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òß‡Ôß@ @
  

ة السعودية منذ القدم لكن مع نشأ دور الأخصائي الاجتماعي في المملكة العربي

التطور الحديث الحاصل في بلادنا في الوقت الحاضر والتي توليه حكومتنا 

الرشيدة حفظها االله جل اهتمامها للرقي بالمجتمع إلى أعلى الدرجات نجد ازدياد 

الاهتمام بالأخصائي الاجتماعي ودوره الفعال في المجتمع حيث قامت بإدخاله 

هـ كدور أو عضو رئيسي في هذا المجمع ١٤٠٢مل عام بعد إنشاء مجمع الأ

حيث أدخل وولي اهتمام كبير من قبل وزارة الصحة نظراً لأهمية الخدمة 

في أي بقاع في العالم حيث أنها تساعد كثيراً في أمور شتى على  الاجتماعية 

فهم الكثير من الشرائح في المجتمع ومعرفة طرق التعامل معها ، ومن هذه 

ح شريحة المرضى المدمنون في مجمعات الأمل بالمملكة العربية الشرائ

السعودية حيث نجد أن هذه الشريحة ولت باهتمام كبير من قبل حكومتنا الرشيدة 

ومن قبل القطاع الصحي وايضاً من قبل الأخصائي الاجتماعي نفسه حيث نجد 

التي في أن دوره يزداد أهمية كل فترة عن سابقها نظراً لمشاكل المدمنين 

  .ازدياد

اتجاهات مرضى (( ولدور الأخصائي الاجتماعي أهمية كبيرة في دراسة 

حيث يتمثل دوره في كثير من )) الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي 

الأمور التي من أهمها مساعدة المدمن في حل مشاكله والاهتمام بها والحرص 

م السلبية لدى المدمن وبذلك على حلها بالشكل الصحيح  ومحاولة معرفة المفاهي

محاولة تغيرها وترسيخ المفاهيم الصحيحة والايجابية ويتم التعرف على أسباب 

رسوخ هذه المفاهيم السلبية لدى المدمن وبذلك يتم علاجه وتأهيله ويتمثل أيضاً 

دوره برعاية المريض واكتشاف مواهبه  وصقلها والاهتمام بها وتأهيله 



 ١١
هذا الدور ويتمثل . يخرج فرد نافع لنفسه ووطنه وإصلاحه من جديد لكي 

  الصادرة من الأخصائي الاجتماعي في أمور كثيرة منها ماهو متمثل في الأمور 

  

لتحقيق دوره الشكل المطلوب ومنها ماهو يجب أن يتواجد فيه كي يحسن 

التعامل مع المرضى مثل البشاشة واللين وحتى التعامل بعاطفة مع هؤلاء 

  .المرضى 

بذلك يتضح جلياً لنا دور الأخصائي الاجتماعي في مجمعات الأمل بالمملكة و

 العربية السعودية ومالهذا الدور من أثر بالغ في محاولة حلول مشاكل المدمنين

 ومن ثم خروجه فرداً نافع لوطنه ونفسه الاجتماعية وبذلك تأهيله وإصلاحه

  . وأهله

  ـ:تية الموضوع من خلال الخطة الآوسوف يتم تناول

Q@@Þëþa@Ý—ÐÛa@ :        المدخل إلى الدراسة ويشمل موضوع الدراسة ومشكلتها وأهدافها

  .وتساؤلاتها ومفاهيمها 

RïãbrÛa@Ý—ÐÛa@ :الإطار النظري ويشتمل على:  

  .النظريات المفسرة للدراسة وتطبيق هذه النظريات عليها •

لعوامـل   من حيث ماهيتها ، وأهميتها ، وخصائصها ، وا         المفاهيم النظرية  •

 .التي تؤدي لتكوينها ، والوظائف الخاصة بها ومن ثم تغيير الاتجاهات

 ،  وأهـدافها الخدمة الاجتماعية من حيث ماهيتها ، أهميتها ، وطرقهـا ،             •

 .مبادئ وأسس الخدمة الاجتماعية

 .ثم الخدمة الاجتماعية بالمملكة العربية السعودية •

مؤهلاتـه ، والـسمات     بعد ذلك الأخصائي الاجتماعي من حيث دوره ،          •
 .الشخصية والمهنية

 .والمشكلات الاجتماعية التي يتعرض لها مرضى الإدمان أو المدمن •

 .الدراسات السابقة وربطها بالدراسة الحالية •
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  : الإطار المنهجي ويشمل:ـ الفصل الثالث٣

منهج الدراسة ومجتمع الدراسة وعينة الدراسة وأداة جمع البيانات وأسلوب 

  .ل البيانات ومتغيرات الدراسة ومجالاتهاتحلي

عرض نتائج الدراسة الميدانية والتوصيات وملخص الدراسة        :ـ الفصل الرابع  ٤

  . والمراجع والملاحق
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@òaŠ‡Ûa@¶g@Ý‚‡¾a@ @
@ @@ @

üëc@Z@òaŠ‡Ûa@ÊìšìßZ@ @

جتماعيـة     لقد مر المجتمع السعودي بمرحلـة سـريعة مـن التغيـرات الا            

والاقتصادية ، التي أثرت على بنية المجتمع تأثيراً كبيراً ، ولا شك أن قطـاع               

الصحة كان أحد القطاعات التي لحقتها آثار هذه التغيرات، والتي عملت علـى             

إحداث تطورات على الأساليب والأنماط والبرامج الصحية تلك التطورات التي          

صحي بوجه عام ، ويعد مجمع الأمل       أثرت بدورها على المردود الاجتماعي وال     

من أهم هذه البرامج التي أدخلت على نظام الصحة في بلادنا وكان ذلك في عام               

هـ حيث أضيف برنامج الخدمة الاجتماعية في وزارة الـصحة لجعـل            ١٤٠٢

  .إدارة الخدمة الاجتماعية إدارة عامة 

رضى الإدمان في   إن برنامج الخدمة الاجتماعية للرعاية والتأهيل والإصلاح لم       

مجمعـات الأمـل    المملكة العربية السعودية ، لما تضطلع به من دور فعـال ل           

 في تنمية قدرات المدمنين ، واستعدادهم وميـولهم ،          بالمملكة العربية السعودية  

مما يساعد على رفع مستواهم الصحي والاجتماعي والأخلاقي سواء أكانت هذه           

ة أم تأهيلية ، ولذلك فإن كثيراً من الدول تولي          البرامج وقائية أم إنمائية أم علاجي     

هذا الموضوع اهتماماً كبيراً ، وترصد من الإمكانيات والميزانيات ما يمكن من            

  .خلاله تحقيق أكبر مستوى من الأهداف

  ويقوم الأخصائي الاجتماعي بمهمة تنفيذ برنامج الرعاية والتأهيل والإصلاح         

 مرضى الإدمان ويحدد مشكلاتهم ويحلها      لمرضى الإدمان ويعمل على مساعدة    

وتحقيق . في ضوء معرفته ورغبته وتدريبه في إطار التعاليم الإسلامية السمحة           



 ١٤
التوافق شخصياً وتربوياً ومهنياً وأسرياً واجتماعياً وتأهيلياً ويساهم في تحقيق          

  .نموه السليم والنهوض بمجتمعه

  

  

رضـى الإدمـان نحـو دور         وبهذا تعتبر عملية التعرف علـى اتجاهـات م        

الأخصائي الاجتماعي في حل مشكلاتهم واستطلاع واقع هذا الدور ، وما يقـدم             

خلال ذلك من خدمات ومساعدات للمدمنين ، من أهم الخطوات التي تؤدي إلى             

تطوير ذلك الدور وتفعيله وهو أيضاً خطورة تسهم في الإجابة علـى تـساؤل              

ل أدى الأخـصائي الاجتمـاعي مـا        مفترض في تقويم ذلك الدور ومضمونه ه      

ينتظر منه ؟ وماذا يمكن إضافته أو تعديلـه لنصل بدوره إلى أقص حدٍ ممكـن               

  من الفعالية والايجابية ؟
  bîãbq@Z@òaŠ‡Ûa@òÜØ“ßZ@ @

مجمعـات    يعد دور الأخصائي الاجتماعي ضرورة ملحة في تحقيق أهـداف           

 حفز مواهب المدمن المتباينـة       التي تهدف إلى   الأمل بالمملكة العربية السعودية   

لتنمو نمواً متكاملاً اجتماعياً وأخلاقياً ونفسياً وسلوكياً وإعداد المدمنين بالـشكل           

الذي يتوافق مع ميولهم وقدراتهم وقيم مجتمعهم مواكبـاً للتحـديات التنمويـة             

السريعة على الساحة المحيطة ، فالأخصائي الاجتماعي يعد مطلبـاً ضـرورياً            

مل بالرياض وذلك لإكتشاف رغبات وقدرات المدمنين وتحديد أهدافهم         بمجمع الأ 

ومساعدتهم على رسم الخطط التي تحققها لها بما يتفق ويتلاءم مع اسـتعداداتهم             

  .  وتوجيههم نحو التخصص الذي يناسبهم بعد الشفاء

 الأمل بالمملكة العربيـة الـسعودية       ات  ويقوم الأخصائي الاجتماعي في مجمع    

على تنفيذ برنامج الخدمة الاجتماعية ، إلا أن عملية تنفيذ هذا البرنامج لا       بالعمل  

شك أنها تواجه بعض الصعوبات التي تعوق تحقيق الأهداف المنشودة من هـذا             

البرنامج وتحد من فعالية الخدمة الاجتماعية ، وتنعكس آثار هذه المعوقات على            



 ١٥
 في نهايـة الأمـر علـى        مردود العملية الاجتماعية من هدر اجتماعي يؤثر      

  المجتمع وأهم هذه الآثار يأتي في الطريق الذي سلكه المدمن والذي 

  

  

  

قد يرجع إلى مجموعة من العوامل السلوكية والبيئية والاجتماعية والمدرسية ولا           

  .شك أن ذلك يعد من صميم عمل الأخصائي الاجتماعي

ن علـى إيجـاد محـيط         فلابد من تواجد الخدمة الاجتماعية حتى تساعد المدم       

مناسب يكتسب منه سلوك خطوات الطريق الصحيح على هدى تعـاليم الـدين             

الحنيف الذي يأمر المسلم أن يتعامل مع أخيه المسلم برفـق وصـدق ومحبـة               

ويهدف أيضاً إلى تقوية روح الجماعة عند المدمنين ويزرع في نفوسهم حيويـة             

ي إعداد المساهمات الاجتماعية    مشاركة المجتمع في آماله وآلامه ويتمثل ذلك ف       

والعلمية والترفيهية وتقوية روابط الأخوة فيما بين المدمن وأفراد المجتمع ومن           

ثم التغلب على مشاكلهم وحمايتهم من الانحراف عن الطريق السوي مرة أخرى            

وتنمية قيمهم في إطار ثقافتهم الاجتماعية والخدمة الاجتماعية تـساعد المـدمن            

ع الحياة في المنزل والمجتمع بعد الشفاء علماً بـأن المـدمن لا             على التكيف م  

يدرك مفهوم الخدمة الاجتماعية ومعناه ومتطلباته وأن هناك عدم فعالية الخدمة           

 ومن هنا فإن ثمة     مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية    في الواقع الفعلي في     

مجمعات الأمل دمان في سؤالاً يتبادر إلى الذهن حول أهمية اتجاهات مرضى الإ      

 نحو دور الأخصائي الاجتماعي في حل المـشكلات         بالمملكة العربية السعودية  

  .التي تواجههم

  ويتحدد هدف الدراسة في محاولة التعرف على اتجاهات مرضى الإدمان نحو           

    .دور الأخصائي الاجتماعي في حل مشكلاتهم 



 ١٦
@ @
  

  

  

  
@ @
brÛbq@Z@òaŠ‡Ûa@òîàçcZ@ @

  

ه الدراسة ترجع إلى كونها واحد من الدراسات التي تتعلق بقطـاع            إن أهمية هذ  

 ، وإنها يمكن أن تكون مصدراً بحثياً يمكن الاسـتفادة           مجمتعمهم من قطاعات ال   

منه في وضع الخطط والبرامج المستقبلية لتطوير دور الأخصائي الاجتمـاعي           

المراحل من جهة وتنمية مستوى المدمنين من جهة أخرى في مرحلة من اخطر             

 لخطط التنمية والهدف الأساسي من وراء       ي، وبات الإنسان هو المحور الرئيس     

    .كل عمل تنموي في تلك المجتمعات 

 والمملكة العربية السعودية تولي العنصر البشري أهمية كبرى إيماناً منها بدور           

 ،  هذا العنصر في قيادة وتوجيه موارد البلاد نحو آفاق جديدة في مجال التنميـة             

وأيقنت المملكة أن هذا الأمر يتطلب الاهتمـام والعنايـة بالـصحة ودراسـة              

المشكلات الاجتماعية في كافة مراحل حياة الإنـسان بالـشكل الـذي يـسمح              

ه والعمل على صـقلها وصـياغتها بمـا         باستكشاف طاقات ذلك الإنسان وقدرات    

   إليـه          يحقق إشباعه لحاجاته في ضوء تحقيق حاجات المجتمـع الـذي ينتمـي              

يتعرض المدمن أثناء حياته إلى العديد من المشاكل والمـصاعب التـي            وأيضاً  .

تعوق اتجاهه إلى الطريق الصحيح ، ومن بـين هـذه المـشكلات مـشكلات               

اجتماعية يتعرض لها المدمن في ظل ظروف عديدة تؤثر سلباً على أدائه وهذا             

الأخصائي الاجتماعي في علاج    الأمر كان مدعاة إلى التساؤل حول حقيقة دور         

المشكلات التي تعترض سبيل المدمن ، هذا ما تحاول هذه الدراسة معرفته مـن          



 ١٧
خلال استطلاع اتجاهات مرضى الإدمان في مجمع الأمل بمدينـة الريـاض            

لدور الأخصائي الاجتماعي في حل مشاكلهم ، وترجع أهمية هذا البحث إلى أن             

 مطرد ، فإذا استمرت دون توجيه فلابد أن         مشكلات الشباب وأخطاءهم في نمو    

تستفحل يوماً ما وتستعصي على الحل ، وأن هذه المشكلات تظهـر بـصورة              

  أساسية في مرحلة المراهقين ، وإذا لم يجد الشباب من يساعدهم على حل 

  

مشكلاتهم سيعيشون خارج عصرهم وسيفقد المجتمع طاقات كبيرة فاعلة ومؤثرة          

، بل إن هؤلاء الشباب أنفسهم سوف يلوموننا يوماً مـا           على حاضره ومستقبله    

على أننا لم نساعدهم في إنقاذهم مـن أخطـائهم وإيجـاد الحلـول المناسـبة                

   . لمشكلاتهم

  وتتمثل الأهمية في الدراسات العلمية في جانبين هما الجانب النظري والجانب           

جـانبين حيـث    وتتضح أهمية هذه الدراسة من خلال التعرف على ال        .. العلمي  

  ـ:يمكن استعراضهما على النحو التالي
òí‹ÄäÛa@òîàçþa@cZ@ @

  ـ:   وتتضح أهمية الدراسة النظرية في كونها تحاول إبراز النقاط التالية

ـ إضافة جديدة في معرفة اتجاهات مرضى الإدمان بمجمع الأمل نـح دور             ١

سـتطلاع  الأخصائي الاجتماعي من حيث اقتناعهم وفهمهم لذلك مـن خـلال ا           

  .آراؤهم

ـ أيضاً تعد هذه الدراسة من الدراسات الاجتماعية المهمة التي تتناول قضايا            ٢

  . المجتمع السعودي من الناحية  الاجتماعية

ـ هذه الدراسة تعد إضافة علمية للمكتبة السعودية فـي الميـادين التربويـة              ٣

لمهنـة الخدمـة    والاجتماعية والنفسية وما يمثله ذلك من إثراء للتراث النظري          

  .الاجتماعية ودور الأخصائي الاجتماعي



 ١٨
ـ الإسهام في ميدان البحوث العلمية والاجتماعية في كافة مراحل الصحة           ٤

بالمملكة العربية السعودية ولذلك تعتبر هذه الدراسة مرجعـاً نظريـاً للبـاحثين             

مجمعات الأمـل بالمملكـة العربيـة       معتمداً على اتجاهات مرضى الإدمان في       

  . نحو دور الأخصائي الاجتماعيلسعوديةا
@ @
  

  

  
òîÜàÈÛa@òîàçþa@@lZ@ @

  ـ:  تبرز الأهمية العلمية لهذه الدراسة في كونها تحاول إبراز النقاط الآتية

ـ محاولة الوقوف على مدى تطور أداء الأخصائي الاجتماعي فـي عـلاج             ١

المملكـة  مجمعـات الأمـل ب    المشكلات المختلفة التي يواجهها مرضى الإدمان ب      

 أثناء علاجهم من خلال وجهة نظر المدمنين ، وهذه الدراسـة            العربية السعودية 

تعتبر إضافة علمية للمتخصصين في هذا المجال وتدلنا أيـضاً علـى معرفـة              

مستوى الوعي لمرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي ، كما أنها قـد             

  .ائي الاجتماعيتساعد المهتمين في مجال الصحة بتطوير دور الأخص

ـ محاولة  التعرف على أهم السلبيات التي تواجـه مرضـى الإدمـان فـي                ٢

 من خلال وجهـات نظـر المـدمنين         مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية    

 عملية التأهيل والإصلاح ثم التخطيط على ضوء ذلك مع محاولـة            و  أنفسهم نح 

مـاعي إذا كـان إدراك      رفع مستوى وعي المدمنين من خلال الأخصائي الاجت       

  .المدمنين لهذه العملية غير كافي

ـ إن نتائج هذه الدراسة يمكن أن تمثل مؤشرات يمكن للاسترشاد بها من قبل              ٣

المسئولين في وزارة الصحة فـي التعـرف علـى حقيقـة دور الأخـصائيين               

  .الاجتماعين في علاج المشكلات التي تواجه مرضى الإدمان 



 ١٩
 الاستعانة بنتائج الدراسة وتوصـياتها فـي سـبيل           ويمكن للمخططين أيضاً  

  .مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعوديةتصميم خطط الخدمة الاجتماعية في 

  
bÈiaŠ@@ZÒa‡çcòaŠ‡Ûa@Z@ @

  

  ـ:  تتجه هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية

ـ التعرف على دور الأخصائي الاجتماعي في مجمـع الأمـل فـي مدينـة               ١

  .من خلال وجهة نظر المدمنين في مجمع الأمل أنفسهمالرياض 

  

ـ التعرف على اتجاهات مرضى الإدمان بمجمع الأمل بمدينة الرياض نحـو            ٢

  .عملية العلاج والتأهيل والإصلاح بشكل عام

ـ التعرف على أسلوب عمل الأخصائي الاجتماعي في مواجهـة مـشكلات            ٣

من وجهـة نظـر المرضـى       مرضى الإدمان في مجمع الأمل بمدينة الرياض        

  .أنفسهم

 التي تعود على المدمنين مـن دور الأخـصائي           والفوائد القيمـ التعرف على    ٤

  .الاجتماعي من وجهة نظر مرضى الإدمان

ـ التعرف على السمات المفضلة بالأخصائي الاجتماعي مـن وجهـة نظـر             ٥

  .مرضى الإدمان أنفسهم 

   
@bßb‚@ZòaŠ‡Ûa@püúbmZ@ @

كلات المعلنة في هذه الدراسة فإنه يمكـن تحديـد تـساؤلات              في ضوء المش  

  ـ:الدراسة على النحو التالي

 دور الأخصائي الاجتماعي الذي يقوم به من وجهة نظـر مرضـى             هوـ ما   ١

  الإدمان ؟

  ـ ما وجهات نظر مرضى الإدمان نحو دور مجمع الأمل بشكل عام ؟٢



 ٢٠
 الأخـصائي  ـ ما رأي مرضى الإدمان في الأسـلوب الـذي يعمـل بـه      ٣

  الاجتماعي في حل مشكلاتهم من وجهة نظر هؤلاء المرضى في مجمع الأمل ؟

 التي يجنيها مرضى الإدمان من عملية التأهيل والإصـلاح فـي            الفوائدـ ما   ٤

  مجمع الأمل من وجهة نظرهم ؟

  رضى الإدمان بالأخصائي الاجتماعي ؟ـ ما السمات التي فضل وجودها م٥

  

  
@ïãbrÛa@Ý—ÐÛa@ @

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ ⁄aÛa@ŠbäÄð‹@ @
@ @

üëc@ZòaŠ‡ÜÛ@ñ‹Ð¾a@pbí‹ÄäÛaZ@@ @

يرى الباحث أن هناك نظريتين يمكن تطبيقهما علـى هـذه الدراسـة وهـاتين               

  :النظريتين هما

  .أـ نظرية النسق الاجتماعي

  .ب ـ نظرية الذات 

  ـ: هاتين النظريتين على النحو التاليوفيما يلي عرض

  ـ: نظرية النسق الاجتماعيـ١

  إن للنسق الاجتماعي أبعاداً بنائية وأخرى وظيفية ، كما أن له حدوداً خارجية             

تدعم علاقته بالأنساق الأخرى ، وله مقومات داخلية تعمل على تدعيم وجـوده             

  .الذاتي 

يتكون من فردين أو أكثـر      " على أنه   ) بارسونز  (   والنسق الاجتماعي يعرفه    

ث تفاعلاً مباشراً أو غير مباشر مع بعضهم البعض في ظل وجـود             بحيث يحد 

موقف معين ، تحكمه حدود طبيعية وإقليمية ، ومجموعة من المراكز والأدوار            

الاجتماعية ، يتجهون نحو تحقيق إشباع حاجاتهم ، وتحدد علاقاتهم الاجتماعيـة   

  .ي مميز ومجموعة مشتركة من الرموزمن خلال بناء ثقاف



 ٢١
ف بارسونز أساساً إلى بناء نظرية عامة عن المجتمع ، يمكـن أن               وقد هد 

تستخدم للمجتمعات بصفة أكثر شمولية ، على أساس أن المجتمعات هي جـزء             

من كل الأنساق الحية وهذه النظرية مؤسسة على رؤية بارسونز للكائن الحـي             

    ).٣٣٩: ١٤٠٦، اسعيد . ( إنه صانع القرار

تمع على أنه نسق من العلاقات الاجتماعية تظهـر           وتصور هذه النظرية المج   

  في صورة نظم اجتماعية ، وتتضح سمة النسق المميز في الكيفية التي ينتظم 

  

  

بمقتضاها في صورة كيان منظم يعمل على المحافظة على ذاته عن طريق نمط             

رك من المعايير والقيم بحيث يتحقق بفضل ذلك الشأن المتبـادل بـين             تعام مش 

  . المؤلفة للنسق وما يترتب على ذلك من تكامل النسق ككلالأجزاء

  ويستند النسق الوظيفي في مهمته التنظيمية إلى فكرة الكل الذي يتـألف مـن              

أجزاء يقوم كل جزء منها بأداء دوره ، وهو معتمد في هذا الأداء على غيره من     

 الأجـزاء   الأجزاء ومن ثم يقوم التساند الوظيفي بين الأجزاء وبعضها أو بـين           

كما يستند هذا النوع من الأنساق المنطقية التنظيمية إلـى فكـرة            . والنسق ككل   

تشير إلى سعي الأجزاء ، المتساندة وظيفياً نحـو تحقيـق التـوازن التلاؤمـي             

ولهذا كان لفكرة النسق الوظيفي جانبان      . المتبادل بين الأجزاء التي يأتلفها الكل     

  . همامهمان من وجهة نظر علم الاجتماع

  .تساند مجموعة من الأجزاء المؤلفة للنسق الوظيفي •

 العرابي ، (  العلاقات القائمة بينهما   ميل هذه الأجزاء إلى الاحتفاظ بالتوازن في      

 ).١١٣ـ١١٢:  هـ١٤١١

فهناك تفاعلات متبادلة تحدث بين الأجزاء الممثلة للنسق أو الوحـدة ، وتعتمـد              

 هذا النظام أكثر حفاظاً وثباتـاً وتحديـداً         على بعضها اعتماداً متبادلاً ، ويعتبر     



 ٢٢
 ـ         ه أو كمجموعـة مـن      لحدوده الخارجية ، ويتم تصوريه ككيان في حد ذات

  )٥٧: ١٩٩٧ ، أبو طاحون( ت العلاقةالمتبادلةذاالأنظمة الفرعية

  وهناك عدة وظائف للنسق تتمثل في واجبات ومهام يقوم بهـا نـسق الفعـل               

   :في) بارسونز ( الاجتماعي حددها 

أي قدرة الفاعل على التأقلم مع الوضع الجديـد وتجنـب           : وظيفة التكيف  •

  .الوسائل العائقة والمانعة من تصرف جديد

والتي تعزز وتكثف طاقة الفاعل من أجل تحقيـق         : وظيفة تحقيق الهدف   •

 .أهداف المجتمع
 

التي تنسق الدوافع والعناصر الرمزية والثقافيـة لكـي         : وظيفة التكامل    •

 . تجاذب بعضها مع بعضتتقارب وت

وظيفة الوقاية من التوتر والانحراف عـن معـايير وقـيم المؤسـسات              •

الاجتماعية وذلك بتوجيه السلوك نحو التماثل مع القيم الثقافية والتحـصن           

 .ضد السلوك الفوضوي الذي لا يتناسب مع متطلبات النسق 
 

 منهما يعتمد   وتتضح العلاقة بين وظيفة التكامل ووظيفة الوقاية حيث أن كل         

على فكرة المعايير ومدى تمثل أعضاء النـسق لمعـاييره ، فكلمـا تمثـل               

الأعضاء معايير النسق ، كلما قل التوتر والصراع وزاد التكامل سواء فـي             

اسـعيد  ( داخل النسق الفرعي أو بين الأنساق الفرعية في المجتمـع العـام             

   ).٣٤٣ ـ ٣٤٢ : ١٤٠٦،

هي تحقيق الاسـتقرار    ) بارسونز  ( ساسية عند      وإذا كانت غاية النسق الأ    

والتكامل ، فإنه يترتب على ذلك أن كل ما من شأنه أن يعوق هذه الغايـة أو                 

يحول دونها ، يكون بالضرورة معوقاً وظيفياً بل ويعتبـر خروجـاً علـى              

: ١٩٨٦ ،   عبـد المعطـي   (  عن بنائه المعيـاري      متطلبات النسق وإنحرافاً  

١٢٢.(  



 ٢٣
  :تي تميز النسق الاجتماعي فهيأما الخصائص ال

  .أن النسق يتكون من أجزاء متكاملة مع بعضها البعض •

أن النسق يتمتع بمقومات التدعيم الذاتي ، حيث تميل العناصر أو الأجزاء             •

 .للاستقرار والتكامل ، وخفض التوترات باستمرار

 ـ    أن النسق الاجتماعي يتغير بفعل الديناميات الدا       • ل خلية ، أو بسبب العوام

 .الخارجية

  

  

  

تؤكد هذه النظرية على الشق المعياري للحياة الاجتماعية فهي تـرى أن الفعـل              

الاجتماعي كسلوك يتضمن توجيه قيمي حيث تحدد نمطه المعـايير الثقافيـة أو             

  .العادات الاجتماعية فبهذا يصبح المجتمع نظام أخلاقي

 المعايير والمستويات     فالتوجيهات القيمية عند بارسونز تشير إلى مراعاة بعض       

الاجتماعية ، على خلاف الاحتياجات التي لها بؤرة التوجيهات الدافعية ، كمـا             

  .ق ، إدراكية ، تقديرية ، أخلاقيةإنه لهذه التوجيهات ثلاث طر

  وهناك مجموعة من العلميات التي تسهم في التنـشئة الاجتماعيـة لأعـضاء             

مو الثقافي داخل المجتمع فمن خلال      المجتمع ، وتحقق وظيفة المحافظة على الن      

ئيسية فـي   هذه العمليات تنتقل الثقافة إلى الفاعلين وتتركز هذه الوظيفة بصفة ر          

  .الأسرة والنسق التعليمي

  

  ـ:تطبيق النظرية على الدراسة الحالية
   يعد المجمع أحد الأنساق الاجتماعية ، الذي له حدود مع البيئـة الخارجيـة              

وإن المجمع كنسق اجتمـاعي لـه       .  مع باقي أنساق المجتمع    والتي تبرز علاقته  



 ٢٤
مقومات داخلية تساعد على حفظ وجودهـا ودورهـا مـع بقيـة الأنـساق               

  .الاجتماعية الأخرى

مرضى الإدمان ـ  ( مقومات بشرية :     وتتمثل المقومات الداخلية للمجمع في 

مبـاني ـ   ال( ومقومات ماديـة  ) أخصائيين ـ أطباء  ـ ممرضين ـ إداريين    

وهذه المقومات تتفاعل مع بعضها البعض في ظل وجود ) الأدوات ـ الأجهزة  

  .موقف يتمثل في عملية الخدمات الصحية وتحقيق أفضل أداء لها 

  

  

  

  

) المجمـع (  ويتضح حدود النسق للمجمع مع البيئة الخارجية في أداء هذا النسق          

ظـل الالتـزام بـالقيم      للخدمات المنوطة بها في مجال التأهيل والإصلاح فـي          

التربوية في المجتمع ، وهذا يؤدي إلى حدوث تكامل مع الأنساق الأخرى فـي              

  .المجتمع بوجه عام حتى يكتمل النسق الأكبر وهو المجتمع

تقـديم خـدمات    :   فالمجمع تقوم بأداء دور هام ومكمل في المجتمع يتمثل في         

رضى والتي تعد في حد     صحية عظيمة ، من أهمها خدمات الإرشاد والتوجيه للم        

ذاتها أحد الأنساق الفرعية داخل المجمع المكملة لنسق المجمـع، حيـث يقـوم              

الإرشاد والتوجيه من خلال الأخصائي الاجتماعي بدو رهام في عملية التأهيـل            

والعلاج من خلال مواجهة المشكلات المختلفة التي تعترض مـسيرة مرضـى            

 بين النسق الأصغر والنسق الأكبر وذلـك        الإدمان ، وهنا نلاحظ تسانداً وظيفياً     

من أجل تحقيق التوازن بين الأنساق الصحية المختلفة والتي تعمل على تحقيـق             

  . توازن العلاج والتأهيل والإصلاح والصحة في المجتمع

   :ودور الأخصائي الاجتماعي  كنسق له عدة وظائف تتمثل في



 ٢٥
ساعدة المـدمنين علـى     حيث يعمل الأخصائي الاجتماعي على م     : التكيف* 

التأقلم مع الأوضاع ، ويجنبهم الوقوع في المواقف والمشكلات التي قد تـؤدي             

  .بهم إلى الإدمان مرة أخرى 

حيث يقوم الأخـصائي الاجتمـاعي بتنـسيق العوامـل الـصحية            : التكامل* 

  .والاجتماعية التي تساهم في التغلب على مشكلات المدمنين 

م ذلك عن طريق تكثيف جهد الأخصائي الاجتماعي        ويت: وظيفية تحقيق الهدف  *

للعمل على الحد من مشكلات المدمنين وتوجيههم نحو السلوكيات المرغوبـة ،            

والعمل على توعية أسر المدمنين  بأهميـة مـساعدة الأبنـاء علـى مواجهـة        

  مشكلاتهم من خلال البعد عن الطرق الفوضوية والعشوائية في التربية وهنا 

  

