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 وخفض سلوك الإدمان في تطوير المهارات الاجتماعية يفاعلية برنامج إرشاد
  لدى المدمنين على المخدرات

"المشاقبه"حمد خدام محمد أ. د  
  مساعد أستاذ

  جامعة الحدود الشمالية
  المملكة العربية السعودية

هدفت هذه الدراسة للتعرف إلى فاعلية برنامج إرشاد جمعـي فـي تحسـين مسـتوى     : ملخص
  .المهارات الاجتماعية وخفض سلوك الإدمان لدى المدمنين على المخدرات

النزلاء في المركز الوطني لتأهيل المدمنين فـي عمـان،    الأفرادجميع  نالبحث ملف مجتمع أت  
فترة  أثناءالمتواجدون في المركز  الأفرادلمدمنين، وهم من ا فرداً) 20(عينة البحث من  تألفتبينما 

  .إجراء البحث
سلوك الإدمـان  و ،كمتغير مستقل إرشادي جمعي سلوكيبرنامج  وقد اهتمت الدراسة بمعرفة أثر

سـلوك الإدمـان    ، ولتحقيق هذا الهدف تم استخدام مقياسةتابع راتالمهارات الاجتماعية كمتغيو
الانخفاض في سـلوك الإدمـان   ديد مستوى حالمهارات الاجتماعية كقياس قبلي وبعدي لت ومقياس
 ـ في المهارات الاجتماعية والتحسن ة إلـى مجمـوعتين المجموعـة    ، وقد قسمت عينـة الدراس
  . أفراد) 10(أفراد والمجموعة التجريبية ) 10(الضابطة

المعالجـة   أثـر واحدة لمعرفة  لمجموعة) ت(باستخدام اختبار  إحصائياًوقد تم تحليل البيانات     
لمجموعتين للتعـرف  ) ت(واستخدم اختبار ، المهارات الاجتماعيةسلوك الإدمان و التجريبية على

  .الدراسة اتالفرعية لمتغير بعادوللأعلى دلالات الفروق بين متوسطات مجموعتي الدراسة 
المهارات و سلوك الإدمان  في إحصائيةوجود فروق ذات دلالة ) ت(نتائج اختبار  أظهرتوقد    

سلوك الإدمـان  لنتائج وجود فروق في الاجتماعية بين المجموعتين التجريبية والضابطة، وبينت ا
انخفض على البرنامج، حيث  المهارات الاجتماعية لصالح المجموعة التجريبية التي تلقت تدريباًو

  .تحسنت المهارات الاجتماعية للمجموعة التجريبيةسلوك الإدمان و
The Effect of Counseling Program In Enhancing  
Social Skills and Reducing Addiction Behavior  

Among Drug Addicted Individuals 
Abstract: The purpose of this study was to examine the effect of group 
counseling program in enhancing  the social skills and reducing addiction 
behavior. Population of the study consisted of individuals who enter the 
national center for rehabilitation of addicts. the sample of the study consisted 
of (20) addict individuals, those who entering the national center of 
rehabilitation of addicts during study took place. The experiment study lasted 
for (6) weeks with each session lasting ninety minutes and two sessions per a 
week. 
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 The sample of the study was divided into two groups. The experimental 
group consisted of (10) addicts who received group counseling program. The 
control group consisted of (10) addicts who were not exposed to group 
counseling program. 
 The study examined the effect of  group counseling program as 
independent variable in enhancing the level of social skills and reducing the 
addiction behavior as dependent variables. To achieve this aim, individuals 
social skills were measured by the social skills scale for both pre and post 
tests, and individuals addiction behavior was measured by the addiction 
behavior scale for both pre and post tests. 
 The results of the (t-test) analysis for social skills and addiction behavior 
indicated variations among the two groups. Also  the results of the (t-test) 
showed that the variation existed between the experimental group which 
received training and control group. 
  The results of this study indicated that group counseling program were 
effective in enhancing  social skills and reducing addiction behavior.     

  مقدمة
يد من المجتمعـات  عليها المشكلة الرئيسة التي تواجه العد والإدمانتعاطي المخدرات  أصبح    

، والأغنيـاء والصغار، الفقراء تنتشر بين الشباب والشابات، الكبار  آفة، وهي في الوقت الحاضر
ويترتـب علـى هـذه     .هاأبنائعن  الإدمان أذىتكف  أنوما من دولة في وقتنا الحاضر تستطيع 

وكذلك على خزينـة الدولـة    أسرته، منها تكاليف على الفرد نفسه وعلى باهظةالمشكلة تكاليف 
ما تبـدأ فـي فتـرة     لباً، وهذه المشكلة غاوالاجتماعيةوعلى مؤسسات الرعاية الصحية والنفسية 

  . [Merith,2001]قة هالمرا
 إلـى تعاطي المخدرات عند طلبة الجامعات والمعاهد مشكلة حقيقية، تقـود بالتـالي    وأضحى   

هذه المشكلة واضحة المعالم تسيطر علـى المجتمعـات،    وأصبحت، الإدمانمرحلة  إلىالتطور 
على  الإدمانمشكلة  أن إلى أشاراتديدة والجماعات، وهناك دراسات ع الأفرادوتسهم في تدمير 

بالثمانينـات لتظهـر    في السيطرة على المجتمعات الدولية في الستينات مروراً أخذتالمخدرات 
تعاطي الكحول والمخدرات عند طلبة  أنبعض الدراسات  وأظهرتبشكل واضح في التسعينات، 

  .Jelley,2002] [ أوروبا منه عند طلبة الجامعات في أكثر الأمريكيةالولايات المتحدة 
 ،المشـكلة من هذه  مأمننجزم بان أي مجتمع من مجتمعات العالم سيكون في  أننستطيع  ولا   

 اليوم سوقاً أصبحتعلى المخدرات  الإدمانمعافاة من مشكلة  فالدول التي كانت في يوم من الأيام
خطـر   أن يخفى علـى احـد   ، ولاالأخرىرائجة للمواد الكحولية والمخدرات والمؤثرات العقلية 

اليوم يهدد امن وسلامة العديـد مـن دول العـالم،     أصبحالكحول والمخدرات والمؤثرات العقلية 
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 الإدمـان تنتهي رحلتهم مع  ما ويعرضها للخطر بضياع عدد كبير من شبابها وشاباتها الذين غالباً
  .الموت أوالتشرد،  أوالمرض،  إلى

يسقطون فـي هاويـة    أصبحوا والإسلاميمن شبابنا العربي  العديد أن ومما يؤسف ويحزن حقاً
فـي التـرويج للكحـول     والإسـلامي ن مافيا المخدرات نجحت في عالمنـا العربـي   وأ الإدمان

الشباب والشابات، الكبار والصغار،  إلىوالمخدرات والمؤثرات العقلية، كما نجحت في الوصول 
الخمر  تأثيرشائعات ودعايات مغرضة، حول وطلبة المدارس والجامعات، كما نجحت في ترويج 

الراحة والاسترخاء والنشوة، وزيادة القدرة  إحداثوالحشيش والمخدرات والمؤثرات العقلية على 
  .شابه ذلك الجسمية والجنسية وما

ما يملكه  أثمنوقضت على  الإنسانحياة  أفسدتهذه المواد الضارة والخطرة  أن والصحيح علمياً
والقيم الدينية، وعلى المـال والنسـل،    الأخلاق، كما قضت على الأبدان، وقوة من سلامة العقل
ووقفـت   ومستقبلهم أسرهم، وهدمت وأوقاتهم وأموالهمطاقات الشباب وقدراتهم  وكذلك استهلكت

   2001] ،وأبو مغيصيب الزراد[ها ومواردها وتنمية قدرات الأممفي وجه تطوير ونهضة  عائقاً
التعاطي بالصدفة، ويكون ذلـك   الأولىللتعاطي صورتين  أن إلى)   2011 (وتشير عبد الواحد 

اك طوائف معينة تقوم بتقـديم  رة الثانية التعاطي بالمناسبة فهنبتأثير زميل معتاد التعاطي، والصو
  .الميلاد أعياد أوالمخدرات في المناسبات مثل حفلات الزواج 

مى بالاعتماد المصـاحب،  ما يس الأسرة أفرادد حفي أ في مشكلة تعاطي المخدرات أحياناًوتظهر 
خطر من التعاطي، ويطلق الاعتماد المصاحب على الاضطرابات النفسية والسـلوكية  وقد يكون أ

كنتاج للتفاعل المباشر والمستمر مع عضو مدمن فيهـا، وتعـيش    الأسرة  أفرادالتي تظهر على 
   ).2011لسيد، ا(  الإدمان تأثيرفي بيئة مضطربة ومرهقة من  الأسرة

