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 ملخص البحث
 

 

معات، حيث ديات التي تواجه المجتتعد ظاهرة تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية من أكثر التح
 لنزلاءاالسجن، لذلك تبرز حاجة أو ما الموت بجرعة زائدة إن مصير المدمن النشط في الغالب إ

إلى البرامج الإرشادية والوقائية لتعرفهم بمشاكلهم وطرق علاجها. فقد هدفت هذه الدراسة إلى 
ء السجن لاوتقصي فاعليته لتنمية الدافعية للعلاج من الإدمان لدى نز  مقترحبناء برنامج إرشاد 

( نزيلاً من المدانين بقضايا تعاطي 31وقد تكونت عينة الدراسة من ) المركزي في سلطنة عمان،
تين الأولى عينة الدراسة إلى مجموعتين متكافئ قسمتالمخدرات في السجن المركزي بولاية سمائل. 

 ( نزيلاً،21خررى المجموعة التجريبية وعددهم )( نزيلًا والأ21وعددهم ) المجموعة الضابطة
الإدمان  لتنمية الدافعية للعلاج من ديلدراسة قام الباحث ببناء برنامج إرشاولتحقيق أهداف ا

( دقيقة، 00إلى  00( جلسة إرشادية، مدة كل جلسة )21لدى نزلاء السجن، تكون من )
سبوع؛ كما استخدم الباحث مقياس الدافعية للعلاج الذي قامت قع ثلاث جلسات في الأبوا

Texas Christian University الترجمة لترجمته بإعداده واستخدم الباحث معه تقنية إعادة 
ومطابقته للبيئة العمانية، وهو مصمم لقياس مستوى الدافعية للعلاج من الإدمان بعد خرروج 
النزيل من السجن. وقد قام الباحث بحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 

لى ين، وعمن أبعاده لدى المجموعت عد  مقياس الدافعية للعلاج من الإدمان، وعلى كل ب  
" وتم استخدام اخرتبار "تحليل التباين المتعدد ،والمتابعة ،والبعدي ،القياسات: القبلي

(MANOVA( "واخرتبار "ت )T-test للتحقق من الدلالة الإحصائية للفروق بين درجات ،)
مقياس الدافعية للعلاج وأبعاده الأربعة. أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

ى ذلك عز ه ي  عد من أبعادأفراد المجموعة التجريبية، على الدرجة الكلية للمقياس، ولكل ب   لدى
 ىكما أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لد  لفاعلية البرنامج الإرشادي،

الإرشادي   البعدي والتابع ماا يد  على استمرار فاعلية البرنامجالمجموعة التجريبية في القياسين
تراف بالمشكلة عد الاعمع زيادة متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية للقياس البعدي في ب  

وهو ما يد  على استبصار النزيل بمشكلته ووعيه بخطورة المرحلة القادمة إن لم يكن هناك تدخرل 
 حقيقي لحلها.
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ABSTRACT 

The phenomenon of narcotic drugs and psychotropic substance abuse is one of the most 

pressing challenges faced by societies, where the fate of the active addict is mostly 

either death by overdose or imprisonment. Therefore, there is a need for the inmates to 

get the guidance and preventive programs to raise their awareness about their problems 

and methods of treatment. This study aims to create a group counselling program and 

to investigate its effectiveness in developing the motivation for treatment of addiction 

among the inmates of the Central Prison in the Sultanate of Oman. The study sample 

consisted of 23 inmates convicted of drug abuse cases in the Central Prison in the 

Wilayat of Samail. The sample of the study was divided into two equal groups; the first 

is the control group (61 inmates) and the other is the experimental group (61 inmates).  

In order to achieve the objectives of the study, the researcher has created a counselling 

program to develop the motivation for treatment of addiction in the prison inmates. The 

program consisted of 61 counselling sessions: each session is (07 – 07) minutes; three 

sessions a week. The motivation for the treatment of addiction scale prepared by Texas 

Christian University was used by the researcher after translating and adapting it to the 

Omani environment. This scale is designed to measure the level of motivation for 

addiction treatment after the inmate is released from prison. The researcher calculated 

the means and standard deviations of the scale scores of the motivation for the treatment 

of addiction for each group before and after the intervention and the follow-up. The 

contrast analysis test (MANOVA) and T-test were used to verify the statistical 

significance of the differences in the mean scores of motivation between experimental 

and control groups, before and after the intervention. The results of the study showed 

significant differences in the overall score of the scale, and for each dimension of the 

program in favour of the experimental group. The results also showed that there were 

no statistically significant differences in the experimental group in the post and the 

follow-up results, which indicates the continued effectiveness of the counseling 

program with an increase in the mean scores gained by the members of the experimental 

group in the post-measurement after recognition of the problem. Such result indicates 

the inmate's insight into his problem and awareness of the seriousness of the next stage 

if there is no real intervention to solve it. 
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 ماليزيا-الجامعة الإسلامية العالمية 
 