  

يفة الرابعة للأخصائي الاجتماعي كنسق اجتماعي والتي تتمثل فـي          تتحقق الوظ 

  .وظيفة الوقاية من التوتر والانحراف عن معايير وقيم المؤسسات الاجتماعية

   ولا شك أن المعوقات التي تحد من أداء الأخصائي الاجتماعي لعملـه علـى      

 ـ          ة الرعايـة   النحو المرجو تؤثر سلباً على المردود التأهيلي والصحي من عملي

والتأهيل والإصلاح في مجمع الأمل بالمملكة العربية السعودية  ، وبالتالي تؤثر            

سلباً على العملية بكاملها مما يعني انحراف تربوي عـن الخطـوط المـستقيمة          

للعملية التأهيلية والتي يفترض بل يجب أن تكون منسجمة مع الخطط التنمويـة             

  . في المجتمع

جتماعي في تحقيق التوازن الداخلي للنسق الصحي مـن       ويساهم الأخصائي الا  

خلال مساعدة مرضى الإدمان على حل مشاكلهم ، مما يؤدي إلى إحداث توافق             

نفسي ذاتي للمريض ، والأخصائي الاجتماعي في هذا المجال يلتـزم بقواعـد             

 وعليه. الرعاية والتأهيل والإصلاح التي تتوافق مع بقية أجزاء البناء الاجتماعي         

أن يتعاون مع كافة الأطراف المسئولة عن حدوث هذه المشكلات التي يعـاني             



 ٢٦
فعليه أن يتعاون مع الأسرة والمدرسـة والأصـدقاء         . منها مرضى الإدمان  

وكافة الجهات التي تسهم في حل مشكلات مرضى الإدمان المختلفة مـن أجـل              

لتغلب علـى   الوصول إلى الاستقرار والتوافق لدى مرضى الإدمان ، وبالتالي ا         

  .المشكلات التي تواجه النسق بشكل عام

  

  

  

  

  

  

  ـ :ـ نظرية الذات٢

  ـ: عن الذات ميد )G. Mead ( فكرة 

عن الذات فكرة معقدة ، ولكن عند وجود الذات تكون          ) ميد  (     قد تكون فكرة    

هناك القدرة على الملاحظة والاستجابة والسيطرة على الـسلوك ، ويمكـن أن             

اه ذاته كما أنه يعمل اتجاه أي موضوع اجتماعي آخر ، فـالفرد             يعمل الفرد اتج  

يمكن مثلاً أن يرمي باللوم على ذاته ، ويستطيع أن يعدل من سـلوكه بحيـث                

  يحظى بالاستجابة المرغوبة من الآخرين ، وأثناء عملية الملاحظة ، والاستجابة 

ك يتغير لـدى    وتوجيه السلوك من قبل الذات فإن بناء الاتجاهات يتكون ، وكذل          

   ).١٩٧ ـ ١٩٤: هـ١٤٠٨،  حجازي. ( الفرد 

أنه لا يمكن تكوين ذات لفرد دون ارتباطه بعـضوية           ) Meadميد  (   ويقول  

إطار مرجعي ونتيجة لهذا الارتباط تتكون الاتجاهات المشتركة ، ويكون هنـاك            

لا ضبط لهذه الاتجاهات بين أعضاء الإطار نفسه ، فبدون الاتجاهات المرتبطة            

يكون هناك ذات ، وبدون الاختلافات الفردية من الاتجاهات لا يكـون هنـاك              

تجديد ، ويعود جزء من تكوين تلك الاتجاهات المرتبطة إلى قدرة الإنسان على             



 ٢٧
التفكير الانعكاسي ، فهو يستطيع أن يجعل موضوعاً لذاته ، وهذه الخاصـية             

وجيـه سـلوكه واتجاهاتـه      تمكن الإنسان وتجعله قادراً على ملاحظة وتقييم وت       

الوجهة التي يرى أنها تؤدي إلى تأييد الجماعة له ، فهـذا التأييـد واحـد مـن              

  ).المرجع السابق ( الوسائل التبادلية المعممة كما يري بارسونز 

   فمن خلال وجود المدمن عضواً في جماعة المدمنين تكـون لديـه خبـرات              

اهات ، وبذلك يكون لدى كل مـدمن        وتنمو من خلالها ذاته ، وتتكون لديه الاتج       

اتجاه ويتم التحكم بهذا الاتجاه من خلال تواجده كعضواً في جماعـة المـدمنين               

حيث يمكن للمدمن أن يغير اتجاهاته من خلال قدرته على التفكير الانعكاسـي             

   وذلك بما يتوافق مع الاتجاه السائد نحو قضية أو فكرة معينة كالأخصائي

  

  

 ، وتساعد هذه القدرة على التفكير الانعكاسي بالتالي في تكوين           الاجتماعي مثلاً 

  . الاتجاهات المشتركة

أن الذات تصدر عن عملية التفاعل فهي نتيجة للعمليـة          ) ميد (ويوضح أيضاً   

الاجتماعية والتي تتضمن كل من عملية التفاعل بين الأشخاص والوجود السابق           

مرحلة اللعب والتي تعتمد على الخيـال       للجماعة ، ويبدأ تكوين الذات من خلال        

ومرحلة الإتقان الجيد بقواعد اللعبة وهي أكثر دقة ومرحلة المعمم الآخر والذي            

هو تنظيم لاتجاهات الأعضاء في عمليات التفاعل وذلك في نوع من المنظومـة             

  التي 

تسيطر على استجابات الفرد ، واتجاهات المعمم الآخر هي اتجاهات المجموعة           

  ).المرجع السابق . ( لها بكام

 فإن الاتجاهات السائدة والمدرجة في المنـاهج        المجمع  ففي الانضمام لجماعة    

 بكاملها يمكن أن تكون منبعاً لاتجاهـات         والعلاجية والبرامج التعليمية والعملية  

 من  مدمنالمعمم الآخر إلى المستوى الذي تدخل فيه كعملية منظمة لخبرات أي            



 ٢٨
صبح الذات وما تتضمنه من اتجاهات لا يعنـي الجمـود ،             ولكن ت  المدمنين

 خبرات جديدة   مدمن عن طريق مناهجها المخطط لها يمكن أن تكسب ال         المجمعف

ن أن تعمل التغيير    تعتمد على تفاعل الذات الفاعلة بشكل قوي والتي بدورها يمك         

ن المفعولة وخاصة في اتجاهات المعمم الآخر حتى تكو       ) الذات  ( المرغوب في   

  .متفقة مع الاتجاهات السائدة

ولكنها عملية وقد    ) Entity(ليست كينونة   ) ميد(  وجدير بالذكر أن الذات عند      

الـذات الفاعلـة ، والـذات       : عندما ذكر أن هذه العملية تنقسم إلى      ) ميد(صنفها  

  .المفعولة

  

  

  

قائية   لا يمكن التنبؤ بما يصدر عن الذات الفاعلة بشكل دقيق لأنها تتصف بالتل            

المرجع .( والاندفاع ورغم هذا فهي تكون خاضعة بدرجة كبيرة للذات المفعولة           

  ).السابق 

أن الذات المفعولة هي الجزئية التي تقوم بدور المـنظم        فيقول  ) جونسون  (  أما  

داخل الشخص وهي التي توجد دائماً منعكسة بشكل كبير في اتجاهات الشخص            

جدلي ، فالذات الفاعلة تستدعي الذات المفعولة       ، وعلى هذا فإن الذات لها جانب        

، وبعد هذا يستجاب لها ، والذات الفاعلة تتصل مباشرة مع القضايا الراهنـة ،               

أما الذات المفعولة ، تتضمن التوقعات المعممة للبيئة الاجتماعيـة والاتجاهـات            

 نـصل   ومن خلال هذه العملية الجدلية بين هذين الجانبين للذات        . المنتشرة فيها 

  ).المرجع السابق ( إلى الذات 



 ٢٩
  

  ـ:تطبيق النظرية على الدراسة الحالية

  يدرك الأخصائي الاجتماعي أن ذات المدمن تمثل جوهر شخصيته ومفتاحهـا           

لذلك فتعاون المدمن مع الأخصائي الاجتماعي أمر أساسي في نجـاح عمليـة             

ا يتصورها بنفسه ،    الرعاية والتأهيل والإصلاح ، فلابد من فهم ذات المدمن كم         

ولذلك فإنه من المهم دراسة خبرات الفرد وتجاربـه وتـصوراته عـن نفـسه               

  والآخرين من حوله

  والأخصائي الاجتماعي قادر بناء على فهمه لذات المدمن على تغير مفهـوم            

ذات المدمن عن نفسه ، وذلك بتطويع الظروف الأسرية وغيرها بما يحقق هذا             

 الأخصائي الاجتماعي أن يـتفهم دور الخبـرة فـي           الهدف ، كذلك ينبغي على    

 فخبرات المدمن التي تتفق مـع قـيم         والخدمة الاجتماعية تحقيق أهداف التوجيه    

  .ومعايير المجتمع تسهم في تحقيق التوافق النفسي للمدمن

  

  

  كذلك على الأخصائي الاجتماعي أن يستغل المدمن لتحقيق ذاته فـي عمليـة             

صلاح من خلال حاجة المدمن إلى التقدير مـن زملائـه           الرعاية والتأهيل والإ  

  .وأسرته ومجتمعه بوجه عام

 فعلى الأخصائي الاجتماعي أن يعمل على إحداث تعديل وتغيير فـي مفهـوم             

  .المدمن لذاته من خلال عملية الرعاية والتأهيل والإصلاح

  ـ:  وعلى ذلك فإنه يمكن للأخصائي الاجتماعي اتباع الإجراءات التالية

اعتبار المدمن كفرد وليس كمشكلة ليحـاول الأخـصائي الاجتمـاعي فهـم             * 

اتجاهاته وأثرها على مشكلته من خلال ترك المسترشد يعبر عن مشكلته بحرية            

  .حتى يتحرر من التوتر الانفعالي الداخلي



 ٣٠
المراحل التي يسلكها الأخصائي الاجتماعي في ضوء هذه النظرية تتمثل * 

  :في

يمكن التعرف على الصعوبات التي تعيـق       : لاع والاستكشاف مرحلة الاستط ـ  

المدمن وتسبب له القلق والضيق والتعرف على جوانب القـوة لديـه لتقويمهـا              

والجوانب السلبية من خلال الجلسات التأهيلية ،ومقابلة ولي أمـره أو إخوانـه             

وتهدف هذه المرحلة إلى مـساعدة الأخـصائي        . ومدرسيه وأصدقاءه وأقاربه    

لال الجوانب الإيجابية منهـا فـي تحقيـق         غجتماعي على فهم شخصيته واست    الا

  .أهدافه كما يريد

 المدمن ويزيـد  وعيوفي هذه المرحلة يزيد     : مرحلة التوضيح وتحقيق القيم   ـ  

فهمه وإدراكه للقيم الحقيقية التي لها مكانة لديه من خلال الأسئلة التي يوجههـا              

  .عها إزالة التوتر الموجود لدى المدمن الأخصائي الاجتماعي والتي يمكن م

وهذه تعتمد على توضيح الأخـصائي لمـدى        : المكافآت وتعزيز الاستجابات  ـ  

التقدم لدى المدمن في الاتجاه الايجابي وتأكيد للمدمن بأن ذلك يمثل خطوة أولية             

  . الانفعاليةرابات طفي التغلب على الاض
@ @
bîãbq@ZòaŠ‡Ûa@áîçbÐßZ@ @
@ @
@@@@cÐ¾a@@òí‹ÄäÛa@áîçbZ@ @

  ـ:ـ الخدمة الاجتماعية١     

عملية منظمة تهدف إلى مساعدة المـدمن       : "   عرف التوجيه والإرشاد على أنه    

 ، وبالتالي يـصل     الاجتماعيةلكي يفهم شخصيته ويعرف قدراته ويحل مشكلاته        

  إلى تحقيق أهدافه في إطار الأهداف العامة للصحة في المملكة العربية السعودية  

نظام تعليمـي أو عمليـة تعليميـة        : "  ويعرف بدوي الإرشاد التوجيهي بقوله     

تتضمن جهوداً منظمة للتأثير على الأفراد وتعديل سلوكهم في مجال معين بمـا             

يهتم التوجيه التربوي بالمساعدة التـي      : ويقول أيضاً " يتفق وظروف مجتمعهم    



 ٣١
ئمـة لهـم والتـي      تقدم إلى مرضى الإدمان  في اختيار نوع الدراسـة الملا          

يلتحقون بها والتكيف معها والتغلب على الصعوبات التي تعترضهم في دراستهم           

  ).١٩٨٦:١٨٨ بدوي ،" ( حياة العامة بوجه عام في ال

  ـ: ـ الأخصائي الاجتماعي٢

هو الممارس المهني للعمليات الرئيسة في      "   يعرف الأخصائي الاجتماعي بأنه     

ملية دراسة مرضى الإدمان من ناحية الارتقاء       التأهيل والإصلاح وخاصة في ع    

بمستوى علاقات مرضى الإدمان الاجتماعية ووقاية المدمنين من الانحرافـات          

  .السلوكية والاجتماعية بعد الشفاء 

  ـ:الاتجاهاتـ ٣      

  -: ماهية الاتجاهات-   أ

تـاج   الاجتماعية والنفسية أهمية قصوى ، لأنها إحدى ن        ت  تمثل قضية الاتجاها  

عمليات التنشئة الاجتماعية للأفراد ، بما أنها تعتبر محددات منظمـة وموجهـة             

  : وضابطة للسلوك الإنساني ، تتعدد موضوعات الاتجاهات بحيث يمكن القول

  

  

أن كل ما يقع في المجال البيئي للفرد يمكن أن يكـون موضـوع اتجـاه مـن                  

  .الاتجاهات

  ـ:اه الفكريالاتجاه المقصود هنا هو الاتج: الاتجاه

أنه مصطلح في مناهج البحث وهو الاتجـاه الفكـري          :   ويعرف بدوي الاتجاه  

نحو موضوع أو موقف ما ، وقد يكون هذا الاتجاه موضوعياً ويكون بعيداً عن              

المصلحة الشخصية أو التحيز ، وقد يكون هذا الاتجاه ذاتيـاً ويكـون متـأثراً               

   ).٢٤: ١٩٨٦بدوي ، . ( بالمصلحة الشخصية أو التحيز

  .  وهي اتجاهات أفراد المجتمع نحو المتعافين من الإدمان: تعريفه إجرائياً



 ٣٢
تنظيم متناسق مع المفاهيم والمعتقدات والعادات والـدوافع        : " أن الاتجاه هو    

بالنسبة لشيء محدد وهي تتكون من علاقات عناصر هي العنـصر الفكـري ،              

   ).١٥٤: ت. بالسلمي ، " ( والمشاعر ، والميل للسلوك

تكوين فرض أو متغير كامن ومتوسـط       : " أن الاتجاه هو  ) زهران  (    ويرى  

رة عن استعداد نفـسي أو تهيـؤ عقلـي          يقع بين المثير والاستجابة ، وهو عبا      

عصبي متعلم للاستجابة الموجبـة أو الـسالبة نحـو أشـخاص أو أشـياء أو                

ويتكـون  . الاستجابةموضوعات أو مواقف أو رموز في البيئة التي تستثير هذه           

  .بالخبرة نتيجة احتكاك الفرد ببيئته وهذا الاستعداد إما أن يكون وقتي أو مستمر

   ). ١٣٦: ـ  ١٤٠٥،  زهران( 

فوجهة النظر هذه تفسر الاتجاه على أنه متغير كامن ومتوسط يتركز بين شيئين             

 ـ         : هما ؤه عـصبياً   المثير والاستجابة ومعنى ذلك إنه استعداد الفرد نفسياً أو تهي

متعلماً للاستجابة تجاه موضوع محدد من موضوعات الاتجاهات أو عامل معين           

  .من عوامل الاتجاه

: فمن حيث القوة تقسم إلـى     .   فالاتجاهات تحدد من خلال مجموعة من الأسس      

  اتجاه عام ، : ومن حيث الموضوع تقسم إلى. اتجاه قوي ، واتجاه ضعيف 

  

ومن .  تصنف إلى اتجاه جماعة ، واتجاه فرد         ومن حيث الأفراد  . واتجاه خاص 

حيث الظهور أو العلن تقسم الاتجاهات إلى اتجاهات معلنة ، واتجاهات سرية ،             

اتجاهـات موجبـة ،     : وأخيراً يمكن أن نقسم الاتجاهات من حيث الأهداف إلى        

  .واتجاهات سالبة

عداد نفسي أو   است" في تعريف الاتجاه بأنه     ) زهران  ( مع  ) عبد الرحيم   ( ويتفق  

تهيؤ عقلي متعلم للاستجابة نحو أشخاص أو موضوعات أو مواقف أو رمـوز             

البيئة التي تستثير هذه الاستجابة ، ويؤثر هذا الاستعداد تـأثيراً توجيهيـاً عـل               



 ٣٣
عبد الرحيم ،   "( استجابات الفرد للأشياء أو المواقف التي تقبل بهذا الاستعداد          

١٤٠٢:٨٨.(  

يكاد يكون من أهم المفاهيم النفسية والاجتماعية ، كما أنـه             إن مفهوم الاتجاه    

مدخل ضروري إلى فهم عدد كبير من المفاهيم الأخرى ، كمفهوم الرأي العام ،              

ومفهوم القيم ، ومفهوم الطابع الثقافي للشخصية ، وغير ذلـك مـن المفـاهيم               

هـا  المرتبطة بسلوك الأفراد في علاقاتهم بـبعض ، وبـنظم الجماعـة وأعراف            

  ).٧:هـ١٤٠٢آدم ، ( وتقاليدها ومثلها العليا 

  

قـد صـنفا    ) Defleur & Westieديفلير وويستي ( أن ) آدم(  ويضيف 

  ـ:التعريفات المختلفة للاتجاه في فئتين رئيسيتين هما

أو  " Probability Conception"أـ تعريفات ترتبط بتصورات الاحتمال 

وهي تلك التعريفـات   " Behavioral Consistency" الاتساق في السلوك 

التي ترى بأن الاتجاه هو مجرد الترابط أو الاتساق المتواجد بـين عـدد مـن                

  . الاستجابات المرتبطة بمجموعة متشابهة من المثيرات ، أو القضايا الاجتماعية

 Latent Process Conceptionب ـ تعريفات تتعلق بتصورات العمليات الكامنة 

  :مين من المصطلحاتوهذه تشتمل على قس

  

مصطلحات تفسر الاتجاه على أنه ميكاينزم داخلي له وجوده الفعلي الأمبريقي           * 

  .ينبثق عنه سلوك الفرد

مصطلحات تنظر إلى الاتجاه على أنه تكوين افتراضي أو كمتغير وسيط يقع            * 

   ).٨ ـ ٧: هـ١٤٠٢آدم ، ( بين المثير والاستجابة 

جمع بين تلك التعريفات المتعددة ، حيث يعرف         إلى تعريف ي   )آدم(  وقد توصل   

 افتراضـي ، أو متغيـر       هو مكون مفهوم نفسي اجتماعي ، و    " الاتجاه على أنه    

وسيط تعبر عنه مجموعة من الاستجابات المتسقة فيما بينها ، سواء في اتجـاه              



 ٣٤
. القبول أو في اتجاه الرفض ، نحو موضوع نفسي اجتماعي جـدلي معـين             

  ر الاتجاه في المواقف التي تتطلب من وعلى ذلك يظهر أث

الفرد تحديد اختياراته الشخصية أو الاجتماعية أو الثقافية معبراً بذلك عن جماع            

   ).٧: هـ١٤٠٢ ،آدم " ( خبرته الوجدانية ، والمعرفية ، والنزوعية 

 عمل تلخيصاً للافتراضات الضمنية الأساسية في استعمال مفهوم         Iserأن أيزر   

  :ه يشملالاتجاه بأن

  .الاتجاهات هي خبرات شخصية للأفراد* 

الاتجاهات هي تراكم خبرات لعدد من القضايا أو الموضوعات المؤثرة فـي            * 

  .الأفراد

الاتجاهات هي خبرات لعدد من القضايا أو الموضوعات من خـلال البعـد             * 

  .التقييمي

  .وعات الاتجاهات تتضمن حكماً تقييمياً يصدر على هذه القضايا أو الموض* 

  .بالإمكان التعبير عن الاتجاهات من خلال اللغة المستخدمة* 

  ).أي مدركات عقلية ( تكون تعبيرات الاتجاه عقلية في الأساس * 

الاتجاهات مصطلح يلزمه وجود أفراد تصل إليهم ، يستوعبها هؤلاء الأفراد           * 

  . ويتفاعلون معها

  

  . و لا يتفقوا في اتجاهاتهممن الممكن أن الأفراد المختلفون أن يتفقوا أ* 

الأفراد الذين لديهم اتجاهات متنوعة نحو موضوع معـين سـيختلفون فيمـا             * 

  .سيعتقدون بأنه صحيح أو خطأ نحو هذا الموضوع

  . السلوك الاجتماعي مرتبط ارتباط قوي بالاتجاهات* 

  :الاتجاهات بأنها) الحارثي ( ويعرف 



 ٣٥
 متعلم ، ومـنظم حـول الخبـرة         استعداد ، أو تهيؤ عقلي وعصبي خفي ،       " 

تعلـق بموضـوع الاتجـاه ،               للاستجابة بطريقة محببة ، أو غير محببة فيمـا ي         

  ).٥٤ـ ٥٣: هـ١٤١٣ الحارثي ،(

  :ويرى الباحث أن الاتجاه هو

   مكون اجتماعي نفسي ، وهو متغير يقع بين المثير والاستجابة ، وأنه يعتبـر           

لم ، اتجاه مثير الاستجابة ، ويتواجد من خـلال          استعداد نفسي أو تهيؤ عقلي متع     

اختلاط الفرد ببيئته ، تصدر عنه مجموعة من الاستجابات المتناسقة فيم بينها ،             

سواء في مجال القبول أو في مجال الفرض ، اتجاه موضوع اجتماعي نفـسي              

وبناء عليه يتضح أثر الاتجاه في القضايا التي تتطلب من الشخص           . جدلي معين 

د اختياراته الشخصية ، أو الاجتماعية ، أو الثقافية ، معبراً بذلك عن جماع              تحدي

  .خبرته الوجدانية ، والمعرفية ، والنزوعية

  ـ:ـ أهمية الاتجاهاتب 

  أنها تعمل على تحديد وتنظيم وضبط وتوجيه السلوك الاجتماعي ، ومن أجـل     

ماعـات والقـضايا    ذلك فإن تغيير اتجاهات مرضى الإدمان اتجاه الأفراد والج        

والموضوعات الاجتماعية المتعلقة بسلوكه يمكن أن يؤدي إلـى تغييـره مـن             

اللاسواء واللامعيارية إلى السواء والمعيارية وذلك في تحقيق التوافق واتـزان           

وثبات شخصية المدمن ويمكن أن يكون التغيير في الجوانب المعرفية التي تكّون            

  المرتبط بأفراد أسرته ) الوجداني ( معتقدات المدمن والجانب العاطفي 

  

والجماعات والمجتمع والبيئة التي تعد هذا الارتباط بأنه اتجاه سوي ، وأخيـراً             

 السلوكية اتجاه الفتـرة التـي سـوف         هالجانب السلوكي الذي يحتمل استعدادات    

يمضيها بالمجمع أو نحو أترابه ويمكن أن يتحقق التغيير وتكيف المـدمن مـع              

لظروف المحيطة به والمعايير والقيم المستهدفة والتي تقوم محل مـا           الأحداث وا 

  .لديه من معايير وقيم غير سوية



 ٣٦
  ـ:وتبرز أهمية الاتجاهات من خلال النقاط الآتية

إن الاتجاه غير باسط للسلوك الإنـساني ، مـن حيـث المـستوى النفـسي                * 

السلوك نتيجة لخبرة   في مقولة المثير والاستجابة ، وإنما يبقى ذلك         . والاجتماعي

الفرد في النواحي المعرفية ، والوجدانية ، والسلوكية ، وهذه النتيجة تجتمع فيها             

  .الأبعاد الزمنية ، والمكانية ، والثقافية ، والشخصية

إن مفهوم الاتجاه يمكن استعماله كمتغير وسيط ، يمكننا من التنبؤ بالـسلوك             * 

ين الاتجـاه كمتغيـر ، ومجموعـة مـن          وذلك يمنحنا الإمكانية لبحث العلاقة ب     

  .المتغيرات النفسية والاجتماعية الأخرى 

فإن مصطلح الاتجاه يجعلنا نفسر ، ونحدد اختيارات الـشخص الاجتماعيـة            * 

  .والثقافية ، فلذلك أصبح قياس الاتجاه وتغييره وتوجيهه يحظى باهتمام متزايد

  ).١٢:هـ١٤٠٢ ،آدم ( 

  ـ:ـ خصائص الاتجاهاتج 

  ـ:تجاهات مجموعة من الخصائص يمكن إجمالها في الآتي  للا

  .الاتجاهات تكون مكتسبة وليست وراثية* 

تتكون الاتجاهات وتتعلق بمثيرات وقضايا اجتماعية ويشترك فيها عدد مـن           * 

  .الأفراد أو الجماعات

  .تشتمل الاتجاهات دائماً على علاقة بين فرد وموضوع من موضوعات البيئة* 

  .تجاهات وتختلف حسب المثيرات التي تتعلق بهاتتنوع الا* 

  

  .للاتجاهات خصائص انفعالية* 

  .تبين الاتجاهات أن هناك علاقة بين الفرد وموضوع الاتجاه* 

  . ومن الممكن أن يكون الاتجاه خاصاًَ أو عاماً * 

: يوجد الاتجاه دائماً بين طرفين متقابلين أحدهما موجب والآخر سالب همـا           * 

  . لمطلق والمعارضة المطلقةالتأييد ا



 ٣٧
  .الاتجاه تغلب عليه الذاتية أكثر من الموضوعية من حيث محتواه* 

تتباين الاتجاهات من حيث وضوحها ، فمنها ما هو واضح ومنها مـا هـو               * 

  .غامض

للاتجاهات حالة ثبات واستمرار نسبي ويمكن تغييرها وتعديلها ولكن تحـت           * 

  .ظروف معينة

وياً ويبقى قوياً لفترة من الزمن ويقاوم التعديل والتغييـر ،           الاتجاه قد يكون ق   * 

  ).١٤٦: هـ١٤١٩ ،الأحمري (  يمكن تعديله وتغييره وقد يكون ضعيفاً

إن الاتجاهات تحدث من خـلال تكـرار اتـصال الـشخص            :    ويقول راجح 

بموضوع الاتجاه أو العاطفة في قضايا متعددة ترضي فيـه دوافـع مختلفـة ،               

ه مشاعر سارة ، أو تحبط لديه بعض الدوافع وتحرك فـي نفـسه              وتحرك بداخل 

فمثلاً عاطفة الكراهية لفرد أو لشيء قد تحدث نتيجة لارتباطهـا           . مشاعر مؤلمة 

  ).١١٦ت .دراجح، (لنفس الخوف والغضب والأمل امرات متعددة بما يثير في 

ت إن الاتجاه قد يحدث لدى الشخص من خلال احتكاكه بموضوع الاتجاه مـرا            

متعددة ، ولكنه يمكن أن يحدث من مرة واحدة وذلك على إثر صدمة انفعاليـة               

عنيفة ويتحدد الاتجاه تحديداً واضحاً عندما تكتمل خبرات الشخص وهو بـذلك            

وعنصرا التقليد والإيحاء عاملان هامان     . يتمايز عن غيره من خلال الاتجاهات     

 وأسبقها في تكوين الاتجاهات     في تكوين الاتجاه على أن التقليد من أهم العوامل        

  ).١٩٨٠:٢٧ عوض ،( لدى الأطفال 

  

  وهناك مجموعة من العوامل يفترض توافرها جميعاً حتى تشكل الاتجاهـات           

  .النفسية والاجتماعية ومنها

اكتمال خبرة الشخص بعنصر من عناصر البيئة مع خبرات أخـرى حتـى             * 

 اتجاه الفـرد بالنـسبة لهـذا        تتغير هذه الخبرات إلى كل متكامل يمكن أن يكون        

  .العنصر



 ٣٨
  .فيجب تكرار الخبرة حتى يتكون الاتجاه: تكرار الخبرة* 

فالخبرة التي يرتبط بها انفعال حاد تساعد على حدوث الاتجـاه أكثـر مـن               * 

الخبرة التي لا يرتبط بها الانفعال ، فالانفعالات الحادة تأصل الخبرة وتجعلهـا             

أكثر ارتباطاً بنزوعـه وسـلوكه فـي القـضايا          أبعد غوراً في نفس الفرد ، و      

الاجتماعية المرتبطة بمضمون هذه الخبرة وبهذا تتشكل العاطفة عند الـشخص           

  .وتصبح مؤثرة على أحكامه ومعاييره

فهذا التباين هو الذي يبرزها ويؤكدها عنـد التكـرار لتكـون            : تباين الخبرة * 

 الاجتماعي ، ومعنى ذلك أنه      مرتبطة بالوحدات المشابهة فيتشكل الاتجاه النفسي     

يجب أن تكون الخبرة التي يحملها الشخص محددة الجوانب واضحة في محتوى            

تصوره وإدراكه حتى يقرنها بمثلها مما سبق أو مما سيجد فـي تفاعلـه مـع                

  .عناصر بيئته الاجتماعية

  .ويتم انتقال الخبرة عن طريق التصور أو التخيل أو التقليد: انتقال الخبرة* 

  ـ:يمر تكوين الاتجاهات بالمراحل التاليةو

وهذه المرحلة تقتضي تفاعل الفرد مع عناصر البيئة ، فيجب        : مرحلة الإدراك ـ  

  .أن يتفاعل المدمن مع البيئة المحيطة مثلاً

وتتصف هذه المرحلة بنمو الاتجـاه نحـو شـيء مـا ـ       : مرحلة التقييمـ 

لق عليها مرحلة تقييم المـدمن  الأخصائي الاجتماعي مثلاً ـ وهذه المرحلة يط 

  .لعناصر البيئة الطبيعية التي تمثل موضوع الاتجاه
  

 مختـار، ( هي مرحلة ثابتة الاتجـاه      و: مرحلة اتخاذ القرار أو إصدار الحكم     ـ  

