
  
 
 
 
 
 
 

 

 العوامل لمؤدية لتعاطي المخدرات بين النساء

 في المجتمع السعودي

Factors Leading to Drug Abuse 

Among Women in Saudi Society 
 
 

 اعداد

 د. إبراهيم بن محمد الزبن
 
 
 
 

 م2020/ ه1442
 



 أ‌

 

 :الملخص والكلمات الدالة باللغة العربية

والاجتماعي التنظيمي مركبة متعددة الأبعاد يتداخل فيها البعد  مشكلة للمخدرات تنامي معدلات نعاطي النساء يعد
 هذه فتفقد هدخطورتها وانتشارها؛ ولذا  منللحد المتعمقة  العلمية والدراسات البحوث إجراء تتطلب ،النفسي والاقتصاديوالثقافي و 

هن والمعوقات التي لتعاطي المؤديةوالحماية  عوامل الخطورةو  في المجتمع السعودي خصائص النساء متعاطيات المخدرات تحديدإلى  الدراسة
 .الآليات المناسبة للوقاية من مشكلة تعاطي المخدرات الوصول إلىبهدف تعاطي تحول دون الحد من تأثير عوامل ال

تعاطي النساء التي أدت للعوامل لمن الدراسة، وشمل ذلك تقديم تحليل ومناقشة  النظري موضوعات في الجزء تم مناقشة عدةوقد      
مناقشة للنظريات الاجتماعية  لىإضافة إفي بعض المجتمعات ومنها المجتمع السعودي. لحجم هذه المشكلة ، وعرض مختصر للمخدرات

 لدراسات السابقة المحلية والعربية والأجنبية.كما تم عرض العديد من ا ،تغيرات الدراسةلعلاقة بين مللفهم وتفسير  توالنفسية التي وظف
تُعد هذه الدراسة من الدراسات الوصفية التحليلية التي تصف الظاهرة المدروسة )العوامل المؤدية لتعاطي النساء للمخدرات(  ومنهجيا

منهج استخدمت الدراسة النتائج. كما لوصول إلى واتفسيرها و لها من خلال جمع المعلومات وتحلي Quantitativeوصفاً كمياً 
 المخدرات مكافحةالوقاية و  مجالين في لبيانات الدراسة، وتحدد مجتمع الدراسة بالعامالاستبانة كأداة لجمع و  المسح الاجتماعي بالعينة

 ت الدراسةأتبعو   هذا المجال مددينة الرياض.المتخصصون في خبراءإضافة لل المدني المجتمع ومؤسسات الحكومي القطاعفي كل من 
باستخدام  أجريت الاختبارات الإحصائية على بيانات الدراسةثم ، ة بالدراسةعينة المستهدفالأسلوب الرابطة الأمريكية لتحديد حجم 

 . (SPSS)المناسبة باستخدام برنامج الاساليب الإحصائية 
اتصاف النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي بخصائص تميزهن عن  أظهرت نتائج الدراسة اتفاق المبحوثين علىو 

غير المتعاطيات، وأن أكثر أنواع المخدرات تعاطياً الحشيش ثم الكبتاجون. وأشارت النتائج للأهمية التفسيرية للعوامل الثقافية ثم 
النساء تعاطي تحول دون الحد من تأثير عوامل العوقات التي الاجتماعية فالتنظيمية ثم النفسية وأخيراً الاقتصادية. وكانت أبرز الم

للمخدرات ضعف تأثير برامج الرعاية اللاحقة، والافتقار للمعلومات عن هذه المشكلة، ورفض بعض أسر المتعاطيات لعودتهن بعد 
اجهة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات وضعف الوعي المجتمعي بخطورة هذه المشكلة. وبالنسبة للآليات المقترحة لمو  انتهاء محكوميتهن

مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي التي تروج للمخدرات وتسهل التعاطي، وإيجاد منظومة للشراكة الحكومية والمجتمعية للمكافحة، 
قاقير الطبية والنفسية تشديد الرقابة على العمع  لاجراءاتلهذه ا المرأة إرشادو  تعاطيللحد من الناسبة الإجراءات المتشريعات و الإعداد و 

الانترنت مدكافحة ترويج المخدرات للنساء عبر تفعيل دور الجهات الأمنية المتخصصة و  تفعيل الرقابة الأسرية،، و التي تحوي مواد مخدرة
  رات.متعاطيات المخد تأهيلالوقاية والمكافحة والعلاج ل تمدجالا للعمل المؤهلة الكوادر توفيرو ومواقع التواصل الاجتماعي، 

 
 :الكمات الدالة على البحث باللغة العربية

 أثر الخطورة  عوامل الحماية  عوامل
 السعودي المجتمع المخدرات النساء تعاطي
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Abstract and Keywords: 
Women's drug abuse is a complex multidimensional problem in which the 

psychological, social, security, educational and economic dimensions overlap and 

take on new forms and patterns that require in-depth research and scientific studies 

as a social problem that needs to be addressed to reduce the seriousness and 

prevalence of the problem. Therefore, the question posed by this study is: "What 

are the risk factors and protective factors that affect women's drug use in Saudi 

society?" 

In light of this, the objectives of the study are to identify the characteristics of 

women drug users in the Saudi society, the risk factors and protective factors 

affecting the abuse, and to find appropriate mechanisms to prevent the problem of 

drug abuse.  

Several topics will be discussed in the theoretical part of the study, including an 

analysis of the concept of drugs and its concepts, discussion of risk factors and 

protection from the risk of women taking drugs. This chapter will also include a 

review of the psychological and social theories that will be used to understand and 

analyze the relationship between the variables of the study, in addition to a 

presentation of the previous studies of local, Arab and foreign, which dealt with its 

subject. 

In the methodical framework, considering the multiplicity of objectives and 

purposes of the study, the quantitative and qualitative approaches will be used, 

using the sample social survey methodology, and depending on the tools of focus 

and resolution. The study will be applied to a multi-stage random sample that will 

be drawn from the study community represented in both the government sector and 

civil society institutions. 

The study is expected to reach a set of findings that identify and explain the risk 

and protection factors that affect women's drug use, thus contributing to the 

development of appropriate mechanisms for drug prevention through operational 

initiatives and programs that integrate the various specialized bodies in this field. 

 
Key words 

Affect Factors Protective Factors Risks 

Society Saudi Women Abuse Drug 



 ج‌

 

 المحتويات

 رقم الصفحة الموضوع م

 أ .الملخص والكلمات الدالة باللغة العربية 1

2 Abstract and Keywords. ب 

 1 .الفصل الأول: مشكلة الدراسة وتساؤلاتها 

 1 .المقدمة 3

 2 .مشكلة الدراسة 4

 4 .الأهمية 5

 5 .أهداف الدراسة وتساؤلاتها 7

 5 الدراسة. مصطلحاتمفاهيم و  8

 8   الدراسة. حدود 9

 9  .الإطار النظريالفصل الثاني:  10

 9 .أولا( مشكلة تعاطي النساء للمخدرات 11

 9 .المبحث الأول: مفهوم تعاطي المخدرات واركانها 12

 12 .المبحث الثاني: العوامل المؤدية لتعاطي المخدرات 13

 17 .حجم تعاطي النساء للمخدرات :المبحث الثالث 14

 23 .ثانيا( النظريات المفسرة لتعاطي النساء للمخدرات 15

 33 .الدراسات السابقةثالثا(  16

 43 .الفصل الثالث: الإجراءات المنهجية للدراسة 17



 د‌

 

 43 .أولا( نوع الدراسة ومنهجها 18

 43 .ثانيا( مجتمع الدراسة وعيناتها 19

 45  ثالثا( أداة الدراسة. 20

 52 .لجة الإحصائيةرابعا( أساليب المعا 21

 54 .الفصل الرابع: عرض بيانات نتائج الدراسة 22

 54 .أولًا: النتائج الخاصة بوصف أفراد عينة الدراسة 23

 68 .ثانياً: النتائج الخاصة بالإجابة على تساؤلات الدراسة 24

 91 .الفصل الخامس: مناقشة نتائج الدراسة وتوصياتها 25

 91 ة الدراسة.وصف لأفراد عينأولا:  26

 91 .النظري والدراسات السابقة الإطار: مناقشة نتائج الدراسة في ضوء ثانيا 

 106 .: توصيات الدراسةثالثا 27

 109  .المراجع والمصادر 28

 118 أداة الدراسة. 29

 

 
 
 
 
 
 
 



 ه‌

 

 فهرست الجداول

رقم 
 رقم الصفحة الموضوع الجدول

 21 .هـ1437هـ إلى سنة 1420من سنة  )الواقع وجهود المكافحة(، للفترة الزمنيةظاهرة المخدرات والمؤثرات العقلية  1

 46 .لفئات وفق التدرج المستخدم في أداة الدراسةاتوزيع  2

 47 .داة الدراسةلأ الاجابة على بدائل المحور الثاني لفئات وفق التدرج المستخدم فياتوزيع  3

 48 .52ن= -المنتمية إليه  الكلية للمحور معاملات ارتباط فقرات المحور بالدرجة 4

 51 .معاملات ثبات ألفا كرونباخ لمحاور الدراسة 5

 52 .اختبار كولومجروف سمنروف لتحديد اعتدالية التوزيع الطبيعي للبيانات 6

 54 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس 7

 55 لعمر.توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير ا 8

 56 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية 9

 57 .توزيع أفراد الدراسة وفق متغير الحالة التعليمية 10

 58 .توزيع أفراد الدراسة حسب متغير العمل 11

 59 .توزيع أفراد الدراسة حسب متغير عدد سنوات الخبرة 12

 60 .لوظيفيتوزيع أفراد الدراسة وفق متغير المركز ا 13

 61 .توزيع أفراد الدراسة حسب الدخل الشهري 14

 62 .توزيع أفراد الدراسة حسب متغير مستوى المنطقة السكنية 15

 63 .توزيع أفراد الدراسة وفق متغير نوع السكن 16

 64 .توزيع أفراد الدراسة وفق متغير ملكية السكن 17

 65 .عمل الحالي مدجال مكافحة او الوقاية من المخدراتتوزيع أفراد الدراسة حسب متغير علاقة ال 18

 66 .توزيع أفراد الدراسة حسب متغير المشاركة في دورات )ورش عمل( في مجال لها علاقة بالمخدرات 19

20 
استجابات أفراد عينة الدراسة على محور )خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي( مرتبة تنازليا حسب 

 68 متوسطات الموافقة عليها.



 و‌

 

استجابات أفراد عينة الدراسة على العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي  مرتبة تنازلياً حسب  21
 70 .المتوسط العام لموافقة أفراد عينة الدراسة

22 
حسب متوسطات  همت في تعاطي النساء للمخدرات مرتبة تنازلياً استجابات أفراد عينة الدراسة على بعد العوامل التنظيمية التي أس

 71 .الموافقة

23 
استجابات أفراد عينة الدراسة على بعد العوامل الاجتماعية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات مرتبة تنازلياً حسب 

 72 .متوسطات الموافقة

افية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات مرتبة تنازلياً حسب متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة على بعد العوامل الثق 24
 73 .الموافقة

استجابات أفراد عينة الدراسة على بعد العوامل النفسية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات مرتبة تنازلياً حسب متوسطات  25
 74 .الموافقة

وامل الاقتصادية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات مرتبة تنازلياً حسب استجابات أفراد عينة الدراسة على بعد الع 26
 75 .متوسطات الموافقة

27 
استجابات أفراد عينة الدراسة على محور المعوقات التي تحول دون الحد من تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي مرتبة 

 77 .تنازلياً حسب متوسطات الموافقة

28 
ت أفراد عينة الدراسة على الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي استجابا

 78 .مرتبة تنازلياً حسب متوسطات الموافقة  السعودي المخدرات في 

 80 .وع باستخدام اختبار مان ويتنيدلالة الفرق بين متوسطي رتب استجابات أفراد عينة الدراسة نحو محاورها باختلاف متغير الن 29

30 
للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة (Kruscal-Wallis) نتائج اختبار كروسكال واليس

 81 .باختلاف متغير العمر

لدراسة حول محاور الدراسة باختلاف متغير الحالة للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة ا(Kruscal-Wallis) نتائج اختبار كروسكال واليس 31
 84 .التعليمية

 86 .للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة باختلاف متغير العمل(Kruscal-Wallis) نتائج اختبار كروسكال واليس 32

وسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة باختلاف متغير المركز للفروق بين مت(Kruscal-Wallis) نتائج اختبار كروسكال واليس 33
 88 .الوظيفي

                                                 

 

 
 



 ز‌

 

 فهرست الاشكال

 رقم الصفحة الشكل م

 20 .الاحصاءات الغير رسمية في بعض الدول العربية إلى تنامي نسب التعاطي بين النساء 1

 55 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس 2

 56 .وزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير العمرت 3

 57 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية 4

 58 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة التعليمية 5

 59 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير العمل 6

 60 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير عدد سنوات الخبرة 7

 61 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير المركز الوظيفي 8

 62  .توزيع افراد عينة  الدراسة حسب متغير الدخل الشهري 9

 63 .توزيع أفراد الدراسة وفق متغير المنطقة السكنية 10

 64 .راسة حسب متغير نوع السكنتوزيع أفراد عينة الد 11

 65 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير )ملكية السكن( 12

13 
توزيع أفراد الدراسة حسب متغير علاقة العمل الحالي مدجال مكافحة او الوقاية من 

 .المخدرات
66 

 67 .توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير المشاركة في ورش العمل 14

 

 



1 

 

 لو الفصل الأ
 مشكلة الدراسة وتساؤلاتها

 المقدمة:
دان المخد ِّرات مشكلة نطاق أصبح  والرفاه الاجتماعي الجنائية والعدالة والتعليم الصحة نظم وتأثيرها يهد 

 نطاق لتوسيع جديدة الإنترنت، وسائل ومنها الجديدة، التقنيات بفضل اهتماماً  اكتسبت مشكلة وهي والاقتصاد،
 منها تعاطي الاجتماعية، المشاكل تفاقم أد ى إلى خطيرا تدهورا تمعاتلمجا من كثيرر  تشهدو  .وربحيتها تأثيرها

 البطالة. وتفش ي التعليم الصحة ومحدودية واعتلال المنظمة والجريمة والعنف المخد ِّرات
 عيشهم ظروف أن   إلى الاعتقاد مبه يؤد ي باليأس عميقر  شعورر  والأسر   الأفراد   الظروف يتجه تلك ظل وفي

وشعورهم  مجتمعهم، أفراد ا سائرُ به ينعم التي الاقتصادي والاستقرار والأمان الأمن يتمت عوا مدنافع لن منهوأ أبدًا تتغير   لن
المخد ِّرات،  لمراقبة الدولية والإجرام )الهيئة المخد ِّرات تمع ككل، مما يدفعهم لتعاطيلمجبا بانقطاع صلتهم

 .(2: 2012يناير،
 أقل ليست فهي الراهن الوقت في تمعاتلمجا تواجه التي المشاكل أعقد من المخدرات تعاطي شكلةم وتعتبر    

 إحصائيات توجد لا ولكن ناميًا، أو متقدماً  كان سواءً  ع، مجتم أي منهايخلوا  يكاد ولا الإرهاب، مشكلة خطورة من
طبيعة  بسبب وذلك الدولة، تلك تقدم درجة كانت مهما العالم، في دولة أي في المخدرات على المدمنين دقيقة لعدد

 تم ضبطها )أبو التي المخدرات تنحصر في قضايا الإحصائية المعلومات ومعظم الاتجار بها، أو المخدرات تعاطي
 .(2001 مغيصيب،
أن أعداد النساء المرتهنات  ،2017لسنة  الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات سجل التقرير الصادر عنو 

ملايين للمؤثرات  4.7و)عقاقير مخدرة(  "الأمفيتامينات" ملايين بالنسبة لـ 6.3للمخدرات على الصعيد العالمي بلغت 
كما أن عدد المتعاطيات   للكوكايين على الصعيد العالمي، دون أن يورد إحصاءات حديثة. مليون 2.1والأفيونية 

تعرض  كما تشير التقارير إلى  .من عدد الإناث في العالم %0.11مليون امرأة، وهو ما يمثل نسبة  3.8بالحقن بلغ 
واحدة من كل ثلاث نساء للعنف البدني أو الجنسي نتيجة المخدرات، إذ تتراوح نسبة النساء المعن فات، من جملة من 

. ولهذا العنف آثار ضارة على الصحة البدنية والعقلية والإنجابية للمرأة، %70و %40ين ، ما بالتعاطيتتلقين علاج 
 .صبن باضطرابات نفسية حادةقد أر  منهن% 20فنحو 

https://drive.google.com/file/d/0Bx3tr-XG3qnSSHIzUi14blNrSFk/view
https://drive.google.com/file/d/0Bx3tr-XG3qnSSHIzUi14blNrSFk/view
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فان مشكلة النمو في معدلات تعاطي المخدرات بين فئـات المجتمـع وخاصـة النسـاء يعـد مـن أكثـر المشـكلات ولذا     
ممـا  علـى الأسـرة والمجتمـع ككـل،الأثر الكبير لهذا التعاطي ليس فقط على المـرأة ولكـن الاجتماعية تعقيداً، حيث يظهر 

  يتطلب إجراء الدراسات العلمية المتخصصة لرصد هذه الظاهرة الانحرافية على المجتمع وأفراده.

 أولا( مشكلة الدراسة:
تمعـات الناميـة والمتقدمـة علـى تعـاطي المخـدرات مشـكلة اجتماعيـة ذات أبعـاد متعـددة، وتعـاني منهـا المج تبريع

حداً سواء. فتعاطي المخدرات له عوامله المختلفـة الاجتماعيـة والثقافيـة والتربويـة، وظهـرت فئـات جديـدة مـن المتعـاطين 
حيث لم تعد فقط الفئات المعرضة للخطورة الأكثر عرضةً لتعاطي المخـدرات، بـل تورطـت الفئـات الأخـرى مـن المجتمـع 

 لاجتماعية. في هذه المشكلة ا
البـالغين  سـكان العـالم مـن %) 5) نحـو أو نسـمة، بليـون ربـع هناك أن   2017 العالمي المخد ِّرات تقرير ويقُد ر

مـن ) مليـوناً  29,5نحـو ) أن   للقلـق مـدعاة والأكثـر (2015في عـام ) الأقـل علـى واحـدة مـرة المخـد ِّرات تعـاطوا قـد
 يعني المخد ِّرات، مما تعاطي عن ناشئة اضطرابات من يعانون البالغين، العالم سكان %( من6)أي  المخد ِّرات متعاطي

 (.9العلاج )ص إلى وبحاجة للمخد ِّرات مرتهنين قد يصبحون أنهم درجة إلى ضار   للمخد ِّرات تعاطيهم أن  
دل يرتفع بين أن هذا المعتالأمم المتحدة،  هوضعتالذي قياس خطورة تعاطي المخدرات في العالم م عيارووفقاً لم

في دول  (%2.5) في الولايات المتحدة الأمريكية، و (%2.2)مقابل  (%4.6) في منطقة الخليج العربي عموما إلى
 أمريكا الجنوبية، مما يوضح مدى حجم المشكلة في المنطقة سواء على المستوى الحالي أو المستقبلي.

قارنة بالرجال بالم ة تعاطي النساء للمخدراتمشكل خطورةوتشير التقارير الدولية والمحلية إلى تنامي حجم 
الآثـار الصحيـة السـلبية لتعاطـي المخـدرات بسـرعة أكبر  . ازدادتبالرجال مقارنةً  النساء بين أكبر تزداد بسرعة حيث

ل ن اضطرابات تعاطي المخدرات خلاالناشئ مارتفع معدل الزيادة في عبئ المرض فقد  بين النسـاء مقارنـة بالرجـال.
. كما %(19)، بينما عند الرجال بلغت الزيادة %( بين النساء25)إلى  2015إلى عام  2005الفترة من عام 

معدل الزيـادة فـي عـدد سـنوات العمـر المعدلـة حسـب الاعاقة بسـبب الاضطرابـات الناشـئة عـن  2015فـي عـام سجل 
 بلغ بيـن النسـاء ارتفاعاً  ،ن تعاطـي المؤثـرات الأفيونيـة والكوكاييـنولا سـيما الاضطرابـات الناتجـة عـ ،تعاطـي المخـدرات

: 2017)تقرير المخدرات العالمي  %، على التوالي26و% 17، بينما عند الرجال بلغ %، علـى التوالـي40و% 25
13). 

وأفاد خدرات، لملالنساء  تعاطي موضوعلمناقشة  2016صص تقرير الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام خر و 
أعداداً متزايدة من النساء يتعاطين المخدرات خاصة الشابات ونزيلات السجون، مع وجود عدد  هناك لى أنالتقرير إ
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لا زالت معظم دول العالم بحاجة الى تعزيز وأنه قليل من الدول التي توفر خدمات الرعاية والعلاج الكافي لهن، 
كآلية لمواجهة هذه الصحية والعلاجية للنساء   تقديم الخدماتلضمان  لاجتماعياالعلاجات من الإدمان المراعية للنوع 

  .المشكلة
م( أن 2015بينت إحصائية مجمع الأمل للصحة النفسية مددينة الرياض لعام ) المجتمع السعوديوفي 

في أقسام  ن تنويمهتمالنساء اللاتي وبلغ عدد  ،( حالات من النساء قمن مدراجعة العيادات الخارجية )إدمان(11780)
(. كذلك استقبلت م2015، )إدارة التدريب والبحوث والتعليم المستمر مدجمع الأمل بالرياض ( امرأة804الإدمان )

( حالة لمرضى إدمان 42.413هـ، )1437العيادات الخارجية مدجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض خلال عام 
( التي تم استقبالها خلال العام 40.580يبا عن عدد الحالات البالغ )تقر  (%4)المخدرات من الجنسين بزيادة بلغت 

 (.1439، للصحة النفسية هـ )مجمع الأمل1436
التقرير الوطني حول ظاهرة المخدرات الصادر عن الأمانة العامة للجنة الوطنية لمكافحة المخدرات في يؤكد و 

لمخدرات في المجتمع السعودي، وتسارع وتيرتها عاماً بعد تنامي ظاهرة ا علىه 1437المملكة العربية السعودية عام 
)ملخص نتائج  عام، وتعاظم الكميات المضبوطة، وتزايد عدد طالبي، وتنامي عدد المقبوض عليهم في قضايا المخدرات

 (. 1437التقرير الوطني الثاني، 
تعاطي المخدرات جريمة د ومما زاد من حجم خطورة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات، أن معظم الأبحاث تع

البيئة . فتعاطياللعوامل خطورة  النساء أكثر الفئات الاجتماعية تعرضاً ، ولذا لا تهتم بدراستها؛ بالرغم من أن ذكورية
ذلك  مثل العنف الأسري والتفكك الأسري وما ينتج عن ،دافعة للتعاطيالهيئة و المعوامل المن بالعديد الأسرية تتسم 

 الوازع وضعف الأبناء، على الانفصال والطلاق وضعف الضبط الاجتماعي والرقابة الأسريةحالات الهجر و  من
أو  العمل بيئة في السيئة والظروف السجائر، وتدخين المتعاطيات والمدمنات، من السوء رفاق ومصاحبة الديني،

 (. 7: 2007الدراسة )الحميدان،
إلـى خدمـات الحـد مـن  محــدوداً  وصــولاً و وتمييــزا متزايديــن، وصمــة المتعاطيات يواجهن  النســاءإضافة إلى أن 

ــة الصحيــة االإج لاوع ،مخاطـر اسـتخدام المخـدرات هــذه الخدمــات غيــر موجــودة أو لإن إمــا  ؛ساســيةلأدمـان والرعاي
)اللجنة العالمية لسياسة المخدرات،  لتجريــمثــر الــرادع للوصم والأأو بســبب ا ،حتياجاتهــن المحــددةلاغيــر مفصلــة 

2018.) 
إلى أن من بين احتمالات التأثير التي  ,Newcomb et al) 1992لقد توصل نيوكمب وآخرون )و 

لذلك توجهت  ،العوامل التي استطاعت لوحدها تحليل سلوك تعاطي المخدراتمن رست لا يوجد عامل أو مجموعة دُ 
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سلوك تعاطي المخدرات إلى تبني النموذج الابيديميولوجي، والذي يعتمد على النموذج الدراسات الحديثة في تفسير 
المخدرات نحو هذا تعاطي  وقد أكدت الكثير من الدراسات أن السبب في تحويل دراسة موضوع. المركز على الخطر

 (.6: 2009، قماز) النموذج هو غياب تفسير يتسم بالشمولية والتجانس
خدرات لا يمكن تفسيره في ضوء عوامل اجتماعية أو نفسية أو عضوية مستقلة، واعتماداً إن تعاطي المولذا ف

على عامل دون آخر؛ بل إن تعاطي المخدرات سلوك تشترك في حدوثه جوانب متعددة ومتداخلة لا يمكن فصلها أو 
، مختلفة وأنماطاً  أشكالاً  خذتتداخل في حدوثها عوامل متعددة الأبعاد، وتأ ومعقدة مشكلة مركبة فهي إغفال إحداها.

 .لتعرف على العوامل التي تؤدي لتعاطي النساء للمخدراتل دراسة علمية متعمقة إجراء تطلبمما ي
عوامل الحماية والخطورة التي تتسبب في تعاطي النساء  لية تسعى إلى تحديداالدراسة الحفان  وبناء عليه

  .في المجتمع السعوديثير هذه العوامل، والاليات الملائمة لمواجهتها ، والمعوقات التي تحول دون الحد من تأللمخدرات

 ثانياً( اهمية الدراسة:
ــة للدراســة مــن خــلال مــا تم التعــرف عليــه مــن الحاجــة إلى إجــراء المزيــد مــن الدراســات  تددتحــ ــة النظري الأهمي

الأدبي للـتراث العلمـي في  المسـحلال العلمية المتعمقة لظـاهرة تعـاطي النسـاء للمخـدرات في المجتمـع السـعودي، فمـن خـ
مجال دراسات الجريمة والانحراف اتضح أن معظـم الدراسـات الـتي أجريـت في الآونـة الأخـيرة ركـزت علـى تعـاطي الـذكور 
للمخدرات ولم تتطرق بشكل كاف لموضوع تعاطي النساء للمخدرات والعوامل الدافعة والمهيئة له في المجتمع؛ ولذا فان 

ا يسـهم في تحقيـق الـتراكم العلمـي مدـليـة مـن الناحيـة العلميـة تعـد امتـداد لمـا سـبقها مـن دراسـات متخصصـة الدراسة الحا
 والمعرفي في مجال دراسات المخدرات.  

تسهم في يمكن أن إليه من نتائج وتوصيات  توصلتمن خلال ما فقد تحددت  الأهمية التطبيقية للدراسة أماو 
نســاء للمخــدرات ونتائجهــا الســلبية علــى المــرأة والأســرة والمجتمــع والســعي لوضــع تســليط الضــوء علــى ظــاهرة تعــاطي ال

حلــول للتقليــل مــن حجــم هــذه المشـــكلة والحــد مــن خطورتهــا. وكــذلك مـــن المؤمــل أن تســهم هــذه الدراســة في تقـــديم 
رات بالمجتمـع السـعودي المقترحات والرؤى الملائمـة لبنـاء اسـتراتيجيات والـبرامج الوقائيـة للجهـات المعنيـة مدكافحـة المخـد

 للحد من حالات تعاطي النساء للمخدرات وحجم انتشارها في المجتمع السعودي.
 
 
 
 



5 

 

 ثالثا( أهداف الدراسة وتساؤلاتها:
 وذلك على تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي، المؤثرةعوامل العلى  التعرف إلى الدراسة تسع

 خلال تحقيق الأهداف التالية: من
 . في المجتمع السعوديخصائص النساء متعاطيات المخدرات  تحديد -1
 .لتعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي المؤديةوالحماية  عوامل الخطورة تحديد -2
  .تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي المعوقات التي تحول دون الحد من تحديد -3
 .لمخدرات في المجتمع السعوديل النساء من مشكلة تعاطي للحدآليات مناسبة الوصول إلى  -4

 تساؤلات الدراسة:
 ولتحقيق هذه الاهداف فقد سعت الدراسة إلى الإجابة على التساؤلات التالية:  

 ؟ في المجتمع السعوديما خصائص النساء متعاطيات المخدرات  -1
لتعاطي النساء للمخدرات في المجتمع  المؤديةلاقتصادية العوامل التنظيمية والاجتماعية والثقافية والنفسية وا ما -2

 ؟السعودي
 ما المعوقات التي تحول دون الحد من تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي؟ -3
 ؟ما الآليات المناسبة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي -4
  محاور الدراسة تعزى لبعض الخصائص الشخصية لأفراد عينة الدراسة؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في -5

 رابعا( مفاهيم ومصطلحات الدراسة:
 -:الدراسة لتحديدها ما يليت عسمن أهم مصطلحات والمفاهيم التي 

 مفهوم المخدرات:  (1
المرأة أي استتر  تعُرف المخدرات لغةً من اللفظ خدر، ومصدره التخدير، ويعني ستر، بحيث يقال تخدر الرجل أو

 إنأو استترت، ويقال يوم خدر )يعني مليء بالسحاب الأسود(، وليلة خدره )يعني الليل شديد الظلام(، ويقال 
المخدر هو الفتور والكسل الذي يعتري شارب الخمر في ابتداء السكر، أو أنها الحالة التي يتسبب عنها الفتور 

ات، كما أنها تعطل الجسم عن أداء وظائفه، وتعطل الإحساس والكسل والسكون الذي يعتري متعاطي المخدر 
 (. 16 :2012والشعور )بدر، 

كما تعُرف المخدرات اصطلاحاً بأنها: مجموعة من المواد التي تسبب الإدمان وتسمم الجهاز العصبي ويحظر تداولها 
يرخص له بذلك. وتشمل الأفيون  أو زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددها القانون ولا تستعمل إلا بواسطة من

والمنشطات، ولكن لا تصنف الخمر والمهدئات والمنومات ضمن  والكوكايينومشتقاته والحشيش وعقاقير الهلوسة 
 (.302 :2010المخدرات على الرغم من أضرارها وقابليتها لإحداث الإدمان )هوساوي، 
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توي على عناصر منومة أو يحدة أو مستحضر كل ما"المتحدة بأنها: لأمم لجنة المخدرات باحسب وتعُرف 
 الإدمانحالة من التعود أو إلى  تؤديإلى أن غراض الطبية أو الصناعية الأمسكنة من شأنها عند استخدامها في غير 

 اً ونفسياً واجتماعياً.عليها ، مما يضر بالفرد والمجتمع جسماني
( الذي صنفها تبعاً 1441يرية العامة لمكافحة المخدرات )تتبنى الدراسة التعريف الذي حددته المدإجرائياً، و     

 لمصدرها أو طبقاً لأصل المادة التي حضرت منها وذلك على النحو التالي:
لقد عرف الإنسان المواد المخدرة ذات الأصل النباتي منذ أمد بعيد، وحتى الآن لم نسمع عن  المخدرات الطبيعية:"

بالدراسات العلمية ثبت أن المواد الفعالة تتركز في جزء أو أجزاء من النبات ظهور مواد مخدرة من أصل حيواني، و 
للمادة  المخدر، مثل نبات خشخاش الأفيون الحشيش وخام الأفيون والمورفين والكوكايين، وفي هذه العملية لا يحدث

  طبيعية.المخدرة المستخلصة أي تفاعلات كيميائية، أي أن المخدر يحتفظ بخصائصه الكيميائية وال
وهي مواد حضرت من تفاعل كيميائي بسيط مع مواد مستخلصة من : )شبه المصنعة( المخدرات نصف التخليقية

النباتات المخدرة، وتكون المادة الناتجة من التفاعل ذات تأثير أقوى فعالية من المادة الأصلية، ومثال ذلك الهيروين 
 ن نبات الأفيون مع المادة الكيميائية "استيل كلوريد".الذي ينتج من تفاعل مادة المورفين المستخلصة م

وهي مواد ليست من أصل نباتي، ولكنها تنتج من تفاعلات كيميائية معقدة بين : )المصنعة( المخدرات التخليقية
 ."المركبات الكيميائية المختلفة، ويتم ذلك مدعامل شركات الأدوية أو مدعامل مراكز البحوث

 مفهوم التعاطي: -2
أو محاولة انجاز أمر ما ويقال تعاطى، ئ رد مفهوم التعاطي في قاموس اللغة العربية للدلالة على القيام بالشيىو 

المخدرات هو أن يسعى الفرد للحصول على المخدر،  وتعاطي (99: 2003يتعاطى تعاطيا مدعنى قام به )أبو زيد، 
الرغم  ك، إلا انه لا يصل إلى مرحلة الاعتماد، علىوإذا ترك الشخص المخدر فقد تصيبه بعض الأضرار من جراء ذل

 . 30): 2005، من أن التعاطي قد يحدث خللا في بعض الوظائف الحياتية للمتعاطي )غانم
ويقصد مدفهوم تعاطي المخدرات بأنها: الحالة التي يتم فيها استخدام المواد المخدرة أو المسكرة بحيث أنها 

القصور الاجتماعي وتكرار الاستخدام رغم المشكلات الشخصية ويكون ذلك  تصل إلى مرحلة الاعتماد، ويحدث
 (. 12 :2008بشكل متكرر خلال فترة اثني عشـر شهـراً )الخثعمي، 

يسمح المجتمع بتعاطيها بقصد الحصول على  لااستخدام العقاقير المخدرة والتي "تعاطي المخدرات:  يعنيو 
جرعة من المخدر ويكون بطريقة مختلفة وأماكن وأوقات معينة نتيجة في  هو أخذ. و تأثير جسدي أو نفسي أو عقلي

 .(61: 2007 ،مشاقبة) "الأحيان لضغوطات يتعرض لها أو لتحقيق نشوة ما بعض
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بغير إذن  الاعتمادويعرفه مصطفى سويف كما يلي: "يشير التعاطي إلى تناول أي مادة من المواد المسببة أو 
نية إلى ضرورة التفرقة بين المستويين للتعاطي وهما: التعاطي على سبيل التجريب طبي، وتشير البحوث الميدا

سويف، ) لما يترتب عليها من نتائج علمية وعملية" الأهميةوالتعاطي كإدمان أو اعتماد وهي تفرقة بالغة  والاستكشاف
2003 :136.) 

أو للعقاقير بشكل غير نظامي، سواءً   درةالمخواد لمويقصد بالتعاطي في الدراسة الحالية: "استخدام المرأة ل
 كان التعاطي على سبيل الاستكشاف والتجريب أو بشكل مستمر".

 مفهوم العوامل المؤدية لتعاطي المخدرات: -3

تعــاطي المخــدرات، ولــذا فــان تحديــد المعــنى  تشــير الأدبيــات العلميــة إلى أهميــة العوامــل الاجتماعيــة في تفســير ســلوك    
ن ســـلوك إ (Thalan( وتالان ) Getzelsويـــرى جتزلـــز ) ه العوامـــل يســـهم فهـــم هـــذا الســـلوك. المقصـــود مـــن هـــذ

( أن  Skinnerالإنســـان يتـــأثر بالمعـــايير والقـــيم الأخلاقيـــة والاجتماعيــــة الســـائدة الـــتي يـــؤمن بهـــا، ويؤكـــد ســــكنر ) 
: 1412لوك ) العبـــد القـــادر، الأحكـــام المرتبطـــة بالقـــيم تكـــون معتـــبرة في علـــم الســـلوك الإنســـاني ومـــؤثرة في هـــذا الســـ

224.)  
وتتضــمن . وتقســم العوامــل المــؤثرة علــى تعــاطي النســاء للمخــدرات إلى كــل مــن عوامــل الخطــورة وعوامــل الحمايــة  

عوامل الحماية العوامل الشخصية مثل العمر والحالة الاجتماعية ومستوى التعليم والمهنة والدخل، الـوازع الـديني، المحـيط 
  ير الأسرة، تأثير وسائل الإعلام.الاجتماعي، تأث

لســـمات والظـــروف الســـلبية والخصـــائص والمتغـــيرات الـــتي تـــرتبط بـــزيادة هـــا بامفهومفيتحـــدد  عوامـــل الخطـــورةأمـــا   
وعـادة ترجـع عوامـل الخطـورة ، في السـلوك المتهـور أو أن يعـاني أذى أو فاعـلً  الاحتمالية بأن يتأثر الفرد أو يصـبح جـاداً 

  (.279: 2013)الطويسي،  سلوكيات محظورة وطائشة ومنحرفةنغماس في لاإلى ا
العوامـل السياسـية ومنهـا تجـاه التعـاطي للمخـدرات، باالـتي تسـمح العوامل البيئيـة: وهـي  تتضمن عوامل الخطورةكما  

صـدقاء مـدى تـوفر المخـدرات وسـهولة الوصـول إليهـا، تأثـير الأو والتي تتمثـل في الـنظم السياسـة الغـير مسـتقرة والفسـاد، 
المشـاكل والظــروف . إضـافة إلى العوامـل الاقتصـادية كاللجـوء للتعـاطي كوسـيلة للهـروب مـن مواجهـة المشـاكل، والرفـاق

 الاقتصادية مثل البطالة والأزمات.
التنظيمية والاجتماعية والثقافية والنفسية والاقتصـادية  عواملالالدراسة: "هذه ويقصد بعوامل تعاطي المخدرات في   

 لمخدرات في المجتمع السعودي".اتعاطي إلى لنساء قد تدفع االتي 
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 خامسا( حدود الدراسة:
تقـع هــذه الدراسـة في نطــاق اهتمــام عـدة تخصصــات رئيسـة هــي: علــم الاجتمـاع، وعلــم الـنفس، ودراســات الجريمــة     

 لتالي:باوالانحراف، وتتمثل حدود الدراسة 
تم إجراؤهــا علــى قــد وإمكانياتهــا الــتي تم تطبيــق الدراســة عليهــا، ف في ضــوء طبيعــة الدراســة .  الحدددود المكانيددة:1

 .مدينة الرياضالمتخصصة مدكافحة المخدرات في  ومؤسسات المجتمع المدنيالجهات الحكومية 
 تشـمل الحـدود البشـرية العـاملين )ذكـور وإناث( في الجهـات المتخصصـة مدكافحـة المخـدرات . الحدود البشرية:2

 .، وكذلك الخبراء المتخصصين في هذا المجالي وفي مؤسسات المجتمع المدنيفي القطاع الحكوم
ـــة تحـــددت الحـــ . الحددددود اليمنيدددة:3 ـــتي  ،لدراســـة بالفـــترة الـــتي تم خلالهـــا جمـــع البيـــانات مـــن الميـــدانلدود الزمني وال

 . 1441استغرقت ثلاث شهور خلال العام الهجري 
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 الفصل الثاني: الإطار النظري 
 المقدمة:

تم مناقشة عدة موضوعات في هذا الجـزء مـن الدراسـة، وشمـل ذلـك تقـديم تحليـل لمفهـوم المخـدرات والمفـاهيم المتفرعـة      
، وقـــد تم تقســـيم ذلـــك إلى عـــدة تعـــاطي النســـاء للمخـــدرات في المجتمـــع الســـعوديالـــتي أدت للعوامـــل لعنـــه، ومناقشـــة 

المخــدرات واركانهــا وأنواعهــا، في حــين خصــص المبحــث الثــاني لمناقشــة ، حيــث تم تنــاول في الأول منهــا ماهيــة مباحــث
العوامل المؤدية لتعاطي المخدرات، وتضمن المبحث الثالـث عـرض مختصـر لظـاهرة تعـاطي النسـاء للمخـدرات في بعـض 

لفهـم  تكما تضمن هذا الفصل مناقشة للنظريات الاجتماعيـة والنفسـية الـتي وظفـالمجتمعات ومنها المجتمع السعودي.  
لدراسـات السـابقة المحليــة والعربيـة والأجنبيـة الــتي عـرض للعديــد مـن اإضـافة إلى  ،وتفسـير العلاقـة بـين متغــيرات الدراسـة

 وذلك على النحو التالي:  اهتمت مدوضوع الدراسة الحالية. 

 أولا( مشكلة تعاطي النساء للمخدرات:
 :واركانها المخدراتمفهوم تعاطي  المبحث الأول:

 آثار من عليها يترتب لما دهاوأفر  المجتمع بناء في تؤثر التي المشكلات من راتالمخد تعاطي ظاهرة تعتبر
 إليها تدفع مرضية اجتماعية ظاهرة أنها كما المجتمع، وعلى الفرد على تنسحب سيئة ونفسية واقتصادية اجتماعية

 يشكلون المتعاطين. فككل الاجتماعي لبناءبا والثالث بالأسرة الآخر والبعض بالفرد يتعلق بعضها عديدة؛ عوامل
 يقتنصونها فريسة   عن للبحث سعيهم في المجتمع لأمنراب واضط قلق عنصر أنهم حيث من الآخرين حياة على اً خطر 

 علىاً كبير  راً خط يشكلون أنهم كما للقانون، المخالف رام الإج ألوان من لون أي ممارسة أو نصب أو سرقة   أو
 أو ميةاإجر  أو سيكوباتية شخصيات يصبحوا أن إلى النهاية في يقودهم قد مما التعاطي نتيجة تهمحيا وعلى أنفسهم
 أو النفسي للمرض ضحية يقع فترة وبعد الضغط، أو بالعدوان إلا لأهدافها سبيلاً  تعرف لا المجتمع على حاقدة

 (.10: 2013 ،هنديالم) المجتمع بناء في الآخرين مشاركة وعدم النفس على والانطواء الانسحاب
مشكلة تعاطي المخدرات من المشاكل الاجتماعية التي تؤثر على بناء المجتمع وأفراده مدا يترتب ولذا تعد 

، فقد أصبحت والغربيةعليها أثار عدة منها النفسية والصحية، وقد عرفت هدا الأخير تغلل كبير في الدول العربية 
يار، فهي آفة المجتمعات التي تدُم ر الفرد والأسرة وعرفت تزايد كبير في الآونة الأخيرة خطراً يهُد ِّد المجتمعات وتنُذِّر بالانه

وعشرين مليار دولار، وترتبط بها جرائم كثيرة، كما تلحق أضرارا  عبر دول العالم. فهي تكلف الحكومات أكثر من مائة
عمل وانحسار الرقعة الزراعية المخصصة للغذاء بالغة باقتصاديات العديد من الدول مثل تخفيض الإنتاج وهدر أوقات ال

 (.109: 2018، زينب و كلثوم،  حمدي)وتراجع التنمية وتحقيق الاحتياجات الأساسية 
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، على المستوى العالمي، هم من النساء 2016وقد أفاد تقرير أممي أن ثلث متعاطي المخدرات سنة 
دمان. كما تشير تقديرات الأمم المتحدة إلى أن حوالي ربع والفتيات، بينما تمثل النساء خمسة متلقي العلاج من الا

مليون عانوا من اضطرابات  29.5، كان من بينهم نحو 2015مليار شخص قد استخدموا المخدرات في عام 
استخدام المخدرات. وأشار التقرير، أن تعاطي المخدرات في صفوف النساء عادة ما يبدأ في سن المراهقة وبداية 

وغ، وتكون البيئة المحيطة بها هي السبب الأول لانزلاقها إلى التعاطي، وهي غالبا ما تتعاطى هذه المواد مرحلة البل
 لمواجهة مشاكلها النفسية والاجتماعية.