والمهارات  الإدمانهناك علاقة قوية بين سلوك  أنيؤكد كثير من الكتاب والباحثين على   
 Robert &Nabila,1995; Dusenbury &Mathea,1996] .[Steven, etالاجتماعيـة  

al,2000; Rotherman-Borus et al,2001  
ج المهـارات الاجتماعيـة   برنـام  أنعلى   [Schilling&Nabila,1995]ويؤكد روبرت ونبيله 

، ويتكون هذا البرنامج أسبوعيتضمن ثلاث عشرة جلسة، بمعدل جلسة كل  الإدمانلمعالجة سلوك 
هي  وتقنيات المهارات الاجتماعية، وتعليمهم ما أساليبوتعليمهم  للأعضاءالمعلومات  إعطاءمن 

             رات الـوعي الـذاتي   على مهـا  الأعضاءالتعاطي، ومن ثم تدريب  إلىالتي تقودهم  تالسلوكيا
)Self- Awareness ( البناء المعرفي والتدريب على مهارة  إعادةويقدم لهم التدريب على مهارة

  .توكيد الذات والتدريب على مهارة البحث عن مساعدة والتدريب على مهارة الوقاية من الانتكاسة
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البرامج  أهمهو من ) Social Skills Training( برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية  إن
في برامج الوقاية والعلاج  مهماً جزءاً أصبحتفي التدخلات العلاجية والوقائية غير التقليدية التي 

هـذه المهـارات    إلـى  الأفرادويحتاج  عليها، والإدماناستخدامها  وإساءةمن تعاطي المخدرات 
 أن، كمـا  الأخـرى الإدمانية  تالسلوكيامن تعاطي المخدرات، و تسلوكياللوقاية من الوقوع في 

، وسلوك التعاطي هـو سـلوك   الآخرينمتعاطي المخدرات لديهم ضعف واضح في التواصل مع 
بمثل هذا الأشخاص هؤلاء  أثرمتعلم بطرق التعلم الاجتماعية التقليدية مثل النمذجة والتعزيز، ويت

                     ني فــي الثقـة بالــذات تـد  أوكــان لـديهم تــدني فـي مفهـوم الــذات     إذاالـتعلم خاصـة   
[Jeffery & Maurice,1993]  ).  

بـان يتضـمن    الأمريكيـة ت المتحدة اوطالبت جمعية الصحة النفسية الوطنية في الولاي  
من ضـمن   التدريب على المهارات الاجتماعية) الصف الثاني عشر( المدرسي  الأساسيالمنهاج 

للوقاية من مشكلات تعاطي المخدرات عنـد طلبـة المـدارس،     النظرية السلوكية المعرفية وذلك
مهارة حل المشكلات، ومهارات صـنع القـرار ومهـارات الاتصـال     : وتتضمن هذه المهارات

كمـا يزيـد مـن    ، وأنفسهمبقدراتهم  الأفرادومهارات توكيد الذات، ويزيد هذا البرنامج من ثقة 
  [Jeffery & Maurice,1993] ت كيفية، وتأثيرات المخدراتلمعرفتهم بالمهارات ا

علـى العلاقـة بـين     قوياً دليلاً [Biedema, et al.,1999]وقدم جرين وولينز وبلير   
المهارات الاجتماعية  أنالمهارات الاجتماعية وتعاطي الكحول والمخدرات، ووجدوا في دراستهم 

             وآخـرون  ر سـتيفين  ويشـي  ، أيضاًلتعاطي المخدرات والكحول والتدخين  أساسياً كانت متغيراً
] et al,2000 Steven,  [المتخصصين يسـتخدمون فـي العـادة بـرامج المهـارات       أن إلى

عنـدما يتعرضـون    الأفرادالاجتماعية استجابة للعديد من المشكلات الاجتماعية والتي تحدث مع 
  .انفعالية أولاضطرابات سلوكية 

العديد  أساسلجة مدمني المخدرات تصمم على والمهارات الاجتماعية التي تستخدم لمعا  
من المهارات الاجتماعية الهامة، وتعمل على تطوير الكفاية الاجتماعية، وتعـد هـذه المهـارات    

المدمنين على المخدرات في التغلب على مشكلاتهم الشخصـية،   الأفرادلمساعدة  أساسياً عنصراً
عية بشكل عام ومهارات العلاقـات مـع   تتضمن مهارات الاتصال والمهارات الاجتما أنويجب 

 [& Petersوالمهــارات اللفظيــة وغيــر اللفظيــة فــي توكيــد الــذات  الآخــرالجــنس 

[Mcmahon,1996.  
الـنقص فـي المهـارات     أنعلـى   [Bellack, et al,1990] وآخرونيلاك بويؤكد   

يزداد  أن، ويمكن في مشكلة المخدرات والمؤثرات العقلية والكحول رئيسياً الاجتماعية يعد مؤشراً
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، في حالات ضعف المهارات الشخصية الضـرورية للمواقـف الاجتماعيـة    أكثر الإدمانسلوك  
علـى التعبيـر عـن مشـاعرهم      الأفرادقدرة  بأنهاويعرف بيلاك ورفاقه المهارات الاجتماعية 

  .الآخرينيجابية والسلبية في السياق الاجتماعي من دون خوف من ردود فعل الإ
يوافـق   أنتقديم الدعم النفسي للمدمنين بعد  إلىالجماعي الهادفة  الإرشادلسات وتبدأ  ج  

المشاركون في الجلسات عن التعـاطي   الأعضاءيتوقف  أنبالمشاركة، ويشترط  الأعضاءويلتزم 
 الإدمـان والتدريب على المهارات الاجتماعية منهج وطريقة لمعالجة  .من الجلسات أساسيكجزء 

 الأفـراد ية على النظرية السلوكية المعرفية، التي تركز علـى كيفيـة تعلـيم    على المخدرات مبن
السلوكيات الجديدة، فعلى سبيل المثال يتعلم الطفل كيف يستجيب لموقف اجتمـاعي مـن خـلال    

عتها بشكل يتحدث بطب أشياءن هناك هم وهذه سلوكيات غير مخطط لها، لأمراقبة من حوله وتقليد
  Leukefeld et al ,2002] [ تلقائي

برنامج المهـارات   أن]  Rotherman-Borus et al ,2001  [وآخرون ويؤكد ماري   
نه يطور المهارات الاجتماعيـة  على المخدرات، كما أ الإدمانالاجتماعية يستخدم لخفض سلوك 

 أنلديهم بشكل خاص، وعلى المرشد الذي يطبق برنامج المهارات الاجتماعية علـى المـدمنين   
  : على يكون قادراً

 يظهر ذلك واضـحاً  أناستخدام نموذج نظري يتضمن برنامج المهارات الاجتماعية، ويجب  -
 ايكونـو  أندراكاتهم، واستجاباتهم الانفعالية، ويجب على المرشـدين  إفي سلوك المرشدين، و

 .قادرين على توضيح هذا النموذج

علـى تقـديم الـدعم     راًيكون المرشد قاد أن، ويتضمن هذا الأعضاءتأسيس علاقة وثيقة مع  -
 .جديدة تسلوكياوتشكيل  مسلوكياتهالاجتماعي لهم، والتعبير اللفظي لهم حول استيائهم من 

باستخدام تمارين ناجحة وجدية وقريبة مـن   تالسلوكياواقعية قابلة للتطبيق في  أهدافوضع  -
 .الأعضاءتوقعات 

الغضب، الكره، الاعتمادية، : مثل ءالأعضايدير ويتفاعل مع الانفعالات القوية التي يعبر عنها  -
 .الإجهاد

والانفعالات، وبشـكل منـتظم،    والأفكارمجموعة من الاستراتيجيات لتغيير السلوك  ميستخد -
 .يكون قادرا على توظيف هذه الاستراتيجيات بنمط مرن أنويجب 

 .يجابيةلحساسة بطريقة إيمتلك مهارة حل المشكلات ليتعامل مع القضايا الهامة وا -

، برغم الفروق الفردية بيـنهم، كمـا يوجـد العديـد مـن      الأعضاءفاعل بشكل ناجح مع يت -
   .يستفيد منها ويطبقها ضمن برنامجه أنالنفسية والتربوية التي يمكن للمرشد  تالاستراتيجيا
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، وهي البرامج المعتمـدة  الإدمانسبق فان معظم البرامج الناجحة في خفض سلوك  وفي ضوء ما
تدريب على المهارات الاجتماعية وعلى مفهوم الذات بشكل عام، حيث تساعد هذه والقائمة على ال

، كمـا  بأنفسـهم في التعرف على ضغوط تعاطي المخدرات، وتزيد مـن ثقـتهم    الأفرادرامج بال
تساعدهم على اكتساب المهارات الاجتماعية التي يحتاجونها لمقاومة ضغوط تعاطي المخـدرات  