١٤٠٣:٢٠٩.(  

  ـ:ـ العوامل التي تعمل على اكتساب الاتجاهد 

  :مثل في  هناك عدد من العوامل التي تساعد على اكتساب الاتجاه وتت



 ٣٩
فالاتجاه لا يمكن تعلمه ، بل تحدده المعايير العامة في المجتمـع            : الإيحاء* 

التي يكتسبها الأحداث عن آبائهم دون نقد أو تفكير فيصبح جزءاً نمطيـاً مـن               

  .عاداتهم وتقاليدهم ويصعب عليهم التخلص منه

تمع سـواء   هو أحد الوسائل التي تكتسب بها المعايير السائدة في المج         : والإيحاء

  .كانت دينية ، أو اجتماعية ، أو تربوية ، أو غيرها

. فيعني ذلك ربط الخبرات الماضـية بـالخبرات الحاضـرة         : تعميم الخبرات * 

التي تترك أثراً قوي فـي نفـوس        ) أي الصدمات   ( القضايا ذات الأثر الشديد     

   ).١١٣: هـ١٤٠٩ ،عامر( الأفراد 

اعات الأخرى رسمية وغيـر رسـمية       الاتصال بالأشخاص الآخرين أو الجم    * 

  .والتي يصبح الحدث عضواً بها بعد سن الطفولة المبكرة 

الثقافة العامة المنتشرة في المجتمع الذي يعيش فيه ، وما تحويه مـن عـادات               

  ).١٤٦:م١٩٧٤ العيسوي ،( وتقاليد وفلسفات ومعايير 

بحكـم سـيطرتها    قوياً في تكوين الاتجاه لدى الطفل وذلك         وتعلب الأسرة دوراً  

الثواب ، والعقاب ، والإعـلام      : على الجوانب الأساسية في تكوين الاتجاه وهي      

 المجمـع  يقوموالمعلومات التي تصل إلى الطفل في مراحل نموه الأولى ، كما            

بدوراً أساسياً في تكوين الاتجاهات لدى المتعلمين وذلك من خلال تفاعلهم مـع             

ويلعب المجتمع كذلك دوره في تكـوين       . ليمية  الأتراب والمعلمين والبرامج التع   

الاتجاهات من خلال ثقافته السائدة من عادات وتقاليد وجوانب أخرى تؤثر فـي             

  ). ١٧٠:م١٩٨٢مرعي ، . (الإنسان وتلعب دوراً بارزاً في تكوين الاتجاهات

  

  ـ:ـ وظائف الاتجاهاتهـ 

  ـ: تشمل الاتجاهات الوظائف التالية

  .لقضايا والظروف المحيطةوظيفة التكيف مع ا* 



 ٤٠
فالتمسك باتجاه معين يجعله يدافع عن      . وظيفة الحماية أو الدفاع عن النفس     * 

  .نفسه

وظيفة التعبير عن العادات والتقاليد والقيم والمثل ، فمن الطبيعي أن الإنسان            * 

  .دائماً يحمل اتجاهات تؤيد هذه القيم والمثل والعادات التي يؤمن بها

فة تتضح هذه الوظيفة وذلك من خلال تنظيمه للأمور والقضايا ،           وظيفة المعر * 

  ).١٥٨ـ١٥٧: ت. السلمي ، د( وترتيب معلوماته عن الموضوعات المختلفة 

  ـ :أن من أهم وظائف الاتجاهات النفسية والاجتماعية ما يلي

  .ـ أن السلوك يفسره الاتجاه ويحدده 

ية والإدراكية والمعرفية حول عـدد      ـ الاتجاه ينظم العمليات المقاومة والانفعال     

  .من الجوانب المتواجدة في البيئة التي يعيش فيها الفرد

ـ الاتجاهات تظهر في سلوك الفرد وفي أقواله وأفعاله وتفاعله مع الآخرين في             

  .الجماعات المختلفة وفي الثقافة التي يعيش فيها

لقـضايا النفـسية    ـ الاتجاهات تصير للفرد القدرة على اتخاذ القرارات فـي ا          

والاجتماعية المتعددة في شيء من الاتساق والتوحيد دون تردد أو تفكير في كل             

  .هذه القضايا

  .ـ الاتجاهات تبلور وتبين صورة العلاقة بين الفرد وبين البيئة الاجتماعية

الاتجاه يبين مدى استجابة الفرد للأشخاص والأشياء والموضوعات بطريقـة          * 

  .سبياًتكاد تكون ثابتة ن

الاتجاه يدفع الفرد على أن يلتمس ويدرك ويفكـر بطريقـة معينـة اتجـاه               * 

  .موضوعات البيئة الخارجية

  

الاتجاه العلني يعبر عن تقبل الفرد لما ينتشر في مجتمعه من معـايير وقـيم               * 

  ).٦٢ـ٦١: هـ١٤٢٠الأحمري ، ( ومعتقدات 

  :منحنى التوقع أو القيمة* 



 ٤١
وعات التي يؤدي بهم إلى أكثر الآثـار المرغوبـة             فالأفراد يتبنون الموض  

المتوقعة ، ويرفضون الموضوعات التي تؤدي بهم إلى الآثـار الـسلبية غيـر              

المرغوبة ، فالأفراد دائماً يريدون أن يزيدوا من تحقيق الفائدة الذاتيـة لهـم ،               

ن هذه  قيمة الناتج النهائي ، وتوقع أ     : والفائدة الذاتية لا قضية هي نتائج لكل من       

  ).٢١٩ـ٢١٨: م١٩٨٩خليفة ، . ( القضية سوف تقدم هذا الناتج

وهكذا فإن المدمن يقيم ما يستقبله من الأخصائي الاجتماعي ، فإذا كـان مـا                 

يتلقاه سوف يؤدي إلى أكثر الآثار الطيبة المحتملة فإنه سيتبنى ما يتلقـاه مـن               

جتمـاعي يـرى أنـه      الأخصائي ، فإن كان ما يتلقاه المدمن من الأخصائي الا         

سيؤدي إلى آثار سلبية غير مرغوبة فإنه سيرفضه ولن يتقبله ، فتبنى المـدمن              

لما يتلقاه من الأخصائي الاجتماعي يرجع إلى تقييم المدمن لما يتلقاه في ضـوء              

هذا التقييم يتحدد موقفه إما تبنى ما يتلقاه من الأخصائي الاجتماعي أو يرفـضه              

  . آثار سلبية غير مرغوبةإن رأى أنه سيؤدي به إلى 

  ـ:ـ تغيير الاتجاهاتو 

   ومن الممكن أن الشخص قد يغير من اتجاهاته إذا ما سـنحت لـه فرصـة                

الاتصال المباشر العميق بموضوع هذه الاتجاهات ، وإذا ما حصل على حقائق            

جديدة عن موضوع الاتجاه ، وكذلك إذا ما طرأ تغير جبري في سلوك الشخص              

  .تالي تغير في موضوع الاتجاه نفسهفإنه يحدث بال

  ـ:غير الاتجاهات يتعلق بعدة عوامل هيتو

الاتجاهات المتعلقة بالبناء الأساسي للشخصية من الـصعب أن تتغيـر فـي             * 

  .الظروف العادية

  

الاتجاهات التي سبق أن كونت عن الجماعة مـن الـصعب تغييرهـا فـي               * 

  .الظروف العادية أيضاً



 ٤٢
لاتجاهات بالمحاضرات والجدل وإن حدث تغير فهـو        لا يمكن أن تتغير ا    * 

  .وقتي وعرضي

 ،عامر  ( فكلما كانت المواقف الاجتماعية غامضة فينمو الاتجاه نحو الانفعال          * 

  ).١١٩:هـ١٤٠٩

  هذا وقد أفاد عدد من الدراسات إلى إمكانية تغيير الاتجاه ومن هذه الدراسات             

فقد وجـد   " اصة بطلاب المدارس    تعديل الاتجاهات الخ  " حول  ) مور  ( دراسة  

من أفراد العينة قد غيروا اتجاهاتهم نحو بعض المـسائل الأخلاقيـة            % ٥٠أن  

موا إليها يعارض رأيهـم        لمجرد معرفتهم أن رأي الأغلبية في الجماعة التي ينت        

  ) .١٢: هـ١٤٠٩ ،عامر(

  ـ:ومن العوامل المؤثرة في تغيير الاتجاهات

معلومات أو الأفكار أو الآراء أو غيرها ومدى ثقة         أي مصدر ال  : ثقة المصدر * 

  .الأفراد في هذا المصدر

  .أي جاذبية المصدر الذي يدعى إلى تغيير الاتجاه: جاذبية المصدر* 

وذلك بأن يكون المصدر من جميع الجهات وبكـل الوسـائل           : تنوع المصدر * 

  ).٦٨: هـ١٤٢٠ ،الأحمري( المتاحة المشروعة 

  :تجاهات فيوتتمثل طرق تغير الا

  .ـ تغيير الإطار المرجعي الذي يمكنه خلق الاتجاه

ـ تغيير الأطر المرجعية وذلك بأن تتغير الجماعة التي يكون فيها الفرد عضواً             

  .والتي لها اتجاهات مختلفة عن الأولى

فهذا الاتصال يسمح للفرد بأن يتعـرب       : ـ الاتصال المباشر بموضوع الاتجاه    

   جديدة مما يؤدي إلى تغير اتجاه الفرد نحوه ، وفي على الموضوع من جوانب

  

معظم الأحوال يكون تغير الاتجاه نتيجة الاتصال المباشر بموضوع الاتجاه إلى           

  .الأفضل إذا تكشفت جوانب إيجابية أو العكس



 ٤٣
  .ـ التغير في موضوع الاتجاه نفسه بحيث يدرك الفرد ذلك 

  .لمواقف الاجتماعيةـ تغير الموقف ، فالاتجاهات تتغير بتغير ا

  .ـ التغير الجبري في السلوك وهذا التغير قد يصاحبه تغير في الاتجاه

ـ غالباً ما يؤدي التغير في وسائل الاتصالات والمعلومـات إلـى تغيـر فـي                

  .الاتجاهات 

ـ عندما يكون هناك تغيير في الأحداث يؤثر في الإطار المرجعي وبدوره يعمل      

  @) .١٦٦م، ١٩٧٧ان ،زهر( على تغير الاتجاهات 
@ @

@@@@@@@@@@@lòaŠ‡ÜÛ@òîöa‹u⁄a@áîçbÐ¾a@@Z@ @

  ـ:ـ الخدمة الاجتماعية١

هي مجموعة من العمليات المنظمة المتبادلـة بـين الأخـصائي الاجتمـاعي             

والمرضى لمساعدتهم على التكيف مع الحياة الاجتماعية وما يتعلق بـذلك ممـا         

ول إلى حالة مرضية من التوافـق       يتصل بالمنزل أو المجتمع حتى يمكن الوص      

  .النفسي والأسري والاجتماعي

  ـ: ـ الأخصائي الاجتماعي٢

هو ذلك الشخص الذي يقوم بعملية مساعدة المرضى على التكيف مـع الحيـاة               

  .الاجتماعية سواء كان متخصصاً أو معلماً أعد لهذا الغرض

  ـ:ـ اتجاهات مرضى الإدمان٣

بية أو السلبية التي يسلكها مرضى الإدمـان          هي مجموعة من المواقف الإيجا    

  .تجاه الأخصائي الاجتماعي في مجمع الأمل بالمملكة العربية السعودية

  

  ـ:ـ مشكلات مرضى الإدمان٤

  هي مجموعة من المواقف السلبية التي تعترض تكيف المريض مع نفـسه أو             

  .بيئته  الأسرية أو الاجتماعية



 ٤٤
@ @
ĆbrÛbq@ZpaŠ‡ƒ¾aZ@ @

  ـ:رهاتاريخ ظهو

     ورد في تراث الحضارات القديمة آثار كثيرة تدل على معرفـة الإنـسان             

بالمواد المخدرة منذ تلك الأزمنة البعيدة ، وقد وجدت تلك الآثار علـى شـكل               

نقوش على جدران المعابد أو كتابات على أوراق البردي المصرية القديمـة أو             

 سبيل المثال كانوا يعتقدون أن      فالهندوس على . كأساطير مروية تناقلتها الأجيال   

هو الذي يأتي بنبات القنب من المحيط ، ثم تـستخرج منـه بـاقي               ) شيفا(الإله  

ونقش الإغريق صوراً   . الآلهة ما وصفوه بالرحيق الإلهي ويقصدون به الحشيش       

لنبات الخشاش على جدران المقابر والمعابد ، واختلف المدلول الرمـزي لهـذه             

تعني الأمومـة ،    ) هيرا   ( الآلهةلتي تمسك بها ، ففي يد        ا الآلهةالنقوش حسب   

تعني الموت أو النـوم     ) بلوتو(تعني خصوبة الأرض ، والإله      ) ديميتر (والآلهة

أما قبائل الإنديز فقد انتشرت بينهم أسطورة تقول بأن امرأة نزلت مـن             . الأبدي

  ضل القوة الإلهيةالسماء لتخفف آلام الناس ، وتجلب لهم نوماً لذيذاً، وتحولت بف

  : أنواع المخدرات التي عرفها الإنسانبعضوفيما يأتي . إلى شجرة الكوكا

)                          القنب (  الحشيش -٢                           ـ الكحوليات١

   المورفين-٤                              ـ الأفيون٣

   الكوكايين-٦                            الهيروينـ ٥

   القات-٨)           المنشطات (الأمفيتامينات ـ ٦
  

  

  

  ـ:تعريفها

  ـ:يمكن تعريف المخدرات وفقاً لما يلي



 ٤٥
  ـ: اللغوي للمخدراتالتعريفـ ١

) سـتر   (  التخدير ، ويعنـي      ومصدره) خدر  (   المخدرات لغة أتت من اللفظ      

التـزم  ( بحيث يقال تخدر الرجل أو المرأة أي استتر أو استترت وخدر الأسـد           

يعنـي  ( وليلة خدره   ) يعني مليء بالسحاب الأسود     ( ويقال يوم خدر    ) عرينه  

  و الفتور والكسل الذي يعتري شاربويقال أن المخدر ه). الليل الشديد الظلام 

 أو أنها الحالة التي يتسبب عنها الفتور والكسل والسكون          الخمر في ابتداء السكر   

الذي يعتري متعاطي المخدرات كم أنها تعطل الجسم عن أداء وظائفه وتعطـل             

  .الإحساس والشعور

  ـ:ـ التعريف الشرعي للمخدرات٢

يعني ما غيـب العقـل والحـواس دون أن          (  أطلق على المخدرات المرفئات     

  . أما إذا صحب ذلك نشوة فإنه مسكر ،)يصيب ذلك النشوة والسرور 

  ـ:ـ التعريف القانوني للمخدرات٣

تعريف المخدرات قانونياً على أنها مجموعة من المواد التـي تـسبب الإدمـان               

وتسمم الجهاز العصبي المركزي ويحظر تداولها أو      ) الاعتماد النفسي والبدني    ( 

 ولا تستخدم إلا بواسطة مـن       زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددها القانون      

  .يرخص له بذلك

  ـ:ـ التعريف العامي للمخدرات٤

كل مادة خام ، من مصدر طبيعي أو مشيدة كيميائياً ، تحتوي على مواد مثبطة               

أو منشطة إذا استخدمت في غير الأغراض الطبية فإنها تسبب خلالاً في العقـل              

جسمياً  يضر بصحة الشخص وتؤدي إلى حالة من التعود أو الإدمان عليها ، مما      

   ).١٩٩٣، كفافي. (  ونفسياً واجتماعياً

   



 ٤٦
  ـ:أضرارها

   مضار المخدرات كثيرة ومتعددة ومن الثابت علمياً أن تعـاطي المخـدرات            

وإن الشخص المتعاطي للمخدرات يكون  .. يضر بسلامة جسم المتعاطي وعقله      

لاق والإنتاج وعلى   عبئاً وخطراً على نفسه وعلى أسرته وجماعته وعلى الأخ        

الأمن ومصالح الدولة وعلى المجتمع ككل بل لها أخطار بالغة أيضاً في التأثير             

بالإضافة إلى الأضرار النفسية والاجتماعيـة و       .. على كيان الدولة السياسي     

  .السياسية

   
bÈiaŠ@Zæbß†⁄aZ@ @

  ـ: تعريف الإدمان

لعوامل حيوية ونفـسية      يمكن تعريف ظاهرة الإدمان بأنها مهرب عام وأخير         

)      الحنفيمـاعي   " ( الحيوي النفسي الاجتماعي    " هذا التحديد   . واجتماعية ثقافية   

 )Biopsychosocial (           يجمع بين الجوانب الثلاثة المهمة التـي يمكـن أن

يستخدمها المرء ليشرح نظرياً السلوك الملاحظ والـذي يطلـق عليـه إدمـان              

  .المخدرات 

  :مانويمكن تعريف الإد

 استعمال قهري قد يتورط بموجبه المدمن في إيذاء نفسه أو إلحاق الضرر              بأنه

  .بالآخرين

  :وعرفا أيضاً بأنه

 هو الحالة الناجمة عن تكرار استعمال المادة المخدرة بطريقة منتظمة ، وهـذه             

  ـ:الحالة تتميز بالصفات التالية

  ).لق التع( الرغبة القهرية في سبيل الحصول على المخدر * 

  . الميل إلى زيادة الجرعة* 

  



 ٤٧
  . يولوجيور ما يسمى بالاعتماد النفسي والفيزظه* 

  :وأيضاً عرف بأنه

  :الإدمان والاعتماد

الإدمان هو التعاطي المتكرر للمواد النفسية ، بحيث يؤدي إلـى حالـة نفـسية               

من وأحياناً عضوية ناتجة عن التفاعل مع المادة المخدرة لدرجة يميل فيها المـد            

  . إلى زيادة جرعة المادة المتعاطاة ، وهو ما يعرف بالإطاقة أو التحمل 

وتسيطر عليه رغبة قهرية قد ترغمه على محاولة الحصول على المادة النفسية            

. بديلاً للإدمان والتعوذ    " الاعتماد  " وقد استخدم مصطلح    . المطلوبة بأس وسيلة    

و ضاراً مثل الحالة الناتجة عـن       وقد يحدث إدمان لا يعتبر بالضرورة خطراً أ       

تناول البن والشاي والتبغ ، ولا يقع هذا النوع من الإدمان في اهتمامنا في هـذا                

  .الملف ، ولكن المقصود هو الإدمان الناتج عن تعاطي المخدرات

  :الانسحاب

  هو الحالة التي يكون عليها المدمن إذا توقف عن تعـاطي المخـدر ، وهـي                

 عن محاولة الجسم التخلص من آثار سـموم المخـدر ،            مجموعة أعراض تنجم  

وتبلغ هذه الأعراض أشدها في الأفيون ومـشتقاته        . وتختلف حسب نوع المخدر   

وبالأخص الهيروين حيث تتراوح مدتها بين يومين وأربعة أيـام ، ويمكـن أن              

  .تنتهي ببعض المتعاطين إلى الوفاة

المنـشطات  ( يتامينـات   ومن أمثلة أعراض الانسحاب في حـال إدمـان الأمف         

مزاج مكتئب وشعور بالتعب واضـطراب فـي النـوم وأحـلام            ): والمنبهات  

  .مزعجة

وبالنسبة للانسحاب الكحولي تتمثل الأعراض في الارتعاشات الشديدة والغثيـان          

والتقيؤ والشعور بالضيق والتوعك والضعف وسرعة ضربات القلب والعـرق           

   ).١٩٩٣ ،   كفافي. ( ب والتهيجالمتزايد ، إضافة إلى المزاج المكتئ
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  ـ:أنواع الإدمان

وفي هذا النوع من الإدمان يتعود المدمن علـى نـوع           : الإدمان الجسمي : أولاً

المخدر، يتشبع بها الجسم تشبعاً كبيراً يصعب معه التوقف عـن تعـاطي هـذه               

المواد المخدرة ، لأن توقفه فجأة يصاحب الجسم مضاعفات خطيرة قد تـؤدي             

ن إلى الوفاة ، خصوصاً أولئـك الـذين يتعـاطون الأفيـون ومـشتقاته               بالمدم

  .والكوكايين والحبوب المنومة ، وهذا ما يسميه البعض بالإدمان التام

وفي هذا النوع من الإدمان يتعود المدمن على نوع مـن           : الإدمان النفسي : ثانياً

 ـ            ذا النـوع   المخدرات الذي ليس من الصعوبة بمكان التوقف عنها فجأة ، لأن ه

يسهل علاجه ، ويمكن التخلص من مضاعفاته ، مثل تعاطي الحشيش والقـات             

  .والحبوب المنبهة والمنشطة وشم البنزين وطلاء الأظافر

  ـ:طرق الإدمان

تختلف طرق الإدمان من صنف إلى آخر ومن شخص إلى شخص ، فـالبعض              

سـط  يفضل التعاطي منفرداً والبعض الآخر يشعر بنـشوة وهـو يتعاطاهـا و            

وبالنسبة للمخدرات نفسها فالبعض يفضل الشم والبعض الآخر يفضل         . مجموعة

  ـ:التدخين وبعض ثالث يفضل الحقن في الوريد ، ومن أمثلة ذلك

  ـ الحشيش١

، ومـن أشـهر الـدول       ) سيجارة ، سيجار ، نرجيلة      ( ـ عن طريق التدخين     

  . العربية المنتشر فيها هذا الصنف مصر

 حيث يقطع المتعاطي أوراق الحشيش وقممه الزهرية        ـ أو عن طريق الشراب    

  .وينقعها في الماء ويذيبها ثم يشربها وتنتشر هذه الطريقة في الهند

ـ عن طريق الأكل بحيث يخلط الحشيش بمواد دهنية أو بالتوابل ويقطع علـى              

  .هيئة قطع الشكولاته ويؤكل مع بعض الأطعمة 
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  ـ الأفيون٢

ل الطبي لتخفيف الألم ، ويستعمل على شكل محاليل         ـ يستخدم الأفيون في المجا    

تؤخذ في الغالب في العضل حتى لا يتعرض المريض لإدمانهـا ، أو أقـراص               

  .تتناول عن طريق الفم

ـ وأما التعاطي غير الطبي فيؤخذ عن طريق التدخين كما هو في الهند وإيران              

 يلجا المدمن إلى غلي     أو البلع بالماء وقد يعقبه تناول كوب من الشاي ، وأحياناً          

أو الاستحلاب حيث يوضع تحت     . المخدر وإضافة قليل من السكر إليه ثم يشربه       

اللسان وتطول فترة امتصاصه ، أو يؤكل مخلوطاً مع بعـض الحلويـات ، أو               

  .الحقن ، أو يشرب مذاباًَ في كوب من الشاي أو القهوة

  ـ القات٣

يقي والسودان واليمن وهو عبـارة      تنتشر زراعته وإدمانه في منطقة القرن الأفر      

عن نبات أخضر تمضغ أوراقه وتخزن في فم المدمن سـاعات طويلـة ، يـتم                

خلالها امتصاص عصارتها ، ويتخلل هذه العملية بين الحين والآخر شرب الماء            

  .أو المياه الغازية ، وشرب السجائر أو النرجيلة

  ـ المهلوسات٤

لتي تحدثها على شخص المتعاطي ، وهي       وقد سميت بهذا الاسم لآثار الهلوسة ا      

في الغالب تخيلات عن أصوات وصور وهمية ، وأهم هذه المهلوسـات عقـار              

L.S.D   وعقار P.C.P         وتكون المهلوسات على شكل حبوب تؤخذ عن طريق 

  . الفم

  )الأمفيتامينات ( ـ المنشطات ٥

شاحنات تنتشر في الوسط الرياضي وبين طلبة المدارس والجامعات ، وسائقي ال          

على الطرق الخارجية والدولية ، وذلك لآثارها المنشطة على الجهاز العـصبي            

  .ومن أشهر طرق تعاطيها على شكل حبوب تؤخذ عن طريق الفم
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  ـ المورفين والهيروين٦

للمورفين خاصية كبيرة في تسكين الآلام ، إلا أنه يسبب الإدمان الفسيولوجي              

والهيروين من مشتقات المورفين ويكثر     . خ  ، حيث يؤثر على وظائف خلايا الم      

  .استعماله عن طريق الشم ، ويتم إدمانه بعد أسبوع من البدء في تعاطيه

  

  ـ الكوكايين٧

يؤخذ الكوكايين بطرق متعددة تتشابه إلى حد كبير مع الحشيش ، سـواء عـن               

 ـ             ض الأطعمـة   طريق التدخين أو الاجترار تحت اللسان أو البلـع أو مـع بع

  ). ١٩٩٣، سعيد.( ات والمشروب

  

  ـ:أسباب الإدمان

  :الأسباب التي تعود للفردمن 

عدة أسباب هامة تكمن وراء الإقدام على تعاطي الفرد للمخدرات ويمكـن             هناك

  :تقسيمها كالآتي

   

  مجالسة أو مصاحبة رفاق السوء

  تكاد تجمع جميع الدراسات النفسية والاجتماعية التي أجريت علـى  أسـباب             

مخدرات وبصفة خاصة بالنسبة للمتعاطي لأول مرة ، على أن عامـل            تعاطي ال 

  الفضول وإلحاح الأصدقاء أهم حافز على التجربة كأسلوب من أساليب المشاركة 
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الوجدانية مع هؤلاء الأصدقاء ، فاالله  سبحانه وتعالى حذرنا من إتبـاع أهـواء               

من قبل وأضـلوا كثيـراً      ولا تتبعوا أهواء قوم قد ضلوا       { المضللين فقال تعالى    

  )٤٣: ١٤٠٦منصور ، (.}وضلوا عن سواء السبيل 

  الاعتقاد بزيادة القدرة الجنسية

  يعتقد بعض الشباب أن هناك علاقة وثيقة بين تعاطي المخدرات وزيادة القدرة            

الجنسية من حيث تحقيق أقصى إشباع جنسي وإطالة فتـرة الجمـاع بالنـسبة              

اطين يقدمون على تعاطي المخـدرات سـعياً وراء         للمتزوجين وكثيراً من المتع   

تحقيق اللذة الجنسية والواقع أن المخدرات لا علاقة لها بالجنس بل تعمل علـى              

  .عكس ما هو شائع بين الناس

  جالسفر إلى الخار

لا شك أن السفر للخارج مع وجود كل وسائل الإغراء وأمـاكن اللهـو وعـدم                

ها تناول المخدرات يعتبـر مـن أسـباب         وجود رقابة على الأماكن التي يتم في      

  .تعاطي المخدرات

  الشعور بالفراغ

لا شك أن وجود الفراغ مع عدم توفر الأماكن الصالحة التـي تمـتص طاقـة                

الشباب كالنوادي والمنتزهات وغيرها يعتبر من الأسباب التي تؤدي إلى تعاطي           

  )٤٣: ١٤٠٦منصور ، ( .لمسكرات وربما لارتكاب الجرائم المخدرات أو ا

  حب التقليد

وقد يرجع ذلك إلى ما يقوم به بعض المراهقين مـن محاولـة إثبـات ذاتهـم                 

وتطاولهم إلى الرجولة قبل أوانها عن طريق تقليد الكبار في أفعـالهم وخاصـة              

تلك الأفعال المتعلقة بالتدخين أو تعاطي المخدرات من أجل إطفاء طابع الرجولة            

  )٤٣: ١٤٠٦منصور ، ( .خرعليهم أمام الزملاء أو الجنس الآ
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  السهر خارج المنزل

  قد يفسر البعض الحرية تفسير خاطئ على أنها الحرية المطلقة حتى ولو كانت          

 المنطلق يقوم البعض بالسهر خارج المنـزل        ١تضر بهم أو بالآخرين ومن هذ     

حتى أوقات متأخرة من الليل وغالباً ما يكون في أحد الأماكن التي تشجع علـى               

  . والمخدرات وخلافه من المحرماتالسكر

  توفر المال بكثرة

  إن توفر المال في يد بعض الشباب بسيولة قد يدفعه إلى شراء أغلى الطعـام               

والشراب وقد يدفعه حب الاستطلاع ورفقاء السوء إلى شـراء أغلـى أنـواع              

المخدرات والمسكرات ، وقد يبحث البعض منهم عن المتعة الزائفة مما يدفعـه             

  )٤٣: هـ١٤٠٦منصور ، ( .لإقدام على ارتكاب الجريمةإلى ا

  الهموم والمشكلات الاجتماعية

  هناك العديد من الهموم والمشكلات الاجتماعية التي يتعرض لها الناس فتـدفع            

  .بعضهم إلى تعاطي المخدرات بحجة نسيان هذه الهموم والمشاكل 

  الرغبة في السهر للاستذكار

عض الأوهام التي يروجها بعض المغرضـين مـن          يقع بعض الشباب فريسة لب    

ضعاف النفوس عن المخدرات وخاصة المنبهات على أنها تزيد القـدرة علـى             

التحصيل والتركيز أثناء المذاكرة وهذا بلا شك وهم كاذب ولا أساس لـه مـن               

   )   ٤٥:هـ١٤٠٦منصور ، .(قد يكون تأثيرها سلبياً على ذلكالصحة بل بالعكس 

  لتعليمانخفاض مستوى ا

 ليس هناك من شك في أن الأشخاص الذين لم ينالوا قسطاً وافراً من التعلـيم لا                

يدركون الأضرار الناتجة عن تعاطي المخدرات أو المسكرات فقـد ينـساقون            

وراء شياطين الإنس من المروجين والمهربين للحصول على هذه السموم، وإن           

  .وا فريسة لهذه السمومكان ذلك لا ينفي وجود بعض المتعلمين الذين وقع
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  الأسباب التي تعود للأسرة 

