اتجاهات الشباب نحو الإدمان والمشاركة

في برامج الوقاية

إعداد

د. عبيـــــد بن عبدالله العمري

أستاذ علم الاجتماع المشارك

قسم الدراسات الاجتماعية

كلية الآداب

جامعة الملك سعود

اتجاهات الشباب نحو الإدمان والمشاركة

في برامج الوقاية

المقدمة:

من المسّلم به أن للمخدرات مخاطرها ومشكلاتها العديدة التي أصبحت تكلف العالم ثروة بشرية واقتصادية كبيرة، فالمشكلات النفسية والبدنية والاجتماعية والاقتصادية نتاج  أساسي لانتشار المخدرات وتعاطيها، وهذه المشكلات هي - في حقيقة الأمر – من أخطر الظواهر الاجتماعية و الصحية و النفسية التي تواجهها معظم بلدان العالم في الوقت الحاضر.  ذلك أن حوالي ربع سكان الكرة الأرضية تقريبا يتعاطون أنواعا من المخدرات على أمل أن تساعدهم في تغيير نمط حياتهم وتفكيرهم!! لذا فان مشكلة المخدرات تعد بحق من مشكلات العالم المعاصر الخطرة( الحارثي،1416 :145).


وتشكل مشكلة إدمان المخدرات ظاهرة خطيرة على كافة المستويات لآثارها المدمرة على الفرد والأسرة والمجتمع. إذ تدل الإحصاءات و البيانات الدولية على تزايد الإقبال على تعاطي المخدرات( محمد،1996 :110)، الأمر الذي يتطلب تضافر الجهود من أجل الحد من هذه الظاهرة أو القضاء عليها بأسلوب علمي وفق خطة وطنية. إن هذا التعاطي يكاد يشمل أغلب قطاعات المجتمع بشكل يهدد بالخطر فئة الشباب، حيث تؤكد دراسة نوفل والرندي(1998) أن الطلبة أكثر تعرضا لتعاطي المخدرات من غيرهم. كما تؤكد الدراسات والأبحاث في الخليج العربي أن المخدرات أكثر انتشارا بين الشباب ومن هنا فان الاهتمام بالشباب يجب إن يأتي في مقدمة الأوليات بالنسبة لمؤسسات الدولة (السويد،1990).


وإذا كان تعاطي الكبار للمخدرات تمثل ظاهرة خطيرة فإن تعاطي الشباب يمثل كارثة للمجتمعات حيث تمثل تلك الفئة رأس المال البشري الذي تعتمد عليها المجتمعات في تنميتها وتطورها وتقدمها.  إن شباب الجامعة هم صفوة الشباب وعيا وإدراكا لطبيعة التفاعل الاجتماعي والأيديولوجية السائدة في المجتمع، ولاشك أن الكشف عن اتجاهات الشباب نحو المخدرات و الإدمان ذا أهمية خاصة، وذلك لأن هناك علاقة بين الاتجاهات التي يعبر عنها الشباب وبين سلوكهم الحالي والمستقبلي، كما أن الاتجاهات التي يكونها الشباب تشكل القاعدة لفهم وتفسير الحوادث والقضايا الاجتماعية والسياسية المعاصرة والمستقبلية(فهمي،1998 :163).


ويعد مفهوم الاتجاهات من المفاهيم ذات الأهمية في الدراسات النفسية والاجتماعية والتربوية،  فالاتجاهات من أهم مخرجات عملية التنشئة الاجتماعية، وهي في الوقت نفسه من أهم محددات السلوك و دوافعه (أحمد،1999 :272؛ المغربي والليثي،1967 :220). ولاشك من أهم وظائف عملية التنشئة والتربية تكوين اتجاهات سوية لدى الأفراد أو تعديل اتجاهات غير مرغوبة لديهم.


إن مواجهة مشكلة المخدرات عند الشباب ليس بمجرد العقاب أو العلاج، وإنما لابد من الوقاية، فالوقاية خير من العلاج. وخير السبل للوقاية هي التربية السليمة. لاشك إن تنشئة الشباب على أسس تربوية سليمة تعتبر عاملا جوهريا في التصدي لهذه المشكلة منذ البداية. فالشاب منذ طفولته يحب إن يكتسب الإحساس بالثقة الذي يمكنه من اتخاذ القرارات برفض ذلك الوباء والابتعاد عنه والمبادرة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان( محمد،1996 :110).


إن الضمان الحقيقي هو ذلك النابع من اقتناع الشباب بعدم تعاطي المخدرات، وهذه الاتجاهات والقناعات الداخلية الرافضة للإدمان ليست عملية سهلة ولا يتم بناؤها وتكوينها وتنميتها الا من خلال برامج وخطط مدروسة تتوفر لها الإمكانات اللازمة لذلك. إذ لابد من العمل على صياغة برامج تنمي الاتجاه الرافض للمخدرات و الإدمان وتخلق الوعي الذاتي و القناعات الشخصية لدى الشباب وتشجعهم على المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان لكي ينمو الشباب محررين من عبودية المخدرات.

وبالرغم مما توصلت إليه الدراسات السابقة من نتائج, وبالرغم من كل الجهود التي تبذل لمواجهة هذه الظاهرة المدمرة، فان الأمر لا يزال مطروحا على الساحة لمزيد من الدراسات و الأبحاث لكثير من جوانب الظاهرة لعلنا نتوصل لأساليب أكثر إيجابية وفاعلية للوقاية  من الإدمان. إن الوقوف والتعرف على طبيعة اتجاهات الشباب نحو الإدمان يمكن أن تعين في التنبؤ بسلوك هؤلاء الشباب الفعلي وهل هذه الاتجاهات أقرب إلى الرفض أم القبول. فهذا من شأنه أن يعين الباحثين والمسؤولين عند تصميم مختلف البرامج سواء كان هدفها وقائيا أو كان تغييرا للاتجاهات القائمة حول المشكلة. 

مشكلة الدراسة:


هناك دراسات متعددة تسعى للتعرف على ظاهرة الإدمان على مستوى المراحل العمرية المختلفة سواء في مرحلة الطفولة أو مرحلة المراهقة أو مرحلة الشباب بصفة خاصة. وحيث أن معظم تلك الدراسات و البحوث تعطي اهتماما لدور الأصدقاء و الأسرة و المجتمع في التأثير على الشباب و التوجه نحو التعاطي ثم الإدمان، حيث يؤكد سويف(1991) أن الطلبة يتعاطون المخدرات بتأثير من الأصدقاء والأقارب والزملاء. كما أن هناك العديد من البحوث التي اتجهت نحو دراسة الآثار الناتجة عن تعاطي المخدرات سواء من حيث الجوانب النفسية و الاجتماعية والاقتصادية، حيث يؤكد ثابت (19984) بأن تعاطي الطلبة المخدرات يؤثر على تحصيلهم الدراسي، وتسبب الرسوب، والتخلف في الدراسة، وتؤدي إلى الهروب من المدرسة وكثرة الغياب، والإحساس المستمر بالكسل والنعاس وعدم الانتباه أثناء سرح الدرس، والإحساس بالخوف والقلق. 


لقد أكد تقرير  الأمم المتحدة  بأن من الأسباب الرئيسة لوصول تعاطي المخدرات للمستوى الوبائي اليوم هو فشل المصالح الحكومية و المؤسسات التربوية في الماضي في دول العالم المختلفة إيصال المعلومات الصحيحة حول خطر استخدام المخدرات على الناس و الشباب و الكبار ولقد بدأت كثير من الدول و المؤسسات اليوم تعي أهمية إعطاء معلومات صحيحة و دقيقة وذلك لمساعدة الشباب في التعرف على القيم الإيجابية من عدم تعاطي المخدرات ومن ثم التعرف على أساس هذه القيم. فعلى الرغم من الجهود الإعلامية التي بذلت وتبذل في مجال التوعية بأضرار المخدرات، فإنه لا يزال هناك من يعتقد في فوائد المخدرات ويتعامل معها من هذا المنطلق، ولقد أكدت الدراسة التي أجريت في المركز القومي للبحوث بالقاهرة أن أحد أسباب تعاطي الطلاب المخدرات هو الاعتقاد بفائدتها وقلة الضرر منها (سويف، 1991).


كما إن البرامج التي يتم إعدادها للوقاية من الإدمان لابد من أن تقوم على دراسة علمية موضحة لطبيعة اتجاهات الشباب نحو مشكلة الإدمان وكيفية الوقاية منها. لذلك نجد أن من المهام الأساسية عند دراسة مشكلة تعاطي المخدرات لدى الشباب والعوامل المؤثرة فيها و العمل على الوقاية منها، لابد أن تعمل على تحديد اتجاهات الشباب المرتبطة بهذه المشكلة و التعرف على طبيعتها، هل هي اتجاهات إيجابية أم سلبية نحو الإدمان والمشاركة في برامج الوقاية؟ وما هو الشكل الذي تتميز به تلك الاتجاهات؟، وكيفية تمكين العمل على توجيه وتغيير الاتجاهات السلبية نحو المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان إلى اتجاهات إيجابية مما يدعم فاعلية البرامج و تأثيرها في الشباب للوقاية من الإدمان.  لذلك تركز هذه الدراسة على التعرف على اتجاهات الشباب الجامعي نحو الإدمان والمشاركة في برامج الوقاية، والعوامل المؤثرة فيها.

أهمية الدراسة:
إن مشكلة تعاطي المخدرات و الإدمان عليها تعتبر إحدى المشكلات المجتمعية التي تكتسب قدرا كبيرا من الخطورة وتستدعي من ثم جانبا كبيرا من الاهتمام سواء على المستوى العالمي الدولي أو على المستوى المحلى. وبالنسبة على المستوى المحلي داخل المملكة العربية السعودية  فان هناك حاجة ملحة لإجراء العديد من البحوث و الدراسات العلمية المتعمقة لمعرفة مختلف أبعاد هذه الظاهرة ومتغيراتها ذلك حتى يمكن الانطلاق من نتائج هذه الدراسات و البحوث عند وضع خطة وطنية علمية تتسم بالتكامل و الشمول و الدقة و المرونة للوقاية من المشكلة و القضاء عليها.


إن لمفهوم الاتجاه قيمته الكبيرة في مجال البحوث النفسية و الاجتماعية بوصفه وسيلة للتنبؤ بالسلوك ، و أيضا لفهم الظواهر النفسية و الاجتماعية المختلفة، كما يعد تغييره وسيلة فعالة لجعل الأفراد يتصرفون بطريقة مرغوبة اجتماعيا، كذلك يمكن وقاية الشباب من بدء تعاطي المخدرات والإدمان عليها من خلال تغيير اتجاهاتهم المحبذة للمخدرات و استبدالها باتجاهات تستهجنه وترفضه( خليفة و محمود،ب ت :3-4). كما إن تغيير الاتجاهات نحو المخدرات، يعد من أهم الاستراتيجيات لتغيير عادات و سلوك الأفراد ونحوها. وفي هذا الصدد تؤكد الدراسات والنظريات أنه لابد من التعرف على طبيعة الاتجاهات المراد تغييرها قبل أن يتم اقتراح طريقة أو استراتيجية التغيير( Gergen and Gergen,1981 ;Sears et. al.,1985; Breckler and Wiggins,1989).  ويؤكد الحارثي(1409) على أن استراتيجية تغيير الاتجاهات نحو المخدرات ينبغي أن يسبقهما تعرف على طبيعة الاتجاهات نفسها من حيث تشكلها ونشأتها وأسباب تكوينها. وهذا هو الذي تركز عليه الدراسة الحالية.


إن نتائج هذه الدراسة سوف تسهم بإذن الله في تقديم الصورة الواضحة لاتجاهات الشباب الجامعي نحو الإدمان والمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان. وسوف تعكس هذه الدراسة ما طبيعة تلك الاتجاهات وكيفية تكوينها ومصادر تنميتها وتحديد مدى سلبية أو إيجابية تلك الاتجاهات في مجال الوقاية من الإدمان، وتعتبر النتائج المتوقعة ذات أهمية مستقبلية بالنسبة لكيفية تصميم البرامج الوقائية من الإدمان لدى الشباب الجامعي، وأهم الأساليب التي يمكن استخدامها في هذا المجال.

 ويمكن الاستفادة من تلك النتائج أيضا الجهات المعنية "بمكافحة المخدرات" سواء أكانت جهات حكومية أم أهلية، وذلك من خلال تكوين فريق عمل متخصص من الإدارة العامة لمكافحة المخدرات و الرئاسة العامة لرعاية الشباب و بعض أساتذة علم الاجتماع والخدمة الاجتماعية وعلم النفس والتربية للاستفادة من الاتجاهات الفعلية لدى الشباب نحو الوقاية من الإدمان و كيفية وضع الأسس المناسبة لتصميم البرامج و الخدمات الخاصة بالوقاية من الإدمان. وفي إعداد برامج للتوعية من مخاطر المخدرات وتحذير الطلبة في هذه المرحلة المبكرة يقي الشباب من مخاطر التعرض للآثار المدمرة للتعاطي في المستقبل.

أهداف الدراسة:
1. التعرف على  اتجاهات الشباب الجامعي  نحو الإدمان و المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان.

