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تس���عى المجلة أن تكون رائدة ومميزة في مجال النش���ر العلمي، وتصنَّف ضمن أشهر أوعية النشر العربية 
والعالمية، وتكون  إحدى المجلات المتميزة وفق معايير قواعد البيانات الدولية.

الرؤية

 الإسهام العلمي من خلال دعم النشر العلمي للبحوث المحكمة في العلوم الاجتماعية والتربوية وعلم 
النفس والتربية الخاصة وفق معايير مهنية عالمية متميزة.

الرسالة

 1- تعزيز التنوع المعرفي بين الباحثين في مجال العلوم الاجتماعية والتربوية والنفسية على المستويين الإقليمي والدولي. 
 2- تطوير المعرفة الاجتماعية والنفسية والإسهام في نشر المعرفة وتبادلها بما يخدم المجتمع ويحقق تقدمه. 

 3- تلبية حاجة الباحثين؛ لنشر أبحاثهم وفق معايير التحكيم العلمي. 

الأهداف

هــ

مجلة الدراسات الاجتماعية السعودية
مجلة ) علمية –  دورية - محكمة( تصدر عن الجمعية العلمية السعودية للدراسات الاجتماعية، بجامعة 
العلمية في  البحوث  بالإنجليزية، وتشمل  أو  بالعربية  التي لم يسبق نشرها،  العلمية  المواد  تنشر  الملك سعود، 

مجالات الدراسات الاجتماعية، والتربوية، وعلم النفس، والتربية الخاصة.
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و

قواعد النشر
المواد المنشورة

تنشر المجلة البحوث التي لم يسبق نشرها، بالعربية أو بالإنجليزية، في حقل الدراسات الاجتماعية والتربية، 
والتربية الخاصة، وعلم النفس.

تعليمات للباحثين:

- لا يتجاوز عدد كلمات البحث )10 آلاف كلمة( متضمنة الملخصين العربي والإنجليزي، والمراجع. لا مسافة بين 
الترقيم والكلمات التي تليها، إلا علامات  بين علامات  الترقيم والكلمات التي تسبقها، فالمسافة دائماً  علامات 
الترقيم المزدوجة لحصر ما بينها مثل: القوسين ) ( والشولتين » » والشرطتين - -، فإنها تُفصل بمسافة عما قبل 

الحصر بهما وعما بعده، ولكنهما بلا مسافة عما يحصرانه بينهما.

- يرفق مع كل مادة مقدمة للنشر ملخصان أحدهما بالعربية والآخر بالإنجليزية، على ألا تجاوز كلمات كل منهما 
)200 كلمة(.

الجامعة، وعنوان  الكلية،  )القسم،  التعليمية:  المؤسسة  التخصص،  العلمية،  الرتبة  الباحث )الاسم،  بيانات  - تكتب 
المراسلة( باللغتين العربية والإنجليزية، في صفحة مستقلة في أول البحث ثم تتبع بصفحات البحث مفتتحة بعنوان 

البحث.

- لا يرد اسم الباحث، أو الباحثين، في متن البحث أو هوامشه أو قائمة مراجعه، صراحة، أو بأي إشارة تكشف عن 
هويته، أو هوياتهم، وتستخدم بدلاً من ذلك كلمة »الباحث« أو »الباحثين«

- يتُبع كل مستخلص بكلمات مفتاحية Keywords تعبِّر عن موضوع البحث، والقضايا الرئيسة التي تناولها، وذلك 
بعد بيانات الباحث وقبل الملخص في نسختيه العربية والإنجليزية، ولا يتجاوز عددها )6( كلمات.

The World List of Scientific Periodicals تُستَخدَم اختصارات عناوين الدوريات العلمية كما هو وارد في -
وتستخدم الاختصارات المقننة دولياً، مثل: سم، مم، م، كم، سم2، مل، مجم، كجم، ق، % ...الخ.

- يتم الإشارة إلى المراجع بنظام الاسم والتاريخ )name, date( داخل المتن ولا يقبل نظام ترقيم المراجع داخل 
المتن. وترتب المراجع في نهاية البحث هجائياً بقائمة مستقلة والمراجع الأجنبية بقائمة مستقلة أخرى أسفل منها 

ولا ترقم المراجع في قائمة المراجع نهائياً. ويكون ترتيب البيانات الببليوجرافية على النحو التالي:

أ‌- يشار إلى الكتب في المتن داخل قوسين باسم المؤلف والتاريخ ورقم الصفحة. أما في قائمة المراجع، فيكتب 
الاسم الأخير للمؤلف )اسم العائلة( ثم الاسم الأول ثم الأسماء الأخرى أو اختصاراتها بالخط الأسود. فعنوان 

الكتاب ببنط مائل ثم بيان الطبعة. فمدينة النشر: ثم الناشر، ثم سنة النشر.