 إقرار بحقوق الطبع وإثبات مشروعية استخدام الأبحاث غير المنشورة
 

 بدالسلام بن حمد بن محمد الرمضانيعل: م محفوظة 1028حقوق الطبع 
 

لتنمية الدافعية للعلاج من الإدمان لدى نزلاء السجن  مقترحفاعلية برنامج إرشاد 
 في سلطنة عمان المركزي

 
لا يجوز إعادة إنتاج أو استخدام هذا البحث غير المنشور في أي شكل وبأي صورة )آلية كانت أو 
إلكترونية أو غيرها( بما في ذلك الاستنساخ أو التسجيل، من دون إذن مكتوب من الباحث إلا في 

 الآتية:الحالات 

للآخررين اقتباس أية مادة من هذا البحث غير المنشور في كتابتهم بشرط الاعتراف  يمكن -2
 بفضل صاحب النص المقتبس وتوثيق النص بصورة مناسبة.

يكون للجامعة الإسلامية العالمية بماليزيا ومكتبتها حق الاستنساخ )بشكل الطبع أو  -1
 ليس لأغراض البيع العام. بصورة آلية( لأغراض مؤسساتية وتعليمية، ولكن

يكون لمكتبة الجامعة الإسلامية العالمية بماليزيا حق استخراج نسخ من هذا البحث غير  -3
 المنشور إذا طلبتها مكتبات الجامعات ومراكز البحوث الأخررى.

سيزود الباحث مكتبة الجامعة الإسلامية العالمية بماليزيا بعنوانه مع إعلامها عند تغير  -4
 العنوان.

تم الاتصا  بالباحث لغرض الحصو  على موافقته على استنساخ هذا البحث غير سي -5
المنشور للأفراد من خرلا  عنوانه البريدي أو الإلكتروني المتوفر في المكتبة. وإذا لم يجب 
الباحث خرلا  عشرة أسابيع من تاريخ الرسالة الموجهة إليه، ستقوم مكتبة الجامعة 

 به. باستخدام حقها في تزويد المطالبين الإسلامية العالمية بماليزيا
 

 

 عبدالسلام بن حمد بن محمد الرمضانيأكد هذا الإقرار: 

  

 
……………...…                          التوقيع:   

 ……...........……التاريخ: 
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 إلى والـدي العزيزين ......................... حفظهما الله
 

 ............................وفـقـهـا اللهإلى زوجـتـي الغـالـيـة 
 

 إلى أختي وإخواني الأعزاء......................حماكم الله
 

 إلى من أعـمـل عـلـى تـعـلـيمهم وتربيتهم تربية صــالحة بإذن الله
 شــهـــد.........عُــــمـــــر........رشـــــا

 
 مـنهم العلم والـمـعـرفةإلى أسـاتـذتـي الأجــلاء الـذيـن استـقـيـت 

 
 إليكم جميعاً أهدي هذا الجهد العلمي المتواضع
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 الشكر والتقدير
 

 

 رب العالمين، حمداً كثيراً طيباً مباركاً، اللهم إني أشكرك على توفيقك وفضلك، وأصليالحمد لله 
أحمده بأن وفقني و وسلم تسليماً كثيرا. أشكر الله وأسلم على نبينا محمد صلى الله عليه وعلى آله 

على إتمام هذه الدراسة، وأتقدم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان إلى المشرف الرئيسي الأستاذ 
الدكتور سراج عبدالله الذي كان لتوجيهاته ومقترحاته وتوصياته الأثر الكبير لخروج هذا البحث 

ورة هنيزا والدكت على ما هو عليه الآن، والشكر موصو  إلى كل من الدكتورة مستورة بادزيس،
رايس المشرفين المساعدين في هذه الدراسة على ملاحظاتهم القيمة، كما أتقدم بخالص شكري 
وامتناني إلى أعضاء لجنة الممتحنين والمناقشة لتفضلهم بقبو  المناقشة وإبداء ملاحظاتهم 

نية لوطلاستكما  هذه الدراسة. كما أتقدم بالشكر إلى شرطة عمان السلطانية، واللجنة ا
لشؤون المخدرات والمؤثرات العقلية ووزارة التربية والتعليم على دعمهم ومساندتهم المستمرة كل  
حسب اخرتصاصه وإمكانياته، وأخرص بالذكر الإدارة العامة للسجون والمتمثلة في )مدير عام 

اءات ر السجون، وإدارة الرعاية الاجتماعية، مجمع الإيواء( على تعاونهم المستمر لتسهيل إج
تنفيذ الدراسة ومتابعتها، كما أوجه شكري لأفراد عينة الدراسة على حماسهم وتفاعلهم الذي 

 أضاف الكثير للبحث وأسأ  الله العلي القدير بأن يوفقهم ويشفيهم وييسر أمورهم.
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 الفصل الأول
 خلفية الدراسة                        