 المخدرات:تعاطي  أ( مفهوم 
يقصد بالمخدرات طبياً كل مادة خام، أو مستحضر يحتوي على عناصر مسكنة أو منبهة، من شأنها إذا 

ت من غير الأغراض الطبية المخصصة لها، ويقدر الحاجة إليها دون مشورة طبية، أن تؤدي إلى حالة من استخدم
 (. 18م: 2012التعود والإدمان عليها مما يضر بالفرد والمجتمع )النجار، 

تداولها ومن الناحية القانونية فالمخدرات هي مجموعة من المواد التي تسبب الإدمان وتسمم الجهاز العصبي ويحظر 
أو زراعتها أو تصنيعها إلا لأغراض يحددها القانون ولا تستعمل إلا بواسطة من يرخص له بذلك. وتشمل الأفيون 
ومشتقاته والحشيش وعقاقير الهلوسة والكوكائين والمنشطات، ولكن لا تصنف الخمر والمهدئات والمنومات ضمن 

 (.302: 2010دمان )هوساوي، المخدرات على الرغم من أضرارها وقابليتها لإحداث الإ

( المخدرات بأنها مادة كيميائية تسبب النعاس أو النوم أو غياب الوعي المصحوب 5 :2009ويعرف يس )
التي تعني مخدر  (Narcosis)( المشتقة من الإغريقية  Narcoticوكلمة مخدر ترجمة لكلمة ) .بتسكين الألم

 (.305 :2013)المحيسن، 

  التالية: الخصائص تتضمن الحالة وهذه مخدر عقار تعاطي تكرار من تنشأ حالة بأنه المخدرات تعاطي ويعرف

 المخدر. يبعثها التي والانتعاش بالراحة الإحساس أجل من المخدر تعاطي استمرار في ملحة رغبة  
 العقار. أو المخدر من المتعاطاه الجرعة لزيادة يوجد لا وقد قليل ميل  
 وجود لا وبالتالي الجسماني للاعتماد وجود لا ولكن المخدر، أثر على ما حد إلى نفسي اعتماد وجود 

  تعاطيه. عن الامتناع لأعراض
 نفسية اضطرابات عن الفرد يعانيها التي الأعراض تتعدى فلا المخدر العقار تناول عن الشخص امتنع إذا 

  عليه. التغلب يمكن بسيط وصداع المزاج اضطراب مثل بسيطة
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 بينما النفسي، والاعتماد الجسمي بالاعتماد يتميز الإدمان أن في يكمن والتعود الإدمان ينب الاختلاف إن 
 (.83 :2007 )الجهني، النفسي بالاعتماد يتميز التعود

  :المخدرات تعاطي أنواع ب(

  بالتالي: المخدرات تعاطي أنواع (30 :2004 )درويش، و (2019) الطاهر دراسة تحدد

 وضعية عن التجريبي التعاطي يعبر :egasU latUemiUepaE الاستكشافي أو التجريبي التعاطي .1
 في الاستمرار ذلك على يترتب وقد آثارها، لاكتشاف مرات ثلاث إلى مرة من المخدرات المرأة فيها تتعاطى

 يكون قد أنه تهخطور و  ،الفضول الغالب في ودوافعه .التعاطي إلى مطلقاً  عودت لا ثم قليلة مرات تعاطيال
 الإدمان. إلى دخلم

 تتعاطي المرأة أن ويعني :egasU snnagmseeUE (المناسبات تعاطي) الظرفي أو العرضي التعاطي .2
 عن متقدمة مرحلة هيو  ،الضاغطة المواقف واجهةلم أو الاجتماعية المناسبات في لآخر، وقت من المخدرات

 .بسهولة هتوفر  حالة في إلا هاتتعاط فلا المخدر نحو بتبعية تشعر فلا التجريبي التعاطي مرحلة

 تعلق في السابقتين المرحلتين عن متقدمة مرحلة المستوى هذا عتبري :Regular Usage المنتظم التعاطي .3
 داخلي سيكوفيولوجي ارتفاع بحسب تحديدها يتم منتظمة فترات في التعاطي به ويقصد بالمخدرات، ةالمتعاطي
 والقلق كتئابلا ا مثل النفسية العوامل بسبب يكون وغالبا .المخدرة للمادة الشخص احتياج مدبدأ خاص
  .القرناء جماعة مثل الخارجية العوامل إلى إضافة حباطلإوا واليأس

 بين العلاقة درجات أعلى يمثل وهو : Dépendance Pharmaco القهري أو الكثيف التعاطي .4
 القدرة عدم مع كبيرة.  قاديرومد قاربةمت فترات وعلى متكررة بصورة التعاطي يكون حيث والمخدر، المتعاطي

 مع التوافق صعوبة لاتمشك تظهر وقد للمخدر، جسدياً و  نفسياً  ةتابع المرأة تكون بحيث النفس ضبط على
  .ابه والمحيطين اأسرته مع علاقاتها تسوءف تماعية،الاج الحياة

 (:347-345: 2013: )الخليوي، 2013)الخليوي،  أركان جريمة المخدرات: ج( 

يقصد بالركن الشرعي: أن يكون هنا نص يحظر ويحدد الجريمة ويبين الجزاء  الركن الشرعي لجريمة المخدرات: -1
فقد جاء النص على تجريم التعاطي في الفقرة الثانية من المادة الثالثة من نظام مكافحة  العقابي الدنيوي المترتب عليها.

 أنه: "تعد الأفعال جرمية"المخدرات والمؤثرات العقلية والتي تنصل على 
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يقصد بالركن المادي إتيان العمل أو القول المكون للجريمة سواء أكان هذا و  الركن المادي لجريمة المخدرات: -2
المخدر ويقصد به أن تقع  العمل أو القول فعلًا أو امتناعاً ويتكون الركن المادي في جريمة المخدرات من عنصرين هما:

حيث تعتبر جريمة ا المخدرات من جرائم السلوك المجرد  السلوك الإنساني، و على مادة مخدرة جريمة التعاطي وتنصب
 .التي يكتفي فيها المنظم بتحقيق السلوك الإجرامي بغض النظر عن النتائج المتحققة من عدمه

تي وقعت منه، ويتكون ويقصد به أن يكون الجاني مكلفاً ومسؤولًا عن الجريمة ال الركن المعنوي لجريمة المخدرات: -3
 .الركن المعنوي في جريمة المخدرات من عنصرين هما: الأهلية الجنائية والقصد الجنائي

 العوامل المؤدية لتعاطي المخدرات:المبحث الثاني: 

ء يعد البحث في العوامل الاجتماعية والنفسية والاقتصادية والثقافية والأمنية التي تؤثر على تعاطي النسا           
المخدرات في المجتمع مطلب يفرضه واقع التعاطي بين النساء للبحث في أسبابه المختلفة. وهناك أربع مجالات في 
المجتمع مرتبطة بسلوكيات تعاطي المخدرات والانحراف، تشكل مصدر خطورة على النساء، وهذه المجالات: المحيط 

 العوامل التي قد الدراسات مختلف قات مع القرناء. وصنفتالاجتماعي، الأسرة، والمدرسة، وطبيعة التفاعل في العلا
وانفعالية،  نفسية ومعرفية، وعوامل ثقافية اجتماعية ، وعوامل عوامل تنظيمية، وعوامل :المخدرات إلى لتعاطي تدفع

 (. 1441اقتصادية )الزبن وآخرون،  وعوامل
يج المجتمعي، ويمثل مشكلة مجتمعية قبل كما أن الاتجاه نحو تعاطي المخدرات ينتج عن عرض لخلل في النس

أن تكون فردية، لأنه إذا كان اتجاها فرديا فلماذا يعود الكثير من المتعاطين إلى المخدر مرة أخرى بعد علاجهم طبيا 
ونفسيا؟ والإجابة هنا تكمن في أن المتعاطي يعود بعد علاجه إلى نفس العوامل الاجتماعية والبيئية وغيرها من العوامل 
التي لم يتم التعامل معها، والتي دفعته لتعاطي المخدرات في البداية، وبالتالي فيتجه إلى تعاطي المخدرات مرة ثانية، 

 (.2003عيسوي، الآخذين في الاعتبار التداخل والتشابك بين هذه العوامل بعضها البعض )
 واجتماعية، بيولوجية ونفسية ملعوا عن ناشئة باعتبارها المخد ِّرات تعاطي إلى عملية ينُظر بشكل عامو 

 متنو ِّعة مجموعة فهناك للمخد ِّرات. تعاطي الشخص يسب ِّب وحيد عامل يوجد هناك اتفاق بين المتخصصين بأنه لاف
لاحقاً.  لها الارتهان ثمُ   تعاطي المخد ِّرات إلى تفضي وقد بينها فيما تتفاعل التي الوقاية الخطر وعوامل عوامل من

 الاجتماعية العوامل من وبيولوجية وعدد جينية عوامل جانب إلى مسبقة، عوامل شخصية املالعو  هذه وتشمل
 (.   4: 2017المخد ِّرات،  لمراقبة الدولية احتمال حالة التعاطي )الهيئة من تزيد التي والثقافية والقانونية
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 يحـد ِّدون لا عـاطين، فالمتعـاطينالمت إرادة عن خارجة للمخد ِّرات الارتهان عن العوامل المسؤولة من عدد فهناك
 في الثقافية السائدة الممارسات في التأثير على القدرة يمتلكون ولا البيولوجية للتضرُّر، أو الجينية قابليتهم مدى بأنفسهم
قـدرة  مـدى ومسـألة المخـد ِّرات تـوافر مـدى تحـد ِّد الـتي والسياسـات الوطنيـة القـوانين علـى سـيطرة لهـم وليسـت أحيـائهم،

لا زالت موضوع  الصدد هذا في اختيارهم حرية أو مدى للمخد ِّرات بالارتهان إصابتهم احتمال في التحكم على سالنا
 (.4م: 2018المخد ِّرات،  لمراقبة الدولية بحث ونقاش )الهيئة

احتمــال  تعــرض الفــرد لعوامــل خطــر المخـدرات وفقــا لخصائصــه، فكلمــا زاد  ولـذا تتعــدد العوامــل الــتي تزيــد مـن 
والاسـتمرار في تعاطيهـا ومـن ثم إدمانهـا. حيـث  يئته لقابلية التعاطي، وهو ما يؤدي إلى اتخاذ قرار استعمال المخـدرات ته 

من تعاطوا المخدرات، ثبت أن تعرضهم لعوامل "الحماية" التي  تشير الأدبيات العلمية التي اهتمت بهذا الموضوع إلى أن 
المخــدرات وإدمانهــا، كانــت محــدودة أو منخفضــة الجــودة، أو لم  رار تعــاطي إلى قــ تهــدف إلى التقليــل مــن خطــر الوصــول 

ــه بشــكل ملائــم خــلال مراحــل تــربيتهم وتعلــيمهم لكــي تقــيهم مــن الوقــوع في تعــاطي  يتعرضــوا لهــا، أو لم يــتم توفيرهــا ل
 المخدرات. 

ي المخدرات بالخصائص وتتسم "عوامل الخطورة" التي تتعرض لها النساء في البيئات المفتوحة المهيئة لتعاط
والظروف والمتغيرات السلبية التي ترتبط بزيادة احتمالية التأثر في السلوك المتهور، وعادة ترجع عوامل الخطورة إلى 

 انغماس النساء في سلوكيات محظورة وطائشة ومنحرفة ومن هذه العوامل:  
 تكوين الهوية To establish identity ت من أجل بيان أنهن متميزات : قد تستخدم النساء المخدرا

 عن الآخرين وأن لهن هويتهن التي تختلف عن الأخريات.
  لتعزيز وتقوية التفاعل الاجتماعيTo enhance social interaction بعض العقاقير والمخدرات :

اعل مع التي تشجع على تفاعل الفرد مع الآخرين، فقد تلجأ النساء إلى هذه المخدرات لزيادة الجرأة على التف
 الاخرين.

  لرفض النظام الاجتماعيTo reject the social system قد تستخدم النساء المخدرات كتعبير عن :
رفض النظام الاجتماعي السائد والخروج عليه، بالإضافة إلى ذلك فإن النساء قد يستخدمنها في حالة مرور 

 و تتصارع أو تكون غائبة عن المجتمع. المجتمع بحالة تفكك اجتماعي حيث تضعف المعايير الاجتماعية أ
 مجاراة ضغط الرفاق: To go along with peer pressure  تعد الجماعة مرجعية مهمة في حياة

المرأة، فاذا انتشر تعاطي المخدرات في جماعة معينة من المرجح أن ينتشر تعاطيها بين أعضاء الجماعة، بسبب 
 نساء على أفرادها.الضغط الاجتماعي الذي يمارس من جماعة ال
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  تغير المزاجTo Alter Mood إن ما تتعرض له النساء من ضغوط نفسية واجتماعية واقتصادية يجعلهن :
أكثر عرضه للاكتئاب والقلق، فقد تهرب من مواجهة هذه الضغوط بالالتجاء إلى المخدرات وخصوصاً 

 المنبهات والمسكنات.
 لعلاج المرض To Treat Disease واع العقاقير المخدرة التي تستخدم في المعالجة الطبية هناك بعض أن

)البداينة وآخرون، إلى إدمان  مثل المورفين، فقد يتحول استخدام المرأة للعقاقير لعالج الحالات النفسية
2009  .) 

 ويرى هانز إيزنك أن هناك عوامل بيولوجية تؤدي إلى التعاطي فالشخص الانبساطي يرث في الواقع نظاماً     
عصبياً يجعله في حاجة مستمرة للاستثارة إضافة إلى أن ذلك بعده لاكتساب الاستجابات المرغوبة اجتماعياً مقارنة 

 (.    85: 2014بالانطوائي )الكردي، وسعيد، 
( إلى أهمية تأثير NIDAالأبحاث التي أجراها المعهد الوطني لتعاطي المخدرات في الولايات المتحدة ) وتشير

معانتهن من الحالات النفسية مثل الاكتئاب والقلق واضطرابات  تعاطي النساء للمحذرات بسبب لنفسية فيالعوامل ا
. كما أن المزاج وفقدان الشهية والشره المرضي، والبعض منهن يتعرضن للإدمان الكيميائي للعقاقير والعلاجات المختلفة

للانتكاس بعد التأهيل مدعدلات أعلى من يميلن ذكور، و من ال أكبرالادمان بسرعة ن إلى حولات يتتعاطيلماالنساء 
شعورهن بعواقب التعاطي أعلى بسبب قلقهن على كل من الجوانب الصحية والمهنية والمالية إضافة إلى الرجال، 

 (. NIDA, 2019وعلاقاتهن الاجتماعية )
فإذا ما رجحت  ،رغباتالو  قيمنتيجة الصراع الداخلي بين ال النساء للتعاطي لجوء ومن العوامل النفسية،

هروبًا من المشاكل النفسية  عاطي المخدراتت يكونيتطور ذلك إلى أن قد . كما رغبات سيؤدي ذلك إلى التعاطيال
إلى مرحلة الإدمان النفسي من خلال شعور المرأة الدائم بالتوتر والعصبية والأرق،  فيتحول التعاطيوالاجتماعية، 

ا لا تتعاطى، أو تمتنع عن التعاطي، وهي مرحلة تحتاج إلى تدخل علاجي لمساعدتها عندموذلك والسلوك العدواني 
 (.91: 2014)الكردي، وسعيد،  هالتجاوز 

إلى عوامل الاندماج ،  الشخصية السيكوباتية، وهي شخصية ذات نمط مهتز تنقصه الثقة بالنفسوتفتقر 
تلجأ مثل هذه الشخصية إلى تعاطي ، حيث والإهمال هميةر دائما بعدم الأو شعوالالاجتماعي والانخراط في المجتمع، 

 (.32: 2012الآخرين )لطيفة،  المخدرات للشعور بالنشوة المزيفة وإحاطة نفسها بالأهمية ولفت انتباه
إلى أن تعاطي النساء للمخدرات يختلف بحسب  (TEDS, 2014)قرير تيؤكد ومن النواحي الاجتماعية 

العمر، فالنساء البالغات يتعاطين العقاقير التي تستلزم وصفة طبية أكثر من الفتيات المراهقات اللاتي بدورهن يتورطن 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ar&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/sr077-gender-differences-2014.pdf&xid=25657,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700213&usg=ALkJrhhdQQFsR2hPMiO3avTadBhM_NyctA
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يتلقينه من  كما يواجهن عقبات أكبر في العلاج من تعاطي المخدرات الذي  .أكثر بتعاطي مادة القنب )الحشيش(
 قبل مقدمي الرعاية الأولية أو من خلال برامج الصحة النفسية. 

مرحلة تتسم بخصائص تشعر  باعتبارهاتعاطي المخدرات وإدمانها خلال فترة المراهقة، ب نيبدأففي الغالب 
ولذا قد  .الضغوطفي بعض الأحيان إلى الشعور باليأس و  نفيها المراهقة بالحساسية المفرطة، والتمرد والعصيان ليصل

تلجأ المراهقة لتعاطي المخدرات في ظل وجود المشكلات الأسرية، والفراغ، وحب الاستطلاع، إضافة إلى التوتر 
 (. 14: 2005والقلق، والرغبة في تعلم بعض السلوكيات من خلال التقليد ومحاكاة الأقران )غانم، 

الوازع الديني والذي  عامل ،تعاطي النساء للمخدرات علىالمؤثرة  الهامة ومن العوامل الثقافية والاجتماعية
حيث يهيئ سلوك التدين والالتزام والإيمان بالنظام الأخلاقي المرأة لامتلاك المهارات  ،يعتبر من أهم عوامل الحماية

اطين . كما يؤدي عامل القرناء دور هام في التأثير على النساء، فالقرينات اللاتي يتعلرفض التعاطي الاجتماعية
وإن لم يتعرضن لعوامل خطر التعاطي خلال  المخدرات لأول مرة حتى  يقنعن صديقاتهن بتجربة تعاطي  المخدرات قد  

ومحدودية  السن  من حدة خطر تعاطي حدوث أزمات اجتماعية كالمشكلات الأسرية وصغر  الطفولة، ويزيد  مرحلة 
 (. 2011 للجنة الوطنية لمكافحته المخدرات،)ا الاجتماعية   التجربة في الحياة وضعف المهارات 

جماعات رفاق السوء في مناطق الجوار والمدرسة والجامعة والأحياء السكنية ومراكز العمل.   دور برزحيث ي
وتجار ات تلط بالمتعاطيفأنها تخفي السجن  ةالمنحرف المرأةكما يمكن أن تكون الصحبة داخل السجن، فعند إيداع 

من السجن حيث يشكلون صحبة جمعها السلوك المنحرف  اتتوطد علاقة بهم حتى بعد خروجهالمخدرات وغيرهم و 
وصعوبة  ةالمنحرف مرأةومما يساعد عل ذلك عدم تقبل المجتمع للا. به ويبدأ الانغماس في تناول المخدرات والاتجار

ى سمعتهم ومكانتهم بين الناس. الانخراط مع الأسوياء، وحتى الأهل يكون موقفهم سلبيا في بعض الأحيان حفاظا عل
 (. 2002، )القحطانيا بالأمان ، وتشعرهاإلا طريقا واحدا وهو جماعات السجن التي تتقبلها أمامهرأة د المتجولا 

التي الأخرى بعض العوامل الاجتماعية إلى  (2020)الإدارة العامة لتعزيز الصحة والتثقيف الصحي،  تشيرو 
ها أسباب بيئية تتمثل بأصدقاء السوء، والفراغ، والسفر إلى الخارج دون رقابة، وأسباب تؤدي إلى تعاطي المخدرات ومن

أسرية ترتبط بالقدوة السيئة من قبل الوالدين أو إدمان أحدهما، إضافة إلى التفكك الأسري، وإهمال الوالدين لأبنائهم.  
ومن  صية، وحب استطلاع المتعاطية.كما أن هناك أسباب شخصية منها ضعف الوازع الديني، والاضطرابات الشخ

والذي يعد مصدراً هاماً لتشكل البناء الثقافي  المؤثرة في ظاهرة التعاطي المحيط الاجتماعي العوامل الاجتماعية
والاجتماعي حسب القيم والمبادئ للجماعة والمجتمع والتقاليد والعادات حيث تلعب العادات دوراً هاما في توجيه 

 (.129: 2001كهم ووقايتهم من تعاطي المخدرات )محمد، الأفراد وضبط سلو 
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إلى ، شعور المرأة بالفشل في الحياة الأسرية، لما يواجهها في الحياة من نزاعات وخصوماتإلى أن إضافة 
إلى تعاطي المخدرات متوهمة مدقدرتها على نسيان هذه المشاكل وجلبها وء جمما يدفعها للالشعور بالقلق والكآبة، 

 (. 2002 والبهجة )القحطاني، السرور
قد تتوطد حيث كما يمكن أن تدفع بيئة السجن المرأة للتعاطي نتيجة لاختلاطها بالسجينات المتعاطيات، 

شكلن صحبة جمعها السلوك المنحرف في تناول المخدرات والاتجار بها. فيعلاقتها بهن حتى بعد خروجها من السجن، 
سجينة بالمجتمع ورفض أسرتها لها حفاظا على سمعتهم ومكانتهم بين الناس، مما ومما يساعد على ذلك عدم اندماج ال

 (. 2002يدفعها إلى استمرار الاختلاط بجماعة الرفقاء السجينات التي تتقبلها، وتشعرها بالأمان )القحطاني، 
ضعف تأثير الرعاية اللاحقة على النساء إلى أن ( CICAD, 2013) تقريريفيد وبهذا الشأن 

سجينات متعاطيات المخدرات نتيجة لعدم انتظامهن بالبرامج الاصلاحية، وبالخطة العلاجية المتكاملة، وتخلى الأسر ال
عن المسجونات بعد انتهاء العقوبة، وينعكس ذلك سلباً عليهن وعلى أسرهن، ويدفعهن للعود لتعاطي المخدرات 

 زمنية طويلة.وبالتالي استمرار تعرضهن لأحكام السجن القاسية ولفترات 
وتبرز العوامل الاقتصادية كنوع من أنواع الضغوط التي تمارس على النساء فتدفعهن لتعاطي المخدرات، حيث 
تفسر المشكلات الاقتصادية انتشار تعاطي المخدرات بين النساء اللاتي يعانين من ضغوط اقتصادية )المهندي، 

2013 .) 
للتعاطي وإدمان  نفتدفعه النساءمن أنواع الضغوط على العوامل والأسباب الاقتصادية نوع فتمارس 

.  ادية تؤثر اقتصاديًا على الأسرةالمعباء من أن الأ( 51 :2006المخدرات، ومن هذه الأسباب ما ذكره الغريب ) 
الكسل و تدهور في كفاءة الفرد الإنتاجية وغيرها من الوظائف و تدني الوظائف العقلية كما أن التعاطي يؤدي إلى 

قيمة  التسبب في انتقال الفرد من وظيفته إلى أعمال أخرى أقلالعمل. وكذلك لإهمال وعدم تحمل المسؤولية في وا
 .واقتصاد المجتمع الأفراد حتى يصل إلى عدم القدرة على القيام بأي عمل، وبصفة عامة على إنتاجية اقتصادية،

يؤدي إلى زيادة حجم ظاهرة التعاطي، وتحليل  فالتغيير الاقتصادي السريع سواء كان إلى الرخاء أو الكساد
ذلك أن الرخاء المفاجئ يؤدي إلى وفرة المال التي قد تؤدي إلى الإقبال على تعاطي المخدرات. كما تجتذب عمليات 
التنمية الأيدي العاملة التي قد تكون متورطة بتعاطي المخدرات. ومن جهة أخرى، فان الكساد المفاجئ يؤدي إلى 

والفقر التي ينتج عنه آثاراً سلبية على مستوى الأفراد والمؤسسات والمجتمع ككل من بينها تعاطي المخدرات البطالة 
هربا من الواقع أو الاتجار غير المشروع بها أو بهدف تحقيق الربح السريع. كما أن توفر المادة المخدرة والقدرة المالية 

 (.38: 2012المتعاطيات عليها أمرا يسيراً )لطيفة، يؤدي إلى سهولة الحصول عليها، مما يجعل إقبال 
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 حجم تعاطي النساء للمخدرات:: المبحث الثالث    
قدمت العديد من الجهات الدولية والوطنية تقارير تظهر حجم تعاطي النساء للمخدرات في العديد من 

درات والجريمة، ومنظمة الصحة العالمية، الدول والمناطق الجغرافية. ومن هذه الجهات مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخ
؛ ومركز مراقبة  (CICAD) ومنظمة الصحة للبلدان الأمريكية؛ تعاطي المخدرات للبلدان الأمريكية "لجنة الرقابة"

؛ وقواعد البيانات والتقارير التي تصف مشاريع تعاطي (EMCDDA)المخدرات وإدمان المخدرات الاوربيون 
وضح الدراسات العديد من البيانات المتعلقة مدوضوع تعاطي النساء للمخدرات وتعكس النساء للمخدرات. حيث ت

 تجاربهن في مناطق مختلفة من العالم.
أن نسبة انتشار تعاطي النساء  (2019) على الصعيد العالمي، أكد تقرير الهيئة الدولية لمراقبة المخدراتف

% في جنوب آسيا وأوقيانوسيا وللكوكايين تبلغ 31يث تبلغ للمخدرات أن نسبة انتشار تعاطي النساء للمخدرات ح
مليون سيدة على مخدر أمفيتامين،  6.30بلغ  2010ن عدد النساء المدمنات في العالم عام وأ .% في الأمريكيتين22

 2017لعام أشار تقرير العينة الدولية و  .على الكوكايين إمرأةمليون  2.1مليون مدمنة على المؤثرات الأفيونية، و 4.7و
 ألف امرأة في الولايات المتحدة الأمريكية 15تسبب تناول جرعات زائدة من المخدرات في وفيات ما يزيد على إلى 

مرات على  3.6عدد الوفيات بسبب تعاطي العقاقير الطبية في الولايات المتحدة الأمريكية بنسبة تفوق ياد زدوإلى إ
 (.2020، تخدرالمراقبة المالهيئة الدولية ) الرجال

% من متعاطي المخدرات في بعض 10وتشير البيانات إلى أن تعاطي النساء للمخدرات يمثل ما يقدر بنحو 
% في أمريكا 40% من الجمهوريات الاشتراكية وأمريكا اللاتينية، وحوالي 20المجتمعات الآسيوية التقليدية، و

ت تعاطي النساء للمواد قد تكون منخفضة بالمقارنة مع الشمالية وبعض البلدان الأوروبية. وعلى الرغم من أن معدلا
الرجال، إلا أن تقارير من أستراليا والولايات المتحدة وكندا ودول الاتحاد الأوروبي تشير إلى أن تنامي معدلات 

ساء الاستخدام في بعض المواد غير المشروعة وخاصة بين الفتيات. إضافةً إلى ذلك لوحظ زيادة معدلات استخدام الن
بشكل عام في بعض الدول الأوروبية للأدوية الصيدلانية )سواء غير المشروعة أو المشروعة( وخاصة بين النساء الأكبر 

 (.United Nations, 2004: 2  (سناً 
أن أعداد النساء المتعاطيات  ،2016لسنة  ئة الدولية لمراقبة المخدراتالهي كما سجل التقرير الصادر عن

ملايين للمؤثرات الأفيونية  4.7ملايين بالنسبة لـلأمفيتامينات )عقاقير مخدرة( و 6.3على الصعيد العالمي قد بلغت 
 زدادت نسب الوفياتكذلك ا  .مليون امرأة 3.8بالحقن قد بلغن  مليون للكوكايين. كما أن عدد المتعاطيات 2.1و

  .المخدراتزيادات في تناول جرعات الفي كل من بريطانيا وإيرلندا الشمالية بسبب  المتعاطيات النساءبين %  17إلى 

https://drive.google.com/file/d/0Bx3tr-XG3qnSSHIzUi14blNrSFk/view
https://drive.google.com/file/d/0Bx3tr-XG3qnSSHIzUi14blNrSFk/view


18 

 

حيث اللواتي فقدن حياتهن من جرعات زائدة لسوء استخدام العقاقير الطبية  النساءنسبة ارتفاع كذلك أظهر التقرير 
الهيئة إمرأة متعاطية )% 50% وفي إسبانيا والبرتغال 42% وفي أستراليا 30يكية سجلت الولايات المتحدة الأمر 

 (.1720، خدراتلمراقبة المالدولية 

وسجلت بلدان الاتحاد الأوروبي، كما هو الحال في العديد من المناطق الأخرى في العالم، معدلات وطنية غير 
حين أن معدلات استخدام الأدوية المشروعة وغير المشروعة  مشروعة تعاطي المخدرات أقل بين النساء من الرجال، في

مثل البنزوديازيبينات أعلى. ويبدو أن الإناث يبدأن في استخدام المواد التجريبية في سن أصغر من الذكور، كما تعد 
 Health% من الإناث مستخدمي المواد المخدرة في الاتحاد الأوروبي )60جرائم البغاء مصدر دخل لما يصل إلى 

Canada, Best Practices, 2001.) 
بشأن تعاطي المخدرات  2018أما في الولايات المتحدة الأمريكية فتشير الدراسة الاستقصائية الوطنية لعام 

% من الرجال، وأن معدلات تعاطي العقاقير 10.3% من النساء يتعاطين المخدرات مقابل 6.4والصحة، إلى أن 
% من الشباب 12.3% للرجال، وأفاد 2.7% للنساء مدقابل 2.6حيث بلغت للعلاج النفسي كانت متقاربة 

 American Society of% من الفتيات أنهم قد استخدموا "المخدرات غير المشروعة" )10.9و
Addiction Medicine, 2019.) 

لمخــدرات، ويؤدي سـجن وأما في أميـركا اللاتينيــة فان النســاء بشــكل خــاص عرضــة للمشــاركة فــي تجــارة ا
أعـداد كبيـرة مـنهن إلـى تفاقـم المشـكلة بـدلا مـن حلهـا، فمعظم النســاء المســتهدفات أمنياً هن أمهـات عازبـات، 
ويعانين من هشاشـة اقتصاديـة مرتفعـة وتعليـم منخفض وفـرص عمـل محـدودة. ويـؤدي سـجنهن لفتـرات زمنيـة طويلـة إلى 

ـن إلــى الوظائــف بعــد خروجهــن مــن الســجن، وإلــى المزيــد مــن الفقــر والجريمــة. ففــي الأرجنتيــن إعاقة وصولهـ
% مــن المسجونات كان بسـبب جرائـم مخـدرات، بالتالــي، لا يؤثــر ســجنهن علــى 60وكوســتاريكا والبيــرو، أكثــر مــن 

: 2018ة عائلاتهـن وهذه المجتمعــات ككل )اللجنة العالمية لسياسة المخدرات، حياتهن وحسـب، بـل وأيضا علـى حيـا
5.) 

وفي آســيا، كان الأثــر أكثــر حــدة علــى السـجينات متعاطيات المخدرات، فعلـى الرغـم مـن أن هؤلاء النسـاء 
فــي الســجن نتيجة لسياسات عقوبات  نسبتهن كانت الأقل مـن بيـن المسجونات، إلا أن نسبتهن كانت الأكثــر نمــواً 

 المخدرات. وتواجه هؤلاء السجينات وصمــة وتمييــزا متزايديــن، لا ســيما إذا كــن حوامــل أو لديهــن أطفــال. فقد بين
المسح الوبائي الوطني الثاني حول تعاطي المخدرات والذي أجري في ستة مناطق في الصين، أن معدل انتشار تعاطي 

%. وكانت معدلات الاستخدام للأشهر الاثني عشر 2.58% بينما المعدل بين الرجال 0.57ساء للمخدرات كان الن
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% للرجال، وكانت المواد الأفيونية الأكثر استخداماً بشكل عام هي 1.80% للنساء مقابل 0.48الماضية 
 (.2018سياسة المخدرات، )اللجنة العالمية لالأفيونيات، وفي المقام الأول الهيروين، ثم الأفيون 

إلى أن  2010في باكستان في عام  الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة وتوصلت دراسة أجراها مكتب
ليم باكستان الأربعة، وإلى أن تعاطيهن المخدرات نشاط سري مدينة في أقا 13( امرأة يتعاطين المخدرات في 4,632)

وفردي. وسجلت المدن الكبرى مثل كراتشي ولاهور والعدد الأكبر من المتعاطيات. كما وجدت الدراسة أن ما يقرب 
عاماً، وأكثر من نصفهن متزوجات، وغالباً ما كُن  40و 21من ثلاثة أرباع المتعاطيات تراوحت أعمارهن بين 

يمات مع أزواجهن، ومعظمهن تعليمهن متخفض، ويتعاطى غالبيتهن الحشيش، والبعض يتعاطين الأدوية المخدرة مق
ويعاني هؤلاء النساء من  .القوية التي تؤدي إلى الإدمان، مدا في ذلك المخدرات التركيبية التي تتوفر دون وصفة طبية

وصمة العار،  ، وغالباً ما يشعرن بالعجز...وفي محاولة لتجنبتدني احترام الذات والشعور بالوحدة والاكتئاب والعزلة
 "لا تلتمس النساء المساعدة، ولا يستفدن من الخدمات المتاحة لهن، مما يؤدي إلى تعقيد الوضع

 على) 2020-2019الجريمة ) فريقي لمكافحة المخدرات ومنعلاتحاد الاخطة عمل اوفي أفريقيا أكدت 
، عند سجنهن نالمساعدة القانونية مع مراعاة احتياجاتهعلى المخدرات يرتكبن جرائم اللاتي ضمان حصول النساء 

 لنساءا لحمايةلت المناسبة لامن تعاطي المخدرات، والتدريب المهني، والتدخلاج والنظر في بدائل للعقاب مثل الع
 (.2019الجريمة،  فريقي لمكافحة المخدرات ومنعلاتحاد الاا)

أن نسبة ( إلى 2019) مدصر القومي الشامل لصندوق مكافحة وعلاج الإدمانبيانات المسح  شيرتو 
عاما، أو في عمر الأربعين  25إلى  15في الفئة العمرية التي تتراوح بين  نأغلبهو ، (27)%التعاطي بين الإناث بلغت 

واتضح أن أكثر . %8ى الـ اللاتي يذهبن إلى المراكز العلاجية للتعافي لا تتعدتعاطيات عاما فما فوق، وأن نسبة الم
( 25)%(، ويأتي في المرتبة الثانية الهيروين بأكثر من 51.8%أنواع المخدرات انتشارا هي أقراص الترامادول بنسبة )

النساء وخاصة المفاهيم الخاطئة التي يتم الترويج لها بين الفتيات، (. وأن من أبرز 23)% ويليه الحشيش بنسبة
من الهموم  امادول تساعد على العمل لفترة طويلة، أو أنها تساعد على التخلصأقراص التر أن  ،العاملات

العوامل التي يقع بسببها الضحايا  أن أخطرو والمشكلات، أو أنها ستجعلها أكثر جرأة أو أكثر قدرة على الإبداع، 
 (.2017هي الرغبة في تجربة المخدر )عاصم، 

 
 
 

http://www.unodc.org/documents/pakistan/female_drugs_use.pdf
http://www.unodc.org/documents/pakistan/female_drugs_use.pdf
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 ي النساء في بعض الدول العربية:  إلى نسب تعاط وتشير بيانات الشكل التالي
 (1رقم ) شكلال

 الإحصاءات غير الرسمية لنسب تعاطي النساء للمخدرات في بعض الدول العربية 

 
 .2019المركز المصري للفكر والدراسات الاستراتيجية ، القاهرة،  

لطالبات بالجامعات وغيرها داخل المعاهد الثانوية وا في اتونس الفتياتفان نسبة تعاطي وبناء على البيانات 
من النساء المتعاطيات، وتمثل مادة القنب الهندي أكثر المواد  (%30)من أماكن التدريس الحكومية قد بلغت 

، تقدر نسبة ”تضامن”. أما في الأردن فبحسب جمعية معهد تضامن النساء الأردني (%92)المستهلكة بنسبة 
لعدالة الجنائية بسبب الاتجار بالمخدرات أو حيازة المخدرات للاستخدام النساء اللاتي يمثلن رسمياً أمام أنظمة ا

 .(%10)الشخصي حوالي 
%من الفتيات في  92وفي الجزائر أشارت إحصائيات الودادية لمكافحة المشكلات الاجتماعية أن ما نسبته 

نسبة الإجمالية في تزايد، إذ سجل الأطوار التعليمية على المستوى الوطني سبق لهم تعاطي المخدرات، مع العلم أن ال
%من المراهقين المتمدرسين الذين يتعاطون المخدرات من  10لحوالي  1222%لتقفز لسنة  20نسبة  1221سنة 

 (12: 2016نوع سجائر الحشيش ) عتيقة، 
بناء وبالرغم من غياب الإحصائيات الدقيقة لحجم تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي؛ إلا أنه و   

(، فان إجمالي قضايا المخدرات المنظورة للعنصر النسائي في المحاكم بلغ 1441على تقرير صادر من وزارة العدل )
ولا توجد نسب محددة لعدد المتعاطيات؛ ولكن كل ما يتوافر هو مجموعة من نماذج بسيطة أو  %،28حوالي 

ادت التقارير أن المخدرات الأكثر انتشاراً كانت على مؤشرات أولية لا تعبر بالحقيقة عن الأعداد الكلية. كما أف
التوالي مادة الحشيش، ثم حبوب الكبتاجون، ثم مادة الهيروين، )الإدارة العامة لتعزيز الصحة والتثقيف الصحي، 

 (. وشهدت المملكة العربية السعودية خلال السنوات العشرة الأخيرة زيادة1441الإدمان والمخدرات، وزارة الصحة، 
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واضحة في حجم مشكلة انتشار المخدرات حيث تضاعفت خلال الخمس سنوات الأخيرة نسبة الإدمان أربع مرات، 
 %(. 7.33م بنسبة )2005وارتفعت قضايا المخدرات عام 

هـ إلى سنة 1420هـ( عن ظاهرة المخدرات للفترة الزمنية من سنة 1437ويوضح التقرير الوطني الثاني )
 الية:هـ البيانات الت1437

 (1الجدول رقم )
 هد1437هد إلى سنة 1420من سنة  ظاهرة المخدرات والمؤثرات العقلية )الواقع وجهود المكافحة(، للفترة اليمنية

 
هـ 1420هـ(. ظاهرة المخدرات والمؤثرات العقلية: الواقع وجهود المكافحة، للفترة الزمنية من سنة 1437المصدر: التقرير الوطني الثاني )

 .2هـ، وزارة الداخلية: اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات، ص1437نة إلى س
تشير بيانات هذا التقرير إلى تنامي ظاهرة المخدرات وتسارع وتيرتها عاماً بعد عام في المجتمع حيث 

( في عام 39535إلى ) 1420( في عام 10727السعودي، حيث سجلت البيانات ارتفاع عدد القضايا من )
( قضية في هذه 264128نتج عنه ارتفاع حجم هذه القضايا خلال هذه السنوات ليصبح مجموعها )ه. مما 1437

ه 1437( في عام 52032إلى ) 1420( في عام 15297الفترة. كما ارتفع عدد المتهمين خلال نفس الفترة من )
بوطة وخاصة من مادتي ( متهماً. كما تشير البيانات إلى تعاظم الكميات المض344236ليصبح مجموع المتهمين )
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، للنساء لترويج المخدرات الكبتاجون والحشيش. إضافة إلى استخدام مروجي المخدرات مواقع التواصل الاجتماعي
 طرق التعاطي. تعليمع على استعماله، و يتشجتوفيره والو 

خاصاً  واستجابة إلى تنامي هذه المشكلة في المجتمع السعودي فقد أنشأت وزارة الصحة السعودية قسماً 
%( من 10لمعالجة النساء المتعاطيات للمخدرات. وتظهر الاحصاءات التالي: أن تعاطي الإناث للمخدرات يوازي )

%( 65سـنة(، وأن ) 30-18الذكور، ولكن هناك تزايد في حالات التعاطي بين النساء وخاصة في الفئة العمرية )
لشائعة بين الفتيات هي كل من مخدر الحشيش وكذلك حبوب منهن من غير السعوديات. وبالنسبة لأنواع المخدرات ا

القشطة، وأنهن يحصلن على هذه المواد من خلال جماعة الرفاق حيث يوقعن بعضهن في دائرة التعاطي. )اللجنة 
الوطنية لمكافحة المخدرات(، )عبلة حسـنين مديرة القسم النسائي بإدارة مكافحة المخدرات ومشرفة اللجنة الوطنية 

 (.2014، الشريف الإله لاج الفتيات( و )عبدلع
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 لتعاطي النساء للمخدرات:النظريات المفسرة ( ثانيا
التي اهتمت بدراسة وتحليل ظاهرة تعاطي المخدرات، فالتعاطي يحدث  النظرية هناك العديد من الاتجاهات

دثه من آثار مبهجة، وإنهائه لحالات وفقا للسلوكيين نتيجة لارتباط تعاطي المخدر بتعزيزات ايجابية متمثلة فيما يح
 متفاوتة من الضيق واليأس والقلق. 

مدرسة التحليل النفسي فهي ترى أن  ابها. أممن البيئة المحيطة  المرأةتعلمه توبذلك يكون الإدمان سلوك 
دمان، المخدرات عامة يرجع إلى التركيب النفسي المرضي الذي يحدث حالة من الاستعداد للإ تعاطيالأصل في 

وتفسر سلوك تعاطي المخدرات في ضوء تحليلات نفسية محضة كمركبات النقص، والمكبوتات، والصراعات النفسية 
بها في مرحلة الطفولة. وكلها متغيرات تولد  ت، بالإضافة إلى التجارب السيئة التي مر ةالتي تتسم بها شخصية المتعاطي

  .إلى تعاطي المخدرات احالة من اللاستقرار والفوضى تدفعه لمرأةلدى ا
وفي المقابل نجد أن التعاطي من وجهة نظر المدرسة الاجتماعية لا ينشا نتيجة دوافع أو بواعث فردية للخروج 
على قواعد الضبط الاجتماعي ولكنها على العكس تشكل جنوحا اجتماعيا هو حصيلة تعاون كل من النظام 

والواقع أن كل هذه المدارس لقيت العديد من الانتقادات بسبب وتطويره.  نشؤهالاجتماعي وثقافة المجتمع على 
تركيزها على جانب وإهمالها لجوانب أخرى، لذلك فان الاتجاه التكاملي الذي ينظر إلى تعاطي المخدرات على انه 

ن لأ سلوك مركب تشترك في حدوثه عدة عوامل مختلفة يعتبر اتجاها مناسبا لدراسة وتحليل ظاهرة تعاطي المخدرات،
 من جهة أخرى امن جهة والظروف الاجتماعية والاقتصادية المحيطة به ةسلوك التعاطي يرتبط بشخصية المتعاطي

 (.56: 2012، لطيفة)
يرتبط التحليل السوسيولوجي لتعاطي المخدرات بالعوامل المؤثرة على التعاطي، فهو شكل من أشكال و 

لقيم السائدة في المجتمع، فالنساء اللاتي لا يتكيفن مع البيئة الاجتماعية التكيف ألانسحابي غير المتوافق مع المعايير وا
المنظور الاجتماعي ركز أكثر على البيئة الاجتماعية سواء كما أن السائدة في المجتمع يكن أكثر عرضةً للتعاطي.  