2. التعرف على مصادر تعلم الإدمان من وجهة نظر أفراد العينة.
3. التعرف على مصادر الحصول على معلومات عن أضرار المخدرات.
4. التعرف على العوامل و الأسباب التي تدفع الشباب لتعاطي المخدرات و الإدمان عليها.
5. التعرف على العلاقة بين مستوى تعليم الأب ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي.
6. التعرف على  العلاقة بين التدخين ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي.
7. التعرف على  العلاقة بين وجود صديق مدمن ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي.
8. التعرف على العلاقة بين وجود أحد أفراد الأسرة مدمن ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي.
9. التعرف على العلاقة بين الرغبة المستقبلية في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي.
تساؤلات الدراسة:

1. ما اتجاهات الشباب الجامعي  نحو الإدمان و المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان؟

2. ما مصادر تعلم الإدمان من وجهة نظر أفراد العينة؟
3. ما مصادر الحصول على معلومات عن أضرار المخدرات؟
4. ما العوامل و الأسباب التي تدفع الشباب لتعاطي المخدرات و الإدمان عليها؟
5. ما العلاقة بين مستوى تعليم الأب ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي؟
6. ما العلاقة بين التدخين ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي؟
7. ما العلاقة بين وجود صديق مدمن ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي؟
8. ما العلاقة بين وجود أحد أفراد الأسرة مدمن ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي؟
9. ما العلاقة بين الرغبة مستقبلية في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان ومستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى الشباب الجامعي؟

الإطار النظري:


أولا: مفهوم الاتجاهات


يرجع ذيوع مفهوم الاتجاه وكثرة استخدامه إلى عدة أسباب عرض لها الكثير من الباحثين. ويذكر خليفة و محمود ( ب ت :3-4) مجموعة من الأسباب ومنها ما يلي:

1. تتسم الاتجاهات بالثبات النسبي ، فأحكام الفرد عن الموضوعات و القضايا التي تهمه ثابتة نسبيا. ونظرا لاتسام الاتجاهات بدرجة معقولة من الثبات فانه يمكن دراستها وقياسها و استخدامها في التنبؤ بالسلوك.

2. أنها متعلمة ومكتسبة ، وبالتالي يمكن تغييرها و تطوير برامج لتدعيم الاتجاهات المرغوبة.
3. إمكانية التنبؤ من خلال المعرفة باتجاهات الأفراد النفسية بسلوكهم في المواقف المختلفة، وبالتالي إمكانية وقوف الاتجاهات كمنبئات بظواهر نفسية لها أهميتها الخاصة. ويرتبط الاتجاه ارتباطا وثيقا بحركة الفرد التي تنبئ عن سلوكياته في المواقف المتعددة( Gergen and Gergen, 1981 ). ويؤكد بركوويتز ( Berkowitz,1986)  أن هناك ارتباط وعلاقة قوية بين الاتجاه والسلوك تعكس مدى تفكير الأفراد وشعورهم وسلوكهم نحو أي موضوع من الموضوعات. كما يؤكد ويلسون ودون ( Wilson and Dunn, 1986 ) أن للمعرفة والوجان تأثيرات قوية على سلوك الأفراد. أما فيشبين ( Fishbein, 1967 ) يرى أن هناك ثلاثة أنواع من المتغيرات تعمل كمحددات أساسية للسلوك وهذه المتغيرات الاتجاهات و المعتقدات والمعايير الاجتماعية.


ويمثل مفهوم الاتجاه  تعبيرا مشتركا وجسر اتصال بين العلوم الاجتماعية و النفسية مشيرا إلى تصرفات الفرد الثابتة نسبياً والتي تعلمها العامة والخاصة، والتي تتسم بالإيجابية أو بالسلبية تجاه مختلف أنواع السلوك والناس و الأشياء. 


وتعددت المعاني التي توضح المقصود بالاتجاه حيث شاع عن الاتجاه معنيان: العقلي و الحركي،  فالاتجاه العقلي هو عندما يصادف الفرد مشكلة ما ولكي يتخذ قرارا صحيحا فانه يعتمد على اتجاه العقل وما يكتنزه من خبرات خلال ما يسمعه وما يشارك فيه من مناقشات و جدل. أما المعنى الثاني للاتجاه و هو الاتجاه الحركي ، أو الاتجاه نحو سلك معين ، أو النزوع  نحو إتيان السلوك (فهمي،1998 :171).


والاتجاهات غالبا ما ينظر إليها من معنى عاطفي، ومعرفي، وأبعاد سلوكية، حيث يعرف الاتجاه بأنه عبارة عن نسق أو تنظيم له مكونات ثلاثة:- معرفية، ووجدانية، وسلوكية ( أو نزوعية). ويتمثل في درجات من القبول أو الرفض لموضوع الاتجاه. ويقوم هذا التوجه النظري على أساس افتراض التأثير المتبادل بين المكونات الثلاثة للاتجاه. فمعارفنا عن موضوع ما تتأثر بمشاعرنا نحوه و باستعداداتنا لإصدار سلوك ونحو مصدره....كما أن أي تغيير يحدث في المعارف يؤدي إلى تغيير مماثل في المشاعر، ومن ثم السلوك و العكس صحيح إلى حد كبير( خليفة و محمود،ب ت :10).


ويستخدم تعبير الاتجاه في قاموس الخدمة الاجتماعية بطريقتين أساسيتين: الأولى، إن تغيير الاتجاهات غالبا ما ينوه عنه كهدف من أهداف السياسة الاجتماعية (مثل تعديل أو إزالة الاتجاهات الضارة في مجالات معينة أو تعليم الناس لتبني اتجاهات مختلفة نحو سلوكيات معينة مثل التدخين أو الإدمان ..... الخ). والثاني، الاتجاهات العامة تتخذ كأسباب لتطبيق سياسات معينة أو تبرير لعدم قابلية بعض السياسات للتطبيق.  كما إن الاتجاهات العامة صعبة التغيير، كما أن العلاقة المعقدة بين الاتجاهات و السلوك ربما يوحي بأن بذل الجهود نحو تغيير الاتجاهات هي جهود صعبة للغاية و لكنها جديرة بالاهتمام كما أن تغيير السلوك يمكن أن يكون منبئا بنتيجة التغيير في الاتجاهات المعبر عنها لفظا(السكري،2000).


وقد عرض راجيكي لعملية الاتساق عبر مكونات الاتجاه الثلاثة( خليفة و محمود،ب ت :10). على النحو التالي:

1. إذا اكتسب الفرد معلومات ومعارف جديدة أو تغيرت معارف قديمة فسوف يؤدي ذلك إلى تغير في الوجدان أو المشاعر 

المعارف                                 الوجدان

2. إذا كانت معارف الفرد ومشاعره نحو شيء ما إيجابية فانه سوف يسلك نحوه بشكل إيجابي

       المعارف + الوجدان                           السلوك

3. يمكن أن يترتب على وجود مشاعر جديدة أو تغير مشاعر قديمة حدوث تغيير في المعارف

        الوجدان                                معارف

4. يمكن أن يؤدي سلوك جديد، أو تغيير سلوك قديم إلى تغير في كل من الوجدان أو المعارف


السلوك                                     الوجدان + المعارف

وفي ضوء ذلك يتبين أن المعرفة بكل من المكونين الوجداني و المعرفي و علاقة كل منهما بالآخر يمكن أن تساعدنا على فهم الاتساق أو عدم الاتساق بين الاتجاه و السلوك فمشاعر الشخص عن موضوع ما تساعد على التنبؤ بسلوكه نحو هذا الموضوع إذا كانت هذه المشاعر متسقة مع المكون المعرفي المرتبط بهذا الموضوع. وكذلك تساعد المعارف على التنبؤ بالسلوك إذا كان هناك اتساق بين هذه المعارف و المكون الوجداني. وفي حالة عدم الاتساق بين هذه المكونات و السلوك  فان إمكانية التنبؤ بالسلوك سوف يكون ضعيفاً( خليفة و محمود،ب ت :10).


ويؤكد حسين (1991) عن إمكانية التنبؤ بسلوك الأفراد في المواقف المختلفة  من خلال معرفة اتجاهاتهم. إن تعاطي المخدرات مؤسس على مكونات الاتجاه الثلاثة، فهو يقوم على عدد من المعتقدات (معارف) تتصل بالمخدرات و تأثيراتها. ومن هذه المعتقدات قدرة المخدر على التخفيف من حدة المشكلة المواجهة، والتمكين من تحمل الآلام ، وتحقيق الابتهاج وما شابه ذلك من معتقدات أخرى. وهذه المعتقدات أو هذه المعارف هي نقطة البداية في أحداث ميل وجداي إلى التعاطي. ومن ثم في ظل توافر عدد من الظروف المهيأة لإصدار السلوك يحدث التعاطي للمواد المخدرة. ومن خلال هذه الرؤية يتبين أن هناك علاقة بين الاتجاه و السلوك(خليفة ومحمود،ب ت :271-272).


فالباحث يتخذ تعريفا إجرائيا للاتجاه مستمدا من تعريف محمد(1997) بأنه الموقف الذي يتخذه الفرد إزاء موضوع الإدمان من حيث استشعاره بالمشكلة أو عدم استشعاره ، وموقفه من الأفكار و المعتقدات السائدة عن الإدمان رفضا أو قبولا ، وكذلك تأييده لموضوع الإدمان أو معارضته له، وكذلك مشاعره نحوه ومدى استعداده للمساهمة في حل المشكلة أو عدم استعداده. وعلى ذلك فقد تحدد أبعاد الاتجاه نحو الإدمان والتي اعتمد عليها  الباحث في المقياس المستخدم في هذه الدراسة فيما يلي:

1. البعد المعرفي، والذي يتمثل في الوعي بأشكال الإدمان ومخاطره، هذا الذي يشكل أفكار ومعتقدات الفرد نحو الإدمان.

2. البعد الوجداني، والذي يتمثل في مشاعر وانفعالات الفرد نحو الإدمان.
3. البعد السلوكي، و الذي يتمثل في نزوع الفرد و استعداده للدخول في دائرة الإدمان، وكذا استعداده للمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان.


تسهم طرق كثيرة في تكوين الاتجاهات عند الفرد، إلا أن هناك ثلاث طرق أساسية لا يمكن إغفالها هي نظرية إدراك الذات، والتشريط الفعال ونظرية التعلم الاجتماعي، فنظرية إدراك الذات تركز على أن عملية إدراك الذات تتلخص في مراجعة السلوكيات الماضية التي من شأنها إيجاد أو خلق اتجاهات واضحة تساعد على التنبؤ بالسلوك بشكل أفضل. حيث يرجع الأفراد غالبا إلى كيف سلكوا من قبل نحو موضوع ما أو شخص معين ثم يستدلون على اتجاهاتهم من هذه السلوكيات ( Sears, et. al., 1985 ). أما نظرية التعلم الاجتماعي  فتختلف عن النظرية السابقة في تركيزها على أهمية التعلم من خلال النماذج الاجتماعية، و من خلال المحاكاة، أو التعلم بالقدوة. فالعديد من الاتجاهات يكتسبها الطفل من خلال محاكاته لأنماط السلوك الذي لم يحاول الآباء تعليمه لأبنائهم بشكل مباشر و تتم عملية التعلم الاجتماعي هذه من خلال الاقتداء بالآباء ( خاصة في المرحلة العمرية  المبكرة) وبجماعات الأقران ( في المراحل العمرية التالية)، و بوسائل الإعلام الجماهيري خاصة ما يعرض على شاشة التلفزيون من برامج، وغير ذلك من النماذج التي تمثل أهمية كبيرة في عملية التعلم الاجتماعي ( Bandura and Walters, 1963; Bandura, 1977 ).   ويشير باندورا (Bandura, 1977 ) أن الأفراد يتعلمون الاتجاهات الجديدة بملاحظة غيرهم ومحاولة تقليد سلوكياتهم على أنهم يمثلون نماذج بشرية جديرة بالتقليد.  وأخيرا نجد أن  نظرية التشريط الفعال تؤكد على أن التشريط الفعال يؤدي إلى تكوين اتجاهات بالتأييد أو المعارضة نحو موضوع ما أو جماعة معينة. فالشخص يكافأ أو يعاقب لاعتناقه اتجاها معينا، كما يشجع أو يعاقب على تكرار سلوكيات معينة (عمر،1992 :170-172؛ خليفة ومحمود، ب ت :56-57). ويؤكد بركلر وويقينز ( Breckler and Wiggins, 1989 ) أن إجراء التشريط الفعال أكثر فاعلية في تغيير الوجدان، بينما تكون عمليات الإقناع التي تقوم على أساس البراهين العقلية والمنطقية أفضل في تغيير المعارف.


ويؤكد كل من خليفة ومحمود( ب ت) في كتابهما سيكولوجية الاتجاهات على أن اتجاهات الأفراد نحو الموضوعات و الأشخاص، و القضايا تتكون في حالة حدوث أي من الحالات التالية:

1. عندما يحصل الأفراد على معلومات، ويطورون معتقداتهم عن موضوع الاتجاه.