 
 المقدمة

ه العالم في تحديات التي تواجإن ظاهرة تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية أصبحت من أكثر ال
مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات  ، فقد أظهر التقرير الصادر منالآونة الأخريرة

 هذا العالم فيمليون فرد تقريباً  314إلى  211بأن ما بين  1024( لعام UNODCوالجريمة)
 شهراً السابقة للدراسة، ويشكل الاثني عشريتعاطون المخدرات بشكل غير مشروع خرلا  

 14إلى 25هم بين من الذين تتراوح أعمار  ( من سكان العالم%0إلى  %345ذلك ما بين )
 (.1020عاماً )اللجنة الوطنية لشؤون المخدرات والمؤثرات العقلية، 

ظاهرة محلية، حيث أخرذت هذه  كما أنهاتعد ظاهرة تعاطي المخدرات ظاهرة عالمية،  
المشكلة تنتشر في أوساط المجتمع العماني، فقد أشارت إحصائيات كل من شرطة عمان 

( 14112ؤون المخدرات والمؤثرات العقلية عن إدانة أكثر من )السلطانية واللجنة الوطنية لش
م، وبلغ عدد الحالات المسجلة بالسجل 1020إلى 1000( قضية بين الأعوام 20581بواقع ) 

م، وهو ما يشكل أكثر 1020إلى  1004( حالة خرلا  الفترة بين5804الوطني للإدمان )
 15إلى 25تراوح أعمارهم بين ( من إجمالي سكان سلطنة عمان من الذين ت%041من )

؛ اللجنة الوطنية لشؤون المخدرات والمؤثرات 1020أ ، -عاماً)شرطة عمان السلطانية
 (.1020العقلية،

على الرغم من جهود حكومة السلطنة في مكافحة هذه الآفة التي انتشرت بين فئات 
برفع مستوى  80/1021المجتمع جميعا، فقد قامت شرطة عمان السلطانية وفق القرار رقم 

إدارة مكافحة المخدرات التابعة إلى الإدارة العامة للتحريات والتحقيقات الجنائية إلى إدارة عامة،  
عنى بعلاج الإدمان من المخدرات حيث تقدم كما قامت وزارة الصحة باستحداث قسم ي  

ة بقرار من يبرامج علاجية متكاملة، وتشكيل اللجنة الوطنية لشؤون المخدرات والمؤثرات العقل
م بإصدار قانون 2000لعام 20م؛ تنفيذاً للمرسوم السلطاني رقم 81/1000وزير الصحة رقم 

لسلطنة با عديدةمكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية، فضلا عن وجود أجهزة أمنية وعسكرية 
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قد خرصصت جزءاً من مهامها لمكافحة المخدرات، إضافة إلى المرسوم السلطاني رقم 
بإصدار تعديلات على بعض أحكام قانون مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية  34/1025

التي تتسم بالشدة والصرامة حتى تكون رادعة لكل من تسو  له نفسه دخرو  هذا الطريق 
 المظلم.

ي ـعَد تعاطي المخدرات من السلوكيات التي تؤدي إلى الاضطرابات الصحية والمشكلات 
ستة وعشرون اضطرابًا جسديًا ومن أمثلتها )إصابات الجهاز  الاجتماعية، حيث ينبثق منها

التنفسي، والجهاز الدوري القلبي، والجهاز الدوري الدماغي ونقصان الوزن إلى غير ذلك من 
الاضطرابات(، فضلا عن وجود خمسة وثلاثين اضطراباً نفسياً وخمسة وخمسين إشكالاً اجتماعياً 

ية، والانسحاب الاجتماعي، وتدهور الشعور بالمسؤولية ومن أمثلتها )كثرة النزاعات الشخص
 (.1000وسوء التوافق الاجتماعي( )سويف، 

قد أ عترف بالدافع على أنه مؤثر فاعل في علاج سلوك الأفراد الذين أساءوا استخدام 
المخدرات وتغيير سلوكهم. إلا أن عملية التحقق التجريبي عن الآلية التي ي تأكد بها من فاعلية 

لدافعية في العلاج والتغيير واجهة مقاومة عن طريق المفاهيم التي تصور الدافع كخاصية غير ا
ا حيث مر مفهوم الدافع في مجا  تعاطي المخدرات بمراحل بدأه. قابلة للتغيير إلى حد كبير

ومن ثم  ،(Gavigan,1002)فيبكونه جزءاً لا يتجزأ من آليات الدفاع، لكونه سمة مستقرة 
مفهوم ديناميكي متغير يعتمد على تفاعل معقد من المؤثرات الداخرلية والخارجية 

((McMurran,1001. 
كما أشارت الدراسات إلى أن الدافع للعلاج هو ليس بناء ذا بعد واحد فقط، يختلف 
مستواه باخرتلاف قوة هذا البعد؛ بل هو تركيب معقد يتكون من عوامل متعددة قد تؤثر في 

إن اخرتلاف مصادر التحفيز قد ينتج (. Marlowe & Others ,2001) رات الفرد للعلاجقرا
عنه اخرتلاف في التزام الفرد بالعلاج ومقدار النتائج المترتبة عليها، حيث إنه من المهم التمييز 

 متها للفرد لتحقيق الهدف المنشودءافع الداخرلية والخارجية ومدى ملابين كل من الدو 
(Diclemente, 2000.) 