هارات توكيد مو ،مهارات الاتصال: ، وتتضمن المهارات الاجتماعيةأصدقائهمعندما يكونون مع 
ومهارات صنع القرار، وهذه المهارات يمكن تعليمهـا   ،عام والمهارات الاجتماعية بشكل ،الذات

 ،لعب الدور والمناقشة، والتمارين داخـل الجلسـات  ( المختلفة مثل  الأساليبعن طريق  للأفراد
وحتى تكون هذه المهارات ضمن البرامج فعالـة فـي الوقايـة     ،)ونشاطات الجماعات الصغيرة

ارستها، وتزويدهم بالتغذيـة الراجعـة   ممالأفراد فرصة ليعطى  أن، يجب الإدمانوخفض سلوك 
 & Dusenbury ]  [الإرشاديةلهم وذلك من خلال التدريب في الجلسات  المناسبوتقديم التعزيز 

Mathea,1996.  
التعرف علـى   إلىدراسة هدفت   [Lawrence & Catherine,1997]ين أثرلورنس وك أجرى

عند الفتيات المراهقـات، واعتمـدت    التعاطيالتدريب على المهارات الاجتماعية في سلوك  أثر
وتكونـت عينـة   . استنتاجات هذه الدراسة على دراسة سابقة قام بها لورنس على نساء شـابات 

هـذه الدراسـة فـي جامعـة      إجراءة، وتم سن) 16( أعمارهنتوسط مفتاة ) 296(الدراسة من 
كاليفورنيا، وتم استخدام قائمة الخبرة الشخصية لتقييم مستوى التعاطي، كما تم استخدام التقـارير  

دقيقـة للجلسـة   ) 90(لمـدة   أسـبوعيا بمعدل جلسة  أسبوع) 16(الذاتية، استمرت هذه الدراسة 
عاطي المخدرات، والسلوك الجنسي، معلومات عن مخاطر ت إعطاءالواحدة، حيث تضمن التدريب 

قبل التدخل وفي بداية التدخل وخلال التـدخل  : مرات) 5(العينة  أفراد، وتم تقييم الأسريوالعنف 
مستوى التعاطي بقي كما هو عند  أنالنتائج  ، أظهرتثم بعد ثلاثة شهور ثم بعد اثني عشر شهراً

علـى   تدريباً ة  وعند المجموعة التي لم تتلقعيعلى المهارات الاجتما المجموعة التي تلقت تدريباً
مسـتوى فـي    أعلـى  الأمريكيـات النساء المكسيكيات  أنالمهارات الاجتماعية، ووجد الباحثان 

  .الأخرياتالتعاطي من النساء 
 ـومن محددات هذه الدراسة كما ذكرها الباحثان انه ربما تكون النتائج  بالتقـارير الذاتيـة    تأثرت

الدراسة تضمنت النساء الشـابات المتعاطيـات،    أنخلال مراحل التقييم، كما لمتعاطي المخدرات 
 المزيد من الدراسات لتطوير برامج وقائية لمتعاطي المخدرات خصوصاً بإجراءالباحثان  وأوصى
الاختلافـات الثقافيـة بعـين     تأخذلم  لأنها؛ هذه الدراسة ربما لم تكن فعالة  أن إلى أشاراعندما 

  .الاعتبار
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 أثرالتعرف على  إلىدراسة هدفت  Kimberly & Jerome,2000]  [كمبرلي وجيروم رىوأج
متعـاطي   الأفـراد في العلاج الانتقائي على المهارات الاجتماعية عند مجموعة من  إستراتيجيتين

في صندوق خاص  الأسئلة الفتيات عن وأجابتفتاة، ) 180(المخدرات، تكونت عينة الدراسة من 
الاستراتيجيات  أنالنتائج  وأظهرت، للإجاباتبالسرية التامة  بوي، مع التعهد لهنمع المرشد التر

الذين تلقوا البرنامج  الأفرادالمستخدمة القائمة على العلاج الانتقائي كانت فعالة مع المتعاطين وان 
  .ظهروا تحسنا في تقدير الذات وفي المهارات الاجتماعيةأ

التعرف على تقدير الفرد المتعاطي لذاته ومدى  إلىهدفت  )1996( درويشوفي دراسة قامت بها 
من غير المتعاطين، ومع عينة من غير المتعاطين مـن   الأسرة أفرادشعوره بالوحدة مقارنة مع 

المجتمع، حيث استخدمت الدراسة مقياس تقدير الذات، ومقياس الشعور بالوحدة على عينة مكونة 
) 32(من المتعاطين للمخدرات، منهم  فرداً) 50(خدرات، ومن غير المتعاطين للم فرداً) 50(من 

عـن   الإدمان، وللإجابة آثاريتعالجون من  متعاطياً) 18(و والتأهيل الإصلاحفي مراكز  متعاطياً
 إحصـائية وجود فروق ذات دلالة  إلىالنتائج  أشارتحيث ) ت(الدراسة تم استخدام اختبار  أسئلة

ظهر المتعاطون مستوى متدن من ألصالح غير المتعاطين، فقد  في تقدير الذات والشعور بالوحدة
  .بالوحدة عالياً تقدير الذات وشعوراً

 إلـى هدفت هذه الدراسة  Herpert & Charles,1999] [ وفي دراسة قام بها هيربرت وكارلس
تزيد مـن مسـتوى اسـتخدام     أنالتعرف على العوامل الشخصية الهامة والمصاحبة والتي يمكن 

العينـة   أفـراد من %) 51(، مراهقاً) 567(ات لدى المراهقين، تكونت عينة الدراسة من المخدر
مـن  ) 372(العينـة   أفـراد مـن  %) 66(، إناثاً) 279(العينة  أفرادمن %) 49(، ذكوراً) 288(

، والعوامل التي بحثت في هـذه  الأفارقة الأمريكانمن ) 165(العينة  أفرادمن %) 34(البيض، و
نجـاز المدرسـي، والعلاقـات    تماعية، والمعتقدات الشخصـية، والإ مهارات الاجالدراسة هي ال

تعاطيت الكحول والمخدرات دون موافقة  إذا: العينة وهما أفراد، وتم طرح سؤالين على الأسرية
 ـ    إذاوالديك هل تعاقب؟   ةدخنت الماريجوانا هل تعاقب؟ واستخدم اختبـار مربـع كـاي لمقارن

ن المجموعات، واستخدم مقياس سلوك تعاطي المخدرات لقياس مستوى بي توقاوالفرالاختلافات 
العينة من البيض حصلوا على  أفراد أننتائج هذه الدراسة  أظهرتاستخدام المخدرات عند العينة، 

فـي المهـارات الاجتماعيـة     اًهناك ضـعف  أن، ووجد الإدمانعلى مقياس سلوك  أعلىدرجات 
  .الآخرينالعلاقات وضعف في التواصل مع والمهارات المدرسية وضعف في شبكة 

 الإرشـاد التعرف على مدى فاعلية برنامج فـي   إلىهدفت  2001]  [محمدوفي دراسة قام بها 
  وآبـائهم للطلبة المدمنين  معد إرشاديللطلبة المدمنين، وفاعلية برنامج  الإدمانالنفسي في علاج 
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، الإدمـان التخلي والابتعاد عـن سـلوك    وذلك لمساعدة الطلاب المدمنين في) في نفس الوقت( 
مـن طلبـة المرحلـة     طالباً) 18(والاندماج في الحياة بصورة طبيعية، تكونت عينة الدراسة من 

فـي العيـادات    الإدمـان الثانوية الفنية من المدمنين المتطوعين والمتابعين للعلاج الطبـي مـن   
 الأولـى المجموعـة  : جموعاتثلاث م إلىالمتخصصة في مدينة بور سعيد في مصر، مقسمين 

تلقـى  ت أفـراد ) 6(المجموعة الثانية تتكون مـن  وتلقى العلاج الطبي فقط، ت أفراد) 6(تكون من ت
، والمجموعـة الثالثـة   الإدمانيطبق على الطلبة المدمنين لعلاج  إرشاديالعلاج الطبي وبرنامج 

مدمنين وبرنـامج  ى الطلبة اليطبق عل إرشاديتتلقى العلاج الطبي وبرنامج  أفراد) 6(تتكون من 
 إلـى  شـهراً ) 188(الطلبة المدمنين، وفي مدى عمر زمني وقدره من  آباءيطبق على  إرشادي

، واسـتخدم  شهراً) 15(قدره معيارياً ، وانحرافاًشهراً) 210(وبمتوسط عمري قدره  شهراً) 234(
عن المدمن من  أوليةبيانات تتضمن  أوليةاستمارة بيانات  الأولى: أداتينالباحث في هذه الدراسة 

 لـلأب والمسـتوى التعليمـي    حيث العمر والجنس والديانة ومرحلة التعليم ومستوى التحصـيل 
لدى  الإدمانتعاطي المخدرات لقياس مستوى  ةانالثانية في هذه الدراسة هي استب والأداة، ...والأم