2. عندما يصبح الوجدان مرتبطا ارتباطا مباشرا بالهدف من خلال عدة عمليات كالتعرض المباشر، والتشريط الكلاسيكي.
3. عندما يقوم الأفراد بعملية إدراك الذات عن طريق تحليلهم للسلوكيات و الأفعال الماضية أو السابقة نحو الهدف ويستنتجون اتجاهاتهم من هذه الأفعال.

وفي ضوء ذلك يتضح أنه بنفس الطريقة التي تتكون بها الاتجاهات يحدث تغيير في الاتجاهات عندما يكوّن الأفراد معتقدات جديدة عن موضوع الاتجاه، أو مشاعر جديدة نحو الهدف ، أو السلوك بطرق جديدة نحو الهدف (ص48).


هناك مجموعة من العوامل و المتغيرات التي تسهم بشكل أو بآخر في تكوين عناصر الاتجاه( المعرفي والوجداني والسلوكي)  ومن أهم هذه العوامل ما يأتي:

1. العوامل السكيولوجية : ومنها سمات الشخصية و المرحلة العمرية و ما تتسم به من خصائص و الخبرات السابقة التي ترتبط بموضوع الاتجاه، و الصحة النفسية و الأيديولوجية التي يعتنقها وتعاطي المواد المخدرة.

2. العوامل الاجتماعية : وتتمثل في الإطار الحضاري و الثقافي الذي ينتمي إليه الفرد، ودور كل من الأسرة، و جماعة الأقران، و المؤسسات الأكاديمية ( المدرسة، الجامعة)، ووسائل الاتصال الجماهيري( بمختلف أنواعها  المسموعة و المقروءة و المرئية)، والعادات و التقاليد السائدة في المجتمع. هذا بالإضافة إلى الانتماء لجماعات ثقافية أو سياسية أو دينية وما يعرف بالجماعات المرجعية، و الضغوط الاجتماعية......الخ( خليفة و محمود،ب ت :58).


اهتم علماء الاجتماع في  تفسيرهم للسلوك بالتعرف على العمليات التي تؤدي إلى اكتساب الأفراد لهذا السلوك. ويرى علماء الاجتماع أن السلوك الإنساني ما هو إلا نتاج لتفاعل متبادل بين الفرد وبيئته الثقافية و الاجتماعية. فالسلوك الإنساني ما هو إلا نتيجة لتتابع وتراكم الخبرات الاجتماعية التي من خلالها يكتسب الفرد مفهوما مميزا عن السلوك الحسن و السيء كما يكتسب مدركات وأحكام معينة عن الموضوعات و المواقف المختلفة(موسى، 1996).

ولقد ظهرت بعض النظريات التي تؤكد على أهمية العوامل الاجتماعية في تفسير السلوك الانحرافي بصفة عامة وتعاطي المخدرات بصفة خاصة، وقد حاول سعيد المغربي تفسير تعاطي المخدرات تفسيرا اجتماعيا يقوم على أساس افتراض أن أي سلوك إنساني ما هو إلا نتيجة تتابع الخبرات الاجتماعية التي يكتسب من خلالها الفرد مفهوما عن معنى السلوك و المواقف المرغوبة وغير المرغوبة وهذا يتم من خلال الأسرة و المعايير الثقافية(التركي،1409 :454). و يرى جتزلز ( Getzels ) وتالان ( Thalan ) أن سلوك الإنسان يتأثر بالمعايير و القيم الأخلاقية و الاجتماعية السائدة التي يؤمن بها، ويؤكد سكنر ( Skinner ) أن الأحكام المرتبطة بالقيم تكون معتبرة في علم السلوك الإنساني... ومؤثرة في سلوك الإنسان( العبد القادر، 1412:224).


وقد دلت البحوث و الدراسات التي قام بها علماء النفس و الاجتماع وغيرهما، على أن ظاهرة تعاطي المخدرات تزداد في ظل ظروف حياتية صعبة, وعوامل اجتماعية ونفسية يعجز الإنسان فيها عن التكيف مع محيطه، أو الإذعان لسيطرة الأهل و المثل القائمة التي تتمثل في القيم و الأخلاق و الدين(الحارثي،1416).


كما يرى كبلان ( Kaplan ) أن فقدان المعايير وصراع القيم الفردية مع القيم المجتمعية يؤثر على سلوك الأفراد ويدفعهم نحو فقدان التوازن الاجتماعي و الاتجاه نحو الانحراف بشكل واضح...كما قد يؤدي التغير المفاجئ في القيم إلى اتجاه أفراد المجتمع نحو ممارسة بعض ألون السلوك المنحرف وتعاطي المخدرات وذلك حين وجود فرق كبير بين مجتمع صناعي و مجتمع زراعي أو نام...وهذا يفسر أن التعاطي مرتبط بعدم وضوح المعايير الاجتماعية وعدم التكامل الاجتماعي في الأسرة وعدم تماسك المجتمع. ومن ثم قد يكون اتجاه أفراد المجتمع إلى تعاطي المخدرات مرتبطاً ارتباطاً جزئياً بالتغيرات التي طرأت على البيئة الاجتماعية في الدول الصناعية المتقدمة(التركي،1409 :454).


وعلى ذلك فالاتجاه نحو التعاطي وانتشاره،  يرتبط بالتكوين والبناء الفردي للشخصية، كما أنه يرتبط أيضا بالأبنية و الوظائف و الأوضاع الاقتصادية و الأدوار الاجتماعية و القيم السائدة في المجتمع. وعن العوامل و الدوافع الموضوعية المادية و الاجتماعية و النفسية و المهيأة لهذا التكوين الشخصي لمتعاطي المخدرات فيمكن إجمالها في العوامل التالية:

1. أساليب تربوية فاشلة في تكوين ذات ناضجة لدى الفرد كالقسوة والتدليل الزائد والإهمال.

2. تفاوت طبقي كبير وحاد مع أوضاع اقتصادية تنطوي على الإحباط و الحرمان، والتنافس العدواني غير المتكافئ.
3. ضالة أو انعدام منافذ السلوك الاستبدادي المانع الرشيد.
4. قيم ثقافية اجتماعية وأخلاقية ودينية وغيرها غير مستقره ومتناقضة حيث بنيت على الحيرة و الشك وعدم الثقة و الانسحاب( نصار،ب ت :183).

السؤال الذي يطرح نفسه هنا هو ما العلاقة بين الاتجاه عند الفرد وسلوكه بشكل عام؟


ارتبطت الاتجاهات بالسلوك بشكل عام لأن الاتجاه يرتبط ارتباطا وثيقا بحركة الفرد التي تنبئ عن سلوكياته في المواقف المتعددة، عند التعرف على اتجاه شخص ما نحو ظاهرة محددة في المجتمع، يمكن التنبؤ بسلوكياته المرتبطة بموضوع اتجاهه بشكل عام ... لذلك يمكن القول بأن الاتجاه وسيط نشط لتحريك السلوك وتوجيهه كما يعتبر المؤشر الجيد للتنبؤ الصحيح فيما يتعلق بخطوات الفرد المقبلة في المواقف المتباينة المرتبطة باتجاهاته نحوها(عمر،1992 :182).


تتأثر مستويات السلوك المختلفة التي يكونها الفرد أثناء تفاعله بالقيم، لذا كان لأسلوب التنشئة الاجتماعية تأثيره الكبير على سلوك الفرد و اتجاهاته ، وقيمه. لذلك تؤكد النظريات الاجتماعية على قوة تأثير الوسط الاجتماعي على الفرد سواء أكان منحرفا أم لا باعتبار إن تعاطي المخدرات يعتبر سلوكا منحرفا، لذا يمكن أن تعزو أشكال السلوك المنحرف في مرحلة الشباب بأنه "نتاج للوسط الاجتماعي والأسرى" للشباب... ولهذا تمثل عملية التنشئة الاجتماعية عنصرا فعالا في التأثير غير المباشر على شخصية الإنسان و اتجاهاته المختلفة في المجتمع، حيث تمثل العملية التربوية التي يتم بها التعلم والتلقين للفرد أثناء مراحل نموه تلك الأنماط المختلفة من السلوك و التفكير وأنواع السلوك التي ترتضيها البيئة أو المجتمع الذي يعيش فيه(التركي،1409 :455).


إن عمليات التنشئة الاجتماعية  من أهم العوامل التي تحدد نسق القيم للأفراد وذلك باعتبار العمليات الأساسية التي تتعهد الفرد بالتشكيل و تتعهد شخصيته بالبناء. سواء كانت عمليات التنشئة في وكالات المجتمع غير الرسمية (مثل الأسرة وجماعات الأقران و الزملاء ورفاق الطريق) أو في وكالاتها الرسمية مثل المؤسسات التعليمية  ومن أهمها المدارس و الجامعات. والنظام التعليمي يساهم مساهمة فعالة في عملية التنشئة الاجتماعية للفرد نتيجة الوقت الطويل الذي يقضيه بين جدران المؤسسات التعليمية، والتعليم عن طريق المدارس و الجامعات هو الذي يقوم بتعريف الأفراد بقيم و تطلعات المجتمع ويساعد على جعل معايير العمل و الأخلاق شيئا وإحساسا داخليا(أحمد،1999 :11).


وقد أثبتت إحدى الدراسات الاجتماعية أن نسبة 35% من الشباب دون سن العشرين يقبلون على تعاطي المخدرات، وأن السبب في ذلك يرجع إلى عمليات التنشئة الاجتماعية التي يمرون بها(جابر، 1980). كذلك ومن خلال الدراسة التي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية- مركز أبحاث بوسطن – في الفترة من 1967 إلى 1977 حيث وجد أن الأطفال الذين يتعاطون المخدرات – الأحداث الجانحون – إنما يقلدون والديهم أو ذلك ناتج عن الوسط الذي يعيشون فيه(التركي،1409 :456-457)
يلعب الفرد أحب الأدوار الاجتماعية إلى نفسه وأكثرها إشباعا لحاجاته في جماعة الأقران . و الفرد يشارك أعضاء هذه الجماعة الدوافع و الميول و الاتجاهات وستدخل قيمهم ومعاييرهم ومثلهم ويتوحد مع الجماعة. وعلى ذلك يمكن اعتبار جماعة الأقران أحد العوامل المهمة في عملية التنشئة الاجتماعية( محمد،1996 :120). للأصدقاء و الأصحاب دور كبير في التأثير على اتجاه الفرد نحو تعاطي المخدرات، حيث أن ظاهرة التجمع و الشلل بين الشباب في المجتمعات العربية وتجمع الشباب في الشوارع و المقاهي و الأندية والرحلات الأسبوعية، كل هذه التجمعات تؤثر على سلوك الأفراد بالإيجاب أو السلب. كما إن مجاراة الأصدقاء عامل من العوامل الرئيسة في تعاطي المخدرات(الحمادي، ب ت :283). ويؤكد سويف (1991) أن التلاميذ يتعاطون المخدرات بتأثير من الأصدقاء والأقارب و الزملاء.للرفاق دورا كبيرا في التأثير على اتجاهات الفرد وإيجاد الصراع بين قيمه و اتجاهاته الدافعة لسلوك التعاطي و دوافعه وحاجاته إلى الجماعة مما يشكل دافعا قويا للانقياد إلى تعاطي المخدرات.


مستخدمو العقارات المخدرة مثل أي ناس آخرون يبحثون عن استحسان سلوكهم من أقرانهم وذلك لكي يقنعوا الآخرين بمشاركتهم في عادتهم كطريقة للبحث عن استحسانهم ومن المؤسف أن نفس ضغط الأقران الذي يحاول أن يحافظ على نمط السلوك للحد المقبول يستطيع أن يدفع الأفراد المشاركين إلى المسار الخاطئ(الحارثي،1409 :318). إن مجموعة الأصدقاء هي المصدر الذي يزود الشباب دائما بالمعلومات عن المخدرات، كما أن نسبة كبيرة من الشباب الذين يتعاطون المخدرات بدأوا تجربتها بترغيب من الأصدقاء ... فضغطهم لا يقاوم(عبدالفتاح،1997 :58). ومن هنا يلعب أصدقاء السوء دورا كبيرا في التأثير على اتجاه الفرد نحو تعاطي و إدمان المخدرات، فلكي يبقى الشاب عضوا في جماعة الأقران  يجب إن يسايرهم في عاداتهم و اتجاهاتهم و سلوكياتهم. فنجده يبدأ يتعاطى المخدرات من أجل أن يظل مقبولا بين الأصدقاء و لا يفقد الاتصال بهم . أو على الأقل لا يكون رافض لما يفعلون. وقد أوضحت إحدى الدراسات أن الشباب يحصلون على المخدرات من أصدقائهم الذين في مستوى سنهم. ثم إن التناقض الذي يعيشه الشاب في المجتمع قد يخلق لديه صراع عند تكوينه الاتجاه نحو تعاطي المخدرات فهو يجد نفسه بين مشاعر و قيم رافضه وأخرى مشجعه، وعندما يلجأ إلى الأصدقاء الذين لديهم ثقافة تشجع التعاطي فان احتمال تورطه في مشاكل التعاطي و الإدمان على المخدرات واردة.

وهذا ما أشارت إليه بعض الدراسات التي أجريت في المجتمعات العربية، والتي أكدت على مجاراة الأصدقاء من الأسباب الرئيسة في تعاطي المخدرات( محمد،1996 :120).