وخاصة أن النظريات  تعاطياصة بالمالعامة مدعاييرها وأهـدافها ووسـائل تحقيقهـا، أو البيئـة الاجتماعية " الأسرية " الخ
اقتصادية أو أحوال خاصة بالبناء الاجتماعي والحضاري القائم إما على التنافس أو  لأحـوال التعاطيغالبهـا عـزت 

 (.43: 2010)ربيع،  الوصمة، ولـم ينظر إلى الجانب النفسي أو البيولوجي
أنواع ؛ ولكنه يغفل التباين في تأثير وكيف يحصل اطيالتعطبيعـة فيركز على تحليل  الفسـيولوجيأما التحليل 

التفسير بني على . كما أن استجابة الجهاز العصبي من مادة لمادة أخرى، وما يترتب عليه من اختلاف المخدرات
يقتصر ، و أسـاس أن هنـاك اعتمادية احتمال وانسحاب، علما أن بعض المواد لا يوجد لها إدمان جسدي واضح
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تعاطي النساء تفسير أسباب ملائم بدرجة كافية للذلك لم يكن المنظور البيولوجي ، الجوانب النفسيةتأثيرها على 
 (.43: 2010)ربيع،  وأسـباب العودة إلى الإدمانللمخدرات 

أما المنظور النفسي لتعاطي المخدرات فيرتبط مدا تُخلفه المخدرات والمؤثرات العقلية بالوظائف العقلية والإدراك 
كير وتأثر الذاكرة، وفقدان الصورة الصحيحة للأشياء نتيجة تراكم وتسارع الأفكار على الذهن. كما أن هذا والتف

المنظور يثبت أن الإدمان مرض واضطراب في الشخصية يصاحبه الكثير من المشكلات متفاوتة الخطورة، حيث تظهر 
يبدأ في وقت مبكر مصاحب للنمو النفسي للفرد، هنا أهمية الاستعدادات التكوينية للأفراد، وهذا الخلل النفسي 

 (.15: 2014وبالتالي تكون هناك القابلية للتعاطي )بوعبد الله. بوطالبي، 
 اتجاه لديهن فالنساء اللاتي أهمية الاعتقادات، على للمخدرات تعاطي النساء لظاهرة المعرفي ويرتكز التفسير

 خارجية، تكون أن يمكن التي المرتفع، الخطر ذات الظروف ثيرتأ تحت تنشط معتقدات التعاطي يملكن نحو ايجابي
 داخلية تتمثل ظروف أو المخدرات، تعاطي فيها يكثر التي المناطق أو الإقامة في المتعاطيات، جماعة الصديقات كتأثير

 خدرات تنشطالم نحو الايجابية النساء معتقدات الاكتئاب والقلق. ويرى بيك إن الانفعالي مثل التوتر حالات في
 انعدام المخدرات عندما يردن ذلك )معتقد تعاطي عن الإقلاع على قادرات بالتعاطي، واعتقادهن أنهن لديهن الرغبة

 المساعدة طلب أو المخدرات، عن ولا يرغبن في التخلي مشكل، يرين أن سلوكهن لا الخطر(. وكذلك فان المتعاطيات
 (.58: 2009داعي لذلك )فريدة،  يرينلا طالما 

 لمخدرات:تعاطي النساء لالنفسية المفسرة لو  ةالبيولوجي أ( النظريات
من ميكانيزمات بيوكيماوية  انطلاقاتعتبر النظريات البيولوجية أولى النظريات التي حاولت تفسير التعاطي المنتظم 

 بالإدمانية ذات الصلة النظريات الجين لاختبارالمصممة  الأعمالمحور  الإنسانيةأو فسيولوجية، وشكلت الدراسات 
، فإن أولئك الذين لديهم جزء من المادة الوراثية الخاصة بهم الإدمانإذا كان للجينات تأثيرها في  لأنهفي بني البشر، 

التي توارثوها عن متعاطين، فإن هذا الموروث سيصل إليهم وسيعانون من تلك الحالة وتلك الظروف التي كان عليها 
الكحولي، وقام بحساب إمكانية إدمان المسكرات  بالإدمانأن هناك عنصرا وراثيا أسريا ذا صلة  آبائهم، ويرى "أمارك"

 05 الأخواتوبين  ،% 21 بالإدمان الإصابةالمعروف بأنهم من آباء مدمنين، فكانت نسبتهم في  الإخوةبين 
ي المخدرات على أنه إذن يفسر أصحاب هذه النظرية سلوك تعاط.  %2 الأمهاتوبين  ،% 26الأباء %وبين 

الواحدة تنتقل  الأسرةالوراثي يفرض وجود خصائص وراثية داخل  فالاستعداد الأبناءإلى  الآباءسلوك ينتقل من 
يجب المبالغة في ذلك، حيث  لاأنه  لايمكن إنكار هذا العامل إ لا هليصبح الفرد متعاطي للمخدرات بالوراثة، ورغم أن

: 2018)بن زيان،  دا باعتبار أن هناك عوامل أخرى تساهم أيضا وبشكل كبيريمكن أن نجعل منه سببا وحي لا
195.) 
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من حيث بدايـة التعاطي مرورا بالإدمان ومن ثم العودة إلى  التعاطيالمنظور النفسي في تحليل مشكلة  ويهتم
على السمات  لتعاطياتركز النظريات النفسية التي تفسر (. و 43: 2010)ربيع،  التعاطي بعد الشفاء "الانتكاسة"

تشير مضامين نظرية التحليل و  .الشخصية للنساء كالانطواء والعزلة والكبت والاضطرابات العاطفية وتأثر الأنا العليا
النفسي إلى أن السلوك الانحرافي للمرأة يتكون من الخلل في مكونات الشخصية فتصبح الأنا ضعيفة وغير قادرة على 

 (. 2004الدوافع الغريزية وبين الواقع الذي تعيشه )سيد وعبد الموجود،  التوفيق بين متطلبات ورغبات
أن سيكولوجية تعاطي النساء للمخدرات تقوم على الحاجة إلى الإشباع النفسي والجسمي الذي يرجع إلى فولذا 

إلى إثبات اضطرابات أثناء مرحلة الطفولة خاصة في علاقات الحب والإشباع العضوي، إضافة للحاجة إلى الأمن و 
 الذات وتأكيدها. 

ــة يــربط بــين تعــاطي النســاء للمخــدرات وبــين الحرمــان مــن الحاجــات الأساســية، فغيــاب المخــدر  ووفقــاً لهــذه النظري
يؤدي إلى الاكتئاب، ويتعدى إلى انحرافات مصاحبة. فتعاطي المخـدر، وخاصـة في حـالات الاكتئـاب، تعـد حالـة الأنا 

ير مقبول، وهذا ما يفسر آلام المتعاطي من غيـاب المخـدر، لـذلك قـد تحـرص المـرأة علـى التي تشعر المرأة بأن سلوكها غ
 (. 306م: 2013إخفاء المخدر لتحقيق الشعور بالأمن، وغيابه بالمقابل يشعرها بالقلق )محيسن، 

اد يختل ويتعثـر مدرسة التحليل النفسي أن المتعاطي يقبل على المخدر طلبا للتوازن بينه وبين واقعه، توازن يك ترىو 
ــه في الحفــاع علــى هــذا  ــه عنــد حــد أدر مــن الاســتقرار، ويجــد في المخــدر ســندا وعــونا ل في الحفــاع عليــه والإبقــاء علي
التوازن، فوظيفة المخدر انه سند يمنح المدمن القدرة والقـوة علـى مواجهـة واقعـه وذلـك لمـا يحدثـه فيـه مـن تغـير في نشـاط 

ة، تـنعكس في إدراكـه للعـالم وانفعالـه بـه واسـتجابته لـه فالعقـار مـن وجهـة نظـر التحليـل وظائفه النفسـية وعملياتـه العقليـ
النفسي الجنسـي  تعاطيالنفسي هو وسيلة علاج ذاتي يلجا إليها الشخص لإشباع حاجات طفلية لا شعورية، فنمو الم
التثبيـت ومنهــا: الســلبية، مضـطرب لتثبيــت الطاقــة الغريزيـة في منطقــة الفــم وعنـدما يكــبر تظهــر علـى شخصــيته صــفات 

 .والإحباط والاتكالية، وعدم القدرة على تحمل التوتر النفسي والألم

 ومن النظريات النفسية التي يمكن توظيفها في تفسير تعاطي النساء للمخدرات ما يلي:

 :Cognitive- Behavioral- Approachالاتجاه المعرفي السلوكي  -1

 في أساســـية المجتمـــع مدراحـــل يمـــر حيـــث والتطـــور، التعلــيم نتيجـــة تكتســـب اهـــاتالاتج أن إلى المعرفيـــة النظريـــة تشــير
 إلى الوصـول العقلـي، التمثيـل الترميـز،: )هـي اجتماعيـة مشـكلة حل في المعلومات لمعالجة اللازمة المهارات إلى الوصول



26 

 

 في للتعـاطي أو المنحـرف كللسـلو  اسـتعدا الأكثـر النسـاء تظهـر حيـث( والفعـل الاختيـار الاسـتجابة، تقديم الاستجابة،
 (.279: 2013 الطويسي،) المراحل هذه من مرحلة أي في محددة مواقف

 تكــرار مبــدأ علــى يقــوم النســاء التعــاطي ســلوك أن علــى المخــدرات النســاء لتعــاطي الســلوكية النظريــة تفســير ويقــوم
ـــتي الأفعـــال ـــع ســـوف كمـــا مكافئاتهـــا يـــتم ال ـــتي الأفعـــال عـــن  يمتن  ســـتولرمان يشـــير ذلـــك ضـــوء فيو . عليهـــا يعاقـــب ال

(Stolerman, 1991 )ـــؤدي أن يمكـــن المخـــدرات أن في يتمثـــل الســـلوكي التفســـير جـــوهر أن إلى ـــدعيمات إلى ت  ت
ـــة، ـــان والقلـــق الاكتئـــاب أن كمـــا ايجابي ـــاع لأعـــراض المثـــير العامـــل دور يلعب  بالنســـبة المخـــدرات بتعـــاطي والرغبـــة الامتن

 كمـا. المزاجيـة الحالـة وكـذلك الرغبـة وتجـارب الامتنـاع أعـراض تخفـيض إلى يؤدي هفإن بالغبطة الشعور أما. للمتعاطيات
 تعـاطي تعـزز باعتبارهـا الخارجيـة المثـيرات إلى ينظـر حيـث المخـدرات، تعاطي وسلوك المثير بين علاقة وجود النظرية ترى

 متعاطيــات نســاء رؤيــة وكــذلك الســلوك هــذا يعــزز للمخــدرات تعاطيهــا عنــد والنشــوة بالراحــة المــرأة فشــعور المخــدرات،
(. هـــذا الاتجـــاه يركـــز في تفســـيره لظـــاهرة الإدمـــان علـــى 56: 2009 فريـــدة،) للمخـــدرات بالحاجـــة الشـــعور إلى يـــؤدي

المعرفيـون القهـر باعتبـاره مبنيـاً علـى التوقعـات  -يرى المعـالجون السـلوكيون"مبدأين أساسين هما القهر والتوقعات. بحيث 
. كمــا أن التعـاطيالعقـاقير سـوف يشـعرون غالبـاً أنهـم لا يسـتطيعون الـتحكم في  تعاطين على أن موالتعلم، إنهم يوافقـو 

تعاطي العقاقير إنما يتحدد جزئياً على الأقل بالتوقعات المعرفية الخاصـة بتــأثير العقـاقير والأنظمـة الاجتماعيـة الـتي تحكـم 
محـور أكثـر أهميـة مـن الإلحـاح البـدني لشـيء مـا يمكـن أن يسـمى  وأن هذا مدثابة نحو التعاطيردود أفعال الفرد والجماعة 

  ). 2006فايد، ) ""الاشـتهاء" للعقـار

نتيجة التعليم والتطور، حيث يمر الفـرد بخمـس مراحـل أساسـية في  بكتسبتشير النظرية المعرفية إلى أن الاتجاهات  و 
جتماعيـة هـي: )الترميـز، التمثيـل العقلـي، الوصـول إلى الوصول إلى المهارات اللازمة لمعالجة المعلومات في حل مشـكلة ا

في  للسـلوك المنحـرف أو للتعـاطي داً الاستجابة، تقديم الاستجابة، الاختيار والفعل( حيث يظهر الأفراد الأكثر اسـتعدا
 .(Pepler & Slaby, 1994: 27) مواقف محددة في أي مرحلة من هذه المراحل

كسلوك لحل يخفـي غيـاب الـرد التكيفـي المناسـب، خاصـة تجـاه مهمـات النمـو يمكن أن يعتبر استعمال المخدرات  و 
تعـــاطي المخـــدرات لتســـهيل الانـــدماج  وقـــد يســـتخدموالاســـتقلالية والانـــدماج الاجتمـــاعي واكتســـاب الـــدور الجنســـي. 

ير غــالاجتمــاعي وتصــحيح مشــاعر الدونيــة واضــطرابات العواطــف الناجمــة عــن فشــل التكيــف أو عــن شــروط معيشــية 
إن الخلــل فــي المهـــارة الاجتماعيـــة وقصـور مســارات الــتحكم وخلـل الوظــائف المعرفيــة قـد تســاهم في صــعوبات  ،ئمـةملا

ـا يـــدعو ممــالتكيـف وفي الاضــطرابات العاطفيــة وتجعــل المراهــق حساســاً للتـأثيرات الاجتماعيــة المتبادلــة بــين الأشـــخاص، 
المعــرفي بأن اســـتخدام الكحـول والعقــاقير في موقــف  -السـلوكي بــذلك يســلم أنصـار الاتجــاه. و إلــى اســتهلاك المخـدرات
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انســــحابي قــــد يرجــــع تمامــــاً إلى التوقــــع بأن الاســــتخدام ســــيخفض الأعــــراض الانســــحابية الواقعــــة والمتوقعــــة ولــــيس لأن 
 (.31: 2010)ربيع، الشخص يستجيب لا إراديـاً إلـى الاحتياجـات الجسـمية لظاهرة الاشتهاء 

 :الاجتماعي نظرية التعلم -2
، بأن هذا السلوك مُتعلم، ويتم من لعوامل تعاطي النساء للمخدراتتقدم نظرية التعلم الاجتماعي تفسيرها 

نظرية تفسيرها لأسباب وخلفيات تشكل الاتجاهات بتعلم التقدم و .خلال الملاحظ والخبرة المباشرة للمرأة المتعاطية
ويتم من خلال التعلم الملحوع وبالخبرة المباشرة من خلال مُتعلم  السلوكالسلوك غير الآمن مثل التعاطي، فهذا 

 (.279: 2013)الطويسي،  التنظيم الذاتي
يحدث من خلال التفاعل الاجتماعي مع المتعاطين الآخرين ذوي الخبرة الادمانية التعاطي  نأيرى"بيكر" و 

غم من التجربة الأولى المؤلمة، ويوجهون انتباهه إلى الطويلة، حيث يؤثرون عليه ويعلمونه أن يجد اللذة في التعاطي بالر 
وعلى هذا، لا يستطيع الفرد أن يواصل تعاطي المخدر من اجل اللذة ما لم  . الجوانب اللذيذة المريحة من آثار المخدر

فسر أي الكثير من العمليات الأساسية التي ت أغفلقد ه "بيكر" في تفسير ويتعلم تحديد آثار المخدر كأشياء ممتعة. 
تاريخ حياة الفرد وخبراته  ،الضغوط الدافعة للسلوك ، دوافع السلوك: "سلوك اجتماعي للإنسان ومن هذه العمليات

إغفال بعض جوانب المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيه الفرد ويتأثر ، السابقة التي تؤثر في اكتسابه لأي سلوك جديد
 (.23: 2012، لطيفة) الةالبطو جماعة الرفاق، و التفكك الأسري، مثل  به

كما تقدم نظرية التعلم الاجتماعي تفسيرها لأسباب وخلفيات تشكل الاتجاهات بتعلم السلوك غير الآمن 
 .تعلم ويتم من خلال التعلم الملحوع وبالخبرة المباشرة من خلال التنظيم الذاتيمُ مثل التعاطي، فهذا السلوك 

صل إلى المراحل المتقدمة من التعاطي إلا تلا  )المرأة( فرد"بيكر" حيث يرى أن ال هذا ما يذهب إليهو 
إلا عملية تعلم اجتماعية لا تختلف عن تجربة تذوق أي نوع  وما هن تذوق مثل هذه التجربة بتشجيع الرفاق، ذلك لأ

فا أو غامضا. درك أثار التخدير الجسمية إدراكا مؤلما مخيتأن  لأمرا في أولا ةالأطعمة. فقد يحدث للمتعاطي من أنواع
 دراك هذه الآثارى بإفي تجارب أخر  المبتدئة تتعلمهذه التجربة الأولى قد تكون دافع على توقف استمرار التعاطي ما لم 

ات ذو ات الأخريات ن هذا يحدث من خلال التفاعل الاجتماعي مع المتعاطيأ" رويرى "بيكعلى أنها شيء لذيذ. 
د اللذة في التعاطي بالرغم من التجربة الأولى المؤلمة، تج اأنه اويعلمنه اعليهالخبرة الادمانية الطويلة، حيث يؤثرن 

واصل تعاطي المخدر تأن  رأةستطيع المتإلى الجوانب اللذيذة المريحة من أثار المخدر. وعلى هذا، لا  اويوجهن انتباهه
 (.1999، عفاف عبد المنعم) تعلم تحديد آثار المخدر كأشياء ممتعةتمن اجل اللذة ما لم 
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 :Dependency Theory )ة )نظرية الاعتمادي -3
 المرأةشعر تلها رغبة أولية أو حاجة اعتمادية ولكـن  تعاطي المخدراتتفترض هذه النظرية أن مرحلة ما قبل 

تحرر من تريد أن ترغب في الرعاية الأمومية والانتباه وفي نفس الوقت تمن جانب  يبالخجل من هذه الرغبة، فه
فالمظهر الخارجي المتسم بالثقة الذاتية يكون . ليةو وبذلك يتكون صراع اعتمادي يرجع في أصوله إلى خبرات طفذلك، 
مدشاعر الدفء والراحة  االاعتمادية بتزويده اشبع حاجتهتل تعاطيلجأ للتالحاجة للاعتمادية،  لإخفاء يهدفوهمي 

  (.182 :2006لأمومية )فايد، موقف الرعاية ا تكون قد استرجعتوالقدرة المطلقة، وبذلك 
هو سلوك نكـوص للمرحلـة  التعاطيالمنظور النفسي على أساس أن  من خلال عتماديةلاتدور تفسيرات او 

 ،الاستمرار في تعاطي المخدرات والانتكاسة والعودة لها هي ناتجة عن الخلل الذي حدث في وظائف الأناف .الفمية
هو تعويضاً عن القلق وللشعور بالراحة والـدفء بعد الفشل في الحصول عليه، أو  التعاطيوالأنا الأعلى، أو أن يكون 

والمواقف  المرأةأو أنها تعتمد على مستوى تفاعل بين  رأة،بحـث عنهـا المتأنه قد يكون تعويضاً عن قوة اجتماعيـة مزيفـة 
رغبة أولية أو حاجة اعتمادية أمومية تكون ناتجة عن الاعتمادية وهو الحصول على  . ويمكن أنعلى التصرف اوقدرته

عـاني ت تمـا زال التعاطي لأنهعن ا مرة أخرى تبحثفي المرات العديدة  ابعد توقفه المتعاطيةظل توبـذلك  ،من الطفولة
ا )ربيع، القلـق والشعور بعدم الراحة، فتكرار عملية التعاطي هي البحث عن شعور بالراحـة والـدفء حسـب اعتقاده

2010 :29.) 
بعض عقاقير أخرى مختلفة وذلك بهدف  ونمعتادي التعاطي يستخدمأن  89): 2001)الديدي، وتشير 

تعديل حالاتهم الوجدانية أو بهدف التغلب على تقلبات خارجية، فمثلا الميثادون يثبط من حدة الغضب الشديد 
درة على التغلب على مشاعر الألم النفسي وتعد المنشطات مثل الكوكايين والامفيتامين محركات لتوهم الق. والعدوانية

 الناتجة عن العجز والسلبية المصاحبة للاكتئاب. 
والإحساس  كما تعد المهدئات والمنومات مدثابة عقاقير محررة حيث تسمح مدشاعر الارتباط الكامل بالآخرين

لحب مما يخفف من مشاعر الداخلي بالتماسك لدى الأفراد الذين يتسمون بالجمود ويعزلون أنفسهم عن موضوع ا
 .الهجر ومن إحساسهم بالفشل في تحقيق الاستدعاء التصوري لصورة الموضوع الطيب

المبكرة مما يبرهن على  ابه من خبرات في حياته تكرر ما مر ت تعاطيةويكشف تعاطي المخدرات عن أن الم 
التورط في تعاطي  نساءى معظم الشتخففي الوقت الذي  اولذ ات،قصور القدرة على رعاية الذات لدى المتعاطي

 اشى من مخاطر التعاطي على الرغم من انهتخقلق ولا تلا  تعاطيةالمخدرات ويتجنبونها وذلك لخطورتها، نجد أن الم
 أخرى.  بالانتكاس مرةً  تأثر تلافكون أكثر تعرضا للاضطرابات والضغوط ت
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قلال والتعامل مع التوترات الداخلية على الاست نساءويحدث اضطراب الشخصية خلل أساسي في قدرة ال
لى الاعتمادية، حيث تستمر الرعاية الخارجية وبالتالي تضطرب قدرة الأنا على التعامل مع إوالخارجية فيميلن أكثر 

 في تحريك الخيال واستثارة ميكانيزم نحيث تساعده نالاحباطات، وهنا تكون المخدرات وسيلة الهروب بالنسبة له
 (.23: 2012، لطيفة)والأمان  فيه بالثقة والأمن نراحل التي كن يشعر النكوص إلى الم

 :لمخدراتل النساء ب( النظريات الاجتماعية المفسرة لتعاطي
تفسر النظريات الاجتماعية حالة تعاطي المخدرات من خلال تأثير العوامل الاجتماعية والثقافية على النساء 

راف عن المعايير الاجتماعية وما يمكن أن تتسبب به من توفير بيئة اجتماعية ومن خلال تأثير التغيرات السريعة والانح
 دافعة للتعاطي. 

وتقدم بعض النظريات الاجتماعية تفسيرات منطقية للظواهر الاجتماعية ومسبباتها، كتفسير ظاهرة تعاطي 
 :2011ها )المشرف، والجوادي، النساء المخدرات، الأمر الذي يمكن من دراستها وتحليلها والتعرف على كافة جوانب

68-70 .) 
من جانب المتعاطي الذي يجد ان سبل النجاح  انسحابيهويفسر "ميرتون" تعاطي المخدرات على انه استجابة 

إجرامية يحقق بها أفعاله لعجزه عن ذلك، ويفسر ارتفاع معدلات الًا مغلقة أمامه كما انه لا يستطيع ارتكاب افع
على انه انعكاس للموقف الذي يمجد فيه المجتمع هدف النجاح الفردي، مثل تجميع الثروة الإدمان على المخدرات 

ولكنه في نفس الوقت لا يسمح لبعض الناس بتحقيق هذا الهدف فيخالف هذا البعض معايير المجتمع  والممتلكات،
 (.23: 2012، لطيفة) هذا الانحراف هو إدمان المخدرات وينحرف عما يرضيه. وقد تكون أوجه

كما كشفت العديد من الدراسات عن ارتباط الاغتراب ممثلا في كل من العجز، والامعيارية، العزلة الاجتماعية 
وغربة الذات بتعاطي المخدرات والكحوليات من الذكور ، تشير نتائجها إلى أن الشعور بالاغتراب يعد من أكثر 

بيئة العمل من العوامل التي يمكن أن تؤدي إلى التعاطي، المنبئات مدشكلات تعاطي المخدرات، وأن الاغتراب داخل 
حيث تبين تزايد نسبة المتعاطين للمخدرات بين الأشخاص الأكثر شعورا بالعجز والاغتراب والذين لا يلقون دعما 

 (.87: 2016اجتماعيا ) عتيقة، 
 ما يلي: الاجتماعية المفسرة لتعاطي النساء للمخدرات  نظرياتالومن 

 (Opportunity Theoryالفرصة ) نظرية -1
مـن خـلال التركيـز  نسـاءتفسيرها  للسلوك الطائش لدى ال (Opportunity Theory)تقدم نظرية الفرصة 

وتقـدم  (Fleson and Clark, 1998,92 )علـى التحليـل البيئـي، حيـث تتـيح السـياقات فرصـاً عديـدة للانحـراف 
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مـن خـلال التركيـز علـى  نسـاءللسـلوك الطـائش لـدى التفسـيرها  Opportunity Theory ) ة )نظريـة الفرصـ
فالفرصـة شـرط أساسـي لحــدوث المخالفـة، وعلـى هــذا  عديـدة للانحــراف. التحليـل البيئـي، حيـث تتــيح السـياقات فرصـاً 

الأسـاس يمكـن تطبيــق المبـادئ العامـة لهــذه النظريـة في بــروز الانحـراف نحـو تعــاطي المخـدرات حيـث تعتمــد هـذه الفرصــة 
لتوليـد سـلوك طـائش آخـر، كمـا الـذي يولـد فرصـاً  والسـياق وعلـى حركـة الحيـاة اليوميـة، والسـلوك الطـائش على الوقـت

حيـث تعتمـد هـذه الفرصـة (. 279: 2013)الطويسـي،  تشكل المنتجات أحد أكثر مظاهر الإغراء للسلوك الطـائش
لوك طـــائش آخـــر، كمـــا تشـــكل ســـالـــذي يولـــد  علـــى الوقـــت والســـياق وعلـــى حركـــة الحيـــاة اليوميـــة، والســـلوك الطـــائش

 .(Fleson, M, and Clark, R.V. 1998) أحد أكثر مظاهر الإغراء للسلوك الطائش المنتجات

 :Tension- Reduction Theoryنظرية خفض التوتر  -2
هذه النظريـة تقـوم علـى أسـاس أن أي سـلوك هـو يهـدف إلى خفـض التـوتر وحســب، وأصــحاب هـذا الاتجـاه 

ع تعــاطي المخــدرات والعــودة لهــا هــو أن تعــاطي الكحـــول وســـيلة متعلمــة لخفــض التــوتر المشــروط يــرون بالنســبة لموضــو 
 . والذي يكون متضمناً في البيئات الاجتماعية والنفسـية للمتعـاطي

فالاعتمـــاد الأولي مـــن المفـــروض أن يصـــبح مقـــرراً في الأفـــراد المســـتعدين والـــذين يتعلمــــون اســــتخدام الكحـــول 
لنشوة وتخفيض مشاعر القلــق والتــوتر. ولأن الكحــول مدثابــة إحــدى المـدعمات الـتي تخفـض الحـالات لتحقيق حالات ا

الانفعاليـة والكآبــة فــإن اســتمرار مثــل هــذه الحــالات يجعـــل الإصـــرار علــى الاســتخدام قــوياً بالــرغم مــن الآثار الســلبية لــه 
 ( 173: 2006 وردود الأفعال الاجتماعية تجاهه )الفايد،

ك يكون بداية استخدام المخدر والكحول للتخلص من مشـاعر التـوتر والضـيق ومــن ثــم يصـبح التعـاطي بذلو 
 ننظريـة كـو  -3 والاستمرار فيه لخفض التوتر الناتج عن الانسحاب من المادة بذلك تكـون قـد ارتـبط التـوتر بالتعـاطي.

ج ويتوقـف عـن التعـاطي فانـه في أول موقـف قد تعلم وسيلة التي من خلالها يستطيع خفض التوتر، فعندما يخضـع لعـلا
حياتي ضاغط يواجهه فانه سوف ينتكس للتعـاطي مرة ثانية ويبقى يدور في هذه الدائرة حتى يـتعلم ويكتسـب مهـارات 

 (.32: 2010)ربيع،  تسـاعده علـى مواجهـة الضغوطات والاحباطات التي قد تعترض طريق نظافته من المخدرات

والـتي بعـض التصـورات الهامـة الـتي يمكـن توظيفهـا في تفسـير  تـورط النسـاء في تعـاطي المخـدرات، ظرية نالكما تقدم      
ترتكـز علــى محــورين رئيسـيين وهمــا أن الجريمــة ناتجــة مـن الشــعور بالإحبــاط والعــدوان، وأن الإحبـاط والعــدوان ناتجــين مــن 

 الضغوط، فالضغوط التي يتعرض لها النساء تقسم إلى:

ة في تحقيــق الأهــداف الإيجابيــة: بحيــث تتعــرض لمعوقــات تعمــل علــى تحويــل تلــك الأهــداف الايجابيــة إلى فشــل المــرأ -
 ضغوط.
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فقدان مثير ايجابي، حيث إن فقدان هذا المثير،  كحالة تفكك أسري، يسبب ضغوطاً على المرأة وهذه الضـغوط قـد  -
 تجعلها تلجأ إلى تعاطي المخدرات.

ة المعاملــة مــن قبــل الــزوج تجعــل المــرأة تفكــر بــدفع هــذا المثــير بحيــث ينــتج منــه ردة فعــل _ وجــود المثــير الســلبي  كقســو 
 (.2013 )الوريكات،منحرفة من خلال تعاطيها المخدرات 

 نظرية الاختلاط التفاضلي:  -3

للسلوك الانحرافي كظاهرة اجتماعية، من اعتباره سلوك مكتسب  افي تفسيره نطلق نظرية الاختلاط التفاضليت
عن طريق مجالستهم،  ابغيره اعلم هذا السلوك من اختلاطهلمرأة تتفا. جتماعيا عن طريق التعلم، فهو ليس نتاج الوراثةا

رؤية  وعليه يمكن القول بأن شروط إنتاج الجنوح حسب. ستطيع إتيانهتتعلم السلوك الإجرامي لا ت لم تيال لمرأةفا
  والاتصال المباشر جزء أساسي في عملية نساء.جتماعي بين السذرلاند تتحدد في التعلم والاتصال والتفاعل الا

 (.184: 2016 يونس،) بين أفراد الجماعة التي تربط بينهم علاقات وثيقة الصلة وحميمية اكتساب السلوك الإنحرافي

 السلوك الانحرافي يحدث جراء غلبة تواجد النموذج الخاص بالسلوك الانحرافي، وهذا أمام ضعف عرض تواجدف
، أما إذا كانت التعاطيقع في سلوك تلن ي رأةإذا كانت المواقف سلبية نحو الجريمة، فالمه السلوك السوي. أي مدعنى أن

كما   .التعاطيقوم بارتكاب سلوك تس لمرأةفإن ا –كجماعات رفاق السوء  – التعاطيالمواقف إيجابية أي تشجع سلوك 
نساء من  التعاطيالظروف والمواقف الملائمة لانتقال سلوك الذي يهيئ تلك  يجب توافر اللاتنظيم الاجتماعي

 (.75: 1419 ،الصنيع) نساء غير متعاطياتإلى  متعاطيات

من المرتكزات الأساسية لنظرية الاختلاط التفاضلي، هو أن هذا الاختلاط أو الارتباط نسبي، وهذا بالنسبة و 
أسبقية، واستمرار)تكرار(، وعمق التأثير الموجه من أحد  للنموذج الانحرافي أو النموذج السوي، يتحدد انطلاقا من

وقد  ابالسلوك السائد في مجموعة معينة هي أسرته نشأتهاتأثر منذ ا تفأسبقية التأثير تعني أنهرأة النموذجين صوب الم
 ان استمرار اتصالهصل مدجموعات مختلفة ولكتتقد  المرأةلقانون أما استمرار التأثير فيعني أن ليكون هذا السلوك مخالفا 

. أما من حيث عمق التعاطيذلك إلى  ابهذا السلوك فيدفعه ايؤدي إلى تأثرهمما  التعاطيمدجموعة يسود فيها سلوك 
 (.53: 1978، عبد الستارالتعاطي )لمرأة في سلوك لالتأثير فيعني مدى حدة وقوة وفاعلية تأثير المجموعة المخالطة 

لديه وهذا أمام  التعاطيسبقية واستمرارية، وقوة تأثير النموذج المشجع على لأ جةنتي التعاطينساق نحو تلمرأة فا
إلى الانحراف   تعاطي المخدراتضعف فعالية النموذج السوي كبديل سلوكي. كذلك من الممكن أن تكون ظاهرة 

فر النموذج أو القدوة بتو  التعاطيالمشجعة على  لمرأةباكممارسة اجتماعية تتصف بجملة من الظروف الأسرية، الخاصة 
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السلوك ، وهذا الأسرة، في ظل غياب سلطة الضبط الاجتماعي على مستوى التعاطيالانحرافية أو الموجهة نحو تعلم 
  التعاطيفي انتهاج سلوك  المرأةاستمرار مما يؤدي إلى داخل الأسرة  لمرأةطبع التنشئة الاجتماعية الموجهة لبدوره ي

 (.2016 نس،يو ا )كوسيلة لإشباع حاجاته

 الاتجاه التكاملي "والتر ركلس". 4

ن تعاطي المخدرات لا يمكن تفسيره في ضوء عوامل اجتماعية أو من إ والتر ركلسل الاتجاه التكامليانطلق 
ن تعاطي المخدرات سلوك تشترك في حدوثه جوانب إبل  ؛عامل دون آخر اً على، واعتمادمستقلةنفسية أو عضوية 

الاتجاه التكاملي الذي طرحه "والتر ركلس" والذي أطلق . ويقدم هااحدإيمكن فصلها أو إغفال  متعددة ومتداخلة لا
عن  الامتناعإلى فشل الاحتواء الداخلي، وهو قدرة الفرد على  استناداً  لسلوك الإجراميتفسيراً لعليه "نظرية الاحتواء" 

قدرة النظم الاجتماعية على أن تجعل فيتحدد بالخارجي  الاحتواء. أما تحقيق رغباته بطرق منافية للمعايير الاجتماعية
على الأفراد. وتظهر قوة الاحتواء الخارجي في درجة مقاومته للضغوط الاجتماعية مثل  فعالاً  لمعاييرها الاجتماعية أثراً 

ة، بينما تنعكس السوء والجماعات المنحرف رفقاءسوء الحالة الاقتصادية أو الصراعات الأسرية، ولعوامل جذب ممثلة في 
صلابة الاحتواء الداخلي في مدى مقاومته لعوامل دفع ممثلة في توترات داخلية واتجاهات عدوانية، وشعور بالنقص 

مع بين العوامل النفسية والاجتماعية في تفسير السلوك تج يقدم رؤيةهذا الاتجاه . وبناء عليه فان وعدم الصلاحية
 (.30: 2012، لطيفة) الإجرامي

ن مشكلة لأ الآخرى،يجمع بين كل التفسيرات  منظور شمولي منظور انطلق بشكل فردي بحاجـة إلـى إن أي
تنطلق من خلفيات أن هذه التفسيرات إلى هي أعمق مـن كونها تفسيرات نظرية خاصة باتجاه معين، إضافة  لتعاطيا
مع البيئة  يتلاءمبحاجة إلى منظور رات فتفسير تعاطي النساء للمخدلذا متباينة؛ ظروف اجتماعية اقتصادية نفسية و 

: 2010)ربيع،  مؤشرات الانتكاسة وكيفيـة الوقايـة منهاو  التعاطيظـاهرة  ملائم تفسـيرالتي تجرى بها الدراسة، لتوفير 
43.) 

جتماعية المرضية لاهي من الظواهر افلمخدرات ليس لها جانب واحد، النساء ل مشكلة تعاطيومن هنا فان  
ل النظر إليها من مختلف الجوانب لاكلة تعاطي المخدرات تعتمد على شمولية الرؤية لهذه المشكلة، من خلمش التي 

ثار المترتبة، بل لآوليس من جانب واحد، مع أهمية دراسة التفاعل المتبادل بين العوامل المؤدية، والتفاعل المتبادل بين ا
وبالتالي النظر إليها من . ثار إلى عوامل والعكس صحيحلآعض اثار فقد يحدث أحيانًا تحول بلآاو وبين هذه العوامل 

 .منيةالأقتصادية و الاجتماعية و لامنظور تكاملي يشمل العوامل الجسمية والنفسية والعقلية وا
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 ثالثا: الدراسات السابقة:
 مقدمة:

باينــت اتجاهاتهــا عنيــت العديــد مــن الدراســات والأبحــاث بالعوامــل المــؤثرة بتعــاطي النســاء للمخــدرات، ولقــد ت
والتصورات النظرية والتطبيقات الميدانية التي اسـتخدمتها. وتسـعى الدراسـة إلى اسـتعراض بعـض الدراسـات ذات الصـلة 

 مدوضوعها، هادفة إلى الاستفادة منها في بناء القضايا النظرية والتطبيقية. 

ت عبـارة عـن بحـوث موجهـة ويلاحظ أن هذه الدراسـات قـد تطـرق بعضـها بشـكل عـام لقضـية الدراسـة فكانـ
لدراســة  مباشــرغــير ، وبعضـها الأخــر كانــت مهتمــة بشــكل لمخــدراتالنســاء ل العوامــل المســببة لتعــاطيأساسـا لدراســة 

 .قضايا تعاطي النساء للمخدرات

 ومن الدراسات السابقة التي استعرضتها الدراسة الحالية ما يلي:

ـــن ـــواندراســـة بع (,.Rubin et al 1996) وآخـــرون أجـــرى روب ـــين الفـــروق: "ن ــــي الجنســــين ب  حــــالات ف
 لـنفس يخضـعون للــذين للتعـاطي الانتكاســة فــي والنساء الرجال بين الفرق لمعرفة الدراسة هذه هدفت وقد ،"الانتكاس

 للانتكاسـة. وقـد مـاريوت تصـنيف أســاس علـى الدراسـة في البـاحثون اعتمـد الزمنيـة، وقـد المدة نفس وفي العلاج برامج
 الرجـال كـان حيـث الإدمـان إلى والعـودة الانتكاسـة في والرجـال النسـاء بـين واضح فرق هناك أن الدراسة ئجنتا ظهرت

 العاطفيـــة العلاقــات في خلـل عـن ناتجـة ســيئة نفسـية ظـروف ضـمن للإدمـان يعــدن النسـاء، والنسـاء مـن انتكاسـة أكثـر
 نتـائج كمـا أظهـرت. النسـاء مـن أكثر للإدمان الرجال سةانتكا في تأثير والنفسية الاجتماعية الأزواج، وكان للعزلة بـين

يصاحب عـادة  انتكاسة لديهن يكون فالنسـاء اللواتي والاجتماعي والتعليمي الثقافي أن هناك تأثيراً للاختلاف الدراسة
  بشعورهن بالاكتئاب. 

ـــة جـــرائم الشـــرف2001( هـــدفت دراســـة الحمـــوريو  ـــى خلفي ـــزيلات الموقوفـــات عل ـــوان: "الن في الأردن"، إلى  ( بعن
التعرف على الخصائص الشخصية والاجتماعية للموقوفات وأسباب هذه الجريمة ، وكـان مـن أهـم النتـائج الـتي توصـلت 
إليها هي تدني المستوى الاقتصادي للوالدين والـزوج بسـبب تعـاطيهم للمخـدرات والكحـول والقمـار ومشـاهدة الأفـلام 

قد تعرضن للإيذاء الجسدي أو النفسي وللابتزاز الجنسي من هؤلاء المـدمنين الإباحية، وأن أكثر من نصف المبحوثات 
 أفراد الأسرة.  أحدحيث تمثل في معظمه بالضرب والإيذاء من قبل الزوج ثم من 

جتماعية على الشباب نحو ظـاهرة المخـدرات الاأثر الخصائص الديمغرافية " ( المعنونة2003) يهدفت دراسة البريم
التعـرف لال يجابيـة، وذلـك مـن خـلالى معرفة اتجاهات الشباب نحو هذه الظاهرة سواء السـلبية أو ا" إتمارالافي دول ا
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مصــادر الطلــب علــى  لاللتعــرف علــى واقــع المخــدرات بالجامعــة مــن خــ، واعلــى مصــادر معرفــة الشــباب بالمخــدرات
 معرفــة موقــف الطلبــة مــن التعــاطي لىإضــافة لإبا ،لى التعــاطيإأمــاكن التعــاطي والــدوافع الــتي دفعــت بهــم و المخــدرات، 

من عدة  اتوطالبطلاب على  الدراسةبأنشطة تساهم في التقليل من المشكلة. وقد تم تطبيق تهم وكذلك مدى مساهم
مـاكن المعتـادة للتعـاطي هـي السـيارات،  الالى عدة نتـائج أهمهـا: أقـر أغلـب المبحـوثين أن إجامعات، وخلصت الدراسة 

 كثر أنواع المخدرات تعاطياً.أ كما تبين أن الهيروين
( والــتي هــدفت إلى التعــرف علــى أســباب فشــل  Kathleen & Bruce, 2005وفي الدراســة الــتي قــام بهــا ) 

( حالـة تم اختيـارهم بالطريقـة 24العلاج للإدمان، والعودة إليه في الولايات المتحدة، حيث تكونت عينة الدراسـة مـن )
ــائج الدراســة أن هــؤلاء المــدمنين يتصــفو  القصــدية ممــن انهــوا العــلاج وانســحبوا بقلــة التكيــف،  نمنــه، حيــث أظهــرت نت

 .وضعف الثقة بالنفس مما يدفعهم إلى ارتكاب سلوكيات انحرافية نحو المجتمع الذي يعيشون فيه
 "التنشئة الاجتماعية الأسرية والإدمان على المخدرات دراسة ميدانية على عينة: ( بعنوان2005وفي دراسة عزوز )

 الجزائـر"، هـدفت إلى محاولـة التعـرف علـى بعـض الخصـائص -من المدمنين الخاضـعين للعـلاج مدركـز فرانتـز فـانون البليـدة
ــة والوظيفيــة لأســر مــدمني المخــدرات، مــن خــلال دراســة المتغــيرات التاليــة: التفكــك الأســري، وأســاليب التنشــئة  البنائي

والنمـــوذج الوالـــدي، والظـــروف الاقتصـــادية للأســـرة. وقـــد كشـــفت الاجتماعيـــة والأســـرية، وطبيعـــة العلاقـــات الأســـرية، 
الدراسة على أن من سمات أسر المدمنين، التفكـك الأسـري )فقـدان أحـد الوالـدين، الطـلاق، الهجـر والانفصـال(، وأن 

ــ ة أن الفــروق بــين عمــر المــدمنين عنــد بدايــين هنــاك علاقــة بــين التفكــك الأســري وبــين العمــر عنــد بدايــة التعــاطي. وتب
 التعاطي مع أساليب التنشئة الاجتماعية دالة مع أسلوب الإهمال بالنسبة للأم فقط.