  .فقرة) 36(من قبل الباحث ومكون من  إعدادهالطلاب والذي تم 
بين القياس القبلي والقياس البعـدي، حيـث    إحصائياًنتائج هذه الدراسة وجود فروق دالة  رتأظه

العـلاج  (والمجموعة الثانية ) العلاج الطبي فقط( الأولىبين المجموعة  إحصائياًتوجد فروق دالة 
ن بـي  إحصـائياً لصالح المجموعة الثانية، كما وجدت فروق دالة ) الطلبة المدمنين وإرشادالطبي 

الطلبة المـدمنين   وإرشادالعلاج الطبي (والمجموعة الثالثة ) العلاج الطبي فقط( الأولىالمجموعة 
بين المجموعـة الثانيـة    إحصائياًلصالح المجموعة الثالثة، كما وجدت فروق دالة ) أبائهم وإرشاد

الطلبة المدمنين  وإرشادالعلاج الطبي (والمجموعة الثالثة ) الطلبة المدمنين وإرشادالعلاج الطبي (
  .لصالح المجموعة الثالثة) آبائهم وإرشاد

تقيـيم فعاليـة البـرامج     إلـى هدفت  Kaklamanos,2002]  [وفي دراسة قام بها كاكلامونس
، والمجموعـة  منتظمـاً  مجموعة تتلقى علاجاً: العلاجية المقدمة للمدمنين قارنت بين مجموعتين

 الأفـراد  ورضـا التقييم وصف فعالية العلاج وتحديـدها   ، وتضمنمنتظماً تتلقى علاجاً الثانية لا
: مجمـوعتين  إلىمشارك صنفوا ) 120(عن نتائج العلاج وقد تكونت عينة الدراسة من  وأسرهم

، والمجموعة الثانية أسرهمبرنامج يومي مع  إلىالذين يخضعون  الأفرادتشمل  الأولىالمجموعة 
عـن   رضـا ظهـروا  أ الأولىفي المجموعة  الأفراد نأالنتائج  وأظهرتيتلقون معالجة،  الذين لا

البرامج العلاجية كانت  أنالنتائج  أظهرتمن المجموعة الثانية، كذلك  أكثربرامج العلاج المقدمة 
  .الإدمانفعالة في علاج سلوك 
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البـرامج   أثـر  تفحص إلىهدفت هذه الدراسة  [Cardone,2003]وفي دراسة قام بها كاردون 
 الأخـرى للأفـراد  النفسـية   الوظـائف ية على سلوك تعاطي المخدرات وعلى العلاجية المجتمع

البرنامج العلاجي الاجتمـاعي المسـمى    أثروبالتحديد تفحص هذه الدراسة  ،المتعاطين للمخدرات
-27(بـين   أعمارهمفردا، تتراوح ) 25(عينة الدراسة من  وتألفتمشاريع المعالجة المجتمعية، 

مختلفة في مقياس تعاطي المخدرات والمشكلات النفسية، وهدفت  سنة، حصلوا على درجات) 56
والمشـكلات   الإدمـان البرنامج العلاجي وفعاليته في خفض سلوك  أثرالتعرف على  إلىالدراسة 

، الأفـراد النفسية، وتم استخدام قائمة تعاطي المخدرات لقياس مستوى تعاطي المخـدرات عنـد   
 وأظهـرت  ،لوك تعاطي المخدرات والمشـكلات النفسـية  في س نتائج الدراسة انخفاضاً وأظهرت
زيادة في العلاقات الاجتماعية، ولم تظهر النتائج زيـادة واضـحة فـي المهـارات      أيضاًالنتائج 
  .التربوية

  وأهميتهامشكلة الدراسة 
لما  والإنسانيةواخطر المشكلات الاجتماعية  أهمعليها من  والإدمانتعد مشكلة تعاطي المخدرات 

والمجتمعات، وقد حرمـت كافـة الشـرائع     الأفرادالمشكلة من انعكاسات سلبية على حياة لهذه 
الـدين والـنفس   ( من الحفاظ علـى الضـروريات الخمـس     انطلاقاًالسماوية تعاطي المخدرات 

  .الإنسانيوذلك للحفاظ على سلامة المجتمع ) والعرض والعقل والمال
المساعدة والعلاج للتخلص  إلىيحتاج  الآخرينمرضى مثل ال مريضاً شخصاً ويعتبر الفرد المدمن

يتعدى المسـاعدة   لا الأفرادهؤلاء  إلىيقدم  أن، والعلاج الدوائي والطبي الذي يمكن الإدمانمن 
 للأمـراض ، وبالتالي فالعلاج الطبي هو عـلاج  الإدمانالتي تظهر بسبب  الأمراضفي معالجة 
 أمـا التي تستخدم في مرحلة الانسـحاب،   الأدوية ، وخصوصا تلكللإدمانالتابعة  أوالمصاحبة 

والابتعـاد عنهـا،    يكمن في قناعة الفرد بالتخلي عن المخدرات  للإدمانالعلاج الحقيقي والفعلي 
مـن ممارسـة    نوتزويده بمجموعة من المهارات الاجتماعية اليومية، وزيادة ثقته بنفسه ليـتمك 

يم العلاج والدعم النفسي للمدمن من خلال البرامج نشاطاته اليومية،  ويتم كل ذلك عن طريق تقد
الجمعية التي يتلقاها المدمنون في المراكز العلاجية تكـون معـززة ومدعمـة لبـاقي      الإرشادية

  .المقدمة في المراكز العلاجية الأخرىالنشاطات والبرامج العلاجية 
فـي معالجـة    ةالجمعي للمساعد الإرشادفي  اًالدراسة الحالية في كونها تقدم برنامج أهمية وتبرز

  .على المخدرات من خلال تطوير المهارات الاجتماعية لديهم الإدمانمشكلة 
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والباحثين والمهتمـين   النفسيين والأخصائيينهذه الدراسة بزيادة وعي المرشدين  أهميةكما تبرز 
النفسـي   الجمعـي فـي العـلاج    والإرشادالنفسي  الإرشاد، والى التعريف بدور الإدمانبمشكلة 
  .للإدمان

برنامج إرشادي جمعي قائم على التدريب على  أثروالغرض من الدراسة الحالية هو التعرف على 
الاجتماعية وبالتالي خفض سـلوك   تالمهارات الاجتماعية ومفهوم الذات في رفع مستوى المهارا

  .الإدمان
  فرضيات الدراسة

بـين المجموعـة التجريبيـة    )  α ≥ 0.05(عند مستوى  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  .1
والمجموعة الضابطة في المهارات الاجتماعية لدى المدمنين على المخدرات تعزى للبرنـامج  

  .الإرشادي
بـين المجموعـة التجريبيـة    )  α ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  .2

تعـزى للبرنـامج   والمجموعة الضابطة في سلوك الإدمان لدى المدمنين علـى المخـدرات   
  .الإرشادي

  التعريفات الإجرائية
 الأفـراد النفسي الذي يستخدم مجموعات صـغيرة مـن    الإرشاد أساليبحد أ:  الجمعي الإرشاد

يتم اختيارهم بحيث يشتركون في معاناتهم من صـعوبات متشـابهه   ) 12-6(يتراوح عددها من 
للتغلـب علـى هـذه     الإرشـادية خلال الجلسات مجموعة من المهـارات   الأفرادويتلقى هؤلاء 

  .الصعوبات
عضوية تنتج عن تفاعل العقار في جسم الكائن الحي، وينتج عـن   أوحالة نفسية : الإدمانسلوك 
سلوكية مختلفة تشمل الرغبة  أنماطالاعتماد، كما ينتج من ذلك  أويسمى بالتعلق ا م الإدمانحالة 

  ).2012الشاعري، ( ة المطلوبة النفسي بالآثار للإحساسفي التعاطي وزيادة الجرعة 
يسـتمر   أنالسلوك القهري فـي   بأنهللطب النفسي الاعتماد  الأمريكيةتعرف الرابطة : الاعتماد

تحـدث عنـدما لا    أنالمرضية مـن   التأثيراتلكي يمنع  إماالمخدر  أوالفرد في تعاطي العقار 
  ).2011الجبرين، (المخدر أويتعاطى العقار 

مشاعرهم الايجابية والسلبية في السـياق   عنفي التعبير  الأفرادهي قدرة : المهارات الاجتماعية
ــاة    ــن دون معان ــي، م ــين شخص ــز    أوالب ــص التعزي ــن نق ــوف م ــاعيخ                                  الاجتم

] Bellack, [et al  ,1990  
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  الدراسة إجراءات
  مجتمع وعينة الدراسة