مثال: المصري، وحيد عطية. مقدمة في هندسة العمليات الحيوية. الرياض: جامعة الملك سعود، 1425هـ.

ب‌- يشار إلى الدوريات في المتن بنظام الاسم والتاريخ بين قوسين على مستوى السطر. أما في قائمة المراجع فيبدأ 



مجلة الدراسات الاجتماعية السعودية العدد )16(، ص ص 1-24 ديسمبر2025م / جمادى الآخرة 1447هــ

ز

بذكر الاس���م الأخير للمؤلف )اس���م العائلة( ثم الاس���م الأول ثم الأس���ماء الأخرى أو اختصاراتها بالخط الأس���ود. 
فعنوان البحث كاملاً بين شولتين “ “. فاسم الدورية مختصراً ببنط مائل، فرقم المجلد، ثم رقم العدد بين قوسين، 

ثم سنة النشر بين قوسين.

مثال:فقيه���ا، أني���س بن حمزة. “نمذجة تقطير خليط ذي نس���بة تطاير عالية”. مجلة جامعة الملك س���عود )العلوم 
الهندسية(، مجلد15، العدد )1(، )2003م(، 27-13.

ت‌- إذا كان المرجع )رس���الة علمية لم تطبع(: فترتب في قائمة المراجع بذكر الاس���م الأخير للباحث )اس���م العائلة(، 
فالاس���م الأول والأس���ماء الأخرى: فعنوان الرس���الة، فدرجة الرس���الة )رسالة ماجس���تير/دكتوراه(، فمكانها: البلد، 
القس���م، الكلية، الجامعة، فالس���نة(. مثال: الكناني، ظافر مش���بب: الذات في النقد العربي القديم، رس���الة دكتوراة، 

السعودية، قسم اللغة العربية، كلية الآداب، جامعة الملك سعود، 1430هـ.

ث‌- تس���تخدم الحواش���ي لتزويد القارئ بمعلومات توضيحية، ويش���ار إليها في المتن بأرقام مرتفعة عن السطر. وترقم 
التعليقات متسلس���لة داخل المتن. وعند الحاجة، يمكن الإش���ارة إلى مرجع داخل الحاش���ية عن طريق اس���تخدام 
كتابة الاس���م والتاريخ بين قوس���ين وبنفس طريقة اس���تخدامها في المتن، وتوضع الحواش���ي أس���فل الصفحة التي 

تخصها والتي ذكرت بها وتفصل بخط عن )المتن(.

- يتأكد الباحث من سلامة لغة بحثه، وخلوه من الأخطاء المطبعية واللغوية قبل إرساله.

- المواد المنشورة في المجلة لا تعبر بالضرورة عن رأي جامعة الملك سعود.

- يرسل للباحث نسخة إلكترونية وورقية واحدة فقط من عدد المجلة تتضمن بحثه المنشور.

إجراءات النشر:
- يرسل الباحث بحثه عبر موقع المجلة، واتباع الإجراءات المطلوبة.

- يعُد إرسال الباحث بحثه عبر موقع المجلة الإلكتروني تعهداً من الباحث/الباحثين بأن البحث لم يسبق نشره، وأنه 
غير مقدم للنشر، ولن يقدم للنشر فـي جهة أخرى حتى تنتهي إجراءات تحكيمه فـي المجلة.

- لهيئة تحرير المجلة حق الفحص الأولي للبحث، وتقرير أهليته للتحكيم، أو رفضه.

- تخضع جميع البحوث، بعد إجازتها من هيئة التحرير، للتحكيم العلمي على نحو سري.

- يرسل البحث إلى اثنين من المحكمين المختصين في موضوعه فإن اختلف رأيهما، أرسل إلى ثالث ويكون رأيه حاسماً.

- البحوث التي يقترح المحكمون إجراء تعديلات عليها تعاد لأصحابها لإجراء التعديلات.

- عند قبول البحث للنشر، لا يجوز نشره في أي منفذ نشر آخر ورقي أو إليكتروني، دون إذن كتابي من رئيس هيئة التحرير.

- يبلغ أصحاب البحوث المرفوض نشرها دون إبداء الأسباب
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ح

كلمة رئيس التحرير 

الحمد لله رب العالمين، ربنا عليك توكلنا وإليك أنبنا وإليك المصير، والصلاة والسلام على سيدنا محمد وعلى 
آله وصحبه أجمعين.