تعتبر الأسرة هي الخلية الأولى في المجتمع وهي التي ينطلق منها الفـرد إلـى               

العالم الذي حوله بتربية معينة وعادات وتقاليد اكتسبها من الأسرة التـي تربـى    

لنافع من  فيها ، ويقع على الأسرة العبء الأكبر في توجيه صغارها إلى معرفة ا            

الضار والسلوك الحسن من السيئ بالرفق ، فهي لهم سبيل في اكتساب الخبرات             

  .معتمدين على أنفسهم تحت رقابة واعية ومدركة لعواقب الأمور كلها

وقد أظهرت نتائج تعاطي المخدرات أن تخلخل الاستقرار في جو الأسرة متمثلاً            

لافات بينهمـا إلـى درجـة       في انخفاض مستوى الوفاق بين الوالدين وتأزم الخ       

  .الهجر والطلاق يولد أحياناً شعوراً غالباً لدى الفرد بعدم اهتمام والديه به

  أهم الأسباب التي تعود للأسرة والمساهمة في تعاطي المخدرات

  القدوة السيئة من قبل الوالدين

يعتبر هذا العامل هو من أهم العوامل الأسرية التي تدفع الشباب إلـى تعـاطي               

خدرات والمسكرات ويرجع ذلك إلى أنه حينما يظهر الوالـدين فـي بعـض              الم

الأحيان أمام أبنائهم في صورة مخجلة تتمثل في إقدامهم على تـصرفات سـيئة       

وهم تحت تأثير المخدر ، فإن ذلك يسبب صدمة نفسية عنيفة للأبناء وتـدفعهم              

  )٤٦: هـ١٤٠٦منصور،(م فيما يقومون به من تصرفات سيئةإلى محاولة تقليده

  إدمان أحد الوالدين

عندما يكون أحد الوالدين من المدمنين للمخدرات أو المسكرات فإن ذلك يـؤثر              

تأثيراً مباشراً على الروابط الأسرية نتيجة مـا تعانيـه الأسـرة مـن الـشقاق                

والخلافات الدائمة لسوء العلاقات بين المدمن وبقية أفراد الأسـرة ممـا يـدفع              

  )٤٧: هـ١٤٠٦منصور ، (. راف والضياعالأبناء إلى الانح



 ٥٤
  انشغال الوالدين عن الأبناء

 إن انشغال الوالدين عن تربية أبنائهم بالعمل أو السفر للخارج وعدم متابعتهم أو           

مراقبة سلوكهم يجعل الأبناء عرضة للضياع والوقوع في مهاوي الإدمـان ولا            

فر فإنـه لا يعـادل      شك أنه مهما كان العائد المادي من وراء العمـل أو الـس            

  .الأضرار الجسيمة التي تلحق بالأبناء نتيجة عدم رعايتهم الرعاية السليمة

  عدم التكافؤ بين الزوجين

ففي حالة عدم التكافؤ بين الزوج والزوجة ، يتأثر الأبناء بذلك تـأثيراً خطيـراً               

 كانت الزوجة هي الأفضل من حيث وضع أسرتها المادية أو           ١وبصفة خاصة إذ  

تماعية ، فإنها نحرص أن تذكر زوجها بذلك دائماً ، مما يسبب الكثير مـن               الاج

الخلافات التي يتحول على أثرها المنزل إلى جحيم لا يطاق ، فيهرب الأب من              

المنزل إلى حيث يجد الراحة عند رفاق السوء ، كما تهرب هي أيضاً إلى بعض               

ضيع الأبناء وتكون صديقاتها من أجل إضاعة الوقت ـ وبين الزوج والزوجة ي 

  )٥٢: هـ١٤٠٦منصور ، (. النتيجة في الغالب انحرافهم

  القسوة الزائدة على الأبناء

 إنه من الأمور التي يكاد يجمع عليها علماء التربية بأن الابن إذا عومل من قبل               

والديه معاملة قاسية مثل الضرب المبرح والتوبيخ فإن ذلـك سـينعكس علـى              

 عقوق والديه وترك المنزل والهروب منه باحثـاً عـن           سلوكه مما يؤدي به إلى    

مأوى له فلا يجد سوى مجتمع الأشرار الذين يدفعون به إلـى طريـق الـشر                

  )٥٣: هـ١٤٠٦منصور ، ( .والمعصية وتعاطي المخدرات

  كثرة تناول الوالدين للأدوية والعقاقير

عض الأدويـة   إن حب الاستطلاع والفضول بالنسبة للأبناء قد يجعلهم يتناولون ب         

والعقاقير التي تناولها آباؤهم مما ينتج عن ذلك كثيراً من الأضرار والتـي قـد               

منـصور،  ( .يكون من نتيجتها الوقوع فريسة للتعود على بعض تلك العقـاقير          

  )٥٤: هـ١٤٠٦
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  ضغط الأسرة على الابن من أجل التفوق 

ه مـع عـدم     عندما يضغط الوالدين على الابن ويطلبون منه التفوق في دراسـت          

إمكانية تحقيق ذلك قد يلجأ إلى استعمال بعض العقاقير المنبهة أو المنشطة مـن              

أجل السهر والاستذكار وتحصيل الدروس ، وبهذا لا يستطيع بعد ذلك الاستغناء            

  )٥٦: ١٤٠٦منصور ، ( .عنها

تلك هي أهم أسباب تعاطي ومسئولية القضاء عليها والحد منها علـى الوالـدين              

مخدرات المتعلقة بالأسرة الدين وعلى كل من أبصر على معرفة آفـة            وعلماء ال 

  .المخدرات وما ينتج عنها من أضرار سيئة للغاية وقانا االله منها

  الأسباب التي تعود للمجتمع

إذا كانت الأسرة هي البيئة الاجتماعية الأولى التي يعيش فيها الإنـسان منـذ              " 

ليها الفرد تشكل البيئـة الاجتماعيـة       صغره فإن مختلف الجماعات التي ينتمي إ      

وقد تدعم هذه الجماعات ما تبنيه الأسـرة وقـد          . الثانية التي يحيا فيها الإنسان    

تهدمه وتعطل تأثيره ، وقد تعوض الجماعة الفرد عن مشاعر الحرمان العاطفي            

وهناك أسباب في تعاطي المخدرات تعود      ". وعدم التقبل أو افتقاد الشعور بالأمن     

  )٥٧: هـ١٤٠٦منصور ، ( .ع ومنهاللمجتم

  توفر مواد الإدمان عن طريق المهربين والمروجين

ويعتبر هذا العامل من أهم العوامل التي تعود للمجتمع والتـي تجعـل تعـاطي               

المخدرات سهلاً وميسوراً بالنسبة للشباب ويرجع ذلك إلى احتواء كل مجتمـع            

لذين يحاولون إفساد غيرهم من     من المجتمعات على الأفراد الضالين الفاسدين وا      

أبناء المجتمع ، فيقومون بمساعدة غيرهم من أعداء الإسلام بجلب المخـدرات            

  )٥٧: ١٤٠٦منصور ، ( .والسموم وينشرونها بين الشباب
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  وجود بعض أماكن اللهو في بعض المجتمعات

رة هناك بعض أماكن اللهو في بعض الدول تعتمد أساساً على وجود المواد المخد           

والمسكرة من اجل ابتزاز أموال روادها ولا يهتم أصحابها سوى بجمع المـال             

  . بصرف النظر عن الطريقة أو الوسيلة المستخدمة في ذلك

  العمالة الأجنبية

إن عمليات التنمية في دول الخليج تتطلب الاستعانة ببعض العمالة والخبـرات            

حسناتها وسيئاتها متمثلـة فـي      الأجنبية وهذه العمالة تأتي أحياناً وهي محملة ب       

محاولة البعض إدخال بعض السموم والمواد المخـدرة إمـا بغـرض متعـتهم              

  )٥٩: هـ١٤٠٦منصور ، ( .الخاصة أو بغرض الكسب المادي من وراء ذلك

  الانفتاح الاقتصادي

يحاول بعض ضعاف النفوس من أفراد المجتمع استغلال الانفتـاح الاقتـصادي           

 الضرورية لأفراد المجتمع يقومون      من قيامهم باستيراد السلع    استغلالاً سيئاً فبدلاً  

بالاتجار وتهريب المخدرات بطرق غير مشروعة لكونها تحقـق لهـم أرباحـاً             

  )٥٩: هـ١٤٠٦منصور ، ( .كبيرة وبأقل مجهود

  قلة الدور الذي تلعبه وسائل الإعلام المختلفة

صة التليفزيون قد ابتليت    أجهزة الإعلام في بعض الدول العربية الإسلامية وخا       

بظاهرة خطيرة وهي المبالغة في طول ساعات الإرسال والتفاخر بطـول مـدة             

الإرسال ، غير أن قدرة هذه الأجهزة الفنية قاصرة على ملئ هـذه الـساعات               

الطويلة بالإنتاج الإعلامي المحلي أو الغربي أو الإسلامي فيحـدث المحظـور            

الغربية من أفلام وأشرطة من قيم متضاربة مع        وهو الالتجاء إلى أجهزة الإعلام      

  القيم الإسلامية لكي يحقق أهدافه المرسومة ضد الأمة الإسلامية وبالأخص 
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شبابها محاولاً بذلك هدم العنصر الأساسي من عناصر القـوة والتنميـة وهـم              

  )٦٠: هـ١٤٠٦منصور ، ( .الشباب 

   رقابةالتساهل في استخدام العقاقير المخدرة وتركها دون

قد يكون التساهل في استيراد بعض الأدوية والعقاقير المخدرة اللازمة للاستخدام        

في المستشفيات دون تشديد الرقابة عليها من قبل وزارة الصحة فـي المجتمـع              

سبب من أسباب استخدامها في غير الأغراض الطبية التي خصصت لها ، هذا             

 أسماء مستعارة وبطريقة نظامية ،      بالإضافة إلى أنه قد تدخل هذه العقاقير تحت       

كما أنها قد تدخل بطريقة غير نظامية مما يؤدي إلى انتشارها وتـداولها بـين               

  )٦٠: هـ١٤٠٦منصور ، ( .الشباب

  غياب رسالة المدرسة

ويقع ذلك على عاتق المربين والمسئولين عن وضع المناهج التعليميـة والتـي             

منها جيدة من حيث توضيح مـا       يجب أن تتضمن أهداف واضحة تجعل الفائدة        

  .ينبغي إتباعه من فضائل وما يجب تجنبه من خبائث ورذائل

وهكذا يتضح لنا العديد من العوامل التي تدفع إلى تعاطي المخدرات حيـث تـم              

التطرق إلى عدد من العوامل ومن هنا يمكننا القول بأن هذه المشكلة ليس سببها              

  .لمجتمع الذي يعيش فيهك الأسرة واالفرد فقط بل يشارك في ذل

  ـ:مراحل الإدمان

المراحل التي يمر بها المراهق حتى يصل إلى مرحلة         " كوميرس  " يقسم الدكتور 

  :الإدمان إلى خمس مراحل

الاستعداد لارتكاب الخطأ وتوافر مقومات ذلـك مـن اسـتغلال سـهولة             : أولاً

الطبيعيـة  الحصول على المخدر ، ثم عدم احترام الشخص للمنافسة ثم العيوب            

  .الشخصية
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وهي تمكن التجريب وهي مرحلة عادة ما يقلل من شأنها متعاطي المـواد             : ثانياً

  .المخدرة وهي التي تقود للمرحلة التالية

وهي تمكن المخدرات من الجسم والتي يبيع فيها الشخص كـل ممتلكاتـه             : ثالثاً

  .لشراء أي نوع من المخدرات

صبح الهدف الأول في حياة المدمن هـو فقـدان          الإدمان الحقيقي ومعها ي   : رابعاً

  .الوعي

وهي التي تترتب على الإدمان وفيها يحدث التدهور الجسمي والنفـسي           : خامساً

      )٨٠:هـ١٤٠٦منصور ، ( .للمدمن
@ @

bßb‚@ZÝßþa@Éàª@ @
@ @

@åÇ@òß‡Ôßbí‹Ûbi@Ýßþa@ÉàªZM@ @

  

تزخر بها المملكة     يعد مجمع الأمل بالرياض أحد الصروح الطبية الحديثة التي          

العربية السعودية ، والذي صمم على أحدث طراز مما جعله يناقش المؤسـسات         

الطبية الأخرى في الدول المتقدمة ، ويشتمل المجمع على مستـشفيين بمرافـق             

متعددة ، يقدمان خدمات علاجية مجانية أحدهما في مجال الأمـراض النفـسية             

 إنشاء المستشفيين منذ سنين قبـل       ولقد كان . والآخر في مجال مرض الإدمان      

انتقالهما للموقع الحالي بالمجمع ، حيث تم افتتاح مستـشفى الـصحة النفـسية              

هـ ، أما مستـشفى الأمـل       ١٤٠٣المتخصص في علاج الأمراض النفسية عام       

هـ ، وكلا   ١٤٠٧والمتخصص في علاج مرض الإدمان فقد تم افتتاحه في عام           

ة من صاحب السمو الملكي الأمير سـلمان بـن          المستشفيين افتتحا برعاية كريم   

  .عبد العزيز آل سعود أمير منطقة الرياض حفظه االله
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 ، يـشغل منهـا      ٢م١٦٢,٣٠٠ويقع المجمّع على مساحة إجمالية تقدر بحوالي        

) ٥٠٣( بسعة سريرية إجمالية تصل إلى       ٢م١٥٧,٤٠٠مباني المجمّع وملحقاته    

خمسمائة وستون مليون   ) ٥٦٠(ة تقدر بـ    خمسمائة وثلاثة أسرة ، بتكلفة إجمالي     

  .ريال

  -:ويتكون المجمع من عدة أقسام منها على سبيل المثال 

  .ـ أقسام الصحة النفسية

  .ـ أقسام الإدمان

  .ـ قسم الإسعافات والطوارئ 

  .ـ العيادات 

  .ـ المختبر

  .ـ الصيدلية 

  .ـ مركز مكافحة التدخين والعلاج بالإبر الصينية

  .يلـ أقسام التأه

  ).هـ١٤٢٢مجمع الأمل ، . ( ـ مباني وأقسام أخرى 
  

b†b@ZÝßþa@Éàª@À@ïÇbànuüa@ïöb—‚þa@Šë†ë@òîÇbànuüa@òß‡©aZ@ @

     تعد الخدمة الاجتماعية إحدى المهن الإنسانية العريقة التي يحتاجهـا كـل            

 هـذا الاحتيـاج     وأصـبح مجتمع من المجتمعات الإنسانية في العصر الحديث        

رة ملحة لمواجهة تعقد الحياة المعاصرة التي تتسم بسرعة الإيقاع وتفـاقم            ضرو

المشكلات الإنسانية وازدياد الفجوة بين الأغنياء والفقراء فالخدمة الاجتماعية لها          

إسهاماتها الواسعة في مواجهة تلك التحديات وحل المـشكلات التـي تواجههـا             

  .البشرية في وقتنا الحاضر
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مي الحنيف أشتمل على العديد من المبادئ الفاضلة كمبدأ التعاون            فديننا الإسلا 

] ٢:المائدة [ ١}وتعاونوا على البر والتقوى( كما قال االله تعالى في محكم التنزيل      

ومبدأ التواد والتراحم كما جاء في الحديث الشريف عن النعمان بن بشير رضي             

توادهم وتـراحمهم كمثـل     مثل المؤمنين في     ( قال رسول االله    : االله عنه قال  

) الجسد الواحد إذا اشتكى منه عضو تداعى له سائر الجسد بالـسهر والحمـى               

رواه الترمذي ومبدأ التعاطف كما ورد في الحديث الشريف عن أبـي موسـى              

رواه ) المؤمن للمؤمن كالبنيان يسد بعـضه بعـضا          ( قال رسول االله    : قال

ماعية كما جاء في الحديث عـن ابـن         البخاري ومسلم ، ومبدأ المسؤولية الاجت     

 عـن   مسؤولكلكم راع وكلكم     ( قال رسول االله    : عمر رضي االله عنهما قال    

فالمجتمع السعودي يقدر ويشكر االله سبحانه      . رواه البخاري ومسلم    ...) رعيته  

وإذ تـأذن   ( وتعالى على نعمه الكثيرة التي لا تحصى ولا تعد قال عز من قائل              

 ]. ٧آيـة : إبراهيم) [ ١زيدنكم ولئن كفرتم إن عذابي لشديد       ربكم لئن شكرتم لأ   

ولذلك يحرص المواطنون كل الحرص على أن يخرجوا حق االله سبحانه وتعالى            

مما أدى إلى التوسع فر أوجه الخير فـي ـ المملكـة العربيـة     . في تلك النعم

 ـ   ط السعودية ـ وأصبحت كثرة وتزداد بفضل االله تعالى يوماً بعد يوم لـيس فق

على مستوى المملكة ولكن أيضاً على جميع المستويات سواء كان المحلـي أو             

  .العربي أو الإسلامي أو الدولي

 فالحاجات الإنسانية ازدادت تعقيداً وتلبيتها أصبح أمراً ملحاً لأنه في حالة عدم            

تلبيتها تتحول إلى مشكلات جسيمة تتطلب التدخل المهني لحلها ، فإن لم يحدث             

خل فإنها ستصبح نواة وسبباً في تعقيدها وتفاقمها ما يجعل حلهـا أمـراً              هذا التد 

ولذلك . صعباً للغاية فيكون تأثيرها سلبياً على كل من الفرد والجماعة والمجتمع          

فإن أهداف التنمية في المجتمع السعودي أكدت على أهمية الحد من المـشكلات             

   الدينية والعادات والتقاليد التي يواجهها المواطن السعودي بالحفاظ على القيم
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والأعراف السامية ، كما ركزت الأهداف على أهمية تنمية المواطنين السعوديين           

كقوة بشرية هامة وذلك عن طريق رفع المستوى التعليمي والـصحي وزيـادة             

الرفاهية لجميع فئات المجتمع ودعم الاستقرار الاجتماعي في مواجهة التغيرات          

  ).هـ١٤٢٢مجمع الأمل ، (  . الاجتماعية السريعة

فالحاجات الإنسانية تختلف من جماعة إنسانية لأخرى فهي تعتمد علـى نمـط             

كما أن الحاجـات تـرتبط      . الحياة وثقافة المجتمع والقيم الاجتماعية السائدة فيه        

بقضايا تعود على الفرد نفسه والآخرين وطبيعة الأحوال الاجتماعية العامة فـي            

   Johnson Schwartzل عام ، فإن الحاجات الإنسانية كما أشار المجتمع ولكن بشك

  ـ:تتمثل في الآتي) ١٩٨٨(

ـ الحاجة إلى الحاجات الأساسية كالطعام والملبس والمسكن وبـشكل يكفـي            ١

  .الحاجة الجسمية للبقاء

ـ الحاجة إلى بيئة ومستوى صحي آمن للحماية من الإصابة بـالأمراض أو             ٢

لحاجة إلى علاقات متميزة مع الآخرين والتي تحقـق          ا ١٣.التعرض للحوادث   

 الحاجة إلى النمو العاطفي أو      ١٤.الإحساس بالعناية والاهتمام والحب والانتماء      

الوجداني والنمو الفكري أو المعرفي وكذلك نمو الوازع الـديني بحيـث تتـاح              

 ١٥.الفرصة في استخدام الإمكانيات والاهتمامات الشخـصية والإبـداع فيهـا          

لفرصة في المشاركة في اتخاذ بعض القرارات الهامة والمناسـبة فـي حيـاة              ا

المجتمع والتي تمثل جزءاً مهماً في المساهمة حفاظـاً علـى الحيـاة العامـة               

  .واستمرارها

  فقد نمت هذه المهنة عن طريق أنشطة وبـرامج الرعايـة الاجتماعيـة فـي               

 من خلال المتطوعين مـن      المجتمعات القديمة كان طابعها الإحسان وتقدم عادة      

رجال الدين والأطباء والممرضين والمدرسين وغيرهم ، كما أن تلك الأنـشطة            

  اختلفت باختلاف الظروف السائدة ودوافع الرعاية الاجتماعية وطبيعة مظاهرها 
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أما في المجتمعات الحديثة والمتطورة فقد      . وأشكالها في تلك الاجتماعات القديمة    

اعية منذ أوائل القرن العشرين كاستجابة حتمية لحاجـات         ظهرت الخدمة الاجتم  

إنسان هذا العصر فأصبحت تلك الأنشطة والبرامج تنفـذ مـن قبـل مهنيـين               

متخصصين وأصبحت حقاً يؤدي وليس إحـساناً ولـذلك بـرز دور الخدمـة              

الاجتماعية كمهنة لها اعتبارها بين المهن الأخرى لها مدارسها الخاصـة بهـا             

امجها وعمالها المتخصصون حتى أصبحت اليوم مهنة إنـسانية         ومؤسساتها وبر 

  . عريقة يشار إليها بالبنان لأنها أضافت الشيء الكثير للإنسانية

  وبرغم ذلك إلا أن الكثير من الناس يجهلون الكثير عن هذه المهنة في وقتنـا               

ثير الحاضر ولا توجد لديهم رؤية واضحة حيالها إما بسبب حداثتها النسبية في ك            

  )أهـ٤٥٠السعيد ، ( من الدول العربية والنامية أو لعدم الاعتراف المجتمعي بها

  فمن أبرز التعاريف التي حددت ماهية الخدمة الاجتماعية تعريـف الجمعيـة            

القومية للأخصائيين الاجتماعيين الأمريكيين التي ترى بأن الخدمة الاجتماعيـة          

راد والجماعات والمجتمعات لتعزيز    مهنة تسعى من خلال أنشطتها مساعدة الأف      

قدراتهم وإمكانياتهم لتحقيق وظائفهم الاجتماعية على أكمل وجه ، كما أنها توجد            

 ١٩٩١( البيئة الاجتماعية المناسبة التي تساعدهم للوصول إلـى ذلـك الهـدف           

Barker .(   

أشاد بأن الخدمة الاجتماعيـة عبـارة عـن الخـدمات           ) م  ١٩٧٣ (Kahanأما  

ية التي يعبر عن استجابة جديدة لمواقف جديدة فهـي اختـراع قدمـه              الاجتماع

  .المجتمع من أجل مواجهة الحاجات المختلفة وإشباعها لإنسان العصر الحديث

فقد رأى أن الخدمة الاجتماعية خدمة تستهدف       ) م١٩٨٢(أما عبد الفتاح عثمان     

ومستوى أفضل  مساعدة الناس أفراداً وجماعات لتحقيق علاقات اجتماعية بينهم         

فهي أيضاً مهنة إنسانية حديثة تـوافرت       . من الحياة في حدود قدراتهم ورغباتهم     

  الأهداف ، قاعدة علمية ، مهارات : لها المقومات المهنية المختلفة ، وهي
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تطبيقية ، متخصصون ، مؤسسات ، طرق وأساليب متخصصة وقيم ومعـايير            

  .اجتماعية ، مكانة واعتراف مجتمعيووظيفة 

إلى أن  ) هـ١٤٢٠( كما أشار كل من المطابعة ، القمش ، المحيسن ، البوالي             

الخدمة الاجتماعية تهدف إلى رفاهية الإنسان وخلق المواطن الـصالح القـادر            

على البناء والعطاء ودفع عجلة الإنتاج والتنمية من خلال أدوارها الإنـشائية أو             

  .التنموية والوقائية والعلاجية

أشارا إلى أن الخدمة الاجتماعيـة أربعـة أركـان          ) م١٩٨٩(ن  عنا&   توفيق  

كما أن لهـا    . أساسية تتمثل في المؤسسة ، العميل الأخصائي وعملية المساعدة        

مبادئ توصل إليها الأخصائيون الاجتماعيون عـن طريـق الخبـرة العمليـة             

 التقبل ، السرعة ، حـق     : والممارسة المهنية والمعارف الإنسانية والمنطق وهي     

تقرير المصير ، العلاقة المهنية ، المشاركة ، الاستشارة ، المساعدة الذاتيـة ،              

المسؤولية الاجتماعية ، النقد والتقويم الذاتي ، والاستغلال الأمثـل للإمكانيـات            

  ).هـ١٤٢٢مجمع الأمل ، (  .والموارد المادية والبشرية

ار وطبيعـة   كما أن لمهنة الخدمة الاجتماعية ثلاث طرق رئيـسة تحـدد مـس            

  :الممارسة المهنية وهي كما يلي

  ـ:الطريقة الأولى

دراسـة الحالـة    : طريقة خدمة الفرد التي تركز على الفرد وعملياتها المهنيـة         

  .التشخيص والعلاج

  ـ:الطريقة الثانية

دراسـة الجماعـة    : خدمة الجماعة التي تركز عل الجماعات وعملياتها المهنية       

  .نفيذ خطة العلاجالتشخيص وضع الخطة للعلاج وت
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  ـ:الطريقة الثالثة

  ـ:تنظيم المجتمع الذي يهتم بالمجتمعات وعملياتها المهنية

دراسة المجتمع ، جمع وتحليل البيانات ، إقامة العلاقة المهنية إيجـاد المـوارد              

  .المناسبة والتنظيمات الجديدة ، التنفيذ ، والتقييم

لأخصائيين الاجتماعيين العمل بها      أما مجالات الخدمة الاجتماعية التي مكن ل      

ومـن  . فهي كثيرة جداً ترتكز على طبيعية تواجد الإنسان وأنشطته واحتياجاته         

رعاية الأسرة ، رعاية الطفولة ، رعاية الأحداث ، رعاية          : أبرز تلك المجالات  

الشباب ، رعاية المسنين ، رعاية المساجين وأسـرهم ، المجـال المدرسـي ،               

النفسي الأمني كالشرطة والمؤسسات الإصـلاحية ، مكافحـة         العمالي الطبي ،    

  .وغيرها... المخدرات وعلاج المدمنين ورعاية أسرهم ومكافحة الإرهاب 

الأخـصائيون  ( أما اللقب المهني لممارسي مهنة الخدمـة الاجتماعيـة فهـو            

  ،، الذين لديهم الاسـتعداد الشخـصي لممارسـة هـذه المهنـة            ) الاجتماعيون  

  ـ:مجموعة من الصفات التي تؤهلهم للعمل في المجالات المختلفةويمتلكون 

  ـ:الصفات الشخصية: أولاً

فشخصية الأخصائي الاجتماعي لابد أن تكون فذة ، لطيفة ، متزنة ، متـسامحة              

  . مرنة ، محبوبة

  ـ:الصفات العقلية: ثانياً

عده على    الأخصائي الاجتماعي لابد وان تكون لديه درجة عالية من الذكاء تسا          

  .الفهم والإدراك ، التخيل والإبداع ، التحليل ، ربط الظواهر ، وتقدير المواقف

  ـ:الصفات المهنية: ثالثاً

  فلابد أن يكون الأخصائي الاجتماعي واسع الأفق والإطلاع والثقافة ، متقنـاً            

للمهارات الضرورية لأداء العمل لأنها ركيزة أساسية تنمو بالاستعداد والتعلـيم           

  التدريب كمهارات استخدام الموارد ، مهارات المساعدة ، مهارات تكوين و
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العلاقات المهنية الناجحة ومهارات النقد الذاتي وأن يكون متسماً بالموضـوعية           

قادراً على الاستفادة من تجارب الآخرين وخبراتهم متسماً بـالإخلاص والجـد            

مـاً بالنـشاط والحيويـة      والمثابرة في أداء العمل من غير ملل أو كـسل ، مفع           

والانطلاق والمرح ، لديه الرغبة التلقائية لتحمل المسؤولية وعـدم الـضجر أو             

التبرم منها مؤمناً بمهنته متحمساً وشديد الولاء لها يبذل ما بوسعه فـي سـبيل               

أما أدوار الأخـصائيين الاجتمـاعيين      . تقدمها وتطورها ورفعة مكانتها وشأنها      

البحث والدراسـة    : ات التي يقومون بها والتي من أبرزها      فتحدد من خلال العلمي   

التشخيص ، العلاج ، الاتصال الفعال ، التخطيط ، التنسيق ، التنفيذ ، المساعدة              

والدعم ، القيادة ، التعليم ، الإرشاد والتوجيه والتدريب ، الإبداع ، الإشـراف ،               

  ).هـ١٤٢٢ مجمع الأمل ،(  .التقييم ، والتسجيل والدفاع والمحاماة

إن تلك الأدوار الهامة للأخصائيين الاجتماعيين لابد وأن تخضع لمجموعة مـن            

وقـد صـاغت    . القيم التي يجب أن يؤمنوا ويلتزموا بها في ممارستهم المهنية           

م ميثاق شـرف    ١٩٨٠الجمعية القومية الأمريكية للأخصائيين الاجتماعيين عام       

تفاصـيل فـي تحديـد مـسؤوليات        المهنة الذي يعبر عن الأخلاقيـات وأدق ال       

نفـسه ، عملائـه ،      : الأخصائي الاجتماعي في الممارسة المهنية تجاه كل من       

زملائه والمؤسسة التي يعمل بها والمجتمع الذي يعيش فيه ولذلك فإن القيم تعـد          

:  عنصراً مهماً بين عناصر الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الأخرى وهـي          

ــي  ــاء المعرف ــيم Knowledgeالبن ــي Values ، الق ــدخل المهن  ، الت

Intervention ) ١٩٨٤ ، Cpmpton & Galaway.(   

  ـ:ويمثل دور الأخصائي الاجتماعي في مجمع الأمل بالتالي

تأهيل المدمنين وإصلاحهم وتوجيههم إسلامياً وذلك مـن جميـع الجوانـب            * 

عضواً نافعاً في   النفسية والأخلاقية والاجتماعية والتربوية والمهنية حتى يصبح        

  .مجتمعه ليعيش حياة مطمئنة راضية
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فالمدمن قد يواجه مشكلات أثناء العلاج سواء كانت شخصية أو اجتماعية           * 

أو تربوية فيتم البحث عنها ، والعمل على مساعدته لإيجاد الحلـول المناسـبة              

لمشكلاته ويوفر له التوافق النفسي والاجتماعي ويوفر له درجة مناسـبة مـن             

  .حة النفسيةالص

توطيد الروابط بين الأسرة والمجمع لكي يكون كل منهما مكمـلاً وامتـداداً             * 

  .للآخر لجعل الجو مناسب والمشجع للمدمن ليواصل علاجه بطريقة سليمة

البحث عن مواهب وقدرات وميول المدمن وتقديم الخدمات المناسبة لتطويرها          * 

  .  ومجتمعهواستثمارها فيما يعود بالفائدة على المدمن

العمل على تكيف المدمنين مع جو المجمع وتوضيح نظام التأهيـل والعـلاج             * 

  .والإصلاح لهم وتوجيههم إلى أفضل أساليب العطاء لكي يكونوا أفراد نافعين

إعلام المدمنين عن اختيار نوعية التأهيل والإصلاح أو المستقبل التي تتفـق            * 

تياجات مؤسسات المجتمع وتبـصيرهم     مع رغباتهم واستعداداتهم وقدراتهم واح    

بالفرص المهنية والتعليمية المتاحة وإعطاءهم المعلومات اللازمـة فـي هـذا            

بما يساعدهم على كسب الاختيار السليم وإصدار القرار المتفـق مـع            . الجانب