 لتأهيـل المدمنين والخاضعين للعلاج في المركز الـوطني   الأفرادتألف مجتمع الدراسة من جميع 
مـن   فـرداً ) 20(عينة الدراسـة مـن    وتألفتالهاشمية،  الأردنيةالمدمنين في عمان في المملكة 

الدراسة وهي بمثابة عينة زمنية، وتم تقسيم العينة  إجراءالمدمنين الموجودين في المركز في فترة 
تلقت البرنامج العلاجي المقدم فـي   أفراد) 10(من تجريبية المجموعة التكونت : مجموعتين إلى

هذه المجموعة في المركز مدة سـتة   وأقامتالجمعي،  الإرشاديالبرنامج  إلى بالإضافةالمركز  
) 32.2(سنة وبمتوسط عمـري مقـداره   ) 42-30(هذه المجموعة بين  أعمار، وتراوحت أسابيع

لمتوفرة في المركز بالإضافة إلى برنـامج الإرشـاد   سنة حيث تلقى هؤلاء الأفراد كل الخدمات ا
الجمعي، وهؤلاء الأفراد من المدمنين على المخدرات والراغبين في العلاج بإرادتهم الشخصـية،  

أفراد، وتلقت هذه المجموعة جميع الخدمات المتوفرة في ) 10(تألفت من  المجموعة الضابطةأما 
دم للمجموعة التجريبية، وتراوحت أعمار هذه المجموعـة  المركز باستثناء البرنامج الإرشادي المق

سنة، وهم من المدمنين علـى المخـدرات   ) 29.9(سنة وبمتوسط عمري مقداره ) 45-23(بين 
   .والراغبين في العلاج بإرادتهم ورغبتهم الشخصية

  أدوات الدراسة
 الإدمانمقياس سلوك التقييمية وتمثلت في  الأدوات: الأدواتهذه الدراسة نوعان من استخدم في 

  .الجمعي الإرشادالتنفيذية برنامج  والأداةومقياس المهارات الاجتماعية، 
  الإدمانمقياس سلوك  .1
جل التعرف على مستوى سـلوك  من قبل الباحث من أ الإدمانلقد تم بناء مقياس سلوك    

 النظـري  الأدبالمدمنين على المخدرات، وذلك في ضوء الاطـلاع علـى    الأفرادلدى  الإدمان
حيـث تـم    وأدواتتضمنتها مـن مقـاييس    وما الإدمانالمتاحة في مجال  والأبحاثوالدراسات 

، كما تـم الاطـلاع علـى    الإدمان حالاتلتشخيص  [2001] وعابد فيصلالاطلاع على مقياس 
ــك  ــاس اري ــانمقي ــيردلي  Eric et al,2002][وآخــرون للإدم ــام وريكس ــاس ويلي ومقي

]Williams&Ricciardelli,1996[   التـي   والأبحـاث ، وتم الاطلاع على عدد من الدراسـات
ــوع   ــت موض ــانتناول ــام     الإدم ــرت وويلي ــة روب ــا دراس ــدرات ومنه ــى المخ عل

]Robert&William,1996[  ودراسة براد وجون][Brad&John,2002  يفا بـرت  ا، ودراسة
]Eva-Britt,2001[.  مجالات هي أربعةفقرة، ومن ) 40(ويتكون المقياس من:  
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ويعبر عن درجة تحمل الفرد الحرمان من المخدرات والتوتر والانزعاج الذي : مجال النفسيال -
) 10(للفرد، وقناعة الفرد بترك المخدرات والابتعاد عنها، ويتضمن هذا المجال  الإدمانيسببه 
  .فقرات

 المدمنين، وقناعتـه الأشخاص مع  بعلاقاتهعن رضا الفرد وتمسكه  ويعبر: المجال الاجتماعي -
) 10(في المكانة الاجتماعية التي يحتلها، ويتضمن هذا المجـال   المخدراتعدم فائدة  أوبفائدة 
 .فقرات

ويعبر عن الوضع الصحي والقوة الجسدية التي يتوقعها الفرد مـن تعـاطي   : المجال الصحي -
الجسم، ويتضـمن هـذا    أجهزةالمخدرات على  تأثيرعدم  أوالمخدرات، وقناعة الفرد بتأثير 

 .فقرات) 10(جال الم

ويعبر هذا البعد عن مدى قناعة الفرد بتأثير المخدر على العمـل والانجـاز   : المجال المهني -
يحصل عليه من خـلال تعـاطي    أنالمهني، وقناعة الفرد بالقوة والانجاز المهني الذي يمكن 

 .فقرات) 10(المخدرات، ويتضمن هذا المجال 

صدق المقياس من خلال عرضه وتحكيمه من قبـل   من التأكد مالحالية تالدراسة  ولأغراض
الهيئة التدريسية في الجامعات  أعضاءالمشاركين والمساعدين من  والأساتذة الأساتذةسبعة من 

، لمعرفة آرائهـم فـي مـدى    النفسي والإرشادومن المتخصصين في العلوم النفسية  الأردنية
  .مناسبة كل فقرة من فقرات الاختبار

بات المقياس تم استخدام طريقة الاتساق الداخلي كرونباخ ألفـا لقيـاس معامـل    وللتأكد من ث    
من خارج عينة الدراسـة وكـان معامـل الثبـات      فرداً)  20(الثبات من خلال تطبيقه على 

)0.92(.  
  مقياس المهارات الاجتماعية .2
وى جل التعرف على مسـت ات الاجتماعية من قبل الباحث من ألقد تم بناء مقياس المهار   

المهارات الاجتماعية لدى الأفراد المدمنين على المخدرات، وذلك في ضوء الاطلاع علـى الأدب  
النظري والدراسات والأبحاث المتاحة في مجال المهارات الاجتماعية وما تضمنتها من مقـاييس  

ومقياس كينث  ]Manz&Patricia,1999[وأدوات حيث تم الاطلاع على مقياس مانز وباتريكا  
]Kenneth,1993[  ومقياس سكوت ،]Scott,2000[   وتم الاطلاع على عدد مـن الدراسـات ،

 ]Leukefeld,2002[والأبحاث التي تناولت موضوع المهارات الاجتماعية ومنها دراسة كـارل  
ــام، ودراســة ] John et al,2000[وآخــرون ودراســة جــون  -Ron[ رون آفــي وويلي
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Avi&William,1998[ ودراسة كينث ،][Kenneth,2001،  فقـرة،  ) 40(ويتكون المقياس من
  :مجالات هي ثلاثةومن 

في الدفاع عن حقوقه واحترامها، وكـذلك احتـرام   الفرد  قدرةويعبر عن : مجال تأكيد الذات -
  .فقرة) 14(ويتضمن هذا المجال  حقوق الآخرين، واحترام أفكارهم ومشاعرهم،

، ويتضـمن  لتجنب المواقف الاجتماعيـة الفرد  محاولاتويعبر عن : مجال السلوكات التجنبية -
 .فقرة) 11(هذا المجال 

قدرة الفرد في التواصل والتفاعل مع الآخرين، وإقامة ويعبر عن : مجال الاتصال مع الآخرين -
 .فقرة) 15(، ويتضمن هذا المجال العلاقات الاجتماعية معهم

وتحكيمه من قبل سبعة التأكد من صدق المقياس من خلال عرضه  مولأغراض الدراسة الحالية ت
من الأساتذة والأساتذة المشاركين والمساعدين من أعضاء الهيئة التدريسية في الجامعات الأردنية 
ومن المتخصصين في العلوم النفسية والإرشاد النفسي، لمعرفة آرائهم في مدى مناسبة كل فقـرة  

  .من فقرات الاختبار
لاتساق الداخلي كرونباخ ألفا لقياس معامـل الثبـات   وللتأكد من ثبات المقياس تم استخدام طريقة ا

  .)0.88(من خارج عينة الدراسة وكان معامل الثبات  فرداً) 20(من خلال تطبيقه على 
  البرنامج الإرشادي

جلسـة، مـدة الجلسـة    ) 12(جمعي يتكون من  إرشادالدراسة الحالية تم بناء برنامج  لأغراض
البرنامج تم الاطلاع علـى   جل إعدادأالعينة، ومن  أفرادوتم تطبيقه على الواحدة ساعة ونصف، 
 الإدمـان، وعلاجية لعلاج سـلوك   إرشاديةحة والتي اهتمت ببناء برامج االبرامج والدراسات المت
،  ]William&Paula,2002[، ودراسة ويليام وباول  ]Richard,2001[ومنها دراسة ريتشارد 

، Ogborne,2000][ ألان، ودراسـة  Whittinghill et al,2000][ وآخـرون ودراسة ديفـد  
ــان  ــة هيرم ــرون ودراس ــتيفين  ]Hermano et al,2003[وآخ ــا وس ــة باتريك ، ودراس

]Patricia&Steven,1998[ ،  ودراسة ستيفين]Stephen,2001[    ودراسة ديبـرا وسـانثيا ،
]Debra& Synthia,1995[  وآخرون ، ودراسة لينيو]Leinua et al,2002[.  