ثانيا: الدراسات السابقة:
لقد أولى الباحثون في الدراسات الاجتماعية أسباب تعاطي المخدرات اهتماما كبيرا، ولم يكن اهتمام الباحثين في الدراسات النفسية يقل عنهم حماسا. حيث تشير الدراسات المتعلقة بأسباب تعاطي المخدرات في المملكة العربية السعودية، إلى أنه ثمة أسبابا تؤدي إلى  تعاطي المخدرات وهي كالآتي: 

1. حب التقليد.

2. حب الاستطلاع، ودافع الغواية الشيطانية.
3. الظن بأنها تعطي شاربها الصحة و العافية و السعادة.
4. الظن بأنها تعين على مباشرة الجنس بلذة فائقة.
5. الظن بأنها تسلي الهموم وتفرج النفس وتجلب السعادة.
6. وفرة المخدرات والخمور و سهولة الحصول عليها.
7. اضطرابات الشخصية, وقد يكون هذا الاضطراب ناتجا عن عوامل وراثية أو نفسية.
8. المصاعب و المشكلات التي يوجهها المرء في حياته.
9. مجاراة الأصدقاء و الخلان.

وتعتبر دراسة سليمان الفالح(  1407 ) واحدة من بين الدراسات الكثيرة التي تمت في البيئة السعودية، حيث ركزت على التعرف على عوامل وأسباب تعاطي المخدرات في المملكة وقد كشفت الدراسة عن النتائج التالية:

1. من أهم الأسباب التي وراء تعاطي المخدرات و الإدمان عليها :

1. مخالطة رفقاء السوء.

2. أوقات الفراغ.
5. ضعف الوازع الديني.

د. التحضر.

هـ. الطفرة المادية.

2. أن أغلبية متعاطي المخدرات (60%) تقع أعمارهم بين 20-29 سنة.


أما دراسة السعيد ( 1988 ) لمتعاطي الحشيش بمنطقة الرياض ركزت على بعض الجوانب النفسية لمتعاطي الحشيش. وقد خلصت الدراسة إلي أن  معظم أفراد العينة ذكروا أن من أهم أسباب تعاطي الحشيش هي:

1. مجاراة الأصدقاء السوء.

2. الرغبة في نسيان الهموم و المشكلات.
ج. البحث عن السعادة الوهمية. 

د. متاعب العمل.

هـ. الرغبة في إطالة مدة العملية الجنسية.

و. تحسين المزاج.


وفي دراسة في جامعة قطر (1989) عن مشكلة تعاطي المخدرات بين الشباب، فقد أكدت الدراسة أهمية البناء الأسرى و العلاقات الثنائية داخل هذا البناء و الذي قد يدفع بالفرد إلى الإدمان مثل التفكك الأسرى و المرتبط أساسا بسوء التوافق أو التكيف بين الأب و الأم و ارتباط ذلك بحالات الطلاق أو الانفصال أو تعدد الزوجات، وانعكاس ذلك على مدى الاهتمام بالأبناء و الدعم المادي و العاطفي و التوجيه و الإرشاد ومناقشة المشاكل الشخصية... كما أكدت الدراسة أن الوقاية تتطلب التدخل المبكر في حياة الفرد سواء في البيت أو المدرسة أو المجتمع. إذ أن فترة المراهقة هي الفترة الحرجة في الإقبال على المخدر. وهذا يقتضي من أن نكون على وعي بالعوامل التي تساعد على تشكيل خبرة الفرد و تحديد سلوكه و أسلوب التنشئة الاجتماعية، وسلوك الآباء و الاخوة ( القدوة الحسنة) واختيار الأصدقاء، والمحاولة المستمرة لغرس القيم و المثل العليا و ذلك لتعزيز نمط من الحياة بعيدا عن الإدمان و الوصول إلى تهيئة الأذهان لدى المراهقين لإدراك المخدرات كشيء غير مرغوب فيه اجتماعيا. كما أكدت الدراسة أهمية الاهتمام بالشباب ومشاكله خاصة مشكلة قضاء وقت الفراغ وضرورة إيجاد القنوات المناسبة لرعايتهم و توجيههم و التحرك إلى مواقعهم و مناقشتهم من خلال الندوات و المحاضرات لتوضيح أن المخدرات و زيادة الوعي بالفرد الثقافي سواء المترتب على السفر للخارج أو نتيجة لتأثير المربيات و الخدم الأجانب(محمد، 1996 :127).


أجريت دراسة خيري وآخرين( 1987 ) حول تغيير الرأي العام وعلاقته بالاتجاه نحو الجريمة في ثلاث دول عربية هي الكويت و مصر و المغرب على اكثر الجرائم شيوعا في الوطن العربي وهي المسكرات، و المضاربات، و السرقة، و الرشوة، و الجرائم الأخلاقية باتباع المنهج التجريبي.

وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية:

1. يرتبط تغيير الرأي العام نحو الجرائم بتغيير مماثل في اتجاهات الأفراد نحو نفس الجرائم.

2. يوجد ميل عام نحو الجريمة لدى الأفراد يؤدي بمقترفيها إلى تغيير مماثل في باقي الاتجاهات نحو الجريمة إذا تم تغيير واحد منها.
3. كما كشفت الدراسة عن علاقة كل من المهنة و العمر و موطن النشأة و نوع التعليم بالاتجاه نحو الجرائم، وإمكانية تغيير هذا الاتجاه.


أما دراسة محمود( 1988) حول تغيير الاتجاه نحو التدخين ركزت على إجراء تجربه على 375 طالبا بالصف الأول الثانوي، وكان هدف الدراسة تغيير اتجاه الطلاب المحبذ لتدخين السجائر، بأخرى غير محبذة تقلل من احتمالات بدء التدخين. ولقد تم تعريض الطلاب لرسالة تدعو إلى عدم التدخين من خلال: تفنيد المزاعم الشائعة بين المراهقين و التي تربط تدخين السجائر بخصال كالاستقلال و تأكيد الذات ولفت انتباه البنات ومن ثم  توضيح حكم الدين الإسلامي في التدخين، وإبراز مزايا عدم التدخين. وخلصت الدراسة إلى النتائج التالية:

1. هناك فروق مرتفعة بين الذين عرضوا للرسالة و الذين لم يتعرضوا لها في الاستجابة للتخاطب، سواء كانت هذه الاستجابة فهما للرسالة أو تقبلا لمصدرها أو لتوصيلها.

2. لخصال شخصية المتلقي دور مهم  في تحديد درجة هذه الاستجابة بل وفي توقيت ظهورها،  فعلى سبيل المثال، يبدي المتفتح ذهنيا استجابة للرسالة اكثر مما يبدي منغلق الذهن (المتسم بالجمود)، كما أن المتفوق دراسيا لا يظهر هذه الاستجابة بعد تعرضه للرسالة مباشرة وإنما بعده بفترة بينما يظهر على الأقل تفوقا هذه الاستجابة بعد عرض الرسالة مباشرة وتختفي عنده بعد العرض بفترة.  وهو ما يبرهن على أهمية وضع خصال شخصية المتلقي في الحسبان عند إعداد برامج التخاطب و عند تقويم فعاليتها.
3. لمصدر التخاطب دور مهم في استجابة المتلقي للرسالة، إذ يعد تقبل المصدر عملية أساسية تيسر تغيير الاتجاه المحبذ لتدخين السجائر، وهو ما يشير إلى خطورة المدخن- في أفلام السينما و التلفزيون – في صورة البطل المنقذ و القادر على مواجهة أصعب المشكلات، كما يشير إلى أهمية ظهور الشخصيات العامة و المشهورة وهم لا يدخنون.
4. تؤكد الدراسة على إعداد برامج تخاطب تهدف إلى تغيير معايير جماعة الأقران إذ تحدد هذه المعايير استجابة الفرد للتخاطب. كما يدعو إلى إجراء متابعة طويلة المدى لأثر التعرض لمثل تلك البرامج المقترحة.


أما الدراسة التي قام بها سويف و آخرون (1987)  عن تعاطي المخدرات بين الذكور من تلاميذ المدارس الثانوية. وقد تم اختيار أفراد عينة الدراسة (5530طالبا) من الصفوف الدراسية الثلاثة من مختلف التخصصات. وكشفت نتائج الدراسة إلى أن نسبة عالية من أفراد العينة ترى أن تعاطي الأدوية النفسية ( بدون أذن طبي) مفيد. وعندما سئل غير المتعاطين عما إذا كان يدور في أذهانهم أن يتعاطوا هذا أو ذاك لو أتيحت لهم الفرصة، وتم توجيه هذا السؤال بصيغة محددة بالنسبة للأدوية النفسية ، وبالنسبة للمخدرات، وبالنسبة للكحوليات وكانت النسب 9.66% ،4.1% ، 8.35% على التوالي، وهذه النسب المئوية لا يستهان بها والتي أقرت بأنها مستعدة لتناول هذه المواد.


وفي دراسة نوفل والرندي (1998) حول اتجاه طلبة المرحلة المتوسطة نحو مشكلة المخدرات في دولة الكويت، تؤكد النتائج  بأنه على بالرغم من المؤشرات التي تدل على وجود الظاهرة تعاطي المخدرات بين طلبة المراحل المتوسطة إلا أن هناك اتجاها قويا بالرفض هذه الظاهرة وينبع لهذا الاتجاه من قناعة الطلبة بمضار تعاطي المخدرات وأن الدين والقيم الاجتماعية يحرمانها. كما تدل النتائج على أن الإعلام يلعب دورا كبيرا في تعريف الطلبة بالمخدرات بل ويقدم لهم في بعض الأحيان البطل أو القدوة وهو يتعاطى بعض أنواع المخدرات تعاطي المخدرات( ص 405).


وتفيد الدراسات ولأبحاث أن هناك علاقة بين تعاطي المخدرات وبين ما يوجد من معتقدات وأراء شخصية حول تأثيرها. حيث يؤكد يوسف (1991) أن من أحد أسباب تعاطي الطلاب للمخدرات هو الاعتقاد بفائدتها.  فتزايد الإقبال و الاتجاه نحو تعاطيها يصاحبه نسق من الاعتقادات يتكون من:

1. تزايد الاعتقاد في فائدتها لدى الشباب.

2. قلة الاعتقاد في ضررها.
3. قلة الاعتقاد في عدم تأثيرها بالضرر و الفائدة.

ويشير ذلك إلى أن هناك أيديولوجية لتعاطي المواد المخدرة تشتمل على الآراء و المعتقدات و التصورات الخاصة بهذه المواد. فأيديولوجية تعاطي الحشيش- مثلا- هي عبارة عن مجموع الاعتقادات التي يرجح أنها توجه المتعاطين وغير المتعاطين للحشيش، وتبرر مواقفهم أو تصرفاتهم تجاه عدد من المسائل المتصلة بهذا المخدر(خليفة ومحمود،ب ت :271-272).


ويشير الكبيبي (1994) في دراسة أجرتها اليونسكو حول دور الجامعة عن الوقاية من المخدرات إلى أن للجامعة دورا هاما في تحقيق أهداف الوقاية من المخدرات حيث من مسؤوليتها وضع وتنفيذ ومتابعة برامج تدريب أعضاء هيئة التدريس لتوعية الطلبة بآثار المخدرات ومراقبة سلوك الطلبة لاكتشاف المتعاطين والمساهمة في التعرض لآثار المخدرات كما يجب إشراك الطلاب بطريقة فعالة في هذه البرامج وعلى الأخص الطلاب الذين لهم قدرات قيادية.  


وتؤكد دراسة يوسف (1997) حول دور المرشد الطلابي في الوقاية من تعاطي المخدرات. بأنه بالرغم من أهمية دور المرشد في التعرف على الطلبة المتعاطين والتعامل معهم إلا أنه لم يتم تقديم أي برامج خاصة في هذا المجال لتوعية المرشدين التربويين بدورهم وهذا يحتم ضرورة إعادة النظر في إعداد وتأهيل المرشدين ووضع البرامج والدورات التدريبية بهم في مجال رعاية الطلبة ضد تعاطي المخدرات.

الإطار المنهجي للدراسة

أولا: عينة الدراسة


يتكون مجتمع البحث من جميع طلاب مستوى البكالوريوس  بجامعة الملك سعود بمدينة الرياض المسجلين  للفصل الدراسي الثاني 1421/1422 . وبما أن مقررات الثقافة الإسلامية الأربعة ( 101سلم ، 102سلم، 103 سلم،104 سلم) التي تطرحها الجامعة في كل فصل دراسي تعتبر مقررات إجبارية على جميع طلبة الجامعة بدون استثناء. لذا فقد استخدمت الدراسة عينة عشوائية من الشعب في تلك المقررات، حيث تم عشوائيا اختيار 5% من مجموع الشعب المطروحة لكل مقرر من مقررات الثقافة الإسلامية. بعد ذلك تم اختيار جميع الطلبة في كل شعبة مختارة.  ولقد بلغت عينة الدراسة 456 طالبا.