أما بعد:

يسرني أن أرحب بكم في هذا العدد الجديد من مجلة الدراسات الاجتماعية السعودية، وأضع بين يديك - 
أيها القارئ الكريم - العدد السادس عشر، حيث نواصل رحلتنا في تسليط الضوء على القضايا التي تهم مجتمعنا 
وتعكس طموحات أفراده، ملتزمين بأعلى معايير النزاهة والدقة، ونعمل باستمرار على تطوير محتوانا بما يتماشى مع 

تطلعاتكم. وبالمنهج الذي حرصنا عليه من التدقيق والتحكيم العلمي الجاد.

ويتضمن هذا العدد خمسة بحوث متنوعة، جاء البحث الأول بعنوان: » العلاج السرديّ في الخدمة الاجتماعيَّة 
وملاءمة تطبيقه في الدول العربيَّة« والبحث الثاني بعنوان: »ثقافة العين وتأثيرها على شبكة العلاقات الاجتماعية لدى 
الطالبة الجامعية )دراسة على عينة من طالبات قسم الدراسات الاجتماعية بكلية الآداب في جامعة الملك فيصل(« 
والبحث الثالث بعنوان: » المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك Celiac Disease في المملكة العربية السعودية« 
والبحث الرابع بعنوان : » أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات في 
المجتمع السعودي: دراسة ميدانية بمدينة الرياض«، والبحث الخامس بعنوان : » المجموعات الاجتماعية وعلاقتها 

بالصحة النفسية لدى الأفراد في المملكة العربية السعودية«

وأختتم هذه الافتتاحية بتوجيه الشكر إلى الزملاء أعضاء هيئه التحرير على جهودهم الموفقة، وزملائنا من 
المحكمين الذين أثرت ملاحظاتهم العلمية الدقيقة البحوث العلمية المقدمة، وإني لأرجو أن تكون الجهود المبذولة 
والأعداد القادمة في مستوى تطلع القراء، ونرحب دومًا بتعليقاتكم وأفكاركم، لأننا نؤمن أن القارئ هو شريكنا في 
النجاح. حتى تحقق هذه المجلة الأهداف المرجوة وتواكب المستوى والأهداف النبيلة اللي تسعى إليها الجامعة. 

كما نقدم الشكر للباحثين الذين اختاروا المجلة وعاءً لنشر بحوثهم ولكافة قرائها الذين يتابعونها.

وفقنا الله جميعا لما فيه خدمة العلم والانتفاع به.

                                                         
رئي�س التحرير 								      

أ. د. محمد بن عبدالله الشايع 								      
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ي

�أبحاث العدد



1

الدكتور/ خلود بنت برجس العبد الكريم: العلاج السرديّ في الخدمة الاجتماعيَّة وملاءمة تطبيقه في الدول العربيَّة

العلاج السرديّ في الخدمة الاجتماعيَّة وملاءمة تطبيقه في الدول العربيَّة

د. خلود بنت برجس العبد الكريم
ص خدمة اجتماعيَّة  أستاذ مشارك بقسم الدراسات الاجتماعيَّة - تخصُّ
 كلية العلوم الإنسانيَّة والاجتماعيَّة - جامعة الملك سعود بالرياض

ص:  ملخَّ

بهدف  أدواتها وأساليبها ومفاهيمها؛  لتطوير  التي تسعى  الإنسانيَّة  المهن  الاجتماعيَّة من  الخدمة  مهنة  تُعَدّ 
ق رضا العملاء وتُسهِم في الارتقاء بالممارسات المهنيَّة، وفي هذا السياق، تناولت هذه  تقديم خدمات اجتماعيَّة تُحقِّ
الدراسة مفهوم العلاج السرديّ )Narrative Therapy( باعتباره أحد الممارَسات الحديثة والمهمة في إطار مهنة 
الخدمة الاجتماعيَّة؛ حيث سعت هذه الدراسةُ إلى التعريف بالعلاج السرديّ وماهيته، وخطوات تطبيقه، بالإضافة إلى 
مت الدراسة نموذجًا تطبيقيًّا افتراضيًّا لتوظيف العلاج السرديّ في  مناقَشة مدى ملاءمته للمجتمع العربي، وكذلك قدَّ