كد إحصائيات الجهات المعنية بسلطنة عمان إلى تزايد ملحوظ في أعداد قضايا ؤ ت
قم ر  المخدرات، وهو بدوره يدعو إلى القلق والتفكير بشكل جدي في محاربة هذه الآفة )جدو 
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(، وهذا يعود إلى أسباب عدة منها: موقع السلطنة الجغرافي، ومساحتها الشاسعة، وامتداد 2-2
كم، فضلا عن انفتاحها على العالم الخارجي بشكل أوسع في الفترة   3215لأكثر من سواحلها 

عكس المجالات. وبلا شك أن هذه الأرقام لا ت شتى الماضية واستقطابها جنسيات عدة للعمل في
الواقع الحقيقي لهذه المشكلة، ولكنها تعطي مؤشرات للتنبؤ بحجم الظاهرة للخروج بحلو  للحد 

 ومنع العودة إليها لمن تشافى أو يتشافى من هذا المرض.من انتشارها 
 

عدد المتهمين )حدث، بالغ( وعدد الجرائم لقضايا المخدرات خرلا   (2-2) جدو  رقم
 1020إلى  1000السنوات من 

 
 السنوات

  عدد المتهمين
 المجموع بالغ حدث عدد القضايا

9007 13 2015 2048 100 

9010 8 2400 2420 805 

9011 4 2110 2114 841 

9019 8 1202 1200 2114 

9012 10 3311 3341 1510 

9012 11 3112 3183 1008 

9011 18 4823 4842 3420 

9012 20 3502 3500 1538 

9019 24 3183 3100 1480 

 19179 92291 92291 122 المجموع
 (1020أ،-)شرطة عمان السلطانية                                                           
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لتزايد التدريجي لأعداد المتهمين وعدد ا (2-2) دو  رقمالجحيث يتضح من خرلا  
م 1024م، فقد بلغ عدد المتهمين في 1020إلى  1000القضايا المسجلة، خرلا  الفترة من 

بالغاً(، وهذا يد  على تضخم  21حدث،  1من الإناث ) 24متهما منهم  3183في حدود 
لجهات المعنية ل يلجأواالمشكلة وانتشارها بين الإناث خرصوصاً في ظل امتناع هذه الفئة من أن 

م 1025  في عامللعلاج بحكم طبيعة المجتمع العماني وخرصائصه. كما بلغ عدد القضايا
( قضية، حيث س جلت أغلب هذه القضايا في محافظة مسقط، حيث إنها العاصمة 3420)

من الوافدين، إضافة إلى تحويل ميناء السلطان  %1142السياسية والتجارية ويستوطنها أكثر من 
 قابوس ميناءً سياحياً، وتوسع مطار مسقط الدولي وزيادة عدد الرحلات لمعظم الشركات.

 
 1020إلى  1000عدد المدمنين خرلا  الفترة من  (1-2) دو  رقمالج

 
الفئة 

 العمرية 
9007 9010 9011 9019 9012 9012 9011 9012 9019 

11- 92  01 08 220 203 153 205 222 40 85 

91- 22  250 108 285 118 410 110 218 208 251 

21- 22 05 13 01 02 230 211 01 85 85 

21- 12 11 15 10 14 40 35 01 30 33 

11- 22 1 4 0 0 24 23 4 22 20 

21+ 2 1 2 2 2 0 0 0 4 

 310 151 384 115 *801 514 423 380 350 المجموع

 لم تُسجل أعمارهم بدقة 9012*تم استثناء اربعة حالات في 

 (9017)اللجنة الوطنية لشؤون المخدرات والمؤثرات العقلية ،
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تباين أعمار المدمنين المسجلين بالسجل الوطني للإدمان  (1-2) دو  رقمالجيتضح من 
 34و15سنة. الفئة العمرية بين  15سنة، وقد يزيد في بعض الأحيان عن  15و  25بين 
 شر خرطروهذا ي عد مؤ  سجلة خرلا  السنوات المشار إليها في الجدو ،المأعلى الفئات هي سنة 

لكن  ،لنشاط والحيوية والقدرة على الإنتاجيتمتعون باالذين حيث إنهم سواعد بناء هذا الوطن 
لسوء استغلالهم وقت الفراغ، أو لعدم انخراطهم في الدراسة أو العمل، ومع وجود بعض 

قع يالأشخاص الذين يسعون إلى نشر هذه السموم بين قاصري المعرفة ومحبي الاستكشاف؛ 
 فة.من انتشار هذه الآ في فخ أصدقاء السوء، والمروجين، وكل من له مصلحة هؤلاء الشباب

 في الفترة الماضية بتنمية الدافعية للعلاج لدى المدمنين الذين ازدادهتمام قد إذا كان الا
يتعالجون في المصحات الخاصة لهذه الفئة، إلا أن البحث الحالي يرى أن الاهتمام بتنمية الدافعية 

 رأتطها؛ وبناءً على ما تقدم درجة الأهمية نفس يصل إلىللعلاج من الإدمان داخرل السجون لم 
فكرة هذه الدراسة لبناء برنامج إرشاد جمعي لتنمية الدافعية للعلاج من الإدمان لدى نزلاء 

 السجن المركزي في سلطنة عمان وقياس فعاليته.
 

