
داخل 

 123 42.70 المجموعات

 43.245125 المجموع
0.437 0.785 0.45 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *( 

م    ي دول رق ن الج ح م ه لا  ) 32(تض ة   أن روق ذات دلال د ف توج
ائية دمنون     إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم ي دور الأخص  ف

 .بمستشفى الأمل تبعا لاختلاف الحالة الاجتماعية
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 :عدد مرات الدخول في مستشفى الأمل -5
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ائية ف ا  "إحص ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم دمنون دور الأخص الم
 تبعا لاختلاف عدد مرات الدخول في مستشفى الأمل؟" بمستشفى الأمل

 .ANOVA One Wayتم استخدام تحليل التباين الأحادي 
 

 )33(جدول رقم 
فروق متوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها المدمنون بمستشفى 

 تبعا لاختلاف عدد مرات الدخول في مستشفى الأمل الأمل
 

مجموع  صدر التباينم
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.656 3 1.967بين المجموعات
داخل 

 41.278122 المجموعات

 43.245125 المجموع
0.338 1.938 0.127 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *(

م     دول رق ن الج ح م ه لا تو ) 33(يتض ة   أن روق ذات دلال د ف ج
دمنون       ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم ي دور الأخص ائية ف إحص
 .بمستشفى الأمل تبعا لاختلاف عدد مرات الدخول في مستشفى الأمل
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 :المهنة -6
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ائية ف دمنون  "إحص ا الم ا يراه اعيين آم ائيين الاجتم دور الأخص
 تبعا لاختلاف المهنة؟" شفى الأملبمست

 .ANOVA One Wayتم استخدام تحليل التباين الأحادي 
 

 )34(جدول رقم 
فروق متوسطات في دور الأخصائيين الاجتماعيين آما يراها المدمنون بمستشفى 

 تبعا لاختلاف المهنة الأمل

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.835 3 2.504بين المجموعات
داخل 

 40.741122 المجموعات

 43.245125 المجموع
0.334 2.499 0.063 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *(

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 34(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ا يراه     اعيين آم ائيين الاجتم ي دور الأخص ائية ف دمنون إحص ا الم

 .بمستشفى الأمل تبعا لاختلاف المهنة
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ة إحصائية في             (للإجابة على السؤال      روق ذات دلال هل توجد ف
ن    " ان م ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

ر، المؤهل      " تبعا لاختلاف آل من      " وجهة نظر المدمنين     ة، العم الجه
 ؟"رات دخول المستشفى، المهنةعدد مالعلمي، الحالة الاجتماعية، 

 :الجهة -1
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ود                "إحصائية في     ة في الحد من الع ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف الجهة؟"  للإدمان من وجهة نظر المدمنين
ار   ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(أس وعتين مس  T-Testلمجم

Independent Samples. 
 

 )35(جدول رقم 
فروق المتوسطات في دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان 

 تبعا لاختلاف الجهة  من وجهة نظر المدمنين

الانحراف  المتوسط ن الجهة
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.48 3.95 78 دمامال
 0.025 124 2.26 0.44 3.75 48 الرياض

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 35(يتض روق ذات دلال د ف ه توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

دمنين      ا أن متوسط            للإدمان من وجهة نظر الم ة آم ا لاختلاف الجه  تبع
ة بمدين راد العين ة أف ة رؤي راد العين ة أف ى من متوسط رؤي دمام أعل ة ال

 .بمدينة الرياض
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 :العمر -2
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ود                "إحصائية في     ة في الحد من الع ة والاجتماعي  دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف العمر؟"  للإدمان من وجهة نظر المدمنين

ار  ا ث اختب تخدم الباح تقلتين لمج) ت(س وعتين مس  T-Testم
Independent Samples. 

 
 )36(جدول رقم 

فروق المتوسطات في دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان 
 تبعا لاختلاف العمر نومن وجهة نظر المدمن

المتوسط ن الجهة
الانحرا
ف 

المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.44 3.83 55  سنة30أقل من 
 0.38 124 0.88- 0.50 3.91 71  سنة فأآثر30من 

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 36(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .لاف العمر تبعا لاختنيللإدمان من وجهة نظر المدمن
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 :المؤهل العلمي -3
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ود                "إحصائية في     ة في الحد من الع ة والاجتماعي  دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف المؤهل العلمي؟"  للإدمان من وجهة نظر المدمنين

 .ANOVA One Wayتم استخدام تحليل التباين الأحادي 
 
 )37 (جدول رقم

فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان من 
 ن تبعا لاختلاف المؤهل العلمييوجهة نظر المدمن

 

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.232 3 0.696بين المجموعات
داخل 

 27.713122 لمجموعاتا

 28.409125 المجموع
0.227 1.02 0.38 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *(

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 37(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .لمي تبعا لاختلاف المؤهل العنيللإدمان من وجهة نظر المدمن
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 :الحالة الاجتماعية -4
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ود                "إحصائية في     ة في الحد من الع ة والاجتماعي  دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف الحالة الاجتماعية؟"  للإدمان من وجهة نظر المدمنين

 .ANOVA One Wayتم استخدام تحليل التباين الأحادي 
 
 )38(قم جدول ر

فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان من 
 ن تبعا لاختلاف الحالة الاجتماعيةيوجهة نظر المدمن

 

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.005 2 0.01بين المجموعات
داخل 

 28.399123 المجموعات

 28.409125 المجموع
0.231 0.021 0.97 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *(

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 38(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .لة الاجتماعيةتبعا لاختلاف الحا نيللإدمان من وجهة نظر المدمن



-165- 

 :عدد مرات الدخول في مستشفى الأمل -5
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ود                "إحصائية في     ة في الحد من الع ة والاجتماعي  دور الأنشطة الثقافي
دمنين      دخول          "  للإدمان من وجهة نظر الم ا لاختلاف عدد مرات ال تبع

 في مستشفى الأمل؟
  .ANOVA One Wayالتباين الأحادي تم استخدام تحليل 

 
 )39(جدول رقم 

فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان من 
 ن تبعا لاختلاف عدد مرات الدخول في مستشفى الأمليوجهة نظر المدمن

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  ةالمحسوب

 0.316 3 0.948بين المجموعات
داخل 

 122 27.46 المجموعات

 28.409125 المجموع
0.225 104 0.24 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *(

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 39(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ن ال  إحص د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي ود دور الأنش ع

دخول في         نيللإدمان من وجهة نظر المدمن      تبعا لاختلاف عدد مرات ال
 .مستشفى الأمل
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 :المهنة -6
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ود                "إحصائية في     ة في الحد من الع ة والاجتماعي  دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف المهنة؟"  للإدمان من وجهة نظر المدمنين

 .ANOVA One Wayاستخدام تحليل التباين الأحادي تم 
 

 )40(جدول رقم 
فروق متوسطات دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان من 

 ن تبعا لاختلاف المهنةيوجهة نظر المدمن

مجموع  مصدر التباين
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 )ف(قيمة 
 )*(Pقيمة  المحسوبة

 0.121 3 0.364بين المجموعات
داخل 

 28.045122 المجموعات

 28.409125 المجموع
0.23 0.527 0.66 

 )0.05( أقل من Pدال عندما تكون قيمة ) *(

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 36(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .تبعا لاختلاف المهنة ن من وجهة نظر المدمنينللإدما
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 :المتغيرات الشخصية بالنسبة للأخصائيين: ثانياً
ة إحصائية في             (للإجابة على السؤال      روق ذات دلال هل توجد ف

تبعا " مفهوم الرعاية اللاحقة من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين "
 الجهة، الجنس، الخبرة؟" لاختلاف آل من 

 :الجهة -1
ؤال الللإ ى الس ة عل يجاب ة  :  فرع روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ائية ف ائيين    "إحص ر الأخص ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 تبعا لاختلاف الجهة؟" الاجتماعيين

ار  ا ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(س وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 
 )41(جدول رقم 

ية اللاحقة من وجهة نظر الأخصائيين فروق المتوسطات في مفهوم الرعا
 الاجتماعيين

 تبعا لاختلاف الجهة 

الانحراف  المتوسط ن الجهة
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.36 3.82 17 الرياض
 0.22 30 1.2- 0.419 3.99 15 الدمام