  .تحديد مستقبلهم بعد الشفاء

حة المشاركة في عمل البحوث والدراسات حول بعض الظواهر في إطار الص          * 

والتأهيل والإصلاح في المملكة العربية السعودية كظاهرة الإدمان والانحرافات         

  .السلوكية والأخلاقية وغيرها

يجب القيام بتوعية المجتمع الصحي داخل المجمع وخارجه بشكل عام بغايات           * 

  .ماعي ودوره في خدمة هذا المجتمعوواجبات الأخصائي الاجت

في المجمع بمساعدة المدمنين على فهم ذاتهـم   هذا ويعمل الأخصائي الاجتماعي   

 ومعرفة قدراتهم ، والتغلب على ما يواجهه من صعوبات ، ليصل إلى تحقيـق             

التوافق الاجتماعي والنفسي والمهني لبناء شخصية سوية فـي إطـار التعـاليم             

  .الإسلامية
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  ـ:ـ دور الأخصائي الاجتماعي١

  :لحقيقي للأخصائي الاجتماعي يتمثل فيأن الدور ا

إن الأخصائي يهتم بعمليتي التوجيه والتأهيل الفردي والجمـاعي مـستعملاً           * 

  الطرق العلمية والفنية المنظمة المدروسة ، وذلك من أجل العمل على مساعدة 

المرضى في حل مشكلاتهم الشخصية والاجتماعيـة ، مبينـاً حكـم الـشريعة              

  .المشكلات ورؤيتها الثاقبة في حلهاالإسلامية في هذه 

 من معلومات وبيانـات     المدمنينيقوم الأخصائي الاجتماعي بتقديم ما يحتاجه       * 

وإحصائيات لطمأنتهم على مستقبل علاجهم وتأهيلهم إن شاء االله وإرضاء أولياء           

  .أمورهم 

يتأكد الأخصائي الاجتماعي من النتائج التي تعرض عليـه بـصفة خاصـة             * 

  .ج الإجمالية بصفة عامةوالنتائ

على الأخصائي أن يحول الحالات التي لا يستطيع معالجتها كالحالات العقلية           * 

  .أو النفسية الخاصة إلى الجهات المختصة

يقوم بالإشراف على تسجيل وترتيب السجلات والملفات والبطاقـات والتـي           * 

ة والـسرية    متحسباً في ذلك المحافظ   .. ترتبط بخدمات المرضى في المستشفى      

  .على المعلومات الخاصة بالمرضى

يقوم بالتعاون الكامل مع جميع موظفي المستشفى فيقدم لهـم المـشورة فـي              * 

وضع البرامج وعقد المحاضرات وترتيب وتنظيم الندوات حول الطرق التأهيلية          

الحديثة في التعامل مع المرضى والأساليب العلاجية الفعالة في تغير سـلوكهم            

  .اللاسوي 

يقوم بالتوجيه نحو سلوك وأخلاقيات وقيم المجتمع الإسلامي فيعمـل علـى            * 

  إرشادهم للتمسك بتعاليم الدين الحنيف ، ومن أجل ذلك يكون على اتصال 
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بالإرشاد الديني للمشورة وأخذ الرأي حول الحكم الشرعي في المشكلات التـي            

  ).هـ١٤٢٢ع الأمل،مجم( لام في حلهايقوم المرضى بعرضها عليه ورؤية الإس
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  ـ:   ويورد الباحث لأهم هذه المشكلات على النحو التالي

تصادف المرضى أحياناً مشكلات اجتماعية وتجد منبعها من الأسـرة مثـل            * 

سوء التعامل بين أعضاءها والجهل بطرق التنشئة الاجتماعية والخلافات التـي           

  . تؤدي إلى التفكك الأسري وغيرهاقد

) الاستيلاء على ممتلكات الغير دون وجـه حـق          ( وتعني  :  مشكلة السرقة  *

وتجد هذه المشكلة أسبابها في ضعف الوازع الديني ، وضعف أو هبوط الـدخل             

سد الحاجة أو الخـروج     : الاقتصادي للمرضى أو قد تكون لأسباب مباشرة مثل       

رد مرغوب في جماعة الرفقاء من ذوي الـسلوك         من مأزق معين أو ليكون الف     

المنحرف وقد يكون سبب السرقة الإحساس بالقسوة والاضطهاد ، إلى غير ذلك            

   . من الأسباب 

ويعني ذلك أن السلوك العدواني هو التعدي علـى         : مشكلة السلوك العدواني  * 

  .الغير باللفظ أو الفعل بصورة غير مقبولة اجتماعياً

الـشعور  : أن السلوك العدواني يرجع إلى عدة عوامل منها        ) المنيف(   ويرى  

بالخيبة الاجتماعية كالتأخر الدراسي والإخفاق في حب الأبوين أو المعلمـين ،            

المبالغة في التعبير عن الحرية ، أو التدخل في الـشئون الخاصـة المـراهقين               

ي الـسلطة   والشعور بمحاباة ذوي السلطة لغيره وتفضيل الغير عليه ، التغير ف          

 ـ           سمي فـي المرضـى             الضابطة وعدم ثباتها ، توتر الجو المنزلي ، نقـص ج

  )٨٠م، ١٩٩٢المنيف، ( 
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وتجد هذه المشكلة سببها الرئيس في أصدقاء السوء أو الفهم          : مشكلة التدخين * 

الخاطئ عند المدخنين ، أو ضعف الوازع الديني أو غير ذلـك مـن الأسـباب        

  .وللتدخين آثار ضارة على جميع أجهزة الجسم

وتعني الانحرافات الأخلاقية كل مظاهر السلوك      : مشكلة الانحرافات الأخلاقية  * 

اب العامة ، وكذلك السلوك الغير مقبـول أخلاقيـاً داخـل            التي لا تتفق مع الآد    

ن الانحرافات الأخلاقية لدى بعض المرضى ترجع إلى عوامـل          وأ. المستشفى  

الانحلال والتفكك الأسري ، وانعدام القيم الأخلاقية ، أو التعرض إلـى القـسوة            

  .لسوء أو قلة التوعية الإسلاميةوالتدليل أو نسبة لأصدقاء ا

  ـ:أسباب الانحرافات الأخلاقية على النحو التالي) هران ز( ويعدد 

ومنها الاضطرابات الفسيولوجية مثل خلل الجهاز العصبي       : ـ الأسباب الحيوية  

  .والتناسلي واختلال إفرازات الغدد ونقص التربية الحسنة والتوعية

 هو التضارب بين الدوافع والغرائـز والمحكـات والقـيم           :ـ الأسباب النفسية  

  .قية ، وخلل النمو النفسي ، وعدم الاكتمال الانفعاليالخل

وسوء التنشئة الاجتماعية في العائلة والمجتمع وممارسة العادات الغير صحية ،           

  . انخفاض المستوى الاقتصادي والثقافي

وهي أن يترك المرضى المستشفى قبل إتمام       : ـ مشكلة التسرب في المستشفى    

  .مرحلة معينة من مراحل العلاج

تبرز أسباب الظاهرة في التخوف من الأخصائيين وإصابة المرضى بالمرض و

والإعاقات ورفقاء السوء ، والمستوى الدراسي الضعيف ، وصعوبة بعض 

  .المواد الدراسية إلى غير ذلك من الأسباب

والهروب من المستشفى يعني الخروج من : ـ مشكلة الهروب من المستشفى

ج ، أو ترك المنزل صباحاً والذهاب إلى مكان المستشفى قبل أن ينتهي العلا

   . آخر غير المستشفى كالمقهى مثلاً
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السن ، ونسبة : " ن ترك المستشفى قد يتعلق ببعض الجوانب الشخصية مثل  أ

الذكاء ، القابلية للاستهواء ، الخلل النفسي ، والاضطراب السلوكي ، والعيوب 

عدم التوافق :  مرتبطة بالعائلة مثلأو عوامل بيئية" الجسمية ، مشاعر النقص 

العائلي ، سوء المحافظة والاهتمام بالمرضى ، عدم متابعة المرضى بالمستشفى 

وانتظامهم ، الآراء السالبة للعائلة اتجاه التعليم ، أو جوانب بيئية مرتبطة 

الشعور بالفشل اتجاه المستشفى ، وعدم التوافق في علاقته مع : بالمستشفى مثل

 المرضى في المستشفى أو بعض الأخصائيين ، وضعف الإمكانيات زملائه

المتاحة من الملاعب والمرافق الترفيهية وغيرها ، الغضاضة في معاملة 

الأخصائيين للمرضى ، أو جوانب بيئية خارج المستشفى والعائلة مثل رفقاء 

   . السوء وانخفاض الرعاية الاجتماعية

ابتعاد المريض عن زملائه ابتعاداً يخرج عن والمقصود بها : مشكلة الانطواء* 

  .الحدود المألوفة

أن العوامل التي تدفع إلى الانطواء تختلف من فرد لآخر ) الهاشمي ( ويقول 

عدم الثقة : عوامل انفعالية مثل: ونحدد بعض العوامل المؤثرة في الانطواء هي

تمع لبعض بالنفس وبالآخرين أو سوء الظن والتشاؤم ، بغض وكراهية المج

الأفراد أو ناتج عن خبرات فشل مريرة أو الإفراط بالدلال في الصفر أو يكون 

تطلب البعد عن الجماعة الانطواء ناتج عن استجابة مقصودة لدعوات انهزامية 

  ).٣٠٩م،١٩٨٩ الهاشمي ،( 

  وهذه الظواهر كلها وغيرها يكون الكشف عنها من مسئولية الأخصائي 

 تقديم أفضل الطرق والأساليب لعلاجها قبل أن تستفحل الاجتماعي ، ومحاولة

  .ويصعب التعامل معها

فمن مسئولية الأخصائي الاجتماعي توعية المرضى بهذه المشكلات وتوضيح 

  أثارها السلبية على الفرد والمجتمع من خلال النشرات والندوات والمسابقات 
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نتهاز المجالس واللقاءات واللوحات والمعارض والكتيبات الإرشادية المتنوعة وا

التي ينظمها المستشفى للتوعية والتحرز من هذه المشكلات ، والتنسيق مع 

المؤسسات ذات العلاقة في إطار التعاميم المعممة لإدارة الصحة ، ومن خلال 

زيارة الأخصائي الاجتماعي للمستشفيات لإظهار خطر هذه الظواهر على الفرد 

خصائي الاجتماعي أن يقوم بتثقيف المرضى والمجتمع ، كما يجب على الأ

بالنواحي السلبية الناتجة عن التقليد الأعمى للعادات والتقاليد الداخلة على 

مجتمعنا الإسلامي ومنها تعاطي المخدرات وإعلامهم بأضرار مرافقة أصحاب 

  .السوء

   وهكذا بإمكان الأخصائي الاجتماعي أن يقوم بدور وقائي ودور علاجي ولكن 

شرط أن يكون مؤهلاً ولديه مقومات الأخصائي الاجتماعي وصفاته التي سبق ب

  .لنا عرضها
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 على الرغم من تعدد الدراسات الاجتماعية ، إلا أن الباحث لم يتوصل إلى 

دراسات تربط بين دور الأخصائي الاجتماعي المثالي والواقعي في مجال 

جتماعية ، وفيما يلي يعرض الباحث الدراسات السابقة في مؤسسات الرعاية الا

  ـ:مجموعتين

  .تركز على دور الأخصائي الاجتماعي في مجالات مهنية مختلفة: الأول

  .تركز على دور الخدمة الاجتماعية مع الأحداث: والأخرى

  ـ:الدراسات الخاصة بدور الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي

للتعرف على دور الأخصائي ) م١٩٧٤(يتهن عام درا) صديق (   أجرى 

  الاجتماعي في مساعدة الحالات الفردية في المستشفيات الجامعية التابعة 
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لجامعات حلوان بجمهورية مصر العربية ، حيث استعان بأداة الاستبيان 

للحصول على المعلومات من الأخصائيين الاجتماعيين ، وعينة من الأطباء 

. لك المستشفيات ، واستخدم أيضاً الباحث المسح الاجتماعيوالمترددين على ت

ونتجت هذه الدراسة عن بعض المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي عند 

أداءه واجبه المهني ، وتركزت تلك المعوقات في عدم إدراك الأطباء ، وأيضاً 

ضافة إلى الإدارة في المستشفى للدور الذي يقوم به الأخصائي الاجتماعي ، بالإ

وجود بعض المعوقات التنظيمية التي تحد من فاعلية الدور الذي يقوم بأدائه 

الأخصائي الاجتماعي ، واشتغاله بالعمل مع الحالات الفردية ، مما أدى إلى 

  صديق ، . ( تقلص الدور المهني الذي يجب أن يؤديه الأخصائي الاجتماعي

  ).م١٩٧٤

للتعرف على دور ) م١٩٧٤(استها عام فقد أجرت در) عائشة زيادة ( أما 

الأخصائي الاجتماعي في المستشفيات العامة ، واستخدمت هذه الدراسة المنهج 

الوصفي ، من خلال عمل الإستبانة وتوزيعها على جميع الأخصائيين 

الاجتماعيين بالمستشفيات العامة التابعة لوزارة الصحة بمدينة القاهرة ، وقد نتج 

  ـ:لنتائج التاليةعن هذه الدراسة ا

  .أـ عدم وضوح معدلات مقننة لعمل الأخصائي الاجتماعي

ب ـ نقص في مستوى تدريب الأخصائيين الاجتماعيين انعكس سلباً على أداءه 

  .لدوره ، وقلل من مستوى الخدمة الاجتماعية المقدمة للمرضى

ت ـ عدم وضوح دور الأخصائي الاجتماعي الفعلي الذي يقوم بأدائه في 

  .مستشفى العامال

ث ـ قلة الوسائل الكفيلة بتحقيق الاتساق بين الأهداف التي تتطلع إليها 

  السياسات الصحية والاجتماعية 

  . يسعى إليها الأخصائي الاجتماعي
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دراسته حول دور الأخصائي الاجتماعي في مستشفيات ) القعود ( كما أجرى 

توفير البيانات التي ، بهدف ) هـ ١٤١٤(جامعة الملك سعود بالرياض عام 

تمكن الكشف عن الدور المهني الذي يمارسه الأخصائي الاجتماعي الطبي 

تحقيقاً للتكامل الوظيفي بين أدوار المشتغلين في مستشفيات جامعة الملك سعود ، 

بالإضافة إلى التعرف على المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي الطبي 

فيات ، وكانت أهم النتائج التي توصلت إليها في أدائه لدوره في هذه المستش

  ).هـ ١٤١٤ القعود،( الدراسة هي ما يلي 

  .أـ وجود فجوة بين الدور الفعلي الممارس والدور المتوقع

ب ـ عدم تفهم المسؤولين والمرضى لدور الأخصائي الاجتماعي ، وقصور 

  .الإمكانات المتاحة

مجال الطبي ، واشتغال البعض ت ـ قلة عدد الأخصائيين الاجتماعيين في ال

  .منهم في أعمال إدارية تستنفذ الوقت الكثير من أوقاتهم

ث ـ عدم تقدير وتقبل الأخصائي الاجتماعي من قبل بعض أفراد الفريق 

  . الطبي
@ @

ta‡yþa@Éß@òîÇbànuüa@òß‡©a@Šë†@óÜÇ@p×Š@Ûa@pbaŠ‡ÛaZ@ @

ول إلى حقائق علمية بهدف الوص) م١٩٨٥(  قام سعيد بإجراء دراسته عام 

يمكن بواسطتها جعل دور الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية الأحداث 

 سعيد ، : ( المنحرفين أكثر فعالية ، وتركزت الأهداف الفرعية للدراسة فيما يلي

  ـ):م ١٩٨٥

  .أـ التنويه بدور الأخصائي الاجتماعي في رعاية الأحداث المنحرفين

لي للممارسة المهنية بمؤسسات رعاية ب ـ توضيح وتقويم الوضع الحا

  .الأحداث المنحرفين
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ت ـ التركيز على الصعوبات والعوائق التي تحد من فاعلية الممارسة المهنية 

  .للخدمة الاجتماعية في مجال رعاية الأحداث

  وقد اعتمدت الدراسة في الوصف والتقويم على طريقة المسح الاجتماعي 

  ـ:لى أهم النتائج التاليةالشامل ، وتوصلت الدراسة إ

  . المادية والبشريةت عدم توفر الإمكانيا_أ   

ب ـ توضيح وجود قصور واضح في فهم الأخصائيين الاجتماعيين لأغراض 

  .وأهداف طريقة تنظيم المجتمع

ت ـ إن هذا القصور والنقص يعزى ويعود إلى قناعة الأخصائيين الاجتماعيين 

  .م ومهامهمبأن هذا الدور ليس من واجباته

ث ـ عدم وجود العلاقة المهنية المطلوبة بشكل واضح بين الأخصائي 

  .والأحداث ، وعدم تقبل أفراد المجتمع للأخصائي الاجتماعي

ج ـ سلبية المسؤولين عن رعاية الأحداث في المجتمع الخارجي ، وعدم توفر 

  .عنصر الوقت الكافي لذلك

بهدف التعرف على بعض ) م١٩٨٣(بإجراء دراسته عام ) الوتيد (   قام 

العوامل المؤثرة في مشكلة الأحداث الجانحين بالمملكة العربية السعودية ، ودور 

الخدمة الاجتماعية في مواجهة هذه المشكلة ، وقد توصل إلى نتائج من أهمها    

  ـ:ما يلي) م١٩٨٣الوتيد ، ( 

قتي الرياض أـ إن العوامل المؤثرة في مشكلة الجناح تكون واحدة في منط

  .والقصيم

ب ـ لا تمارس الخدمة الاجتماعية مع الأحداث الجانحين على أسس علمية 

سليمة ، وتفتقر إلى استخدام وسائل العلاج الذاتي والبيئي والمراقبة الاجتماعية 

  .والرعاية اللاحقة
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ت ـ الملفات التي تخص الأحداث المودعين غير مكتملة ولا يوجد فيها ما يدل 

  . طة علاج المشكلة بالنسبة للحدثعلى خ

ث ـ قلة عدد الأخصائيين الاجتماعيين بداري الملاحظة بالرياض والقصيم ، 

وذلك يكون مخالف للنص القراري الوزاري الذي يحدد أخصائياً اجتماعياً واحداً 

  .لكل عشرة من الأحداث

  

) م١٩٨٨ (، فقد ركزت في دراستها التي أجرتها عام) الجوهرة آل سعود ( أما 

على أهمية الخدمة الاجتماعية وفاعليتها تجاه المرضى النفسيين والعقليين ، 

لتقديم العون والمساعدة لهم للانتقال إلى الحياة  الطبيعية المنتجة ، كما ركزت 

أيضاً على العمل الذي يمكن أن يقوم به الأخصائي الاجتماعي في مجال الطب 

  .النفسي

  ـ:ةالدراسوكان أهداف 

  . بيان دور الخدمة الاجتماعية في مختلف المجالات بالنسبة للمواطنأـ

ب ـ توضيح دور الأخصائي الاجتماعي المتوقع منه في مجال المرضى 

  .النفسيين والعقليين

ت ـ الوقوف على نقاط الاختلاف بين الأخصائيين الاجتماعيين والأطباء 

  .    ،وكذلك العقليةالنفسيين حول المهام الخاصة بعلاج الأمراض النفسية

  )م١٩٨٨، آل سعود ( وقد توصلت تلك الدراسة إلى النتائج من أهمها 

أـ وجود السلبيات من جانب الأخصائيين الاجتماعيين لقيامهم بأعمال إدارية 

  .وتجنبهم الأعمال الاجتماعية

ب ـ عدم وجود دليل متطور للأخصائيين الاجتماعيين ، واختلاف وجهات 

  .ول أهمية الخدمة الاجتماعية في المجال الطبينظر الأطباء ح

  



 ٧٦
  

ت ـ وجود فجوة بين الدور المتوقع والدور الممارس ، وذلك يعود لوجود 

  .معوقات وصعوبات إدارية وثقافية وفنية ومهنية

ث ـ غياب دور الأخصائي الاجتماعي مع أسرة المريض ، وعدم الاهتمام 

ت ضرورية مثل التشغيل بتيسير حصول أفراد أسرة المريض على خدما

  .والتوظيف

ج ـ عدم الاهتمام من قبل الأخصائيين الاجتماعيين بتطبيق أساليب العلاج 

  . الجمعي
@ @

òÔibÛa@pbaŠ‡Ûa@óÜÇ@ÕîÜÈnÛaZ@ @

  يتضح لنا بعد هذا العرض ندرة وقلة الدراسات السابقة التي تناولت موضوع 

قة تربط بين دور الدراسة الحالية ، إلى جانب عدم وجود دراسات ساب

الأخصائي الاجتماعي المثالي والواقعي داخل النسق الاجتماعي بشكل مباشر ، 

وأيضاً هناك علاقة مشتركة بين تلك الدراسات السابقة والدراسة الحالية هو 

محاولة الوقوف على دور الأخصائي الاجتماعي ، كما أن غالبية الدراسات 

ي الاجتماعي تمت على مجتمع غير السابقة التي أجريت على دور الأخصائ

المجتمع السعودي ، وهذا ما يضفي للدراسة جانب من الأهمية لاختلاف 

المجتمع السعودي عن المجتمعات الأخرى ، حيث أن لكل مجتمع خصوصيته 

  .وتفرده عن باقي المجتمعات ، وإن تشابهت في ظروف كثيرة

لأخصائي الاجتماعي لذلك هذه الدراسة تلقي المزيد من الضوء على دور ا

والواقعي داخل النسق التنظيمي الخاص بعلاج المدمنين وتأهيلهم، المثالي ، 

والوقوف على الصعوبات التي تحول دون ممارسة الأخصائي الاجتماعي لدوره 

المثالي في دور التوجيه الاجتماعي ، وتقديم أهم المقترحات التي تقربه من 

  .الدور المثالي
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üëc@ZòaŠ‡Ûa@wèäßZ@ @

     

المنهج المستخدم في هذه الدراسة هو منهج المسح الاجتماعي والذي يعد من                

أنسب المناهج لمثل هذه الدراسة لأن هذه الدراسة تحتاج إلى وصف علمي منظم        

 الأخصائي الاجتماعي وهذا    وتحليل وتفسير لاتجاهات مرضى الإدمان نحو دور      

ما يعمل على توفيره منهج المسح الاجتماعي ، ويقصد بمنهج المسح الاجتماعي            

الدراسة العلمية لظروف المجتمع وحاجاته بقصد تقديم برنـامج إنـشائي           ( هو  

دراسة للظروف الاجتماعيـة التـي      ( وكما يعرف بأنه    ) للإصلاح الاجتماعي   

ان مجتمع الجيرة أو القريـة أو المقاطعـة أو          تؤثر في مجتمع معين ، سواء ك      

الدولة أو الأمة بقصد الحصول على بيانات ومعلومات كافية يمكن الاستفادة بها            

   ).في وضع وتنفيذ مشروعات إنشائية للإصلاح الاجتماعي 

يعني الطريق المؤدي إلى الكشف عن الحقيقة في العلوم بواسطة           منهج البحث   و

اعد العامة تهيمن على سير العقل وتحدد عملياته حتـى          طائفة من الأسس والقو   

  .)٩٠هـ، ١٤٠٩العساف ، ( تصل إلى نتيجة معروفة 

محاولة منظمة لتقريـر وتحليـل وتفـسير        :  كما يعرف المسح الاجتماعي بأنه    

الوضع الراهن لنظام اجتماعي أو جماعة أو بيئة معينة وهو ينصب عل الموقف             

ضرة ، كما يهدف للوصول إلى بيانات يمكـن         الحاضر وليس على اللحظة الحا    

تصنيفها وتفسيرها وتعميمها وذلك للاستفادة بها في المـستقبل وخاصـة فـي             

  ).٢٢٢ـ٢٢١: ١٩٩٠حسن ، ( الأغراض العلمية 
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  ـ:  ومما سبق نجد أن المسح الاجتماعي يتسم بأنه

  .ن معيندراسة علمية للظواهر الموجودة بالمجتمع في جماعة معينة وفي مكا* 

  .أنه ينصب على الوقت الحاضر وقت إجراء المسح وليس على الماضي* 

أنه يتعلق بالجانب العلمي بالكشف عن الأوضاع القائمة لمحاولـة النهـوض            * 

  . بها
bîãbq@ZòaŠ‡Ûa@ÉànªZ@ @

  

 في مجمعات الأمل في     ن   يقصد هنا بمجتمع الدراسة بأنهم المرضى المتواجدي      

هذا  سعودية ويخضعون لعلاجات معينة سواء طبية أو نفسية و        المملكة العربية ال  

 عينة الدراسة التي ركز الباحث جل اهتمامه على         المجتمع نفسة الذي يؤخذ منه    

  .حل المشكلات الاجتماعية التي تواجه هذه الشريحة من المجتمع

المصطلح العلمي المنهجي الذي يراد به ما يمكن        : " يعني مجتمع الدراسة هو   و  

ن تعمم عليه نتائج البحث سواء أكان مجموعة أفراد أو كتب أو مباني مدرسية              أ

  ).٩١: هـ١٤٠٨ العساف،" . (جال الموضوعي لمشكلة البحث ، وذلك طبقاً للم

  :   وحصر المجتمع يمثل ضرورة هامة للباحث لأن ذلك يعمل على

  . ككلـ تبرير الاقتصار على العينة بدلاً من تطبيق البحث على المجتمع١

  .ـ معرفة مدى قابلية نتائج البحث للتعميم٢

  .ـ تأكيد تمثيل العينة لمجتمع الدراسة٣

  والمجتمع في هذه الدراسة يتمثل في مرضى الإدمان والذين يعـالجون فـي             

  .مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية
@ @
@ @
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brÛbq@ZòaŠ‡Ûa@òäîÇZ@ @

  

تكـون  هي القيام باختيار عينة للدراسة          أن الأساس لبدء أي دراسة تطبيقية       

من مجتمع الدراسة التي سبق توضيحها وتكون هذه العينة أخذت بعـدة طـرق              

لأسباب كثيرة وهي عدم القدرة على دراسة جميع مجتمع الدراسة للأعداد الهائلة      

التي تحتويها ومن هنا يتضح أهمية دور عينة الدراسة وضرورتها لبدء الدراسة            

  .ونجاحها

   من الصعب في كثير من البحوث الاجتماعية القيام بدراسة شـاملة لكافـة               

المفردات التي تدخل في البحث ، لذا يلجأ الباحثين إلى الاكتفاء بعدد محدود من              

الحالات أو المفردات في حدود الوقت والجهد والإمكانيات المتوفرة لـديهم ثـم             

محاولة تعمـيم صـفاتها علـى       يقوموا بدراسة هذه الحالات الجزئية ، ومن ثم         

  .المجتمع الكبير

   ).٤٣٧ : ١٩٩٠حسن ، (   وهذا ما يعرف بالعينة 

   وأسلوب العينة يوفر على الباحثين الجهود والتكاليف ، كما أنها تساهم فـي             

  .جمع معلومات وافية دقيقة تهيئ له إصدار أحكام أكثر عمقاً

لى أفراد آخـرين مـن نفـس        كما أنها تتيح الفرصة لإجراء أبحاث أخرى ع       

  المجتمع الذي تم سحب العينة منه فالطريقة العشوائية لا تعني الفوضى بل تعني 

أن الفرصة متكافئة لأفراد مجتمع البحث للظهور بالعينة والعينة العشوائية لهـا            

  ـ:طريقتان

أـ العشوائية البسيطة وذلك بإعطاء كل فرد من أفراد مجتمع العينة رقمـاً ثـم               

هذه الأرقام جيداً حتى لا يمكن تسلسلها أو معرفتها ومن ثم يبدأ الـسحب              تخلط  

  . لهذه الأرقام بعدد حجم العينة المراد دراستها
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ب ـ استخدام جداول الأعداد العشوائية ، وهي عبارة عن قائمة من الأرقام يتم  

ه ترتيبها بواسطة الحاسب الآلي لضمان عدم تسلسلها يلجأ الباحث لاستخدام هـذ           

 من جهـد    الطريقة إذا كان عدد أفراد مجتمع البحث كبيراً نظراً لما يتعلق بذلك           

   ).٩٧ : ١٤٠٨ ،العساف . ( ووقت كبيرين

    حيث يتم اختبار أفرادها بطريقة عشوائية من المجتمع الأصلي وذلك بإعطاء         

كل فرد نفس الفرصة ، فالطريقة العشوائية تعطي فرص متكافئة لجميع أفـراد             

ومن مـا سـبق نجـد أن المـسح          .لبحث للمشاركة في الظهور بالعينة    ع ا مجتم

الاجتماعي يتسم بأنه دراسة علمية للظواهر الموجودة بـالمجتمع فـي جماعـة             

معينة وفي مكان معين وأنه ينصب على الوقت الحاضر وقت إجـراء المـسح              

وليس على الماضي أنه يتعلق بالجانب العلمي بالكشف عن الأوضـاع القائمـة             

( لمحاولة النهوض بها والعينة المستخدمة في هذه الدراسة هي العينة العشوائية            

Random Sample . ( ـ:حيث تم اختيارها كالتالي  
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ @

@ÉíŒìm@µjí@Þë‡u@†a‹ÏcòäîÈÛa@ @
@ @

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 عدد أفراد العينة عدد المرضى المجمع

 ٣٥ ٢٩٥ الرياض

 ٣١ ٢٦٠ جدة

 ٣٣ ٢٧٠  الدمام

  

  ٩٩ ٨٢٥ المجموع
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ـ قام الباحث بحصر عدد مجمعات الأمل في المملكـة العربيـة الـسعودية              ١

  .مجمعات ، وتابعيتها لوزارة الصحة حسب التوزيع الجغرافي لها) ٣(وعددها 

   .مجمعمن الحجم الكلي لكل % ١٢ـ اختار الباحث عينة تمثل ٢

  . مريض٣٥ زلا يتجاورة من كل مجمع ـ أصبحت العينة المختا٣

ـ قام الباحث عن طريق العينة العشوائية البسيطة باختيار المجمـع وحـصر             ٤

  .من كل مجمع %) ١٢(عدد مرضاها وأخذ 

ـ ثم قام الباحث عن طريق العينة العشوائية المنتظمة باختيار أفراد العينة من             ٥

  .كل مجمع حسب العشوائية

 إلى التعرف على اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور            وبما أن الدراسة تهدف   

مـن  %) ١٢(الأخصائي الاجتماعي قام الباحث بسحب عينة عشوائية بمعـدل          

ولضمان الحصول على نسبة استجابة كاملة تتطابق       . المجتمع الأصلي للدراسة    

اسـتبيان بعـدد    ) ١٢٠(مع حجم ومعدل العينة المستهدفة ، قام الباحث بتوزيع          

  . وذلك على مرضى الإدمان حجم العينة

 فقدوذلك بسبب   %) ٨٢,٥(بنسبة قدرها   ) ٩٩(وكان عدد الاستبيان التي أعيدت      

عن الاستبيانات لعدم صلاحيتها وعدم منفعتها للتحليـل        ) ٢١(إهمال واستبعاد   و