الخدمة الاجتماعيَّة. 
، الذي يعتمد على مراجعة الأدبيات والمراجع  ولتحقيق أهداف هذه الدراسة اتَّبعت الباحثةُ المنهجَ الوثائقيَّ
ذات الصلة، مع الأخذ في الاعتبار أن هذه الدراسة تناقِش الموضوعَ من جانب نظريّ بَحْتٍ؛ بوصفه موضوعًا تفتقر 
هًا لمحاولة  نة باللُّغة العربيَّة، وهذه المحاولة تمنح الأخصائيين الاجتماعيِّين توجُّ إليه أدبياتُ الخدمة الاجتماعيَّة المدوَّ
تجريب هذا الأسلوب أثناء الممارَسة المهنيَّة مع العملاء، ومحاولة الكتابة عن ذلك من وجهة نظَرٍ علميَّة، وكذلك 
يمكن للباحثين أخذ الموضوع -أو إحدى جزئياته- وإجراء دراسات ميدانيَّة للكشف عن فاعليَّة تطبيق العلاج السرديّ 
مع العملاء؛ وهو ما يثُري الموضوعَ نظريًّا، ويعود بالفائدة على مهنة الخدمة الاجتماعيَّة وممارَستها من ناحية عمليَّة، 
تعليم  مناهج  في  السردي  العلاج  أسلوب  إدراج وتضمين  أهمها:  التوصيات؛  من  إلى مجموعة  الدراسة  وخلصت 
سات الحكوميَّة والخاصة  الة في جميع المؤسَّ الخدمة الاجتماعية، وتبنِّي العلاج السرديّ كأحد أساليب العلاج الفعَّ
المعنِيَّة بتقديم الخدمات الاجتماعيَّة، وضرورة الحصول على تراخيص مهنيَّة لمزاوَلة المهنة؛ مما يسُهم في تعزيز 

الأداء المهنيّ للأخصائيين الاجتماعيين، وتوفير حماية للعملاء من الممارسات غير المهنية.

كلمات مفتاحية: العلاج السرديّ، الخدمة الاجتماعيَّة، الممارَسة المهنيَّة في الخدمة الاجتماعيَّة.
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Narrative Therapy in Social Work and Its Applicability in Arab Countries

Khaloud Barjas Alabdulkreem
Associate Professor, Department of Social Studies, Social Work Specialization 

College of Humanities and Social Sciences, King Saud University, Riyadh

Abstract:
The profession of social work is considered one of the humanitarian professions that seeks to 

develop its tools, methods, and concepts in order to provide social services that achieve client 
satisfaction and contribute to the advancement of professional practices. In this context, this study 
addressed the concept of Narrative Therapy as one of the modern and important practices within 
the field of social work. The study aimed to define Narrative Therapy, its nature, the steps for its 
implementation, and to discuss its suitability for Arab society. Additionally, the study presented a 
hypothetical application model for employing Narrative Therapy in social work.

To achieve the objectives of this study, the researcher followed a documentary approach, 
which relies on reviewing relevant literature and references, considering that this study discusses 
the topic from a purely theoretical perspective, as it is a subject that the existing Arabic literature 
on social work lacks. This attempt provides social workers with a direction to try this method 
during professional practice with clients and to write about it from a scientific viewpoint. Re-
searchers can also take this topic—or one of its components—and conduct field studies to explore 
the effectiveness of applying Narrative Therapy with clients, which enriches the topic theoreti-
cally and benefits the profession of social work and its practical application.

The study concluded with a set of recommendations, the most important of which are: in-
corporating and including the method of Narrative Therapy in social work education curricula, 
adopting Narrative Therapy as one of the effective therapeutic methods in all governmental and 
private institutions concerned with providing social services, and the necessity of obtaining pro-
fessional licenses to practice the profession, which contributes to enhancing the professional per-
formance of social workers and providing protection for clients from unprofessional practices.

Keywords: Narrative Therapy, social work, professional practice in social work
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مقدمـة:
الإنس���انيَّة  المه���ن  م���ن  ���ة  الاجتماعيَّ الخدم���ة  تُعَ���دُّ 
المحورية التي تلبي احتياجات المجتمعات، خاصةً في 
ظل التحولات الس���ريعة التي يش���هدها العصر الحديث 
���ة  ���د الحي���اة الاجتماعيَّ )الزهران���ي، 2010(، وم���ع تعقُّ
ر التكنولوجيّ وما  وفي ظ���لِّ الانفجار المعرفيّ والتط���وُّ
���ة، ازدادت  يرافقهم���ا م���ن تحدي���ات اقتصاديَّة واجتماعيَّ
أهمية مهن���ة الخدمة الاجتماعي���ة كأداة للتعامل مع هذه 
التحدي���ات، وق���د أدَّى ذلك إلى توس���يع نطاقها ليش���مل 

مجالات جديدة ومتخصصة.
وف���ي مواجَهة هذه التحولات، أصبح من الضروري 
عل���ى الأخصائيين الاجتماعيي���ن والباحثين الأكاديميين 
���ة  المهنيَّ الممارَس���ة  ف���ي  الاتجاه���ات  أح���دث  ���ي  تبنِّ
واستكش���اف أساليب مبتكَرة لتحس���ين الأداء، وفي هذا 
  )Narrative Therapy(ّالصدد، يعَُدُّ العلاج الس���ردي
أحد الأس���اليب الحديثة نس���بيًّا التي اكتس���بت شهرةً في 
���ة؛ بفض���ل فاعليته في تحس���ين حياة  المجتمع���ات الغربيَّ