والـتي هـدفت إلى معرفـة الاختلافـات في الشخصـية بـين المـدمنين  ا( في دراسـتهم (Rashda, 2005وأشـار  
مـن غـير لهم عينـة مماثلـة خمسين مبحوثاً من المدمنين ويقاب وغير المدمنين في الولايات المتحدة، حيث تكونت العينة من

 في الـولايات المتحـدة (Talbot Recovery Campus) مـن مركـز. وقـد تم اختيـار عينـتي الدراسـة عمـدياً المـدمنين
ــائج الدراســةالأمريكيــة. وتوصــلت  ــة أن إلى  نت المــدمنين اتصــفوا بالعدوانيــة ويمارســون الكــذب مــع أســرهم ورفقــاءهم عين

 رتكابهم لأعمال انحرافيه بشتى أنواعها.للحصول على المخدرات أضافه إلى ا
توصـلت الدراسـة ". والشباب وجرائم المخدرات لـدي عينـة مـن الإناث" :( بعنوان2006وفي دراسة سهير عبد المنعم )     
الفقـر،  ىارتكـاب هـذه الجـرائم منهـا مـا يلـي: التغلـب علـ أن هناك العديـد مـن العوامـل الـتي أدت بالمـرأة المصـرية إلى إلى

الظـروف الاقتصـادية الـتي  ىالأضرار للتغلـب علـ اعتباره أقلإن التورط في الاتجار بالمخدرات يعد اختياراً عقلانياًّ  حيث
ن الاتجار في المخدرات من وجهة نظرهن باعتبار أقـ هْر الرجال،  ىتعد دافع أساسي لإجرام النساء، وكذلك التغلب عل
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ن معظـم وتبـين أر قـدرة علـى مواجهـة الرجـال مـن الناحيـة الاجتماعيـة. يضفي عليهن قوة مادية واجتماعية تجعلهن أكثـ
لرغبــة  خضــوعاً وذلــك  في بيئــة لهــا اتصــال أو علاقــة بالمخــدرات،نظــراً لتواجــدهن  في الاتجــار بالمخــدرات المتعاطيــات تــورطن 

المـرأة في وسـط ثقـافي وبيئـي أن معيشـة  كما تشير الدراسـة إلىأو تقليداً للأب، أو من خلال المعارف والأصدقاء.  الزوج،
، حيــث إن سـلوك مثــل هـؤلاء النســاء يكـون قــد تم ايـؤمن مدشــروعية المخـدرات أمــر يجعـل مــن المسـتحيل تعــديل سـلوكه

الـتي مـن مظاهرهـا  حالـة اللامعياريـة إلىكـذلك تشكيله من خـلال وجـوده في سـياق ثقـافي تعايشـن معـه وانـدمجن فيـه، و 
افتقـاد  وإيجـاد المـبررات الـتي تـؤدي إلى ،تنهار فيه القيم الإيجابية لتحـل محلهـا قـيم سـلبية التكامل في المجتمع الذي انعدام

وقوعهـــا في العديــد مـــن  قـــوة إلزامهــا علــيهن. كمـــا أن التــورط في جــرائم المخـــدرات يــؤدي بالمــرأة إلىلالمعــايير الأساســية 
 .ائم الآداب وجرائم ترويج المخدراتن جرائم التعاطي تؤدي لجرائم أخرى مثل جر أالأنشطة الإجرامية، حيث 

"مشــاكل المــرأة مــع الكحــول، هــل : عنــوانب ,Saunders et al)2006دراســة ســوندرز وآخــرون )وفي 
الدراســـة مجموعـــة مـــن العـــاملين في مراكـــز  ذهقامـــت بهـــ ؟". وقـــدالانتكاســـة لأســـباب مختلفـــة مـــع نظـــرائهن مـــن الرجـــال

دفت الدراسة لمعرفة إذا كان هناك فروقات في أسباب الانتكاسـة وه .وجامعات وسلطة مكافحة المخدرات في استراليا
وقـد أشــارت نتــائج . على الجنس بناءوهل هناك عناصر تؤثر أو تنذر بوقوع الانتكاسة  المتعاطين،بـين الرجـال والنساء 

هنـاك  أندا عــن التعـاطي، الدراسة التي تم إخراجها خلال تحليل البيانات عن طريق استخدام تقنيـات تحليـل البقـاء بعيــ
مـن  للتعـاطيوالعـودة  التعـاطيودرجـة  التعـاطي :اختلافات بين النسـاء والرجـال لصـال النسـاء في ثلاثـة مسـتويات هــي

 .وضغوطات الحياةتأثير الأزواج خلال 
ـــة ( إ2007) دراســـة جلـــودوســـعت  لى معرفـــة ظـــاهرة انتشـــار المخـــدرات في المملكـــة العربيـــة الســـعودية، ومعرف

زيادة واضــحة في حجــم مشــكلة  الأخــيرةالســنوات لال هدت الســعودية خــ. حيــث شــجيــاللااطرهــا علــى مســتقبل امخ
ارتفـاع  ة المخـدرات، حسـب مـا توصـلت إليهـا الدراسـة العوامـل التاليـة:زيادة في نسـبالـومـن اسـباب  ،خـدراتالمانتشار 

  الـذي وقع الجغـرافي للمملكـةالمص المواد المخدرة، دخل الفرد السعودي، العمالة الوافدة، المعلومات المغلوطة عن خصائ
  .جتماعيالاخدرات التي تهدد بنية المجتمع وتضعف تماسكه المكان سبابا في انتشار 

( دراسة هدفت إلى استطلاع آراء العاملين والعاملات مدجمع الأمل للصحة النفسية 2008وأجرت الحربي )
 فئـة المراهقـاتإلى أن  نتـائج الدراسـةتوصـلت  وقـد. بتعـاطي المـرأة للمخـدراتبالرياض حول العوامل الاجتماعية المـؤثرة 

ثم أن معظـم المتعاطيـات مـن العـازبات و للمخـدرات،  تعاطيـاً هـي الفئـة العمريـة الأكثـر  سـنة( 18إلى أقل من  15)من 
وتوصــلت . للمخــدراتوأنــه كلمــا تــدر المســتوى التعليمــي للمــرأة زاد ذلــك مــن فرصــة تعاطيهــا  ،المطلقــاتفالمتزوجــات 

عـد مـن أهـم العوامـل الاجتماعيـة تالدراسة إلى أن المشاكل الأسرية والتفكك الأسري وكثـرة الخلافـات بـين أفـراد الأسـرة 
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أن هناك علاقة بين التنشـئة هذه المشكلات. كما توصلت نتائجها إلى  من بهدف الهروبالتي تدفع المرأة نحو التعاطي 
أنه كلمـا زاد دخـل والـدي الفتـاة زاد ذلـك مـن فرصـة تعاطيهـا و ين تعاطي المرأة للمخدرات، الاجتماعية غير السليمة وب

، وكـذلك أهميــة كبـير في تعـاطي المــرأة للمخـدرات أن الصـداقات تلعــب دورات، كمـا لمخــدر ء اشـراقـدرتها علـى لازدياد 
 ات.لمخدر اقد تحرض المرأة نحو تعاطي التي تأثير بعض وسائل الإعلام والانترنت 

والـــتي "، اتجاهــات الشـــباب نحــو تعـــاطي المخــدرات وعوامـــل تكوينهــا"( بعنـــوان: 2008وفي دراســة النفيســة )
هـدفت الدراسـة إلى التعـرف علـى اتجاهـات الشــباب ، و أجراهـا علـى طـلاب المرحلـة الثانويـة والمتوسـطة مدحافظـة المجمعـة

ة من أفراد العينة يـرون أن هنـاك سـهولة في الحصـول الدراسة إلى أن نسبة كبير نتائج نحو المخدرات وتعاطيها. وتوصلت 
وأن الشـــباب معــرفتهم لأنـــواع المخــدرات تقتصـــر علــى الأنـــواع  ،وخاصــة عـــن طريــق صـــديق أو زميــل ،علــى المخـــدرات

المشــهورة فقــط، ممــا يشــير إلى الضــعف في الــدور الوقــائي مــن المخــدرات في المــدارس، وكلمــا كانــت مشــاهدة القنــوات 
وأن الـذين يعرفـون صـديقاً أو قريبـاً يتعـاطى المخـدرات لـديهم  مقبولًا لديهم، كلما كان تعاطي المخدراتالفضائية أكثر  

 اتجاهاً ايجابياً نحو تعاطي المخدرات.
"الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لمرضى الامفيتامين ومدمني الحشـيش  :( بعنوان1428وفي دراسة العواد )

ـــى الخصـــائص الاجتماعيـــة والاقتصـــادية لمـــدمني الحشـــيش إالـــتي هـــدفت والعـــاديين في مدينـــة الـــرياض" و  لى التعـــرف عل
ومـــدمنين الامفيتـــامين والأشـــخاص العـــاديين، والتعـــرف علـــى الفـــروق في الخصـــائص الاجتماعيـــة بـــين مـــدمني الحشـــيش 

)الأشــخاص والامفيتــامين والأشــخاص العــاديين. وتوصــلت نتائجهــا إلى وجــود فــروق جوهريــة بــين المجموعــات الــثلاث 
ــة إجمــالا والــتي  ــة: البعــد المــرتبط بالخصــائص الاجتماعي العــاديين ومــدمني الحشــيش ومــدمني الامفيتــامين للمتغــيرات التالي
تمثلت في التماسك الأسري والاستقرار الأسري والتفاعل مـع الأسـرة، والالتـزام بالقـيم الدينيـة والأخلاقيـة، والتفاعـل مـع 

ــائج الدراســة وجــود فــروق جوهريــة بــين عينــات الدراســة في البعــد المــرتبط بالخصــائص الأقــران والــزملاء. كمــا أظهــرت  نت
 الاقتصادية في المحور المرتبط بتنوع مصادر الدخل. 

 عـن دراسة بالقاهرة والجنائية الاجتماعية للبحوث القومي المركز في (2009) وحافظ رالستا عبد تأجر  كما
 ترتكبهـا الـتي المخدرات لجرائم الحقيقي الحجم على التعرف إلى ، والتي هدفتصريالمرأة وجرائم المخدرات في المجتمع الم

 ظـــروف ضــوء في مواجهتهــا في المتبعـــة الجنائيــة السياســة وتقــدير ارتكابهـــا، وظــروف الجــرائم تلـــك طبيعــة وتحديــد المــرأة،
 قضـــايا في المســـجونات علـــى الدراســـة وطبقـــت المصـــري، الواقـــع في المـــرأة إجـــرام وطبيعـــة السياســـة تلـــك بـــين التفاعـــل

 .سـوابق بـدون وأ سـوابق نلهـ وممـن مختلفة، تعليميةالو  هنيةالم تهنوحال مختلفة، أعمار نم المبحوثات وكانت .المخدرات
 المتعمقــة والمقابلــة الملاحظــة أدوات علــى الدراســة تواعتمــد والإحـراز. والحيــازة والاتجــار للتعــاطي وفقــا تــوزيعهن تم وقـد
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 معظــم كانــت ،بالمخــدرات والاتجــار العمــر بــين علاقــة ودوجــ إلى الدراســة نتــائج توصــلت وقــد .خبــاريينبالإ والاســتعانة
 النشـــاط علـــى تعتمـــد المخـــدرات وتوزيـــع تجـــارة أنو  ،المتوســـط التعلـــيم وذوي الأميـــات مـــن المخـــدرات جـــرائم مرتكبـــات

 معظـمو  ،لزوجها مساعدة بالمخدرات للإتجار يلجأن فأنهن متزوجات كن  المسجونات معظم أن حيثو  للمرأة، العائلي
  ية.ضر الح المناطق في الفقيرة الشعبية الأحياء في يقمن لمخدراتبا المتاجرات النساء

 الـولايات في الجنسـين مـن الشـباب تـدفع الـتي الأسـباب علـى ,Matthew) (2010 مـاثوا دراسـة وركـزت
 والإحسـاس ةالحيـا الاجتماعيـة المشـكلات هذه أهم نأ إلى الدراسة وصلتتو  .المخدرات تعاطي إلى الأمريكية المتحدة

 المتغــــيرات بعــــض ظهــــور إلى النتــــائج توصــــلت كمــــا  ،لشــــبابل المحيطــــين والاشــــخاص الأهــــل قبــــول وعــــدم لإحبــــاط،با
 .والإيذاء والعنف الطلاق، معدلات ارتفاع أبرزها ومن المخدرات تعاطيل المصاحبة الاجتماعية

( أبرز الأسباب التي تقود إلى تعاطي العقاقير الخطرة والمخدرات من وجهة 2011وحددت دراسة الخوالدة والخياط )
من المراجعين تم سحبها ( مدمناً على المخدرات 384)عينة بلغت نظر المتعاطين في المجتمع الأردني، وشملت الدراسة 

أهم أسباب تعاطي المخدرات من الدراسة إلى أن نتائج للمراكز والمستشفيات التي تقدم العلاج للمدمنين. وتوصلت 
 المشكلات  المشكلات الأسرية، والحصول على اللذة والمتعة، والهروب من: والمواد الخطرة في المجتمع الأردني

  .الرفاق جماعة نسيان المشاكل المالية، ومسايرةالاجتماعية، وكذلك 

العنصري ة وشبكات  ( لفحص الارتباط بين التفرقةCrawford, ND 2011هدفت دراسة كراوفورد )و 
خدرات. وتم استخدام بيانات من دراسة العلاقات الاجتماعية المرتبطة 

ُ
التواصل الاجتماعي الخطيرة وسط متعاطي الم

تتسم بارتفاع نيويورك التي مدينة أحياء تم سحبها من المقيمين في عينة مُستهدفة وطبقت الدراسة على بخطر الانتقال، 
خدرات.  ةمعدلات ترويج وتعاطي أنشط

ُ
تم دمج بيانات دراسة العلاقات الاجتماعية المرتبطة بخطر وقد تعاطي الم

الانتقال مع بيانات الإحصاء الأمريكية وذلك لفحص ما إذا كانت عوامل الأحياء البنيوية )على سبيل المثال الفقر، 
 التفرقة العنصري ة وشبكات التواصل التعليم، بنية الأقلي ة والترابط الاجتماعي( لها تأثير على تفاقم العلاقة بين

خد رات والشبكات 
ُ
الاجتماعي الخطيرة. وأظهرت النتائج أن التفرقة العنصري ة ترتبط بشكل كبير بشبكات تعاطي الم

عامل التفرقة العنصري ة الراجعة الأفروإمريكن. وتبين من النتائج تأثير بعض العوامل الهامة ومنها: الجنسية الخطيرة وسط 
خد رات إلى

ُ
التفرقة ومن العوامل  ة،يقو  لوجود شبكات جنسية واضحة نظراً أهمية والذي احتل  العرق وتعاطي الم

خد رات وسط البيض وذوي الأصل الإسباني 
ُ
بشكل كبير والتي ارتبطت العنصري ة الراجعة إلى عامل السجن وتعاطي الم

خدرات )الهيروين( أكثر قوة وسط متعاطي العلاقة بين التمييز العنصري و و بشبكات الهيروين والحقن، 
ُ
تعاطي الم

خدرات غير المشروعة الذين هم أعضاء لأحياء تتميز ببنية تحتية أدر، وتعليم أدر وترابط اجتماعي أشد فقراً.
ُ
  الم
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دراسة : سيكولوجية تعاطي المخدرات وإدمانها لدى الفتاة الجامعية"( دراسة بعنوان: 2013وأجرى محيسن )
هدفت الدراسة إلى التعرف على سيكولوجية تعاطي وإدمان المخدرات لدى الفتاة الجامعية، وذلك بهدف وقد  ".حالة

معرفة ، و معرفة ديناميات الشخصية لدى الفتاه التي تتعاطى المخدراتو ، اتتحديد الخصائص النفسية للمتعاطي
تحقيق المزيد من البرامج الوقائية دف ة، وذلك بهالعوامل والخبرات السيكولوجية التي تشكل البيئة النفسية للمتعاطي

منهج دراسة الحالة لفتاة جامعية مدمنة على ت الدراسة وقد استخدم. والعلاجية التي يمكن أن توجه لمدمني المخدرات
كي، استخدم المقابلة الإكلينيكية، وتاريخ الحالة، ومقياس التحليل الإكلينيمن خلال المخدرات بجامعة الأقصى بغزة، 

وقد توصلت الدراسة إلى أن من الأسباب المؤدية لتعاطي المخدرات بالنسبة  .(T.A.Tواختبار تفهم الموضوع )
، كالشجار العائلي وعدم المتابعة الأسريةالعوامل و ، كالافتقاد للشعور بالحب والأمن للحالة: الأسباب الشخصية

ضعف الوازع الديني. كما توصلت ك  الثقافية والدينيةوامل ، والعكالظروف الاجتماعية السيئةوالعوامل الاجتماعية  
الدراسة من خلال استخدام اختبار التحليل الإكلينيكي إلى معاناة الحالة من الفصام والبارانويا والشعور بالذنب، 
وتوهم المرض والقلق والاكتئاب، كما كشفت بطاقات اختبار تفهم الموضوع عن ديناميات الشخصية لدى الحالة 

  وافتقادها لموضوع الحب وشعورها بعدم الثقة والعجز واليأس مما دفع إلى حالة للإدمان.

( بعنــوان: "تعــاطي المخــدرات وســط طالبــات الجامعــات: آراء الطــلاب والطالبــات 2014وفي دراســة حــاج )
ــــد حــــول الأســــباب والآثار" ــــات الجا الدراســــة هــــدفت. وق ــــى مشــــكلة تعــــاطي وإدمــــان الطالب ــــوف عل ــــات إلى الوق معي

والآثار المترتبـة علـى ذلـك.  ،ومعرفة الأسـباب الـتي تجعـل الطالبـة تتعـاطى وتـدمن المخـدرات ،للمخدرات بولاية الخرطوم
الاسـتبيان مـن عشـر جامعـات حكوميـة وخاصـة  باسـتخدام أداةتم جمع البيـانات بطريقـة العينـة العشـوائية الطبقيـة، قد و 

وبي الملاحظـة والمقابلـة الشخصـية إلى جانـب مجموعـات النقـاش الـتي تكونـت بأسـل البيـاناتجمـع  تمبولاية الخرطوم وقـد 
الدراسـة إلى توصـلت من الطلاب والطالبـات )أفـراد العينـة( وبعـض الأشـخاص الـذين لهـم علاقـة مدوضـوع المخـدرات. و 

ــة الأســرة  ،لمخــدرات وســط الطالبــاتاانتشــار ارتفــاع في حجــم وجــود  وأيضــا والســبب الأساســي في ذلــك غيــاب مراقب
  الآثار النفسية والاجتماعية. ومن أهمهامتعددة لبية المشكلات الأسرية، وترتب على هذه المشكلة آثار س

بإجــــراء دراســــة مســــحية هــــدفت إلى الكشــــف عــــن الاضــــطرابات  ) ,Madrine  2015(وقــــام مــــادرين 
الثانويـة في كينيـا. وكشـفت النتـائج أن السلوكية المتعلقة بتعاطي المخدرات وأسبابها لدى الطلاب والطالبـات في المرحلـة 

أكثر الاضـطرابات السـلوكية ارتباطـا بتعـاطي المخـدرات، هـي: العنـف والعـدوان علـى الأقـران والمعلمـين داخـل المدرسـة، 
ـــزام  ـــداء الجنســـي، والهـــروب مـــن المدرســـة، ومشـــاكل صـــحية، وتـــدني الالت ـــة كالســـرقة، والاعت وممارســـة ســـلوكيات إجرامي

لنتــــائج أن أهــــم الأســــباب الدافعــــة لتعــــاطي المخــــدرات، هــــي: الأزمــــات الحياتيــــة، وســــوء الأوضــــاع المدرســــي. وبينــــت ا
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الاقتصادية والاجتماعية والنفسية، إضافة إلى النمـاذج السـلبية للإدمـان مـن الوالـدين والأقـران والمعلمـين، وسـوء المعاملـة 
ا كانت مرتبة تنازليا كـالآتي: الكحـول، المشـتقات، الاجتماعية. وأظهرت النتائج كذلك أن أكثر أنواع المخدرات انتشار 

التبـغ، المشــتقات مثــل البنــزين، والمهــديات النفســية. كمــا أكــد المشــاركون علــى وجــود مشــكلة تعــاطي المخــدرات داخــل 
 المدارس الثانوية، مع عدم توفر برامج وقاية من المخدرات، وعدم كفاءة المدرسة في التعامل مع مشكلة المخدرات.

 ور( إلى التعرف على تأثير تعاطي الفتيات المراهقات على التطVaughn, 2016ت دراسة فون )وهدف
الاجتماعي لفيجوتسكي ونظرية التعلُّم الاجتماعي  ورالأكاديمي والاجتماعي، وقد اعتمدت الدراسة على نظرية التط

ح العلاقات بين تعاطي المراهقات لباندورا بإطار أساسي لهذه الدراسة الاستقصائية المستعرضة التي قامت بطر 
وقد أشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية هام ة بين تعاطي . رهن الاجتماعيو للمخدرات وأدائهن التعليمي وتط

خدرات المتزايد ذو علاقة بتطور و المراهقات للمخدرات والتط
ُ
ر الاجتماعي والأداء التعليمي، وتبين كذلك أن تعاطي الم

خدرات والذي قام اجتماعي أدر 
ُ
وتحصيل تعليمي أدر. وقد تم استخدام النتائج لتطوير برنامج وقاية المراهقات من الم

خدرات على تط
ُ
 الاجتماعي يرالمراهقات التعليمي والاجتماعي. ويتضمن آثار التغور بطرح الآثار التي تتركها الم

على إبلاغ المراهقات بأنه يمكنهن اتخاذ قرارات أكثر الإيجابي نتيجة تطبيق برنامج وقاية للحي المحلي والذي ساعد 
 صحة في الأوساط الاجتماعية بدون تعاطي المخدرات.

خدرات  (Chandrashekar, 2016)استخلصت دراسة شاندراشكار و 
ُ
جدول زمني لأنماط تعاطي الم

متنوعة من أمثلة فني ة وسط النساء الحوامل المستخدمات لوسائل التواصل الاجتماعي. وقد تم استخدام مجموعة 
قواعد للتعرُّف على النساء  علىلتقني ات إنشاء وسائل التواصل الاجتماعي، متضمنة، تقني ات التعلُّم الآلي القائم 

خدرات 
ُ
الحوامل، ومراقبة أنماط تعاطيهن للمخدرات، وتصنيف نتائج ولادتهن ومحاولة اكتشاف الارتباطات بين الم

وكذلك تم استخدام نماذج من أنماط المستخدمات بشكل مطول من المرضى والتي تُمد  وحصيلة الولادة السليمة. 
خدرات وردود الأفعال فيما بعد 

ُ
الدراسة مدجموعة متنو عة من المعلومات الرئيسية حول الحمل، وطرق تعاطي الم

جتماعي على زيادة تعاطي الولادة. وقد بينت النتائج وجود تأثيرات سلبية للمتابعة المطولة لشبكات التواصل الا
المخدرات لدى النساء الحوامل، وكانت قلة من النساء الحوامل قد استفادت من التوعية بأضرار تعاطي المخدرات عن 

 طريق وسائل التواصل الاجتماعي.

العوامل الاجتماعية وعلاقتها بالاتجاه نحو الإدمان لدى طلاب "( دراسة بعنوان: 2016أجرى الشهراني )و 
علاقة العوامل الاجتماعية المتمثلة في الأسرة والمجتمع ووسائل الإعلام  علىهدفت الدراسة إلى التعرف و . "معةالجا
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والمستوى الاقتصادي والأصدقاء، والمعلومات حول المخدرات، والاتجاه نحو الإدمان لدى طلاب الجامعة. وتكونت 
طالب من جامعة الإمام  100ية والتطبيقية، منهم طالب وطالبة، موزعين على التخصصات النظر  200العينة من 

طالبة من جامعة الأميرة نورة. وقد تم استخدام استبانة لجمع البيانات الشخصية  100محمد بن سعود الإسلامية، و 
والعوامل الاجتماعية، بالإضافة إلى مقياس الاتجاه نحو الإدمان. وقد كشفت النتائج عن وجود علاقة بين العوامل 

جتماعية والاتجاه نحو الإدمان، كما كشفت عن وجود فروق في الاتجاه نحو الإدمان وفقًا لمتغير الجنس لصال الا
بينت النتائج وجود فروق  كماالذكور، كما تبين وجود فروق في الاتجاه نحو الإدمان لصال طلاب الأقسام النظرية،  

 على أساس العمر لصال الأكبر سنًّا.

( التي هدفت إلى التعرف على أثر استخدام شبكات التواصل الاجتماعي في 2018ان )وفي دراسة السعيد
تسهيل إدمان المخدرات لدى الفتيات في المجتمع السعودي والتي طبقت على طالبات جامعات الإمام محمد بن سعود 

اعي في تسهيل تعاطي الإسلامية، توصلت نتائجها إلى موافقة عينة الدراسة على استخدام شبكات التواصل الاجتم
المخدرات بين الفتيات في المجتمع السعودي حيث ساعدت العوامل التالية:  قلة الوعي لدى بعض الفتيات سرية 
ومجانية والتطبيقات ولخدمات التي تقدمها مواقع التواصل الاجتماعي استخدام مواقع التواصل الاجتماعي وصول 

وكانت أهم أسباب تعاطي المخدرات عبر مواقع التواصل الاجتماعي مروجي المخدرات إلى الفتيات بشكل سريع. 
بين الفتيات في المجتمع السعودي هي: وجود هامش واسع من الحرية وضعف الرقابة الأسرية ودخول الفتيات إلى 

يج بعض المواقع للتسلية والاكتشاف والمغامرة. وأن أهم طرق ووسائل استخدام مواقع التواصل الاجتماعي في ترو 
سناب شات والواتس أب" من قبل “المخدرات بين الفتيات الإغراء المادي، استغلال غرف الدردشة مثل تطبيق 

المروجين، واستغلال المروجين هذه المواقع لمشاكل الفتيات الخاصة للضغط عليهن وإيقاعهن بتعاطي المخدرات. 
لتواصل الاجتماعي في ترويج المخدرات بين الفتيات وكانت أهم المقترحات التي تساعد في الحد من استخدام مواقع ا

هي: إعداد تشريعات وضوابط مناسبة للمكافحة وتفعيل دور الجهات الأمنية المتخصصة في الإلكترونيات لمتابعة 
المروجين التعاون بين )المواطنين والجهات الأمنية( في الإبلاغ عن أي استخدامات مشبوهة لشبكات التواصل 

 الاجتماعي.
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 على الدراسات السابقة:التعليق 

والمجتمعات العربية والاجنبية بدراسة قضية  السعودياهتمت العديد من الدراسات التي اجريت في المجتمع 
التي سعت إلى تحقيقها والمنهجية العلمية التي اعتمدت  للأهدافتعاطي النساء للمخدرات وتباينت في رؤيتها وفقا 

 ئجها. عليها في الوصول إلى نتا

وقد اتفقت الدراسات السابقة حول اهمية دراسة العوامل التي أدت إلى تعاطي النساء لمخدرات، وبالمقابل 
 (Chandrashekar, 2016)( ودراسة 2008اختلفت حول نوعية هذه العوامل. فقد اتفقت دراسة الحربي )

اعية المؤثرة على تعاطي المرأة للمخدرات ( على العوامل الاجتم2018( ودراسة السعيدان )2016ودراسة الشهراني )
والتي تحددت بالمشكلات الأسرية ومستوى الدخل وتأثير وسائل الإعلام والمستوى الاقتصادي والأصدقاء، 
والمعلومات حول المخدرات، وعلى أثر استخدام شبكات التواصل الاجتماعي في تسهيل إدمان المخدرات. بينما 

( الأسباب التي أدت إلى التعاطي وسط الطالبات في السودان إلى غياب مراقبة 2014ارجعت دراسة أحمد حاج )
( إلى تأثير بعض العوامل الهامة Crawford, ND 2011الأسرة وأيضا المشكلات الأسرية. وتوصلت دراسة )

خد رات وسط البيض وذوي
ُ
الأصل  ومنها: عامل التفرقة العنصري ة الراجعة إلى العرق وعامل السجن وتعاطي الم

خدرات وطبيعة الأحياء التي تتميز ببنية تحتية أدر، وتعليم أدر 
ُ
الإسباني، والعلاقة بين التمييز العنصري وتعاطي الم

 وترابط اجتماعي أشد فقراً.

( ودراسة ,Rubin & Longabough 1996( ودراسة )2013واتفقت كل من دراسة المحيسن )
(Kathleen & Bruce, 2005حول العوامل )  النفسية حيث توصلت هذه الدراسات إلى الاهمية التفسيرية

للخبرات السيكولوجية التي تشكل البيئة النفسية للمتعاطية، وأن السبب في الانتكاس وتعاطي المخدرات بين النساء 
وضعف  يعود للظروف النفسية السيئة الناتجة عن خلل في العلاقـات العاطفيـة بـين الأزواج، وكذلك لقلة التكيف،

( فترى أن 2006الثقة بالنفس مما يدفعهن إلى ارتكاب سلوكيات انحرافية نحو المجتمع. أما دراسة سهير عبد المنعم )
دافع المرأة المصرية للتعاطي والاتجار بالمخدرات للتغلب على الفقر يعد اختياراً عقلانياًّ باعتباره أقل الأضرار للتغلب 

( تبين Vaughn, 2016د دافع أساسي لتعاطي وإجرام النساء. وفي دراسة فون )على الظروف الاقتصادية التي تع
 وجود علاقة ارتباطية هام ة بين تعاطي المراهقات للمخدرات والتطور الاجتماعي والأداء التعليمي.

السابقة بخصائص النساء اللاتي يتعاطين المخدرات فنجد دراسة فوزية عبد الستار  تالدراساواهتمت بعض 
جرائم وظروف ارتكاب جرائم المخدرات لدى النساء في الواقع المصري، حيث تبين أن  حددت طبيعة( قد 2009)
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من خصائص السجينات المتعاطيات التعليم المتوسط، وحالتهن الاجتماعية متزوجات، ويقمن في الأحياء الشعبية 
( إلى أن من خصائص المتورطين Crawford, ND 2011الفقيرة في المناطق الحضرية. وكذلك توصلت دراسة )

خدرات الفقر، وانخفاض التعليم، وبنية الأقلي ة والترابط الاجتماعي، وطبيعة الأحياء التي تتميز ببنية تحتية 
ُ
بتعاطي الم

( أن المتعاطين يتصفون بقلة التكيف، وضعف Kathleen & Bruce, 2005متدنية وفقيرةً. وحددت دراسة )
 م إلى ارتكاب سلوكيات انحرافية.الثقة بالنفس مما يدفعه

وتتوافق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في موضوعها، إذ اهتمت بالتعرف على خصائص النساء اللاتي يتعاطين 
المخدرات وتحديد العوامل التنظيمية والاجتماعية والثقافية والنفسية والاقتصادية المؤثرة على تعاطي النساء للمخدرات. 

 بنظرتها الشمولية لعوامل التعاطي وعدم الاقتصار على نوع واحد من هذه العوامل.واختلفت 

التي استخدمتها في تفسير نتائجها، وشمل ذلك  النظريةالدراسة من حيث اعتمادها على تعدد المداخل  اختلفتكما 
في ضوء التصورات التي قدمتها. النظريات النفسية والسلوكية والمعرفية والاجتماعية مع مناقشة مضامين هذه النظريات 

المنهجي استخدمت الدراسة منهج المسح الاجتماعي بالعينة ، وطبقت الدراسة على العاملين والخبراء في  الإطاروفي 
رؤية واضحة ودقيقة مبنية على الخبرة والمعرفة المباشرة لحالات التعاطي بدل  تقديممجال مكافحة المخدرات هادفة إلى 

ى فئة محدودة قد تعطي نتائج غير دقيقة. وفي الجانب الاحصائي تنوعت الاساليب المستخدمة حيث من التركيز عل
 تضمنت الاساليب الاحصائية الوصفية والاستدلالية لتحقيق مزيد من الدقة والوضوح في نتائج الدراسة.     
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 الإجراءات المنهجية للدراسة: الفصل الثالث
 تمهيد:

 منهج الدراسة المستخدم، ومجتمع الدراسةوتضمن تحديد الإطار المنهجي للدراسة،  توضيح في هذا الفصل تم
، بالإضافة والاختبارات التي أجريت عليها للتحقق من صلاحيتهابيانات ال، والأداة التي تم استخدامها لجمع وعيناتها

  اسة، لمعالجتها من الناحية الإحصائية.إلى أساليب المعالجة الإحصائية التي تم استخدمها في تحليل بيانات الدر 
 أولا( نوع الدراسة ومنهجها:

تعُد هذه الدراسة من الدراسات الوصفية التحليلية التي تصف الظاهرة المدروسة )العوامل المؤدية لتعاطي 
ختلفة من وصفاً كمياً من خلال جمع المعلومات وتحليلها وكشف العلاقة بين أبعادها الموتصفها النساء للمخدرات( 

 أجل تفسيرها تفسيراً  كافياً والوصول إلى استنتاجات تسهل معالجة هذه الظاهرة. 
للخبراء وللعاملين في الجهات الحكومية وغير  الدراسة على منهج المسح الاجتماعي بالعينةاعتمدت كما   
 .ة مدوضوع الدراسةوذلك لكشف الأبعاد المتعلق مدينة الرياضالمعنية مدكافحة المخدرات في الحكومية 

 
 : ثانيا( مجتمع الدراسة وعيناتها

 ومؤسسات الحكومي القطاعفي كل من  المخدرات مكافحةالوقاية و  جالالعامين مد فيتمثل مجتمع الدراسة 
  المتخصصون في هذا المجال مددينة الرياض. براءوالخ المدني المجتمع

 
 :اختيارها وطريقة الدراسة عينة

وب الرابطة الأمريكية لتحديد حجم عينة الدراسة وتحديد حجم العينة المستهدف وذلك أسل ت الدراسةأتبع
 (: 137، ص1989وفقاً للمعادلة التالية )الصياد، 

            X NP (1-P) 
S =  
      d2 (N-1) + X (P (1-P) 

 
 تكون: ثبحي
Sحجم العينة =   Nحجم مجتمع الدراسة = 
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P( لأن ذلك سوف يعطي أكبر حجم عينة 0.5سي ومورجان أن تساوي )= نسبة المجتمع واقترح كيرج
 ممكن.

d= ( 0.05درجة الدقة كما يعكسها الخطأ المسموح به، واقترح كيرجسي ومورجان أن يساوي.) 
X( 3.841( وهي تساوي )0.95= قيمة اختيار مربع كاي عند درجة حرية واحدة ومستوى ثقة.) 

  :بعد التعويض في المعادلة السابقة ثم حدد الباحث حجم عينة الدراسة
 

(3.841) (1789156)  (0.5)  (1-0.5) N = (0.05)2 (1789156-1) + 3.841 (0.5(1-0.5) 
384 N = 

ونظراً لاتساع وكبر وقد سعىت الدراسة إلى الوصول إلى عينة تمثل مجتمع الدراسة حتى يمكن تعميم النتائج  
ستخدم أولًا العينة العمدية )القصدية( والتي يبنى فيها الاختيار على أساس الخبرة حجم مجتمع الدراسة فإن الباحث ا

: الفئة الأولى (. ثم تم تقسيم عينة البحث إلى فئتين101: 1431والمعرفة مددى تمثيل العينة لمجتمع البحث )العساف،
ية الخبراء المتخصصين في مجال الوقاية العاملون في أجهزة الوقاية والمكافحة للمخدرات مددينة الرياض، الفئة الثان

 والمكافحة للمخدرات مددينة الرياض، وذلك على النحو التالي
 الفئة الأولى: فئة العاملون في أجهية الوقاية والمكافحة للمخدرات بمدينة الرياض

 مراحل سحب العينة:
سواءً بشكل مباشر أو غير مباشر في المرحلة الأولى: تم تحديد بشكل عمدي الجهات المتخصصة في مجال المخدرات 

 مدينة الرياض وتحددت بالتالي:
  اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات. -
 المديرية العامة لمكافحة المخدرات. -
 المركز السعودي لدراسات وأبحاث الوقاية من المخدرات والمؤثرات العقلية. -
 . مجمع الأمل للصحة النفسية -
  )جمعية نقاء(.الجمعية الخيرية لمكافحة التدخين -
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بعض القطاعات المجتمعية والأمنية الغير متخصصة مدوضوع المخدرات ولكنها تمارس أدوار أمنية تدخل ضمن  -
اهتماماتها المكافحة والوقاية من المخدرات في القطاعات الحكومية مثل وزارة الداخلية ووزارة التعليم ووكالة التنمية 

 وزارة الحرس الوطني وغيرها من الجهات الحكومية الأخرى. الاجتماعية وبرنامج الآمان الأسري ب
 المرحلة الثانية: 

إلى عدة طبقات  البحثمجتمع قُسم ، بعد أن العمديةوفق الأسس العلمية لسحب العينات  العينةتنفيذ سحب تم 
(Stratified) ، ،مجتمع البحث. للاختيار من بين مفردات العمديةوفي كل مرحلة تم استخدام العينة بشكل قصدي 

 بمدينة الرياض: الوقاية والمكافحة للمخدرات ثانيا( الخبراء المتخصصين في مجال

مددينة الرياض، وفقاً  الوقاية والمكافحة للمخدرات تم سحب عينة قصدية من الخبراء والمتخصصين في مجال
 للخصائص التالية:

 أن يكون المبحوث من الذكور أو الاناث. -
 ن لديه خبرة وظيفية أو مهنية في مجال المخدرات.أن يكون المبحوث مم -
 لا يشترط في المبحوث التخصص العلمي في مجال المخدرات. -
 لا يشترط أن يكون المبحوث خلال فترة جمع البيانات يعمل في إحدى الجهات المتخصصة مدجال المخدرات.  -

 :أداة الدراسةثالثا( 

ولية لعبارات تم إجراء الصياغة الأزمة عن الدراسة، وقد الاستبانة كأداة لجمع المعلومات اللا تاستخدم
على مجموعة من المحكمين في صورتها الأولية  ، ثم عرضتالاستبيان انطلاقاً من موضوع الدراسة وأهدافها وتساؤلاتها

وآليات  من أصحاب الخبرات العلمية والعملية؛ لاستجلاء آرائهم في خصائص المتعاطين والعوامل المؤثرة والمعوقات
تكونت الاستبانة من وتلا ذلك إجراء الاختبارات اللازمة لهذه الأداة وصياغتها بشكلها النهائي. وقد  المعالجة،
 جزأين:

 الجيء الأول البيانات الأولية:
 الحالة، الاجتماعية الحالة، العمر ،الجنس: في والمتمثلة ،بالمبحوثين الخاصة الأولية البيانات على ىحتو أ 

 نوع، السكنية المنطقة مستوى ،الشهري الدخل ،الوظيفي المركز بالعمل الحالي الخبرة سنوات عدد، العمل، ميةالتعلي
 مجال في( عمل ورش) دورات في ، الخبرة في مجال المكافحة أو الوقاية من المخدرات، المشاركةالسكن ملكية، المسكن

 (.علاج- مكافحة - وقاية) بالمخدرات علاقة له
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 رئيسة على النحو التالي:محاور  أربعة( عبارة، موزعة على 62وتكون من )لثاني: الجيء ا
( عبارة من العبارات 11، وتضمن )السعودي المجتمع في المخدرات متعاطيات النساء خصائص: المحور الأول

 التي تقيس آراء أفراد عينة الدراسة على خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي.
( عبارة 26، وتضمن )السعودي المجتمع في للمخدرات النساء تعاطي إلى تؤدي التي العوامل: المحور الثاني

من العبارات التي تقيس آراء أفراد عينة الدارسة على درجة تأثير العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في 
 والاقتصادية. النفسيةو  والثقافية الاجتماعيةو مل التنظيمية العواالمجتمع السعودي، وقسمت هذه العبارات إلى كل من 

، وتضمن السعودي المجتمع في المخدرات تعاطي من النساء وقاية دون تحول التي المعوقات: المحور الثالث
 ( عبارة من العبارات التي تقيس آراء المبحوثين نحو هذا البعد.12)

، السعودي المجتمع في المخدرات تعاطي مشكلة في الحد من التي تسهم المناسبة الآليات: المحور الرابع
  (، عبارة من العبارات التي تقيس آراء أفراد عينة الدراسة عن هذا المحور.13وتضمن )

 تصحيح أداة الدراسة:

 الأسلوب التالي لتحديد مستوى الإجابة على بنود الأداة: استخدم الباحثلتسهيل تفسير النتائج 

 لمحور الأول: أولًا: عبارات ا

تم اعطاء درجة للبدائل المستخدمة في الاجابة على عبارات المحور الأول بناءً على مقياس ليكرت الثلاثي، 
( مستويات متساوية المدى من خلال المعادلة 3وذلك بناءً على تعديلات المحكمين؛ وتم تصنيف تلك الاجابات إلى )

 التالية:

 
 

  (2) رقم جدول
 ق التدرج المستخدم في أداة الدراسةلفئات وفاتوزيع 

 مدى المتوسطات الوصف
 3.00إلى أقل من  2.34من  موافق

 2.34إلى أقل من  1.67من  موافق إلى حد ما
 1.67إلى أقل من  1.00من  غير موافق

 
 

 0.67= 3( ÷ 1-3= )عدد بدائل الأداة ÷ أقل قيمة(  –طول الفئة = )أكبر قيمة 
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 ثانياً: عبارات المحور الثاني، الثالث، والرابع:
لى عبارات المحور الثاني )بأبعاده الخمس(، المحور الثالث، تم اعطاء درجة للبدائل  المستخدمة في الاجابة ع

مستويات( متساوية المدى من  4المحور الرابع: بناءً على مقياس ليكرت الرباعي وتم تصنيف تلك الاجابات إلى )
 خلال المعادلة التالية على النحو التالي:

 

 
 

 (3) رقم جدول
 داة الدراسةلأ بة على بدائل المحور الثانيالاجا لفئات وفق التدرج المستخدم فياتوزيع  

 مدى المتوسطات الوصف
 4.00إلى  3.25من  بدرجة كبيرة

 3.25إلى أقل من  2.50من  بدرجة متوسطة
 2.50إلى أقل من  1.75من  بدرجة بسيطة
 1.75إلى أقل من  1.00من  لا أطبق أبداً 

 
 صدق الأداة: 

 صدق أداة الدراسة:من تم إجراء نوعين من الاختبارات للتأكد 

 المحكمين(:الصدق الظاهري للأداة )صدق  .أ

شملت تخصصاتهم كل من علم الجريمة وعلم الاجتماع ( محكمين 10عدد من المحكمين ) لاستبانة علىاعرضت 
لاستبانة، بالإضافة إلى إبداء لوذلك للوقوف على سلامة الفقرات ومدى ارتباطها بالهدف العام وعلم النفس 

وبناء   ضرورية من حيث تقدير مدى صدق البنود للغرض الذي أعدت من أجله.ينراها المحكميظات أخرى قد ملاح
  نتائج التحكيم.في ضوء التعديلات المناسبة إجراء  وتمأبدى المحكمين آرائهم في فقرات الاستبانة،  عليه

 

 

 0.75= 4( ÷ 1-4عدد بدائل الأداة = )÷ أقل قيمة(  –طول الفئة = )أكبر قيمة 
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 صدق الاتساق الداخلي:ب. 

الاستبانة على عينة استطلاعية تكونت من  تاة الدراسة طبقللتحقق من صدق الاتساق الداخلي لفقرات أد
حساب معاملات ارتباط بيرسون بين   تمفي مدينة الرياض، ثم  عينة الدراسة(  مفردة من أفراد عينة الدراسة من 52)

 الجدول التالي:حسب ما هو موضح في كل فقرة والدرجة الكلية للمحور التابعة له، 

 (4) رقم جدول
 52ن= -المنتمية إليه  رتباط فقرات المحور بالدرجة الكلية للمحورمعاملات ا 

 
 المحور/ البعد

معامل 
الارتباط 

 بالبعد

معامل 
الارتباط 

 بالمحور
 المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي 

 **0.541 عامًا 35و 15تتراوح أعمار أغلب متعاطيات المخدرات بين   1

 **0.549 .0أغلب المتعاطيات للمخدرات غير متزوجات  2

 **0.693 أغلب النساء متعاطيات المخدرات مستوياتهن التعليمية دون الجامعي.  3

 **0.625 .0معظم متعاطيات المخدرات دخلهن ضعيف  4

 **0.412 تعاطي بعض النساء للمخدرات يعزى إلى السمات الشخصية الموروثة للمرأة 5

 **0.466 يسكن النساء متعاطيات المخدرات في أحياء ينتشر فيها حالات التعاطي عادةً  6

 **0.412 أكثر أنواع المخدرات  التي تتعاطاها النساء في المجتمع السعودي مادة الحشيش ثم حبوب الكبتاجون 7

 **0.420 معظم النساء المتعاطيات للمخدرات يقمن في المدن الكبرى  8

 **0.594 عرض متعاطيات المخدرات لحالات عنف أسريفي الغالب تت  9

 **0.434 مشكلة العنوسة بسبب الوصم الاجتماعي سر أحدأكثر النساء متعاطيات المخدرات يأ 10

 **0.580 معظم النساء المتعاطيات للمخدرات ينتمين إلى أسر  أحد أفرادها يتعاطى المخدرات 11

  تعاطي النساء للمخدرات في المملكة العربية السعودية.المحور الثاني: العوامل التي ساهمت في
 ( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:البعد الأول

 **0.430 **0.802 القصور في أداء الأجهزة الامنية المتخصصة في مكافحة تعاطي النساء للمخدرات.  1

 0.120 *0.284 .0ليس جريمة يعاقب عليها النظااعتبار المتعاطية مريضة تحتاج للعلاج و   2

 **0.460 **0.759 عدم فعالية الإجراءات النظامية الخاصة مدحاسبة النساء المتعاطيات للمخدرات.  3

 **0.593 **0.630 .عدم عزل السجينات المتورطات بجرائم المخدرات عن باقي النزيلات  4

  اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:( العوامل الاجتماعية التي البعد الثاني

 **0.457 **0.417 محدودية مصادر الرقابة المجتمعية على النساء المتعاطيات للمخدرات  1

 **0.512 **0.376 اختلاط النساء مع مجتمع متعاطيات المخدرات )جماعة الرفاق( اللاتي يشجعن على التعاطي  2

 **0.426 **0.631للتعبير عن معارضتها للعادات والتقاليد والاعراف تلجا المرأة لتعاطي المخدرات كوسيلة   3
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 المحور/ البعد

معامل 
الارتباط 

 بالبعد

معامل 
الارتباط 

 بالمحور
 .0المجتمعية

 **0.551 **0.586 .ضعف ممارسة الأسرة لدورها في تعزيز حماية المرأة من تعاطي المخدرات  4

 **0.466 **0.617 المشكلات الأسرية التي تؤدي إلى التفكك الأسري مثل الانفصال والطلاق  5

 0.184 **0.439 بعض النساء في تجربة المخدراترغبة   6

 **0.436 **0.635 التعاطي استجابة لرغبة الزوج المتعاطي  7

  (  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:البعد الثالث

 **0.579 **0.578 عدم تمسك الاسرة بقيم الدين الإسلامي  1

 **0.629 **0.711 تمعات المتسامحة مع تعاطي النساء للمخدراتالانفتاح على ثقافات المج  2

 **0.639 **0.622 قصور دور وسائل الإعلام في توعية النساء عن خطورة تعاطي المخدرات  3

 **0.461 **0.631 تشجيع وسائل التواصل الاجتماعي على تعاطي النساء للمخدرات  4

 **0.661 **0.774 تية المشهورة الممارسة لتعاطي المخدراتقليد ومحاكاة بعض الشخصيات الإعلام  5

 **0.547 **0.638 تعرض المواد الاعلامية المتلفزة والمسموعة المشجعة لتعاطي النساء للمخدرا  6

 ( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:البعد الرابع

 تركيبها المواد المخدرة مثل الأدوية المسكنة والمهدئة إساءة استعمال النساء للأدوية التي يدخل في  1
 والمنومة والمنبهة.