 مشكلة الدراسة
 المنظومة لهو أمرٌ مهم في ادافعية المدمن للعلاج والسعي إلى تنميتهعلى إن عملية التعرف 

الإدمان، حيث إن عملية التخلص من مرض الإدمان يقتضي الوعي بضرورة  ىالعلاجية لمرض
اجتياز مراحل عدة مثل علاج الأعراض الانسحابية، ثم مرحلة العلاج النفسي الاجتماعي، ثم 
مرحلة المتابعة أو الرعاية اللاحقة، وهي ليست بالأمر السهل؛ لأنها تتطلب من المدمن أن 

 (.1000عدة، ومعارف مختلفة، وتعديل للسلوكيات )غانم،  يكتسب مهارات
إن الأكبر من مشكلة المخدرات نفسها هي مشكلة الانتكاسة، ومن خرلا  اطلاع 
الباحث ومشاركته في الاجتماعات المفتوحة لزمالة المدمن المجهو  في سلطنة عمان، إضافة 
لعضويته في جمعية الحياة )وهي جمعية تعنى بقضايا المخدرات تابعة لوزارة التنمية الاجتماعية( 

( في 1021العالمية لعلاج الإدمان، إضافة إلى ما أكدت عليه الوهيبية ) ومركز شروق الأمل
-مع عدم وجود إحصائيات دقيقة عن عدد حالات الانتكاسة في سلطنة عمان –دراستها 

مع وجود الظاهرة  تفقيبين المتعاطين في سلطنة عمان، وهو ما  نسبة المنتكسينفقد تبين ارتفاع 
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. وللاستيضاح عن حجم %00 إلى ن نسبة الانتكاسة عالمياً تصلعالمياً، حيث تشير الأرقام بأ
( بدراسة على مجموعة من الدو  العربية، وشملت 1001) المشكلة في المجتمع العربي قام الغريب

دو  عربية(. فأظهرت  8الدو  أربع عشرة مؤسسة من المؤسسات العلاجية في الدو  العربية ) 
م لمؤسسات العلاجية في كل سنة عن السنة السابقة لها في معظأعداد المدمنين باتزايد النتائج 

دو  عينة الدراسة، فقد ر تبّوا في أربع مستويات، ففي المستوى الأو  كانت عودتهم أربع مرات، 
والمستوى الثاني ثلاث مرات، والمستوى الثالث مرتين، والمستوى الرابع مرة واحدة، وهذا يظهر 

لدى المدمنين في المؤسسات العلاجية الخاضعة للدراسة. حيث أرجع  درجة الانتكاسة وانتشارها
 الدافعية أحد أهم الأسباب المؤدية للعود إلى التعاطي.حث كون ضعف البا

حيث تشــير الدراسـات إلى دور البرامـج الإرشادية داخرل السجون والمؤسسات 
ــــق الاجتــــــــماعي ء، وتحقيق التوافالإصلاحية في الحفاظ على مــــستوى الاستقرار الانفعالي للنــــزلا

والـنفسي لهــم؛ مـن خرـلا  السعي إلى كسر الجليد الذي ترسخ بداخرلهم بأن حياتهم قد انتهت 
ــــــــــــــناعاتهم بأن خرروجهم من الســجن هو بداية عهدهم بالحياة،  بمجرد دخرولهم السـجن، وبناء قـ

حاو  فإن  يمكن أن يتعالج مهماإضافة إلى تغيير القناعات والأفكار الـــتي تؤكـــد بأن المدمن لا 
 Akbama(، ودراســــــة 1024مصــــــيره أن ينتكس. كما أشــــــارت دراســــــة كـــــــــــــــــــــل من: العتيبي )

Little (1000 ،) ( ،ودراســـــــــــــــــــة 1020) Khodayarifard &Other(، ودراســـــــــــــــــــة 1023)
 (، التي أكدت جميعها على فاعـلية هذه البرامج في داخرل السجون.1001) Hubbardو

ســـــي الجـــــــــــــــــــماعي أحد أهم طرق العلاج اســـــتخداما، وبالأخرص مع يعد الإرشــــاد النف
ث أو علاقاتهم مع الآخررين، حي ،الأفراد الذين يعانون من مشكلات في علاقاتـــــــــــــهم بأنفسهم