ثانيا: متغيرات الدراسة

اشتملت استبانه الدراسة على الآتي:

أولا: المتغير التابع وهو اتجاهات الشباب الجامعي نحو الإدمان و المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان:

وقد تم قياس اتجاهات الشباب الجامعي نحو الإدمان و المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان من خلال مقياس محمد(1997)، ويتكون المقياس من 45عبارة، منها 15عبارة سلبية(أنظر: ملحق رقم (1)). ويتضمن المقياس ثلاثة أبعاد ( المعرفي،الوجداني، والسلوكي) تمثل مفهوم الاتجاه ويتضمن كل بعد 15 عبارة كالآتي:

1. البعد المعرفي: وتعبر عنه العبارات ( 1، 6، 7 ، 10 ، 13 ، 14 ، 18،24، 25 ،30 ،31 ،32 ،33 ،37 ).

2. البعد الوجداني : وتعبر عنه العبارات (2، 5 ،8 ،9 ،15 ،19 ،22 ،23، 28 ،29 ،34 ،35 ،36 ،41 ،45 ).
3. البعد السلوكي: وتعبر عنه العبارات (3 ،4 ،12 ،16 ،17 ،20 ،21 ،26، 27، 38، 39، 40، 42، 43، 44، ).
وتتم الإجابة على عبارات المقياس باختيار المبحوث لإحدى الإجابات المناسبة على مقياس ليكرت الخماسي ، الذي يبدأ من 1 إلى 5 ، وذلك على النحو الآتي: 5=غير موافق بشدة، 4=غير موافق، 3=لا أدري، 2=موافق، 1=موافق بشدة. هذا وتم عكس أوزان العبارات السلبية.

ثانيا: المعلومات الأولية والمتغيرات المستقلة(أنظر: ملحق رقم 1) : 

1. مستوى الحي الذي تقيم فيه الأسرة
2. مستوى تعليم الأب.

3. متابعة برامج الفضائيات.
4. التدخين.
5. معلومات عن أضرار المخدرات وكيفية الحصول عليها.
6. وجود أحد الأصدقاء مدمن مخدرات.
7. وجود أحد أفراد الأسرة مدمن مخدرات.
8. هل سبق المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان.
9. الرغبة في المشاركة مستقبلا في برامج الوقاية من الإدمان.
10. مصادر تعلم الإدمان لدى الشباب.
11. كيفية الحصول على معلومات عن أضرار المخدرات.
12. مواد الإدمان لدى الشباب.
13. العوامل والأسباب التي تدفع الشباب للإدمان وتعاطي المخدرات.
14. العوامل الأسرية التي تدفع الشباب للإدمان وتعاطي المخدرات.
15. دور الجامعة في مجال الوقاية من الإدمان.
16. مدى كفاية برامج الوقاية من الإدمان في المجتمع

ثالثا: الأدوات الاحصائية

قام الباحث في تحليل البيانات  بعض الأساليب الإحصائية المختلفة مثل التكرارات و النسب المئوية و المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري وتحليل التباين واختبار ف ( F ).

رابعا: ثبات المقياس

استخدم الباحث طريقة الاتساق الداخلي ألفا لكرونباخ( Cronbch Alpha ) لقياس معامل الثبات لمقياس اتجاهات الشباب الجامعي نحو الإدمان بأبعاده الثلاثة، حيث بلغ معامل الثبات لمقياس الاتجاهات 0.86 ، فقد بلغ معامل الثبات للبعد المعرفي والبعد الوجداني والبعد السلوكي 0.64 و 0.69 و 0.70 على التوالي. كما هو مبين في جدول رقم (1)

جدول رقم (1) معامل الثبات

	المقــــياس


	درجة الثبات

	البعد المعرفي
	0.64

	البعد الوجداني
	0.69

	البعد السلوكي
	0.70

	المقياس ككل
	0.86


خامسا: صدق المقياس

يوضح الجدول رقم (2) مصفوفة الارتباطات لأبعاد المقياس و المقياس الكلي، وتبين بيانات الجدول أن جميع علاقات الارتباط بين المقياس و أبعاده المختلفة المعرفي و الوجداني و السلوكي قوية وذات دلالة إحصائية.

جدول رقم (2) مصفوفة الارتباط بين أبعاد المقياس

	أبعاد المقياس


	البعد المعرفي
	البعد الوجداني
	البعد السلوكي
	المقياس الكلي

	البعد المعرفي
	1.00
	
	
	

	البعد الوجداني
	0.64**
	1.00
	
	

	البعد السلوكي
	0.61**
	0.71**
	1.00
	

	المقياس الكلي
	0.85**
	0.89**
	0.89**
	1.00

	**دال إحصائيا عند مستوى 0.000




نتائج الدراسة:

جدول رقم (3) المستوى الاقتصادي الذي تقيم فيه الأسرة

	المستوى الاقتصادي
	التكرار
	النسبة

	عالي
	67
	14.8

	متوسط
	359
	79.4

	منخفض
	26
	5.8

	المجموع
	452
	100


يتضح من الجدول رقم (3) أن أكثر من ثلاثة أرباع  أفراد العينة( 79.4%) تقيم أسرهم في حي متوسط من حيث المستوى الاقتصادي، بينما 14.8% من أفراد العينة تقيم أسرهم في أحياء عالية المستوى اقتصاديا، أما البقية فتقيم أسرهم في حي منخفض المستوى اقتصاديا وبنسبة 5.8%.

جدول رقم (4) متابعة برامج الفضائيات
	المتابعة
	التكرار
	النسبة

	يتابع البرامج
	177
	39.1

	لا يتابع البرامج
	276
	60.9

	المجموع
	453
	100


يتبن من الجدول رقم (4) أن الغالبية من أفراد العينة (60.9%) ممن يتابعون برامج الفضائيات بينما (39.1) يتابعون الفضائيات. وقد يعود السبب في ذلك إلى حداثة تلك الوسائل التكنولوجية في المجتمع.

جدول رقم (5) التدخين

	التدخين
	التكرار
	النسبة



	يدخن
	107
	23.6

	لا يدخن
	347
	76.4

	المجموع
	454
	100


يتضح من بيانات الجدول رقم (5) أن أكثر من ثلاثة أرباع العينة (76.4%) لا يدخنون ، أما البقية (23.6%) فهم ممن يدخنون.

جدول رقم (6) معلومات كافية عن أضرار المخدرات
	المعلومات


	التكرار
	النسبة

	لديه معلومات كافيه عن أضرار المخدرات
	243
	53.9

	لديه معلومات إلى حد ما
	198
	43.9

	ليس لديه معلومات عن أضرار المخدرات
	10
	2.2

	المجموع
	451
	100


يتضح من بيانات الجدول رقم (6) أن أكثر من نصف أفراد العينة(53.9%) لديهم معلومات كافية عن أضرار المخدرات، بينما (43.9%) لديهم معلومات إلى حد ما، أما البقية وهي نسبة قليلة جدا (2.2%) ليس لديهم معلومات عن أضرار المخدرات. 

جدول رقم (7) وجود أحد من الأصدقاء مدمن مخدرات؟
	وجود أحد من الأصدقاء مدمن


	التكرار
	النسبة

	نعم
	62
	13.6

	لا
	291
	63.8

	لا أدري
	103
	22.6

	المجموع
	456
	100


يتضح من بيانات الجدول رقم (7) أن أكثر من نصف أفراد العينة (63.8%) لا يوجد أحد من أصدقائهم أو زملائهم مدمن مخدرات، بينما (13.6%) من أفراد العينة يوجد لديهم صديق أو زميل مدمن مخدرات، أما البقية من أفراد العينة (22.6%) لا يعرفون ما إذا كان أحد من أصدقائهم أو زملائهم مدمن أم لا. 

جدول رقم (8) وجود أحد من أفراد الأسرة مدمن مخدرات؟

	وجود أحد من أفراد الأسرة مدمن
	التكرار
	النسبة

	نعم
	16
	3.5

	لا
	421
	63.8

	لا أدري
	19
	4.2

	المجموع
	456
	100


يتضح من بيانات الجدول رقم (8) أن 63.6% من أفراد العينة أنه لا يوجد لديهم أحد من أفرد أسرهم مدمنا، بينما 3.5 % من أفراد العينة يوجد أحد من أفراد أسرهم مدمنا، أما البقية لا يعرفون ما إذا كان هناك أحد من أفراد أسرهم مدمنا أم لا.

جدول رقم (9) المشاركة السابقة في برامج الوقاية من الإدمان

	المشاركة السابقة
	التكرار
	النسبة

	نعم 
	4
	0.9

	لا
	334
	73.2

	لم تتح لي الفرصة
	118
	25.9

	المجموع
	456
	100


يتضح من بيانات الجدول رقم (9) بأن 73.2% من أفراد العينة لم يسبق لهم المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان، أما الذين لم تتح لهم الفرصة في المشاركة فقد بلغت نسبتهم 25.9%، بينما الذين شاركوا في برامج الوقاية من الإدمان بلغت نسبتهم 0.9%.

جدول رقم (10) الرغبة في المشاركة مستقبلا في برامج الوقاية من الإدمان؟

	الرغبة في المشاركة مستقبلا
	التكرار
	النسبة

	نعم
	290
	63.6

	لا
	166
	36.4

	المجموع
	456
	100


يبين الجدول رقم(10) الرغبة المستقبلية في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان، ويتضح من بيانات الجدول أن الغالبية من أفراد العينة (63.6%) يرغبون في المشاركة مستقبلا في برامج الوقاية من الإدمان، أما البقية (36.4%) لا يرغبون في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان.

جدول رقم(11) مصادر تعلم الإدمان من وجهة نظر الشباب

	مصادر تعلم الإدمان
	نعم


	لا
	المجموع

	
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة

	الأصدقاء و الزملاء
	86
	18.9
	370
	81.1
	456
	100

	وسائل الإعلام
	394
	86.4
	62
	13.6
	456
	100

	الأفلام
	289
	63.4
	167
	36.6
	456
	100

	الأجانب والخدم
	365
	80.0
	91
	20.0
	456
	100

	مصادر أخرى
	405
	88.8
	51
	11.2
	456
	100


يوضح الجدول رقم(11) مصادر تعلم إدمان المخدرات عند الشباب حسب رأي أفراد العينة، وهي (86.4%) من سائل الإعلام، (80.0%) من  الخدم والأجانب، (63.4%) من الأفلام، و(18.9%) من الأصدقاء و الزملاء، وأخيرا هناك مصادر أخرى لم تحدد بلغت نسبتها (88.8%). وهنا نلاحظ مدى خطورة وسائل الإعلام و الأجانب والخدم. 

جدول رقم(12) كيفية الحصول على معلومات عن أضرار المخدرات

	كيفية الحصول معلومات عن أضرار المخدرات
	نعم


	لا
	المجموع

	
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة

	الزملاء
	355
	77.9
	101
	22.1
	456
	100

	الأسرة
	339
	74.3
	117
	25.7
	456
	10

	وسائل الإعلام
	70
	15.4
	385
	84.6
	455
	100

	الندوات و المحاضرات
	344
	75.4
	112
	24.6
	456
	100

	الأساتذة والمقررات الدراسية
	366
	80.3
	90
	19.7
	456
	100


يوضح الجدول رقم (12) المصادر التي يحصل عليها الشباب معلوماتهم عن أضرار المخدرات، فغالبية أفراد العينة (80.3%) يعتبرون الأساتذة والمقررات الدراسية في الجامعة مصدرا أساسيا للحصول على معلومات عن أضرار المخدرات، يلي ذلك الزملاء كمصدر من المصادر التي تساعد الشباب للتعرف على أضرار المخدرات وذلك بنسبة (77.9%)، يلي ذلك الندوات و المحاضرات بنسبة (75.4%)، ثم الأسرة كمصدر للحصول على أضرار المخدرات بنسبة (74.3%)، وأما وسائل الإعلام فبلغت نسبتها (15.4%).

جدول رقم(13) مواد الإدمان لدى الشباب 

	مواد الإدمان لدى الشباب


	نعم


	لا
	المجموع

	
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة

	الحشيش
	200
	43.9
	256
	56.1
	456
	100

	الأفيون
	430
	94.5
	25
	5.5
	455
	100

	حبوب الهلوسة
	325
	71.3
	131
	28.7
	456
	100

	المنشطات
	218
	47.8
	238
	52.2
	456
	100

	الهروين
	99
	87.5
	57
	12.5
	456
	100

	الكاكايين
	416
	91.2
	40
	8.8
	456
	100

	المواد المتطايرة
	399
	87.5
	57
	12.5
	456
	100


يتضح من الجدول رقم(13) مواد الإدمان لدى الشباب حب رأي أفراد العينة، حيث يرى الغالبية من أفراد العينة(94.5%) أن أكثر مواد الإدمان لدى الشباب هو الأفيون ومشتقاته يلي ذلك الكاكايين بنسبة (91.2%)، ثم الهروين بنسبة (87.5%) والمواد المتطايرة بنسبة (87.5%)، يلي ذلك حبوب الهلوسة بنسبة(71.3) بعد ذلك المنشطات (47.8%) و الحشيش بنسبة(43.9%).