0.674** 0.386** 

 **0.456 **0.725 المشكلات العاطفية التي تواجه المرأة وما ينتج عنها من الشعور بعدم الأمان.  2

دة والإهمال والتدليل أو أساليب التربية الخاطئة التي تمارس على الفتاة مثل التسلط والحماية الزائ  3
 التحقير والقسوة،

0.552** 0.437** 

 **0.473 **0.603 اعتقاد بعض النساء أن تعاطي المخدرات يزيد من القدرة الجنسية.  4

 ( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:البعد الخامس

 *0.305 **0.592 ارتفاع معدلات الفقر بين النساء.  1

 **0.562 **0.695 ظروف العمل القاسية التي تدفع المرأة العاملة لتعاطي المخدرات.  2

 **0.538 **0.696 شيوع قيم الكسب غير المشروع في المجتمع التي شجعت المرأة على المتاجرة بالمخدرات.  3

 **0.366 **0.531 ت.بالمخدرا بالإتجارارتفاع معدلات العمالة الوافدة غير النظامية المتورطة   4

 **0.467 **0.447 سهولة الحصول على بعض أنواع المخدرات رخيصة الثمن  5

 المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي:

 **0.666 لا يوجد منظومة حكومية ومجتمعية لحماية المرأة من مشكلة تعاطي المخدرات.  1

 **0.797 عدم كفاية الأنظمة المناسبة لمواجهة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات.  2

 **0.836 ضعف أداء بعض أجهزة الرقابية في التعامل مع حالات تعاطي النساء للمخدرات.  3

 **0.757 عدم وضوح إجراءات حماية المرأة من مشكلة تعاطي المخدرات.  4
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 المحور/ البعد

معامل 
الارتباط 

 بالبعد

معامل 
الارتباط 

 بالمحور
 **0.729 ائي لمكافحة تعاطي النساء للمخدرات.التركيز على الجانب الوق  5

 **0.776 ضعف الوعي المجتمعي بخطورة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات.  6

 **0.680 الافتقار للمعلومات والبيانات الكافية عن مشكلة تعاطي النساء للمخدرات.  7

 **0.520 رفض بعض أسر المتعاطيات لعودتهن بعد انتهاء محكوميتهن.  8

 **0.683 ضعف تأثير برامج الرعاية اللاحقة للنساء المتعاطيات للمخدرات.  9

 **0.782 محدودية دور وسائل الإعلام في مجال التوعية بخطورة تعاطي النساء للمخدرات.  10

 **0.655 عودة النساء لتعاطي المخدرات لعدم استفادتهن من البرامج الاصلاحية داخل السجن. 11

 **0.497 ين النساء المتعافيات من تعاطي المخدرات من العمل بسبب ماضيهن في التعاطي.عدم تمك 12

المحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع 
 السعودي:

 **0.634 تمعية لمكافحة تعاطي النساء للمخدرات.هناك حاجة لإيجاد منظومة للشراكة الحكومية والمج  1

 **0.878 إعداد استراتيجية وقائية للحد من وقوع النساء في تعاطي المخدرات.  2

 **0.526 ضرورة تبنى سياسات عقابية رادعة ضد النساء المتعاطيات للمخدرات.  3

 **0.667 تحريك التصورات الإيجابية نحو الحد من التعاطي.ينبغي تطوير المعايير الموجهة نحو الحوافز بدل من العقوبات ل  4

 **0.649 تنمية الوعي لدى النساء بإمكانية تغلبهن على مشكلاتهن النفسية والاجتماعية بوسائل أخرى غير المخدرات.  5

 **0.756 تشديد الرقابة على العقاقير الطبية والنفسية التي تحتوي على مواد مخدرة.  6

 **0.834 الأسرة بأهمية تقوية الوازع الديني لحماية الابناء من تعاطي المخدرات.توعية   7

 **0.919 تعزيز أجهزة مكافحة المخدرات بوحدات نسائية متخصصة للحد من تعاطي النساء للمخدرات.  8

 **0.429 مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي التي تروج للمخدرات وتسهل التعاطي بين النساء.  9

 **0.592 إرشاد المرأة حول الاجراءات النظامية المتبعة للتعامل مع حالات تعاطي المخدرات.  10

 **0.761 توفير البيانات الخاصة بظاهرة تعاطي النساء للمخدرات للباحثين وللجهات المتخصصة. 11

 **0.791 تكثيف الحملات التوعوية حول خطورة ظاهرة تعاطي النساء للمخدرات. 12

 **0.886 عزل السجينات المحكومات بقضايا المخدرات عن باقي النزيلات للحد من انتشار التعاطي في السجون. 13

 فأقل. 0.01** عبارات دالة عند مستوى 
(، وهو ما يوضح أن جميع الفقرات 0.01يتضح أن جميع العبارات دالة عند مستوى )( 4رقم )من الجدول 

 تع بدرجة صدق عالية، تجعلها صالحة للتطبيق الميداني.المكونة لاستبانة الدراسة تتم

 

 



51 

 

 ثانيا: ثبات أداة الدراسة:

للتحقق من الثبات لمفردات محاور الدراسة تم استخدام معامل ألفا كرونباخ وجاءت النتائج كما يوضحها 
 الجدول التالي:

  (5) رقم جدول
 (52)ن = -معاملات ثبات ألفا كرونباخ لمحاور الدراسة 

 عدد البنود ورالمح
معامل ثبات 
 ألفا كرونباخ

 0.782 11 المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي
المحور الثاني: العوامل التي ساهمت في تعاطي النساء للمخدرات في المملكة 

 0.780 26 العربية السعودية.

 0.815 4 تعاطي النساء للمخدرات: ( العوامل التنظيمية التي اسهمت فيالبعد الأول
( العوامل الاجتماعية التي اسهمت في تعاطي النساء البعد الثاني
  للمخدرات:

7 0.915 

(  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي النساء البعد الثالث
  للمخدرات:

6 0.750 

 0.714 4 درات:( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخالبعد الرابع
( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في تعاطي النساء البعد الخامس

 للمخدرات:
5 0.799 

المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من تعاطي المخدرات 
 في المجتمع السعودي:

12 0.815 

تصة لوقاية المحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المخ
 النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي

13 0.817 

 0.819 63 معامل الثبات الكلي
من خلال النتائج الموضحة أعلاه يتضح أن ثبات جميع محاور الدراسة وأبعادها مرتفع، حيث تراوحت بين 

ت ثبات مرتفعة توضح صلاحية أداة (، وهي معاملا0.819(، كما بلغ معامل الثبات الكلي )0.915و 0.0.714)
 الدراسة للتطبيق الميداني.
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 :أساليب المعالجة الإحصائيةرابعا( 

لتحقيق أهداف الدراسة وتحليل البيانات التي تم تجميعها، ومن أجل التأكد من اعتدالية التوزيع لبيانات العينة 
 -)اختبار كولمجروف اختبار التوزيع الطبيعيتحديد الطرق الإحصائية التي سيتم استخدامها تم استخدام بغرض 

معظم الاختبارات المعلمية تشترط أن يكون توزيع البيانات طبيعياً فإذا كانت  لأن(، 1Sample k-Sسمرنوف )
( فإن هذا يدل على أن البيانات لا تتبع التوزيع الطبيعي ويجب sig ≥ 0.05) 0.05قيم مستوى المعنوية أقل من 

 (  Sample k-S 1سمرنوف ) -ات اللامعلمية، والجدول التالي يوضح اختبار كولمجروفاستخدام الاختبار 

  (6) رقم جدول
 اختبار كولومجروف سمنروف لتحديد اعتدالية التوزيع الطبيعي للبيانات

  المحور

احصائي 
 الاختبار 

(Z) 

درجات 
 الحرية

 الدلالة

 0.000 500 0.076 تمع السعودي.المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المج

 0.000 500 0.181 أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 0.000 500 0.114 ثانيًا( العوامل الاجتماعية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 0.000 500 0.144 :ثالثاً(  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات

 0.000 500 0.144 رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 0.000 500 0.113 خامسًا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 0.000 500 0.086 تمع السعوديالمحور الثاني: من العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في المج           

 0.000 500 0.149 المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي:

المحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة 
 عودي:تعاطي المخدرات في المجتمع الس

0.276 500 0.000 

 (0.01** دالة عند مستوى )
من الجدول السابق يتضح أن جميع قيم مستويات الدلالة لاختبار كولمجروف سيمنروف دالة عند مستوى 

( مما يوضح أن توزيع البيانات الخاصة بالدراسة لا تتبع التوزيع الطبيعي، وعليه فإن الباحث لجأ إلى 0.01الدلالة )
 اللامعلمية كون التوزيع الطبيعي للبيانات شرطاً من شروط الاختبارات المعلمية. الاختبارات

والنتائج الخاصة بوصف أفراد عينة الدراسة فقد حدد الباحث  كلومجروف سمنروف  اختباراتوبناء على نتائج 
 Statistical Package for Social المناسبة باستخدام الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعيةالاختبارات 
Sciences ( والتي يرمز لها اختصاراً بالرمزSPSS ،) الاساليب الإحصائية التالية:والمتمثلة في 
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التكرارات والنسب المئوية للتعرف على الخصائص الشخصية والوظيفية لأفراد مجتمع الدراسة، وتحديد استجابات  .1
 راسة.أفرادها تجاه عبارات المحاور الرئيسة التي تتضمنها أداة الد

" وذلك لمعرفة مدى ارتفاع أو انخفاض استجابات أفراد الدراسة على كل عبارة من Meanالحسابي "المتوسط  .2
 عبارات متغيرات الدراسة الأساسية، مع العلم بأنه يفيد في ترتيب العبارات حسب أعلى متوسط حسابي موزون. 

على مدى انحراف استجابات أفراد  للتعرف "Standard Deviation"تم استخدام الانحراف المعياري  .3
الدراسة لكل عبارة من عبارات متغيرات الدراسة، ولكل محور من المحاور الرئيسة عن متوسطها الحسابي، ويلاحظ 
أن الانحراف المعياري يوضح التشتت في استجابات أفراد مجتمع الدراسة لكل عبارة من عبارات متغيرات الدراسة، 

 سة، فكلما اقتربت قيمته من الصفر تركزت الاستجابات وانخفض تشتتها بين المقياس.إلى جانب المحاور الرئي

 .تم استخدام معامل الارتباط بيرسون لقياس صدق أداة الدراسة .4

 استخدم معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات أداة الدراسة.و  .5

( لتحديد اعتدالية  Sample k-S 1) سمرنوف -كولمجروف اختبار) الطبيعي التوزيع اختبار استخداموتم  .6
 التوزيع الطبيعي للبيانات من عدمه.

 Oneتم استخدام اختبار )كروسكال والس( وهو اختبار لا معلمي يتم استخدامه بديلًا عن اختبار )وكذلك  .7

Way ANOVA) لتوضيح دلالة الفروق في متوسط  في حالة عدم توافر شروط الاختبارات المعلمية وذلك
 اد عينة الدارسة باختلاف  متغيراتهم التي تنقسم إلى أكثر من فئتين.الرتب لاستجابات أفر 

تم استخدام اختبار مان وتني وهو اختبار لا معلمي يتم استخدامه بديلًا عن اختبار )ت( للعينات المستقلة كما  .8
(T-Testفي حالة عدم توافر شروط الاختبارات المعلمية ) الفروق بين متوسطي الرتب  لحساب، وذلك
 أفراد عينة الدراسة نحو محاورها باختلاف متغير النوع. ستجاباتلا
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 نتائج الدراسة بياناتعرض : الفصل الرابع
 تمهيد:

تساؤلات  إليها وذلكعرض نتائج الدراسة باستخدام الاختبارات الإحصائية اللازمة، تم في هذا الفصل   
 راسة وفقاً للتالي:وقد كانت منهجية الدراسة في عرض نتائج الدالدراسة، 

 أولًا: النتائج الخاصة بوصف أفراد عينة الدراسة.
 ثانياً: النتائج الخاصة بالإجابة على تساؤلات الدراسة:

وقد اقتصر عرض النتائج على وصف بيانات الدراسة والتعليق على أبرز النتائج التي توصلت إليها  وذلك على 
 النحو التالي:

  ف أفراد عينة الدراسة:أولًا: النتائج الخاصة بوص
 :متغير الجنس .1

 ( 7رقم ) جدول
 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس

 
 

 

%( من بين أفراد عينة الدراسة من الاناث وهي النسبة الاكبر من بين 61.0( أن )7يتضح من الجدول رقم )

%( من بين افراد عينة الدراسة من الذكور وهي النسبة الاقل من بين أفراد عينة 39فراد عينة الدراسة، في حين أن )أ

 الدراسة، وهو ما يوضحه الشكل البياني التالي:

 النسبة التكرار الجنس
 %39.0 195 ذكر

 %61.0 305 انثى

  500 المجموع
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 (2) رقم شكل
 حسب متغير الجنستوزيع أفراد عينة الدراسة 

 
 

 :متغير العمر .2
 ( 8) رقم جدول

 ة حسب متغير العمرعينة الدراستوزيع أفراد 
 
 

إلى أقل من  40%( من بين أفراد العينة من الفئة العمرية )من 35.8) الجدول السابق أن بيانات يتضح من
%( من 29(، والتي مثلت ما نسبته )40 من أقل إلى 30 من( وهي النسبة الأكبر، يليهم الفئة العمرية )50

%(، 26.2(، والتي مثلت ما نسبته )فأكثر سنة 50 منبين أفراد عينة الدراسة، يليهم الفئة العمرية )
%( من إجمالي عينة 8.6نسبة بلغت )(، أقل الفئات العمرية بسنة 30 من أقلوسجلت الفئة العمرية )

الدراسة. وبناء عليه أتضح تضمن عينة الدراسة لجميع الفئات العمرية في الدراسة، مما يمكن معه تعميم 
 النتائج على مجتمع البحث. ويظهر الشكل البياني التالي توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير العمر:

 النسبة التكرار العمر
 %8.6 43 سنة 30أقل من 

 %29.0 145 40إلى أقل من  30من 

 %35.8 179 50إلى أقل من  40من 

 %26.6 133 سنة فأكثر 50من 

 %100.0 500 المجموع
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 ( 3) رقم شكل
 سة حسب متغير العمرتوزيع أفراد عينة الدرا

 
 

 :متغير الحالة الاجتماعية .3
 ( 9رقم ) جدول

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية   
 النسبة التكرار الحالة الاجتماعية

 %11.0 55 أعزب

 %78.0 390 متزوج

 %8.0 40 مطلق

 %3.0 15 أرمل

 %100 500 المجموع

( أن الحالة الاجتماعية للمبحوثين، حيث تبين أن معظمهم من المتزوجين بنسبة 9يتضح من الجدول رقم )
سنة(.  30%( من إجمالي عينة الدراسة ويعود ذلك إلى أن غالبية أفراد عينة الدراسة أعمارهم كانت أكبر من )78)

%( فقط من عينة 3.0%(. في حين أن )8.0) %(، تلتها فئة المطلقين بنسبة11.0بينما كانت نسبة فئة العزاب )
 الدراسة كانت حالتهم الاجتماعية )أرمل(، وهي النسبة الاقل من بين المبحوثين. والشكل البياني التالي يوضح ذلك:
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  (4) رقم شكل
 الحالة الاجتماعيةتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير 

 
 

 :عليميةمتغير الحالة الت .4
  (10) رقم جدول

 الحالة التعليميةتوزيع أفراد الدراسة وفق متغير 
 

 

ين أفراد عينة الدراسة حالتهم التعليمية )دراسات عليا(، %( من ب 43.3) أن (10يتضح من الجدول رقم )
%(،  . وقد جاءت فئة 39.6وهي النسبة الأكبر بين المبحوثين، ويليهم فئة الحالة التعليمية )تعليم جامعي( بنسبة )

أن الفئة  %(. وبذلك توضح النتائج11الحالة التعليمية )تعليم ما قبل الجامعي( كأقل فئة في عينة الدراسة بنسبة )
الاكبر من بين أفراد عينة الدراسة من الفئات التعليمية الأعلى، ومجمل هاتين الفئتين تعطي مؤشر على معرفة العينة 
مدوضوع الدراسة والتي تتطلب فهم عميق لطبيعة تعاطي النساء للمخدرات، وخاصة أن مجتمع البحث كان من 

. كما أن ذلك يجعل أن هناك الهذا المج في والمتخصصين الخبراء أو  في أجهزة الوقاية والمكافحة للمخدراتينالعامل

 النسبة التكرار الحالة التعليمية
 %11.0 55 تعليم ما قبل الجامعي

 %39.6 198 تعليم جامعي

 %43.4 217 دراسات عليا

 %6.0 30 أخرى

 %100.0 500 المجموع
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بالأليات الملائمة لمواجهة هذه المشكلة المجتمعية. ويوضح الشكل البياني التالي توزيع أفراد عينة الدراسة حسب  موثوقية
 متغير الحالة التعليمية.

  (5) رقم شكل
  تعليميةحسب متغير الحالة التوزيع أفراد عينة الدراسة 

  
 

 :متغير العمل .5
 (11) جدول رقم
 حسب متغير العملتوزيع أفراد الدراسة 

 

%( من إجمالي 73.8أن الفئة الأعلى كانت من )العاملين في القطاع الحكومي(، وبنسبة ) يتضح من الجدول السابق
(، وتلاهم العاملين في مؤسسات المجتمع المدني وبلغت %7.8المبحوثين. ثم العاملين في المؤسسات الأهلية بنسبة )

نة الدراسة. وبالمقابل بلغت نسبة الخبراء المتخصصون في مجال %(. وهي الفئة الاقل من بين أفراد عي4.4نسبتهم )
( خبيراً وهي نسبة يمكن الاعتماد عليها في التعمق في فهم 70(، وعددهم )%14.0الوقاية والمكافحة للمخدرات )

 قضايا الدراسة. والشكل البياني التالي يوضح توزيع عينة الدراسة:

 النسبة التكرار العمل
 %73.8 369 حكومي

 %7.8 39 أهلي

 %4.4 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 %14.0 70 خبراء ومتخصصون

 %100.0 500 المجموع
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 ( 6رقم ) شكل
 سة حسب متغير العملتوزيع أفراد عينة الدرا

 
 

 متغير عدد سنوات الخبرة: .6
 ( 12) رقم جدول

 حسب متغير عدد سنوات الخبرةتوزيع أفراد الدراسة 
 

( تبايناً في توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الخبرة في سنوات العمل، 12تشير بيانات الجدول رقم )
%( من بين أفراد عينة 54.4سنة فأكثر( ما نسبته ) 15حيث مثلت فئة أصحاب الخبرات العالية )من 

سنة(،  15إلى أقل من  10عينة الدراسة. ويليهم أصحاب الخبرات )من  الدراسة، وهي أعلى الفئات في
سنوات( بنسبة  5%( من المبحوثين، ويليهم مباشرة فئة أصحاب الخبرات )أقل من 16.4بنسبة )

سنوات(  10إلى أقل من  5%(. وكانت أقل الفئات في عينة الدراسة فئة أصحاب الخبرات )من 15.4)
المبحوثين. وهذه النتائج  تشير إلى أن اصحاب الخبرة كانوا السبة الأعلى في  %( من إجمالي13.8بنسبة )

الدراسة مما يؤكد أهمية النتائج التي توصلت إليها نظراً لآرائهم المبنية على خبراتهم الطويلة في هذا المجال. 
 تحقيق أهداف الدراسة بالإضافة إلى شمول العينة لجميع فئات الخبرات في العمل مما يدعم النتائج ويساهم في

 النسبة التكرار عدد سنوات الخبرة
 %15.4 77 سنوات 5أقل من 

 %13.8 69 10إلى أقل من  5من 

 %16.4 82 15إلى أقل من  10من 

 %54.4 272 سنة فأكثر 15من 

 %100.0 500 المجموع
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والاجابة على تساؤلاتها. والشكل البياني التالي يوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير عدد سنوات 
 الخبرة:

 (7شكل رقم )
 حسب متغير عدد سنوات الخبرةتوزيع أفراد عينة الدراسة 

 
 

 :متغير المركي الوظيفي .7
 ( 13) رقم جدول

 المركي الوظيفيأفراد الدراسة وفق متغير  توزيع
 النسبة التكرار المركي الوظيفي

 %36.6 183 موظف

 %25.4 127 رئيس قسم

 %11.4 57 رئيس دائرة

 %26.6 133 أخرى

 %100.0 500 المجموع

ليها فئة %( من بين أفراد عينة الدراسة مركزهم الوظيفي )موظفون(، وي36.6يتضح من الجدول السابق أن )
( ومجموع نسب هؤلاء يشكل النسبة الاكبر من مجتمع الدرسة، ويعود %25.4رؤساء الاقسام والذين بلغت نسبتهم )

ذلك إلى طبيعة الدراسة التي اقتضت استقصاء رؤية العاملين في مجال المخدرات والذين لديهم القدر المناسب من 
ء للمخدرات في المجتمع السعودي لتعاملهم اليومي المباشر مع المعلومات والبيانات حول حجم مشكلة تعاطي النسا

%(. والشكل البياني التالي 11.4حالات التعاطي. في حين كانت نسبة )رؤساء الدوائر( هي الأقل حيث بلغت )
 يضفي مزيد من الوضوح لتوزيع المركز الوظيفي لعينة الدراسة:
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 ( 8رقم ) شكل
 ير المركي الوظيفيتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغ

 
 

 متغير الدخل الشهري: .8

 ( 14) رقم جدول
 حسب الدخل الشهريأفراد الدراسة  توزيع

 النسبة التكرار الدخل الشهري
 %11.4 57 ريال 5000أقل من 

 %17.8 89 ريال 10000إلى أقل من  5000من 

 %27.2 136 ريال 15000إلى أقل من  10000من 

 %43.6 218 ريال فأكثر 15000

 %100.0 500 المجموع

 15000%( من أفراد عينة الدراسة دخلهم الشهري أكثر من )43.6( أن )14يتضح من الجدول رقم )
( بنسبة ريال 10000إلى أقل من  5000من ريـال(، وهي النسبة الأكبر من بين أفراد عينة الدراسة، ويليهم الفئة )

ك إلى أن متوسط الاجور في المجتمع السعودي للعاملين في الجهات المختلفة. في حين أن (، ويرجع ذل27.2%)
ريـال(، وهي النسبة الأقل من بين أفراد عينة  5000%( من بين أفراد عينة الدراسة دخلهم الشهري )أقل من 11.4)

 الدارسة، والشكل البياني التالي يوضح ذلك:
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 ( 9رقم ) شكل
 لدراسة حسب متغير الدخل الشهريتوزيع افراد عينة  ا

 
 

 :السكنية المنطقة ستوىمتغير م .9
 (15) رقم جدول

 مستوى المنطقة السكنيةمتغير  حسبتوزيع أفراد الدراسة  
 

 

%( 65.8)أن  يوضح الجدول السابق تبايناً في توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير مستوى المنطقة حيث
( بنسبة مستوى مرتفعمن بين أفراد عينة الدراسة مستوى المنطقة السكنية التي يسكنونها )متوسط(، ويليهم الفئة )

%( من بين أفراد عينة الدراسة مستوى 3.4عينة الدراسة، في حين أن ) (، وهي النسبة الأعلى من بين أفراد30.8%)
المنطقة السكنية التي يسكنونها )منخفض(، وهي النسبة الاقل من بين المبحوثين. ويوضح توزيع أفراد عينة الدراسة 

 حسب متغير مستوى المنطقة السكنية:

 النسبة التكرار مستوى المنطقة
 %30.8 154 مستوى مرتفع

 %65.8 329 مستوى متوسط

 %3.4 17 مستوى منخفض

 %100.0 500 موعالمج
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 ( 10)شكل 
 ةالمنطقة السكنيتوزيع أفراد الدراسة وفق متغير 

 
 

 

 متغير نوع السكن: .10

 (16) رقم جدول
 نوع السكنتوزيع أفراد الدراسة وفق متغير  

 

 

%( 56.2)أن  توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير نوع السكن حيث( تبايناً في 16يوضح الجدول رقم )
( وهذه النسب هي الأعلى بين الفئات %30.8( بنسبة )شقةمن بين أفراد العينة يسكنون في )فيلا(، ويليهم الفئة )

عينة  الاخرى وينطبق عليها ما سبق ذكره فيما يتعلق مدستوى الدخل. في حين أن النسبة الأقل كانت من أفراد
%(. ويوضح الشكل البياني التالي توزيع أفراد عينة الدراسة 1.6الدراسة الذين يسكنون في )منزل شعبي( بنسبة )

 حسب متغير نوع السكن:

 النسبة التكرار نوع السكن
 %30.8 154 شقة

 %11.4 57 دور في فيلا

 %56.2 281 فيلا

 %1.6 8 منزل شعبي

 %100.0 500 المجموع
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 ( 11رقم ) شكل
 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير نوع السكن

 
 

 متغير ملكية السكن: .11
 ( 17) رقم جدول

 ملكية السكنع أفراد الدراسة وفق متغير توزي
 

 

%( من المبحوثين يسكنون في )ملك(، وهي النسبة 65( أن )17تشير البيانات الواردة في الجدول رقم )
%( 5.8(. في حين أن )29.2يليها من يسكنون في مساكن مستأجرة بنسبة )الأكبر من بين أفراد عينة الدارسة، و 

 ملكية سكنهم غير محدد، وهي النسبة الأقل من بين أفراد عينة الدراسة. والشكل البياني التالي يوضح ذلك: 

 النسبة التكرار ملكية السكن
 65.0 325 ملك

 29.2 146 ايجار

 5.8 29 اخرى

 100.0 500 المجموع
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 ( 12رقم ) شكل
 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير )ملكية السكن(

 
 

وتتوافق هذه النتائج المتعلقة بالمستوى الاقتصادي والاجتماعي مع متطلبات البحث في مجتمع الدراسة وهي: 
ملكية السكن، طبيعة خصائص المهنية للمبحوثين ومستوى دخولهم، متغير و  نوع السكنمتغير متغير الدخل الشهري و 

المدنية إضافة إلى الخبراء المتخصصين الذين يماثلونهم حيث أن معظمهم من العاملين في القطاعات الحكومية والاهلية و 
في المستوى الاقتصادي وهذه النتائج تعكس التجانس بين المبحوثين مما يمكن من الموثوقية في رؤيتهم نحو قضايا 

 الدراسة. 

 :المخدراتة في العمل في مجال مكافحة أو الوقاية من بر متغير الخ .12

 ( 18) رقم جدول
 حسب متغير خبرة العمل في مجال المكافحة أو الوقاية من المخدراتراسة توزيع أفراد الد

 

 

المكافحة أو الوقاية من  %( من بين أفراد عينة الدراسة لديهم خبرة في مجال84.8يوضح الجدول السابق أن )
%( من بين أفراد عينة الدراسة لا 15.2المخدرات، وهي النسبة الأكبر من بين أفراد عينة الدراسة، في حين أن )

الخبرة في مجال مكافحة أو الوقاية من 
 المخدرات

 النسبة التكرار

 %84.8 424 يوجد

 %15.2 76 لا يوجد

 100.0 500 المجموع
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يوجد لديهم خبرة في مجال العمل في الوقاية من المخدرات، وهي النسبة الأقل من بين أفراد عينة الدراسة، وهو ما 
 :يوضحه الشكل البياني التالي

 ( 13شكل )
 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير )خبرة العمل في مجال المكافحة أو الوقاية من المخدرات(

 
 

- مكافحة - وقاية) بالمخدرات علاقةا له مجال في( عمل ورش) دوراتالمشاركة في متغير  .13
 :(علاج

 ( 19) رقم جدول
  بالمخدرات علاقةا له مجال في( عمل ورش) دوراتمتغير المشاركة في حسب توزيع أفراد الدراسة 

 (.علاج- مكافحة - وقاية)

 مجال في( عمل ورش) دورات في المشاركة
 بالمخدرات علاقة لها

 النسبة التكرار

 %55.8 279 شارك

 %44.2 221 لم يشارك

 %100.0 500 المجموع
 

 

أفراد عينة الدراسة قد شاركوا في دورات وورش عمل لها %( من بين 55.8( أن )19يوضح الجدول رقم )
مكافحة( وهي النسبة الاكبر من بين أفراد عينة الدراسة، في حين أن  –علاج  –علاقة بالمخدرات )وقاية 

%( من بين أفراد عينة الدراسة لم يشاركوا في هذا الدورات، وهي النسبة الأقل من بين أفراد عينة الدراسة. 44.2)



67 

 

النتيجة تتناسب مع طبيعة عمل المبحوثين والتي تقتضي رفع المستوى المعرفي والمهاري للعاملين في مجال وهذه 
 المخدرات، كما يتطلب التعمق في فهم القضايا المرتبطة به. والشكل البياني التالي يوضح ذلك:

 ( 14شكل رقم )
 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير المشاركة في ورش العمل
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 ثانياً: النتائج الخاصة بالإجابة على تساؤلات الدراسة:

اقتضت مشكلة الدراسة البحث في خصائص النساء المتعاطيات للمخدرات والعوامل المحفزة للتعاطي 
والمعوقات التي تحول دون الحد من انتشار حالات التعاطي وكذلك البحث في المعالجات المناسبة من خلال اقتراح 
مجموعة من الاليات الملائمة لمواجهة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي. وتوضح البيانات التالية 

 نتائج التي تم التوصل إليها في الدراسة الحالية:
 

  السعودي؟ المجتمع في المخدرات متعاطيات النساء خصائص ماالسؤال الأول: 
ساب التكرارات والنسب المئوية ح المخدرات في المجتمع السعودي، تمللتعرف على خصائص النساء متعاطيات 

 في المخدرات متعاطيات النساء خصائصوالرتب لعبارات المحور الأول: )والانحرافات المعيارية  الحسابية والمتوسطات
 يوضحها الجدول التالي:النتائج كما (، وجاءت السعودي المجتمع

 (20جدول رقم )
  السعودي المجتمع في المخدرات متعاطيات النساء خصائصينة الدراسة على أفراد ع استجابات

 مرتبة تنازليا حسب متوسطات الموافقة عليها

 العبارة م

 درجة الموافقة ك

ابي
لحس

ط ا
وس

المت
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 

درجة 
 الموافقة

 الترتيب
% 

غير 
 موافق

موافق 
إلى 

 حد ما 

 موافق

1 
 35و 15اطيات المخدرات بين تتراوح أعمار أغلب متع

 عامًا.

 316 179 5 ك
 1 موافق  0.506 2.62

% 1.0 35.8 63.2 

7 
تتعاطاها النساء في المجتمع  المخدرات التيأكثر أنواع 

 السعودي مادة الحشيش ثم حبوب الكبتاجون. 

 196 274 0 ك
2.33 0.585 

موافق إلى 
 حد ما 

2 
% 0.0 54.8 39.2 

8 
النساء المتعاطيات للمخدرات يقمن في المدن  معظم 

 الكبرى.

 216 217 0 ك
2.30 0.691 

موافق إلى 
 حد ما 

3 
% 0.0 43.4 43.2 

9 
في الغالب تتعرض متعاطيات المخدرات لحالات عنف  

 أسري.

 186 230 0 ك
2.20 0.707 

موافق إلى 
 حد ما 

4 
% 0.0 46.0 37.2 

 لمخدرات غير متزوجات.أغلب المتعاطيات ل  2
 145 267 88 ك

2.11 0.674 
موافق إلى 
 حد ما 

5 
% 17.6 53.4 29.0 

11 
أسر معظم النساء المتعاطيات للمخدرات ينتمين إلى 

 أفرادها يتعاطى المخدرات.  أحد

 127 240 0 ك
1.99 0.722 

موافق إلى 
 حد ما 

6 
% 0.0 48.0 25.4 

3 
ات المخدرات مستوياتهن التعليمية أغلب النساء متعاطي 

 دون الجامعي.

 110 268 122 ك
1.98 0.681 

موافق إلى 
 حد ما 

7 
% 24.4 53.6 22.0 

 8موافق إلى  0.733 1.90 112 227 161 كعادةً يسكن النساء متعاطيات المخدرات في أحياء  6
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 حد ما  22.4 45.4 32.2 % ينتشر فيها حالات التعاطي.

 معظم متعاطيات المخدرات دخلهن ضعيف.  4
 103 235 162 ك

1.88 0.719 
موافق إلى 
 حد ما 

9 
% 32.4 47.0 20.6 

10 
أكثر النساء متعاطيات المخدرات يعانين من مشكلة 

 العنوسة بسبب الوصم الاجتماعي.

 92 222 0 ك
1.81 0.722 

موافق إلى 
 حد ما 

10 
% 0.0 44.4 18.4 

5 
اطي بعض النساء للمخدرات يعزى إلى السمات تع

 الشخصية الموروثة للمرأة.

 69 190 241 ك
 11 غير موافق  0.709 1.66

% 48.2 38.0 13.8 

 موافق إلى حد ما 0.348 2.07 الدرجة الكلية
 (3.00* درجة المتوسط الحسابي من )

خصائص النساء متعاطيات "اسة على محور استجابات أفراد عينة الدر ( 5رقم )الجدول نتائج يتضح من 
" حيث تبين أن معظم اجابات المبحوثين وقعت في فئة )الموافقون إلى حد ما(؛ بشكل المخدرات في المجتمع السعودي

عام على خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي؛ بدلالة المتوسط العام لموافقة أفراد عينة الدراسة 
(، وهو المتوسط الذي 3.00من  2.07والذي بلغ ) السعودي المجتمع في المخدرات متعاطيات النساء خصائصعلى 

يقع في الفئة )الثانية( من فئات المقياس الثلاثي، والتي تشير إلى خيار )موافق إلى حد ما( في أداة الدراسة، مما يوضح 
ة( في النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع أن أفراد عينة الدراسة يرون توافر هذه الخصائص )بدرجة متوسط

 السعودي.
 أغلب أعمار تتراوحونجد أن من أهم العبارات التي جاءت عليه موافقة المبحوثين على الترتيب: جاءت العبارة )

 عاطاهاتت التي المخدرات أنواع أكثر(، في المرتبة الأولى، وفي المرتبة الثانية "عامًا 35و 15 بين المخدرات متعاطيات
 المتعاطيات النساء معظم"في المرتبة الثالثة العبارة "، ثم الكبتاجون حبوب ثم الحشيش مادة السعودي المجتمع في النساء

 عنف لحالات المخدرات متعاطيات تتعرض الغالب في"جاءت العبارة كما ،  "الكبرى المدن في يقمن للمخدرات
في المرتبة الخامسة من حيث " متزوجات غير للمخدرات المتعاطيات أغلب"العبارة  ، واحتلت، في المرتبة الرابعة"أسري

 (.3.00من  2.11موافقة أفراد عينة الدراسة، مدتوسط موافقة مقداره )
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 النساء لتعاطي المؤدية والاقتصادية والنفسية والثقافية والاجتماعية التنظيمية العوامل ماالسؤال الثاني: 
 ؟لسعوديا المجتمع في للمخدرات

 في للمخدرات النساء لتعاطي المؤدية والاقتصادية والنفسية والثقافية والاجتماعية التنظيمية العواملإلى للتعرف  
والرتب لعبارات كل والانحرافات المعيارية  الحسابية حساب التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات، تم السعودي المجتمع

ظيمية والاجتماعية والثقافية والنفسية والاقتصادية المؤدية لتعاطي النساء للمخدرات في بعد من أبعاد محور )العوامل التن
 النتائج كما توضحها الجداول التالية:المجتمع السعودي(، وجاءت 

أ( ترتيب العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي حسب المتوسط العام 
 اسة على كل بعد يمثل هذه العوامل وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي:لموافقة أفراد عينة الدر 

  (21) رقم جدول
استجابات أفراد عينة الدراسة على العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي مرتبة تنازلياً حسب 

 المتوسط العام لموافقة أفراد عينة الدراسة

المتوسط  البعد
 العام

الانحراف 
 المعياري العام

درجة 
 التأثير

 الترتيب

 3 كبيرة 0.549 3.37 أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 2 كبيرة 0.366 3.38 ثانيًا( العوامل الاجتماعية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 1 كبيرة 0.532 3.39 ت في تعاطي النساء للمخدرات:ثالثاً(  من العوامل الثقافية التي اسهم

 4 متوسطة 0.521 3.15 رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 5 متوسطة 0.573 3.05 خامسًا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:

 كبيرة 0.337 3.28 الدرجة الكلية
 درجات(  4.00العام من )*المتوسط 

العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في المجتمـع السـعودي تـؤثر بدرجـة )كبـيرة( بشـكل  السابق أن يتبين من الجدول
( وهــو المتوســط 4.00مــن  3.28) ميــع هــذه العوامــللجالمعــدل العــام  حيــث بلــغ عـام في تعــاطي النســاء للمخــدرات في المجتمــع الســعودي

 ( في أداة الدراسة.بدرجة كبيرةوالتي تشير إلى خيار ) الرابعةفي الفئة  الواقع

 ةوتظهر النتائج الأهمية التفسيرية العالية للعوامل الثقافية ثم للعوامل الاجتماعية واللذان سجلا درجـة كبـيرة مدوافقـة عينـة الدراسـ
(. وجـاء ثالـث 4.00مـن  3.38عوامـل الاجتماعيـة مدتوسـط بلـغ )( للعوامل الثقافيـة فال4.00من  3.39على درجة تأثيرها مدتوسط بلغ )

في حين أظهرت النتائج أن عاملين يـؤثران بدرجـة متوسـطة في (. 4.00من  3.37العوامل تأثيراً "العوامل التنظيمية" بدرجة تأثير بلغت )
( وجــاء في المرتبـــة )الرابعــة( بـــين كـــل 4.00مـــن  3.15المســاهمة في تعـــاطي النســاء للمخـــدرات، )العوامــل النفســـية( بدرجــة تأثـــير بلغــت )

  (.4.00( من 3.05العوامل، ثم خامساً )العوامل لاقتصادية(، بدرجة تأثير بلغت )
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 ب( ترتيب العوامل الفرعية المتضمنة في كل عامل من العوامل الاجتماعية والثقافية والنفسية والاقتصادية: 
 النساء للمخدرات:. العوامل التنظيمية التي أسهمت في تعاطي 1

 (22) رقم جدول
  بعد العوامل التنظيمية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات على الدراسة عينة أفراد استجابات

 الموافقة متوسطات حسب تنازلياً  مرتبة

 العبارة م

 درجة الموافقة ك
سابي

 الح
سط

لمتو
ا

ري 
لمعيا

ف ا
نحرا

الا
 

درجة 
 الترتيب الموافقة

لا  %
 يحدث

جة بدر 
ضعي
 فة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

عدم عزل السجينات المتورطات بجرائم المخدرات عن   4
 باقي النزيلات.  

 338 129 27 6 ك
بدرجة    0.649 3.60

 1 كبيرة
% 1.2 5.4 25.8 67.6 

اعتبار المتعاطية مريضة تحتاج للعلاج وليس جريمة   2
 يعاقب عليها النظام. 

 285 172 27 16 ك
بدرجة    0.741 3.45

 2 كبيرة
% 3.2 5.4 34.4 57.0 

عدم فعالية الإجراءات النظامية الخاصة مدحاسبة   3
 النساء المتعاطيات للمخدرات. 

 236 185 53 26 ك
بدرجة    0.848 3.26

 كبيرة
3 

% 5.2 10.6 37.0 47.2 

1 
القصور في أداء الأجهزة الامنية المتخصصة في  

 فحة تعاطي النساء للمخدرات.مكا
 227 178 54 41 ك

3.18 0.927 
بدرجة 
 4 متوسطة

% 8.2 10.8 35.6 45.4 
 بدرجة كبيرة 0.549 3.37 الدرجة الكلية

 (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )

تعاطي النساء التأثير الكبير للعوامل التنظيمية تأثير )كبير( بشكل عام، في الجدول السابق نتائج  يتضح من
(. ويرى أفراد عينة الدراسة أن هناك ثلاثة عوامل تنظيمية 4.00من  3.37المتوسط العام ) بلغ للمخدرات، حيث

( حيث 3، 2، 4ساهمت بدرجة )كبيرة( في تعاطي النساء للمخدرات وتمثلت هذه العوامل في العبارات رقم: )
 السجينات عزل عدم( "4العبارة رقم )(، وهي 3.60إلى  3.26جاءت متوسطات الموافقة درجة تأثيرها ما بين )

 جريمة وليس للعلاج تحتاج مريضة المتعاطية اعتبار"( 2العبارة رقم )"، ثم النزيلات باقي عن المخدرات بجرائم المتورطات
 المتعاطيات اءالنس مدحاسبة الخاصة النظامية الإجراءات فعالية عدم"( 4العبارة رقم )وأخيراً ، "النظام عليها يعاقب

 النساء تعاطي في )متوسطة( بدرجة ساهم التنظيمية العوامل من واحد عامل هناك أن المبحوثين يرى". و للمخدرات
 النساء تعاطي مكافحة في المتخصصة الامنية الأجهزة أداء في القصور( "1العبارة رقم ) في وتمثل للمخدرات
  (.4.00من  3.18ن حيث الموافقة على درجة تأثيره، ومدتوسط )"، والذي جاء في المرتبة )الرابعة( مللمخدرات
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 . العوامل الاجتماعية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:2
 (23) رقم جدول

  بعد العوامل الاجتماعية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات على الدراسة عينة أفراد استجابات
 وافقةالم متوسطات حسب تنازلياً  مرتبة

 العبارة م

 درجة الموافقة ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 
درجة 
 الموافقة

 الترتيب
لا  %

 يحدث

بدرجة 
ضعي
 فة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

2 
اختلاط النساء مع مجتمع متعاطيات المخدرات  

 )جماعة الرفاق( اللاتي يشجعن على التعاطي.
 408 86 6 0 ك

3.80 0.427 
جة بدر  

 1 كبيرة
% 0.0 1.2 17.2 81.6 

ضعف ممارسة الأسرة لدورها في تعزيز حماية المرأة   4
 من تعاطي المخدرات. 