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 41(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي   ائية ف ائيين       إحص ر الأخص ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 . تبعا لاختلاف الجهةالاجتماعيين
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 :الجنس -2
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي   ائية ف ائيين     "إحص ر الأخص ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 تلاف الجنس؟تبعا لاخ " الاجتماعيين

ار  ا ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(س وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 )42(جدول رقم 
فروق المتوسطات في مفهوم الرعاية اللاحقة من وجهة نظر الأخصائيين 

 تبعا لاختلاف الجنس  الاجتماعيين

الانحراف  المتوسط ن الجهة
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.38 3.88 24 آرذ
 0.74 30 0.33- 0.44 3.94 8 أنثى

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 42(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي   ائية ف ائيين       إحص ر الأخص ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 . تبعا لاختلاف الجنسالاجتماعيين
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 :الخبرة -3
ة  ؤللإجاب ى الس يعل ة  :  ال الفرع روق ذات دلال د ف ل توج ه
ي  ائية ف ائيين    "إحص ر الأخص ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 تبعا لاختلاف الخبرة؟ " الاجتماعيين

ار  ا ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(س وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 )43(جدول رقم 
لاحقة من وجهة نظر الأخصائيين فروق المتوسطات في مفهوم الرعاية ال

 تبعا لاختلاف الخبرة الاجتماعيين

الانحراف المتوسط ن الجهة
 المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 5 إلى 1من 
 0.31 3.90 18 سنوات

 10 إلى 6من 
 0.49 3.89 14 سنوات

0.038 30 0.97 

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

ح ن ا يتض م   م دول رق ة    ) 43(لج روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي   ائية ف ائيين       إحص ر الأخص ة نظ ن وجه ة م ة اللاحق وم الرعاي مفه
 . تبعا لاختلاف الخبرةالاجتماعيين

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية ( 8للإجابة على السؤال رقم 
ان م            "في   ود للإدم ن دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من الع

ائيين   ر الأخص ة نظ ن    " وجه ل م تلاف آ ا لاخ ة "تبع نس،  الجه ، الج
 ؟"الخبرة
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 :الجهة -1
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ود  "إحصائية ف ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف الجهة؟" الأخصائيينللإدمان من وجهة نظر 

ث اختب ا تخدم الباح تقلتين ) ت(ار س وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 )44(جدول رقم 
فروق المتوسطات في دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان 

 تبعا لاختلاف الجهة  من وجهة نظر الأخصائيين

الانحراف  المتوسط ن الجهة
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.26 4.42 17 الرياض
 0.118 30 1.6 0.40 4.23 15 الدمام

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 44(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .الجهةتبعا لاختلاف  الأخصائيينللإدمان من وجهة نظر 
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 :الجنس -2
ي  ؤال الفرع ى الس ة عل ة  :  للإجاب روق ذات دلال د ف ل توج ه

ي  ود  "إحصائية ف ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف الجنس؟" الأخصائيينللإدمان من وجهة نظر 

ار  ا ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(س وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 )45(رقم جدول 
فروق المتوسطات في دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية في الحد من العود للإدمان 

 تبعا لاختلاف الجنس  من وجهة نظر الأخصائيين

الانحراف  المتوسط ن الجهة
المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 0.30 4.336 24 ذآر
 0.98 30 0.024 0.48 4.333 8 أنثى

 )0.05( أقل أو تساوي Pعندما تكون قيمة        دال 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 45(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .تبعا لاختلاف الجنس الأخصائيينللإدمان من وجهة نظر 
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 :الخبرة -3
ؤال ى الس ة عل يللإجاب روق ذات دلا:   الفرع د ف ل توج ة ه ل

ي  ود  "إحصائية ف ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 تبعا لاختلاف الخبرة؟" الأخصائيينللإدمان من وجهة نظر 

ار  ا ث اختب تخدم الباح تقلتين ) ت(س وعتين مس  T-Testلمجم
Independent Samples. 

 )46(جدول رقم 
في الحد من العود للإدمان فروق المتوسطات في دور الأنشطة الثقافية والاجتماعية 

 تبعا لاختلاف الخبرة  من وجهة نظر الأخصائيين

الانحراف المتوسط ن الجهة
 المعياري

 قيمة
 ت

درجات 
 Pقيمة  الحرية

 5 إلى 1من 
 0.27 4.34 18 سنوات

 10 إلى 6من 
 0.43 4.32 14 سنوات

0.205 30 0.83 

 )0.05( أقل أو تساوي P       دال عندما تكون قيمة 

م     دول رق ن الج ح م ة    ) 46(يتض روق ذات دلال د ف ه لا توج أن
ي  ائية ف ود    إحص ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش

 .تبعا لاختلاف الخبرة الأخصائيينللإدمان من وجهة نظر 
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 الفصل الخامس
 مناقشة النتائج والتوصيات

 
 :مناقشة النتائج: أولاً

ة تباينت  ة الدراس ة أن خصائص عين ذه الدراس ائج ه أظهرت نت
من حيث العمر بين عينة مجمع الأمل بالرياض الذي يمثل الأغلبية فيه            

ة لمن    . ن سنة فأقل  يثمن بلغت أعمارهم ثلا    أما في الدمام فكانت الأغلبي
ة في الرياض            . أعمارهم أآثر من ثلاثين سنة      راد العين وبلغت نسبة أف

عوديين  ن الس عوديين   %) 38.1(م بة الس ت نس دمام فكان ي ال ا ف أم
)59.5.(% 

ر                دمن اتضح أن الشريحة الأآب ه الم ذي يحمل وبالنسبة للمؤهل ال
ة          من المدمنين في المجمعين      ة وهي بطبيع من حملة المتوسطة والثانوي
 . سنة20 – 12ح أعمارهم بين و تترانالحال من فئة الشباب الذي

يم      ون مؤهل التعل ين من يحمل بة ب ي النس ارب ف ذلك تق ويظهر آ
ادة   ع زي ع م ر متوق ذا أم ة وه ة الجامعي ي المرحل بة ف ل النس ام، وتق الع

 .الوعي والمسئولية
ة الاجتماعي و بة للحال اطل بالنس اطين ع ب المتع د أن أغل ن وة وج

وميين في الرياض            ع    ،عن العمل في الدمام وموظفين حك النسبة   وترتف
ال الحرة           ون في الأعم بتهم في     ) متسبب (بين من يعمل حيث بلغت نس

دمام  ة     و%) 19.8(ال اهرة اجتماعي ة آظ ة البطال ح علاق ذا يوض ه
ا      وهذا ي  ،وطبيعة العمل آظاهرة اقتصادية بتعاطي المخدرات      ع م تفق م

ه الأصغر   ـ1425(ذهب إلي ل   ) ه افر العوام ه تتض ى أن ار إل ين أش ح
ه     ا أظهرت ى م افة إل اهرة، بالإض ار الظ ي انتش ة ف ية والاجتماعي النفس

 .الدراسة من أبعاد اقتصادية وسياسية ترتبط بالشروط الاقتصادية
دي           تآذلك أيد   نتيجة هذه الدراسة حول متغير العمر دراسة الجن

ي بينت   ا) هـ1421( ا             لاً أشكا  لت اك م ى المخدرات فهن ان عل دة للإدم  ع
راً،    رهم خط دداً وأآث دمنين ع ر الم م أآث وارع، وه دمني الش ميه بم يس
ذه الشريحة              للدور الفاعل للمحاآاة في حدوث الإدمان والعودة له بين ه

 . وخاصة الصغار والمراهقين
دمن  ن الم ة م راد العين ع أف ة أن توزي ذه الدراس رت ه د أظه ين وق

ة أن  ي الإقام رافقيهم ف امتهم وم ة إق ق طبيع ان وف دين للإدم العائ
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ع  %) 30.2( ون م دمام يقيم ي ال ان ف دين للإدم اطين العائ ن المتع م
 .والديهم، يليهم من يقيمون بمفردهم