بإمكانه إحداث تغيرات في نظرة الإنســـــــــان إلى نفســـــــــه وفي أســـــــــاليب تعامله مع ذاته ومع من 
ســــــي الجماعي بأنه أبرز إنجاز اجتماعي الإرشــــــاد النف Rojersحوله، فقد وصــــــف كار  روجرز 

ل إليه. إن العامل الاقتصـــادي يعد أهم مايزات الإرشـــاد النفســـي الجماعي وأحد أســـباب  ت وصـــّ
انتشـاره، فإذا كان المختص يسـتطيع أن يعالج تسـعة أفراد أو عشـرة في الفترة نفسـها المخصــصة 

نفســـــي، يعطي فرصـــــة للتدريب اللمريض واحد، فهو بذلك يوفر الوقت والجهد والما ، كما أنه 
والتهذيب الاجتماعي، وتطبيق أنواع جديدة من الســـــلوكيات في إطار يشـــــبه بدرجة كبيرة عالم 
العلاقات الطبيعية بين الأشـــــــــخاص، كما أنه يقدم فرصـــــــــة الحصـــــــــو  على التغذية الراجعة من 
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عض علاج ب الأقران، وقد أجمعت دراسات عدة على أن الإرشاد الجماعي يمكن استخدامه في
 (.1003)الوايلي، المشكلات النفسية التي قد تنتج عن إدمان المخدرات

أشـــارت دراســـات عدة إلى أهمية اســـتخدام الإرشـــاد الجمعي، والدعم النفســـي في تنمية 
( إلى ضــــرورة التوســــع في إنشــــاء المراكز 1021الدافعية لعلاج الإدمان، فقد أوصــــت الوهيبية )

 السلطنة، وبناء البرامج الإرشادية لمساعدة المتعافين أو من هم في العلاجية؛ لعلاج الإدمان في
طور التعافي ومقبلين عليه على اكتساب المهارات التي تمكنهم من عدم العودة إلى الإدمان مرة 
أخررى، لأن إيقاف التعاطي ليس حلاً لمشــــــكلة الإدمان، فالســــــجن كفيل بإجبار المدمن على 

ا فـــإن الحـــل الحقيقي لعلاج الإدمـــان هو تنميـــة الفكر الإيجـــابي التوقف عن التعـــاطي. ومن هنـــ
للمـدمن، ودافعيتـه للعلاج، والتعـافي من الإدمان، ويتم ذلك بعدة طرق، أحد أهم هذه الطرق 

 Herman & Others((1003 هو الإرشــــــاد النفســــــي الجماعي. كما أكد هيرمان ومونيكا ونادي 

عد من ية التدريب على المهارات النفسية والاجتماعية، تإلى أن الأسـاليب السـلوكية المعرفية وآل
الأســــــاليب الفعالة في مجا  ســــــلوك الإدمان، وذلك من خرلا  المســــــح الذي قاموا به لدراســــــة 
فعالية البرامج المعرفية الســـــــــــــلوكية لمعالجة الإدمان، كما أنهم توصـــــــــــــلوا إلى اســـــــــــــتراتيجيات حل 

الجة سة، كانت ضمن الاستراتيجيات الفعالة في معالمشـاكل النفسية والاجتماعية ومنع الانتكا
 ( في دراستها.1021الإدمان وهذا يتطابق مع ما توصلت إليه الوهيبية )

تؤكد النظرية الســــــــــــــلوكية المعرفية للإدمان على اســــــــــــــتخدام الخطط العلاجية في تثبيت 
 بموقف تجنب تعاطي المخدرات، تحت مســـــمى أســـــاليب منع الانتكاســـــة. حيث إنها أســـــالي

سلوكية معرفية طبقت على مدمني الكحو  وهدف العلاج إلى مساعدة المدمنين على الامتناع 
ومن ثم تدعيم موقف الامتناع. وتشــير هذه النظرية إلى أن الهدف الأو  لحل الأزمة هو التركيز 
على الاعتقادات الخاطئة التي يتمســــك بها المدمن، ومن ثم التوجه إلى التركيز على المشــــكلات 

لسـلوكية الأخررى. حيث يؤكد أصحاب هذه النظرية أن تصحيح اعتقادات المدمن الخاطئة لا ا
ينبغي تقيــدهــا في مجــا  الإدمــان فقط، بــل تتعــدى أاــاط التفكير كــافــة بنــاء على تعلمــه، حتى 

 (. 2001تتطور معه مهارات حل المشكلات الأخررى التي يتعرض لها )الحجار، 
ســـــلوك لســــلوك الإنســـــاني والمنشــــط والمحرك، وبها يمكن تنبؤ الل ولدلماتعد الدافعية بمثابة 

وتفسيره. وهي ليست سلوكاً معيناً أو حدثا  يمكن ملاحظته بشكل واضح، ولكن هي منظومة 
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-Self)في نظريته تقرير المصــــــير   Deciنســــــتد  عليها من الســــــلوك الملاحي. فقد أكد ديســــــي 