 358 125 12 5 ك
بدرجة   0.574 3.67

 كبيرة
2 

% 1.0 2.4 25.0 71.6 

محدودية مصادر الرقابة المجتمعية على النساء   1
 المتعاطيات للمخدرات.

 356 112 24 8 ك
بدرجة   0.652 3.63

 3 كبيرة
% 1.6 4.8 22.4 71.2 

5 
المشكلات الأسرية التي تؤدي إلى التفكك  

 الأسري مثل الانفصال والطلاق.
 315 155 21 9 ك

3.55 0.663 
بدرجة  

 4 كبيرة
% 1.8 4.2 31.0 63.0 

 رغبة بعض النساء في تجربة المخدرات.  6
 196 205 95 4 ك

بدرجة  0.762 3.19
 متوسطة

5 
% 0.8 19.0 41.0 39.2 

تلجا المرأة لتعاطي المخدرات كوسيلة للتعبير عن   3
 معارضتها للعادات والتقاليد والاعراف المجتمعية.

 211 180 77 32 ك
بدرجة  0.902 3.14

 متوسطة
6 

% 6.4 15.4 36.0 42.2 

 التعاطي استجابة لرغبة الزوج المتعاطي.  7
 91 191 183 35 ك

بدرجة  0.851 2.68
 7 متوسطة

% 7.0 36.6 38.2 18.2 
 بدرجة كبيرة 0.366 3.38 الدرجة الكلية

 (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )

( اتفاق المبحوثين على أن للعوامل الاجتماعية تأثيراً )كبير( على تعاطي 8رقم )الجدول بيانات  يتضح من
( من العوامل 4(، ويرى أفراد عينة الدراسة أن هناك )4.00من  3.38حيث بلغ المتوسط ) النساء للمخدرات،

، 1، 4، 2الاجتماعية ساهمت بدرجة )كبيرة( في تعاطي النساء للمخدرات وتمثلت هذه العوامل في العبارات رقم: )
جاء العامل المتمثل في العبارة (. فقد 3.80إلى  3.55( حيث جاءت متوسطات الموافقة على درجة تأثيرها ما بين )5

" في المرتبة التعاطي على يشجعن اللاتي( الرفاق جماعة) المخدرات متعاطيات مجتمع مع النساء اختلاط( "2رقم )
، في المرتبة " المخدرات تعاطي من المرأة حماية تعزيز في لدورها الأسرة ممارسة ضعف"( 4العبارة رقم ) )الأولى( ثم

، في المرتبة )الثالثة( "للمخدرات المتعاطيات النساء على المجتمعية الرقابة مصادر محدودية"( 1رة رقم )العباف)الثانية( 
"، في المرتبة والطلاق الانفصال مثل الأسري التفكك إلى تؤدي التي الأسرية المشكلات" ووه( 5فالعبارة رقم )
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الاجتماعية ساهمت بدرجة )متوسطة( في تعاطي النساء  ( من العوامل3)الرابعة(. ورأى أفراد عينة الدراسة أن هناك )
( حيث جاءت متوسطات الموافقة على درجة تأثيرها ما 7، 3، 6للمخدرات وتمثلت هذه العوامل في العبارات رقم: )

"، في المخدرات تجربة في النساء بعض رغبة( "6(، فقد جاء العامل المتمثل في العبارة رقم )3.68إلى  3.19بين )
 رتبة )الخامسة( من حيث موافقة المبحوثين.الم

 . العوامل الثقافية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:3

 (24) رقم جدول
 حسب تنازلياً  مرتبة بعد العوامل الثقافية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات على الدراسة عينة أفراد استجابات

 الموافقة متوسطات

 العبارة م

 وافقةدرجة الم ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 

درجة 
 الموافقة

 الترتيب
% 

لا 
 يحدث

بدرجة 
ضعي
 فة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

1 
عدم تمسك المرأة بقيم الدين  

 الإسلامي. 
 423 54 10 13 ك

3.77 0.610 
بدرجة  

 1 كبيرة
% 2.6 2.0 10.8 84.6 

2 
عات الانفتاح على ثقافات المجتم 

المتسامحة مع تعاطي النساء 
 للمخدرات.

 353 100 26 21 ك
بدرجة   0.776 3.57

 كبيرة
2 

% 4.2 5.2 20.0 70.6 

3 
قصور دور وسائل الإعلام في توعية  

 النساء عن خطورة تعاطي المخدرات.
 334 122 35 9 ك

3.56 0.704 
بدرجة  

 كبيرة
3 

% 1.8 7.0 24.4 66.8 

5 
محاكاة بعض الشخصيات تقليد و  

الإعلامية المشهورة الممارسة لتعاطي 
 المخدرات.

 216 190 63 31 ك
3.18 0.880 

بدرجة 
 4 متوسطة

% 6.2 12.6 38.0 43.2 

6 
عرض المواد الاعلامية المتلفزة  

والمسموعة المشجعة لتعاطي النساء 
 للمخدرات.

 205 186 81 28 ك
بدرجة  0.883 3.14

 متوسطة
5 

% 5.6 16.2 37.2 41.0 

4 
تشجيع وسائل التواصل الاجتماعي  

 على تعاطي النساء للمخدرات.  
 193 189 106 12 ك

3.13 0.824 
بدرجة 
 متوسطة

6 
% 2.4 21.2 37.8 38.6 
 بدرجة كبيرة 0.532 3.39 الدرجة الكلية

 (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )
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( أن أفراد عينة الدراسة قد اتفقوا بدرجة كبيرة على أن للعوامل الثقافية تأثيراً  24رقم )الجدول تشير بيانات 
(. 4.00من  3.39كبيراً بشكل عام على تعاطي النساء للمخدرات بالمجتمع السعودي. حيث جاء المتوسط العام )

 تعاطي النساء للمخدرات ويرى أفراد عينة الدراسة أن هناك ثلاثة من العوامل الثقافية ساهمت بدرجة )كبيرة( في
 3.56( حيث جاءت متوسطات الموافقة على درجة تأثيرها ما بين )3، 2، 1وتمثلت هذه العوامل في العبارات رقم: )

 الدين بقيم المرأة تمسك عدم"( 1جاء العامل المتمثل في العبارة رقم )(، وذلك على النحو التالي: 3.77إلى 
الانفتاح على ثقافات المجتمعات المتسامحة مع تعاطي "( 2العبارة رقم )بينما أحتلت  " في المرتبة )الأولى(،الإسلامي

قصور دور وسائل الإعلام في توعية النساء عن خطورة "( 3العبارة رقم )و المرتبة )الثانية( ات" في النساء للمخدر 
من العوامل الثقافية ساهمت بدرجة  (3. ويرى أفراد عينة الدراسة أن هناك )في المرتبة )الثالثة(" تعاطي المخدرات

( حيث جاءت متوسطات 4، 6، 5)متوسطة( في تعاطي النساء للمخدرات وتمثلت هذه العوامل في العبارات رقم: )
 ومحاكاة تقليد( "5(، حيث جاء العامل المتمثل في العبارة رقم )3.18إلى  3.13الموافقة على درجة تأثيرها ما بين )

( 6"، في المرتبة )الرابعة( وجاءت العبارة رقم )المخدرات لتعاطي الممارسة المشهورة ميةالإعلا الشخصيات بعض
" المرتبة الخامسة من حيث موافقة افراد عرض المواد الاعلامية المتلفزة والمسموعة المشجعة لتعاطي النساء للمخدرات"

 عينة الدراسة على درجة تأثيره.

 عاطي النساء للمخدرات:. العوامل النفسية التي أسهمت في ت4
 (25) رقم جدول

  بعد العوامل النفسية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات على الدراسة عينة أفراد استجابات
 الموافقة متوسطات حسب تنازلياً  مرتبة

 العبارة م

 درجة الموافقة ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 

درجة 
 الترتيب الموافقة

% 
لا 

 يحدث

بدرجة 
ضعي
 فة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

3 
أساليب التربية الخاطئة التي تمارس على الفتاة  

مثل التسلط والحماية الزائدة والإهمال والتدليل أو 
 التحقير والقسوة.

 294 182 19 5 ك
3.53 0.621 

بدرجة   
 1 كبيرة

% 1.0 3.8 36.4 58.8 

المرأة وما ينتج  المشكلات العاطفية التي تواجه  2
 عنها من الشعور بعدم الأمان.

 250 190 51 9 ك
بدرجة    0.738 3.36

 كبيرة
2 

% 1.8 10.2 38.0 50.0 

1 
إساءة استعمال النساء للأدوية التي يدخل في  

تركيبها المواد المخدرة مثل الأدوية المسكنة 
 والمهدئة والمنومة والمنبهة.

 216 209 50 25 ك
3.23 0.824 

بدرجة 
 3 متوسطة

% 5.0 10.0 41.8 43.2 

اعتقاد بعض النساء أن تعاطي المخدرات يزيد   4
 من القدرة الجنسية.

 69 164 209 58 ك
بدرجة  0.871 2.49

 متوسطة
4 

% 11.6 41.8 32.8 13.8 
 بدرجة متوسطة 0.521 3.15 
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 (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )

إلى أن للعوامل النفسية تأثير )متوسط( بشكل عام في تعاطي النساء للمخدرات ول السابق الجدتشير بيانات 
يرى أفراد عينة الدراسة أن هناك عاملين تمثلا في و(، 4.00من  3.15السعودي، حيث بلغ المتوسط العام ) عالمجتم

على درجة تأثيرهما في الفئة ( قد ساهما بدرجة )كبيرة( حيث جاءت متوسطات الموافقة 2،  3العبارتين رقم: )
(، والتي تشير إلى خيار )بدرجة كبيرة( في أداة الدراسة، فقد 4.00إلى  3.25)الرابعة( من فئات المقياس الرباعي )من 

 والحماية التسلط مثل الفتاة على تمارس التي الخاطئة التربية أساليبو: "وه( 3جاء العامل المتمثل في العبارة رقم )
 تواجه التي العاطفية المشكلات"( 2العبارة رقم )"، في المرتبة )الأولى( ثم والقسوة التحقير أو والتدليل همالوالإ الزائدة

( ساهمتا 4، 1وتبين تأثير عاملين جاء في العبارتين ). ، في المرتبة )الثانية(" الأمان بعدم الشعور من عنها ينتج وما المرأة
مخدرات، حيث جاءت متوسطات الموافقة على درجة تأثيرهما في الفئة )الثالثة( بدرجة )متوسطة( في تعاطي النساء لل

 النساء استعمال إساءة( "1(، فقد احتل العامل في العبارة رقم )3.24إلى  2.50من فئات المقياس الرباعي )من 
" في المرتبة الثالثة، كما جاءت لمنبهةوا والمنومة والمهدئة المسكنة الأدوية مثل المخدرة المواد تركيبها في يدخل التي للأدوية

"، في المرتبة )الرابعة( من حيث الجنسية القدرة من يزيد المخدرات تعاطي أن النساء بعض اعتقاد( "4العبارة رقم )
 موافقة افراد عينة الدراسة على درجة تأثيره.

 . العوامل الاقتصادية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:5
 (26) رقم جدول

  بعد العوامل الاقتصادية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات على الدراسة عينة أفراد استجابات
 الموافقة متوسطات حسب تنازلياً  مرتبة

 العبارة م

 درجة الموافقة ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 

درجة 
 الترتيب التأثير

لا  %
 يحدث

بدرجة 
ضعي
 فة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

سهولة الحصول على بعض أنواع المخدرات   5
 رخيصة الثمن.

 277 179 40 4 ك
بدرجة    0.676 3.46

 كبيرة
1 

% 0.8 8.0 35.8 55.4 

ارتفاع معدلات العمالة الوافدة غير النظامية   4
 بالمخدرات. بالإتجارالمتورطة 

 279 141 70 10 ك
بدرجة    0.798 3.38

 2 كبيرة
% 2.0 14.0 28.2 55.8 

3 
شيوع قيم الكسب غير المشروع في المجتمع التي  

 شجعت المرأة على المتاجرة بالمخدرات.
 182 196 98 24 ك

3.07 0.865 
بدرجة 
 3 متوسطة

% 4.8 19.6 39.2 36.4 

 ارتفاع معدلات الفقر بين النساء.  1
 143 179 123 55 ك

بدرجة  0.970 2.82
 متوسطة

4 
% 11.0 24.6 35.8 28.6 
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ظروف العمل القاسية التي تدفع المرأة العاملة   2
 لتعاطي المخدرات.

 60 207 155 78 ك
بدرجة  0.896 2.50

 متوسطة
5 

% 15.6 31.0 41.4 12.0 
 بدرجة متوسطة 0.573 3.05 الدرجة الكلية

 (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )

ا يظهر في الجدول السابق أن للعوامل الاقتصادية تأثيراً متوسطاً بشكل عام في تعاطي بينت نتائج الدراسة كم
النساء للمخدرات، حيث أن المتوسط العام لموافقة افراد عينة الدراسة على البعد الخامس: )العوامل الاقتصادية التي 

ناك عاملين من العوامل (. كما اتضح أن ه4.00من  3.05أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات( قد بلغ )
( حيث جاءت متوسطات 4، 5الاقتصادية ساهمتا بدرجة )كبيرة( في تعاطي النساء للمخدرات، وتمثلتا في العبارتين )

العامل في (. فقد جاء 4.00إلى  3.25الموافقة على درجة تأثيرهما في الفئة )الرابعة( من فئات المقياس الرباعي )من 
"، في المرتبة )الأولى(، وجاء العامل في الثمن رخيصة المخدرات أنواع بعض على الحصول سهولة"( 5العبارة رقم )

وبينت النتائج . المرتبة )الثانية(" بالمخدرات بالإتجار المتورطة النظامية غير الوافدة العمالة معدلات ارتفاع"( 4) العبارة
 تعاطي النساء للمخدرات وتمثلت هذه العوامل في أن هناك ثلاثة من العوامل الاقتصادية ساهمت بدرجة )متوسطة( في

(، وهي على 3.07إلى  2.50( حيث جاءت متوسطات الموافقة على درجة تأثيرهما ما بين )2، 1، 3العبارات رقم: )
 على المرأة شجعت التي المجتمع في المشروع غير الكسب قيم شيوع( "3النحو التالي: احتل العامل في العبارة رقم )

( المرتبة )الرابعة(، وأخيراً النساء بين الفقر معدلات ارتفاع( )1" المرتبة )الثالثة( ثم العبارة رقم )بالمخدرات جرةالمتا
( )ظروف العمل القاسية التي تدفع المرأة العاملة لتعاطي المخدرات(، في المرتبة )الخامسة( من 2جاءت العبارة رقم )

  جة التأثير.حيث موافقة أفراد عينة الدراسة على در 
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 ؟تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي السؤال الثالث: ما المعوقات التي تحول دون الحد من
 (27) رقم جدول

  تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي المعوقات التي تحول دون الحد منعلى محور استجابات أفراد عينة الدراسة 
  متوسطات الموافقةمرتبة تنازلياً حسب 

 العبارة م

 درجة الموافقة ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 
 % لترتيبا درجة الموافقة

لا 
أطبق 
 أبداً 

بدرجة 
 بسيطة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

ضعف تأثير برامج الرعاية اللاحقة للنساء   9
 المتعاطيات للمخدرات.

 354 125 14 7 ك
 1 كبيرة  بدرجة  0.606 3.65

% 1.4 2.8 25.0 70.8 

الافتقار للمعلومات والبيانات الكافية عن مشكلة   7
 تعاطي النساء للمخدرات. 

 342 118 27 13 ك
 2 بدرجة كبيرة  0.713 3.58

% 2.6 5.4 23.6 68.4 

رفض بعض أسر المتعاطيات لعودتهن بعد انتهاء   8
 محكوميتهن.

 334 124 37 5 ك
 3 بدرجة كبيرة  0.673 3.57

% 1.0 7.4 24.8 66.8 

10 
محدودية دور وسائل الإعلام في مجال التوعية  

 بخطورة تعاطي النساء للمخدرات. 
 333 129 30 8 ك

 4 بدرجة كبيرة  0.679 3.57
% 1.6 6.0 25.8 66.6 

ضعف الوعي المجتمعي بخطورة مشكلة تعاطي   6
 النساء للمخدرات.

 318 136 40 6 ك
 5 بدرجة كبيرة  0.694 3.53

% 1.2 8.0 27.2 63.6 

عدم وضوح إجراءات حماية المرأة من مشكلة   4
 تعاطي المخدرات.

 289 172 34 5 ك
 6 بدرجة كبيرة  0.668 3.49

% 1.0 6.8 34.4 57.8 

11 
عودة النساء لتعاطي المخدرات لعدم استفادتهن 

 حية داخل السجن.من البرامج الاصلا
 291 169 29 11 ك

 7 بدرجة كبيرة  0.706 3.48
% 2.2 5.8 33.8 58.2 

ضعف أداء بعض الأجهزة الرقابية في التعامل مع   3
 حالات تعاطي النساء للمخدرات.

 293 159 32 16 ك
 8 بدرجة كبيرة  0.755 3.46

% 3.2 6.4 31.8 58.6 

عافيات من تعاطي المخدرات عدم تمكين النساء المت 12
 من العمل بسبب ماضيهن في التعاطي.

 296 146 45 13 ك
 9 بدرجة كبيرة  0.765 3.45

% 2.6 9.0 29.2 59.2 

عدم كفاية الأنظمة المناسبة لمواجهة مشكلة   2
 تعاطي النساء للمخدرات.

 270 183 30 17 ك
 10 بدرجة كبيرة  0.753 3.41

% 3.4 6.0 36.6 54.0 

5 
التركيز على الجانب الوقائي لمكافحة تعاطي  

 النساء للمخدرات.
 268 175 38 19 ك

 11 بدرجة كبيرة  0.786 3.38
% 3.8 7.6 35.0 53.6 

لا يوجد منظومة حكومية ومجتمعية لحماية المرأة   1
 من مشكلة تعاطي المخدرات.

 255 193 40 12 ك
 12 بدرجة كبيرة  0.736 3.38

% 2.4 8.0 38.6 51.0 
 بدرجة كبيرة 0.337 3.28 الدرجة الكلية

 (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )
أن المبحوثين يرون أن هناك معوقات تؤثر )بدرجة كبيرة( على الحد من  (12السابق رقم ) يتضح من الجدول

(، كما تبين أن أفراد الدراسة يرون 4.00من  3.28تعاطي النساء للمخدرات بشكل عام، حيث بلغ المتوسط العام )
إلى  3.38تأثير جميع هذه المعوقات وبدرجة كبيرة حيث وقعت متوسطات الموافقة على هذه المعوقات ما بين )
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(، وجميع هذ المتوسطات تقع في الفئة الرابعة من فئات المقياس المتدرج الرباعي المستخدم في أداة الدراسة والتي 3.65
(: 9العبارة رقم )أن هذه المعوقات تؤثر )بدرجة كبيرة(،  وتبين أن أكثر هذه المعوقات تأثيراً يتمثل في  تشير إلى

: (7)" والتي جاءت في المرتبة الأولى ثم  العبارة رقم للمخدرات المتعاطيات للنساء اللاحقة الرعاية برامج تأثير ضعف"
، ثم العبارة في المرتبة الثانية" والتي جاءت للمخدرات النساء تعاطي مشكلة عن الكافية والبيانات للمعلومات الافتقار"

، واحتل المعوق المرتبة )الثالثة(" والتي جاءت في محكوميتهن انتهاء بعد لعودتهن المتعاطيات أسر بعض رفض" (8)رقم 
الرابعة،  المرتبة  "للمخدرات النساء تعاطي بخطورة التوعية مجال في الإعلام وسائل دور محدودية"( 10)في العبارة رقم 

في المرتبة )الخامسة(  "للمخدرات النساء تعاطي مشكلة بخطورة المجتمعي الوعي ضعف" (6)كما جاءت العبارة رقم 
 .تأثيرالمن حيث درجة 

ما الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة السؤال الرابع: 
 ات في المجتمع السعودي؟تعاطي المخدر 

 (28جدول )
  على الآليات المناسبة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي استجابات أفراد عينة الدراسة 

  مرتبة تنازلياً حسب متوسطات الموافقة

 العبارة م

 درجة الموافقة ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 

درجة 
 تيبالتر  الموافقة

% 
لا 

أطبق 
 أبداً 

بدرجة 
 بسيطة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي التي تروج  9
 للمخدرات وتسهل التعاطي.

 452 35 6 7 ك
بدرجة   0.475 3.86

 1 كبيرة
% 1.4 1.2 7.0 90.4 

هناك حاجة لإيجاد منظومة للشراكة الحكومية  1
 حة تعاطي النساء للمخدراتوالمجتمعية لمكاف

 416 73 9 2 ك
بدرجة   0.466 3.81

 2 كبيرة
% 0.4 1.8 14.6 83.2 

إرشاد المرأة حول الاجراءات النظامية المتبعة للتعامل  10
 مع حالات تعاطي المخدرات.

 428 55 11 6 ك
بدرجة   0.520 3.81

 كبيرة
3 

% 1.2 2.2 11.0 85.6 

2 
وقائية للحد من وقوع النساء في  إعداد استراتيجية

 تعاطي المخدرات.
 429 56 5 10 ك

3.81 0.544 
بدرجة  
 4 كبيرة

% 2.0 1.0 11.2 85.8 

تشديد الرقابة على العقاقير الطبية والنفسية التي  6
 تحتوي على مواد مخدرة.

 417 68 12 3 ك
بدرجة   0.496 3.80

 5 كبيرة
% 0.6 2.4 13.6 83.4 

وعية الأسرة بأهمية تقوية الوازع الديني لحماية الابناء ت 7
 من تعاطي المخدرات.

 431 52 5 12 ك
بدرجة   0.568 3.80

 6 كبيرة
% 2.4 1.0 10.4 86.2 

5 
تنمية الوعي لدى النساء بإمكانية تغلبهن على 

مشكلاتهن النفسية والاجتماعية بوسائل أخرى غير 
 المخدرات.

 422 54 24 0 ك
بدرجة   0.509 3.80

 7 كبيرة
% 0.0 4.8 10.8 84.4 

عزل السجينات المحكومات بقضايا المخدرات عن  13
باقي النزيلات للحد من انتشار التعاطي في 

 413 66 16 5 ك
بدرجة   0.547 3.77

 8 كبيرة
% 1.0 3.2 13.2 82.6 
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 العبارة م

 درجة الموافقة ك

سابي
 الح

سط
لمتو

ا
ري 

لمعيا
ف ا

نحرا
الا

 

درجة 
 الموافقة

 تيبالتر 
% 

لا 
أطبق 
 أبداً 

بدرجة 
 بسيطة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

 السجون.

تعزيز أجهزة مكافحة المخدرات بوحدات نسائية  8
 تخصصة للحد من تعاطي النساء للمخدرات.م

 425 52 8 15 ك
بدرجة   0.623 3.77

 9 كبيرة
% 3.0 1.6 10.4 85.0 

تكثيف الحملات التوعوية حول خطورة ظاهرة  12
 تعاطي النساء للمخدرات.

 408 69 19 4 ك
بدرجة   0.553 3.76

 كبيرة
10 

% 0.8 3.8 13.8 81.6 

11 
لخاصة بظاهرة تعاطي النساء توفير البيانات ا

 للمخدرات للباحثين وللجهات المتخصصة.
 403 78 13 6 ك

3.76 0.556 
بدرجة  
 11 كبيرة

% 1.2 2.6 15.6 80.6 

4 
ينبغي تطوير المعايير الموجهة نحو الحوافز بدل من 

العقوبات لتحريك التصورات الإيجابية نحو الحد من 
 التعاطي.

 376 86 17 21 ك
3.63 0.744 

بدرجة  
 12 كبيرة

% 4.2 3.4 17.2 75.2 

3 
ضرورة تبنى سياسات عقابية رادعة ضد النساء 

 المتعاطيات للمخدرات.
 339 122 23 16 ك

3.57 0.728 
بدرجة  
 13 كبيرة

% 3.2 4.6 24.4 67.8 
 بدرجة كبيرة 0.393 3.77 الدرجة الكلية

       (4.00* درجة المتوسط الحسابي من )
إلى أن أفراد عينة الدراسة يرون مناسبة الآليات المقترحة )بدرجة   ( 13رقم )الجدول  تشير البيانات الواردة في

كبيرة( بشكل عام في وقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي، بدلالة المتوسط العام لموافقتهم 
أفراد الدراسة مناسبة هذه الاليات حيث أشارت النتائج إلى أن  (، كما يتبين اتفاق4.00من  3.77والذي بلغ )

( وهي متوسطات تقع في الفئة الرابعة من فئات المقياس المتدرج 3.86إلى  3.57ما بين ) تمتوسطات الموافقة جاء
 التواصل واقعم مراقبة( : "9الآلية )الرباعي والتي تشير إلى خيار )بدرجة كبيرة(، وتمثلت أبرز هذه الموافقات في: 

المرتبة  "  والتي جاءت في المرتبة الأولى من حيث الأهمية، وتلاها فيالتعاطي وتسهل للمخدرات تروج التي الاجتماعي
 احتلت"، و للمخدرات النساء تعاطي لمكافحة والمجتمعية الحكومية للشراكة منظومة ( "إيجاد1رقم ) الآلية ( انية)الث

 ثمالمرتبة )الثالثة(، " المخدرات تعاطي حالات مع للتعامل المتبعة النظامية الاجراءات حول ةالمرأ إرشادالعاشرة: "الآلية 
جاءت الآلية و  ،(الرابعةالمرتبة )" في المخدرات تعاطي في النساء وقوع من للحد وقائية استراتيجية إعداد": الثانية الآلية

في المرتبة )الخامسة( من حيث  "مخدرة مواد على تحتوي لتيا والنفسية الطبية العقاقير على الرقابة تشديد" السادسة
 الأهمية.
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 تعيى في استجابات أفراد عينة الدراسة على محاورها إحصائية دلالة ذات فروق توجد هلالسؤال الخامس: 
  المركي الوظيفي(؟ –العمل  –الحالة التعليمية  –العمر  -لمتغير )الجنس

 :الجنسالفروق باختلاف متغير  .1

فقد تم استخدام اختبار مان  لعدم توافر شرط الاعتدالية كأحد شروط الاختبارات المعلميةاً نظر 
-Tلة)المستقاختبار لا بارامتري يستخدم بديلًا عن اختبار )ت( للعينات  وهو( Mann-Whitney Testوتني)

Test )لحساب الفروق بين وتني  وقد استخدم الباحث اختبار مان عدم توافر شروط الاختبارات المعلميةحالة  في
 :الجنسأفراد عينة الدراسة نحو محاورها باختلاف متغير  لاستجاباتمتوسطي الرتب 

 

  (29) رقم جدول
  النوعدلالة الفرق بين متوسطي رتب استجابات أفراد عينة الدراسة نحو محاورها باختلاف متغير 

  Mann- Whitneyباستخدام اختبار مان ويتني 

متوسط  ن النوع عدالمحور أو الب
 الرتب

 مان وتني مجموع الرتب
e Z 

 مستوى
 الدلالة

المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات 
 المخدرات في المجتمع السعودي.

 52747.5 270.5 195 ذكر
25837.50 -2.484 

0.013** 
 72502.5 237.7 305 انثى دال

العوامل التنظيمية التي اسهمت  البعد الأول
 النساء للمخدرات: في تعاطي

 50738.0 260.2 195 ذكر
27847.00 -1.217 0.224 

 74512.0 244.3 305 انثى

ثانيًا( العوامل الاجتماعية التي اسهمت في 
 تعاطي النساء للمخدرات:

 48989.0 251.2 195 ذكر
29596.00 -0.091 0.928 

 76261.0 250.0 305 انثى

التي اسهمت في  ثالثاً(  من العوامل الثقافية
 تعاطي النساء للمخدرات:

 52673.5 270.1 195 ذكر
25911.50 -2.448 

0.014** 
 72576.5 238.0 305 انثى دال

رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت في 
 تعاطي النساء للمخدرات:

 49415.5 253.4 195 ذكر
29169.50 -0.365 0.715 

 75834.5 248.6 305 انثى

ا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت خامسً 
 في تعاطي النساء للمخدرات:

 48428.5 248.4 195 ذكر
29318.50 -0.268 0.789 

 76821.5 251.9 305 انثى

المحور الثاني: من العوامل التي            
تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في 

 المجتمع السعودي

 51289.0 263.0 195 ذكر

27296.00 -1.552 0.121 
 73961.0 242.5 305 انثى

المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون 
وقاية النساء من تعاطي المخدرات في 

 المجتمع السعودي:

 51092.5 262.0 195 ذكر

27492.50 -1.431 0.153 
 74157.5 243.1 305 انثى

 0.305 1.027- 28175.00 47285.0 242.5 195 ذكرالمحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن 
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 ن النوع عدالمحور أو الب
متوسط 
 مجموع الرتب الرتب

 مان وتني
e Z 

 مستوى
 الدلالة

لجهات المختصة لوقاية النساء من تقدمها ا
مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع 

 السعودي:

 77965.0 255.6 305 انثى

 (0.01*فروق دالة عند مستوى )

د عينة عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في متوسط الرتب بين استجابات أفرايوضح الجدول السابق 
التي أسهمت في  الاقتصاديةو النفسية و لاجتماعية الدراسة باختلاف متغير الجنس على كل من: العوامل التنظيمية وا

 التي العوامل، للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت التيتعاطي النساء للمخدرات لكل من العوامل التنظيمية 
أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية ي. بينما في المجتمع السعود للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت

على المحور الأول:  لصال فئة )الذكور( ( في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة الدراسة0.01عند مستوى الدلالة )
العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي النساء "خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي" و "

 ."للمخدرات

 ثانياً: الفروق باختلاف متغير العمر:

الدراسة تجاه أفراد عينة  في متوسطات استجاباتللتعرف على ما إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية 
( بديلًا عن Kruscal-Wallisاختبار كروسكال والس ) ت الدراسة( استخدمالعمرلمتغير ) محاور الدراسة وفقاً 

 النتائج كما يوضحها الجدول التالي: حادي وذلك لعدم توافر شرط الاعتدالية في البيانات وجاءتتحليل التباين الأ

 (30جدول رقم )

 ( Kruscal-Wallisنتائج اختبار كروسكال واليس )
 للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة باختلاف متغير العمر

 الرتب متوسط العدد العمر المحور
كروسكال 

 والس
(H) 

درجة 
 الحرية

 مستوى الدالة

المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات 
 في المجتمع السعودي.

 252.63 43 سنة 30أقل من 

1.121 3 0.772  
 250.29 145 40إلى أقل من  30من 
 242.90 179 50إلى أقل من  40من 

 260.27 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 261.40 43 سنة 30أقل من 
9.188  3   

  
0.027* 

 231.16 145 40إلى أقل من  30من    دال
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 245.78 179 50إلى أقل من  40من 
 301.64 133 سنة فأكثر 50من 

   500 المجموع

ثانيًا( العوامل الاجتماعية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 226.66 43 سنة 30أقل من 

10.655 
3 

  
0.014 ** 
 دال

 250.51 145 40إلى أقل من  30من 
 225.08 179 50إلى أقل من  40من 

 275.11 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

ل الثقافية التي اسهمت في تعاطي ثالثاً(  من العوام
 النساء للمخدرات:

 229.43 43 سنة 30أقل من 

15.244  3   0.002 ** 
 دال

 215.54 145 40إلى أقل من  30من 
 266.59 179 50إلى أقل من  40من 

 271.93 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

في تعاطي رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت 
 النساء للمخدرات:

 254.28 43 سنة 30أقل من 

1.430 
   

3 
   

0.699 
 غير دال

  

 239.08 145 40إلى أقل من  30من 
 257.68 179 50إلى أقل من  40من 

 252.06 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

خامسًا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في 
 ء للمخدرات:تعاطي النسا

 241.67 43 سنة 30أقل من 

12.049  3 0.007 ** 
  دال

 218.69 145 40إلى أقل من  30من 
 257.59 179 50إلى أقل من  40من 

 273.12 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

المحور الثاني: من العوامل التي تؤدي إلى            
 في المجتمع السعودي تعاطي النساء للمخدرات

 259.85 43 سنة 30أقل من 

13.742 3  0.003 ** 
 دال

 214.69 145 40إلى أقل من  30من 
 255.95 179 50إلى أقل من  40من 

 273.22 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء 
 رات في المجتمع السعودي:من تعاطي المخد

 248.50 43 سنة 30أقل من 

19.335  3  0.000** 
 دال

 214.38 145 40إلى أقل من  30من 
 244.82 179 50إلى أقل من  40من 

 284.47 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع

المحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها 
ختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي الجهات الم

 المخدرات في المجتمع السعودي:

 241.36 43 سنة 30أقل من 

16.865 3 
0.001** 
 دال

 225.81 145 40إلى أقل من  30من 
 234.91 179 50إلى أقل من  40من 

 284.28 133 سنة فأكثر 50من 
   500 المجموع
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 (0.01لدالة )دالة عند مستوى ا فروق**
( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في متوسط الرتب لاستجابات أفراد 15تشير بيانات الجدول رقم )

عينة الدراسة على خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي؛ باختلاف متغير العمر، حيث أن 
احصائياً. وقد يرجع ذلك لوضوح مشكلة تعاطي النساء  ( أي أنها غير دالة0.05مستويات الدلالة جاءت أكبر من )

للمخدرات في المجتمع السعودي بين أفراد عينة الدراسة وبالتالي لا يوجد تأثير واضح لمتغير العمر في إحداث فروق 
 جوهرية في تحديد خصائص النساء متعاطيات المخدرات.

توسط الرتب لاستجابات أفراد عينة الدراسة بين في حين أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية في م
 العوامل" و "للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت التي التنظيمية العواملفئات متغير العمر وذلك في كل من: "

 النساء تعاطي في اسهمت التي الثقافية العوامل" و "للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت التي الاجتماعية
 في اسهمت التي الاقتصادية العوامل" و "للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت التي النفسية ملالعوا" و "للمخدرات

 في للمخدرات النساء تعاطي إلى تؤدي التي العوامل" وكذلك الدرجة الكلية للمحور الثاني "للمخدرات النساء تعاطي
" السعودي المجتمع في المخدرات تعاطي من اءالنس وقاية دون تحول التي المعوقات" والمحور الثالث: "السعودي المجتمع

 في المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية المختصة الجهات تقدمها أن يمكن التي المناسبة الآلياتوالمحور الرابع: "
 سنة فأكثر(.  50". وقد كانت هذه الفروق لصال الفئة العمرية )من السعودي المجتمع

 الحالة التعليمية: ثالثا: الفروق باختلاف متغير

الدراسة تجاه أفراد عينة  في متوسطات استجاباتللتعرف على ما إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية 
( Kruscal-Wallisت الدراسة اختبار كروسكال والس )( استخدمالحالة التعليميةلمتغير ) محاور الدراسة وفقاً 

النتائج كما يوضحها الجدول  افر شرط الاعتدالية في البيانات وجاءتبديلًا عن تحليل التباين الأحادي وذلك لعدم تو 
 التالي:
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 ( 31جدول رقم )
 (Kruscal-Wallisنتائج اختبار كروسكال واليس )

 للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة باختلاف متغير الحالة التعليمية

 متوسط الرتب دالعد الحالة التعليمية: المحور

كروسكال 
 والس

(H) 

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات في 
 المجتمع السعودي.

 244.71 55 تعليم ما قبل الجامعي

23.498 3 
0.000** 
 دالة

 253.11 198 تعليم جامعي

 314.02 217 دراسات عليا

 157.98 30 أخرى

   500 لمجموعا

أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي النساء 
 للمخدرات:

 254.49 55 تعليم ما قبل الجامعي

7.355 3 0.061 

 242.79 198 تعليم جامعي

 264.31 217 دراسات عليا

 194.17 30 أخرى

   500 المجموع

ت في تعاطي النساء ثانيًا( العوامل الاجتماعية التي اسهم
 للمخدرات:

 215.68 55 تعليم ما قبل الجامعي

5.170 3 0.160 

 252.97 198 تعليم جامعي

 252.17 217 دراسات عليا

 285.92 30 أخرى

   500 المجموع

ثالثاً(  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي النساء 
 للمخدرات:

 244.53 55 تعليم ما قبل الجامعي

2.410 3 0.492 

 257.60 198 تعليم جامعي

 241.85 217 دراسات عليا

 277.15 30 أخرى

   500 المجموع

رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء 
 للمخدرات:

 241.45 55 تعليم ما قبل الجامعي

0.588 3 0.899 

 248.69 198 تعليم جامعي

 255.43 217 دراسات عليا

 243.38 30 أخرى

   500 المجموع

خامسًا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في تعاطي النساء 
 للمخدرات:

 255.65 55 تعليم ما قبل الجامعي

1.560 3 0.669 

 258.59 198 تعليم جامعي

 241.50 217 دراسات عليا

 252.82 30 أخرى

   500 موعالمج

المحور الثاني: من العوامل التي تؤدي إلى تعاطي            
 النساء للمخدرات في المجتمع السعودي

 246.92 55 تعليم ما قبل الجامعي

 250.33 198 تعليم جامعي 0.980 3 0.182

 250.17 217 دراسات عليا
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 260.58 30 أخرى

   500 المجموع

لثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من المحور ا
 تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي:

 222.80 55 تعليم ما قبل الجامعي

7.965 3 
0.047* 
 دالة

 252.28 198 تعليم جامعي

 263.32 217 دراسات عليا

 196.83 30 أخرى

   500 المجموع

سبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المحور الرابع: الآليات المنا
المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في 

 المجتمع السعودي:

 224.69 55 تعليم ما قبل الجامعي

8.082 3 
0.04* 
 دالة

 251.57 198 تعليم جامعي

 313.33 217 دراسات عليا

 247.38 30 أخرى

   500 المجموع

 (0.05(   *فروق دالة عند مستوى )0.01ند مستوى الدالة )**فروق دالة ع

يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة 
 المجتمع في للمخدرات النساء تعاطي إلى تؤديالدراسة على كل من الدرجة الكلية للمحور الثاني: "العوامل التي 

التي  الاقتصاديةالعوامل التنظيمية الاجتماعية الثقافية النفسية وكذلك الابعاد المتضمنة في المحور وهي: ""، السعودي
"، وذلك باختلاف متغير )الحالة التعليمية(؛ حيث أن قيم مستويات الدلالة اسهمت في تعاطي النساء للمخدرات

استجابات أفراد عينة الدراسة نحو هذه الابعاد ( مما يدل على عدم وجود فروق جوهرية في 0.05جاءت أكبر من )
أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة والمحاور تعزى لمتغير الحالة التعليمية. وبالمقابل 

 في المخدرات متعاطيات النساء خصائص( في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عين الدراسة على محور: "0.05)
كما أظهرت النتائج أيضاً وجود " وبناء على النتائج تبين أن هذه الفروق لصال فئة الدراسات العليا.  السعودي المجتمع

المعوقات التي تحول دون فروق ذات دلالة احصائية في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة الدراسة على كل من: "
 المختصة الجهات تقدمها أن يمكن التي المناسبة الآليات""، وقاية النساء من تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي

جاءت  " باختلاف متغير الحالة التعليمية، حيثالسعودي المجتمع في المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية
( أو أقل، وباستقراء الجدول تبين أن هذه الفروق جاءت أيضاً لصال فئة 0.05مستويات الدالة دالة عند مستوى )

 دراسات العليا.ال
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 رابعاً: الفروق باختلاف متغير العمل:

الدراسة تجاه أفراد عينة  في متوسطات استجاباتللتعرف على ما إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية 
( بديلًا عن Kruscal-Wallisاختبار كروسكال والس ) ت الدراسة( استخدمالعمللمتغير ) محاور الدراسة وفقاً 

 النتائج كما يوضحها الجدول التالي: اين الأحادي وذلك لعدم توافر شرط الاعتدالية في البيانات وجاءتتحليل التب

 (32جدول رقم )

 (Kruscal-Wallisنتائج اختبار كروسكال واليس )
 للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة باختلاف متغير العمل

 متوسط الرتب دالعد العمل: المحور

كروسكال 
 والس

(H) 

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات 
 المخدرات في المجتمع السعودي.

 256.02 369 حكومي: مدني

2.387 3 0.496 

 236.78 39 أهلي

 219.27 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 238.88 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 250.25 369 حكومي: مدني

3.901 3 0.272 

 281.13 39 أهلي

 270.34 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 228.49 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

التي اسهمت في تعاطي  ثانيًا( العوامل الاجتماعية
 النساء للمخدرات:

 246.52 369 حكومي: مدني

14.919 3 0.002** 

 249.68 39 أهلي

 136.93 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 258.11 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

ثالثاً(  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 241.69 369 حكومي: مدني

13.424 3 
0.004** 
 دال

 224.24 39 أهلي

 154.00 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 260.70 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 254.85 369 حكومي: مدني

1.327 3 0.723 

 237.15 39 أهلي

 242.11 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 237.66 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

 0.416 3 2.849 252.35 369 حكومي: مدنيخامسًا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في 
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   218.49 39 أهلي تعاطي النساء للمخدرات:

 278.66 22 بحية(مدني )مؤسسات غير ر 

 249.74 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

المحور الثاني: من العوامل التي تؤدي إلى            
 تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي

 259.22 369 حكومي: مدني

7.281 3 0.063 

 239.22 39 أهلي

 185.66 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 231.21 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية 
 النساء من تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي:

 258.11 369 حكومي: مدني

6.239 3 0.101 

 255.85 39 أهلي

 234.00 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 212.58 70 لمتخصصونالخبراء وا

   500 المجموع

المحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها 
الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي 

 المخدرات في المجتمع السعودي:

 226.34 369 حكومي: مدني

8.037 3 0.045* 

 212.23 39 أهلي

 221.23 22 مدني )مؤسسات غير ربحية(

 260.87 70 الخبراء والمتخصصون

   500 المجموع

 (0.01**فروق دالة عند مستوى الدالة )
تشير بيانات الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة 

في المجتمع السعودي" و كذلك الدرجة الدراسة على كل من: المحور الأول "خصائص النساء متعاطيات المخدرات 
 التنظيمية، و "العوامل السعودي المجتمع في للمخدرات النساء تعاطي إلى تؤديالكلية للمحور الثاني: العوامل التي 

"، والمحور الثالث "المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدراتو 
لمجتمع السعودي"، وذلك باختلاف متغير العمل؛ حيث أن قيم مستويات الدلالة جاءت أكبر من المخدرات في ا

( مما يدل على عدم وجود فروق جوهرية في استجابات أفراد عينة الدراسة نحو هذه الابعاد أو المحاور تعزى 0.05)
 لمتغير العمل.

( في متوسط الرتب 0.01مستوى ) كما يتضح أيضاً من الجدول وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند
لاستجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير فئة العمل على كل من: "العوامل الاجتماعية والثقافية التي أسهمت في 

 مشكلة من النساء لوقاية المختصة الجهات تقدمها أن يمكن التي المناسبة الآلياتتعاطي النساء للمخدرات" و "
تبين أن هذه الفروق لصال فئة )الخبراء(. وكذلك وجود فروق ذات دلالة احصائية عند " وقد المخدرات تعاطي

 أن يمكن التي المناسبة الآليات( في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة الدراسة على محور "0.05مستوى الدلالة )
ذه الفروق لصال فئة أيضاً "، وتبين أن ه المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية المختصة الجهات تقدمها

 )الخبراء(.
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 خامساً: الفروق باختلاف متغير المركي الوظيفي:

تجاه أفراد عينة الدراسة  في متوسطات استجاباتللتعرف على ما إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية 
( Kruscal-Wallis)اختبار كروسكال والس  ت الدراسة( استخدمالمركز الوظيفيلمتغير ) محاور الدراسة وفقاً 

وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول بديلًا عن تحليل التباين الأحادي وذلك لعدم توافر شرط الاعتدالية في البيانات 
  التالي:

 ( 33)رقم  جدول
 (Kruscal-Wallisنتائج اختبار كروسكال واليس )

 باختلاف متغير المركي الوظيفي للفروق بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور الدراسة

متوسط  العدد المركز الوظيفي المحور
 الرتب

كروسكال 
 والس

(H) 

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات 
 في المجتمع السعودي.