  :الإرشاديي وصف لجلسات البرنامج وفيما يل   
على  والتعرف، أنفسهم الأعضاءوالتعارف بين  والأعضاءالتعارف بين المرشد : الأولىالجلسة 
البرنامج وتحديد معايير العمل الجماعي، وتحديد توقعات  أهدافالجمعي، والتعرف على  الإرشاد

  .ياس القبلي، وتطبيق القخذ موافقتهم على البرنامجوأ الأعضاء
  .الإدمانالتعرف على دور المهارات الاجتماعية في سلوك : الجلسة الثانية
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  .الإدمانالتعرف على العلاقة بين المهارات الاجتماعية والتعافي من : الجلسة الثالثة
  .التعرف على مهارة تأكيد الذات، والسلوك التوكيدي: الجلسة الرابعة

  .الفرق بين السلوك التوكيدي  والسلوك غير التوكيدي الأعضاءيفسر  أن: الجلسة الخامسة
  .التدريب على مهارة حل المشكلات: الجلسة السادسة
  .التدريب على مهارات التواصل: الجلسة السابعة
  .التدريب على السلوك الحضوري: الجلسة الثامنة
  .التدريب على مهارة رفض المخدرات: الجلسة التاسعة
التي تمارس  الأنشطةعلى مهارة قضاء وقت الفراغ، والتدريب على التدريب : الجلسة العاشرة

  .الفراغ أوقاتفي 
التدريب على مهارة البحث عن عمل، والتعرف على الطرق والوسائل : الجلسة الحادية عشرة

  .التي يتم من خلالها الحصول على فرصة عمل
  .ديالعمل والتقييم وتطبيق القياس البع إنهاء: الجلسة الثانية عشرة

  تصميم الدراسة
استخدمت هذه الدراسة التصميم شبه التجريبي، وذلك لتحديـد فاعليـة البرنـامج المقـدم لـدى      

   .المجموعة التجريبية مقارنة مع المجموعة الضابطة
  المعالجة الإحصائية
 لمجموعة واحدة للمقارنة بين القياس القبلي والقياس البعدي في المقياسين) ت(تم استخدام اختبار 

للمجموعة التجريبية، والمقارنة بين القياس القبلي والقياس البعـدي فـي المقياسـين للمجموعـة     
لمجموعتين للمقارنة بين القياس البعدي للمقياسين للمجموعـة  ) ت(الضابطة، كما استخدم اختبار 

  .التجريبية مع القياس البعدي للمقياسين للمجموعة الضابطة
  نتائج الدراسة

سة إلى التعرف على فاعلية برنامج إرشاد جمعي في تطوير المهارات الاجتماعية هدفت هذه الدرا
وفيما يلي عرض لنتائج الدراسـة حسـب   . وخفض سلوك الإدمان لدى المدمنين على المخدرات

  .ترتيب فرضياتها
  النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى: أولاً

بـين المجموعـة التجريبيـة    )  α  ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  
والمجموعة الضابطة في المهارات الاجتماعية لدى المدمنين على المخـدرات تعـزى للبرنـامج    

  .الإرشادي
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فـي   لمجموعتين للمقارنة بين القياس البعـدي ) ت(عن هذه الفرضية تم استخدام اختبار  للإجابة
دي في المهارات الاجتماعية للمجموعـة  مع القياس البع التجريبيةالمهارات الاجتماعية للمجموعة 

لمجموعة واحدة للمقارنة بين القياس القبلي والقياس البعدي ) ت(الضابطة، كما تم استخدام اختبار 
في المهارات الاجتماعية للمجموعة التجريبية، والمقارنة بين القياس القبلي والقياس البعـدي فـي   

يه يمكن عرض النتائج الخاصة بهذه الفرضية كما وعل. المهارات الاجتماعية للمجموعة الضابطة
  :يلي

لأداء _ ت_ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتـائج اختبـار   ) 1(يبين الجدول رقم 
  .الدراسة على مقياس المهارات الاجتماعية في القياس البعدي أفراد

  )1(الجدول 
لأداء أفراد الدراسة على _ ت_ اختبار المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج 

 مقياس المهارات الاجتماعية في القياس البعدي

القياس   المجال
  البعدي

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

-قيمة
  - ت

مستوى 
  الدلالة

 0.201 1.33 8.09 49.30  تجريبية   تأكيد الذات

 3.50 45.60  ضابطة

  0.010** 2.87 4.39 40.20  تجريبية   السلوكات التجنبية
 7.90 32.00  ضابطة

الاتصال مع 
  الآخرين

 0.039* 2.22 7.92 59.60  تجريبية 

 7.56 51.90  ضابطة

المهارات 
  الاجتماعية الكلية

  0.020* 2.56 17.87 149.10  تجريبية 
 16.28 129.50  ضابطة

  ) α ≥ 0.01(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة **
  ) α ≥ 0.05(عند مستوى دلالة  صائيةإحذو دلالة *

ككل قـد   ةالاجتماعيالاجتماعية بمجالاتها الثلاثة والمهارات  المهارات أن) 1(يلاحظ من الجدول 
 أقرانهم أداءفي القياس البعدي عن  أدائهمارتفعت متوسطات  إذتحسن لدى المجموعة التجريبية، 

المهارات الاجتماعية جميعها والمهـارات  في المجموعة الضابطة في القياس نفسه وفي مجالات 
علـى   الأفراد أداءالاجتماعية ككل، كما يلاحظ وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات 
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مقياس المهارات الاجتماعية ومجالاته الفرعية عدا مجال تأكيد الذات، وكانت الفـروق لصـالح   
  .المجموعة التجريبية

 أفـراد لأداء  -ت-بية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبارالمتوسطات الحسا) 2(ويبين الجدول 
  .المجموعة التجريبية على مقياس المهارات الاجتماعية في القياسين القبلي والبعدي

  )2(الجدول 
لأداء افراد المجموعة  -ت-المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار

  ماعية في القياسين القبلي والبعديالتجريبية على مقياس المهارات الاجت
المتوسط   الاختبار  المجال

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

-قيمة
  - ت

مستوى 
  الدلالة

 0.112 1.67 8.50 43.10  قبلي  تأكيد الذات

 8.09 49.30  بعدي

 0.003* 3.45 6.21 31.90  قبلي  السلوكات التجنبية

 4.39 40.20  بعدي

الاتصال مع 
  الآخرين

 0.296 1.08 12.36 54.60  قبلي

 7.92 59.60  بعدي

المهارات 
  الاجتماعية الكلية

  0.058 2.03 24.59 129.60  قبلي
 17.78 149.10  بعدي

  ) α ≥ 0.01(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة **
  ) α ≥ 0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة *

 لثلاثة والمهارات الاجتماعيـة ككـل  تها امجالاعية بالمهارات الاجتما أن) 2(يلاحظ من الجدول 
في القياس البعدي عنه فـي   أدائهمارتفعت متوسطات  إذالمجموعة التجريبية،  أفرادتحسنت لدى 

القياس القبلي في مجالات المهارات الاجتماعية جميعها والمهارات الاجتماعية ككل، كما يلاحـظ  
على مقيـاس المهـارات    الأفراد أداءبين متوسطات  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  أيضا

كـان   إذومجالاته الفرعية بين مرتي تطبيق المقياس، عدا مجال السلوكات التجنبيـة   الاجتماعية
  .على القياس القبلي الأداءعن  إحصائيةوبدلالة  أعلىعلى القياس البعدي على هذا المجال  الأداء
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 أفـراد لأداء  -ت-والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار المتوسطات الحسابية) 3(ويبين الجدول 
  .المجموعة الضابطة على مقياس المهارات الاجتماعية في القياسين القبلي والبعدي

  )3(الجدول 
فراد المجموعة الضابطة لأداء أ -ت-معيارية ونتائج اختبارالمتوسطات الحسابية والانحرافات ال

  ي القياسين القبلي والبعديعلى مقياس المهارات الاجتماعية ف
المتوسط   الاختبار  المجال

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

-قيمة
  - ت

مستوى 
  الدلالة

 0.286 1.10 6.28 43.10  قبلي  تأكيد الذات

 3.50 45.60  بعدي

 0.712 0.38 4.84 30.90  قبلي  السلوكات التجنبية

 7.90 32.00  بعدي

الاتصال مع 
  الآخرين

 0.644 0.47 6.70 50.40  قبلي

 7.56 51.90  بعدي

المهارات 
  الاجتماعية الكلية

  0.452 0.77 13.24 124.40  قبلي
 16.28 149.50  بعدي

  ) α ≥ 0.01(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة **
  ) α ≥ 0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة *

جالاته الثلاثة والمهارات الاجتماعية ككـل  المهارات الاجتماعية بم أن) 3(يلاحظ من الجدول    
أدائهم في القياس البعدي عنه في ارتفعت متوسطات  إذالمجموعة الضابطة،  أفرادقد تحسن لدى 

القياس القبلي وفي مجالات المهارات الاجتماعية جميعها والمهارات الاجتماعية الكلية، كما يلاحظ 
 ـ طات أداء الأفـراد علـى مقيـاس المهـارات     عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوس

  .الاجتماعية ومجلاته الفرعية بين مرتي التطبيق
  النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية: ثانيا

بـين المجموعـة التجريبيـة    )  α  ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  
 .ات تعزى للبرنامج الإرشاديوالمجموعة الضابطة في سلوك الإدمان لدى المدمنين على المخدر

لمجموعتين للمقارنة بين القياس البعـدي فـي   ) ت(للإجابة عن هذه الفرضية تم استخدام اختبار 
سلوك الإدمان للمجموعة التجريبية مع القياس البعدي في سلوك الإدمان للمجموعة الضابطة، كما 
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لقبلي والقياس البعدي فـي سـلوك   لمجموعة واحدة للمقارنة بين القياس ا) ت(تم استخدام اختبار 
الإدمان للمجموعة التجريبية، والمقارنة بين القياس القبلي والقياس البعدي فـي سـلوك الإدمـان    

  : وعليه يمكن عرض النتائج الخاصة بهذه الفرضية كما يلي. للمجموعة الضابطة
لأداء _ ت_ ختبـار  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتـائج ا ) 4(يبين الجدول رقم 

  .أفراد الدراسة على مقياس سلوك الإدمان في القياس البعدي
  )4(الجدول 

لأداء أفراد الدراسة على _ ت_ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار 
 في القياس البعديسلوك الإدمان مقياس 

القياس   المجال
  البعدي

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  يالمعيار

-قيمة
  - ت

مستوى 
  الدلالة

 0.001** 3.88 7.55 18.20  تجريبية  النفسي

 6.96 30.80  ضابطة

 0.003* 3.48 6.14 17.00  تجريبية  الاجتماعي

 4.57 25.60  ضابطة

 0.037* 2.26 4.94 18.70  تجريبية  الصحي

 4.55 23.50  ضابطة

  0.004* 3.33 7.23 18.50  تجريبية  المهني
 6.71 28.90  ضابطة

  0.001** 3.76 23.06 73.80  تجريبية  الكلي
 18.29 108.80  ضابطة

  ) α ≥ 0.01(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة **
  ) α ≥ 0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة *

 أفـراد المجموعة التجريبية اقل منه لدى  أفرادسلوك الإدمان لدى أن ) 4(يلاحظ من الجدول    
، كما يلاحـظ وجـود   الأربعةي مجال من مجالاته الكلي ولأ الإدمانمجموعة الضابطة لسلوك ال

المجموعة التجريبية علـى مقيـاس سـلوك     أفراد أداءبين متوسطات  إحصائيةفروق ذات دلالة 
لمقيـاس   الأربعة المجالاتعلى  في المجموعة الضابطة أقرانهم وأداءومجالاته الفرعية  الإدمان
  .في المجموعة التجريبية الأفرادككل، ولصالح  الإدمانوسلوك  مانالإدسلوك 
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لأداء أفـراد   -ت-المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار) 5(ويبين الجدول 
  .في القياسين القبلي والبعديسلوك الإدمان المجموعة التجريبية على مقياس 

  )5(الجدول 
المجموعة  أفرادلأداء  -ت-فات المعيارية ونتائج اختبارالمتوسطات الحسابية والانحرا

  في القياسين القبلي والبعديسلوك الإدمان التجريبية على مقياس 
المتوسط   الاختبار  المجال

  الحسابي
ــراف  الانح

  المعياري
-قيمة

  -ت
مســـتوى 

  الدلالة
 0.000** 5.04 6.52 34.10  قبلي  النفسي

 7.55 18.20  بعدي

 0.005* 3.22 6.65 26.50  قبلي  الاجتماعي

 6.14 17.00  بعدي

  0.002* 3.56 5.59 27.20  قبلي  الصحي
 4.95 18.70  بعدي

  0.001** 3.76 8.98 32.20  قبلي  المهني
 7.23 18.50  بعدي

  0.000** 4.80 19.86 120.00  قبلي  الكلي
 23.06 73.80  بعدي

  ) α ≥ 0.01(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة **
  ) α ≥ 0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة *

لـدى   قد انخفضككل الإدمان  وسلوك الأربعة سلوك الإدمان بمجالاتهأن ) 5(يلاحظ من الجدول 
وجود فروق  كما يلاحظ أيضاً، في القياس البعدي عنه في القياس القبلي أفراد المجموعة التجريبية

ومجالاته الفرعية بين سلوك الإدمان أداء الأفراد على مقياس  ذات دلالة إحصائية بين متوسطات
 قـل أ ككل والأداةت جميعها المجالا فيمرتي تطبيق المقياس، إذ كان الأداء على القياس البعدي 

  .وبدلالة إحصائية عن الأداء على القياس القبلي
لأداء أفـراد   -ت-ختبارالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج ا) 6(ويبين الجدول 

  .في القياسين القبلي والبعديسلوك الإدمان المجموعة الضابطة على مقياس 
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  )6(الجدول 
لأداء افراد المجموعة الضابطة  -ت-المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار

  في القياسين القبلي والبعديسلوك الإدمان على مقياس 
متوسط ال  الاختبار  المجال

  الحسابي
ــراف  الانح

  المعياري
-قيمة

  -ت
ــتوى  مس

  الدلالة
 0.139 1.55 5.36 35.10  قبلي  النفسي

 6.96 30.80  بعدي

 0.088 1.80 5.32 29.60  قبلي  الاجتماعي

 4.58 25.60  بعدي

 0.419 0.83 4.64 25.20  قبلي  الصحي

 4.55 23.50  بعدي

  0.842 0.20 6.59 29.50  قبلي  المهني
 6.71 28.90  بعدي

 0.153 1.49 13.02 119.40    الكلي

  108.80 18.29 

  ) α ≥ 0.01(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة **
  ) α ≥ 0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة *

 انخفـض ككل قـد   وسلوك الإدمان سلوك الإدمان بمجالاته الأربعةأن ) 6(يلاحظ من الجدول   
، كما يلاحظ عدم وجود في الاختبار البعدي عنه في الاختبار القبلي المجموعة الضابطةلدى أفراد 

لاتـه  اومجسـلوك الإدمـان   فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات أداء الأفراد على مقياس 
إذ كان الفرق بين الأداء على الاختبار البعدي والأداء على الاختبـار   .الفرعية بين مرتي التطبيق

  .إحصائيةككل غير ذي دلالة  والأداةعلى المجالات جميعها  القبلي
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  مناقشة النتائج
  .فيما يلي مناقشة شاملة لنتائج الدراسة التي تم التوصل اليها حسب ترتيب فرضياتها

  مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى: أولاً
المجموعـة التجريبيـة   بـين  )  α  ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى   

والمجموعة الضابطة في المهارات الاجتماعية لدى المدمنين على المخـدرات تعـزى للبرنـامج    
 .الإرشادي

لا توجـد فـروق ذات دلالـة    ( الأولىرفض الفرضية الصفرية  إلى) ت(تشير نتائج اختبار    
ضابطة في المهارات بين المجموعة التجريبية والمجموعة ال)  α  ≥ 0.05(إحصائية عند مستوى 

وقبول الفرضية البديلة التـي  ) الاجتماعية لدى المدمنين على المخدرات تعزى للبرنامج الإرشادي
تنص على وجود فروق في المهارات الاجتماعية بين المجموعتين ولصالح المجموعة التجريبيـة،  

هارات الاجتماعية ككل قد المهارات الاجتماعية بمجالاتها الثلاثة والم أن إلىالنتائج  أشارتحيث 
 أداءالبعدي عـن   القياسفي  أدائهمارتفعت متوسطات  إذالمجموعة التجريبية،  أفرادتحسنت لدى 

في المجموعة الضابطة في القياس نفسه ولكل مجال من مجالات المهـارات الاجتماعيـة    أقرانهم
بـين   إحصـائية لالـة  وجود فـروق ذات د  إلىالنتائج  أشارت والمهارات الاجتماعية ككل، كما

 تأكيـد على مقياس المهارات الاجتماعية ومجالاته الفرعية عـدا مجـال    الأفراد أداءمتوسطات 
  .الذات، وكانت الفروق لصالح المجموعة التجريبية