Determination Theory) ة على أســــــاس اخرتلاف الأهداف والأســــــاليب بوجود نوعين للدافعي
، حيث أوضـــــــــــــحت الكثير من الدراســـــــــــــات احتواء (Deci,2008)التي تؤدي إلى الفعل المطلوب

الدافعية على مكونات أســـــاســـــية وأبعاد عدة، فضـــــلا عَمّا أثبتته مجموعة من الدراســـــات ومنها 
يمنــــت و ودراســـــــــــــــــة دي كل( Carnry&Kivlahan,2005) 2005دراســـــــــــــــــة ككــــارني و كيفلان

بأن مدمني الكحو  والمخدرات يتفاوتون بشــكل  (DiClement&Hughes,2000)2000هاجس
 واضح جداً في مستوى الدافعية للعلاج.

دُّ الدافعية أحد أهم محاورها، ويســــــعون بشـــــــكل ع  إن المؤســــــســــــات العلاجية المختلفة ت ـَ
هم لتقبل فعيتمســـتمر إلى الوصـــو  إلى أفضـــل خردمة علاجية، وذلك عن طريق رفع مســـتوى دا

العلاج وتحفيزهم للدخرو  في البرامج العلاجية. وتسعى هذه المؤسسات العلاجية بوسائل شتى 
لتحقيق الأهــداف المرجوة من هــذه  ،إلى حــث الأفراد على بــذ  أقصــــــــــــــى جهــدوطرق مختلفــة 

المؤسـسـات. ومع كل ما تقوم به هذه المؤسسات وغيرها إلا أنها في بعض الأحيان لا تحقق ما 
بو إليه من أهداف؛ بســبب عدم وجود برامج متخصــصــة، فضــلا عن تعقيد نظام الدافعية تصــ

 (.2000)حريم، وحساسيته لدى الكائن البشري
أهمية البرامج الإرشــادية في علاج مرض الإدمان بين  أكدت معظم الدراســات الســابقة

ا  عند ا هو الحأفراد المجتمع، إلا أن أغلبها ركزت على جوانب معينة في شـــــــــخصـــــــــية الفرد كم
( الذي اهتم 1008(  الذي ركز على تنمية الصـــــــــلابة النفســـــــــية، والعوض )1021صـــــــــيدم )

( الذي هدف في دراسته إلى خرفض درجة 1005بخفض تعاطي المذيبات الطيارة، والصقهان)
( الذي ركز على تحســـــــــــــين صـــــــــــــورة الذات، 1003القلق والأفكار اللاعقلانية، وعبدالحميد )

بلهـا، والتقليـل من الاســــــــــــــتجـابـة الاكتئـابيـة، وغيرهم الكثير مان تطرقوا إلى وزيادة مســــــــــــــتوى تق
خرصـائص معينة في شـخصـية المدمن أو مواد الإدمان وتجنبوا الدافعية التي بدورها تقوم بتسهيل 
الطريق لدى المدمن لســــــــلك طريق التعافي وتجنب الانتكاســــــــة. فقد تطرقت بعض الدراســــــــات  

للتعرف بالدافعية إلا أنهم Lirtmunlikaporn (1004 ) (،1000) ، وغانمsmith (1003)كدراســــة 
لم يسـعوا إلى تنمية هذه الدافعية التي أظهرت الدراسـات أهميتها في جعل الفرد يقلع عن سلوك 



 

 

0 

معين ويتجنـب الرجوع إليـه مرة أخررى، من خرلا  تنميـة معلوماته ومعارفه وتعديل ســــــــــــــلوكياته 
 ناسب لدى هذه الفئة.    بالطريقة المناسبة وفي المكان الم

إحسـاسـاً من الباحث بأن الجهود المتنامية المبذولة من قبل المعنيين لتعديل سلوك نزلاء 
)المدانون بقضـــــــايا تعاطي المخدرات وفق قانون مكافحة المخدرات والمؤثرات  الســـــــجن المركزي

امج الإرشــادية البر العقلية ( من حيث توفير المحاضــرات واســتقطاب الوعاظ تحتاج إلى مزيد من 
المكثفة والمدروسة والمبنية على خرطط واضحة وخرصوصاً بأن المدة الزمنية التي يقضيها المدمنون 
في أكثر الأحكام كفيلة بأن تخرجه من المرحلة الانســــــحابية، ولكنها تحتاج في ذات الوقت إلى 

وَي سْتفَاد  من  جن،برامج نفسـية واجتماعية ودينية؛ لتضمن عدم انتكاسته بعد خرروجه من الس
طاقاتهم فيما يخدم المدمن نفســــــــــــــه وأســــــــــــــرته والمجتمع. وبذلك نكون قد عالجنا فئة من المتوقع 

 ،انتكاســــتهم في ظل وجود الأعداد المرتفعة من حالات الانتكاســــة بعد خرروجهم من الســــجن
دفة من عينة الدراسة المسته %5241( بأن ما نسبته 1024وهو ما تأكده دراسـة الخروصـي )