العملاء وإحداث تغييرات إيجابية.
وانطلاقً���ا من هذه الأهمية، تهدف الدراس���ة الحاليَّة 
إلى تسليط الضوء على العلاج السرديّ كأحد الأساليب 
العلاجي���ة ف���ي ممارَس���ة مهن���ة الخدم���ة الاجتماعيَّة، مع 
التركي���ز عل���ى دوره في رف���ع مس���توى أداء الأخصائيين 
م���ة  المقدَّ الخدم���ات  ج���ودة  وتحس���ين  الاجتماعيي���ن 
للعم�ل�اء، كما تس���عى الدراس���ة إلى إمكاني���ة تطبيق هذا 
الأس���لوب في المجتمع العربي، مع تسليط الضوء على 

متطلبات نجاحه وملاءمته للبيئة الثقافية والاجتماعية.
أولاً: السياق التاريخيّ للعلاج السرديّ:

يعُدّ العلاج الس���رديّ أحد أبرز الأس���اليب العلاجية 
الحديثة التي ب���رزت في مهنة الخدمة الاجتماعية وعلم 
النفس؛ حيث يرُكِّز على تمكين الأفراد من إعادة صياغة 
قصصهم الشخصية بطريقة تعزز من تصوراتهم الإيجابية 

تجاه أنفس���هم ومَنْ حولهم، فقد نش���أ هذا العلاج ضمن 
ظ���روف اجتماعي���ة وفكرية تأث���رت بالح���ركات الفكرية 
الحديث���ة؛ مثل البنائية الاجتماعية، وما بعد الحداثة، مما 
أضف���ى علي���ه طابعًا فريدًا يجعله متماش���يًا م���ع التغيرات 

المجتمعية والثقافية المعاصرة.
وق���د بدأت ج���ذور العلاج الس���رديّ في س���بعينيات 
القرن العش���رين، عندما ظهرت انتقادات واس���عة النطاق 
للتدخ�ل�ات العلاجية التقليدية الت���ي وُصفت بأنها تفتقر 
إل���ى البعد العلمي والتوجّه النظ���ري، خلال هذه الفترة، 
نش���ر الباحث »فيشر« مقاًال بارزًا أشار فيه إلى محدودية 
ا دفَع الباحثي���نَ إلى البحث  فعالي���ة هذه التدخ�ل�ات؛ ممَّ
عن طرق جديدة ومبتكَرة لتحس���ين الممارسات المهنية 

)الدامغ، 1996(.
وفي ه���ذا الجانب، نمت الحركة البنائية الاجتماعية 
كاتج���اه فك���ريّ ركَّز على كيفية تش���كيل الأفراد لفهمهم 
للواق���ع م���ن خ�ل�ال اللغ���ة والقص���ص، وقد أس���هم هذا 
الاتج���اه في توفير قاعدة نظرية للعلاج الس���رديّ؛ حيث 
أصبح ينُظَر إلى القصص التي يرويها الأفراد عن حياتهم 
باعتباره���ا عنصرًا أساس���يًّا في تكوي���ن هويتهم وفهمهم 
للعالَ���م، وكما أش���ار جيرجن: »هوياتنا ليس���ت ثابتة، بل 
تتشكل من خلال القصص التي نتشاركها مع الآخَرين« 

. )Gergen, in Kazdim, 2000(
وق���د ط���ور الع�ل�اج الس���رديّ رس���ميًّا ف���ي أواخ���ر 
 Michael الس���بعينيات وأوائ���ل الثمانيني���ات عل���ى ي���د
White من أس���تراليا David Epston  من نيوزيلندا، 
���ز ه���ذان الباحث���ان على فك���رة أن الأفراد يعيش���ون  وركَّ
تجاربهم الحياتية من خلال القصص التي يبتكرونها عن 
أنفس���هم، والتي قد تكون -في بعض الأحيان- »قصصًا 
مسيطِرة« تتسم بالسلبية، وتؤثر بشكل غير مرغوب على 

 )Good Therapy, 2015( تصوراتهم الذاتية
وأكَّد وايت وإبس���تون أن العلاج الس���رديّ لا يقتصر 
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على حل المشكلات النفسية فقط، بل يمتد ليشمل تعزيز 
العدالة الاجتماعية ومس���اعَدة الأفراد على التخلص من 
التأثي���رات الس���لبية للقص���ص المس���يطرة، ويعتم���د هذا 
العلاجُ على تمكي���ن العملاء من إعادة صياغة تجاربهم 
الحياتية بش���كل أكثر إيجابيةً من خلال الحوار العلاجي 
رات  ا يساعدهم على بناء تصوُّ والأسئلة الاستنباطية؛ ممَّ
 Dišlers,( ذاتي���ة جديدة تتَّسِ���م بالتمكين والاس���تقلالية