 العـدد   ليكـون  من معظم البيانات الصالحة أو فقدانها           الاحصائي نظراً لخلوه  

وبذلك أصبحت عينـة الدراسـة      %) ٨٢,٥( بنسبة قدرها    استبيان) ٩٩(النهائي  

فرداً من مرضى الإدمان بمجمعات الأمل بالمملكـة العربيـة          ) ٩٩(تتكون من   

  . السعودية
@ @
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@ @
bÈiaŠ@ZòaŠ‡Ûa@ña†cZ@ @

  أداة الدراسة يعد مصطلح منهجي يعني الوسيلة التي يجمع بهـا المعلومـات             

  . فروضهاللازمة لإجابة أسئلة البحث أو اختيار 

  والأداة التي اعتمد عليها الباحث في جمع بيانـات هـذه الدراسـة هـي أداة                

  .الاستبيان

   والاستبيان يمثل وسيلة لجمع البيانات قوامها الاعتماد على مجموعـة مـن            

الأسئلة وترسل إما بطريقة البريد لمجموعة من الأفراد أو تنشر على صـفحات             

از أو عن طريق الإذاعة ليجيـب عليهـا         الصحف والمجلات و على شاشة التلف     

أفراد ويقوموا بإرسالها إلى الهيئة المشرفة على البحث أو قد يتم تسليمها يـدوياً              

للمبحوثين من أجل تعبئتها ثم يجمعها الباحث أو أحد مندوبيـة بعـد أن يقـوم                

  .المبحوثين بتعبئتها

بحث منتـشرين فـي         ويتميز الاستبيان بأنه مفيد جداً في حالة كون أفراد ال         

أماكن متفرقة ويصعب الاتصال بهم شخصياً ، ويتميز أيـضاً بقلـة التكـاليف              

كما تتوفر له ظروف التقنين أكثر من أي وسيلة أخرى ، كما أنه يساعد              . والجهد

في الحصول على بيانات حساسة أو محرجة قد يخشى المبحوث في الإعـلان             

  . عدد كبير من جامعي البياناتكما أنه لا يحتاج إلى. صراحة عنها للباحث

  ويعاب على الاستبيان أنه لا يصلح إلا للمبحوثين المثقفين والملمين بـالقراءة            

والكتابة ، ويحتاج إلى صياغة دقيقة لعناصره ، ولا يصلح في حالة ازدياد عدد              

   ).٣٢٨ ـ ٣٢٦: ١٩٩٠حسن ، .( الأسئلة 

طلاع عليها لكي يستفيد ممن     وقد استعان الباحث ببعض الاستبيانات حيث تم الا       

سبقوه من الباحثين من ذوي الاختصاص والحصول علـى اسـتبيان نمـوذجي             

  .لتلافي الأخطاء الموجودة في بعض الاستبيانات

  وتم تصميم الاستبيان في هذه الدراسة في ضوء مشكلة الدراسة ، حيـث تـم               

  الأسئلة أو تغطية كل هدف وتساؤل من أهداف وتساؤلات الدراسة بمجموعة من 
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وإن أسـئلة الاسـتبيان     . العبارات التي حققت الهدف وأجابت على التساؤلات        

  .تناولت كافة المتغيرات في الدراسة

 بعد الإطلاع على أدبيات الدراسة والدراسات السابقة ذات الـصلة بموضـوع            

  ـ:الدراسة ، قام الباحث بتصميم استبانة مكونة من قسمين هما

وشـملت البيانـات    ) الأوليـة   ( ي على المتغيرات المستقلة     يحتو: القسم الأول 

العمر ، الجنسية ، المستوى التعليمـي ، الحالـة          : مثل) أو الشخصية   ( الأولية  

الاجتماعية ، عدد مرات دخول مجمع الأمل ، الأفراد الساكنون معهـم ، نـوع               

سـرة  السكن ، مهنة المريض ، مهنة الوالد ، مهنة الوالدة ، مـستوى دخـل الأ          

الشهري ، المستوى التعليمي للوالد ، المستوى التعليمي للأم ، عدد أفراد الأسرة             

  .التعرف على دور الأخصائي الاجتماعي من خلال أصدقاءه 

" ويحتوي على متغيرات الدراسة الأساسـية عـن الاتجاهـات           : القسم الثاني 

ة موزعـة   عبـار ) ٢٥(وشملت البيانات الأساسية وتكونت من      " متغيرات تابعة   

  ـ:على ثلاثة محاور هي

  ـ:اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي: المحور الأول

عبارة أعـدت لقيـاس اتجاهـات هـذا         ) ١٦(   يتألف مقياس هذا المتغير من      

  .المحور

دور الأخصائي الاجتماعي بشكل    اتجاهات مرضى الإدمان نحو     : المحور الثاني 

  -:عام

عبارات أعـدت لقيـاس اتجاهـات هـذا         ) ٤( المتغير من      يتكون مقياس هذا  

  . المحور

لأخـصائي   الشخـصية ل   اتجاهات مرض الإدمان نحو السمات    : المحور الثالث 

  ـ:الاجتماعي

  .عبارات أعدت لقياس اتجاهات هذا المحور) ٥(  يتألف مقياس هذا المتغير من 
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الدراسـة علـى    يوضح توزيع عبارات القسم الثاني من أداة        ) ١(والجدول رقم 

  .محاورها

  )١(جدول رقم 

  توزيع عبارات القسم الثاني من أداة الدراسة على محاورها
  نوع                   العبارات

 
 الاتجاهات المحور

أرقام العبارات 

الموجبة الاتجاه

أرقام العبارات 

 السالبة الاتجاه

عدد العبارات في 

 المحور

من مجموع % 

 عبارات الأداة

ــرض ولالأ ــات م اتجاه

الإدمان نحو الـدور

ــه ــوم ب ــذي يق ال

 الأخصائي الاجتماعي

١٧_١٦  

  ١٩ـ١٨ 

  ٢١ـ٢٠ 

  ٢٣ـ٢٢ 

  ٢٥ـ٢٤ 
   

   ٢٦ـ١٥

  ٢٨ـ٢٧

  ٣٠ـ٢٩

٦٤ ١٦ 

ــى الثاني ــات مرض اتجاه

ــو دور ــان نح الإدم

الأخصائي الاجتماعي

 .بشكل عام

  ٣٢ـ٣١  

  ٣٤ـ٣٣ 
 

 ١٦ ٤ 

ــى الثالث ــات مرض اتجاه

الإدمان نحو السمات

الشخصية للأخصائي

 .الاجتماعي

٣٦_٣٥  

٣٩_٣٨ 

٢٠ ٥ ٣٧ 

 ١٠٠ ٢٥ ٧ ١٨ مجموع عبارات أداة الدراسة

 Closed Questionnaire  وقد تبنى الباحث في إعداده لهذه الاستبانة الشكل المغلق 

والملحق يوضح أداة الدراسة فـي      . الذي يحدد الاستجابات المحتملة لكل سؤال       

  .صورتها النهائية 
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 للتدرج الخماسـي لاسـتجابات عينـة        Likert) ليكرت  ( د تم استخدام مقياس     وق

، حيث يعبر   ) موافق بشدة ، موافق ، محايد ، رافض ، رافض بشدة            ( الدراسة  

عن أقل درجـة      ) ١(، بينما يعبر الرقم     ) موافق بشدة (عن أعلى درجة    ) ٥(الرقم

  ) .رافض بشدة ( 

عـن أعلـى درجـة              ) ٥(حيث يعبر الـرقم   والعكس بالنسبة للعبارات السلبية ،    

، وطلب  ) موافق بشدة   ( عن أقل درجة    ) ١(، بينما يعبر الرقم     ) رافض بشدة   ( 

  .من المبحوثين تحديد مدى الموافقة أو عدمها

  ـ:ـ صدق وثبات أداة الدراسة

 ـ           مجموعـة مـن     ىقام الباحث بعرض أداة الدراسة في صورتها الأوليـة عل

 أعضاء هيئة التـدريس للعلـوم       منين في البحث العلمي     المحكمين المتخصص 

  .الاجتماعية في جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية

 المحكمين إبداء الرأي في مدى وضوح عبـارات الدراسـة           وطلب الباحث من  

ومدى انتمائها للسؤال الذي تنتمي إليه ومدى ملائمتها ومناسـبتها لقيـاس مـا              

عبارات والجمل لتغطية كل سـؤال مـن أسـئلة          وضعت لأجله ، ومدى كفاية ال     

  . الدراسة ، وكذلك حذف أو إضافة لتعديل أي عبارة من العبارات

   وفي ضوء التوجيهات التي أبداها المحكمون ، قام الباحث بإجراء التعديلات           

من المحكمين سواء بتعديل الصياغة أو حذف       %) ٤٥(التي اتفق عليها أكثر من      

  . افة عبارات جديدةبعض العبارات أو إض
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  ـ:ثبات أداة الدراسة

  تم احتساب تقدير ثبات الاستبانة في هذه الدراسة باستخدام طريقـة الاتـساق             

، حيث قام الباحـث بعـد    ) Cronbach`s alpha(  كرونباخ ألفاالذاتي ، وهي معادلة 

ينـة   فرداً من ع   ٣٥التصميم النهائي للاستبانة باختيار مجموعة صغيرة قوامها        

الدراسة ، وتم توزيع الاستبيانات على تلك العينة بغرض التأكد من ثباتها وذلك             

على فترتين تفصل بينهما فترة أسبوعين ، وقد طبق هذا الإجراء قبل التوزيـع              

وبعد مقارنة إجابات تلـك العينـة علـى جميـع     . النهائي بحوالي أربعة أسابيع  

). ٠,٨٧(غ معامل ثبات الاسـتبيان      عبارات الاستبيانات في خلال الفترتين ، بل      

وهو معامل ثبات ذات قيمة مرتفعة شجعت الباحث على اعتماد ذلك الاسـتبيان             

  .وتوزيعه بشكل نهائي
@bßb‚@ZòaŠ‡Ûa@pübªZM@ @

  ـ: تنقسم مجالات الدراسة إلى ثلاثة أقسام وهي

  ـ:ـ المجال البشري١

جمعات الأمل بالمملكـة    م   ويتمثل المجال البشري هنا في مرضى الإدمان في         

  .العربية السعودية

  ـ:ـ المجال المكاني٢

بالمملكة العربيـة     ويمثل المجال المكاني في هذه الدراسة في مجمعات الأمل          

   .السعودية التابعة لوزارة الصحة

  ـ:ـ المجال الزمني٣

  .هـ١٤٢٥ ـ ١٤٢٤ تم جمع البيانات لهذه الدراسة خلال العام الدراسي 
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@ @
@ @
b†b@ZßòaŠ‡Ûa@paÌnZ@ @

  المتغير المستقل يتمثل في مجموعة المتغيـرات المـستقلة وهـي المـستوى             

التعليمي للوالدين والدخل الشهري للأسرة والعمر ، والسكن مع الأسرة ، وتوع            

 ، وعـدد مـرات      الأسرةالسكن والجنسية ، ونوع عمل الوالدين ، وعدد أفراد          

في حين أن المتغير التابع     . لات وغير ذلك  الدخول ، والحالة الاجتماعية ، المؤه     

 الاجتمـاعي فـي     الأخـصائي يتمثل في اتجاهات مرضى الإدمان نحـو دور         

  . مجمعات الأمل بالرياض
@bÈib@Z@òîöb—y⁄a@ò§bÈ¾a@kîÛbcZM@ @

    يعد أسلوب تحليل المعلومات خطوة في غاية الأهمية من خطوات تـصميم            

تي من خلالها يجيب الباحث على أسئلة الدراسة        البحث العلمي ، لأنه الوسيلة ال     

  .أو أن يختبر فروضه بشكل عملي

   والأسلوب الأنسب في هذه الدراسة هو الأسلوب الكمي في التحليـل وذلـك             

يرجع إلى أن هذا الأسلوب هو أنسب الأساليب التحليلية فـي حالـة اسـتخدام               

  .الاستبيان كأداة للدراسة

ليل يقصد به تحليل المعلومات تحليلاً رقمياً باستنتاج          والأسلوب الكمي في التح   

المؤشرات والأدلة الرقمية الدالة على الظاهرة  المدروسة وهو يـشتمل علـى             

   ).١٠٥: ١٤٠٨ العساف ،( معالجات إحصائية وصفية واستنتاجية 

  تم جمع بيانات الدراسة عن طريق إجابات عينـة الدراسـة علـى عبـارات               

إدخال هذه البيانات بالحاسب الآلي ومعالجتها باستخدام البرنامج        الاستبيان ، وتم    

، كما تم القيام بمجموعـة   "  SPSS " ( Statistical Package for Social Science(الإحصائي 

  ـ:من الأساليب الإحصائية مرتبة كالآتي
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، لتحديد  ) Cronbach`s alpha"(ألفا كرونباخ " ـ تم استخدام طريق الاتساق الذاتي ١

والذي يكون مرتفعـاً إذا كـان       " ( الاستبيان  " وتقدير معامل ثبات أداة الدراسة      

  ). فأكثر ٠,٧٠

ـ تم استخراج التكرارات والنسب المئوية للتعرف على استجابات المبحوثين          ٢

  .على جميع عبارات متغيرات الدراسة

  )للمفردات( العدد ) = ك ) (Frequencies( التكرارات 

  حاصل جمع التكرارات = لتكرارات مجموع ا

  %١٠٠       × التكرار =       النسبة المئوية 

                     مجموع التكرارات

  %.١٠٠= مجموع النسب المئوية 

نظراً لاخـتلاف   ) Weighted Mean" ( المرجع " ـ تم استخدام الوسط الموزون ٣

ون هذه المفردات مقرونـة     أهمية كل مفردة عن أهمية المفردات الأخرى ، أو ك         

بأوزان مختلفة فيستخدم هذا النوع في حالة وجود مقياس وليكن مثـل مقيـاس                   

) موافق بشدة ، موافق ، محايد ، رافض ، رافض بشدة            ( الخماسي  ) ليكرت  ( 

عن ) ١(بينما يعبر الرقم  ) موافق بشدة   ( عن أعلى درجة    ) ٥(حيث يعبر الرقم    

)  موافق بشدة (عن أقل درجة    ) ١(، بينما يعبر الرقم     ) رافض بشدة   ( أقل درجة   

  .، وهذا أفضل بكثير من الاعتماد على التكرارات فقط

اتجاهـات  (  وذلك لمعرفة مدى ارتفاع أو انخفـاض اسـتجابات المبحـوثين            

على كل عبارة من عبارات المحاور لمتغيرات       ) المبحوثين الايجابية أو السلبية     

نحراف المعياري ، وهو من أحسن مقـاييس التـشتت          الدراسة الأساسية ، والا   

  للتعرف على مدى انحراف استجابات أو اتجاهات المبحوثين لكل عبارة عن 
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وهو الجذر التربيعي الموجـب لمتوسـط مربـع         " المرجح  " وسطها الموزون   

  ".الموزون أو المرجح " انحرافات القيم عن وسطها الحسابي 
  

  ١×)رافض بشدة (تكرار+٢×)رافض(تكرار+ ٣×)محايد(تكرار+٤×\) :موافق(تكرار +٥×) موافق شدة(تكرار ": المرجع " الموسط الموزون 

  مجموع التكرارات

  %١٠٠× " المرجع " الوسط الموزون " % = المرجع " النسبة المئوية للوسط الموزون 

  )٥(اس                                                       عدد مستويات المقي

  

%) ١٠٠ (٥إلى %) ٧٠ (٣,٥من " المرجع "    ويلاحظ أن الوسط الموزون 

  .يعني أنه عالي وقوي

%) ٧٠(٣,٥إلى أقل من %) ٥٠ (٢,٥من " المرجع "    وأن الوسط الموزون 

  .يعني أنه متوسط

يعني أنه منخفض %) ٥٠(٢,٥أقل من " المرجح"   وأن الوسط الموزون 

  .وضعيف

  
  ٢)الوسط المرجح× مجموع التكرارات (ـ)رافض بشدة(تكرار+٢×٢×)رافض(تكرار+٣×٣×)محايد(تكرار+٤×٤×)موافق(تكرار+٥×٥×)موافق بشدة(تكرار(=      لمعياريالانحراف ا

  مجموع التكرارات                                                                                                                        

  

  ويلاحظ أن الانحراف المعياري يوضح التشتت في إجابات المبحوثين علـى           

كل عبارة فكلما اقتربت قيمته من الصفر كلما تركزت الإجابات وانخفض تشتتها       

 ١,٠٠إذا كان الانحراف المعيـاري أقـل مـن          ( بين درجات المقياس الخمسة     

 ١,٠٠ما إذا كان الانحـراف المعيـاري        فيعني تركز الإجابات وعدم تشتتها ، أ      

  .فأعلى فيعني عدم تركز الإجابات وتشتتها 

 ) Spearman Correlation(ـ تم استخدام معامل ارتبـاط سـبيرمان   ٤

  لاختبار طبيعة العلاقات بين المتغيرات الأولية كمتغيرات مستقلة ، ومتغيرات 

  



 ٩٠
  

) الشخـصية   ( نات الأولية   الدراسة الأساسية كمتغيرات تابعة للتعرف على البيا      

التي تؤثر على آراء واتجاهات المبحوثين ومدى الارتبـاط بينهـا ، ومعامـل              

  .هو العلاقة بين متغيرين أو أكثر ) Correlation Coefficient( الارتباط

   يعني أنه عالي وقوي١,٠٠+  إلى ٠,٧+ ويلاحظ أن معامل الارتباط من 

  . يعني أنه متوسط٠,٧+  إلى أقل من ٠,٤+ وأن معامل الارتباط من  

   يعني أنه منخفض وضعيف٠,٤+  إلى أقل من ٠,٢+وأن معامل الارتباط من  

  .  يعني أنه ضعيف للغاية أو منعدم ٠,٢+ وأن معامل الارتباط أقل من  

   ).٩٩ ـ ٨٨: ١٩٩٦ ،كشك( 
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        من خلال هذا الفصل ، تم تحليل النتائج التي توصلت إليهـا الدراسـة              

الميدانية بشكل مفصل على عينة من مرضى الإدمان والـذين يتواجـدون فـي           

مجمعات الأمل التابعة لوزارة الصحة في المملكة العربيـة الـسعودية والبـالغ             

" وقد تـضمنت الاسـتبانة متغيـرات أوليـة          . مريض)  ٩٩ (ائي  عددهم النه 

العمر ، الجنسية   : مثل) الشخصية  ( وشملت البيانات الأولية      " متغيرات مستقلة   

، المؤهلات ، الحالة الاجتماعية ، عدد مرات الدخول لمجمع الأمل ، الساكنون             

 الأسرة الشهري   معهم ، نوع السكن ، مهنة الوالد ، مهنة الوالدة ، مستوى دخل            

، المستوى التعليمي للوالد ، المستوى التعليمي للوالدة ، عدد أفـراد الأسـرة ،               

التعرف على دور الأخصائي الاجتماعي من خـلال الأصـدقاء ، وتـضمنت             

 واحتوت" متغيرات تابعة   " الاستبانة متغيرات الدراسة الأساسية عن الاتجاهات       

  ـ:على ثلاثة محاور هي

  ).دور  الأخصائي الاجتماعي اتجاهات مرضى الإدمان نحو  ( :ولالمحور الأ

اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور الأخـصائي الاجتمـاعي         : ( المحور الثاني 

  ).بشكل عام 

السمات الشخصية للأخـصائي    اتجاهات مرضى الإدمان نحو     : ( المحور الثالث 

  ).الاجتماعي 

تعرف على خصائص عينـة        وسيتم استعراض البيانات والنتائج من خلال ال      

اتجاهـات  ( الدراسة ومن ثم آراء واتجاهات العينة حول موضوع الدراسة عن           

  ـ:على النحو التالي) مرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي 

  



 ٩٢
  

  ـ:خصائص عينة الدراسة

   سيتم التعرف على مجتمع هذه الدراسة من خلال معرفة ملامح العينة التـي             

مريضاً مـن مرضـى     ) ٩٩(الدراسة والبالغ عددها النهائي     أجريت عليها هذه    

  الإدمان في مجمعات الأمل التابعة لوزارة الصحة بالمملكة العربيـة الـسعودية            

لإبراز الملامح الهامة التي تتصف بها العينة ، لما لهذه الخصائص من أهميـة              

م في معرفة مدى تأثيرها أو تأثير بعضها على بعض المتغيـرات التـي سـيت              

وذلـك مـن خـلال الجـداول        . فحصها ، ذات العلاقة بموضوع هذه الدراسة      

التوضيحية وعرض النتائج المتعلقة بها والتي تتمثل في إجابات المبحوثين على           

من الاستبانة علـى النحـو      ) الشخصية  ( بنود الجزء الخاص بالبيانات الأولية      

  ـ:التالي

  )صية الشخ( البيانات الأولية : المتغيرات الأولية

  :أـ توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً للعمر
  

א)٢(  א

אאא א

١٧٢٠٣١٣١,٣٪
٢٠٢٣٦٨٦٨,٧٪
٪٩٩١٠٠א

 



 ٩٣

الذي يوضح أعمار المبحوثين ، تبين أن       ) ٢(الجدول رقم   بدراسة وتحليل بيانات    

قد جاءوا في المركز    )  سنة   ٢٣ إلى أقل من     ٢٠من  ( المبحوثين الذين أعمارهم    

 إلى  ١٧من  (، يليهم المبحوثين الذين أعمارهم      %)٦٨,٧( بنسبة قدرها   الأول  

أكثر مـن   (هذا يعني أن أغلب المبحوثين      %) ٣١,٣( بنسبة قدرها   )  سنة ٢٠

وذلك ما كـان متوقعـاً حيـث أن         %) ٦٨,٧( بنسبة قدرها   )  سنة   ٢٠عمر  

الذين يمكنهم إبداء أراء مهمـة       بمجمعات الأمل    نالمبحوثين من مرضى الإدما   

اتجاهات مرضـى الإدمـان نحـو دور الأخـصائي          ( اتجاه موضوع الدراسة    

  ).الاجتماعي 

  -:توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً للجنسية ) ب
א)٣( א

אאא א
٩٥٩٦٪
٤٤٪

٪٩٩١٠٠א
  

  

مخطط رقم (  ١ ) توزيع أفراد العينة تبعاً للعمر
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 ٩٤
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الذي يوضح توزيع أفراد العينـة وفقـاً        ) ٣(يتضح من مايوجد في الجدول رقم       

 أفراد الدراسة هم من السعوديين ومثلوا نسبة        للجنسية ، أن معظم المبحوثين من     

وهذا مايوضـح   . فقط%) ٤( بينما غير السعوديين كانوا بنسبة      %) ٩٦( قدرها  

ما كان في الحسبان لأن أفراد العينة من مرضى الإدمان في مجمعـات الأمـل               

  .غالباً ما يكونوا سعوديون

  -:توزيع أفراد العينة وفقاً للمؤهلات) ج
א)٤( א

אאא א
א ٪٩٩,١א

١٤١٤,١٪
٣٢٣٢,٤٪
٤٣٤٣,٣٪

٪١١א
٪٩٩١٠٠א
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ابتدائي
متوسط

ثانوي
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مخطط رقم ( ٣ ) توزيع افراد العينة تبعاً للمؤهلات

  
ن تبعاً لمؤهلاتهم، بين    الذي يبين توزيع المبحوثي    ) ٤( بتحليل نتائج الجدول رقم     

قـد  %) ٤٣,٣( أن المبحوثين الحاصلين على الدرجة الجامعية حصلوا علـى          

ثـم  %) ٣٢,٤( بالمرتبة الثانية بنسبة قدرها     احتلوا المرتبة الأولى ، ثم الثانوي       

يليها الحاصلين على الابتدائي بالمرتبة     %) ١٤,١(المتوسط بالمرتبة الثالثة بنسبة     

  %)١( ، وبالمرتبة الأخيرة الدراسات العليا بنسبة ) ٩,١( رها الرابعة بنسبة قد

 ا ممن حصلوا على المرحلة الجامعيـة      وهذا مايوضح أن أكثر أفراد العينة كانو      

  . وهذا يبين أنهم متعلمين ويمكن الاستفادة من أرائهم كثيراً)٣٢,٤(بنسبة قدرها 
א) א −:א

א)٥( א א
אאא א

٧١٧١,٧٪
٢٤٢٤,٢٪
٤٤٪

٪٩٩١٠٠א
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مخطط رقم ) ٤ ( توزيع أفراد العينة 
تبعاً للحالة الاجتماعية

أعزب؛ ٧١

متزوج؛ ٢٤
مطلق؛ ٤

  
يوضح أن   ) ٥( تبعاً للحالة الاجتماعية في الجدول رقم       توزيع أفراد العينة    كان  

 ـ%) ٧١,٧( قد حصل على المرتبة الأولى بنسبة       ) أعزب(الـ ) متزوج(، يليه ال

، وهذ مايبين بشكل    %)٤(بنسبة  ) المطلق(، ثم   %) ٢٤,٢(بالمرتبة الثانية بنسبة    

واضح أن أغلب المبحوثين كانوا بنسبة مرتفعة من العزاب وكـان الانخفـاض             

باب كثيره من اتجاهات    وهذا يوضح أس  %) ٤(الملحوظ لتكرار المبحوثين بنسبة     

  .هؤلاء المبحوثين لدور الأخصائي الاجتماعي على تنوع حالاتهم الاجتماعية

  -:توزيع أفراد العينة تبعاُ لعدد مرات الدخول لمجمع الأمل) هـ
א)٦( א א א א

א אאא א

٢٠٢٠,٢٪
١٥١٥,٢٪

٪٧٧,١א
٤٤٪

א ٪٥٣٥٣,٥א
٪٩٩١٠٠א

  

  



 ٩٧
  

  

  

  

  

  

  

  

الذي يوضح توزيع أفراد عينة الدراسـة وفقـاً          ) ٦( بتحليل نتائج الجدول رقم     

 لم يدخلون   لعدد مرات الدخول لمجمع الأمل ، يتضح أن أكثر من نصف العينة           

وهذا يدل علـى أنهـم      %) ٥٣,٥( بنسبة قدرها   إلا هذه المرة فقط     إلى المجمع   

متعلمين معتدلين لديهم مستوى تحصيلي علمي جيد، بينما يمثل الذين دخلوا لمرة            

ثم يلـيهم   %) ١٥,٢( ثم الذين دخلوا لمرتان بنسبة    %) ٢٠,٢(واحدة بنسبة قدرها  

، ثم الذين دخلوا لأكثر من ثلاث       %)٧,١ (الذين دخلوا لثلاث مرات بنسبة قدرها     

  %).٤(مرات بنسبة 

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً للساكنين معهم ) و
א)٧( א א
אאא א

א ٪٧١٧١,٧א
٪١١א
٪١٦١٦,٢א
٪٢٢א
٪١١א
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 ٩٨
  

٨٨٪
٪٩٩١٠٠א

  

  

  

  

  

  

  

  

الذي يوضح مع من يسكن المبحوثون، عن       ) ٧(تكشف بيانات هذا الجدول رقم      

نالوا الترتيـب   %) ٧١,٧( بنسبة  ) مع الوالدين   (أن أغلبية المبحوثون يسكنون     

رين اجتماعياً وعائلياً ، يليهم المبحـوثين الـذين         الأول مما يدل على أنهم مستق     

ويلـيهم المبحـوثين الـذين يـسكنون        %) ١٦,٢( يسكنون مع الأم بنسبة قدرها    

ثم يليهم الأفراد الذين يسكنون مع الأصدقاء أومـع الأب          %) ٨(بمفردهم بنسبة   

  %).١(بنسب متساوية مقدارها

  

  

  

  

  

  

  

 مخطط رقم (  ٦ ) توزيع افراد العينة تبعاً للأشخاص الذين 
يسكن معهم

مع الوالدين  ارب مع الأم فقط مع الأب فقط ع الأق  م
دقاء  ع الأص ردي م بمف



 ٩٩
  

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً لنوع السكن) ز
א)٨( א א

אאא א

٢٢٪
٦٠٦٠,٦٪
١٤١٤,١٪
١٧١٧,٢٪
٦٦,١٪

٪٩٩١٠٠א
  

مخطط رقم ) ٧ ( توزيع أفراد 
العينة تبعاً لنوع السكن
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 العينة تبعاً لنوع    الذي يوضح توزيع أفراد   ) ٨(بدراسة وتحليل نتائج الجدول رقم      

قـد اسـتحق المركـز الأول بنـسبة         ) فلـة (السكن ، يتبين أن نـوع الـسكن         

 عن ارتفاع المستوى الاقتصادي لتلك النسبة مـن         موذلك ما ين  %) ٦٠,٦(قدرها

) دور(، ثم يليهـا النـوع       %)١٧,٢(بنسبة  ) شقة(الأفراد، ثم يليها نوع السكن      



 ١٠٠
، ثم يليهـا النـوع      %) ٦,١( ة  بنسب) منزل شعبي (، ثم النوع    )١٤,١(بنسبة

  %).٢( بنسبة قدرها) قصر(السكني 

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً لمهنة الوالد) ح
א)٩( א א א

אאא א
٢٨٢٨,٣٪
١٠١٠,١٪
٩٩,١٪
١٦١٦,٢٪
١٩١٩,٢٪
٢٢٪
٨٨,١٪
٧٧,١٪

٪٩٩١٠٠א
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مخطط رقم ( ٨ ) توزيع افراد العينة تبعاً لمهنة الوالد

  
  



 ١٠١
  

الذي يوضح توزيع الأفراد حسب مهن آبـائهم ،         ) ٩(تظهر بيانات الجدول رقم     

،ثم %)٢٨,٣( الوالد الموظف الحكومي د احتل المرتبة الأولى بنسبة         أتضح أن   

  %)١٦,٢( ثم تلاه رجل الأعمال بنسبة قدرها%) ١٩( بنسبة دتلاه الوالد المتقاع

، ثـم تـلاه الوالـد       %) ١,١( ثم تلاه الموظف في قطاع خاص بنسبة قـدرها          

ووجـد  %) ٨,١(، بينما أتـى الأب العاطـل بنـسبة        %) ٩,١(العسكري بمقدار 

احتلت المرتبة الأخيرة   من الاستبانات غير مبين فيها المهنة بينما        %) ٧,١(بنسبة