جدول رقم(14) العوامل و الأسباب التي تدفع الشباب لتعاطي المخدرات

	الأسباب
	نعم


	لا
	المجموع

	
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة

	ضعف الوازع الديني
	163
	35.7
	293
	64.3
	456
	100

	التفكك الأسرى
	209
	45.8
	247
	54.2
	456
	100

	زيادة وقت الفراغ
	225
	49.3
	231
	50.7
	456
	100

	مخالطة رفاق السوء
	109
	23.9
	347
	76.0
	456
	100

	غياب رقابة الأسرة
	259
	56.8
	197
	43.2
	456
	100

	عدم تفاهم الأباء مع الأبناء
	356
	78.1
	100
	21.9
	456
	100

	عدم معرفة الشباب بأضرار المخدرات
	393
	86.1
	63
	13.8
	456
	100

	الملل من الدراسة
	310
	68.0
	146
	32.0
	456
	100

	زيادة الدخل
	392
	86.0
	64
	14.0
	456
	100

	عدم إشباع حاجات الشباب النفسية والاجتماعية
	313
	68.6
	143
	31.4
	456
	100

	العمالة الوافدة
	401
	78.9
	55
	12.1
	456
	100

	المفاهيم الخاطئة عن المخدرات
	389
	85.3
	67
	14.7
	456
	100


يتضح من الجدول رقم (14) العوامل و الأسباب التي تدفع الشباب لتعاطي المخدرات من وجهة نظر أفراد العينة، أن أهم الأسباب و العوامل هي العمالة الوافدة حيث بلغت نسبة من يرى ذلك (87.9%)، يلي ذلك عدم معرفة الشباب بأضرار المخدرات وبلغت نسبة من يرى ذلك (86.2%)، ويليه زيادة الدخل في الأسرة (86.0%)، أما سبب المفاهيم الخاطئة عن الإدمان فبلغت نسبة من يرى ذلك (85.3%)،أما عدم التفاهم بين الأبناء و الأباء فبلغت نسبتهم(78.1%)، ثم عدم إشباع حاجات الشباب النفسية و الاجتماعية فبلغت نسبتهم (68.6%)، و الملل من الدراسة (86.0%)، بينما زيادة وقت الفراغ و التفكك الأسرى و ضعف الوازع الديني و مخالطة رفاق السوء فبلغت نسبة من يرى ذلك (49.3%) و (45.8%) و (35.7%) و(23.9%) على التوالي.

جدول رقم (15) العوامل الأسرية التي تدفع الشباب للإدمان

	العوامل الأسرية
	نعم


	لا
	المجموع

	
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة

	التفكك الأسرى
	192
	42.1
	264
	57.9
	456
	100

	ضعف التربية الدينية
	203
	44.5
	253
	55.5
	456
	100

	كثرة التدليل
	324
	71.1
	132
	28.9
	456
	100

	الطلاق
	335
	73.5
	121
	26.5
	456
	100

	عدم توعية الأبناء بأضرار المخدرات
	359
	78.7
	97
	21.3
	456
	100

	غياب الأب عن المنزل
	327
	71.7
	129
	28.3
	456
	100

	تعدد الزوجات
	401
	78.9
	54
	11.9
	456
	100

	ميل أحد الوالدين للتعاطي
	254
	55.7
	202
	44.3
	456
	100

	أساليب التربية الخاطئة
	281
	61.6
	175
	38.4
	456
	100

	عدم الرقابة على الشباب
	299
	65.6
	157
	34.4
	456
	100

	عدم مناقشة الأمور مع الشباب
	358
	78.7
	97
	21.3
	456
	100

	عدم التفاهم بين الأباء و الأبناء
	309
	68.8
	147
	32.2
	456
	100


يوضح الجدول رقم (15) العوامل الأسرية التي تدفع الشباب نحو الإدمان على المخدرات حسب رأي أفراد العينة، ويتبين من بيانات الجدول أن الغالبية من أفراد العينة (87.9%) يرون أن أحد العوامل التي تدفع الشباب للإدمان هو تعدد الزوجات لدى الأب، كذلك عدم مناقشتة الأمور مع الشاب بنسبة (78.7%) و عدم توعية الأبناء بأضرار المخدرات بنسبة( 78.7%)، كذلك يرى أفراد العينة أن من الأمور التي تدفع الشباب للإدمان هو الطلاق بنسبة (73.5%) و غياب الأب عن المنزل بنسبة (71.7%) وكثرة التدليل بنسبة (71.1%)، وهناك عوامل أسرية أخرى لا تقل أهمية عن العوامل السابقة مثل عدم التفاهم بين الأباء و الأبناء و عدم الرقابة على الشاب و أساليب التربية الخاطئة وذلك بنسبة (67.8%) و (65.6%)  و (61.6%) على التوالي.

جدول رقم (16) الدور الذي ئؤديه الجامعة في مجال وقاية الشباب من الإدمان

	دور الجامعة
	نعم


	لا
	المجموع

	
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة
	التكرار
	النسبة

	تنمية الوازع الديني
	297
	65.1
	159
	34.9
	456
	100

	تنمية وعي الشباب بمخاطر الإدمان
	191
	41.9
	265
	85.1
	456
	100

	توفير الأنشطة المختلفة
	269
	59.0
	187
	41.0
	456
	100

	الترويح عن الشباب
	324
	71.1
	132
	28.9
	456
	100


يوضح الجدول رقم (16) الدور الذي تقوم به الجامعة حسب رأي أفراد العينة، حيث يرى أفراد العينة أن الجامعة تقوم بدور في مجال الوقاية من الإدمان وذلك من خلال الترويح عن الشباب وذلك بنسبة (71.1%) و تنمية الوازع الديني بنسبة (65.1%) و توفير الأنشطة المختلفة الرياضية و الثقافية وغيرها بنسبة (59.0%) وأخيرا من خلال تنمية الوعي لدى الشباب بمخاطر الإدمان بنسبة (41.9%).

جدول رقم (17) مدى كفاية برامج الوقاية من الإدمان في المجتمع

	مدى كفاية البرامج
	التكرار


	النسبة

	غير كافية
	328
	74.5

	كافية
	112
	25.5

	المجموع
	440
	100


يوضح الجدول رقم (17) رأي أفراد العينة عن مدى كفاية برامج الوقاية من الإدمان في المجتمع، وتبين البيانات الواردة في الجدول أن الغالبية من أفراد العينة تقريبا ثلاثة أرباعهم (74.5%) يرون أن البرامج التي يقدمها المجتمع في مجال الوقاية من الإدمان غير كافية، أما الذين يرون أنها كافية بلغت نسبتهم (25.5%). 

جدول رقم (18) المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لأبعاد المقياس

	أبعاد المقياس
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	البعد المعرفي(15 عبارة)*
	1.93
	0.43

	البعد الوجداني (15عبارة)*
	2.03
	0.42

	البعد السلوكي(15عبارة)*
	1.96
	0.48

	مقياس الاتجاه
	1.98
	0.39

	*1=موافق بشدة، 2=موافق، 3=لا أدري، 4=غير موافق، 5=غير موافق بشدة




يتضح من الجدول رقم (18) المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لأبعاد مقياس اتجاهات الشباب نحو الإدمان والمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان وبلغت قيمة المتوسط الحسابي للبعد المعرفي و البعد السلوكي و البعد الوجداني (1.93) و (1.96) و (2.03)  على التوالي. أما المتوسط الحسابي للاتجاه فقد بلغت  (1.98) وبانحراف معياري (0.39) وهذا يعني أن أفراد العينة لديها اتجاه رافض للإدمان.

جدول رقم (19) العلاقة بين مستوى تعليم الأب والاتجاه نحو الإدمان 

	مستوى تعليم الأب
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	أمي
	90.11
	17.53

	يقرأ ويكتب
	88.50
	15.88

	ابتدائي
	90.36
	16.64

	متوسط
	88.51
	17.16

	ثانوي
	95.60
	17.58

	جامعي
	84.06
	18.18

	فوق الجامعي
	87.25
	19.25

	قيمة اختبار إف (F  ) =2.95  بمستوى دلالة إحصائية=0.008


يوضح الجدول رقم (19) العلاقة بين مستوى تعليم الأب والاتجاه نحو الإدمان، ويتبين من البيانات أن هناك علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين الاتجاه نحو الإدمان ومستوى تعليم الأب حيث بلغت قيمة إف  ( F) 2.95. بمعنى أنه يختلف مستوى الاتجاه باختلاف تعليم الأب.

جدول رقم (20) العلاقة بين التدخين والاتجاه نحو الإدمان 

	التدخين
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	يدخن 
	93.52
	19.21

	لا يدخن
	87.99
	17.00

	قيمة اختبار إف (F  ) =8.055  بمستوى دلالة إحصائية=0.005




يوضح الجدول رقم (20) العلاقة بين التدخين والاتجاه نحو الإدمان، وتبين بيانات الجدول أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية بين الاتجاه نحو الإدمان والتدخين،وبلغت قيمة إف (F) 8.055 وبمستوى دلالة إحصائية 0.005 ، أي أن هناك فروقا جوهرية في مستوى الاتجاه نحو الإدمان و التدخين ، حيث بلغ المتوسط الحسابي للمدخنين (93.52)، أما غير المدخنين فبلغ المتوسط الحسابي 87.99. وهذا يعني أن التدخين يلعب دورا مهما في الاتجاه نحو الإدمان، أي كلما كان الفرد مدخنا كلما كان لديه اتجاه إيجابي نحو الإدمان. وكلما كان الشخص غير مدخن كلما كان لديه اتجاه رافض للادمان.

جدول رقم (21) العلاقة بين وجود صديق مدمن ,الاتجاه نحو الإدمان 

	وجود صديق مدمن
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	يوجد صديق مدمن
	96.68
	19.71

	لا يوجد صديق مدمن
	86.43
	17.42

	لا يدري
	92.88
	15.02

	قيمة اختبار إف (F  ) =12.13  بمستوى دلالة إحصائية=0.000




يوضح الجدول رقم (21) العلاقة بين وجود صديق مدمن والاتجاه نحو الإدمان، وتبين بيانات الجدول أن هناك علاقة جوهرية وذات دلالة إحصائية بين الاتجاه نحو الإدمان ووجود صديق مدمن، حيث بلغت قيمة إف (F  ) 12.13 وبمستوى دلالة إحصائية  (0.000) .وهذا يعني أنه كلما كان هناك صديق مدمن كان هناك اتجاه إيجابي نحو الإدمان. ولقد بلغ المتوسط الحسابي للاتجاه نحو الإدمان لمن لديهم صديق مدمن ( 96.68 ) أما الذين ليس لديهم صديق مدمن (86.43).

جدول رقم (22) العلاقة بين وجود أحد أفراد الأسرة مدمن والاتجاه نحو الإدمان 

	وجود أحد أفراد الأسرة  مدمن
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	يوجد أحد أفراد الأسرة مدمن 
	99.25
	20.35

	لا يوجد أحد أفراد الأسرة مدمن
	88.29
	17.50

	لا يدري
	101.21
	11.67

	قيمة اختبار إف (F  ) =7.75  بمستوى دلالة إحصائية=0.000




يوضح الجدول رقم (22) العلاقة بين وجود أحد أفراد الأسرة مدمن والاتجاه نحو الإدمان ، وتبين بيانات الجدول أن هناك علاقة جوهرية وذات دلالة إحصائية بين الاتجاه نحو الإدمان ووجود أحد أفراد الأسرة مدمن، حيث بلغت قيمة إف (F  ) 7.75 وبمستوى دلالة إحصائية (0.000) .وهذا يعني أنه كلما كان أحد أفراد الأسرة مدمنا كان هناك اتجاه إيجابي نحو الإدمان. ولقد بلغ المتوسط الحسابي للاتجاه نحو الإدمان لمن يوجد أن أحد أفراد أسرته مدمن (99.25) وأما الذين لا يوجد من بين أحد أفراد أسرهم مدمن (88.29).

جدول رقم (23) العلاقة بين الرغبة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان مستقبلا والاتجاه نحو الإدمان 

	الرغبة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان مستقبلا
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	يرغب
	85.94
	17.85

	لا يرغب
	94.96
	15.83

	قيمة اختبار إف (F  ) =29.06  بمستوى دلالة إحصائية=0.000




يوضح الجدول رقم (23) العلاقة بين الرغبة في المشاركة من برامج الوقاية من الإدمان مستقبلا والاتجاه نحو الإدمان ، وتبين بيانات الجدول أن هناك علاقة جوهرية وذات دلالة إحصائية بين الاتجاه نحو الإدمان ووجود الرغبة في المشاركة، حيث بلغت قيمة إف (F  ) 29.06 وبمستوى دلالة إحصائية (0.000) .وهذا يعني أنه كلما كان هناك الرغبة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان كلما كان هناك اتجاه رافض للإدمان. ولقد بلغت قيمة المتوسط الحسابي للاتجاه نحو الإدمان لمن يرغب في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان مستقبلا 85.94 ، أما الذين لا يرغبون في المشاركة 94.96.