.)2019
وفي المراحل اللاحقة ش���هد العلاج السرديّ تطورًا 
كبي���رًا؛ حي���ث ت���م دم���ج مفاهي���م جدي���دة مث���ل »العلاج 
رَه ف���وا و روثباوم. ويرُكِّز  بالتعرض الس���رديّ« الذي طوَّ
هذا الأس���لوب على تحفيز الأفراد على س���رد الأحداث 
تقلي���ل الاس���تجابات  به���دف  الت���ي عاش���وها  المؤلم���ة 
التجنُّبي���ة، وتعزي���ز تنظي���م الأف���كار والمش���اعر المرتبطة 
بها، ويسُ���تخدم هذا العلاج -بشكل خاص- مع الأفراد 
الذين يعانون من اضطرابات ما بعد الصدمة، أو الأفكار 

.)Foa & Rothbaum, 1998( الانتحارية
ثانيًا: مفهوم العلاج السرديّ وماهيته:

ف  يرتبط مفهوم الس���رد بجذوره اللاتينية، حيث يعُرَّ
بأنه: »رسالة« أو »قصة«، تشير إلى حدث عاشه الراوي 
م ضمنَ حبكة مكتملة إلى حدٍّ ما، وجذر  أو تخيَّلَه، وتُقدَّ
الكلم���ة اللاتينية gnarus تعني »المعرفة« أو »المهارة«؛ 
���ا يدلُّ على أن الس���رد هو فع���لٌ واعٍ ومتعمدٌ، يعكس  ممَّ
 Dišlers,( حالة الراوي، وقيمه، ونظرته للعالَم، وقناعاته

.)2019
واس���تنادًا إلى ما ذكره فيش )1993(: يعُرف الس���رد 
ف���ي العلاج الس���ردي بأن���ه: »القصة التي تُبن���ى اجتماعيًّا 
لفرد أو أس���رة، وتش���مل التسلس�ل�ات الماضية والحالية 
والمس���تقبلية«، ولا يقتص���ر الس���رد على القصة نفس���ها، 
بل يمتد ليش���مل معتقَدات الفرد أو الأسرة وتصوراتهم 

المرتبطة بها.

ف العلاج الس���رديّ أيضًا: بأنه أسلوب علاجي  ويعُرَّ
يعُنى بالبحث الواعي في أسباب الأزمات التي يواجهها 
م في شكل قصة من تأليف العميل نفسه،  العملاء، ويقُدَّ
تتناول بعضَ الأحداث الحياتية الخاصة التي يرغب في 

 .)Dišlers, 2019(  الكشف عنها للمعالِج
ف مورغان )2000( العلاج الس���رديّ  من جانبه، يعُرِّ
بأن���ه: »أس���لوب علاج���ي يعتم���د على مناقَش���ات تهدف 
إل���ى إعادة تأليف وصياغ���ة القصص التي يرويها العميل 
عن نفس���ه وتجربته«، ويعتبر هذا الأسلوب أن المشكلة 
يمتلك���ون  الأف���راد  أن  ويؤك���د  ال���ذات،  ع���ن  منفصل���ة 
الكف���اءات والقِيَم والمعتقَدات التي تمكِّنهم من التقليل 

من تأثير المشكلات على حياتهم.
ف العلاج الس���ردي بأنه:  ا كوري )2015( فقد عرَّ أمَّ
»نهج علاجي اكتسب زخمًا لفاعليته في مساعَدة الأفراد 
عل���ى معالَجة التجارب المؤلم���ة ودمجها؛ إذ يقوم على 
فرضية أن مواجَه���ة الفرد لتجاربه المؤلمة والتعبير عنها 

ضمن إطار سرديّ يعُزز من الشفاء والتمكين«.
ووفقًا لِمَا ذكَرَه ريسمان و كوينـي )2005( أن العلاج 
���ق عل���ى الأف���راد، الأزواج، أو العائلات،  الس���رديّ: يطُبَّ
ويهدف إلى إعادة تفسير حياتهم، وإعادة كتابة الأحداث 
ز الحياةَ، يؤكد هذا  الت���ي يرونها إلى قصص واقعية تعُ���زِّ
الع�ل�اجُ على أن الأفراد هم المؤلفون لروايات حياتهم؛ 
���ا يمنحهم الق���وةَ لإعادة صياغ���ة قصصهم وتفكيكها  ممَّ

لتحسين تصوراتهم الذاتية.
هذا ويقوم العلاج الس���رديّ على أساسين رئيسيين: 
الأول التعرض العاطفي: من خلال اس���تدعاء الذكريات 
والمواقف المؤلمة، وإعادة تنظيمها ضمنَ س���ياق زمنيّ 