حسب –، إضافة إلى من العود للجريمة بعد خرروجهم من السـجن هم من فئة جرائم المخدرات
عـدم وجود برنامج إرشــــــــــــــاد جمعي لتنميـة الدافعية للعلاج من الإدمان في هذه -علم البـاحـث 

 المؤسسات.
ماـا ســــــــــــــبق أراد الباحث أن يتعرف على فاعلية برنامج إرشــــــــــــــاد جمعي لتنمية الدافعية 

الإدمان لدى نزلاء الســـجن المركزي في ســـلطنة عمان، وعليه فإن التســــاؤ  الرئيس للعلاج من 
 هو:

ء مــا فــاعليــة برنامج الإرشـــــــــــــــاد الجمعي لتنميــة الــدافعيــة للعلاج من الإدمــان لــدى نزلا
 السجن المركزي في سلطنة عمان؟
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 تساؤلات الدراسة
 تسعى الدراسة إلى الإجابة عن التساؤلات الآتية:

الدافعية للعلاج من الإدمان لدى نزلاء السجن المركزي المدانين بقضايا  ما مستوى -2
 تعاطي المخدرات وفق قانون مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية  -1
وعة لح المجموالمجموعة الضابطة في مستوى الدافعية للعلاج من الإدمان لصا

 التجريبية؟
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى المجموعة الضابطة في القياس القبلي  -3

 والبعدي في الدافعية للعلاج من الإدمان؟
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى المجموعة التجريبية بين القياس القبلي  -4

 قياس البعدي؟والقياس البعدي في الدافعية للعلاج من الإدمان لصالح ال
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى المجموعة التجريبية بين القياس البعدي  -5

 في الدافعية للعلاج من الإدمان؟ وقياس المتابعة
 

 أهداف الدراسة
 تهدف هذه الدراسة إلى الآتي:

التعرف على مستوى الدافعية للعلاج من الإدمان لدى نزلاء السجن المركزي  -2
 بقضايا تعاطي المخدرات وفق قانون مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية.والمدانين 

تصميم برنامج إرشادي جمعي ي ـوَظف من خرلاله استراتيجيات الإرشاد والعلاج  -1
النفسي ونظرياته المختلفة في تنمية الدافعية لعلاج الإدمان من المخدرات لدى 

 نزلاء السجن المركزي في سلطنة عمان.
ة برنامج الإرشاد الجمعي في تنمية الدافعية لعلاج الإدمان من اخرتبار فاعلي -3

المخدرات الذي ط بّق على نزلاء السجن المركزي والمدانين بقضايا تعاطي المخدرات 
 وفق قانون مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلية.
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 فروض الدراسة
 ية:تسعى الدراسة إلى الإجابة عن التساؤ  الرئيس من خرلا  الفروض الآت

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في القياس البعدي بين المجموعة التجريبية والمجموعة  -2
 الضابطة لصالح المجموعة التجريبية.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى المجموعة الضابطة في القياس القبلي  -1
 والبعدي في مستوى الدافعية للعلاج من الإدمان.

قياس ة لدى المجموعة التجريبية بين القياس القبلي والتوجد فروق ذات دلالة إحصائي -3
 البعدي في مستوى الدافعية للعلاج من الإدمان لصالح القياس البعدي.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لدى المجموعة التجريبية في القياس البعدي  -4
 والقياس التابع في مستوى الدافعية للعلاج من الإدمان.

 
 أهمية الدراسة

الدافعية للعلاج من أهم الأمور التي ينبغي التركيز عليها بعد دخرو  الفرد في عالم المخدرات  تعد
وتفكيره بالعلاج؛ حيث إن تنمية الدافعية لدى المدمنين تؤدي إلى إخرراجهم من هذا العالم 

ية المظلم وتكسبهم مهارات اجتماعية تضمن لهم عدم الانتكاسة بعد فترة، ويمكن إبراز أهم
 راسة من خرلا  جانبين هما:الد
 

 الأهمية النظرية
أو  دراسة في سلطنة عمان تستخدم الإرشاد  -حسب علم الباحث–ت ـعَدُّ هذه الدراسة 

ري مان، إضافة إلى ما قد ت سهم به في إثراء الأدب النظلتنمية الدافعية للعلاج من الإد الجمعي
 من المخدرات، مع العلم بأن هناك قلة فيمن معلومات في مجا  تنمية الدافعية لعلاج الإدمان 

وجود بعض  مع،المواد المخدرة دمني شادية الجماعية الخاصة بمالدراسات المحلية حو  البرامج الإر 
الدراسات العربية والأجنبية التي تطرقت لهذا الموضوع، مع نجاح هذه البرامج في علاج مثل هذه 

لضروري أن تكون الفنيات الإرشادية الفعالة الحالات في تلك الدراسات إلا أنه ليس من ا