بته              ا نس ين الدراسة أن م ل تب اطين    %) 19(وفي المقاب من المتع
ديهم ي         ك من يقيمون        العائدين للإدمان في الرياض يقيمون مع وال ي ذل ل

 %). 1101(بمفردهم ونسبتهم 
دي             ه الجن أن من   ) ه ـ1421(من هذا العرض يتضح ما ذهب إلي

  . في تورط الشباب بتعاطي المخدراتة للمحاآالاً فاعادورً
ة     راد عين ع أف دول توزي ان أوضح ج ود للإدم م الع د حج ولتحدي

ى مجمع ا             حيث   ،لأمل الدراسة من المدمنين تبعاً لعدد مرات الدخول إل
د  بة العائ ود فنس رات الع دد م ي ع ى ف بة أعل دمام نس ع ال ن يسجل مجم

ة   رة الثاني ل %) 14.3(للم اض%) 4.8(مقاب رة  . بالري دون للم والعائ
ر  ة وأآث ل %) 19(الثالث دمام مقاب ي ال اض%) 4.8(ف ي الري ذه . ف وه

النسب تدعم أهمية تناول هذه الظاهرة بالدراسة والتحليل وتبرر مشكلة           
 . الدراسةهذه

اعيين      و ائيين الاجتم ية للأخص رات الشخص اول المتغي ي تن ف
ح ث   تاتض ائيين حي ؤلاء الأخص اءة ه ث آف بته إ للباح ا نس ن م

دمام و%) 46.9( ي ال الوريوس  %) 50(ف ة البك ن حمل اض م ي الري ف
بته  ا نس دمام و%) 25(وم ي ال رة  %) 31.3(ف ديهم خب اض ل ي الري ف

 .يرعملية تبلغ خمس سنوات على أقل تقد
ائيين       دور الأخص ق ب ور الأول والمتعل ة المح ي مناقش ف

ع المبحوث  اد يجم اعيين يك د   والاجتم ة تواج ى أهمي دمنين عل ن الم ن م
ة    %) 79.4 (–الأخصائي الاجتماعي في مجمع الأمل         راد العين من أف

ائي   – د الأخص ة تواج اً لأهمي راً هام اق مؤش ذا الاتف م ه د حج  ويع
دور ال د ال ا يؤآ اعي مم ة  الاجتم رات العلمي ف الخب ي توظي ل ف فاع

ف  ة وتوظي د والعملي ف الجي ة التوظي ة اللاحق رامج الرعاي ا ،ب ذا م  وه
ى أن   ارت إل ي أش ة الت ذه الدراس ه ه وثين %) 59.5(أظهرت ن المبح م

ة   ن مغب دمن م ه الم ي تنبي اعي دوراً ف ائي الاجتم روا أن للأخص ذآ
ذا    ،الاختلاط برفاق السوء   ه الج       يوافق  وه ا أشار إلي دي    م ) ه ـ1421(ن

إضافة إلى دور الأخصائي الاجتماعي في    . ةفي موضوع تأثير المحاآا   
ه                 ذي أشار إلي ه وال ع مجتمع توجيه المدمن إلى أسلوب التعامل السليم م
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ة و%) 45.2( زز دور   %) 44.4(بالموافق ا يع اً مم ة تمام بالموافق
 ويؤيد هذا . الأخصائي الاجتماعي في التوجيه والإرشاد ووضع الحلول      

مس  اه ش ة )ت.د(الاتج و عمي ائمي )150، ص1919(، وأب ،والق
 ).م1977(، وعبد السلام )35هـ، ص1417(

ة الدراسة               ات عين وقد حددت الدراسة أهمية آل عبارة وفق إجاب
 : الخمس عبارات الأولى في التسلسل آالتاليتوآان

ي      :العبارة الأولى م ف اعي مه ائي الاجتم ود الأخص وج
 4.7وسط المت مستشفيات الأمل

ن   :العبارة الثانية دمن م اعي الم ائي الاجتم ه الأخص ينب
 4.5المتوسط  مغبة الاختلاط برفاق السوء

ى    :العبارة الثالثة دمن إل اعي الم ائي الاجتم ه الأخص يوج
 4.3المتوسط  أسلوب التعامل السليم مع مجتمعه

توجيهات الأخصائي الاجتماعي تعود على      :العبارة الرابعة
 4.3المتوسط  فوائد اجتماعية سلوآية معرفيةالمدمن ب

ة       :العبارة الخامسة رامج توعوي يقدم الأخصائي الاجتماعي ب
 4.1المتوسط  للمدمنين لتوضيح ضرر المخدرات

ا نتيجة الدراسة             ى  تشير العبارات الخمس الأولى التي أظهرته إل
ائي      ه الأخص وم ب ذي يق ي ال ي والمنهج ي والعلم ل والعمل دور الفاع ال

 .الاجتماعي مما يبرز دوره في البرنامج العلاجي
وفي مناقشة المحور الثاني لهذه الدراسة والمتعلق بدور الأنشطة          
ر   ة نظ ن وجه ان م ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي الثقافي

ع المبحوث  اد يجم دمنين يك ي والم ذآر الت يظ وال ات التحف ى أن حلق ن عل
د        يتعرض لها المدمنون خلال برامج ا      لتأهيل لها مردود نفسي عال، وق

في حين اتفق    %) 36(بلغت نسبة من أجاب بالموافقة على هذه العبارة         
ة  . من المبحوثين %) 83(عليها بصفة عالية     تلي هذه العبارة في الأهمي

ة  ى أهمي اروا إل ث أش دمنين حي ن الم وثين م ر المبح ة نظ ن وجه م
ات  ة العقوب ي معرف ة ف دروس والمحاضرات الديني الشرعية للسلوك ال

ارة بشدة             ،المنحرف ذه العب ة ه راد    %) 77( وقد وافق على أهمي من أف
ي أداة       ذآورة ف رى الم ارات الأخ ب العب ت نس ين تقارب ي ح ة، ف العين
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ي استعراضه للإطار     . الدراسة  ا أورده الباحث ف د م ذه النتيجة تؤي وه
 . النظري فيما يتعلق بالعلاج الديني

وحظيت العبارات الخمس التالية بأعلى نسبة من الموافقة من قبل 
 :المبحوثين
دمنين  :العبارة الأولى ذآر الم يظ وال ات التحف اعد حلق تس

 على تغيير سلوآهم للأفضل
المتوسط 

4.59 
ة    :العبارة الثانية رات الديني دروس والمحاض اعد ال تس

رعية   ات الش ة العقوب ى معرف دمن عل الم
 فللسلوك المنحر

المتوسط 
4.56 

ة    :العبارة الثالثة رات الديني دروس والمحاض اعد ال تس
لوآيات   رك الس ي ت ر ف ى التفكي دمن عل الم

 الخاطئة

المتوسط 
4.49 

ى   :العبارة الرابعة دمنين عل ة الم ابقات العام اعد المس تس
 زيادة ثقافتهم

المتوسط 
4.48 

ى     :العبارة الخامسة دمنين عل اء الم ابقات الإلق اعد مس تس
 استعادة ثقتهم بأنفسهم

المتوسط 
4.37 

م     إيستدل من   و جابات المبحوثين على أهمية الأنشطة التي تتيح له
 . لتعينهم على عدم العود للإدمانالمشارآة الفاعلة والممارسة الميدانية

ر الأخصائيين   و ة نظ ق بوجه ث المتعل المحور الثال ق ب ا يتعل فيم
ة موضوع هذه الدراسة اتضح الاجتماعيين ومدى فهمهم للرعاية اللاحق

ع    ائيين وس ؤلاء الأخص ي له ق العلم داةالعم اهيم  ر م ق المف آهم لتطبي
 وقد  ،والمعارف المتعلقة برعايتهم للمدمنين العائدين لتعاطي المخدرات      

ذه    ،اتفق أغلبهم على ترتيب هذه المفاهيم من وجهة نظرهم          الخمس  وه
 :مفاهيم الأولى التي حظيت باختيارهم وهي
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ع الطبيب         :رة الأولىالعبا اعي م يتعاون الأخصائي الاجتم
 النفسي في وضع برنامجه العلاجي