متسلسل.
���ا الأس���اس الثاني: ه���و إعادة البناء الس���رديّ: عن  أمَّ
طري���ق التعبير بالكلم���ات عن الأفكار الس���لبية ودمجها 
ا يعُيد تشكيلَ  ضمنَ رؤية العميل السردية حولَ ذاته؛ ممَّ
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ذاكرت���ه الذاتية ويس���اعده في مواجَهة الضغوط النفس���ية 
. )Schauer & Elbert, 2010( وتحقيق التوازن

وبحس���ب ما ذكره فازل ودايمز )2010( بأن العلاج 
الس���ردي يعتمد على تعديل البني���ة المعرفية للفرد، التي 
تش���مل الاستجابات النفس���ية والفس���يولوجية والمعرفية 
المرتبط���ة ببعضها بعضًا في ش���بكة متكاملة، ويسُ���تخدم 

هذا النمط العلاجي مع مختلف الفئات والأعمار.
الخدم���ة  ف���ي  الس���رديّ  الع�ل�اج  الباحث���ةُ  ف  وتُع���رِّ
الاجتماعيَّة بأنَّه: »طريقة من طرُُق العلاج التي يمارِسها 
الأخصائ���يُّ الاجتماع���يُّ لمس���اعَدة العم�ل�اء على إعادة 
تفس���ير حياتهم، وإعادة كتاب���ة الأحداث التي يمرون بها 
���ة، تُمكِّنهم م���ن مواجَهة  إل���ى رواي���ات وقص���ص إيجابيَّ

الضغوطات وتحقيق التوازن في حياتهم«. 
ثالثًا: البعد الفلسفي للعلاج السرديّ:

التي  الحديثة  الأساليب  أحد  السرديّ  العلاج  يعدّ 
قصصهم  صياغة  إعادة  من  الأفراد  تمكين  على  تُركِّز 
الإيجابي لأنفسهم،  إدراكهم  تعزز من  بطريقة  الحياتية 
ة من البنائية الاجتماعية  مستنِدًا إلى أسُُس فلسفية مستمدَّ
السرديُّ على  العلاجُ  ويرُكِّز  الحداثة،  بعد  ما  ومفاهيم 
يتعاون  حيث  الواقع؛  بناء  في  والتواصل  اللغة  دور 
وإعادة  السلبية  القصص  تفكيك  في  والعميلُ  المعالِجُ 

بنائها ضمنَ إطار أكثر إيجابيةً وشموليةً.
الجذور الفلسفية للعلاج السرديّ: 	-

يس���تند العلاج الس���رديّ في الخدمة الاجتماعية إلى 
منظور البنائية الاجتماعية، الذي يركز على كيفية تشكيل 
الأفراد لفهمهم للعالَم من خلال تفاعلاتهم الاجتماعية، 
ويمكن تصنيف هذه الممارس���ة ضمن نموذج »الباحثين 
ع���ن المعن���ى« وف���ق تصني���ف ه���او )1980( لنظري���ات 
العم���ل الاجتماع���ي، ويه���دف ه���ذا النم���وذج إل���ى فَهْم 
العالَم الاجتماعي بطريقة شخصية؛ حيث يرى المعالج 
لمهن���ة الخدمة الاجتماعية نفسَ���ه بوصفه »مثيرًا للوعي« 

)Raisers of Consciousness(، تعُ���دّ القصصُ التي 
ا من ش���خصيته؛ فهي تعكس  يش���كلها الف���رد جانبً���ا مهمًّ

.)1997 ,.Monk et al( َقِيَمَه وتجربتَه الحياتية
ويركّ���ز البنائي���ون الاجتماعي���ون عل���ى الكيفي���ة التي 
يتفاع���ل بها الأف���راد مع ما يعتب���ره مجتمعهم »صحيحًا« 
���ا«، وكيفي���ة بن���اء ه���ذه المفاهي���م أو تعديلها أو  و«واقعيًّ
 :1996 ,Freedman & Combs( الحف���اظ عليه���ا
27(، م���ن هذا المنظ���ور، تتفاعل المعان���ي المتبادَلة بين 
الف���رد ومحيط���ه الاجتماع���ي فيم���ا يتعل���ق بالأح���داث، 
والمعلومات، والخبرات؛ لتكوين أسُُس فردية وجماعية 
للواقع؛ وبالتالي، لا تعتمد البنائية الاجتماعية فقط على 
الإدراكات الفردية كمحددات لواقع الشخص، بل تشير 
إل���ى أن الواق���ع يت���م بناؤه بص���ورة مترابطة بي���ن الأفراد، 
وذل���ك عب���رَ التفاع���ل والوس���ائل المس���تخدَمة ف���ي هذه 