  %).٢(من هذه المهن مهنة الوالد الطالب بنسبة

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً لمهنة الوالدة) ط
א)١٠( א א א

אאא א
٩٩,١٪
٥٥,١٪
٢١٢١,٢٪
٦٤٦٤,٦٪

٪٩٩١٠٠א
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مخطط رقم ) ٩ ( توزيع افراد العينة 
تبعاً لمهنة الوالدة

موظفة قطاع حكومي   موظفة قطاع خاص    متقاعد  ربة منزل 
  



 ١٠٢
  

 المرتبـة الأولـى بنـسبة       احتلتتبين من هذا التحليل أن الوالدة ربة المنزل قد          

وهذا شيء متوقع نظراً لطبيعة حياتنـا وبيئتنـا الإسـلامية           %) ٦٤,٦(قدرها  

  ، ثم تلتها بالمرتبة الثالـثة  %)٢١,٢(والعربية ، ثم تليها الوالدة المتقاعدة بنسبة

، ثم الأم الموظفة فـي      %) ٩,١(الوالدة الموظفة في قطاع حكومي بنسبة قدرها        

  %).٥,١( قطاع خاص بنسبة قدرها

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً لمستوى دخل الأسرة الشهري) و
א)١١( א א א
א אאא א

٢٠٠٠١٢٢١,١٪
٢٠٠٠٤٠٠٠٢١٢١,٢٪
٤٠٠٠٦٠٠٠٢٣٢٣,٢٪
٦٠٠٠٨٠٠٠١٢١٢,١٪
٨٠٠٠١٠٠٠٠٦٦,١٪
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مخطط رقم ) ١٠ ( توزيع العينة تبعاً لمستوى 
الدخل الشهري
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 ١٠٣
  

ليحتلـوا  ) ٢٥,٣(أن ربع المبحوثين أتوا بنـسبة       ) ١١(يتضح من الجدول رقم     

، ثم تلاهم   )ريال١٠٠٠٠(المرتبة الأولى وهم من الأسر الذين يزيد دخلهم على          

، ويلـونهم   %)٢٣,٢(بنسبة قدرها ) ريال  ٦٠٠٠إلى  ٤٠٠٠من  ( أصحاب الدخل 

م أحتل المرتبـة    ،ث%)٢١,٢(بنسبة) ريال٤٠٠٠إلى  ٢٠٠٠من  (أصحاب الدخل   

ثـم تلـوهم    %) ٢١,١(بنـسبة   )  ريال ٢٠٠٠الأقل من   (الرابعة أصحاب الدخل  

وأخيـراً فـي    %) ١٢,١(بنسبة  )  ريال ٨٠٠٠ إلى   ٦٠٠٠من  (أصحاب الدخل   

بنـسبة  ) ريال١٠٠٠٠ إلى   ٨٠٠٠من  ( المرتبة السادسة أحتل أصحاب الدخل      

 ـ      %).٦,١( قـد وجـدوا    ) الري٤٠٠٠(ونجد هنا أن الأسر الذين يتعدى دخلهم ال

أي أكثر من نصف المبحوثين وذا يدل على ارتفاع المـستوى           %) ٦٦,٧(بنسبة  

  ).٨( نتيجة الجدول  رقم هالاقتصادي لهم، وهذا ما أكدت

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً للمستوى التعليمي للأب) ك
א)١٢( א א
א אאא א
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 ١٠٤

مخطط رقم ) ١١ ( توزيع أفراد العينة 
تبعاً للمستوى التعليمي للأب
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أمي
يقرأ ويكتب 
ابتدائي   
متوسط  
ثانوي أو ما يعادله   
جامعي
فوق جامعي

  
لوالد الذي حصل على    و ا ) يقرأ ويكتب (أن الوالد الذي  ) ١٢(يوضح الجدول رقم    

وتلاهـم  %) ١٩,٢(قد احتلا المرتبة الأولى بنسبة قدرها       ) هالثانوي أو ما يعادل   (

وبالمرتبة الثالثة الوالد الحاصـل علـى       %) ١٧,٢(بنسبة قدرها   ) الأمي(الوالد  

%) ١٤,١(بنسبة )الجامعي(، ثم بالمرتبة الرابعة الوالد    %)١٦,٢(بنسبة)المتوسط(

المرتبـة الخامـسة    ) الفـوق جـامعي   ( والوالد  ) الابتدائي (وأخيراً أحتل الوالد  

وهنا يتضح أن هناك انخفاض واضح      %). ٧,١(والأخيرة بنسبة متساوية قدرها     

  .في المستوى التعليمي للآباء لأكثر من نصف المبحوثين
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  -:توزيع أفراد العينة تبعاً للمستوى التعليمي للأم) ل
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المستوى

مخطط رقم ) ١٢ ( توزيع أفراد العينة تبعاً 
للمستوى التعليمي للأم

أمية  تقرأ وتكتب  ابتدائي 
متوسط ثانوي أو ما يعادله  جامعية 
فوق جامعية 

  
ثم لتها  %) ٣٠,٣( الأمية في المرتبة الأولى بنسبة قدرها        الأميتضح أنه وجدت    

، ثم تلتهـا المـستوى   %)٢٤,٢( الأم التي تقرأ وتكتب في المرتبة الثانية بنسبة      

   أو يمتوسط والثانو(، ثم تلتها الـ%)١٧,٢(بنسبة) الابتدائي(التعليمي للأم 
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) الجامعيـة (لكل منهما، ثم الأم     %) ١٠,١(في المرتبة الرابعة بنسب     ) مايعادله  

وفي المرتبة الأخيرة أتت الأم الحاصلة على مستوى التعليمـي          %) ٦,١(بنسبة  

، وهذا ينم عن انخفـاض المـستوى التعليمـي          %).٢( بنسبة) الفوق الجامعي (

  .لأمهات أكثر من نصف المبحوثين

  -:توزيع أفراد العينة تبعاً لعدد أفراد الأسرة) م
א)١٤( א א א
א אאא א
٪١١١١,١א٣
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عدد الأفراد

مخطط رقم ) ١٣ ( توزيع أفراد العينة 
تبعاً لعدد افراد الأسرة

أقل من ٣ أفراد      
من ٣-  ٥
من ٦-  ٨
من ٩-  ١١
من ١٢ فأآثر 

  
  

 الجدول الذي يبين عدد أفراد أسر المبحوثين ، أتضح أن عـدد             بتحليل نتائج هذا  

  ثم عدد %) ٣٠,٣(في الترتيب الأول بنسبة) أفراد٨إلى ٦من (أفراد الأسرة 

  



 ١٠٧
  

بنـسبة  ) ١١-٩(، ثم بالترتيب الثالث العدد من       %)٢٥,٣(بنسبة) ٥-٣(الأفراد  

  %).١١,١(ةبنسب) ١٢ و الأكثر من ٣الأقل من ( ورابعاً عدد الأفراد %)٢٢,٢(

)  أفـراد فـأكثر    ٦من  ( وهذا يدل على ارتفاع عدد أفراد أسر أغلب المبحوثين          

  .من المبحوثين%) ٦٣,٦(بنسبة قدرها 

אتوزيع أفراد العينة تبعاً  ) ن א
:-  

)٥١(
א אא א

אאא א
٪١٥١٥,٢א

٢٤٢٤,٢٪
٣٢٣٢,٣٪

٪١٩١٩,٢א
٪٩٩,١א
٪٩٩١٠٠א

مخطط رقم ( ١٤ ) توزيع أفراد العينة تبعاً للتعرف على دور 
الأخصائي الاجتماعي من الأصدقاء

دائماً
%١٥

غالباً
%٢٤

أحياناً
%٣٣

نادراً
%١٩

أبداً
%٩

دائماً  

غالباً

أحياناً 

نادراً 

أبداً 
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فراد العينة تبعـاً للتعـرف علـى دور         توزيع أ ) ١٥(توضح بيانات الجدول رقم   

قـد جـاء    ) أحيانـاً ( الأخصائي الاجتماعي من خلال الأصدقاء ، أن التعرف         

بنـسبة قـدرها    ) غالبـاً (، يليـه التعـرف      %) ٣٢,٣( بالمرتبة الأولى بنسبة    

) دائمـاً ( ، يليه التعـرف     %)١٩,٢(بنسبة  ) نادراً  ( ، يليه التعرف    %) ٢٤,٢(

، وهذا مـا    %)٩,١(بنسبة قدرها   ) أبداً(يليه التعرف    ،%) ١٥,٢(بنسبة قدرها   

 إلى أن درجة تعرف أغلبية أفراد العينة على دور الأخصائي الاجتمـاعي             ريشي

  ).متوسطة(من خلال أصدقائهم 
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 -:اتجاهات أفراد العينة حول موضوع الدراسة •

م الباحـث بتنـاول      الدراسة ، وإجابة عن تساؤلاتها ، سيقو       هلأهداف هذ تحقيقاً  

ن من مرضـى    نتائج التحليل الوصفي للبيانات والتي تتمثل في إجابات المبحوثي        

على بنود الجـزء الخـاص        بالمملكة العربية السعودية   الإدمان بمجمعات الأمل  

بقياس متغيرات الدراسة الأساسية من الاستبانة ، وسيتم الإجابة على تـساؤلات            

 والتي  )دمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي    اتجاهات مرضى الإ  ( الدراسة عن   

وذلك من خلال تفسير النتائج المشتملة عليها جداول التحليـل          . ستذكر فيما بعد    

وقد كشفت إجابات المبحوثين عن بعض الجوانـب التـي          . لكل متغير على حده   

  -:ماهو مبين في الجداول التاليةتوضح آرائهم واتجاهاتهم بهذا الصدد على نحو 

  

  ..البيانات الأساسية: ات الدراسة الأساسيةمتغير

ما الدور الذي يجب أن يقوم به الأخصائي الاجتمـاعي فـي            : التساؤل الأول   

  مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية من وجهة نظر مرضى الإدمان ؟؟

    للإجابة عن السؤال الأول من تساؤلات الدراسة، سيتم تحليـل اسـتجابات            

دراسة من مرضى الإدمان بمجمعات الأمل بالمملكة ويبـين ذلـك           أفراد عينة ال  

  :الجدول التالي
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   )١٦( جدول رقم 
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  )..١٦(تابع الجدول رقم 
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 ١١٢
  

ت مرضى الإدمان نحـو دور       الذي يوضح اتجاها   )١٦(يتضح من الجدول رقم     

  -:الأخصائي الاجتماعي يتبين التالي

 وجوب مساعدة الأخصائي الاجتماعي     موافقة المبحوثين على  تبين أن    -١

" لمدمنين في حل مشكلاتهم الاجتماعية وقد جاءت موافقتهم باختيـار         ل

وهذا لتحتل المرتبة العاشرة    %) ٦١,٦(بنسبة  " رافض و رافض بشدة     

لمبحوثين يؤيدون هذه الدراسة ويؤيدون وجـوب       يدل على أن أغلب ا    

وهـذه   ، هم أيضاً نحوللمدمنين ودوره   مساعدة الأخصائي الاجتماعي    

 فيمـا   نقطة إيجابية بصالح الدراسة وتثبت ماجاء في الإطار النظـري         

يتعلق بنظرية النسق الاجتماعي عن مساهمة الأخصائي الاجتماعي في         

وأيضاً تتفق مع العديد مـن      ، اعيتحيق التوازن الداخلي للنسق الاجتم    

  .الدراسات التي تم ذكرها

في هذه العبارة تمت موافقة كبيرة من قبل المبحوثين حيث لم يتواجـد              -٢

ولا رأي واحد يؤيد عدم عمل الأخصائي على معرفة المرضى الـذين   

لديهم مشاكل اجتماعية ويوفر لهم الوقت الكافي لحل مشاكلهم وأتـت           

أما الباقي فكانت أراء    في المرتبة الأولى    %) ٨٩,٩(الموافقة هنا بنسبة    

وهذه النتيجة أيضاً تؤيد وتتفق مع ماجـاء فـي          . محايدة لهذه العبارة    

النسق الاجتماعي عن تكامل نسق المجمع مع الأنساق الأخرى ليكتمل          

 الأخصائي بـه مـن توجيـه        منسق المجتمع، وهذا يؤيد تماماً ما يقو      

ولة التعرف أولاً على مشاكلهم ومن ثـم        وتأهيل لهؤلاء المرضى لمحا   

 .المحاولة الجدية لحلها

يقـوم الأخـصائي    " موافقة المبحوثين أيضاً بدرجة كبيرة علـى أن          -٣

الاجتماعي بتوجيه المدمن إلى أسلوب التعامل الصحيح مع المجتمـع          

يواجهونها المشاكل الاجتماعية والضغوط التي     ووعلاقاتهم الاجتماعية   



 ١١٣
" موافق وموافق بشدة  "وكانت الموافقة باختيار     " لكي يتم تجاوزها  

وهذه نسبة كبيرة تتعدى ثلاثة أرباع مجموع أفـراد         %) ٨٦,٩(بنسبة  

وبهذه النسبة تحتل المرتبة الثالثة من عبارات هـذا المحـور           العينة ،   

 اتجاه ايجابي وقوي لمرضى الإدمان نحو الدور الذي يقوم          دوهذا ما يع  

 للأخصائي دور مباشر وغير     وهذا يؤكد أن    به الأخصائي الاجتماعي    

 .مباشر

وجوب توعية المدمنين بما يضر     "موافقة المبحوثين بدرجة عالية على       -٤

بهم من سلوكيات خاطئه بواسطة اللوحات الإرشادية وتنمية مـواهبهم          

وقد كانـت   " ومساعدتهم بتعليمهم على كيفية الاستفادة من وقت الفراغ       

%) . ٧٨,٨(عينة د تجاوزت النصف بنسبة      نسبة المؤيدين من أفراد ال    

 اتجـاه إيجـابي      في المرتبة الخامسة وتعتبر أيضاً     وهذه النسبة تعتبر  

وهذه النتيجة تتوافـق مـع      للمدمنين نحو دور الأخصائي الاجتماعي      

 ).١٦(في الجدول نفسه رقم ) ١(نتيجة العبارة رقم 

 ـ   %) ٦٦,٦(موافقة المبحوثين بنسبة     -٥ ذين وقفـوا   من باقي المبحوثين ال

بحث الأخصائي الاجتماعي عن المدمن     "موقف الحياد أو رفضوا فكرة      

وهذه " في حالة عدم زيارته للمكتبة وحثه بقراءة الكتب الدينية والنافعة         

 ـ  واحتلت المرتبة السابعة    النسبة قد تعدت النصف       مـع   قوهذا ما يتف

ي الاتجاهات الايجابية للمرضى من عينة الدراسة نحو دور الأخـصائ         

 .الاجتماعي

 مـساعدة   -:مهمة الأخصائي الاجتماعي في المجمع هي     " أتت عبارة    -٦

بنـسبة قـدرها    " الفريق العلاجي في تفعيل البرامج المؤهلة للعـلاج       

توافق على هذه العبارة من أفراد العينة المبحوثين وهـذه          %) ٧٧,٨(

النتيجة أيضاً تتوافق مع دور الأخصائي الاجتمـاعي نحـو مرضـى            

 .وبهذه النسبة أيضاً استحقت المرتبة السادسة.وتؤيدهالإدمان 



 ١١٤
بنـسبة  بالمرتبـة الرابعـة     موافقة المبحـوثين بدرجـة عاليـة         -٧

أن هناك ضرورة ملحة لوجود دور الأخصائي       " على  %) ٨٠,٨(قدرها

الاجتماعي ضمن التخصصات الاجتماعية ووجوده هو أيـضاً بكـل          

ا أيضاً يتوافق بـشكل     وهذ" مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية    

ع أهداف هذه الدراسة والغـرض مـن وجـود دور           كبير وايجابي م  

  .للأخصائي الاجتماعي

على أن للأخصائي الاجتماعي إسهام كبيـر       " هذه العبارة والتي تنص      -٨

 التربوية وحل المـشاكل الاجتماعيـة ومـساعدة         ففي تحقيق الأهدا  

 المؤيدة والموافقة لهذه    وأتت النسبة " المدمنين وتوجيههم التوجيه السليم   

تحتل المرتبة الثانيـة مـن      وهذه نسبة كبيرة    %) ٨٧,٨(العبارة بمقدار 

مـا جـاء فـي      تتوافق بشكل جيد وإيجابي مع      عبارات هذا المحور و   

الإطار النظري عن أن برامج التوجيه والتأهيل والإصلاح من البرامج          

ة والتي تسهم في    الأساسية للمجتمع الحديثة في المملكة العربية السعودي      

 .تحقيق الأهداف التربوية وحل المشاكل الاجتماعية

لتحتـل المرتبـة    %) ٧٧,٨( أتت هذه العبارة بنسبة مؤيده مقـدارها         -٩

 من بين عبارات هذا المحور وهي العبارة التـي          السادسة بشكل مكرر  

تواكب الأخصائي الاجتماعي مع التطور الصحي بالمملكة فـي         " تؤيد  

وهذه النتيجة تتوافق مع ماتم دراسته عن التطور        " نينحل قضايا المدم  

 الصحي في المملكة العربية السعودية وفقاً لهذه الدراسة

وجوب متابعة الأخصائي الاجتمـاعي     "  على   دفي هذه العبرة تم التأيي     -١٠

للمدمن ومعالجة الصعوبات والمشاكل الاجتماعية التي تـواجههم ولا         

"   وتأهيلهم وخروجه من المجمع       عن المرضى الذين تم علاجهم     ثيبح

، وهذا يـدل علـى      الحادية عشر لتحتل بذلك المرتبة    %) ٥٩,٦(بنسبة  

موافقة المدمنين بنسبة كبيرة تتعدى النصف من أفراد المبحوثين علـى   



 ١١٥
التعاون بينهم وبين الأخصائي لحل المشكلات وتأهيلهم وإصلاحهم        

لى المجتمع من جديد    بعد االله سبحانه وتعالى وخروجهم أفراد سليمين إ       

 بشكل كبير وإيجابي أيضاً مع ماتم التطرق لـه          قوأيضاً هذا ما يتواف   

 .خلال هذه الدراسة

مشابهه  بنسبة    بشكل مكرر بعد العبارة الأولى       العاشرة  المرتبة احتلت -١١

إمكانية " تتفق مع   من قدر إجابات البقية وهذه نسبة       %) ٦١,٦( قدرها

اعي والتصريح له ببعض الأسـرار      الثقة بشخصية الأخصائي الاجتم   

وهـذا  " والمشاكل الاجتماعية التي تساعد على حل مشاكل المـدمنين        

النسبة تؤيد دور الأخصائي بشكل كبير جداً وتسمح له بعد معرفة هذه            

المشاكل والأسرار بتطبيق دوره بشكل صحيح وشكل يفضي إلى نتيجة          

 .سليمة في حق المدمنين

أن من مهام الأخصائي الاجتماعي العمـل       " موافقة أفراد العينة على      -١٢

على توزيع النشرات التوعوية والتثقيفية داخل المجمع لتوضيح كيفيـة          

الإدمان وعلاجة وكيفية التخلص من وتجنب الوقـوع فـي المـشاكل            

%) ٦٢,٦(بنسبة قدرها   " الاجتماعية والسلوكية التي تحث بعد الإدمان     

لدور  الأخـصائي الاجتمـاعي       وهذه النسبة أتت مؤيدة نتيجة إيجابية       

 . التاسعةواحتلت بهذه النسبة المرتبة .بشكل عام

لضرورة أشراك الأخـصائي الاجتمـاعي      "احتلت موافقة أفراد العينة      -١٣

المدمن معه في تنظيم وعمل الأنشطة الرياضية والاجتماعية والثقافية         

%) ٧٧,٨( بنسبة    السادسة بشكل مكرر أيضاً      المرتبة." داخل المجمع 

 .من الآراء وهذه النسبة أتت بشكل إيجابي ومفيد لهذه الدراسة

 بنـسبة قـدرها      الثالثـة عـشر    و أيضاً تأتي هذه العبارة في المرتبة       -١٤

ضـرورة أن يقـوم الأخـصائي       "وتأتي هذه النسبة لتؤيد     %) ٤٤,٤(

الاجتماعي باستشارة المدمن عند الاتصال بولي أمره لـسبب يتطلبـه           



 ١١٦
ن من أقل النسب في عبارات هذا المحور        وهذه النسبة قد تكو   " ذلك

وذلك لوجود أفراد حياديين وأفراد مؤيدين لعدم ضرورة هذه العبـارة           

وهذه يعد اتجاه أيضاً ايجابي لدور لأخصائي الاجتماعي نحو مرضى          

 .الإدمان

أن من مهام الأخصائي الاجتماعي أن يعلـم        " موافقة أفراد العينة على    -١٥

ت الترفيهية والثقافية والاجتماعيـة داخـل       المدمنين الأنشطة والمسابقا  

 نصف أفراد العينة      بما يقار أيضاً هنا أتت    %) ٤٩,٥(بنسبة" المجمع

 وهذا أيضاً يعد اتجاه إيجابي نحو دور         الثانية عشر  لتحتل بذلك المرتبة  

 .الأخصائي الاجتماعي بشكل عام

وجـوب أن يهـتم الأخـصائي الاجتمـاعي         " موافقة المبحوثين على     -١٦

مدمنين كثيراً ويجب عليه أيضاً التعامل مع المدمنين بصفة رسـمية           بال

 تتفـق ، وأيضاً   الثامنةوبذلك تحتل المرتبة    %) ٦٣,٦(بنسبة  " وبعاطفة

حالات التوجيهيـة لمرضـى     ال إليه الدراسة أن طبيعة      تمع ما توصل  

الإدمان تمثلت في حل مشكلات نفسية واجتماعية وأسرية وصحية لهم          

تيجة إيجابية لدور الأخصائي الاجتماعي نحو مرضـى        وأيضاً تعتبر ن  

 .الإدمان

  

  

  

  

  

  

  

   



 ١١٧
ما هي وجهات نظر مرضى الإدمـان بمجمعـات الأمـل            : الثانيالتساؤل  

  بالمملكة العربية السعودية نحو دور الأخصائي الاجتماعي بشكل عام؟؟

    للإجابة عن السؤال الثاني من تساؤلات الدراسة، سيقوم الباحث تحليـل           

إجابات المبحوثين من مرضى الإدمان بمجمعات الأمل بالمملكـة إزاء هـذا            

  :التاليالجدول  ههذا ما سيوضحو. التساؤل
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الـذي يوضـح اتجاهـات      ) ١٧(يتضح من استعراض بيانات الجدول رقم       

  :مرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي بشكل عام

للأخصائي الاجتماعي  دور كبيـر فـي رفـع          " فيما يختص بالعبارة     -١

المستوى العلاجي والتأهيلي والإصلاح لمرضـى الإدمـان ومعالجـة          



 ١١٨
أسباب هذا الإدمان وتنمية مواهبهم وتأهيلهم بالفرص المتاحة لهـم          

   %)٨٠,٩(فقد مثلت النسبة  "  المجمع  المجتمع لهم بعد الخروج من     لتقبل

 وبذلك احتلت المرتبة الأولى من مراتب       ن أرباع المبحوثي  ةأكثر من ثلاث  

   . المحور هذا
 
دائماً يستجيب المدمن للأخصائي الاجتماعي بدرجة      "  أما بالنسبة للعبارة   -٢

كبيرة وتساهم توجيهاته في تحسين السلوك السيئ لبعض المدمنين فـي           

وكانت نتـائج هـذه     %) ٦١,٧(تلت المرتبة الثالثة بنسبة     فاح" .المجمع

 مع ماجاء في الإطار النظري فيما يختص بنظرية الـذات           قالعبارة تتف 

عن محاولة الأخصائي الاجتماعي إحداث تغيير في مفهوم المدمن لذاته          

ريق التوجيـه والتأهيـل والإصـلاح       ط في سلوكه عن     لإحداث تغيير 

 في المحور السابق    رماشى أيضاً مع ما ذك    المركز حول هذا المدمن وتت    

عن وجوب اتصال الأخصائي الاجتماعي بولي أمر المدمن للاسـتفادة          

 .من بعض الأمور المفيدة في هذه العملية

هناك فوائد تعود على المـدمنين مـن        " موافقة المبحوثين على العبارة    -٣

تماعي الناحية الاجتماعية والسلوكية والمعرفية من دور الأخصائي الاج       

 .%) ٧٧,٨(احتلت المرتبة الثانية بنسبة " 

كثيراً من المدمنين يدخلون إلى مجمع الأمل بنـاء علـى           " أما العبارة    -٤

 عـن دور الأخـصائي      نرغبتهم الشخصية وكثيـراً مـنهم يتناقـشو       

حصلت على تأييـد بنـسبة      ." الاجتماعي وفوائدة المعرفية والاجتماعية   

الأخيرة من مراتب هـذا المحـور       لتحتل المرتبة الرابعة و   %) ٥٠,٥(

ونتائجه أتت مؤكده لدور الأخصائي الاجتماعي داخل مجمع الأمل نحو          

 .مرضى الإدمان

  



 ١١٩
  

السمات الشخصية التي يفضل وجودها مرضـى الإدمـان         ما  : التساؤل الثالث   

  -:بالأخصائي الاجتماعي 

ابـات   تحليـل إج   سيتم من تساؤلات الدراسة،     الثالث    للإجابة عن السؤال    

. المبحوثين من مرضى الإدمان بمجمعات الأمل بالمملكة إزاء هذا التـساؤل          

  : الجدول التاليهوهذا ما سيوضح
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 ١٢٠
  

يوضح اتجاهات مرضى الإدمـان نحـو       الذي  ) ١٨(تكشف بيانات الجدول رقم     

  :دور الأخصائي الاجتماعي بشكل عام ، الآتي

مـن الأفـضل أن يكـون       " نسبة العبارة التي تنص علـى أن        كانت   -١

الأخصائي الاجتماعي من الأشخاص متوسطي السن وأن يكـون ذوي          

واحتلت بـذلك   %) ٧٢,٧(قيمتها" الخبرة في مجال التأهيل والإصلاح      

النسبة للمحور الأول ، وبذلك توضح النتائج أن أغلب         المرتبة الأولى ب  

المبحوثين يفضلون الأخصائي الاجتماعي من متوسـطي الـسن وأن          

يكون ذو خبرة في مجال التأهيل والإصلاح وذلك يعد إيجابياً وياً نحو            

  .السمات الشخصية المفضلة في الأخصائي الاجتماعي

أن يكـون الأخـصائي     من الأفـضل    " موافقة المبحوثين على العبارة      -٢

الاجتماعي متزوج ولديه أبناء وأن يكون شديداً وحازماً فـي بـرامج            

 التصنيف الرابع بنـسبة     ى وحازت هذه العبارة عل    "والإصلاحالتأهيل  

وهذه النتيجة تعتبر اتجاهاً قوياً نحو الـسمات الشخـصية          %) ٥١,٥(

 .المفضلة بالأخصائي الاجتماعي

أن " بالمرتبة الخامسة على عبارة     %) ٣٦,٤( المبحوثين بنسبة    ةموافق -٣

من الضروري أن يكون الأخصائي الاجتماعي حسن المظهر ويكـون          

دائماً مبتسماً في وجوه المدمنين و يجب أن يكون سالماً من العيـوب             

بينما كانت النسبة الأكبر للمحايدين لهذه العبارة بـالرفض أو          " الخلقية

ارات تأييداً بالنسبة لهذا المحـور      بالقبول وهذه العبارة تعد من أقل العب      

ولكنه أيضاً يعد اتجاهاً ايجابياً للمرضى نحـو الـسمات الشخـصية            

 .للأخصائي الاجتماعي

يقوم الأخصائي الاجتماعي بدوره من أول دخوله للمجمع        "أما العبارة    -٤

 وقد احتلت المرتبة الثالثة بنسبة "  خروجه على أكمل وجهوقتإلى 



 ١٢١
  

  
 
النتيجة اتجاهاً ايجابياً للمرضى نحـو الـسمات        وتعد هذه   %) ٦٢,٦( -٥

 .الشخصية للأخصائي الاجتماعي

يقوم الأخـصائي الاجتمـاعي بحـل       " موافقة المبحوثين على عبارة      -٦

 المرتبـة   احتلـت " المشاكل الاجتماعية التي تواجه المريض أول بأول      

اتجاهاً ايجابياً للمرضى نحـو الـسمات        وتعد%) ٦٧,٧(الثانية بنسبة   

 .ية للأخصائي الاجتماعيالشخص
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  .    وتم حساب معاملات الثبات لألفا كرونباخ
  
   )١٩( جدول رقم 

  معاملات الثبات بطريقة كرونباخ
عدد   نא

  العبارات
معامل 
  الثبات

اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور 
  الأخصائي الاجتماعي

٠,٧٤  ١٦  ٩٩  

اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور  
   بشكل عامالأخصائي الاجتماعي

٠,٦٨  ٤  ٩٩  

 اتجاهات مرضى الإدمان نحو
الشخصية للأخصائي السمات 

  الاجتماعي

٠,٦٦  ٥  ٩٩  

  
א)١٥(א )٠,٦٦(א
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معاملات الثبات بطرية ألفا آرونباخ

0.74

0.68

0.66

اعي اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتم
ام اعي بشكل ع  اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتم
اعي اتجاهات مرضى الإدمان نحو السمات الشخصية للأخصائي الاجتم

  
  

  

  

  

  



 ١٢٣
  ..معاملات الارتباط لكل محور من المحاور الثلاث**

  
   )٢٠( جدول رقم 

ملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات المحور الأول والدرجة معا
  الكلية لهذا المحور
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   )٢١( رقم 

ملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات المحور الثاني والدرجة معا
  الكلية لهذا المحور
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   )٢٢( جدول رقم 
ملات الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات المحور الثالث والدرجة معا

  الكلية لهذا المحور
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 ١٢٦
  

  -: والتوصياتأهم نتائج الدراسة الميدانية:ثانياً 

  