المتوسط 
4.69 

ات    :العبارة الثانية ن إمكاني تفادة م افي للاس اعدة المتع مس
لوك    ى س ه عل ي تعين ة والت ع المتاح المجم

 الطريق السوي

المتوسط 
4.69 

اوز الموا :العبارة الثالثة ي تج افي ف اعدة المتع ف مس ق
 السلبية التي يواجهه بها المجتمع

المتوسط 
4.63 

المتوسط  البحث عن عوامل عودة المتعافي وحلها :العبارة الرابعة
4.59 

المتوسط  توفير برامج إصلاحية مكثفة:العبارة الخامسة
4.47 

رامج والأنشطة و دمنين حول الب ة نظر الم ين وجه ربط ب د ال عن
دى الأ ة ل ة اللاحق وم الرعاي ة ومفه اعيين نلحظ العناي خصائيين الاجتم

 .ها الأخصائي الاجتماعي لإعادة ثقة المتعافي بنفسه ومجتمعهيالتي يول
اعيين حول            و في المحور الرابع بوجهة نظر الأخصائيين الاجتم

ق     ان اتف ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي طة الثقافي دور الأنش
د        ن من الإدمان مع الأخصائيين الاج      والمتعاف ة العدي ى أهمي اعيين عل تم

د    ت بتأيي ي حظي ى الت ارات الأول س عب رض الخم طة نع ن الأنش م
 :الأخصائيين الاجتماعيين وهي

دمنين  :العبارة الأولى ذآر الم يظ وال ات التحف اعد حلق تس
 على تغيير سلوآهم للأفضل

المتوسط 
4.59 

ة    :العبارة الثانية رات الديني دروس والمحاض اعد ال تس
ى  دمن عل رعية الم ات الش ة العقوب معرف

 للسلوك المنحرف

المتوسط 
4.44 

ة    :العبارة الثالثة رات الديني دروس والمحاض اعد ال تس
لوآيات   رك الس ي ت ر ف ى التفكي دمن عل الم

 الخاطئة

المتوسط 
4.44 

ى     :العبارة الرابعة دمنين عل ية الم طة الرياض جع الأنش تش
 تكوين علاقات جيدة فيما بينهم

المتوسط 
4.31 

ي  :عبارة الخامسةال دمنين ف ية الم طة الرياض اعد الأنش المتوسط تس
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 4.28 القضاء على وقت الفراغ لديهم
أتي في    و ،إذن الأنشطة والبرامج الدينية مكان تقدير من الجميع        ي

د  تالدرجة الثانية الأنشطة التي تتعلق بالمشارآة الفعلية للمدمن حيث            عي
 .له الثقة بنفسه وبمجتمعه

اعيين في مجمعي الرياض          وبمقارنة إج  ابات الأخصائيين الاجتم
اك فروقً  م يتضح أن هن دمام ل اً لاختلاف اوال ة إحصائية تبع  ذات دلال

ائج      ،خرىالأجهة العمل أو المتغيرات الشخصية        ولتعميق البحث في نت
هذه الدراسة عمد الباحث إلى البحث في العلاقة الارتباطية بين محاور            

ذآر وا  الفة ال ة س دمنين الدراس بة للم رات الشخصية بالنس ذلك ،لمتغي  آ
اور الدراسة ل مح رات الشخصية للأخصائيين مقاب ة المتغي م ،علاق  ول

اك فروقً  طة  ايتضح للباحث أن هن ي دور الأنش ائية ف ة إحص  ذات دال
ر   ة نظ ن وجه ان م ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي الثقافي

ة اً لاختلاف الجه دمنين تبع ر ،الم ن ظه ة  ولك للباحث أن متوسط رؤي
اض    ة الري ة بمدين راد العين راد   ) 3.95(أف ة أف ط رؤي ن متوس ى م أعل

ة          ). 3.75(العينة بمدينة الدمام     روق ذات دلال وما عدا ذلك ليس هناك ف
ان  . إحصائية دين للإدم دمنين العائ ين الم ق ب دعم التواف ة ت ذه النتيج وه

ة المت  اور الدراس ول مح اعيين ح ائيين الاجتم طة والأخص ة بأنش علق
 .وبرامج الحد من العود
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 التوصيات والمقترحات: ثانياً

ي ائج الدراس ف وء نت ض    ة ض ث بع رض الباح تها يع ومناقش
 .التوصيات والمقترحات

 :التوصيات
ي       ترك ف ددة يش ة مح ة علمي ق منهجي ديني وف ه ال اد التوجي اعتم

اعي آعلاج ديني            وضعها الأخصائي النفسي والأخصائي الاجتم
 .عود للإدمانلظاهرة ال

ون     ي يك ية الت ة والرياض طة الثقافي ى الأنش ز عل االترآي  دور له
 .في نفسه وفي مجتمعهالعائد  لإعادة ثقة لفاع

د      دمن العائ ل الم ث يتمث ة بحي ة اللاحق رامج الرعاي ياغة ب ص
 .للإدمان الأنظمة والقوانين التي سوف تواجهه في حياته الجديدة

دمن  يح للم ي تت رامج الت ى تكثيف الب اد عل ان الاعتم د للإدم  العائ
 .النفس لا الغير بعد اعتماده على االله سبحانه وتعالى

د               ي تساعد العائ ة الت ات العملي عرض الحالات الدراسية والتطبيق
اس      ر الانتك ه لخط ي تعرض روف الت م الظ ى فه ان عل للإدم

 .وعوامل تجنبها
دمان اعتماد برامج تأهيلية تسهم في رفع قدرات المدمن العائد للإ          

ى      ه عل ة قدرت ا وتنمي ي يواجهه كلات الت ع المش ل م ى التعام عل
 .صنع القرار

رامج           الاهتمام ببرامج دمج المدمن العائد للإدمان بمجتمعه وفق ب
 .عملية ميدانية تعزز فيه الثقة ومقومات تقبل الآخرين له

دريب              فتح قنوات وجسور تعاون بين مجمعات الأمل ومراآز الت
 .لتوجه المهني للمدمن وتحقيق ذاتهالتنمية والتأهيل المهني 

 :المقترحات
اعيين في مجمعات الأمل                إقامة ورش عمل للأخصائيين الاجتم

ستراتيجية العمل في المجمعات     إوغيرها لتبادل الخبرات ووضع     
 .وفق رؤية علمية وعملية
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افي في             إجراء دراسات للتقييم الكيفي للبرامج وذلك بمتابعة المتع
 .ية والنجاحات التي يحققها بعد مغادرة المجمعحياته العمل
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 :ا لمراجع العربية: أولاً
 

الإدمان بين التجريم والمرض،      ). م1994(إبراهيم محمد يسري     -1
 .دمنهور، وآالة البناء للنشر

مصادر الشريعة في أنظمة الحكم     ). م1983(إبراهيم، سعد الدين     -2
 .، نيسان62العربي، العدد العربية، مجلة المستقبل 

تار   -3 د الس راهيم، عب ـ1400(إب وة   ). ه ديث ق ي الح لاج النفس الع
 .للإنسان، المجلس الوطني للثقافة والفنون، الكويت

يد   -4 د الس ل، محم و الني اعي ). م1985(أب نفس الاجتم م ال  –عل
 .دراسات عربية وعالمية، دار النهضة العربية

د االله     -5 ر عب د، بك و زي يلة، ط حر). م2000(أب ة الفض ، 6اس
 .الرياض، دار العاصمة

حجم ظاهرة الاستعمال   ). هـ1419(أبو عمة، عبد الرحمن محمد       -6
ة،           وم الأمني غير المشروع للمخدرات، أآاديمية نايف العربية للعل

 .الرياض
يد   -7 د الس اؤوط، محم ين  ). م1990(أرن كرات ب درات والمس المخ

 .ةالطب والقرآن والسنة، المكتب الثقافي، القاهر
علاقة الدوافع للإنجاز ببعض  ). م1988(إسماعيل، محمد المري     -8