 288.18 183 موظف

19.775 3 0.000** 
 دال

 228.88 127 رئيس قسم
 229.53 57 رئيس دائرة

 228.29 133 أخرى
   500 المجموع

أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 266.97 183 موظف

14.791 3 
0.002** 
 دال

 265.98 127 رئيس قسم
 257.46 57 رئيس دائرة

 210.08 133 أخرى
   500 المجموع

امل الاجتماعية التي اسهمت في تعاطي ثانيًا( العو 
 النساء للمخدرات:

 259.47 183 موظف

15.496 3 0.001 ** 
 دال

 274.53 127 رئيس قسم
 188.37 57 رئيس دائرة

 241.83 133 أخرى
   500 المجموع

ثالثاً(  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 248.40 183 موظف

1.462 3 0.691 
 263.22 127 رئيس قسم
 246.89 57 رئيس دائرة

 242.79 133 أخرى
   500 المجموع

رابعًا( العوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 243.16 183 موظف
 259.14 127 رئيس قسم 0.800 3 1.004

 248.71 57 رئيس دائرة
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 253.12 133 أخرى
   500 المجموع

خامسًا( العوامل الاقتصادية التي اسهمت في تعاطي 
 النساء للمخدرات:

 252.66 183 موظف

3.664 3 0.300 
 257.06 127 رئيس قسم
 216.61 57 رئيس دائرة

 255.78 133 أخرى
   500 المجموع

العوامل التي تؤدي إلى المحور الثاني: من            
 تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي

 261.43 183 موظف

5.312 3 0.150 
 261.66 127 رئيس قسم
 220.66 57 رئيس دائرة

 237.60 133 أخرى
   500 المجموع

المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء 
 المجتمع السعودي: من تعاطي المخدرات في

 246.55 183 موظف

5.911 3 0.116 
 275.80 127 رئيس قسم
 229.12 57 رئيس دائرة

 240.94 133 أخرى
   500 المجموع

المحور الرابع: الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها 
الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي 

 السعودي:المخدرات في المجتمع 

 248.70 183 موظف

15.638 3 
0.001** 
 دال

 285.25 127 رئيس قسم
 201.22 57 رئيس دائرة

 240.91 133 أخرى
   500 المجموع

 (0.01**فروق دالة عند مستوى الدالة )
بات أفراد تبين من بيانات الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط الرتب لاستجا

عينة الدراسة على كلًا من: "العوامل الثقافية والنفسية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات"، والدرجة الكلية 
للمحور الثاني: "العوامل التي تؤدي إلى تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي"، والمحور الثالث "المعوقات التي 

ي المخدرات في المجتمع السعودي" وذلك باختلاف متغير المركز الوظيفي؛ حيث أن تحول دون وقاية النساء من تعاط
( مما يدل على عدم وجود فروق جوهرية في استجابات أفراد عينة 0.05قيم مستويات الدلالة جاءت أكبر من )

 الدراسة نحو هذه الابعاد أو المحاور تعزى لمتغير المركز الوظيفي.

( في متوسط الرتب لاستجابات أفراد 0.01ذات دلالة احصائية عند مستوى ) وبالمقابل اتضح وجود فروق
عينة الدراسة تعزى لمتغير فئة المركز الوظيفي على المحور الأول: "خصائص النساء متعاطيات المخدرات". وكانت 

 متوسط ( في0.01الفروق لصال فئة المركز الوظيفي )موظف(. ووجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )
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 التي الاجتماعيةو التنظيمية  العواملالرتب لاستجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير فئة المركز الوظيفي نحو كل من: "
" وتبين أن هذه الفروق بين فئتي المركز الوظيفي )موظف، رئيس دائرة(. ووجود للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت

( في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة الدراسة على المحور الرابع 0.01)فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى 
 المجتمع في المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية المختصة الجهات تقدمها أن يمكن التي المناسبة الآليات"

 " وكانت هذه الفروق أيضاً لصال كل من فئتي المركز الوظيفي )موظف، رئيس دائرة(.السعودي
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 نتائج الدراسة وتوصياتها : مناقشةالفصل الخامس
النفسي  العاملمشكلة مركبة متعددة الأبعاد يتداخل فيها  للمخدرات عاطي النساءتيعد تنامي معدلات 

ولذا فان تعاطي النساء للمخدرات في  ؛جديدة وأنماطاً  أشكالاً  وتأخذ والاجتماعي والأمني والتربوي والاقتصادي،
المتعمقة باعتبارها مشكلة اجتماعية تحتاج إلى مواجهة  العلمية والدراسات البحوث إجراء تطلبلمجتمع السعودي يا

ويناقش هذا الفصل من الدراسة أبرز للتقليل من حدة خطورتها وانتشارها من خلال التعرف على العوامل الدافعة لها. 
لنظري والدراسات السابقة، إضافة إلى عرض التوصيات التي تم النتائج التي تم التوصل إليها مع ربطها بالإطار ا

 التوصل إليها بناءً على نتائج الدراسة وذلك على النحو التالي: 

 وصف لأفراد عينة الدراسة:أولا( 
تبين من نتائج الدراسة أن الخصائص الديموغرافية والمستوى الاقتصادي والاجتماعي والمهني للمبحوثين يتوافق 

بات الدراسة. حيث تميز معظمهم بالاستقرار الاجتماعي وارتفاع المستوى الاقتصادي، وهذه النتائج تعكس مع متطل
التجانس بين المبحوثين. كما تبين ملائمة الخصائص المهنية للمبحوثين فقد كان معظمهم من العاملين في القطاع 

مما يدعم النتائج ويساهم في الكافية برة الخيهم ودخولهم الشهرية مرتفعة، ولد في مجال مكافحة المخدرات الحكومي
ا يمكن من الموثوقية في رؤيتهم نحو قضايا الدراسة. حيث اقتضت ومم ،تحقيق أهداف الدراسة والاجابة على تساؤلاتها

في مجال المخدرات والذين لديهم القدر المناسب من المعلومات  والخبراء طبيعة الدراسة استقصاء رؤية العاملين
لبيانات حول حجم مشكلة تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي والتعمق في فهم القضايا المرتبطة بهذه وا

واطلاعهم على الابحاث والدراسات  المشكلة الاجتماعية، ويعود ذلك إلى تعاملهم المباشر مع حالات التعاطي
 لمجتمع البحث.  والمعلوماتيمما يعزز المستوى المعرفي  والتقارير والإحصاءات

 ثانيا: مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة: 

اقتضت مشكلة الدراسة وأهدافها البحث في خصائص النساء المتعاطيات للمخدرات، والعوامل المحفزة 
لجات المناسبة من خلال للتعاطي، والمعوقات التي تحول دون الحد من انتشار حالات التعاطي، وكذلك البحث في المعا

اقتراح مجموعة من الاليات الملائمة لمواجهة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي. وقد توصلت 
 الدراسة إلى مجموعة من النتائج أسهمت في تحقيق أهدافها والاجابة على تساؤلاتها وذلك على النحو التالي:
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 السعودي؟ المجتمع في المخدرات طياتمتعا النساء خصائص ماالسؤال الأول: 

 الخبراء وكذلك المخدرات، ومكافحة وقاية أجهزة في ينالعامل منأظهرت النتائج أن أفراد عينة الدراسة 
هذا المجال )موافقون إلى حداً ما( على اتصاف النساء متعاطيات المخدرات بخصائص تميزهن عن  في المتخصصون

اخل وتعقد خصائص النساء متعاطيات المخدرات، حيث أنه ليس من السهولة غيرهن، وهو ما يمكن تفسيره بتد
 الاجماع على خصائص مشتركة تعمم على جميع النساء متعاطيات المخدرات نظراً لاختلاف العوامل الدافعة للتعاطي.

المتخصصين  من اتفاق (4:م2017 المخد ِّرات، لمراقبة الدولية الهيئةوتتفق هذه النتائج مع ما أشارت إليه )
 بينها فيما تتفاعل الوقاية عوامل من متنو ِّعة مجموعة فهناك .للمخد ِّرات تعاطيال يسب ِّب وحيد عامل وجود على عدم

 عن ناشئة باعتبارها المخد ِّرات تعاطي إلى عملية لاحقاً. حيث ينُظر لها الارتهان ثمُ   تعاطي المخد ِّرات إلى تؤدي وقد

وبيولوجية  جينية عوامل جانب إلى مسبقة، عوامل شخصية العوامل هذه تماعية وتشملواج بيولوجية ونفسية عوامل
 .احتمال حالة التعاطي من تزيد التي والثقافية والقانونية الاجتماعية العوامل من وعدد

وفيما يخص أبرز الخصائص التي يراها أفراد عينة الدراسة في متعاطيات المخدرات، فقد تمثلت في أن "أعمار 
 عاماً". ويؤكد هذه النتائج ما أشار إليه التقرير الوطني 35و 15غلب متعاطيات المخدرات في الفئات العمرية بين أ

 عام السعودية العربية المملكة في المخدرات لمكافحة الوطنية للجنة العامة الأمانة عن الصادر المخدرات ظاهرة حول
فيات الأمل والمقبوض عليهم في قضايا المخدرات ينتمون إلى ه والذي أكد أن أغلب طالبي العلاج في مستش1437

من أن أغلب  (2007آل خليفة )تفق مع ما توصلت إليه دراسة وكذلك تسنة(.  30-21الفئة العمرية من )
 ويمكن تفسير ذلك من أن النساء في المرحلة العمريةالمتعاطيات في المجتمع البحريني كانوا من الفئات العمرية الشابة. 

الشابة يكن أكثر عرضة للتعاطي وللإدمان، ففي تلك المرحلة العمرية يميلن إلى تقليد الغير مدا يتواجد لديهن من دوافع 
قوية والشغف إلى تجربة ما هو جديد وخوض المغامرة من خلال رفيقات السوء، وهو ما يجعل تلك الفئات العمرية 

 الأخرى.الأكثر تعرضاً للتعاطي مقارنة بالفئات العمري 

واتفقت عينة الدراسة على أن أكثر أنواع المخدرات التي تتعاطاها النساء في المجتمع السعودي هي كل من مادة 
المخدرات الأكثر المنشورة والتي أفادت بأن  التقاريرالحشيش ثم حبوب الكبتاجون". وهذه النتائج تتفق مع ما أكدته 

الحشيش، ثم حبوب الكبتاجون، ثم مادة الهيروين، وكلها مواد خطيرة تؤدي مادة هي على التوالي  انتشاراً في المملكة
 والمخدرات، الإدمان الصحي، والتثقيف الصحة لتعزيز العامة )الإدارة إلى الأمراض النفسية والعقلية والجسدية الخطيرة

 (.2020 الصحة، وزارة
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ينة الدراسة أن "معظم النساء متعاطيات وجاء ثالث خصائص النساء متعاطيات المخدرات موافقة بين أفراد ع
المخدرات يقمن في المدن الكبرى". وهو ما يمكن تفسيره بأن طبيعة الانحرافات في الغالب ترتكب في المدن الكبرى، 
فالجريمة والانحراف حضرية حسب نظرية الفرصة الاجتماعية لما توفره المدن من فرص للانحراف قد لا توجد بنفس 

دراسة و  (Crawford, ND 2011) اطق الجغرافية الريفية والرعوية. وتتفق هذه النتائج مع دراساتالقدر في المن
(Kathleen & Bruce, 2005) ( حيث تبين أن من خصائص 2009فوزية عبد الستار ) ودراسة

 تية متدنية وفقيرةً.الأحياء التي تتميز ببنية تحو  في الأحياء الشعبية الفقيرة في المناطق الحضريةالاقامة المتعاطيات 

 بدرجة فيهن تتوافر والتي المخدرات متعاطيات النساء خصائص على أن من الدراسة عينة أفرادكما اتفق 
، "أن أغلب المتعاطيات للمخدرات قد تعرضن لحالات عنف أسري". وهذا ما أكده بعض الدراسات متوسطة

ذي قد يكون عامل مهيئ للتعاطي حيث يوفر ذلك لضحايا العلمية من اقتران التعاطي بحالات من العنف الأسري وال
العنف الهروب من حالة التعنيف؛ بينما تتجه دراسات أخرى إلى أن العنف يعد من الآثار المتوقعة لتعاطي المخدرات 

لجنة بها الأمانة العامة ل تالدراسات التي قامنتائج  أن( من 2015والمؤثرات العقلية. وهذا ما أشار إليه الشريف )
 .تعاطي المخدرات عامل رجع إلىتأن أحد أسباب العنف الأسري  بالمجتمع السعودي تؤكد الوطنية لمكافحة المخدرات

كما أظهرت النتائج عدم موافقة عينة الدراسة على عدم تأثير عامل "السمات الشخصية الموروثة للمرأة" على 
وما تذهب Rashada, 2005) تيجة تتوافق مع دراسة )تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي. وهذه الن

إليه نظرية التعلم الاجتماعي والتي تؤكد أن الانحراف، مثل تعاطي المخدرات، هو سلوك مكتسب من خلال تأثير 
 العوامل الاجتماعية والتنظيمية والثقافية والنفسية والاقتصادية والبيئية المحيطة بالفرد بشكل أكثر وضوحاً من تأثير

السمات الشخصية الموروثة، إضافة لتأثير العوامل الأخرى مثل التقليد والمحاكاة لجماعة الاصدقاء والقرناء والتي أكدت 
 نتائج الدراسة الحالية على أهميتها في تفسير تعاطي النساء للمخدرات.

 النساء لتعاطي المؤدية والاقتصادية والنفسية والثقافية والاجتماعية التنظيمية العوامل ماالسؤال الثاني: 
 ؟السعودي المجتمع في للمخدرات

والتي تتطلب  لمخدراتالنساء ل تعاطيأظهرت النتائج أهمية العوامل التي اعتمدت عليها الدراسة في تفسير   
وء في ضهذا السلوك الانحرافي لا يمكن تفسير  هنمن أ"نظرية الاحتواء"  والتر ركلسل الاتجاه التكامليالاعتماد على 

لمخدرات ل النساء ن تعاطيأبل  ؛عامل دون آخر اً على، واعتمادمستقلةعوامل اجتماعية أو نفسية أو عضوية 
(. 30: 2012، لطيفة) هااحدإسلوك تشترك في حدوثه جوانب متعددة ومتداخلة لا يمكن فصلها أو إغفال 
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هناك اتفاق ف واجتماعية، بيولوجية ونفسية ملعوا عن ناشئة باعتبارها المخد ِّرات تعاطي إلى عملية وبشكل عام ينُظر
 عوامل من متنو ِّعة مجموعة فهناك للمخد ِّرات. تعاطي الشخص يسب ِّب وحيد عامل يوجد بين المتخصصين بأنه لا

 هذه لاحقاً. وتشمل لها الارتهان ثمُ   تعاطي المخد ِّرات إلى تفضي وقد بينها فيما تتفاعل التي الوقاية الخطر وعوامل

 والثقافية والقانونية الاجتماعية العوامل من وبيولوجية وعدد جينية عوامل جانب إلى مسبقة، عوامل شخصية املالعو 

 (.   4م: 2017المخد ِّرات،  لمراقبة الدولية احتمال حالة التعاطي )الهيئة من تزيد التي

فية ثم للعوامل الاجتماعية، إذ سجلا وتشير نتائج الدراسة الحالية إلى الأهمية التفسيرية العالية للعوامل الثقا
وتتضح الاهمية التفسيرية للعوامل الثقافية والاجتماعية لتعاطي درجة كبيرة في موافقة عينة الدراسة على درجة تأثيرهما. 

للسلوك  في رؤيتها( Opportunity Theoryنظرية الفرصة ) النساء للمخدرات من خلال الرؤية التي تقدمها
، فرصاً عديدة للانحراف الحياة الحضريةمن خلال التركيز على التحليل البيئي، حيث تتيح  ساءنالطائش لدى ال

أحد أكثر مظاهر الإغراء للسلوك يعد  . فالتعاطيتعتمد هذه الفرص على الوقت والسياق وعلى حركة الحياة اليوميةو 
 leson and )اطي المرأة للمخدرات يتمثل باستمرار حالة تع سلوك طائش آخرالذي يولد بدوره فرصاً ل الطائش

Clark, 1989) (.279: 2013)الطويسي،  و 

أن معيشة المرأة في وسط ثقافي وبيئي يؤمن  ( من2006)عبد المنعم، وتتفق هذه النتائج مع ما أشارت إليه 
تم تشكيله ن سلوك مثل هؤلاء النساء يكون قد أ، حيث امدشروعية المخدرات أمر يجعل من المستحيل تعديل سلوكه
( إلى 2013محيسن ) . ويؤكد ذلك ما توصلت إليه دراسةمن خلال وجوده في سياق ثقافي تعايشن معه واندمجن فيه

لشجار نتيجة ل ن الأسريالأملالافتقاد كأن من الأسباب المؤدية لتعاطي المخدرات الظروف الاجتماعية السيئة  
 .)والثقافية والدينية(كضعف الوازع الديني ،العائلي

وجاء ثالث العوامل أهمية في التأثيرات على تعاطي النساء للمخدرات: العوامل التنظيمية، ويمكن فهم ذلك في 
أن الحد من توجه المرأة للانحراف وتعاطي المخدرات يلزمه وجود ضوابط نظامية، وعند غياب هذه الضوابط أو 

ن أن تكون تجربة المرأة للمخدرات عبارة عن هفوة؛ قصورها فإن ذلك عاقبته تزايد نسبة تعاطي المخدرات وبدلًا م
 ستولرمانفإنها تعود لممارستها مرة وأخرى لتتحول إلى متعاطية للمخدرات ومدمنة عليه. وفي هذا السياق يرى 

(Stolerman, 1991 )أن يمكن المخدرات أن في يتمثل أنه يمكن تقديم تفسير لميل النساء لسلوك التعاطي 
 ايجابية إذا لم تجد المرأة نبذاً من المجتمع لما تقوم به. تتدعيما إلى تؤدي
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في حين أظهرت النتائج أن العوامل النفسية والعوامل لاقتصادية تؤثر بدرجة متوسطة في المساهمة في تعاطي 
عن  النساء للمخدرات. وبناء على التصور الذي تقدمه نظرية الاعتمادية، فان تعاطي المرأة للمخدرات يعد تعويضاً 

رأة. وبالتالي تكون المخدرات وسيلة للهروب بحـث عنهـا المتأو أنه قد يكون تعويضاً عن قوة اجتماعيـة مزيفـة ، القلق
، لطيفة)والأمان  بالثقة والأمن تشعر فيهاالنكوص إلى المراحل التي  ميكانزيمفي تحريك الخيال واستثارة  اتساعده
تي احتلت المرتبة الاخيرة في تفسير تعاطي النساء للمخدرات بالرغم من (. أما العوامل الاقتصادية ال23: 2012

أهميته التفسيرية التي اشار إليها الإطار النظري للدراسة، حيث تقدم نظرية الانومي عند ميرتون تفسيراً للإنحراف بأنه 
 مشروعة ومنها ترويج المخدرات عندما لا تتوفر للمرأة الفرص المشروعة للحصول على المال فأنها قد تلجا للفرص الغير

النساء، فسر انتشار تعاطي المخدرات بين اقتصادية ت تلاكثرة المشك  ( بأن2013) المهندي أو تعاطيها. ويؤكد ذلك
الرخاء المفاجئ ف ،التغيير الاقتصادي السريع سواء كان إلى الرخاء أو الكساد يؤدي إلى زيادة حجم ظاهرة التعاطيف

كما تجتذب عمليات التنمية التي تصاحب . ال التي قد تؤدي إلى الإقبال على تعاطي المخدراتيؤدي إلى وفرة الم
من جهة أخرى فان الكساد المفاجئ يؤدي إلى . و تعاطي المخدرات قد تكون تمارسالرخاء الأيدي العاملة التي 

تمع ككل من بينها تعاطي المخدرات سلبية على مستوى الأفراد والمؤسسات والمج اً عنها آثار  ينتجالبطالة والفقر التي 
 (.38: 2012 لطيفة،غير المشروع بها محاولة لتحقيق الربح السريع ) هربا من الواقع الأليم أو الاتجار

ولتحقيق مزيد من الوضوح والدقة فقد سعت الدراسة إلى تحديد أكثر العوامل المتضمنة في كل من العوامل 
والنفسية والاقتصادية قدرةً على تفسير تعاطي النساء للمخدرات. وقد أظهرت نتائج التنظيمية والاجتماعية والثقافية 

 وكذلك المخدرات، ومكافحة وقاية أجهزة في ينالعامل منالدراسة تبايناً واضحاً حول استجابات أفراد عينة الدراسة 
 تي:، وذلك وفقاً للآبالرياض المخدرات مكافحة مجال في والعاملون والقيادات الخبراء

 . العوامل التنظيمية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات: 1

يرى المبحوثين أن هناك ثلاث من العوامل التنظيمية تؤثر )بدرجة كبيرة( على تعاطي النساء للمخدرات وهي: 
للتعاطي "عدم عزل السجينات المتورطات بجرائم المخدرات عن باقي النزيلات"، ويعزى ذلك إلى كون الدافع الأهم 

بين أغلب متعاطيات المخدرات يكمن في المحاكاة والتقليد، باعتبار أن اختلاط النساء المودعات بالسجون بالأخريات 
 المتورطات بجرائم المخدرات يعد عامل محفز لهن للتعاطي. وهذه النتيجة تتوافق مع أشارت إليه دراسة )

(Saunders, B. and others, 2006  منها الاختلاط ينتكسن لأسباب مختلفة تعاطيات المالنساء من أن
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 السجن في المرأة إيداعبأن  (2002)بالمسجونات المتورطات بجرائم المخدرات، وتتوافق كذلك مع دراسة القحطاني 
 .السجن من خروجها بعد تتوطد حتى نبهتها علاق ، وأنبالمتعاطياتيتسبب باختلاطها 

 مريضة المتعاطية اعتبارفي تعاطي النساء للمخدرات )وبدرجة كبيرة(: "وجاء ثاني العوامل التنظيمية مساهمة 
فبالرغم من أهمية هذا العامل لحماية المتعاطية لتشجيعها على طلب  ."النظام عليها يعاقب جريمة وليس للعلاج تحتاج

سي ويتحول لعامل خطورة العلاج في المراحل الأولى للتعاطي، إلا أنه بنفس الوقت يمكن أن يكون لهذا النظام أثر عك
 طالما أنه يوفر للمتعاطية الإطار القانوني الذي يحميها من المحاسبة والعقاب. 

 الخاصة النظامية الإجراءات فعالية عدم: "تعاطيال في)بدرجة كبيرة(  ساهمةالم ةيالتنظيم العوامل ثالث أما
المتبعة في التعامل مع  الإجراءاتاثل الانظمة و ت". ويمكن تفسير ذلك بعدم تمللمخدرا المتعاطيات النساء مدحاسبة

الوضوح، نظراً  محالات تعاطي المخدرات بين الرجال والنساء، فإجراءات التعامل مع المتعاطيات تتسم بالتعقيد وعد
 لخصوصية النساء في المجتمع السعودي، مما يقلل من فرص المراقبة والمحاسبة.

لتنظيمية تأثيراً على تعاطي النساء للمخدرات هي: "القصور في أداء كما أظهرت النتائج أن أقل العوامل ا
الاجهزة الأمنية المتخصصة في مكافحة تعاطي النساء للمخدرات" والتي جاء تأثيرها بدرجة متوسطة. ويعود ذلك لما 

ليات الرصد أو تواجه الاجهزة الأمنية من صعوبات في إجراءات الكشف والمتابعة لحالات تعاطي النساء سواء في عم
 القبض على المتعاطيات وبالتالي ضعف تأثير هذا العامل في مواجهة مكافحة تعاطي النساء للمخدرات.

 . العوامل الاجتماعية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:2

حين اتفقوا  أظهرت النتائج أن أفراد عينة الدارسة يرون تأثير أربعة من العوامل الاجتماعية )بدرجة كبيرة(، في
على تأثير ثلاثة عوامل أخرى )بدرجة متوسطة(. وتتفق هذه النتائج إجمالًا مع ما توصلت إليه دراسة الشهراني 

  تعاطي المخدرات والإدمان عليها.وجود علاقة بين العوامل الاجتماعية والاتجاه نحو ( من 2016)

 مجتمع مع النساء اختلاط، كان من أبرزها: "ففيما يخص العوامل الاجتماعية التي تأثيرها )درجة كبيرة(
". ويعود ذلك إلى أهمية تأثير جماعة الرفاق سواء في التعاطي على يشجعن اللاتي( الرفاق جماعة) المخدرات متعاطيات

الدراسة أو العمل أو الاصدقاء أو الحي، ويمكن تفسير قوة تأثير هذا العامل وفقاً لنظرية الاختلاط التفاضلي من أن 
مجتمع المتعاطيات يفرض على غير المتعاطية ممارسة هذا السلوك كنوع من الالتزام والامتثال بقيم الجماعة حتى ولو  
كانت منحرفة عن قواعد السلوك العامة للمجتمع. كما أن جماعة الرفاق تعد ملاذاً آمناً للمتعاطية بعيداً عن الرقابة 
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اق للمتعاطية من الشعور مدكانتها الاجتماعية التي قد لا توفرها بيئتها الأسرية، يضاف إلى ذلك ما توفره جماعة الرف
   الأسرية.

صل إلى المراحل المتقدمة من التعاطي إلا بتشجيع تلا  المرأةأن  من"بيكر" وتتوافق هذه النتيجة مع رؤية 
اعل الاجتماعي مع خلال التفمن  إلا عملية تعلم اجتماعية وما هن تذوق مثل هذه التجربة الرفاق، ذلك لأ

جد اللذة في التعاطي بالرغم ست انهبأ اويعلمنه االطويلة، حيث يؤثرن عليه الإدمانيةالخبرة ات ذو ات الأخريات المتعاطي
 رأةستطيع المتإلى الجوانب اللذيذة المريحة من أثار المخدر. وعلى هذا، لا  ايوجهن انتباههفمن التجربة الأولى المؤلمة، 

. ويؤكد ذلك أيضاً ما توصلت تعلم تحديد آثار المخدر كأشياء ممتعةتالمخدر من اجل اللذة ما لم  واصل تعاطيتأن 
( إلى إن أهم العوامل التي ساعدت المرأة على تعاطي 2006إليه الدراسات السابقة، حيث أشارت دراسة عبد المنعم )

الذين يعرفون صديقاً أو قريباً ( إلى أن 2008المخدرات تأثير المعارف والاصدقاء، كما توصلت دراسة النفيسة )
( من أن أبرز 2011، وكذلك ما اكدته دراسة الخوالدة )يجابياً نحو تعاطي المخدراتإيتعاطى المخدرات لديهم اتجاهاً 

 الاسباب التي تقود إلى تعاطي المخدرات هي مسايرة رفاق السوء.

 تعزيز في الأسرةدور  ضعفلى تعاطي النساء للمخدرات: "وأظهر ثاني العوامل الاجتماعية أهمية في التأثيراً ع
من خلال التنشئة  المخدرات تعاطي من المرأة حمايةفالبيئة الأسرية تعد من أهم عوامل  ."تعاطيال من المرأة حماية

ف تأثير ية، إلا أن ضعالسلوكالانحرافات  الاجتماعية لأبنائها والمراقبة والتوجيه لسلوك أفرادها بهدف وقايتهم من
الزهراني العامل الأسري قد يحوله إلى عامل خطورة، وهذا ما أكدته الدراسات السابقة، حيث أشارت دراسة 

 المشاكل أن( إلى 2008، وتوصلت دراسة الحربي )التفكك الأسريإلى أن من أسباب تعاطي المخدرات  م(2004)
، وأكدت دراسة التعاطي نحو المرأة تدفع التي جتماعيةالا العوامل أهم من عدها تأفراد بين الخلافات وكثرة الأسرية

 ( على أن من أبرز العوامل التي تؤدي إلى تعاطي المخدرات المشكلات الأسرية.2011الخوالدة )

 محدوديةوحسب نتائج الدراسة الحالية جاء ثالث العوامل الاجتماعية تأثيراً على تعاطي النساء للمخدرات: "
ويعود ذلك وفقاً لنظرية الفرصة الاجتماعية إلى ما توفره  ."للمخدرات المتعاطيات النساء على عيةالمجتم الرقابة مصادر

طبيعة الحياة الحضرية من وسائل وأساليب أدت إلى حدوث التغير في الحياة الاجتماعية للمرأة، إضافة غياب من لديه 
طورة المخدرات، مما أدى إلى توفير فرص تعرضها القدرة على توفير الرقابة المجتمعية على سلوكها وحمايتها من خ

 لتعاطي المخدرات. 
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العوامل الاجتماعية تأثيراً "التعاطي استجابة لرغبة الزوج" وهذه النتيجة تظهر الآثار  أقل  وتبين من النتائج أن 
الزوجة  العكسية لتعاطي الزوج للمخدرات، حيث يعد ذلك عامل حماية بدل أن يكون عامل خطورة باعتبار أن

تلاحظ الآثار السلبية للتعاطي على زوجها يجعلها لا ترغب في ممارسة هذا السلوك، اضافة لما يترتب على تعاطي 
 اترتباط بين تعاطى المخدر الان إ الزوج للمخدرات من مشكلات اقتصادية واجتماعية تنعكس سلباً على الأسرة.

حالة ما إذا كان أحد الزوجين معتمد على  فيالزواجية  لاقةكون العالزواجية ارتباط معقد ومتبادل، وعادة ت لعلاقاتوا
 (.318: 2015)الحديني، ي من عدم الرضا الزواج وتعاني مضطربة خدرةالمواد الم

 . العوامل الثقافية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:3

الثقافية )بدرجة كبيرة( على تعاطي  أظهرت النتائج موافقة أفراد عينة الدراسة على تأثير ثلاث من العوامل
". ويمكن تفسير الإسلامي الدين بقيم المرأة تمسك عدمالنساء للمخدرات في المجتمع السعودي، وأبرز هذه العوامل: "

ذلك بأن المجتمع السعودي مجتمع محافظ تحكمه تعاليم الشريعة الاسلامية، وعندما تضعف القيم الإسلامية لدى المرأة؛ 
لل في سلوكها يعزى إلى غياب الوازع الديني مما يجعلها مهيئة لتقبل السلوكيات المنحرفة والتي منها تعاطي فان أي خ

من الأسباب المؤدية لتعاطي ( بأن 2013المخدرات. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة محيسن )
 تعاطي مع المتسامحة المجتمعات ثقافات على الانفتاح"ثاني العوامل الثقافية تأثيراً ضعف الوازع الديني. أما  المخدرات

وتعد الثقافة الغربية من أبرز المؤثرات على البناء الثقافي في المجتمع السعودي، وذلك لما تحمله من  ."للمخدرات النساء
ه الثقافة الغربية لا عوامل جذب ترتبط بطبيعة التطورات الحضرية الحديثة والتقنيات المتقدمة ونوعية الحياة اليومية، وهذ

 تبدي تحفظاً أو أحياناً ممانعة من تعاطي النساء لبعض أنواع المخدرات. 

وبشكل عام يظهر المكون الثقافي المستورد من الثقافات الأخرى تأثيراً على سلوك النساء السعوديات من 
صور ذلك شيوع تعاطي المسكرات  خلال ميلهن إلى التقليد والمحاكات للسلوكيات المتضمنة في هذه الثقافات، ومن

أن معيشة المرأة في من  (2006عبد المنعم ) والمخدرات بين الإناث. وتتوافق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة 
سلوك  ولذا فان، سلوكهاالمخدرات أمر يجعل من المستحيل تعديل تعاطي وسط ثقافي وبيئي يؤمن مدشروعية 

. كما أن حالة تعايشن معه واندمجن فيه منحرف في سياق ثقافي نخلال وجودهمن  تشكل يكون قدالمتعاطيات 
التي تشكل افتقاد المعايير  قيم سلبية تؤدي إلى يصاحبها خلل في البناء الثقافي في المجتمع ينتج عنها التياللامعيارية 

 . عوامل حماية وتبرر التعاطي
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في  المرتبة الثالثة" لنساء عن خطورة تعاطي المخدراتقصور دور وسائل الإعلام في توعية ا"عامل كما سجل 
أهمية التأثير، ويعزى ذلك إلى أن الإعلام التقليدي، والمتمثل بالوسائل الإعلامية المرئية مثل القنوات الفضائية الرسمية 

ت التعاطي والتجارية، لا يقدم مواد إعلامية تناقش بشفافية قضية تعاطي النساء للمخدرات بدعوى محدودية حالا
حسب الإحصاءات الرسمية. كما انعكس ذلك على الاعلام الجديد حيث يلاحظ عدم الاهتمام في مواقع التواصل 
الاجتماعي بقضايا تعاطي النساء السعوديات للمخدرات، واقتصار المتابعة الإعلامية لبعض وقائع التعاطي استجابةً 

 لاهتمام المجتمع بهذه القضايا.   

النتائج موافقة المبحوثين على تأثير ثلاث عوامل ثقافية على تعاطي النساء للمخدرات  في حين أظهرت
 عرض" و "المخدرات لتعاطي الممارسة المشهورة الإعلامية الشخصيات بعض ومحاكاة تقليد" )بدرجة متوسطة(. وهي:

 على الاجتماعي التواصل وسائل عتشجي" و "للمخدرات النساء لتعاطي المشجعة والمسموعة المتلفزة الاعلامية المواد
 ."للمخدرات النساء تعاطي

وهـذه النتــائج لا تتفــق مــع مـا تشــير إليــه الدراســات العلميـة مــن ميــل بعــض النسـاء وخاصــة المنتميــات للفئــات 
 بتعـاطي المشـهورة الأجنبيـة الإعلاميـة الشخصـيات بعـض محاكـاةالعمريـة الشـابة لتقليـد الرمـوز الثقافيـة النسـائية وكـذلك 

، إضافة للتأثير السلبي للأفلام والمسلسلات التي تحرض النساء على تعاطي المخدرات. حيث تشير دراسات لمخدراتا
إضــافةً إلى Chandrashekar, 2016) )و  (2018( والأسمــري )2018( والســعيدان )2008النفيســة )

ـــوطني حـــول ظـــاهرة المخـــدرات ـــوات الفضـــائ( إلى 1437) التقريـــر ال ـــل أن مشـــاهدة القن ـــة تتقب تعـــاطي ية تجعـــل المتعاطي
 تعـرض، حيـث عبر الانترنـتلترويج المخدرات للنساء  مواقع التواصل الاجتماعي يستخدمون روجينالم أن، و المخدرات

 .ل طرق التعاطيي، وتسهاع على استعمالهيتشجال، و طرق توصيلهاو  ا،، وأسعارهاتأنواع المخدر  مواقع الكترونية

 أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:. العوامل النفسية التي 4

مساهمة عاملين من العوامل النفسية )بدرجة كبيرة( في تعاطي موافقة أفراد عينة الدراسة على النتائج  تظهر أ
أساليب التربية في كل من: " بدرجة )كبيرة(المؤثرة العوامل النفسية . وتحددت النساء للمخدرات في المجتمع السعودي

المشكلات " و "س على الفتاة مثل التسلط والحماية الزائدة والإهمال والتدليل أو التحقير والقسوةالخاطئة التي تمار 
تولد حالة من الانومي فأساليب التربية الخاطئة  ."العاطفية التي تواجه المرأة وما ينتج عنها من الشعور بعدم الأمان

من خلال تعاطي المخدرات. كما تفسر  اقع السيءكما يرى ميرتون الانسحاب من هذا الو تكون إحدى استجاباتها  
لها في الحفاع على  وعوناً  للتوازن مع واقعها، وتجد في المخدر سنداً  طلباً لجوء المرأة للتعاطي مدرسة التحليل النفسي 
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المخدر من وذلك لما يحدثه ، هذا التوازن، فوظيفة المخدر )كما تعتقد المتعاطية( منح القدرة والقوة على مواجهة واقعها
سرة الأ مساءلةوعدم كما أن المبالغة في الحماية والتدليل الزائد العقلية.   اتغير في نشاط وظائفها النفسية وعملياته

 .المخدرات تعاطيتورطهن في  زيادة فرص يؤدي إلىنفاقهن للأموال إللفتيات حول سلوكهن المنحرف أو لمصادر 

ـــتيويضـــاف إلى ذلـــك  ـــدأن المشـــكلات العاطفيـــة ال إلى المخـــدرات يها الرغبـــة في اللجـــوء  تواجـــه المـــرأة تولـــد ل
سيكولوجية تعـاطي النسـاء للمخـدرات تقـوم علـى الحاجـة إلى بأن  (2010 ) وإدمانها. ويؤكد ذلك ما ذهب إليه ربيع

( Matthew, 2010) الإشباع النفسي الذي يرجع إلى اضطرابات في علاقات الحب. كما تتفق مع دراسـة مـاثوا

( والتي أكدتا على أن من أهم الاسباب التي تدفع النساء لتعاطي المخدرات هـي الاهمـال وسـوء 2014حاج )ة دراسو 
ع نســبة المشــكلات ا غيــاب مراقبــة الأســرة وارتفــالمعاملــة، وأن مــن أهــم أســباب انتشــار تعــاطي المخــدرات بــين الفتيــات 

( مــن أن النســاء 2016) الأمــم المتحــدة المعنيــة بالمخــدرات والجريمــةكمــا يتســاوق ذلــك مــع مــا وجدتــه دراســة   .الأســرية
 اللائي يتعاطين المخدرات يعانين من تدني احترام الذات والشعور بالوحدة والاكتئاب والعزلة والعجز.

إساءة "عض العوامل النفسية بدرجة )متوسطة( وتمثلت هذه العوامل في: وأظهرت النتائج أيضاً تأثير ب
اعتقاد " و "استعمال النساء للأدوية التي يدخل في تركيبها المواد المخدرة مثل الأدوية المسكنة والمهدئة والمنومة والمنبهة

إلى أن  المعالجون السلوكيونيرى ويعود ذلك حسب ما  ."بعض النساء أن تعاطي المخدرات يزيد من القدرة الجنسية
المعرفية الخاصـة بتـأثير العقاقير والأنظمة الاجتماعية التي  التوقعاتو مبني على التعلم تعاطي النساء للعقاقير النفسية 

أكثر أهمية من الإلحاح  عاملوأن هذا مدثابة  ،التحكم في التعاطي ، وعدم القدرة علىفعال نحو التعاطيالأتحكم ردود 
  (.2006لشيء ما يمكن أن يسمى "الاشـتهاء" للعقـار" )الفايد،  البدني

الوجدانية أو  ن( أن معتادي التعاطي يستخدمن بعض العقاقير بهدف تعديل حالاته2001ر الديدي )ويذك
المنشطات مثل ، و فمثلا الميثادون يثبط من حدة الغضب الشديد والعدوانية. بهدف التغلب على تقلبات خارجية

محركا لتوهم القدرة على التغلب على مشاعر الألم النفسي الناتجة عن العجز والسلبية المصاحبة تعد امين الامفيت
المهدئات والمنومات مدثابة عقاقير محررة حيث تسمح مدشاعر الارتباط الكامل بالآخرين والإحساس ، و للاكتئاب

مما يخفف من مشاعر الهجر ومن الإحساس  ،سهنالداخلي بالتماسك لدى النساء اللاتي يتسمن بالجمود ويعزلن أنف
 في العلاقات الاجتماعية.  بالفشل

اتجاه متنامي لدى النساء في بلدان الاتحاد الأوروبي، كما هو الحال في ناك بأن هالتقارير الدولية  ؤكدتكما 
فالبعض من البنزوديازيبينات.  تعاطي أو استخدام الأدوية غير المشروعة مثل نحوالعديد من المناطق الأخرى في العالم، 

http://www.unodc.org/documents/pakistan/female_drugs_use.pdf
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 TEDS تقريريشير و  (.NIDA, 2019) عرضن للإدمان الكيميائي للعقاقير والعلاجات المختلفةالنساء يت

تلف بحسب العمر، فالنساء ويخل أكثر شيوعًا، إلى أن أنماط تعاطي النساء للمخدرات يتطور بشك (2014)
زيادة معدلات إضافةً إلى ذلك لوحظ  البالغات يتعاطين العقاقير التي تستلزم وصفة طبية أكثر من الفتيات المراهقات.

 لأدوية الصيدلانية غير المشروعة وخاصة بين النساء الأكبر سناً لاستخدام النساء بشكل عام في بعض الدول الأوروبية 

(United Nations, 2004). 

 . العوامل الاقتصادية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات:5

أظهرت النتائج موافقة أفراد عينة الدراسة على تأثير عاملين من العوامل الاقتصادية )بدرجة كبيرة(، وبالمقابل  
الاقتصادية التي أثرت بدرجة كبيرة جاء في كان هناك ثلاثة عوامل اقتصادية تؤثر بدرجة متوسطة. ففيما يخص العوامل 

" ويتأكد ذلك عند المتعاطيات اللاتي يعانين من سهولة الحصول على بعض أنواع المخدرات رخيصة الثمنمقدمتها: "
ضعف الدخل حيث لا يستطعن شراء المخدرات غالية الثمن، وهو ما يجعلهن يقبلن على الحصول على أنواع 

( من أن السبب الذي يجعل معظم 2016)الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات  إلى ذلك تقرير ويشير المخدرات الرخيصة.
النساء يتعاطين المخدرات الرخيصة هو ضعف الدخل. وجاء ثاني العوامل الاقتصادية تأثيراً في تعاطي النساء 

خدرات"، وهذه النتيجة تتوافق مع ما للمخدرات "ارتفاع معدلات العمالة الوافدة غير النظامية المتورطة بالإتجار بالم
( من أن من أسباب تضاعف نسبة التعاطي في المملكة ارتفاع معدلات العمالة 2007أكدت عليه دراسة الجلود )

 الوافدة غير النظامية المتورطة بالإتجار بالمخدرات. 

" و النساء بين الفقر معدلات ارتفاعأما العوامل الاقتصادية الأقل تأثيراً حسب نتائج الدراسة فهي: "
". وهذه النتائج تختلف مع ما اشارت اليه بعض المخدرات لتعاطي العاملة المرأة تدفع التي القاسية العمل ظروف"

تعاطي المخدرات اللجوء لا مالبطالة والفقر ينتج عنهمن أن ( 2012)لطيفة،  و (2014حمد، الدراسات السابقة )أ
 ع. تحقيق الربح السريبهدف ير المشروع تجار غللاالواقع أو  انسحاباً من

 ؟تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي السؤال الثالث: ما المعوقات التي تحول دون الحد من

التي تحول  توصلت نتائج الدراسة إلى اتفاق عينة الدراسة )بدرجة عالية( على أهمية المعوقات المحددة بالدراسة
. وكانت أبرز هذه المعوقات "ضعف تأثير برامج الرعاية للمخدرات في المجتمع السعوديدون الحد من تعاطي النساء 

اللاحقة للنساء المتعاطيات للمخدرات". ويعود ذلك إلى محدودية البرامج المتخصصة في الرعاية اللاحقة للنساء 
التأهيل والرعاية للحالات المتعاطية. الوقاية والعلاج و في برامج  العاملةالكفاءات والكوادر  متعاطيات المخدرات، وقلة

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ar&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/sr077-gender-differences-2014.pdf&xid=25657,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700213&usg=ALkJrhhdQQFsR2hPMiO3avTadBhM_NyctA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ar&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=http://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/sr077-gender-differences-2014.pdf&xid=25657,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201,15700213&usg=ALkJrhhdQQFsR2hPMiO3avTadBhM_NyctA
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برامج وصولهــن إلــى  مما يعيق هنقــوقلحانتهــاكات و  عــدم المســاواة الجندريــة يعانين منلمخــدرات فالنساء المتعاطيات ل
بعــد  دمجهن في المجتمع إلى إعاقة بسبب مشكلة المخدرات يؤدي سـجنهن. كما أن والتوظيــفالعلاج والتأهيل 

الفقــر  حالات مزيــد مــنوبالتالي  محدودة،تعليـم فرص هشاشـة اقتصاديـة مرتفعـة و ، مما ينتج عنه خروجهــن مــن الســجن
 (.4: 2018التعاطي )اللجنة العالمية لسياسة المخدرات، و 

تمع واحتل معوق "الافتقار للمعلومات والبيانات الكافية عن مشكلة تعاطي النساء للمخدرات في المج
السعودي" الدرجة الثانية من حيث الأهمية في هذه الدراسة إذ لا يوجد رصد كاف لحجم هذه المشكلة، كما أن 
البيانات الرسمية يتم فيها التركيز على حالات تعاطي الذكور باعتبارها الصورة النمطية الشائعة في المجتمعات المختلفة 

 ومنها المجتمع السعودي.  