طوير المهارات الاجتماعية علـى  في ت الباحثالبرنامج الذي طبقه  أثر إلىوتعزى هذه النتيجة    
 الاجتماعيـة لأفـراد  مهـارات  ال، حيث عمل البرنامج علـى تطـوير   يةالتجريبالمجموعة  أفراد

الذات لم يتطور  تأكيدمجال  أن إلا. في المجموعة الضابطة لأقرانهمالمجموعة التجريبية بالنسبة 
الضابطة، وربما يعزى ذلـك  عن مثيله لدى المجموعة  إحصائيةفي المجموعة التجريبية وبدلالة 

لتطويرهـا   أطـول  وقتاً تحتاج ذاته والتي لتأكيدث يرتبط بنظرة الفرد طبيعة هذا المجال، حي إلى
ومرتبط بالمواقف الاجتماعية والتفاعلات  بالآخرينالذات مرتبط  تأكيدمجال  أن، كما الأفرادلدى 

عند مغـادرة   إلايسمح للنزلاء بالخروج  في المركز داخلية ولا والإقامة، الآخرينالاجتماعية مع 
الذات التي يتلقونها في المركز، وربمـا لـو    تأكيدلمهارة  الأفراديحد من ممارسة المركز، وهذا 

 أنفرصة الخروج من المركز والاندماج في المجتمع خلال فتـرة المعالجـة يمكـن     للأفراد أتيح
  .يساعد في تطوير هذا المجال لديهم

هـارات الاجتماعيـة   المهارات الاجتماعية بمجالاتها الثلاثة والم أن إلىالنتائج  وأشارت  
على القياس البعدي  أدائهمارتفعت متوسطات  إذالمجموعة التجريبية،  أفرادككل قد تحسنت لدى 
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عنه على القياس القبلي وفي مجالات المهارات الاجتماعية كلها والمهارات الاجتماعية ككل، كمـا  
على مقياس  الأفراد ءأدابين متوسطات  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  إلىالنتائج  أشارت

ومجالاته الفرعية بين مرتي تطبيق المقياس، عدا مجال السلوكات التجنبيـة   الاجتماعيةالمهارات 
على القيـاس   الأداءمن  إحصائيةوبدلالة  أعلىعلى القياس البعدي على هذا المجال  الأداءكان  إذ

  .القبلي
المهارات الاجتماعية بمجالاتـه   أن إلىالنتائج  أشارت الضابطةوفيما يتصل بالمجموعة   

ارتفعـت   إذالمجموعـة الضـابطة،    أفـراد الثلاثة والمهارات الاجتماعية ككل قد تحسن لـدى  
عل القياس البعدي عنه على القياس القبلي في مجالات المهـارات الاجتماعيـة    أدائهممتوسطات 

 إحصائيةفروق ذات دلالة عدم وجود  إلى النتائج أشارتجميعها والمهارات الاجتماعية ككل، كما 
على مقياس المهارات الاجتماعية ومجالاته الفرعية بين مرتي تطبيق  الأفراد أداءبين متوسطات 

  .المقياس
، أسـابيع الوقت الذي استغرقه تطبيـق البرنـامج وهـو سـتة      إلىيعزى ذلك  أنومن الممكن 
 إتقانها الأفرادتى يستطيع ممارسة ح إلىالاجتماعية هي مهارات تحتاج  المهارات أنوالمعروف 

 إنهـا مـن ممارسـتها، حيـث     الأفرادحتى يتمكن  أطولوقت  إلىوتطبيقها بشكل جيد، وتحتاج 
كانـت   أو أطولالقياس البعدي عنه في القياس القبلي، لكن لو استمر البرنامج لوقت  فيارتفعت 

 أن إلىلتحسن في النهاية يرتفع ا أنلكان من الممكن  أطولالمدة التي يقضيها المدمن في المركز 
  .إحصائياً يكون دالاًُ

  النتائج المتعلقة بالفرضية الثانيةمناقشة : ثانياً
بـين المجموعـة التجريبيـة    )  α  ≥ 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  

 .والمجموعة الضابطة في سلوك الإدمان لدى المدمنين على المخدرات تعزى للبرنامج الإرشادي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصـائية  (رفض الفرضية الصفرية الثانية  إلى) ت(تشير نتائج اختبار 
بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في سلوك الإدمان لدى )  α  ≥ 0.05(عند مستوى 

وقبول الفرضية البديلة التي تنص على وجود ) المدمنين على المخدرات تعزى للبرنامج الإرشادي
 إلىالنتائج  أشارت، حيث بين المجموعتين ولصالح المجموعة التجريبية الإدمانفروق في سلوك 

المجموعة الضابطة لسـلوك   أفرادالمجموعة التجريبية اقل منه لدى  أفرادلدى  الإدمانسلوك  أن
 وجود فروق ذات دلالـة  إلىالنتائج  أشارت، كما الأربعةالكلي ولكل مجال من مجالاته  الإدمان

ومجالاتـه   الإدمـان مقياس سـلوك   ىالمجموعة التجريبية عل أفراد أداءبين متوسطات  إحصائية
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 ـ ككل الإدمانفي المجموعة الضابطة على مقياس سلوك  أقرانهم وأداءالفرعية  مجالاتـه   ىوعل
  .التجريبية في المجموعة الأفرادالفرعية، ولصالح 

المجموعـة   أفـراد لدى  الإدمانتخفيض سلوك  البرنامج الذي تم تطبيقه في أثر إلىويشير ذلك 
التجريبية حيث عمل البرنامج على زيادة ابتعاد المدمنين عن المخدرات، وعدم قناعتهم بفائـدتها  

المجموعة الضابطة، وتؤكد هذه النتيجـة   إحصائية لمثيله لدى أفرادلهم على المدى البعيد وبدلالة 
علـى   الإدمـان له دور كبير في معالجـة حـالات   التدريب على المهارات الاجتماعية  أنعلى 

السلوكية عنـد العمـل مـع     الإرشاديةاستخدام البرامج  أهميةالمخدرات، وتدل هذه النتيجة على 
  .الإدمانالمدمنين على المخدرات لمساعدتهم في التخلص من سلوك 

ل قد انخفض لدى كك الإدمانوسلوك  الإدمانلسلوك  الأربعةالمجالات  أن إلىالنتائج  أشارتكما 
 إلى أشارتللنتائج التي  فقاًو، والمجموعة التجريبية في القياس البعدي عنه في القياس القبلي أفراد

ومجالاته  الإدمانعلى مقياس سلوك  الأفراد أداءبين متوسطات  إحصائيةوجود فروق ذات دلالة 
 الأربعـة ي فـي المجـالات   على القياس البعد الأداءكان  إذالفرعية بين مرتي تطبيق المقياس، 

  .على القياس القبلي الأداءمن  إحصائيةوبدلالة  أدنىوالمقياس ككل 
وسـلوك   الأربعةبمجالاته  الإدمانسلوك  أن إلىالنتائج  أشارتوفيما يتصل بالمجموعة الضابطة 

، قياس البعدي عنه في القياس القبلـي أفراد المجموعة الضابطة في الككل قد انخفض لدى  الإدمان
 أداءبـين متوسـطات    إحصـائية ذات دلالة فروق عدم وجود  إلى أشار الإحصائيلكن التحليل 

كـان   إذوعلى المقياس ككل بين مرتي تطبيق المقياس،  الأربعةلكل مجال من المجالات  الأفراد
 والأداةعلى القياس القبلي على المجـالات جميعهـا    والأداءعلى القياس البعدي  الأداءالفرق بين 

البرنامج الذي طبقه الباحـث يعمـل علـى     أنوقد يدل ذلك على . إحصائيةكل غير ذي دلالة ك
التي تطبقهـا مراكـز    الأخرىالبرامج  إلى بالإضافة الإدمانعلى تخفيض سلوك  الأفرادمساعدة 

 &Kimberly ]كمبرلـي وجيـروم   واتفقت هذه النتيجة مـع نتـائج دراسـة     .علاج المدمنين

Jerome,2000] ، ودراسة كاردون  ]2001[اسة محمد ودر[Cardone,2003] . 
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  التوصيات
  :فيما يلي عدد من التوصيات وفقا لنتائج الدراسة    

خذ متغيـرات مسـتقلة   أالعمل على التوسع في بناء برامج إرشادية للمدمنين على المخدرات و -
  .وتابعة أخرى

مراكز العلاجية لمعرفة مـدى  العمل على إجراء دراسات متابعة للمدمنين بعد خروجهم من ال -
 .استمرار التحسن لديهم

وذلك لأهمية دور ) آباء ، أمهات، أخوة( العمل على بناء برنامج إرشاد جمعي لأسر المدمنين  -
 .الأسرة في علاج الإدمان

جـل تصـميم   أمن  للإدمانالمؤدية  الأسبابدراسات استطلاعية تبحث في  إجراءالعمل على  -
 .الدراسات وفقا لهذه وبناء برامج
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