ة            ة، مجل ة الجامع سمات الشخصية والجنس والتخصص لدى طلب
 .آلية التربية، جامعة الزقازيق، العدد السابع

دي   -9 د االله الهدي ن عب عد ب مري، س ة ). م2001(الأس ة مقارن دراس
طين لبعض خصائص الشخصية لمتعاطي المخدرات وغير المتعا     

ونس      ة ت وراه، جامع الة دآت عودية، رس ة الس ة العربي ي المملك ف
 .الأولى

ز         -10 د العزي د عب عوامل انتشار ظاهرة      ). ه ـ1425(الأصغر، أحم
ة      ايف العربي ة ن ي، جامع ع العرب ي المجتم درات ف اطي المخ تع

 .للعلوم الأمنية، الرياض
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ة    ). م1983(الأعسر، صفاء يوسف وآخرون      -11 دراسات في تنمي
ع الإن ة    داف اني، جامع د الث ة، المجل وث التربوي ز البح از، مرآ ج

 .قطر
ز   -12 د العزي عود عب لام س عود، سيف الإس اطي ). م1988(آل س تع

ة،       ي، المملك اون الخليج س التع ي بعض دول مجل درات ف المخ
 .الكويت، البحرين

رون    -13 ين وآخ طفى حس اهي، مص ات  ). م1998(ب ة نظري الدافعي
 .شر، الطبعة الأولىوتطبيقات، القاهرة، مرآز الكتاب للن

اري  -14 كار ج تين، أوس ة ). م2000(بوآس يم ووقاي ان تقي الإدم
ن د   ل م ة آ لاج، ترجم طيحة،   . وع ام الس ي، ابتس د الفخران خال

 .1طنطا، دار الحضانة للطباعة والنشر والتوزيع، ط
ة          ). ت.د(بيدس، إميل    -15 ق، مرآز الدراسات الفكري تغلب على القل

 .ومكتبة العلوم، بيروت
ي،  -16 ز الترآ د العزي عود عب ى ). م1989(س ة إل ل المؤدي العوام

دد  ن سعود، الع د ب ام محم ة الإم ة جامع اطي المخدرات، مجل تع
 .الأول

د االله   -17 د عب ان، أحم ه  ). م2001(الثني ي وعلاقت بط النفس الض
ايف     ة ن تير، أآاديمي ة الماجس ل درج ة لني الة مقدم لوك، رس بالس

 .الرياض
د رفعت  -18 ر، أحم ة تجر). م1978(جب ر  دراس ين أث ة ب ة مقارن يبي

إرشاد الآباء وأثر إرشاد الأبناء في تخفيف القلق لدى المراهقين،          
 .رسالة دآتوراه غير منشورة، آلية الآداب، جامعة عين شمس

عود     -19 د مس ا، فه الم، واليحي ه س ي، قتيب ـ1416(الجلب لاج ). ه الع
 .النفسي وتطبيقاته في المجتمع العربي، الإعلامية للنشر

ر -20 دي، إب ادق الجن ـ1421(اهيم ص ا  ). ه بح أبناؤن ى لا يص حت
 .، ربيع الأول214مدمنين، مجلة الأمن والحياة، العدد 

الم     -21 ر س د االله عم وهي، عب دريب   ). م1419(الج امج الت ر برن أث
ة من معتمدي           دى عين ق ل على التعامل مع القلق في تخفيض القل

 .الهيروين، جامعة الملك فيصل، الأحساء
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ـ1422(الحازمي، صالح عمر  -22 ه ). ه اطي المخدرات وعلاقت تع
وراه،    الة دآت رية، رس رات الأس اد الشخصية وبعض المتغي بأبع
ة           معهد الدراسات والبحوث التربوية، قسم الإرشاد النفسي، جامع

 .القاهرة
ود  -23 دي محم ن، مج ري، وحس د خي افظ، أحم ر ). م1989(ح أث

دواني    لوك الع ق والس يض القل ي تخف اعي ف ي الجم لاج النفس الع
م            وا ة عل زدياد الثقة بالنفسي وقوة الأنا لدى جماعة عصابية، مجل

 .النفس، العدد الرابع عشر
ي   -24 ت عل ة بن ازي، عائش ـ1423(حج ق  ). ه راض القل روق أع ف

ال     دى الأطف ية ل اوف المرض اب والمخ نة ) 12 – 6(والاآتئ س
الة ماجستير             ية، رس بعض الأمراض النفس العاديين والمصابين ب

 .لتربية، قسم علم النفس، جامعة الملك سعودغير منشورة، آلية ا
ز    -25 د العزي ماء عب ين، أس ي  ). م1997(الحس لاج النفس ة الع فاعلي

دى           السلوآي الجماعي في خفض درجة الشعور بالوحدة النفسية ل
الة             عينة من طالبات الإقامة الداخلية في جامعة الملك سعود، رس

اض، جامع             ر منشورة، الري نفس، غي ك   ماجستير في علم ال ة المل
 .سعود

اعي     ). "1991(حموده، صفاء غازي     -26 فاعلية أسلوب العلاج الجم
، "والممارسة السلبية لعلاج بعض حالات اللجلجة      ) السيكودراما(

رسالة دآتوراه في علم النفس، غير منشورة، جامعة عين شمس،        
 .آلية التربية

اهرة،      ). م2000(خليفة، عبد اللطيف محمد      -27 ة للإنجاز، الق الدافعي
 .ر غريبدا

ات الشخصية،       ). م1991(دليم، فهد بن عبد االله       -28 ى نظري مدخل إل
 .باربرا انجلر. د: تأليف

د االله وآخرون           -29 ن عب ق   ). م1993(دليم، فهد ب اس القل لة  : مقي سلس
 .مقاييس مستشفى الطائف

الإدمان مظاهره وعلاجه، المجلس    ). م01982الدمرادش، عادل    -30
 .ويتالوطني للثقافة والفنون والآداب، الك
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ذويبي  -31 ـ1419(ال درات ). ه اطي المخ ة تع روين، (علاق الهي
ر دراسة       ) الحشيش، الكبتاجون  بالتوافق الشخصي الاجتماعي عب

الة        دة، رس ة ج ي محافظ اطين ف وياء ومتع ين الأس ة ب مقارن
 .ماجستير، مكة، جامعة أم القرى

 .أصول علم النفس، دار المعارف). م1995(راجح، أحمد عزت  -32
امة -33 ي، أس نهج  ). "م1990 (الراض ي الم اعي ف لاج الجم الع

، مرآز الدراسات النفسية، العدد الثاني، "الإسلامي الثقافة النفسية  
 .المجلد الأول، الإسكندرية، دار النهضة العربية

حاته   -34 د ش ع، محم ه، ). م1986(ربي نفس ومدارس م ال اريخ عل ت
 .القاهرة، دار الصحوة للنشر والتوزيع

ان     -35 ة       ع). م1971(روتر، جولي نفس الإآلينيكي، ترجم م ال ا،  : ل هن
نفس الحديث، دار           )م1989(عطية محمود    م ال ، مكتبة أصول عل

 .الشروق
ر  -36 د خي زراد، فيصل محم ية ). م1988(ال علاج الأمراض النفس

 .والاضطرابات السلوآية، دار العلم للملايين
لام   -37 د الس د عب ران، حام لاج ). م1978(زه ية والع الصحة النفس

 .قاهرة، عالم الكتب، ال2النفسي، ط
ي   -38 د عل ي، محم ـ1418(الزهران ائص  ). ه ين الخص ة ب العلاق

ة           النفسية للمناخ الأسري وإدمان الأبناء للمخدرات، دراسة مقارن
ة                تير، جامع الة ماجس دمنين، رس ر الم روين وغي دمني الهي بين م

 .الإمام محمد بن سعود، الرياض
رحيم              -39 د ال س، عب د، وشيخ إدري ). ه ـ1417(السباعي، زهير أحم

 .القلق وآيف تتخلص منه، بيروت، دار القلم
د  -40 لال محم ري، إج اهرة،  ). م1990(س ي، الق نفس العلاج م ال عل

 .مكتبة عالم الكتب
د   -41 عيد، أحم ـ1408(الس ية    ). ه ب النفس بعض الجوان ة ل دراس