ات: "رفض بعض أسر المتعاطيات لعودتهن بعد انتهاء محكوميتهن". ويعزى ذلك إلى وتمثل ثالث المعوق
الاستهجان ووصمة العار والنظرة الدونية التي ينظر بها المجتمع إلى المتعاطيات للمخدرات؛ مما يجعل المتعاطية أو ذويها 

فض بعض الاسر عودتهن بعد انتهاء يعزفون عن إعطاء معلومات كافية عن هذه المشكلة. وتزداد حدة المشكلة عند ر 
محكوميتهن، وهو ما يشكل عائقاً كبيراً يحول دون وقاية النساء من عوامل تعاطي المخدرات. وتتفق هذه النتائج مع 

( بأن المرأة المتعاطية عند خروجها للحياة العامة يكون موقف الاهل منها 2002ما توصلت إليه دراسة )القحطاني، 
( أن 2010ى سمعتهم ومكانتهم بين الناس. ويشير تقرير )الأمم المتحدة المعنية بالمخدرات والجريمة، سلبياً حفاظاً عل

 محاولة وفي والعزلة، والاكتئاب الوحدةو  الذات احترام تدني من يعانينو  بالعجز يشعرن المخدرات يتعاطين تياللا النساء
 الوضع تعقيد إلى يؤدي مما لهن، المتاحة الخدمات من يستفدن ولا المساعدة، نلتمسي لاو  العار، وصمة لتجنب

 وتكريس التعاطي.

". حيث للمخدرات النساء تعاطي بخطورة التوعية مجال في الإعلام وسائل دور محدوديةوجاء رابع المعوقات "
تمع أن مشكلة يلاحظ تركيز البرامج التوعوية على تعاطي الذكور للمخدرات والمؤثرات العقلية. فالاتجاه العام في المج

تعاطي المخدرات ذكورية، اضافة إلى حرص الاسرة على عدم إظهار حالات تعاطي النساء والتكتم عليها حرصاُ على 
سمعة المتعاطية وأسرتها. وهذه النظرة أثرت على اتجاه المؤسسات الاعلامية في التعاطي مع هذه المشكلة مما قلل من 

 من تعاطي النساء للمخدرات.  أهمية إعداد برامج متخصصة بالتوعوية 

كما اتفق المبحوثين على أهمية "ضعف الوعي المجتمعي بخطورة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات" والذي 
احتل الدرجة الخامسة في الترتيب. ومن الاسباب التي أدت إلى ضعف وعي المجتمع محدودية الإحصاءات المتاحة عن 
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لمؤسسات الصحية والأمنية المعنية لا تنشر معلومات وبيانات دقيقة عن حجم حالات تعاطي النساء للمخدرات، فا
الحالات التي يتم رصدها، بالإضافة إلى محدودية عناية الندوات والمؤتمرات والدراسات المتخصصة بهذا الموضوع، مما 

وعية حول هذه انعكس سلباً على وعي المجتمع بحجم خطورة تعاطي النساء للمخدرات، وبالتالي القصور في الت
 المشكلة. 

 ما الآليات المناسبة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي؟السؤال الرابع: 

 المجتمع في المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية المناسبة الآلياتعلى لتعرف سعت الدراسة إلى ا
د عينة الدراسة وبدرجة )عالية( على مناسبة هذه الآليات وذلك . وقد أظهرت النتائج بشكل عام موافقة أفراالسعودي

 على النحو التالي:

احتلت آلية "مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي التي تروج للمخدرات وتسهل التعاطي" الاكثر أهمية حسب 
ي الاستخدام لمواقع رؤية المبحوثين، ويعود ذلك إلى أن التطور التقني في مجال الاتصالات وما أتاحه ذلك من تنام

التواصل الاجتماعي. وتعد هذه الوسائل آمنة وسرية للحصول على المخدر من خلال المروجين الذين يجدون سهولة 
 في الوصول للضحايا النساء المتعاطيات واللاتي قد يجدن صعوبة أكبر من الرجال في الحصول على المخدرات.

( بأنه من أسباب تنامي ظاهرة المخدرات في المجتمع 2013ويؤكد ذلك ما أشارت إليه دراسة العماري )
السعودي وتسارع وتيرته استخدام المروجين أساليب جديدة لترويج المخدرات عبر الانترنت ومواقع التواصل لاجتماعي 

شاندراشكار من عرض الاسعار والتشجيع على الاستعمال وتسهيل طرق التعاطي. وما توصلت إليه نتائج دراسة 
(Chandrashekar, 2016)  ينتج تأثيرات سلبية للمتابعة المطولة لشبكات التواصل الاجتماعي من وجود

شبكات التواصل ( من أن 2018. ويؤكد ذلك أيضا دراسة السعيدان )زيادة تعاطي المخدرات لدى النساء عنها
جود هامش واسع من الحرية و ، لفي تسهيل إدمان المخدرات لدى الفتيات في المجتمع السعوديساعدت الاجتماعي 

. ولذا فان السياسة الجنائية التي والاكتشاف والمغامرة وضعف الرقابة الأسرية ودخول الفتيات إلى بعض المواقع للتسلية
 تقوم على مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي ستسهم في الحد من تعاطي النساء للمخدرات.

"الحاجة لإيجاد منظومة للشراكة الحكومية والمجتمعية لمكافحة وجاء ثاني الآليات موافقة من حيث الأهمية: 
تعاطي النساء للمخدرات". حيث أن مشكلة تعاطي المخدرات مشكلة متعددة الابعاد وتحتاج إلى التشارك بين 

رها. المؤسسات الحكومية المدنية والعسكرية ومؤسسات المجتمع المدني لمواجهة تلك المشكلة الخطيرة والتقليل من آثا
لمواجهة  التركيز على التدخلات المجتمعيةمن أهمية  Hedrich, 20052005) وتتوافق هذه النتيجة مع دراسة )
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ه( من الحاجة لمواجهة مشكلة 1438، وكذلك ما أشارت إليه دراسة الرشود )لمخدراتالنساء ل شكلة تعاطيم
 تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي.

 مع للتعامل المتبعة النظامية الاجراءات حول المرأة إرشادث الاهمية فقد كانت: "أما الألية الثالثة من حي
فإرشاد المرأة للإجراءات النظامية للتعامل مع حالات التعاطي وخاصة فيما يتعلق بعدم  ."المخدرات تعاطي حالات

وخصوصيتها، سيسهم في التجريم وأن التعاطي يعد حالة مرضية يتم علاجها بشكل سري يحفظ للمتعاطية سمعتها 
التقليل من حالات التعاطي. كما أن معرفتهن للقوانين وللإجراءات تجاه جرائم الحيازة والترويج للمخدرات، والتي قد 

 تتورط بها بعض النساء جهلًا منهن بالنظام، سيشكل عامل وقاية يمنعهن من الوقوع بهذه الجرائم.

". ويتم ذلك المخدرات تعاطي في النساء وقوع من للحد وقائية يجيةاسترات إعدادوتمثل رابع الآليات أهمية: "
، وهو ما عملت علية المملكة المخدرات تعاطي عوامل مع للتعامل استشرافية وقائية استراتيجيات من خلال صياغة

درات من إصدار استراتيجية لمواجهة خطر المخدرات. وقد تضمنت الاستراتيجية الوطنية السعودية لمكافحة المخ
والمؤثرات العقلية غايات عامة، ولكل منها أهداف خاصة، وآليات للتنفيذ. وركزت الغاية الأولى من الاستراتيجية على 
استخلاص أسباب التعاطي في المجتمع السعودي، وتصنيفها حسب المناطق، والفئات العمرية المختلفة؛ وذلك بهدف 

 درات.اتخاذ التدابير اللازمة؛ لخفض الطلب على المخ

تشديد الرقابة على العقاقير الطبية والنفسية التي تحتوي وجاء خامس الأليات موافقة بين أفراد عينة الدارسة ـ"
". حيث أن إساءة استخدام تلك العقاقير وعدم وضع ضوابط رقابية عليها يساعد على إدمانها؛ على مواد مخدرة

نظراً لاختلاف تركيبتهن الجسمانية والفسيولوجية عن الرجال، مما  وبخاصة أن النساء يكن أكثر احتياجاً لهذه العقاقير
وتقرير ( 2003دراسة عيد )ويؤكد على أهمية ذلك كل من  يؤكد أهمية مردود الرقابة على تلك العقاقير لديهن.

((World Drug Report 2017 على  رفع مستوى الوعي العام مدخاطر تعاطي العقاقير وذلك من خلال
 فسية والعقلية والعامة للنساء. الصحة الن

 تعيى في استجابات أفراد عينة الدراسة على محاورها إحصائية دلالة ذات فروق توجد هلالسؤال الخامس: 
 المركي الوظيفي(. –العمل  –الحالة التعليمية  –العمر  -لمتغير )الجنس

لدراسة على المحور الأول خصائص أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية لاستجابات أفراد عينة ا
 لعوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي النساء للمخدراتالنساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي، وكذلك ل

وذلك باختلاف متغير الجنس )فئة الذكور(. ويمكن تفسير ذلك من خلال البعد المعرفي لدى الذكور سواء العاملين أو 
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لمخدرات نظراً لتعاملهم بشكل مباشر مع قضايا المخدرات بشكل عام ومع حالات التعاطي بشكل الخبراء في مجال ا
 خاص، إضافة إلى أن معظم حالات .

أما متغير العمر، فقد اتضح وجود فروق ذات دلالة احصائية في متوسط الرتب لاستجابات أفراد عينة 
النفسية الاقتصادية  الثقافيةو  الاجتماعيةو التنظيمية  ك للعوامل، وكذلالعواملالدراسة في كل من: الدرجة الكلية لمحور 

، المخدرات تعاطي من النساء وقاية دون تحول التي المعوقات، إضافة لمحور للمخدرات النساء تعاطي في اسهمت التي
النتائج تبين أن . وباستقراء السعودي المجتمع في المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية المناسبة الآلياتومحور 

سنة فأكثر(. وقد يعود ذلك إلى أن الفئة العمرية الأكبر سناً لديهم الخبرة  50هذه الفروق لصال الفئة العمرية )من 
والرؤية التي تمكنهم من معرفة العوامل والمعوقات والمعالجات الملائمة لمواجهة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات في 

 المجتمع السعودي.

لنتائج وجود فروق جوهرية في استجابات أفراد عينة الدراسة نحو عدة محاور تعزى لمتغير الحالة وأظهرت ا
"، "المعوقات التي تحول دون الحد من المخدرات متعاطيات النساء خصائصالتعليمية )فئة الدراسات العليا( وهي: "

"، ويعود ذلك المخدرات تعاطي مشكلة من ساءالن لوقاية المناسبة الآليات" ، "تعاطي النساء للمخدراتتأثير عوامل 
 النساء تعاطيفهم وتفسير طبيعة مشكلة  قدرة اكبر علىإلى أنه كلما ارتفع مستوى التعليم كلما كانت هناك 

مقارنة بالفئات التعليمية الأخرى، والتي قد تفتقد للمهارات التحليلية الكافية لفهم وتفسير هذه الخصائص  لمخدراتل
 والآليات.والمعوقات 

فئة كما بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير العمل )
 المناسبة الآلياتالخبراء(. نحو كل من "العوامل الاجتماعية والثقافية التي أسهمت في تعاطي النساء للمخدرات" ، "

ه الفروق تعود إلى أن الخبراء في مجال مكافحة المخدرات يكونون " وهذالمخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية
على درجة أكبر من غيرهم من فئات العمل الأخرى في معرفة أثر العوامل على تعاطي النساء للمخدرات وبخاصة 

الخبراء العوامل الاجتماعية والثقافية التي سجلت تأثير أكبر على تعاطي النساء للمخدرات. وبناء عليه فان هؤلاء 
 يدركون الآليات المناسبة لمعالجة مشكلة تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعودي. 

)موظف، رئيس دائرة(  باختلاف متغير المركز الوظيفيوتوصلت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة احصائية 
 اسهمت التي الاجتماعيةو ظيمية التن العواملنحو محور "خصائص النساء متعاطية المخدرات" و كذلك نحو كل من: "

"  يمكن تفسير ذلك المخدرات تعاطي مشكلة من النساء لوقاية المناسبة الآليات" و "للمخدرات النساء تعاطي في
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بأن لدى هذه الفئة تعامل مباشر مع المتعاطيات، وبالتالي تمييز للخصائص التي ينفردن بها عن غيرهن من النساء، 
المؤثرة على تعاطي النساء  الاجتماعيةو التنظيمية قرار، فلديهم رؤية واضحة حول العوامل وباعتبارهم من متخذي ال

 للمخدرات والآليات الملائمة لمواجهتها. 

 توصيات الدراسة:ثالثاً: 

 توصيات الدراسة:ثالثاً:  فإنها توصي بالتالي: الدراسة التي توصلت إليها نتائجالفي ضوء 

عاطيات المخدرات عند وضع البرامج الوقائية والعلاجية ومن أبرزها التركيز على تمضرورة مراعاة خصائص النساء  -
 الفئات العمرية الشابة وخاصة في المدن الكبرى مع مراعاة أن بعضهن قد يكن تعرضن للعنف الأسري.

، اطي النساء للمخدراتتعتأثيراً في  التركيز في المعالجة على العوامل الثقافية والاجتماعية باعتبارهما أكثر العوامل -
ضمن سياق ثقافي و ، فمعيشة المرأة في وسط بيئي يؤمن مدشروعية المخدرات حسب ما أظهرته نتائج الدراسة الحالية

 يجعلهن معرضات للتعاطي.ظروف اجتماعية سيئة وتعرضهن ليتسم بضعف الوازع الديني 

والتي تتسم بالتعقيد  ،النساء المتعاطيات للمخدرات مدتابعةلا بد من إعادة النظر في الإجراءات النظامية الخاصة  -
، وذلك من خلال وضع إجراءات محددة تحقق المتابعة تعاطيالقضايا المراقبة والمتابعة لفرص  ومحدوديةوعدم الوضوح 

  الملائمة لهذه القضايا.

ضعف دور الأسرة في تعزيز بالقرناء من المتعاطيات للمخدرات، و اختلاط النساء اظهرت النتائج أهمية تأثير عامل  -
ومحدودية مصادر الرقابة المجتمعية على النساء المتعاطيات؛ ولذا ينبغي على الأسرة تفعيل للمتعاطية، ماية عوامل الح

توجيه العناية بالجانب الرقابي وإشباع الحاجات النفسية والاجتماعية للمرأة والتنشئة الاجتماعية السليمة لأبنائها و 
 للحد من تأثير جماعة الرفاق.  أبنائهاسلوك 

الوازع الديني  ضعف :تعاطي النساء للمخدرات المؤثرة علىحسب نتائج الدراسة فان من أهم العوامل الثقافية  -
ولذا توصي الدراسة بضرورة التركيز في برامج التوعية تعاطي. الالاحتكاك بثقافات المجتمعات المتسامحة مع  والتأثر في

 . لديني والتمسك بالقيم الاجتماعية والثقافية للمجتمعالتي تدعم الجانب ا
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وفقا لرؤية المبحوثين سجل عامل "قصور دور وسائل الإعلام في توعية النساء عن خطورة تعاطي المخدرات" مرتبة  -
لوقاية  متخصصة ةتثقيفيمتقدمة في التأثير على تعاطي المخدرات، ولذا على وسائل الإعلام تقديم مواد إعلامية 

 لمخدرات.ا عاطيلنساء من تا

التسلط أو بالصحة النفسية للمرأة، ويتضمن ذلك الحد من اساليب وفيما يخص العوامل النفسية ينبغي الاهتمام  -
 .قد تدفعهن لتعاطي المخدراتوالتي تؤدي لمشكلات عاطفية  ،التحقير والقسوة والإهمال أو الحماية الزائدة والتدليل

تشديد الرقابة على الأدوية التي يدخل في تركيبها المواد المخدرة مثل الأدوية المسكنة جة لأظهرت نتائج الدراسة الحا -
لحد من ولذا توصي الدراسة بضرورة تفعيل القوانين المنظمة لتداول هذه العقاقير بهدف اوالمهدئة والمنومة والمنبهة، 

 .لها إساءة استعمال النساء

لتورطها في العديد  حجم العمالة الوافدة غير النظامية في المجتمع السعوديضرورة الاهتمام مدواجهة مشكلة تنامي  -
 ويشمل ذلك ترويجها بين النساء إما بهدف التعاطي أو للاتجار بها. بالمخدرات  من الجرائم ومنها جرائم الإتجار

اية اللاحقة للنساء ضعف تأثير برامج الرعأكدت عليها نتائج الدراسة الحالية " وكانت من أبرز المعوقات التي -
إصلاحية وتأهيلية نوعية ومبتكرة تتلاءم مع طبيعة مشكلة  برامج بأعداد؛ ولذا ينبغي العناية للمخدرات" المتعاطيات

 منها. ةدفاستمن الا النساء المتعاطياتمع تمكين والتوسع بها لتشمل كافة مناطق المملكة تعاطي النساء ونشرها 

، وتمكين المراكز العلمية شكلة تعاطي النساء للمخدرات في المجتمع السعوديأهمية رصد البيانات الخاصة مد -
شكلة والباحثين من الوصول إليها لتحقيق الاستفادة منها في الدراسات المختلفة للوصول لنتائج تساهم في معالجة م

 تعاطي النساء للمخدرات. 

رفض الأسر للنساء المفرج عنهن بعد انقضاء فترة  للحد من عود النساء لتعاطي المخدرات ينبغي الاهتمام مدشكلة -
 .محكوميتهن من خلال برامج للدمج الاجتماعي تهيئ الاسر لتقبلهن ورعايتهن

ويعود ذلك ، النساء للمخدراتفي الحد من تعاطي  كثر أهميةالأ "آلية "مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي احتلت -
، ولذا ينبغي على المؤسسات الامنية والمجتمعية أن تؤدي دورها في المخدرات جيترو في  الالكترونيةلمواقع لخطورة هذه ا

 وتغليظ العقوبات على من يثبت استخدامها في الترويج لتعاطي المخدرات.مراقبة هذه المواقع 
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للمخدرات في المجتمع  النساءمكافحة المخدرات تخصص لمواجهة مشكلة تعاطي  استراتيجية ضافة مواد فيإ -
لمواجهة منظومة للشراكة بين المؤسسات الحكومية ومؤسسات المجتمع المدني وينبغي أن تضمن آلية لتوفير  السعودي،

 . هذه المشكلة والحد من خطورتها

وخاصة  ،حول الاجراءات النظامية المتبعة للتعامل مع حالات تعاطي المخدراتالأسرة وتحديداً المرأة إرشاد  أهمية -
الذي يوفر  شكللبا علاجالمن فرص المرأة المتعاطية لتستفيد  ،واعتبار التعاطي حالة مرضيةفيما يتعلق بعدم التجريم 

 .ة أسرتهاسمعلها الآمان الأسري ويحافظ على خصوصيتها و 
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 :والمصادر المراجع
  العربية:المراجع والمصادر أولًا( 

 .دار غريب :القاهرة ،(. المعجم في علم الإجرام2003) محمود ،أبو زيد -
 :بيروت ،ت والمؤثرات العقلية : التشخيص والعلاجز الإدمان على الكحول والمخدرا. (2001عابد الزراد ) ،أبو مغيصيب -

 .اليمامة للطباعة والنشر و التوزيع
يفة، نورة إبراهيم عبدالله، فاعلية علاج المدمنين على المخدرات في مملكة البحرين: دراسة تقييمية، آل خل -

 رسالة ماجستير، غير منشورة، عمان: الجامعة الاردنية.
منشورات مركز الدراسات والبحوث،  العربي،م(، أسباب تعاطي المخدرات في الوطن 2012أحمد عبد العزيز ) الأصفر، -

 امعة نايف العربية للعلوم الأمنية.الرياض: ج

أثر الهواتف الذكية في تسهيل الإتجار بالمخدرات وسبل الحد من ذلك من وجهة نظر  (.2018)الأسمري، خالد مرعي  -
ضباط المديرية العامة لمكافحة المخدرات دراسة تطبيقية على ضباط البحث والتحري بإدارة مكافحة المخدرات في مدينة 

 د العالي للدراسات الأمنية، الرياض: كلية الملك فهد الأمنية. الرياض، المعه

منشـــورات المجلـــس الأعلـــى  :عمـــان، عوامـــل الخطـــورة في البيئـــة الجامعيـــة .(2009) وأخـــرونالبداينـــة، ذياب،  -
 للشباب.

ة (. أثر الخصائص الديموغرافية والاجتماعية علـى اتجاهـات الشـباب نحـو ظـاهر 2003البريمى، عائشة ابراهيم ) -
  دولة الإمارات، مركز بحوث الشرطة، شرطة الشارقة. فيالمخدرات 

م(. الإدمان على المخدرات في الإمارات العربية المتحدة وبريطانيا، دبي: بحث 2012بدر، جبر صال علي ) -
 مقدم ضمن متطلبات الدبلوم الالكتروني في التخطيط الاستراتيجي لمكافحة المخدرات.

يات والنماذج المعاصرة المفسرة لظاهرة تعاطي المخدرات، مجلة العلوم الاجتماعية،  بن زيان مليكة ، النظر  -
 .2018، ديسمبر 7برلين: المركز الديمقراطي العربي، العدد 

(. ممارســـة النشــاط البـــدني الترويحــي والوقايـــة مــن المخـــدرات: 2014بوعبــد الله، لحســـن، بوطــالبي بـــن جــدو ) -
 .سنة(، الجزائر: جامعة سطيف18-12ة )دراسة ميدانية بالنوادي الشبابي

ـــال  - ـــى مســـتقبل الأجي ـــة الســـعودية ومخاطرهـــا عل ـــاق خـــير الله، انتشـــار المخـــدرات في المملكـــة العربي ـــود، ميث جل
 .2007، يناير 7العدد 4الناشئة، مجلة دراسات إقليمية، الموصل: جامعة الموصل، السنة 

زواجية لدى الزوج المعتمد على المواد النفسية وزوجته، مجلة الإرشاد (، ديناميات العلاقة ال2015الحديني، وفاء مسعود ) -
 .4، ج24النفسي، حلوان: مركز الإرشاد النفسي، العدد 

http://salemlib.dyndns-web.com:8000/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=16217
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دراسة استطلاعية  :العوامل الاجتماعية المؤثرة بتعاطي المرأة للمخدرات .(2008الحربي، منى بنت منيف ) -
غير منشورة، الرياض:  ،نفسية بالرياض، رسالة ماجستيرلآراء العاملين والعاملات مدجمع الأمل للصحة ال

 جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية.
 الدولي المؤتمر الكويتي، المجتمع في الجهود وتكامل المخدرات على الطلب خفض .(2006عايد ) الحميدان، -

  الكويت. الكويت: جامعة الاجتماعية، العلوم لكلية الثالث
(. تعاطي المخدرات وسط طالبات الجامعات: آراء الطلاب 2014وسف المبارك )حاج أحمد، أم العز ي -

 والطالبات حول الأسباب والآثار، الخرطوم: مركز دراسات المرأة.
حمدي، كلثوم و زينب حمدي، الوضع العالمي لتعاطي المخدرات وآثاره النفسية والصحية، الجزائر: مجلة جيل  -

 . 2018، مارس، 40 ، عالعلوم الإنسانية والاجتماعية
وجهة الضبط والاندفاعية لدى المتعاطين وغير المتعاطين للهروين النفسية  (.2008) صال سفير ،الخثعمي -

 .جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، غير منشورة، الرياض: ماجستير ، رسالةبالدمام
عية الحياة، دراسة اجتماعية تطبيقية، المجلة (. التوقف عن إدمان المخدرات وأثره على تحسن نو 2010الخزاعي، حسين ) -

 جون.           4الجزائرية للدراسات السوسيولوجية، العدد 

م(، جريمة تعاطي المخدرات وعقوبتها: دراسة مقارنة، سلسلة 2013الخليوي، لؤي بن عبد الله بن علي ) -
 الأول. ملخصات الأبحاث القضائية، الجمعية العلمية القضائية السعودية، العدد

أسباب المواد الخطرة والمخدرات من منظور متعاطيها في المجتمع  .(2011) ماجد الخياط و الخوالدة، محمود  -
 .جون، 5الأمنية، العدد  الاستراتيجيةمركز الدراسات عمان: الأردني، مجلة الدراسات الأمنية، 

، جتماعية من منظور التحليل النفسيالمرأة والإدمان : دراسة نفسية ا(. 2001)رشا عبد الفتاح  ،الديدي -
  .القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية

(. العوامل الاجتماعية المرتبطة بجرائم المخدرات لدى المرأة والجرائم المترتبة عليها، أطروحة 2014) الرشيدي، نجلاء بنت حمد -
ماجستير، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، كلية العلوم الاجتماعية والإدارية، قسم علم الاجتماع، تخصص الرعاية 

 .والتأهيل

دراسة  -(. درجة الانتكاسة لدى عينة من المتعافين والمدمنين على المخدرات2010بيع، عفاف مرشد )ر  -
 مقارنة، القدس: جامعة القدس.

لوقاية طلاب التعليم الجامعي من المخدرات: دراسة  استراتيجيةنحو  .(1441) ، وآخرون، إبراهيم محمدالزبن -
لامية، عمادة البحث العلمي، الرياض: جامعة الإمام محمد مطبقة على جامعة الإمام محمد بن سعود الإس

 بن سعود الإسلامية.
زيوش، سعيد )ب.ت(. تأثير المخدرات على العلاقات الاجتماعية عند المراهق: دراسة ميدانية مدركز علاج المدمنين  -

 والعلوم،: جامعة حسيبة بن بوعلي.

https://library.nauss.edu.sa/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=au:%22%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B4%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%8C%20%D9%86%D8%AC%D9%84%D8%A7%D8%A1%20%D8%A8%D9%86%D8%AA%20%D8%AD%D9%85%D8%AF%22
https://library.nauss.edu.sa/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=au:%22%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B4%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%8C%20%D9%86%D8%AC%D9%84%D8%A7%D8%A1%20%D8%A8%D9%86%D8%AA%20%D8%AD%D9%85%D8%AF%22
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ل الاجتماعي في تسهيل إدمان المخدرات لدى أثر استخدام شبكات التواص .(2018السعيدان، فاطمة ) -
الرياض: جامعة الإمام محمد بن سعود الفتيات: دراسة ميدانية مطبقة على عينة من طالبات جامعة الإمام، 

 الإسلامية.
م(. آفاق جديدة في مواجهة الإدمان، المؤتمر السنوي الخامس، القاهرة: مجلة المركز 2003سويف، مصطفى ) -

 الاجتماعية والجنائية.القومي للبحوث 
الإسكندرية: المكتب ، (. الانحراف والجريمة في عالم متغير2004)  عبد الموجودوأبو الحسن جابر  ،سيد -

 .الجامعي الحديث
العربية السعودية:  المملكة في المخدرات تعاطي إلى المؤدية العوامل (.2011) محمد الإله عبد الشريف، -

 نحو العالمي مقدمة للمؤتمر النفسية، ورقة للصحة الأمل مجتمعات درات فيالمخ متعاطي على ميدانية دارسة
 المخدرات، الرياض. بأخطار للتوعية فعالة استراتيجية

(. العوامل الاجتماعية وعلاقتها بالاتجاه نحو الإدمان لدى طلاب 2016الشهراني، معلوي بن عبد الله ) -
  .(66العدد )،  32 المجلد ،نيةلمجلة العربية للدراسات الأمالرياض:  ،الجامعة

(. المخدرات وشبكة الإنترنت، رؤية تحليلية لاستخدامات الشبكة العنكبوتية في ترويج 2011الشهري، فايز بن عبد الله ) -
-11/5-9هـ، الموافق 1432-8/6-6المخدرات. الندوة العلمية "استخدام الإنترنت في مكافحة المخدرات"، الرياض: 

2011. 

 ، الرياض: مكتبة الرشد.2ط ،(. التدين علاج الجريمة1419ل إبراهيم )الصنيع، صا -
 مجلة: الأردن معان، محافظة في ميدانية دراسة: المخدرات نحو الشباب اتجاهات وآخرون، باسم الطويسي، -

  .2013 ،2 العدد ،40 المجلد والاجتماعية، الإنسانية العلوم
الاجتماعية والنفسية وراء تعاطي المخدرات، ورقة مقدمة للندوة العملية: (. العوامل 2009سليمان عبد الله ) العقيل، -

 .المخدرات والأمن الاجتماعي، مركز الدراسات والبحوث، الرياض: جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية

الخصائص الإجتماعية والإقتصادية لمدمني الامفيتامين ومدمني  (. 2007) سلمان بن محمد ،العواد -
جامعة نايف العربية للعلوم رسالة ماجستير، غير منشورة، الرياض:  ،الحشيش والعاديين: دراسة مقارنة

 .الأمنية
 .دار المعرفة الجامعية :علم النفس الجنائي، الإسكندرية (.2003) عبد الرحمن محمد ،العيسوي -
، القاهرة: % والترامادول الأكثر انتشاراً  10صندوق مكافحة الإدمان في مصر: المتعاطون  ،داليا ،عاصم -

 .14122العدد  ،  2017يوليو  28 جريدة الشرق الأوسط، 
المركز القومي ، القاهرة: المخدرات في المجتمع المصري المرأة وجرائم (.2009عبدالستار، فوزية وسحر حافظ ) -

 .للبحوث الاجتماعية والجنائية

http://ecat.kfnl.gov.sa:88/ipac20/ipac.jsp?session=15892H29HN747.664689&profile=akfnl&uri=search=TL@!%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D8%B5%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%85%D8%AF%D9%85%D9%86%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86%20%D9%88%D9%85%D8%AF%D9%85%D9%86%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B4%D9%8A%D8%B4%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D9%8A%D9%86%20:%20%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A9%20%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%A9%20/&term=%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D8%B5%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%85%D8%AF%D9%85%D9%86%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86%20%D9%88%D9%85%D8%AF%D9%85%D9%86%D9%8A%20%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B4%D9%8A%D8%B4%20%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D9%8A%D9%86%20:%20%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A9%20%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%A9%20/%20%D8%A5%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D8%AF%20%D8%B3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D8%A8%D9%86%20%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%AF%20%D8%9B%20%D8%A5%D8%B4%D8%B1%D8%A7%D9%81%20%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%8A%20%D8%A8%D9%86%20%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%8A%D8%A7%D8%AF%20%20&aspect=basic_search&menu=search&source=172.27.18.30@!kfnl1256
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 حفظه الله.......................................................... سعادة/....
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،، وبعد

 لتعاطي المخدرات بين النساء في المجتمع السعودي". العوامل المؤدية يقوم الباحث بإعداد دراسة ميدانية عن: "
لخطورة وعوامل الحماية التي تؤثر على تعاطي النساء على عوامل ا التعرف إلى الدراسة حيث تسعى     

 خلال تحقيق الأهداف الفرعية التالية: من وذلك للمخدرات في المجتمع السعودي،
 التعرف على خصائص النساء المتعاطيات للمخدرات في المجتمع السعودي.  -1
لتعاطي النساء للمخدرات  ادية( المؤديةالعوامل )التنظيمية والاجتماعية والثقافية والنفسية والاقتص تحديد -2

 .في المجتمع السعودي
 التعرف على المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي. -3
تحديد الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المخدرات  -4

 .لسعوديفي المجتمع ا
وتطلب تحقيق هذه الأهداف إعداد استبانة للتعرف على رؤيتكم نحو هذا الموضوع؛ لذا نأمل التعاون والمساعدة 

 في استيفاء البيانات، مع مراعاة الملاحظات التالية:
 الإجابة على جميع الأسئلة. -
 ليس هناك عبارات صحيحة أو خاطئة. -
  أغراض البحث العلمي. بيانات هذه الاستمارة سرية وستستخدم فقط في -

 
 

 الباحث                                                                                   
 د. إبراهيم بن محمد اليبن                                                                            
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 أولًا( البيانات الأولية: 

 ب. أنثى . ذكر                     أ . الجنس: 1
 . العمر )بالسنوات(: 2

 سنة فأكثر 50د. من  50أقل من  إلى 40ج.   40إلى أقل من  30ب. من  سنة 30أ. أقل من 

 . الحالة الاجتماعية:3
 د. أرمل ج. مطلق ب. متزوج أ. أعزب

 . الحالة التعليمية:4
 �. دراسات علياج�ي. تعليم جامعب�أ. تعليم ما قبل الجامعي

 يب. تعليم جامع
 أ. حكومي: مدني  )      (

 ب. أهلي )خاص( عسكري:  )       (        
ج. مدني )مؤسسات غير 

 د. أخرى  ربحية(

 . عدد سنوات الخبرة )بالسنوات(: 6
 سنة فأكثر 15د. من  15إلى أقل من  10ج. من  10إلى أقل من  5ب. من  سنوات 5أ. أقل من 

 . المركز الوظيفي:7
 د. أخرى ج. رئيس دائرة ب. رئيس قسم أ. موظف

 . الدخل الشهري:8

 ريال 5000أ. أقل من 
إلى أقل من  5000ب. من 
 ريال10000

إلى أقل من  10000ج. من 
 ريال15000

ريال  15000( 4
 فأكثر

. مستوى المنطقة 9
 السكنية:

 خفضج. مستوى من ب. مستوى متوسط أ. مستوى مرتفع

. نوع 10
 المسكن:

 د. منزل شعبي ج. فيلا ب. دور في فيلا أ. شقة

 ج. أخرى ب. إيجار أ. ملك . ملكية المسكن: 11
 هل طبيعة عملك له علاقة بالمخدرات:   أ.نعم      )  (                 ب. لا     )  (

 علاج(:  -مكافحة-وقايةبالمخدرات )( في مجال له علاقة هل سبق أن شاركت في دورات )ورش عمل
 أ.نعم   )  (             ب. لا    )  (  
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 ثانيًا( محاور الدراسة:
 المحور الأول: خصائص النساء متعاطيات المخدرات في المجتمع السعودي.                 

موافق إلى  موافق العبارات
 حداً ما

غير 
 موافق

    عامًا. 35و 15 . تتراوح أعمار أغلب متعاطيات المخدرات بين1
    . أغلب المتعاطيات للمخدرات غير متزوجات.2
. أغلب النساء متعاطيات المخدرات مستوياتهن التعليمية دون 3

    الجامعي.

    . معظم متعاطيات المخدرات دخلهن ضعيف.4
. تعاطي بعض النساء للمخدرات يعزى إلى السمات الشخصية 5

    الموروثة للمرأة.

دةً يسكن النساء متعاطيات المخدرات في أحياء ينتشر فيها . عا6
    حالات التعاطي.

. أكثر أنواع المخدرات  التي تتعاطاها النساء في المجتمع السعودي 7
    مادة الحشيش ثم حبوب الكبتاجون. 

    . معظم النساء المتعاطيات للمخدرات يقمن في المدن الكبرى.8
    اطيات المخدرات لحالات عنف أسري.. في الغالب تتعرض متع9

لعنوسة بسبب ا . أكثر النساء متعاطيات المخدرات يعانين من10
    الوصم الاجتماعي.

. معظم النساء المتعاطيات للمخدرات ينتمين إلى أسر  أحد أفرادها 11
     يتعاطى المخدرات.
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 نساء للمخدرات في المجتمع السعودي:المحور الثاني: من العوامل التي تؤدي إلى تعاطي ال 

بدرجة  العبارات
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 ضعيفة

لا 
 تؤثر

أولًا( العوامل التنظيمية التي اسهمت في تعاطي النساء 
     للمخدرات:

. القصور في أداء الأجهزة الامنية المتخصصة في مكافحة 1
     تعاطي النساء للمخدرات.

مريضة تحتاج للعلاج وليس جريمة  . اعتبار المتعاطية2
     يعاقب عليها النظام. 

. عدم فعالية الإجراءات النظامية الخاصة مدحاسبة النساء 3
     المتعاطيات للمخدرات.

. عدم عزل السجينات المتورطات بجرائم المخدرات عن 4
     باقي النزيلات.  

النساء ثانيًا( العوامل الاجتماعية التي اسهمت في تعاطي 
     للمخدرات:

. محدودية مصادر الرقابة المجتمعية على النساء المتعاطيات 1
     للمخدرات.

. اختلاط النساء مع مجتمع متعاطيات المخدرات )جماعة 2
     الرفاق( اللاتي يشجعن على التعاطي.

. تلجا المرأة لتعاطي المخدرات كوسيلة للتعبير عن 3
     ليد والاعراف المجتمعية.معارضتها للعادات والتقا

. ضعف ممارسة الأسرة لدورها في تعزيز حماية المرأة من 4
     تعاطي المخدرات. 

. المشكلات الأسرية التي تؤدي إلى التفكك الأسري مثل 5
     الانفصال والطلاق.

     . رغبة بعض النساء في تجربة المخدرات.6
     تعاطي.. التعاطي استجابة لرغبة الزوج الم7
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ثالثاً(  من العوامل الثقافية التي اسهمت في تعاطي 
     النساء للمخدرات:

     . عدم تمسك الاسرة بقيم الدين الإسلامي. 1
. الانفتاح على ثقافات المجتمعات المتسامحة مع تعاطي 2

     النساء للمخدرات.

. قصور دور وسائل الإعلام في توعية النساء عن خطورة 3
     اطي المخدرات.تع

. تشجيع وسائل التواصل الاجتماعي على تعاطي النساء 4
     للمخدرات.  

. تقليد ومحاكاة بعض الشخصيات الإعلامية المشهورة 5
     الممارسة لتعاطي المخدرات.

عرض المواد الاعلامية المتلفزة والمسموعة المشجعة . 6
     لتعاطي النساء للمخدرات.

عوامل النفسية التي اسهمت في تعاطي النساء رابعًا( ال
     للمخدرات:

. إساءة استعمال النساء للأدوية التي يدخل في تركيبها 1
     المواد المخدرة مثل الأدوية المسكنة والمهدئة والمنومة والمنبهة.

. المشكلات العاطفية التي تواجه المرأة وما ينتج عنها من 2
     الشعور بعدم الأمان.

. أساليب التربية الخاطئة التي تمارس على الفتاة مثل 3
أو التحقير  التسلط والحماية الزائدة والإهمال والتدليل

 والقسوة،
    

. اعتقاد بعض النساء أن تعاطي المخدرات يزيد من 4
     القدرة الجنسية.

التي اسهمت في تعاطي  خامسًا( العوامل الاقتصادية
     النساء للمخدرات:

     . ارتفاع معدلات الفقر بين النساء.1
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. ظروف العمل القاسية التي تدفع المرأة العاملة لتعاطي 2
     المخدرات.

. شيوع قيم الكسب غير المشروع في المجتمع التي شجعت 3
     المرأة على المتاجرة بالمخدرات.

. ارتفاع معدلات العمالة الوافدة غير النظامية المتورطة 4
     بالمخدرات. تجاربالإ

. سهولة الحصول على بعض أنواع المخدرات رخيصة 5
     الثمن 

      

 المحور الثالث: المعوقات التي تحول دون وقاية النساء من تعاطي المخدرات في المجتمع السعودي: 

بدرجة  العبارات
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 ضعيفة

لا 
 يحدث

مجتمعية لحماية المرأة من لا يوجد منظومة حكومية و . 1
     مشكلة تعاطي المخدرات.

. عدم كفاية الأنظمة المناسبة لمواجهة مشكلة تعاطي 2
     النساء للمخدرات.

. ضعف أداء بعض أجهزة الرقابية في التعامل مع حالات 3
     تعاطي النساء للمخدرات.

. عدم وضوح إجراءات حماية المرأة من مشكلة تعاطي 4
     رات.المخد

. التركيز على الجانب الوقائي لمكافحة تعاطي النساء 5
     للمخدرات.

. ضعف الوعي المجتمعي بخطورة مشكلة تعاطي النساء 6
     للمخدرات.

. الافتقار للمعلومات والبيانات الكافية عن مشكلة 7
      تعاطي النساء للمخدرات.
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نتهاء . رفض بعض أسر المتعاطيات لعودتهن بعد ا8
     محكوميتهن.

ضعف تأثير برامج الرعاية اللاحقة للنساء المتعاطيات . 9
     للمخدرات.

. محدودية دور وسائل الإعلام في مجال التوعية بخطورة 10
     تعاطي النساء للمخدرات. 

لعدم استفادتهن من لنساء لتعاطي المخدرات . عودة ا11
     البرامج الاصلاحية داخل السجن.

. عدم تمكين النساء المتعافيات من تعاطي المخدرات 12
     من العمل بسبب ماضيهن في التعاطي.

الآليات المناسبة التي يمكن أن تقدمها الجهات المختصة لوقاية النساء من مشكلة تعاطي المحور الرابع:    

 :المخدرات في المجتمع السعودي

بدرجة  العبارات
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

 بدرجة
 ضعيفة

لا 
 يحدث

. هناك حاجة لإيجاد منظومة للشراكة الحكومية والمجتمعية 1
     لمكافحة تعاطي النساء للمخدرات.

. إعداد استراتيجية وقائية للحد من وقوع النساء في تعاطي 2
     المخدرات.

. ضرورة تبنى سياسات عقابية رادعة ضد النساء المتعاطيات 3
     للمخدرات.

تطوير المعايير الموجهة نحو الحوافز بدل من العقوبات  . ينبغي4
     لتحريك التصورات الإيجابية نحو الحد من التعاطي.

 مشكلاتهن على تغلبهن بإمكانية النساء لدى الوعي . تنمية5
     المخدرات. غير بوسائل أخرى والاجتماعية النفسية

التي تحتوي على . تشديد الرقابة على العقاقير الطبية والنفسية 6
     مواد مخدرة.

    . توعية الأسرة بأهمية تقوية الوازع الديني لحماية الابناء من 7
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 تعاطي المخدرات.
. تعزيز أجهزة مكافحة المخدرات بوحدات نسائية متخصصة 8

     للحد من تعاطي النساء للمخدرات.

. مراقبة مواقع التواصل الاجتماعي التي تروج للمخدرات 9
     تسهل التعاطي بين النساء.و 

. إرشاد المرأة حول الاجراءات النظامية المتبعة للتعامل مع 10
     حالات تعاطي المخدرات. 

توفير البيانات الخاصة بظاهرة تعاطي النساء للمخدرات . 11
     للباحثين وللجهات المتخصصة. 

. تكثيف الحملات التوعوية حول خطورة ظاهرة تعاطي 12
     نساء للمخدرات.ال

. عزل السجينات المحكومات بقضايا المخدرات عن باقي 13
     النزيلات للحد من انتشار التعاطي في السجون.

 
 

 
 

 

 
 