المناقشة:

أظهرت النتائج في جدول رقم ( 18) أن مستوى الاتجاه نحو الإدمان لدى طلاب الجامعة منخفض مما يدل على أن لديهم اتجاها رافضا للمخدرات و الإدمان عليها. كما أن استعدادهم للمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان كان إيجابيا حيث بلغ المتوسط الحسابي للبعد السلوكي (29.43) والذي يتمثل في نزوع الشاب و استعداده للمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان. ويمكن تفسير ذلك بأن هؤلاء الشباب لديهم معلومات كافية عن أضرار المخدرات كما هو مبين في جدول رقم(6)، وكذلك بسبب ارتباطهم بمؤسسة علمية قوية في المجتمع لها دورها في مجال وقاية الشباب من الإدمان، كما توفر للشباب معلومات عن أضرار المخدرات من خلال المواد الدراسية و الأساتذة كما يتضح من جدول رقم(12). وهذا إجابة للتساؤل الأول حيث حددت البيانات مستوى وطبيعة اتجاه الشباب الجامعي نحو الإدمان و المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان.

كما أظهرت النتائج مصادر تعلم الإدمان عند الشباب حسب رأي أفراد العينة، وتعدد تلك المصادر إلا أن الغالبية من أفراد العينة يؤكدون أن وسائل الإعلام هي المصدر القوي و الرئيس لتعلم الإدمان ولقد بلغت نسبة من يرى ذلك من أفراد العينة (86.0%)، يلي ذلك الأجانب و الخدم وبلغت نسبتهم (80.0%)، ثم الأفلام بنسبة (63.4%)، وأخيرا الأصدقاء و الزملاء بنسبة (18.9). وهذا إجابة التساؤل الثاني وذلك في تحديد مصادر تعلم الإدمان حسب رأي أفراد العينة.

أما إجابة التساؤل الثالث فتمثل في مصادر الحصول على معلومات عن أضرار المخدرات، حيث أظهرت النتائج أن هناك مجموعة من المصادر هي الأساتذة والمواد الدراسية وبلغت نسبة من يرى ذلك من أفراد العينة (80.3%)، يلي ذلك الزملاء بنسبة (77.9%)، ثم الندوات و المحاضرات بنسبة (75.4%)، بعد ذلك الأسرة بنسبة (74.3%)، وأخيرا وسائل الإعلام وبنسبة ضئيلة جدا حيث بلغت (15.4%). و الجدير بالملاحظة أن دور وسائل الإعلام ضعيف جدا في توفير معلومات عن أضرار المخدرات بينما تعتبر مصدرا قويا في تعلم الإدمان عند الشباب، وقد يكون السبب أن المواد الإعلامية قدمت بطريقة غير مدروسة وغير علمية مما أدى ـ عن طريق الإيحاء ـ إلى عكس ما تهدف إليه.

حاولت نتائج الدراسة  الإجابة على التساؤل الرابع كما هو مبين في جدول رقم (14) وهي تحديد العوامل والأسباب التي تدفع الشباب نحو تعاطي المخدرات و الإدمان عليها  وذلك حسب رأي أفراد العينة. وتعتبر العمالة الوافدة في مقدمة الأسباب التي تدفع الشباب نحو تعاطي المخدرات حيث بلغت نسبة من يرى ذلك من أفراد العينة (87.9%)، يلي ذلك عدم معرفة الشباب بأضرار المخدرات بنسبة (86.2%)، ثم بعد ذلك زيادة دخل الأسرة بنسبة (86.0%)، ثم المفاهيم الخاطئة عن الإدمان لدى الشباب بنسبة (85.3%)، ثم عدم التفاهم بين الأبناء و الأباء فبلغت نسبتهم(78.1%)، أما عدم إشباع حاجات الشباب النفسية و الاجتماعية فبلغت نسبتهم (68.6%)، و الملل من الدراسة (86.0%)، بينما زيادة وقت الفراغ و التفكك الأسرى و ضعف الوازع الديني و مخالطة رفاق السوء فبلغت نسبة من يرى ذلك 49.3% و 45.8% و 35.7% 23.9% على التوالي. كما أظهرت النتائج أيضا العوامل الأسرية التي تدفع الشباب إلى تعاطي المخدرات في جدول رقم (15)، وكان من أهم تلك العوامل هي تعدد الزوجات في الأسرة وعدم مناقشة الأمور مع الشباب وعدم توعية الشباب بأضرار المخدرات و الطلاق وغياب الأب عن الأسرة وكثرة التدليل وعدم التفاهم بين الأباء و الأبناء وعدم الرقابة على الشاب و أساليب التربية الخاطئة. وهذا يتفق مع نتائج الدراسات السابقة مثل الدراسة التي أجريت في جامعة قطر (1989) والتي تؤكد على  أهمية البناء الأسرى و العلاقات الثنائية داخل هذا البناء والذي قد يدفع الفرد إلى الإدمان مثل التفكك الأسرى و المرتبط أساسا بحالات الطلاق وتعدد الزوجات، وانعكاس ذلك على مدى الاهتمام بالأبناء و الدعم المادي و العاطفي و التوجيه و الإرشاد ومناقشة المشاكل الشخصية. كما تتفق مع دراسة ثابت (1984) والتي تؤكد أن جميع الأحداث الجانحين ومنهم المتعاطون لم يسبق أن دار حوار بينهم وبين ذويهم حول أمور تتعلق بالانحراف أو تعاطي المخدرات.

حاولت النتائج الإجابة على التساؤل الخامس حيث أظهرت النتائج أن هناك علاقة بين مستوى تعليم الأب و مستوى الاتجاه نحو الإدمان، حيث أكدت النتائج أن هناك علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين مستوى تعليم الأب و مستوى الاتجاه نحو الإدمان. بمعنى أنه كلما تقدم مستوى تعليم الأب كلما كان هناك اتجاه رافض للإدمان عند الشباب الجامعي. 

كما أكدت النتائج أن هناك علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين التدخين و مستوى الاتجاه نحو الإدمان. أي أن المدخنين لديهم اتجاه إيجابي نحو الإدمان وذلك بعكس غير المدخنين الذين لديهم اتجاه رافض للإدمان. وهذا يعني أن التدخين يلعب دورا مهما في اتجاه السباب نحو الإدمان. وفي هذه النتيجة إجابة على التساؤل السادس.

حاولت الدراسة الإجابة على التساؤل السابع و الثامن حول العلاقة بين وجود صديق أو قريب مدمن ومستوى الاتجاه نحو الإدمان، حيث أكدت نتائج الدراسة أن هناك علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين وجود صديق مدمن ومستوى الاتجاه نحو الإدمان. أي كلما كان هناك صديق مدمن كان هناك اتجاه إيجابي نحو الإدمان . كما أكدت الدراسة أن هناك علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين وجود أحد أفراد الأسرة مدمنا ومستوى الاتجاه نحو الإدمان، أي كلما كان هناك أحد أفراد الأسرة مدمنا كان اتجاه الشاب نحو الإدمان إيجابي. وقد يؤثر ذلك الاتجاه الإيجابي نحو الإدمان على سلوك الشاب مستقبلا، لان الاتجاه وسيط نشط لتحريك السلوك وتوجيهه ( عمر،1992). وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما تؤكده النظريات الاجتماعية على قوة تأثير الوسط الاجتماعي على الفرد ، ولهذا تمثل عملية التنشئة الاجتماعية عنصرا فعالا في التأثير وغير المباشر على شخصية الفرد واتجاهاته المختلفة في المجتمع… وقد أثبتت إحدى الدراسات الاجتماعية أن نسبة 35% من الشباب دون سن العشرين يقبلون على تعاطي المخدرات و أن السبب في ذلك يرجع إلى عمليات التنشئة الاجتماعية التي يمرون بها ( التركي، 1409). ومن هنا يلعب أصدقاء السوء دورا كبيرا في التأثير على اتجاه الشاب نحو تعاطي وإدمان المخدرات فلكي يبقى الشاب عضوا في جماعة الأقران يجب أن يسايرهم في عاداتهم و اتجاهاتهم وسلوكياتهم. كما تتفق نتائج الدراسة مع دراسة عبد الفتاح (1997) التي تؤكد أن نسبة كبيرة من الشباب الذين يتعاطون المخدرات بدءوا تجربتها بترغيب من الأصدقاء … فضغطهم لا يقاوم.

حاولت نتائج الدراسة الإجابة على التساؤل الأخير في الدراسة حول العلاقة بين الرغبة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان و الاتجاه نحو الإدمان. حيث أكدت نتائج الدراسة أن هناك علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين الرغبة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان و الاتجاه نحو الإدمان،  أي أنه كلما كانت الرغبة في المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان كلما كان هنا اتجاه رافض للإدمان. وهذا يعكس البعد السلوكي في اتجاه الشباب نحو الإدمان الذي يتمثل في نزوع الفرد و استعداده للمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان. وهذا يتفق مع عملية الاتساق لمكونات الاتجاه الثلاثة والتي هي المعرفي و الوجداني و السلوكي، أي أن أي تغير يحدث في المعارف يؤدي إلى تغيير مماثل في المشاعر ومن ثم في السلوك والعكس صحيح، بمعنى أن يؤدي سلوكا جديدا أو غير سلوك قديم إلى تغيير في كل من الوجدان والمعارف( خليفة ومحمود، ب ت: 10).

الخلاصة والتوصيات:


من استعراض النتائج يمكن استنتاج أن هناك اتجاها قويا بين الطلاب بالرفض لظاهرة الإدمان واستعدادهم للمشاركة في برامج الوقاية من الإدمان وينبع هذا الاتجاه من توفر معلومات للشباب عن المخدرات والإدمان عليها من خلال المواد الدراسية والأساتذة.  كما دلت النتائج أن العمالة الوافدة وعدم معرفة الشباب بأضرار المخدرات وزيادة دخل الأسرة والمفاهيم الخاطئة عن الإدمان وعدم إشباع حاجات الشباب وعدم التفاهم بين الآباء والأبناء من أهم الأسباب التي تدفع الشباب نحو تعاطي المخدرات والإدمان عليها. كما دلت النتائج أن هناك علاقة بين كل من مستوى تعليم الأب والتدخين ووجود صديق أو وجود أحد أفراد الأسرة مدمن والاتجاه نحو الإدمان. 

وبناء على ما سبق فإنه يمكن التوصية بما يلي:


 يجب توجيه برنامج وقائي شامل خاص بالشباب، يخاطبهم حسب مستوياتهم الثقافية، وحسب نضجهم العقلي، والتأكيد على استضافة أعداد من الشباب في المؤتمرات و الندوات العلمية التي تناقش المخدرات و استعمالاتها و أضرارها. ولو استطعنا أن نغير من فهم الشباب عن المخدرات وعن أضرارها لاستطعنا منع حدوث الإدمان أو تقليل حدوثه في المجتمع ، فمثلا في الاجتماع السنوي الرابع عشر لمؤتمر برايد العالمي لمكافحة إساءة استعمال المخدرات و الذي عقد في مدينة ناشفيل بولاية تنسي بالولايات المتحدة الأمريكية خلال الفترة من10 إلى 16 مارس 1991م لقد شارك في المؤتمر وفود من ثلاثين دولة يمثلون مختلف دول العالم، كما حضر خلال مدة انعقاد المؤتمر ما يزيد عن سبعة آلاف شاب وشابة من الولايات المتحدة الأمريكية ومن بعض الدول المشاركة وذلك من أجل اطلاعهم وتوعيتهم بأضرار المخدرات و الإدمان عليها، وتزويدهم بالمعلومات و الإحصائيات التي تبين مدى خطورة انتشار هذه السموم لتجنبهم الانسياق وراء هذه الآفة المدمرة ومن ثم تعزيز الاتجاه السلبي نحوها. انه يجب مشاركة الشباب في محاربة تلك الآفة طالما ذلك سيؤدي إلى تعزيز الجانب الرافض للإدمان وحماية أنفسهم و مجتمعهم من ذلك الخطر، يجب مناقشة الشباب لنصل إلى جذور المشكلة وأسبابها و العوامل المؤدية لها.

يجب أن تتوخى وسائل الإعلام تقديم المواد الإعلامية و الصالحة و السوية لتكوين الاتجاهات الرافضة للمخدرات و الإدمان لدى الشباب وتحث على المشاركة في برامج الوقاية من الإدمان، وتبصير الشباب بأضرار المخدرات وتفنيد المزاعم المتقوّلة بفائدتها، كما يجب أن تقدم المواد الإعلامية للشباب بأسلوب علمي مدروس وفي قالب فني مشوق حتى لا تؤدي ـ عن طريق الإيحاء ـ إلى عكس ما تهدف إليه. واتخاذ الحذر في اختيار الأفلام و المسلسلات حتى لا يظهر متعاطي المخدرات قدوة للشباب.