اض  يش بالري اطي الحش ر  . لمتع اض، غي تير، الري الة ماجس رس
ن سعود          منشورة، آلية العلوم الاجتماعية، جام     د ب ام محم ة الإم ع

 .الإسلامية
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يد   -42 ي الس ليمان، عل لاج  ). "م1989(س لوب الع ة أس دى فاعلي م
اة الوحدة النفسية            ، "النفسي الجمعي غير الموجه في تخفيف معان

ة     اهرة، آلي ي مصر، الق نفس ف م ال امس لعل ؤتمر الخ وث الم بح
 .التربية، جامعة طنطا

مجتمع نظرة    المخدرات وال  ). م1995(سويف، مصطفى سويف     -43
 .تكاملية، الكويت، عالم المعرفة

ن  -44 دين حس يف ال اهين، س ؤثرات ). م1993(ش درات والم المخ
 .الطبعة الخامسة. العقلية

راهيم    -45 عود إب ة س ويعر، طريق ـ1408(الش اء  ). ه ان بالقض الإيم
 .والقدر وأثره على القلق النفسي، دار البيان العربي، جدة

لتدين علاج الجريمة، جامعة    ا). م1986(الصنيع، صالح إبراهيم     -46
 .الإمام محمد بن سعود

رد         ). م1986(الضبع، ثناء يوسف      -47 ق وإدراك الف ين القل ة ب العلاق
ن    ة م دى الطلب از ل ع الإنج ي دواف بط ف تحكم والض ز ال لمرآ
ر     وراه غي ة دآت ة، أطروح ارية مقارن ة حض ين، دراس الجنس

 .منشورة، آلية التربية، جامعة عين شمس
ور  -48 ت، منص ية،    ). م1977 (طلع اء الشخص ذاتي وارتق تعلم ال ال

 .مكتبة الأنجلو، القاهرة
ادر  -49 د الق رج، عب ه، ف نفس وقضايا العصر، ). م1986(ط م ال عل

 .بيروت، دار النهضة
اض،      ). م1983(الطواب، عمر وآخرون     -50 نفس، الري مدخل علم ال

 .دار المريخ
لوى   -51 اقي، س د الب ي   ). م1992(عب دمن ف ية الم خصائص شخص

ة اهرة،   المملك ية، الق ات النفس س الدراس عودية، مجل ة الس  العربي
 .مكتبة الأنجلو المصرية

افظ     -52 ر ح د خي د، وأحم د محم الق، أحم د الخ ة ). م1983(عب حال
عودية،     ة الس ة العربي ن المملك ات م دى عين ق ل مة القل ق وس القل

 .دراسة غير منشورة، آلية الآداب، جامعة عين شمس
ي   -53 ربيني لطف ز، الش د العزي ق ). ت.د(عب ى القل ب عل ف تتغل : آي

 .المشكلة والحل، بيروت، دار النهضة العربية للطباعة والنشر
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لام    -54 د الس ار عب د الغف ية،   ).م1976(عب حة النفس ي الص ة ف مقدم
 .القاهرة، دار النهضة العربية

اهرة،        ). م1995(عبد القوي، سامي     -55 نفس الفسيولوجي، الق م ال عل
 .مكتب النهضة المصرية

لي -56 د االله، س ل عب اظم، أم ير، والك ن ). ت.د(مان البش اهيم ع مف
امج المكثف             ة المستمرة والبرن الإدمان والتعافي، وحدات الرعاي
دمام   دة وال اض وج ل بالري فيات الأم ارجين بمستش للمرضى الخ

 .ومرآز التأهيل بالقصيم
و      ). م1992(عكاشه، أحمد    -57 الطب النفسي المعاصر، مكتبة الأنجل

 .المصرية
لاح مح -58 زي، ف ي العن نفس ). م2000(روت البلعاس م ال عل

 .2الاجتماعي، الرياض، مطابع التقنية للأوفست، ط
ام   -59 زي، يوسف مط ـ1424(العن دمني  ). ه ين م ة ب ة مقارن دراس

ائص        ض خص ي بع اديين ف امين والع دمني الامفيت يش وم الحش
 .الشخصية، رسالة ماجستير، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية

ان وعلاجه،      ). م1993(عيسوي، عبد الرحمن     -60 سيكولوجية الإدم
 .دار النهضة للطباعة والنشر، بيروت

طفى   -61 ب، مص روت، دار   ). م1989(غال ق، بي ى القل ب عل تغل
 .ومكتبة الهلال

ود   -62 ا محم لام، رج و ع د، وأب د أحم الي، محم ق ). م1977(غ القل
 .، الكويت، مكتبة الفلاح2وأمراض الجسم، ط

لامة  -63 د س اري، محم ه : انالإدم). م1991(غب بابه ونتائج أس
 .وعلاجه، دار النهضة للطباعة والنشر، بيروت

ن    -64 ه حس ائق، أئل ة    ). م1991(ف ة دافعي ي تنمي ة ف ة تجريبي دراس
الإنجاز، رسالة دآتوراه غير منشورة، آلية التربية، جامعة عين          

 .شمس
اب في العصر الحديث،         ). م2001(فايد، حسين    -65 العدوان والاآتئ

 . مؤسسة حورس الدولية للنشر والتوزيعنظرة تكاملية، القاهرة،
يجموند   -66 د، س ة  ). م1983(فروي ق، ترجم رض والقل ف والع : الك

 .، القاهرة، دار الشروق3سمير عثمان نجاتي، ط
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اعي،        ). م1988(فريدمان، وليم هـ     -67 ممارسة العلاج النفسي الجم
 .ناصر المحارب، الرياض، مكتبة العبيكان: ترجمة

و         العلا ). م1993(فطيم، لطفي     -68 ة الأنجل ج النفسي الجمعي، مكتب
 .المصرية

فعالية العلاج المعرفي في    ). هـ1416(الفقيه، علي حسن إبراهيم      -69
ر  تي غي الة ماجس روين، رس ى الهي ان عل الات الإدم لاج ح ع

 .منشورة، آلية التربية، جامعة أم القرى
طفى   -70 ي، مص ي   ). م1976(فهم ات ف ية دراس حة النفس الص

 .ة، مكتبة الخانجيسيكولوجية التكيف، القاهر
ة       . 9ه ـ1417(القائمي، علي    -71 ال، ترجم ات الأطف : الأسرة ومتطلب

 .مؤسسة البيان للترجمة، بيروت
راهيم؛ منصور، طلقعت  -72 قوش، إب از ). م1979(قش ة الإنج دافعي

 .وقياسها، القاهرة، الأنجلو المصرية
دريب  ). هـ1425(الكبيسي، عامر    -73 الإستراتجيات  : سيكولوجية الت

 .والإشكاليات، جامعة نايف العربية، الرياضوالتقنيات 
دين  -74 افي، علاء ال ة ). م1990(آف اهرة، مكتب ية، الق الصحة النفس

 .هجر للطباعة والنشر
ي  -75 ال، وعل ة   ). م1994(آم ديثاً، الطبع ديماً وح ي ق لاج النفس الع

 .الأولى
ريم  -76 الكي، م ين سمات الشخصية ). م1990(الم ة ب دراسة مقارن

ر ا اطين وغي د المتع الة  عن ري، رس ع القط ي المجتم اطين ف لمتع
 .ماجستير غير منشورة، القاهرة، جامعة عين شمس

د       -77 المخدرات، الكشف عن      ). م1984(مبارك، زين العابدين محم
المخدرات بالوسائل العلمية، الرياض، مطابع الأمن العام بوزارة        

 .الداخلية في المملكة العربية السعودية
راهيم  -78 ارب، ناصر إب ي، ). م1993(المح لاج الجمع ة الع ممارس

 .المرشد للأخصائي النفسي، جامعة الملك سعود
العلاج المعرفي السلوآي، أسس ). م2000(محمد، عادل عبد االله  -79

 .وتطبيقات، دار الرشاد
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نفس المعاصر في ضوء         ). م1993(محمد، محمد محمود     -80 علم ال
 .، جدة، دار الشروق2الإسلام، ط