 -:نتائج الدراسة  - أ

  -:الدراسة إلى النتائج التاليةتوصلت 

بنسبة قـدرها   ) سنة٢٣ – ٢٠من(أن أعمار أغلب أفراد المبحوثين كانت       -١

%) ٩٦(م كانوا سعوديون حيث مثلـوا نـسبة قـدرها           ، ومعظمه %)٦٨,٧(

، وكـان أغلـب     %)٤٣,٤(بنسبة قـدرها    ) جامعي(وكانوا معظمهم مؤهلهم    

، وكان أكثر مـن النـصف مـن         %)٧١,٧(بنسبة قدرها ) عزاب(المبحوثين  

، أغلبيتهم كانوا يـسكنون     %)٥٣,٣(المبحوثين لم يدخلوا مجمع الأمل بنسبة       

) فلـة (، ونوع السكن لأغلبية المبحوثين كـان        %) ٧١,٧(مع الوالدين بنسبة    

موظـف قطـاع    (، ومهنة آباء أكثرهم كانت من نـصيب         %) ٦٠,٦(بنسبة  

، بينما كانت مهنة أمهات أكثر المبحـوثين        %)٢٨,٣(بنسبة قدرها   ) حكومي

، وارتفاع مستوى دخل الأسرة الـشهري       %)٦٤,٦(بنسبة قدرها ) ربة منزل (

، وأيضاً مثلت النسبة    %) ٢٥,٣(ثين بنسبة مثلت ربع المبحو  ) فأكثر  ١٠٠٠٠(

 الذي يقرأ ( انخفاض المستوى التعليمي للأب حيث مثلت فقط الأب       %) ١٩,٢(

بنسب متـساوية، وأيـضاً     ) ويكتب والأب الحاصل على الثانوي أو مايعادلة      

( انخفاض المستوى التعليمي للأم حيث مثلت فقط الأم       %) ٣٠,٣ (مثلت النسبة 

 أفراد أسر المبحوثين حيث نجد أن أغلـب المبحـوثين           ،وارتفاع عدد )الأمية

وأخيراً كانت  %) ٧٣,٦(كانت نسبتهم   )  أفراد فأكثر  ٦(لديهم أسرة تتكون من     

درجة تعرف المبحوثين على دور الأخصائي الاجتماعي من خلال أصدقائهم          

حيث أن أغلب المبحوثين قد وقفوا موقـف الحيـاد باختيـارهم             ) متوسطة(

  %).  ٣٢,٣(ة قدرها بنسب) أحياناً(

  



 ١٢٧
  

  

الخاص باتجاهات مرضـى الإدمـان      ) ١٦( نتائج الجدول رقم     ل من خلا  -٢

نحو دور الأخصائي الاجتماعي وإجاباتهم حيث مثلث الإجابات المؤيدة لهـذا           

 النسب المؤيدة لجميع    مجموعوهذه النسبة هي    %) ٧٠,٤(الدور بنسبة قدرها    

قوية، حيث كانت اتجاهات إيجابية    عبارات المحور الأول ، ويتضح بذلك أنها        

 على التساؤل الأول مـن تـساؤلات        بمثلت أكثر من النصف ، وهذا ما يجي       

هذه الدراسة عن الدور الذي يجب أن يقوم به الأخصائي الاجتمـاعي فـي              

مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية من وجهة نظر المرضى أنفسهم ،           

ي يعمل على معرفة المرضـى الـذين         الأخصائي الاجتماع  :(وهو بالترتيب 

لديهم مشاكل اجتماعية ويوفر لهم الوقت الكافي لحل مشاكلهم ومـساعدتهم،           

لدور الأخصائي الاجتماعي إسهام كبير في تحقيق الأهداف التربويـة وحـل            

المشاكل الاجتماعية ومـساعدة المـدمنين وتـوجيههم التوجيـه الـصحيح،            

ى أسلوب التعامل الصحيح مع مجتمعهم    الأخصائي الاجتماعي يوجه المدمن إل    

وعلاقاتهم الاجتماعية والمشاكل الاجتماعية والضغوط التي يواجهونها لكـي         

يتم تجاوزها، هناك ضرورة ملحة لوجـود تخـصص لـدور الأخـصائي             

الاجتماعي ضمن التخصصات الاجتماعية ووجوده هو في كـل مجمعـات            

ائي الاجتماعي علـى توعيـة      الأمل بالمملكة العربية السعودية، يعمل الأخص     

التدخين والمخدرات والاختلاط برفقاء    ( المدمنين بما يضر بهم من سلوكيات       

بواسطة اللوحات الإرشادية ويعمل على تنميـة مـواهبهم         . وغيرها) السوء  

ويساعدهم على كيفية الاستفادة من وقـت الفـراغ، إن مهمـة الأخـصائي              

ق العلاجي في تفعيـل البـرامج       مساعدة الفري : الاجتماعي في المجمع هي     

المؤهلة للعلاج و يتواكب الأخصائي الاجتماعي مع التطور الصحي بالمملكة          

في حل قضايا المدمنين و من الضروري أن يشرك الأخصائي الاجتمـاعي            



 ١٢٨
المدمن معه في عمل وتنظيم الأنشطة الرياضية والاجتماعيـة والثقافيـة        

ث عن المدمن في حالة عدم زيارة       داخل المجمع ، الأخصائي الاجتماعي يبح     

المكتبة ويحث المدمنين على قراءة الكتب النافعة الدينية والتربوية، لا يجـب            

على الأخصائي الاجتماعي الاهتمام بمشاكل المدمنين كثيراً ولا يجب عليـه           

التعامل مع المدمنين بصفة رسمية وبعاطفة، لـيس مـن مهـام الأخـصائي             

يع نشرات توعوية وتثقيفيـة داخـل المجمـع         الاجتماعي أن يعمل على توز    

توضح كيفية الإدمان وعلاجه وكيفية التخلص منـه وتجنـب الوقـوع فـي              

المشاكل الاجتماعية والسلوكية التي تحدث بعد الإدمان، ليس من الضروري          

أن يساعد الأخصائي المدمنين في حل مشاكلهم الاجتماعية  ولا أن يوضـح             

ه عند الحاجة و  من الممكن الثقـة بشخـصية           دوره لهم في سبيل اللجوء إلي     

الأخصائي الاجتماعي والتصريح له ببعض الأسرار والمشاكل الاجتماعيـة         

التي تساعده على حل مشاكل المدمنين، إن دور الأخـصائي الاجتمـاعي لا             

يهتم في متابعة المدمنين ومعالجة الصعوبات والمـشاكل الاجتماعيـة التـي            

رضى الذين تم علاجهم وتأهيلهم وخروجهم مـن        تواجههم ولا يبحث عن الم    

المجمع، ليس من مهام الأخصائي الاجتماعي أن يعلـم المـدمنين الأنـشطة             

والمسابقات الترفيهية والثقافية والاجتماعيـة داخـل المجمـع، لـيس مـن             

الضروري أن يقوم الأخصائي الاجتماعي باستشارة المدمن  عند الاتـصال           

  ).بولي أمره لسبب يتطلبه ذلك

الخاص باتجاهات مرضـى الإدمـان      ) ١٧( من خلال نتائج الجدول رقم       -٣

نحو دور الأخصائي الاجتماعي بشكل عام وإجاباتهم حيث مثلث الإجابـات           

 النـسب   مجموعوهذه النسبة هي    %) ٦٧,٧(المؤيدة لهذا الدور بنسبة قدرها      

هـات   ، ويتضح بذلك أنها كانـت اتجا       الثانيالمؤيدة لجميع عبارات المحور     

 علـى التـساؤل     بإيجابية قوية، حيث مثلت أكثر من النصف ، وهذا ما يجي          

   من تساؤلات هذه الدراسة عن الدور الذي يجب أن يقوم به الأخصائي الثاني



 ١٢٩
  

مـن  بـشكل عـام     الاجتماعي في مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية        

مـاعي  دور    للأخصائي الاجت  :(وجهة نظر المرضى أنفسهم ، وهو بالترتيب      

كبير في رفع المستوى العلاجي والتأهيلي والإصـلاح لمرضـى الإدمـان            

ومعالجة أسباب هذا الإدمان وتنمية مواهبهم وتأهيلهم بالفرص المتاحة لهـم           

لتقبل المجتمع لهم بعد الخروج من المجمع، هناك فوائد تعود على المـدمنين             

ر الأخصائي الاجتماعي،   من الناحية الاجتماعية والسلوكية والمعرفية من دو      

دائماً يستجيب المدمن للأخصائي الاجتماعي بدرجة كبيرة وتساهم توجيهاتـه          

كثيراً من المـدمنين    " في تحسين السلوك السيئ لبعض المدمنين في المجمع،         

يدخلون إلى مجمع الأمل بناء على رغبتهم الشخصية وكثيراً منهم يتناقـشون            

  ).ئدة المعرفية والاجتماعيةعن دور الأخصائي الاجتماعي وفوا

الخاص باتجاهات مرضـى الإدمـان      ) ١٨( من خلال نتائج الجدول رقم       -٤

نحو دور الأخصائي الاجتماعي بشكل عام وإجاباتهم حيث مثلث الإجابـات           

وهذه النسبة هي مجموع النـسب      %) ٥٨,٨(المؤيدة لهذا الدور بنسبة قدرها      

يتضح بذلك أنها كانـت اتجاهـات        ، و  الثالثالمؤيدة لجميع عبارات المحور     

 من تساؤلات هذه الدراسة     الخامس على التساؤل    ب وهذا ما يجي   قوية،إيجابية  

السمات الشخصية المفضلة في الأخصائي الاجتماعي بمجمعات الأمـل         عن  

 من الأفضل أن يكون الأخصائي      :(بالمملكة العربية السعودية وهي بالترتيب    

لسن وأن يكون ذوي الخبرة في مجـال        الاجتماعي من الأشخاص متوسطي ا    

التأهيل والإصلاح، يقوم الأخصائي الاجتماعي بحل المشاكل الاجتماعية التي         

تواجه المريض أول بأول، يقوم الأخصائي الاجتماعي بدوره من أول دخوله           

للمجمع إلى وقت خروجه على أكمل وجه، من الأفضل أن يكون الأخصائي            

  ء وأن يكون شديداً وجازماً في برامج التأهيل الاجتماعي متزوج ولديه أبنا
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والإصلاح، ليس من الضروري أن يكون الأخـصائي الاجتمـاعي حـسن            

  المظهر ويكون دائماً مبتسماً في وجوه المدمنين ولا يجب أن يكون 

  )).سالماً من العيوب الخلقية

ة وهذه نسبة مؤيـد   ) %٦٥,٦(مة لجميع المحاور الثلاث     ابلغت النسبة الع  -٥

وإيجابية جداً تعبر عن الاتجاهات الإيجابية لأفراد عينة الدراسة من مرضى           

 للدراسة  يالإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي ،  وهذا هو الهدف الرئيس          

الحالية في التعرف على  اتجاهات مرضى الإدمان نحـو دور الأخـصائي             

  .الاجتماعي

ماعي لـذات المـدمن تمثـل       ومن هذه النتائج أتضح أن إدراك الأخصائي الاجت       

جوهر شخصيته وهذا ماحاول الباحث أن يطبقة على هذه الدراسة وفقـاً لفكـرة     

وبذلك تكون هذه النتائج قد أثبتت أهمية دراسة خبـرات الفـرد            ميد عن الذات    

  .وتجاربه وتصوراته عن نفسه وعن الآخرين من حوله

تغير مفهـوم   در على   وأيضاً أتضح من هذه النتائج أن الأخصائي الاجتماعي قا        

ذات المدمن عن نفسه ، وذلك بتطويع الظروف الأسرية وغيرها من العوامل بما             

يحقق هذا الهدف المنشود ، وأيضاً اتفقت مع أراء الباحث نفسه نحو دور الخبرة              

في تحي أهداف التوجيه والتأهيل والإصلاح ، ووجوب استغلال المدمن لنفـسه            

  .لمنشودةلتحقي ذاته في نفس الأهداف ا

 هذه النتائج إيجابياً وبشكل كبير مع الدراسات السابقة وفكرة ميد عن            ق تتف وبذلك

وأيضاً اتفقت مع الإجراءات التي أقترح الباحث أن يتبعها مـع المـدمن             الذات  

، وأيـضاً المراحـل التـي       " اعتباره كفرد وليس كمشكلة     " لإصلاح ذاته وهي    

  :هي يسلكها الباحث في ضوء هذه النظرية و
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  .مرحلة الاستطلاع والاستكشافـ 

  .مرحلة التوضيح وتحقيق القيمـ 

  .المكافآت وتعزيز الاستجاباتـ 

 وبالمقابل فيجب أن لا نهمل اتجاهات المـدمن نفـسه نحـو دور الأخـصائي               

الاجتماعي وفقاً لهذه النتائج فيتضح أن المدمن قد اسـتجاب لـدور الأخـصائي              

فيد لتطبيق دور الأخـصائي الاجتمـاعي بالـشكل         الاجتماعي بشكل إيجابي وم   

المطلوب واتضح أن المدمن نفسه قد تقبل دور الأخصائي الاجتماعي بما كـان             

متوقع وأيضاً كانت لديه خلفية جيدة عن دور الأخصائي وبذلك قـد نـستنتج أن               

هذه النتائج وما اتفقت عليه من أراء الباحث ومن الدراسات والنظريات الـسابقة             

  .صلت إلى توصيات مهمة سوف يتم التطرق لها في النقطة اللاحقةقد تو
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 -: الدراسةتوصيات   - ب

  :بناء على ما انتهت إليه هذه الدراسة من نتائج ، يوصي الباحث بما يلي

ضرورة اهتمام الأخـصائي الاجتمـاعي بتنميـة هوايـات المرضـى ،              -١

اغ ، وحثهم على قراءة الكتـب       وبمساعدتهم على كيفية الاستفادة من وقت الفر      

  .النافعة

 الاهتمام بالتنبيه على المدمن إذا تعرض لمشكلة اجتماعية أو نفـسية فـي              -٢

  .المجمع أن يعرضها على الأخصائي الاجتماعي وذلك لمساعدته في حلها

علـى رفـع     العمل على زيادة مساعدة الأخصائي الاجتماعي للمرضـى          -٣

لإصلاحي لمرضى الإدمان ومعالجـة أسـباب       المستوى العلاجي والتأهيلي وا   

في المجتمع   الإدمان وتنمية مواهبهم وتأهيلهم وأخبارهم عن الفرص المتاحة لهم          

  .ومتابعتهم والبحث عنهم بعد الخروج من المجمع

 توجيه المزيد من الاهتمام بعمل الأخصائي الاجتماعي على توفير الوقـت            -٤

 والسؤال عنهم في حالة عـدم زيـارة         الكافي لحل مشاكل المرضى ومساعدتهم    

  .المكتبة وحثهم على القراءة للكتب النافعة والدينية

العمل على وجود تخصص للأخصائي الاجتمـاعي ضـمن التخصـصات           -٥

   .الاجتماعية 

إعطاء الأخصائي الاجتماعي عناية أكبر باستشارة المدمن عنـد الاتـصال           -٦

عاطفة وحزم حـسب مـا يتطلبـه         ه ذلك والتعامل معه ب    بولي أمره لسبب يتطلب   

  .الموقف

   

  



 ١٣٣
العمل على مساعدة الأخصائي الاجتماعي علـى اكتـشاف المرضـى           -٧

 وتعليمهم المسابقات   الموهوبين وتنمية هذه المواهب لديهم ليستفيد منهم المجتمع       

  .الترفيهية والثقافية والاجتماعية

يح لـه   حث المرضى على الثقة بشخصية الأخصائي الاجتماعي والتـصر        -٨ 

    .ببعض الأسرار التي تساعده على حل مشاكلهم

ضرورة محاولة زيادة نسبة مرضى الإدمان الذين يدخلون مجمع الأمل بناءً           -٩ 

  .على رغبتهم الشخصية وليس إجباراً من قبل أي شخص

زيادة الفائدة التي تعود على المدمنين من الناحية الاجتماعيـة والـسلوكية            -١٠

   .لأخصائي الاجتماعيوالمعرفية من دور ا

العمل على أن يكون الأخصائي الاجتماعي من ذوي الخبرة الطويلـة فـي             -١١

 لو ا وأن يكون من الأشخاص متوسطي السن ، ويا حبذ       .مجال التأهيل والإصلاح  

  .كان متزوجاً لديه أبناء

الاهتمام بضرورة اتسام الأخصائي الاجتماعي ببشاشة الوجه وبالابتـسامة         -١٢

  .لمدمنينفي وجوه ا

 بضرورة وجود الأخصائي الاجتماعي المؤهل في       توجيه مزيداً من الاهتمام   -١٣

  .كل مجمع

الاهتمام بضرورة إجراء المزيد من دراسات مقارنة في اتجاهات مرضـى           -١٤

الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتماعي في مجمعات الأمل بالمملكـة العربيـة            

  .السعودية

  

  

  

  

  



 ١٣٤
  

  -: ملخص الدراسة: ثالثاً

      يفترض أن يقوم الأخصائي الاجتماعي بدور فعال في مواجهة المشكلات          

وتعـوق  والصعاب العديدة التي تواجه المدمن في مسيرته الاجتماعية والحياتية          

 الاجتماعي ، مما يعكس الأمر في النهاية علـى مـسيرة الحيـاة              من تحصيله 

ويؤكد أهمية الدور الذي يقوم     الاجتماعية في المملكة العربية السعودية مما يثبت        

به الأخصائي الاجتماعي حيال هؤلاء المرضى ، ويتحدد هدف ومـشكلة هـذه             

الدراسة في معرفة اتجاهات مرضى الإدمان نحو دور الأخصائي الاجتمـاعي           

 والوقوف على واقـع البـرامج       في مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية،     

جمعات الأمل وتمثلت تساؤلات الدراسة في      الحالية للأخصائي الاجتماعي في م    

  -:الأسئلة التالية

ـ ما مدى دور الأخصائي الاجتماعي الذي يقوم به من وجهة نظر مرضـى              ١

  الإدمان ؟

  ـ ما وجهات نظر مرضى الإدمان نحو دور مجمع الأمل بشكل عام ؟٢

ـ ما رأي مرضى الإدمان في الأسلوب الذي يعمل به الأخصائي الاجتماعي            ٣

   حل مشكلاتهم من وجهة نظر هؤلاء المرضى في مجمع الأمل ؟في

ـ ما الثمار التي يجنيها مرضى الإدمان من عملية التأهيل والإصـلاح فـي              ٤

  مجمع الأمل من وجهة نظرهم ؟

  .ـ ما السمات التي فضل وجودها مرضى الإدمان بالأخصائي الاجتماعي٥

مسح الاجتماعي وتمثل مجتمع     على هذه التساؤلات تم استخدام منهج ال       وللإجابة

 وبلغ  مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية    الدراسة في مرضى الإدمان في      

مريضاً من مرضى مجمعات الأمل بالمملكة وتم توزيـع أداة          ) ٩٩(حجم العينة   

. الدراسة التي تمثلت في الاستبيان بعد الاطمئنان إلى صدق وثبات أداة الدراسة           

   الإحصائي على البيانات التي تم جمعها من عينة للتشغيتم إجراء عمليات ا



 ١٣٥
  

الدراسة باستخدام الحاسب الآلي في عملية التنفيذ وتوصلت الدراسة إلـى عـدة             

  -:ج من أهمهائنتا

 إدراك المدمن لدور الأخـصائي الاجتمـاعي مـن خـلال            أن درجة  -١

  .أصدقائه هي درجة متوسطة تقريباً

ائي الاجتماعي هي اتجاهـات     أن اتجاهات المرضى نحو دور الأخص      -٢

فـي عمليـة تعـرف الأخـصائي        إيجابية قوية وتمثل أهم عناصره      

الاجتماعي على المرضى الذين لديهم مشاكل اجتماعية ويـوفر لهـم           

 مشاكلهم ومساعدتهم ويكون له دور كبير في تحقيق         لالوقت الكافي لح  

منين الأهداف التربوية وحل المـشاكل الاجتماعيـة ومـساعدة المـد          

 .توجيههم التوجيه الصحيحو

هناك اتجاهات ايجابية جداً عنـد المرضـى نحـو دور الأخـصائي              -٣

 .الاجتماعي بشكل عام

هناك اتجاهات ايجابية أيضاً لدى المرضى نحو الأسلوب الذي يعمـل            -٤

 .به الأخصائي الاجتماعي في حل مشكلاتهم

و هناك اتجاهات إيجابية قد تكون متوسطة إلى قوية لدى المدمنون نح           -٥

الثمار والفوائد السلوكية والمعرفيـة التـي تعـود علـيهم مـن دور              

 .الأخصائي الاجتماعي 

هناك اتجاهات إيجابية لأفراد العينة نحـو دور الـسمات الشخـصية             -٦

 .للأخصائي الاجتماعي

هناك اتجاهات إيجابية لأفراد العينة نحو دور الأخصائي الاجتمـاعي           -٧

 .في حل مشكلاتهم الاجتماعية
 
 
 



 ١٣٦
 
 
 
  

  

 ..هذا وأمكن الخروج ببعض التوصيات وأهمها -٨

الأخصائي الاجتمـاعي بتنميـة هوايـات المرضـى         ضرورة اهتمام   

والاستفادة من وقت فراغهم وحثهم على القـراءة النافعـة وتوعيـة            

. المدمنين بأهمية عرض مشكلاتهم علـى الأخـصائي الاجتمـاعي           

ر وإجراء دراسات مقارنة في اتجاهات مرضـى الإدمـان نحـو دو           

  .الأخصائي الاجتماعي في مجمعات الأمل بالمملكة العربية السعودية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ١٣٧

                        قائمة المراجع
   أبو الرواس ، أحمد-

  م   ، مشكلة المخدرات والإدمان ، المكتب الجامعي الحديث ١٩٩٦       

  .                 ، الأزاريطة ، الإسكندرية

  

   عدلي علي أبو طاحون ،-

  ، المكتب الجامعي الحديث ،. م   ، في التغير الاجتماعي١٩٩٧        

  .                    الإسكندرية

  

  الأحمري ، حسن محمد عبدالرحمن - 

  هـ ، فاعلية برامج السجون في تغيير اتجاهات وسـلوك النزلاء١٤١٩        

  جامعة الملك سعود                           ، رسالة ماجستير غير منشورة، 

  .الرياض  ،                    قسم الدراسات الاجتماعية

  

   آدم ، محمد سلامة-

  هـ  ، مفهوم الاتجاه في العلوم النفسية والاجتماعية ، مجلة ١٤٠٢         

  م ، جامعة١٩٨١                     العلوم الاجتماعية ، العدد الرابع يناير 

  .          الكويت ، الكويت           

  

   آل سعود ، الجوهرة-

  م  ، الخدمة الاجتماعية مع المرضى النفسيين والعقليين ، قسم ١٩٨٨      

                   الدراسات الاجتماعية ، كلية الآداب ، جامعة الملك سعود

  .               ، الرياض



 ١٣٨
  

   أسعيد ، محمد فاير عيد-

  .دار الفيصل الثقافية ، الرياض. لفكر الاجتماعي الحديثم    ، ا١٩٠٦       

  

     أنشاصي ، هناء نزار توفيق-

  م   ، المخدران أسبابها انتشارها الوقاية منها ، الطبعة الأولى٢٠٠١      

  .                ، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع ، عمان

  

   بدوي ، أحمد زكـي -

   مصطلحات العلوم الاجتـماعية ، الطـبعة الثانيـة           م   ، معجم١٩٨٦        

  .           بيروت  ،مكتبة لبنان                  : 

  

   الحارثي ، زايد-

  ، للطباعة دار الفنون :هـ ، بناء الاستفتاء ومقياس الاتجاهات١٤١٣     

  .                 والنشر ، جدة

  

  حجازي ، فؤاد محمد -

  .القاهرة :مكتبة وهبة. هـ ، النظرية الاجتماعية١٤٠٨        

  

   حسن ، عبد الباسط-

  .مكتبة وهبة ، مصر. هـ ، أصول البحث الاجتماعي١٤١٠    

  

     حسن ، ناصر بوكلي-

  .هـ  ، الإدمان ، دار المأمون للتراث ، دمشق١٤٠٨        



 ١٣٩
  

  ف خليفة، عبد اللطي-

  .القاهرةدار ألوان للنشر، هـ  ، الاتجاهات النفسية، ١٤١٠       

  

  خير االله ، سيد-

  .بيروت: دار النهضة العربية للنشرم   ، مفهوم الذات ، ١٩٨١    

  

  راجح ، أحمد عزت-

  .بيروت، دار اللمت        ، أصول علم النفس ، .      د

  

  رفعت ، محمد-

  هـ   ، إدمان المخدرات ، دار المعرفة والطباعة والنشر ١٤٠٩        

  .                    ، مكتبة البيت الطيبة ، بيروت

  

  رفعت ، محمد- 

  م  ، الآفات الاجتماعية والأمراض النفسية ، الموسوعة الصحية   ١٩٨٦   

  .            ، مؤسسة عز الدين للطباعة والنشر، بيروت

  

  زهران ، حامد عبد السلام -

  عالم الكتب ، الطبعة الأولى ، م     ، التوجيه والإرشاد النفسي١٩٧٧      

    .القاهرة                   ،    

  

  

  



 ١٤٠
  زهران ، حامد عبد السلام -

  .القاهرة ،م     ، الصحة النفسية والعلاج النفسي، دار المعارف١٩٨٨      

  

 م زهران ، حامد عبد السلا-

  ، عالم الكتابهـ   ، علم النفس الاجتماعي ، الطبعة الخامسة، ١٤٠٥      

    .القاهرة                    

  

  سعيد ، يسري سعيد-

  م  ، تقويم فعالية ممارسات الخدمة الاجتماعية في الحد من عودة ١٩٨٥       

                    الأحداث للانحراف ، رسالة ماجستير غير منشورة ، جامعة

    .                  الإسكندرية    

  

  سويف ، مصطفى-

  مخدرات والمجتمع نظرة تكاملية ، المجلس الوطني هـ  ، ال١٤١٦     

  .                  للثقافة والفنون والآداب ، الكويت

  

  صديق ، سالم أحمد -

  م  ، دور الأخصائي الاجتماعي مع الحالات الفردية في   ١٩٧٤       

  ان                   المستشفيات الجامعة ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلو

  .                ، القاهرة 

  

    عامر ، محمد أحمد -

  دار النهضة هـ    ، مقدمة في علم النفس الاجتماعي والتربية ـ ١٤٠٩      

  .بيروت                     العربية ، 



 ١٤١
                      

  

    عبدالعال ، عبدالحليم  -

  . ، القاهرةالنهضة العربيةم   ، الخدمة الاجتماعية المعاصرة ،دار ١٩٨٨      

  

  ، عبد الباسط ، وعادل مختار الهواري   عبد المعطي-

  دار المعرفة                    ، في النظرية المعاصرة لعلم الاجتماع ، م ١٩٨٦   

  .                الجامعية، الإسكندرية

  

   العرابي ، حكمة-

  تماع ، الطبعة الأولى ،          هـ ، النظريات المعاصرة في علم الاج١٤١١      

  .الرياضمطابع الفرزدق ،                   

  

   العساف، صالح حمد-

  هـ    ، المدخل الحقيقي للعلوم السلوكية ، الطبعة الأولى، ١٤٠٩      

  .                   ، مكتبة العبيكان ، الرياض

  

   العشماوي ، السيد متولي-

  الاجتماعية لظاهرة الإدمان ، المركز العربي هـ  ، الجوانب ١٤١٤    

  .                 للدراسات الأمنية والتدريب، الرياض

   

   العفيفي ، عبدالحكيم-

  .هـ ، الإدمان ، الزهراء للأعلام العربي، القاهرة١٤٠٦ 

  



 ١٤٢
  

  عوض ، عباس-

  م     ، مدخل إلى الأسس النفسية والفسيولوجية للسلوك ، دار  ١٩٨٠      

  .                    المعرفة الجامعية ، الإسكندرية

  

   العيسوي ، محمد عبدالرحمن-

  م     ، القياس والتجريب في علم النفس والتربية، دار النهضة١٩٧٤      

  .                    العربية ، بيروت

  

      غرابية ، فوزي -

  ماعية ، الطبعة م    ، أساليب البحث العلمي في العلوم الاجت١٩٨١     

  .                  الثانية ، الجامعة الأردنية ، عمان

  

  غيث ، محمد عاطف-

  م  ، قامــوس علـم الاجـتماع ، الهيئة المصرية العامة للكتاب  ١٩٧٩       

  .                ، القاهرة

  

  فطب ، حسني ، محمد فؤاد-

  النشر ، الرياض، مواد الإدمان الشائعة ، دار  م    ١٩٨٣    

  

   القعود ، عبدالرحمن -

  ، دور الأخصائي الاجتماعي في مستشفيات جامعة الملك سعود     هـ١٤١٤   

                  ، قسم الدراسات الاجتماعية ، كلية الآداب ، جامعة الملك سعود

    .                ، الرياض 



 ١٤٣
     القعيب ، سعد مضر نهار  -

  مارسة المهنية للأخصائي الاجتماعي في هـ  ، مقومات الم١٤٠٤  

                 المدرسة ، رسالة ماجستير غير منشورة ، جامعة الملك 

  .               سعود، الرياض

  

    كشك ، محمد بهجت  -

  م    ، مبادئ الإحصاء ، دار الطباعة الحرة ، الأزاريطة ، ١٩٩٦  

  .               الإسكندرية

  

 شيخ  كمر ، صالح ال-

  م   ، الإدمان على الكحول، وزارة الثقافة والأعلام ، الدار١٩٨٥        

  .                    الوطنية للتوزيع والإعلان ، العراق ، بغداد

  

  مجمع الأمل -

  .هـ   ، مجمع الأمل ، مكتبة مجمع الأمل ، الرياض١٤٢٢      

  

 مختار ، محي الدين -

   علم النفس الاجتماعي ، ديوان المطبوعات هـ   ، محاضرات في١٤١٣      

  .                    الجامعية ، الجزائر

  

   المرزوقي ، حمد-

  م   ، إدمان المخدرات في أوساط الشباب ، مركز أبحاث مكافحة١٩٩٣     

  .                 الجريمة ، سلسلة دراسات اجتماعية ، الرياض

  



 ١٤٤
  مرعي ، توفيق، وأحمد بلقيس -

  .هـ   ، علم النفس الاجتماعي ، دار الفرقان ، عمان١٤٠٣      

  

   المرواني ، نايف محمد-

  .م   ، الإدمان والمدمنون ، دار البيروتي ، دمشق١٩٩٢     

  

   الملاح ، محمد محمد بخيت-

  م    ، الإدمان على المخدرات ، مطبعة فتح االله الياس نوري١٩٣٨        

    .هرة                   ، القا    

  

    منصور ، عبد المجيد سيد أحمد   -

  هـ ، الإدمان أسبابه ومظاهرة والوقاية والعلاج ، سلسة كتب١٤٠٦  

  .              مكافحة الجريمة ، مركز أبحاث مكافحة الجريمة ، الرياض

  

   المنيف ، محمد صالح عبداالله-

  .لرياضم    ، الإدارة المدرسية ، دون ذكر مكان النشر ، ا١٩٩٢       

  

  نافع ، إبراهيم-

  هـ ، كارثة الإدمان ، مركز الأهرام للترجمة والنشر، مؤسسة١٤١٠      

  .                  الأهرام ، القاهرة
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  الملاحـــــق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