يجب استثمار و توظيف الدين الإسلامي ، وكذلك التربية، من خلال عمليات التنشئة الاجتماعية في تكوين قناعات لدى الأفراد بعدم تعاطي المخدرات و تكوين اتجاهات رافضة للإدمان لدى الشباب.  لذلك يجب الاهتمام بمساعدة الأسرة على القيام بدورها من حيث غرس القيم و المبادئ المحفزة  للاستقامة في الأبناء وخاصة الاهتمام بغرس المبادئ الإسلامية التي تقي الشباب من الوقوع في المخدرات، كما يجب تبصير الآباء و الأمهات بالمعلومات الكافية عن المخدرات وأضرارها وذلك من خلال مجالس الآباء و مجالس الأمهات التي تعقد في المدارس. إن مسؤولية الأسرة هنا قوية وتتمثل في غرس قيم وأهداف واضحة ممكنة التطبيق في نفوس أبنائها من خلال عملية التنشئة الاجتماعية، تكون لهم أساسا صلبا وتجنبهم خطر الوقوع في مزالق الانحرافات وعلى رأسها تعاطي المخدرات.  وبذلك على الآباء أن يمدوا أيديهم نحو الأبناء لفتح حوار حر وصريح مع أبنائهم وأن يتبادلوا معهم ذلك بحب يزيد من الثقة بين الجميع. وفي الوقت نفسه يجب أن تستمر المناقشة والتفاهم ولا تنقطع الحوار بينهما من أجل التوصل إلى فهم مشترك وبغض النظر عن النتائج.


يجب زيادة وعي الشباب الجامعي بالآثار الخطيرة للمخدرات والإدمان عليها على نموهم الجسمي والعقلي وعلى حياتهم الدراسية والأسرية والاجتماعية وذلك من خلال تبني برامج توعيه تقوم بها الجامعات السعودية لتوعية طلاب الجامعة بمضار المخدرات من خلال الآتي:

1.  تنمية الوعي والمعرفة لدى الشباب بأنهم يمكنهم التغلب على مشكلاتهم ومقاومة الضغوط النفسية والاجتماعية وتحقيق الرضا والسعادة بإشباع وطرق غير المخدرات وأن قضاء وقت الفراغ في أعمال مفيدة مثل الرياضة والقراءة والعبادة. 
2. يجب على أعضاء هيئة التدريس إثارة وعي وإدراك الطلاب على أسس علمية وحقائق ميدانية يوضح خطر المخدرات من الناحية العقلية والنفسية والجسمية والاجتماعية والأسرة والأخلاقية على الفرد المتعاطي  وعلى المجتمع ككل.

3. تنشيط دور الأخصائي الاجتماعي والنفسي لاكتشاف حالات الطلبة الذين يتعاطون المخدرات وكيفية التعامل معهم.
4. اصدرا نشرات لتوعية الأسر بكيفية مراقبة أبنائهم واكتشاف أي سلوك غريب عليهم مثل ظهور أعراض صحية غير معتادة أو تأخر دراسي والاتصال بالجامعة أو مراجعة الأطباء لاكتشاف احتمال تعاطي أبنائهم مواد مخدرة.
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ملحق رقم(1)
استبانة جمع بيانات الدراسة الميدانية
استبانة حول
اتجاهات الشباب نحو الإدمان والمشاركة

في برامج الوقاية

إعداد

د. عبيـــــد بن عبدالله العمري

أستاذ علم الاجتماع المشارك

قسم الدراسات الاجتماعية

كلية الآداب

جامعة الملك سعود

عزيزي الطالب ....

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. وبعد:-


تجد في الصفحات التالية مجموعة من الأسئلة و العبارات التي تتعلق بآرائك الشخصية في بعض المواقف المرتبطة بإدمان المخدرات، و المطلوب منك قراءة كل عبارة بدقة، وأن تضع دائرة على الرقم الذي يتناسب مع إجابتك و التي تعبر عن رأيك الشخصي فعلا وبصراحة، مع العلم بأنه ليست هناك إجابات صحيحة و أخرى خاطئة.


وأعلم أن جميع البيانات التي ستدلي بها ستظل سرا، ولن يطلع عليها أحد ولن تستخدم  إلا لأغراض البحث العلمي فقط.


شكرا لتعاونك في إبداء الرأي بكل صراحة و أمانة





   


  الباحث







    د.عبيد عبد الله العمري








  كلية الآداب

      





  قسم الدراسات الاجتماعية

الجزء الأول
البيانات الأولية:

1. المستوى الاقتصادي للحي الذي تقيم فيه الأسرة:

1. مستوى عالي

2. مستوى متوسط

3. مستوى منخفض
2. مستوى تعليم الأب:

1. أمي

2. يقرأ ويكتب

3. ابتدائي

4. متوسط

5. ثانوي
6. جامعي
7. فوق الجامعي
3. هل تتابع برامج الفضائيات باستمرار؟
1. نعم

2. لا
4. هل تدخن؟
1. نعم
2. لا

5. هل لديك معلومات كافية عن أضرار المخدرات؟
1. لدي معلومات كافية

2. لدي معلومات كافية إلى حد ما
3. ليس لدي معلومات كافية
6. من أين حصلت على معلومات عن أضرار  إدمان المخدرات؟
1. الزملاء و الأصدقاء

2. الأسرة

3. وسائل الإعلام المختلفة( إذاعة ، تلفزيون، صحافة، نشرات)

4. الندوات و المحاضرات الدينية و العلمية.

5. الأساتذة و المواد الدراسية في الجامعة

7. هل أحد من أصدقائك  أو زملائك مدمن مخدرات؟

1. نعم 

2. لا

3. لا ادري

8. هل أحد من أفراد أسرتك مدمن مخدرات؟

1. نعم

2. لا

3. لا أدري
9. هل سبق أن شاركت في برامج الوقاية من الإدمان؟

1. نعم

2. لا

3. لم تتاح لي الفرصة

10. هل لديك الرغبة مستقبلا في المشاركة في برامج الوقاية من إدمان المخدرات لمساعدة الشباب؟

1. نعم

2. لا
11. من وجهة نظرك الشخصية، ما هي مصادر تعلم الإدمان؟

1. الأصدقاء و الزملاء

2. وسائل الإعلام

3. الأفلام

4. الأجانب و الخدم

5. مصادر أخرى.( .............................)

12. من وجهة نظرك، ما هي مواد الإدمان لدى الشباب؟

1. الحشيش

2. الأفيون ومشتقاته

3. حبوب الهلوسة

4. المنشطات

5. الهروين

6. الكوكايين
7. المواد المتطايرة
13. من وجهة نظرك الشخصية، ما هي الأسباب التي تدفع الشباب للإدمان وتعاطي المخدرات؟

1. ضعف الوازع الديني

2. التفكك الأسرى

3. زيادة وقت الفراغ

4. مخالطة رفاق السوء
5. غياب رقابة الأسرة

6. عدم التفاهم بين الأبناء و الأباء

7. عدم معرفة الشباب بأضرار المخدرات و أثارها المدمرة

8. الملل من الدراسة وعدم وجود أماكن للترويح

9. زيادة الدخل في الأسرة

10. عدم إشباع حاجات الشباب النفسية و الاجتماعية

11. العمالة الوافدة

12. المفاهيم الخاطئة عن الإدمان
14. الأسرة لها دور في دفع أبنائها إلى تعاطي المخدرات وذلك عن طريق:

1. التفكك الأسري

2. ضعف التربية الدينية

3. كثرة التدليل

4. الطلاق

5. عدم توعية الأبناء بأضرار المخدرات

6. غياب الأب عن المنزل

7. تعدد الزوجات

8. ميل أحد الوالدين إلى تعاطي المخدرات

9. أساليب التربية الخاطئة كالقسوة الزائدة و الإهمال

10. عدم الرقابة على الشاب 

11. عدم مناقشة الأمور مع الشاب.

12. عدم التفاهم بين الأب و الأبناء
15. ما هو الدور الذي تؤديه الجامعة في الوقاية من المخدرات؟

1. تنمية الوازع الديني

2. تنمية وعي الشباب بمخاطر الإدمان

3. توفير الأنشطة المختلفة

4. الترويح عن الشباب

16. ما مدى كفاية برامج وقاية الشباب من الإدمان في المجتمع ؟

1. عدم كفاية البرامج

2. كفاية البرامج لوقاية الشباب من الإدمان

الجزء الثاني
العبارات التالية تقيس اتجاهك نحو الإدمان والمشاركة في برامج الوقاية، الرجاء وضع دائرة حول الرقم الذي يتناسب مع إجابتك. علما بان الأرقام تعني الأتي: 

       1= غير موافق بشدة  2= غير موافق  3= لا أعرف  4= موافق  5= موافق بشدة
	موافق

بشدة
	موافق
	لا أعرف
	غير موافق
	غير موافق بشدة
	العبــــارات
	م

	5
	4
	3
	2
	1
	المدمن جدير بالثقة كأي شخص آخر.
	1

	5
	4
	3
	2
	1
	يتواجد الشباب في أماكن الإدمان بحثا عن السعادة.
	2

	5
	4
	3
	2
	1
	مشاركة الشباب في برامج الوقاية من الإدمان أمر واجب.
	3

	5
	4
	3
	2
	1
	تشجيع الشباب على تجنب رفقاء السوء أمر ضروري.
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	5
	4
	3
	2
	1
	تزايد عدد المدمنين أمر محزن.
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	1
	تنشئة الشباب على أسس تربوية سليمة أمر ضروري للوقاية من الإدمان.
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	5
	4
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	2
	1
	رقابة الأسرة على أبنائها يدفعهم إلى الإدمان.
	7

	5
	4
	3
	2
	1
	يتضايق البعض من سماع أن شابا يدمن.
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	5
	4
	3
	2
	1
	الشباب الرافض للإدمان يجب أن يفخر بنفسه.
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	5
	4
	3
	2
	1
	مجاراة الأصدقاء من الأسباب الرئيسة للإدمان.
	10

	5
	4
	3
	2
	1
	من الضروري محاربة الأفكار الخاطئة عن الإدمان.
	11

	5
	4
	3
	2
	1
	الوقاية من الإدمان واجب السلطات الرسمية وحدها.
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	5
	4
	3
	2
	1
	الإدمان يضر بالفرد و الأسرة و المجتمع.
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	5
	4
	3
	2
	1
	إدمان المخدرات يزيد من نشاط وحيوية المدمن.
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	5
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	2
	1
	يسعد الشباب بمشاركته في برامج الوقاية من الإدمان.
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	2
	1
	المحافظة على صحة شبابنا واجب كل مواطن.
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	1
	تجنب مخالطة المدمنين أمر واجب.
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	1
	الوقاية من الإدمان أفضل الطرق لمواجهة المشكلة.
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	5
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	3
	2
	1
	يشعر البعض بعدم الرضا عندما يتقابل مع شخص مدمن.
	19

	5
	4
	3
	2
	1
	اهتمام الشباب بالتصدي لمشكلة الإدمان ضياع للوقت.
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	5
	4
	3
	2
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	تجنب جلسات المدمنين أمر ضروري.
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	5
	4
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	2
	1
	مناقشة قضايا الإدمان أمر يضايق الشباب.
	22

	5
	4
	3
	2
	1
	يحزن المجتمع من قضايا المخدرات.
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	5
	4
	3
	2
	1
	التفكك الأسري يدفع الشباب إلي الإدمان.
	24

	5
	4
	3
	2
	1
	ممارسة الأنشطة تمنع الشباب من الإدمان.
	25

	5
	4
	3
	2
	1
	حضور ندوات الوقاية من الإدمان ضياع للوقت.
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	5
	4
	3
	2
	1
	من واجب كل مواطن أن يشارك في التصدي لمشكلة الإدمان.
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	5
	4
	3
	2
	1
	اهتمام الدولة ببرامج الوقاية من الإدمان أمر يسعدنا.
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	5
	4
	3
	2
	1
	إدمان الشباب للمخدرات أمر يثير القلق.
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	5
	4
	3
	2
	1
	الإدمان يزيد من مكانة الشاب بين أصدقائه.
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	5
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	3
	2
	1
	رواج الأفكار الخاطئة عن الإدمان تدفع الشباب إليه.
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	5
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	3
	2
	1
	وجود رقابة على الشباب داخل المؤسسات الشبابية يحميهم من الإدمان.
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	5
	4
	3
	2
	1
	التعرف على كل ما هو جديد في مجال الإدمان أمر واجب.
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	5
	4
	3
	2
	1
	يشعر الشباب بعدم الرضا من رؤية البعض وقد وقع فريسة للإدمان.
	34
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	2
	1
	مشاركة الشباب في برامج الوقاية من الإدمان أمر يضايقهم.
	35

	5
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	2
	1
	حرص الدولة على توفير برامج الوقاية من الإدمان أمر يسعد المواطنين.
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	3
	2
	1
	المدمن أكثر قدرة على التركيز و الانتباه في أداء عمله.
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	5
	4
	3
	2
	1
	محاكاة و تقليد الشباب المدمن أمر ضروري.
	38

	5
	4
	3
	2
	1
	مناقشة أضرار الإدمان مسئولية المتخصصين فقط.
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	5
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	3
	2
	1
	استعداد الشباب لتجريب الإدمان أمر حتمي.
	40

	5
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	2
	1
	تواجد الشباب في جماعة من المدمنين أمرا يسعده.
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	1
	مشاركة الشباب في تبصير زملائهم بأضرار الإدمان واجب وطني.
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	1
	من الضروري تجنب العلاقات التي تؤدي إلى الإدمان.
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	حرص الشباب على التمسك بالتعليم الدينية يقيه من الإدمان.
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	1
	مشكلة الإدمان تثير في نفوس الشباب الحزن و الأسى.
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