ين  -81 دة حس ود، ماج د، س). م1991(محم دمن العائ يكولوجية الم
 .رسالة ماجستير، آلية البنات، جامعة عين شمس

درة  -82 اقير المخ درات والعق ز  ). م1985(المخ ب مرآ لة آت سلس
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 .السعودية
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 استبانة خاصة بالأخصائيين الاجتماعيين في مستشفى الأمل
 

 :البيانات العامة

 :العمر -1
  سنة30 إلى أقل من 20من  (     ) 1
 40 سنة إلى أقل من 30من  (     ) 2

 :الجنس -2
 ذآر (     ) 1
 أنثى (     ) 2

 :المؤهلات -3
 دبلوم عالي (     ) 1
 بكالوريوس (     ) 2

 :الخبرات -4
  سنوات5 إلى 1من     )(   1
  سنوات10 إلى 6من  (     ) 2
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 :مفهوم الرعاية اللاحقة من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين -أ 
 :تتمثل الرعاية اللاحقة بـ

موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

ل        -1 الأخصائي  العناية بالبحث والتشخيص من قب
      .الاجتماعي

ه    -2 ق اهتمامات ن منطل افي م ع المتع دء م الب
      .وطاقاته

      .ممارسة المهارات التأثيرية مع المتعافي -3
      .قياس قابلية سلوك المدمن للتعديل -4
      .توفر برامج إصلاحية مكثفة -5
ة      -6 دى قابلي رتبط لم أهيلي م امج ت ع برن وض

      .المدمن للتغيير
ة  الإش -7 د عن الرقاب واعي بعي اعي ال راف الاجتم

      .الشرطية
ذنب آمن لا ذنب  -8 وم التائب من ال تأصيل مفه

      .له
ات      -9 ن إمكان تفادة م افي للاس اعدة المتع مس

لوك     ى س ه عل ي تعين ة والت ع المتاح المجم
 الطريق السوي

     

لبية         -10 مساعدة المتعافي في تجاوز المواقف الس
      .عالتي يواجهه بها المجتم

      .البحث عن عوامل عودة المتعافي وحلها -11
يتعاون الأخصائي الاجتماعي مع الطبيب النفسي       -12

      .في وضع برنامجه العلاجي
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ان  -ب  ود للإدم ن الع د م ي الح ة ف ة والاجتماعي دور الأنشطة الثقافي
 :من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين

 .باً للإجابةفي الحقل الذي تراه مناس) (أشر بعلامة 

موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

ى          -1 دمنين عل ذآر الم تساعد حلقات التحفيظ وال
      .تغيير سلوآهم للأفضل

دمن لا يفكر          -2 تجعل حلقات التحفيظ والذآر الم
ي      رف ف لوك المنح ل الس العودة أو عم ب

 .المستقبل
     

دمن  -3 ة الم دروس والمحاضرات الديني تساعد ال
لوك      رعية للس ات الش ة العقوب ى معرف عل

 .المنحرف
     

دمن   -4 ة الم رات الديني دروس والمحاض اعد ال تس
      .على التفكير في ترك السلوآيات الخاطئة

تساعد مسابقات الإلقاء المدمنين على استعادة       -5
      .ثقتهم بأنفسهم

رحيات ال  -6 اعد المس ة   تس ي تنمي دمنين ف م
      .سلوآيات جيدة

      .تعالج المسرحيات قضايا انحراف المدمنين -7
ديو دور  -8 از والفي ي التلف ة ف رامج التوعي لب

ن      تقبلاً ع دمنين مس اد الم ي ابتع ابي ف إيج
 .السلوك الخاطئ الذي يقودهم للإدمان

     

ديو المدمنين         -9 از والفي تساعد برامج التوعية بالتلف
      . تعاطيهم للمخدراتبالندم على
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موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

ى     -10 دمنين عل ية الم طة الرياض اعد الأنش تس
      .إشباع ميولهم الرياضية

ى     -11 دمنين عل ية الم طة الرياض اعد الأنش تس
      .تهذيب سلوآهم

تساعد الأنشطة الرياضية المدمنين في القضاء        -12
      .على وقت الفراغ لديهم

ى      -13 دمنين عل ية الم طة الرياض جع الأنش تش
      . علاقات جيدة فيما بينهمتكوين

يتأثر المدمنين إيجاباً بزملائهم المشارآين في       -14
      .الأنشطة الرياضية

     .الأماآن المخصصة للأنشطة الثقافية مناسبة -15
      .الملاعب الرياضية بالمجمع مناسبة -16
      .الوقت المخصص للأنشطة الرياضية آاف -17
ع ال    -18 ية م طة الرياض ب الأنش توى تتناس مس

      .العمري لنزلاء المجمع
ا           -19 ار م أرى أن نترك الحرية للمدمنين في اختي

      .يناسبهم من الأنشطة الثقافية أو الرياضية
طة    -20 ي الأنش دمنين ف ائيين للم ارآة الأخص مش

      .تزيد من رغبتهم في المشارآة
مشارآة المراقبين للمدمنين في الأنشطة تزيد       -21

      .ةمن رغبتهم في المشارآ
طة    -22 ي الأنش دمنين ف ائيين للم ارآة الأخص مش

      .يعطيهم الثقة في أنفسهم
يراعى المؤهل العلمي في اختيار المشارآين        -23

      .في الأنشطة من خارج المجمع
ارآين     -24 ن المش رة م ار ذوي الخب ى اختي يراع

      .في الأنشطة من خارج المجمع
آة في يراعى اختيار العلماء والمشايخ للمشار    -25

      .الأنشطة لقوة تأثيرهم على المدمنين
يراعى عامل السن في اختيار المشارآين في         -26

      .الأنشطة من خارج المجمع
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 دور الأخصائيين الاجتماعيين في مستشفى الأمل من وجهة نظر المدمنين
 

 :البيانات العامة

 :العمر -1
  سنة30أقل من  (     ) 1
  سنة فأآثر30 من (     ) 2

 :الجنسية -2
 سعودي (     ) 1
 غير سعودي (     ) 2

 :المؤهلات -3
 ثانوي(     ) 3 ابتدائي (     ) 1
 جامعي(     ) 4 متوسط (     ) 2
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 :الحالة الاجتماعية -4
 أعزب (     ) 1
 متزوج (     ) 2
 مطلق (     ) 3

 :عدد مرات الدخول في مستشفى الأمل -5
 ثلاث مرات(     ) 3 احدةمرة و (     ) 1
أآثر من ثلاث مرات(     ) 4 مرتان (     ) 2
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 :المهنة -6
 موظف قطاع خاص(     ) 3 عاطل عن العمل (     ) 1
 متسبب(     ) 4 موظف حكومي (     ) 2

 :مع من تسكن -7
 الأم فقط(     ) 3 الوالدان (     ) 1
 قاربمع أحد الأ(     ) 4 الأب فقط (     ) 2
 )غير الأم(مع الأب وزوجة الأب  (     ) 5

 :مهنة الوالد -8
 موظف قطاع خاص(     ) 3 عاطل عن العمل (     ) 1
 متسبب(     ) 4 موظف حكومي (     ) 2
 متوفى (     ) 5
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دور الأخصائيين الاجتماعيين في مستشفى الأمل من وجهة نظر           -9
 :المدمنين

 : المقياس الذي يمثل وجهة نظركعلى) (أرجو الإشارة بعلامة 

موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

ي     -1 دمنين ف اعي الم ائي الاجتم اعد الأخص يس
      .حل مشاآلهم الاجتماعية

دمنين       -2 يوضح الأخصائي الاجتماعي دوره للم
      .لطلب مساعدته عند الحاجة

ى    يق -3 التعرف عل اعي ب ائي الاجتم وم الأخص
      .المدمنين الذين لديهم مشاآل اجتماعية

افي      -4 ت الك اعي الوق ائي الاجتم وفر الأخص ي
      .لحل مشاآل المدمنين ومساعدتهم

افي     -5 ت الك اعي الوق ائي الاجتم ه الأخص يوج
      .لحل مشاآل المدمنين ومساعدتهم

اعي الم   -6 ائي الاجتم اعد الأخص ى يس دمن عل
      .مواجهة ضغوط المجتمع

ة     -7 رامج توعوي اعي ب ائي الاجتم دم الأخص يق
      .للمدمنين لتوضيح ضرر المخدرات

ة          -8 ى مغب دمن إل ينبه الأخصائي الاجتماعي الم
      .الاختلاط برفاق السوء

ى   -9 دمن عل اعي الم ائي الاجتم ث الأخص يح
      .زيارة المكتبة وقراءة الكتب النافعة



-208- 

موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

هم -10 ل    يس ي تفعي اعي ف ائي الاجتم  الأخص
      .البرامج المؤهلة للعلاج

ي   -11 م ف اعي مع ائي الاجتم ود الأخص وج
      .يات الأملفمستش

ذين   -12 دمنين ال اعي الم ابع الأخصائي الاجتم يت
      .تم علاجهم وخروجهم من المستشفى

من المهم الإدلاء بالمعلومات الدقيقة والسرية        -13
ا   اعي لمس ائي الاجتم ل  للأخص ى ح عدته عل

 .مشاآل المدمنين
     

ي     -14 دمنين ف اعي الم ائي الاجتم رك الأخص يش
     .تنظيم الأنشطة الرياضية والثقافية والاجتماعية

اء       -15 يقوم الأخصائي الاجتماعي بالاتصال بأولي
      .أمور المدمنين واستشارتهم

ى      -16 دمنين عل اعي الم ائي الاجتم ث لأخص يح
ابقات    طة والمس ة الأنش ة مزاول الترفيهي

 .والثقافية والرياضية
     

     .يتعاطف الأخصائي الاجتماعي مع المدمنين -17
ى      -18 ود عل اعي تع ائي الاجتم ات الأخص توجيه

      .المدمن بفوائد اجتماعية سلوآية معرفية

ب      -19 ع الطبي اعي م ائي الاجتم اون الأخص يتع
      .النفسي في وضع برنامجه العلاجي
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والاجتماعية في الحد من العود للإدمان من       دور الأنشطة الثقافية     -10
 :وجهة نظر المدمنين

 :في الحقل الذي تراه مناسباً للإجابة) (أشر بعلامة 
موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات

غير  محايد موافق تماماً
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

ى          -1 دمنين عل ذآر الم تساعد حلقات التحفيظ وال
      .ضلتغيير سلوآهم للأف

دمن لا يفكر          -2 تجعل حلقات التحفيظ والذآر الم
ي      رف ف لوك المنح ل الس العودة أو عم ب

 .المستقبل
     

دمن       -3 تساعد الدروس والمحاضرات الدينية الم
لوك   رعية للس ات الش ة العقوب ى معرف عل

 .المنحرف
     

دمن       -4 تساعد الدروس والمحاضرات الدينية الم
      .الخاطئةعلى التفكير في ترك السلوآيات 

ادة         -5 ى زي تساعد المسابقات العامة المدمنين عل
      .ثقافتهم

ى     -6 دمنين عل عرية الم يات الش اعد الأمس تس
      .تنمية مواهبهم

تساعد مسابقات الإلقاء المدمنين على استعادة       -7
      .ثقتهم بأنفسهم

ة      -8 ي تنمي دمنين ف رحيات الم اعد المس تس
      .سلوآيات جيدة

      .سرحيات قضايا انحراف المدمنينتعالج الم -9
ديو دور  -10 از والفي ي التلف ة ف رامج التوعي لب

ن      تقبلاً ع دمنين مس اد الم ي ابتع ابي ف إيج
 .السلوك الخاطئ الذي يقودهم للإدمان

     

ديو     -11 از والفي ة بالتلف رامج التوعي اعد ب تس
      .المدمنين بالندم على تعاطيهم للمخدرات

افي في المجمع        يجد المدمن لنفسه الو     -12 قت الك
      .للمطالعة

ى     -13 دمنين عل ية الم طة الرياض اعد الأنش تس
      .إشباع ميولهم الرياضية

ى     -14 دمنين عل ية الم طة الرياض اعد الأنش تس
      .تهذيب سلوآهم

ي    -15 دمنين ف ية الم طة الرياض اعد الأنش      تس
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موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

 .القضاء على وقت الفراغ لديهم
دمني    -16 ية الم طة الرياض جع الأنش ى تش ن عل

      .تكوين علاقات جيدة فيما بينهم

يتأثر المدمنين إيجاباً بزملائهم المشارآين في       -17
      .الأنشطة الرياضية

توى  -18 ع المس ة م طة الثقافي ب الأنش تتناس
      .الإدراآي للنزلاء

      .الأماآن المخصصة للأنشطة الثقافية مناسبة -19
      .الملاعب الرياضية بالمجمع مناسبة -20
      .الوقت المخصص للأنشطة الرياضية آاف -21
توى   -22 ع المس ية م طة الرياض ب الأنش تناس

      .العمري لنزلاء المجمع

ا           -23 ار م أرى أن تترك الحرية للمدمنين في اختي
      .يناسبهم من الأنشطة الثقافية أو الرياضية

طة   -24 ي الأنش دمنين ف ائيين للم ارآة الأخص مش
      .تزيد من رغبتهم في المشارآة
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موافق  العبــــــــــــــــــــــــــارات
غير  محايد موافق تماماً

 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقاً

د         -25 مشارآة المراقين للمدمنين في الأنشطة تزي
      .من رغبتهم في المشارآة

ة   -26 طة الثقافي ي الأنش ائيين ف ارآة الأخص مش
      .والرياضية يسهم في نجاحها

طة   -27 ي الأنش دمنين ف ائيين للم ارآة الأخص مش
      .يعطيهم الثقة في أنفسهم

ار المشارآين          -28 يراعى الجانب الديني في اختي
      .ي الأنشطة بالمجمعف

يراعى المؤهل العلمي في اختيار المشارآين        -29
      .في الأنشطة من خارج المجمع

ارآين     -30 ن المش رة م ار ذوي الخب ى اختي يراع
      .في الأنشطة من خارج المجمع

ارآة      -31 ايخ للمش اء والمش ار العلم ى اختي يراع
      .في الأنشطة لقوة تأثيرهم على المدمنين

ى -32 ي     يراع وابق ف م س ان له ن آ ار م  اختي
      .الإدمان ثم شفو آنموذج يقتدى بهم

يراعى عامل السن في اختيار المشارآين في         -33
      .الأنشطة من خارج المجمع
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 )2(ملحق رقم 

 قائمة بأسماء المحكمين
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 قائمة بأسماء المحكمين ووظائفهم
 

 ةـــــالوظيف مـــــــــــالاس م

 عبد االله غانم. د. أ -1
عضو هيئة التدريس بقسم العلوم 

الاجتماعية بجامعة نايف العربية للعلوم 
 الأمنية

 طه النور. د -2
عضو هيئة التدريس بقسم العلوم 

الاجتماعية بجامعة نايف العربية للعلوم 
 الأمنية

 معن العمر. د. أ -3
عضو هيئة التدريس بقسم العلوم 

ايف العربية للعلوم الاجتماعية بجامعة ن
 الأمنية

وآيل آلية الدراسات العليا بجامعة نايف  سعد الشهراني. لواء د -4
 العربية للعلوم الأمنية

 عبد الحفيظ مقدم. د. أ -5
عضو هيئة التدريس ورئيس قسم 

المعلومات بجامعة نايف العربية للعلوم 
 الأمنية

ام محمد بن أستاذ علم النفس بجامعة الإم محمد التويجري. د. أ -6
 سعود الإسلامية

 طه الفرا. د -7
عضو هيئة التدريس بقسم العلوم 

الاجتماعية بجامعة نايف العربية للعلوم 
 الأمنية
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 )3(ملحق رقم 

 خطاب إفادة من جامعة نايف العربية
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 )4(ملحق رقم 

 خطاب تسهيل مهمة توزيع استبانة
 )الرياض(
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 )5(ملحق رقم 

)الدمام(خطاب تسهيل مهمة توزيع استبانة 
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