العملية.
دور اللغة والتواصل في العلاج السرديّ: 	-

تُع���دّ اللغ���ة والتواصل من أه���م الأدوات في العلاج 
الس���رديّ، حي���ث يش���كلان المح���رك الرئيس���ي للعملية 
العلاجي���ة، وفقًا لِمَا ذكَ���رَه كابتين )2004(، تمثل البنائية 
الاجتماعي���ة إط���ارًا قويًّا لبناء الواقع م���ع العملاء، ويتُيح 
ه���ذا الإطار تطوير أفكار جديدة حول المش���كلات التي 
يعان���ي منها العملاء، وإيجاد حلول عملية لها من خلال 
التفاع���ل اللغ���وي بي���ن المعال���ج المهني والعمي���ل أثناء 

الجلسات العلاجية.

العلاج السرديّ بوصفه منهجًا متعدد التخصصات: 	-
يمزج العلاج الس���رديّ بين العلاج النفسي والخدمة 
الاجتماعية؛ حيث تهدف الخدمة الاجتماعية إلى دراسة 
وتحلي���ل ش���خصية العملاء بصورة ش���املة، م���ع مراعاة 
نة في الأزمة، ويسعى العلاج  القضايا الاجتماعية المتضمَّ
بة للأزمة،  السرديّ إلى فصل العميل عن المشكلة المسبِّ
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وتحديد النقاط الحرجة التي تؤثر في حياته، كما يهدف 
إل���ى تغيير رؤية العميل للقصص التي يرويها عن نفس���ه 
بطريقة إيجابية، أو مساعدته على صياغة قصص جديدة 

.)Dišlers, 2019( تعزز من قدرته على التكيف
العملاء  أن  ترى  فلسفة  على  العلاج  هذا  ويستند 
والقِيَم  والكفاءات  المهارات  -بالفعل-  يمتلكون 
 White( اللازمة لتقليل تأثير المشكلات على حياتهم

.)& Epston, 1990: 231
أهمية القصص في العلاج السرديّ: 	-

القصص  أن  إلى  السرديّ  العلاج  الخبراء في  يشير 
التي يرويها العملاء، سواء عن أنفسهم أو عن الآخرين، 
عن شخصياتهم،  أساسية  معلومات  طياتها  في  تحمل 
حول  مهمة  إشارات  على  القصص  هذه  وتحتوي 
ويساعد  المستقبلية،  وإمكاناتهم  الكامنة  قدراتهم 
على  المعالج  القصص  هذه  إلى  ال  الفعَّ الاستماع 
التعرف على القِيَم الأساسية للعملاء، وفَهْم المهارات 
لتحسين  توظيفها  يمكنهم  التي  الشخصية  والمعارف 
.)Brown & Augusta-Scott, 2007: 36( حياتهم

رابعًا: أسُُس ومبادئ العلاج السرديّ:
العلاج السرديّ هو أسلوب علاجيّ يتمحور حولَ 
إعادة صياغة القصص التي يرويها الأفراد عن حياتهم 
ة من البنائية  وتجاربهم، مستندًا إلى أسُُس فلسفية مستمدَّ
العملاء  تمكين  على  النهج  هذا  ويركز  الاجتماعية، 
إدراكهم  من  يعزز  بأسلوب  حياتهم  تفسير  إعادة  من 
فإن   )2013( ستانديش  يشير  كما  لذواتهم،  الإيجابي 
تدعم  رئيسية  أسُُس  عدة  على  يقوم  السرديّ  العلاج 

إعادة بناء الواقع الشخصي والاجتماعي للعميل.
أسُُس العلاج السرديّ: 	-

د ستانديش )2013( أربعة أسُُس رئيسية للعلاج  حدَّ
السرديّ:

لا توجد حقيقة موضوعية أو مُطلَقة: 	-1
القائلة  الفكرة  رفض  على  السرديّ  العلاج  يعتمد 
بوجود حقيقة واحدة وثابتة؛ فالحقيقة تُعَدّ مفهومًا نسبيًّا 
ا يجعلها تختلف  لتجاربه، ممَّ الفرد  تفسير  يعتمد على 
د  تفرُّ تعزيز  تدعم  الرؤية  هذه  آخر،  إلى  شخص  من 

العميل وتجربته الشخصية.
القصة كأداة لتنظيم الواقع: 	-2

يرى العلاج السرديّ أن القصة التي يرويها العميل 
عن نفسه ليست مجرد وسيلة لسرد الأحداث، بل تُعتبر 
إطارًا لفهم ذاته وتنظيم تجاربه الحياتية، وتُساعد هذه 
وكيفية  تحدياته  على  التعرف  على  العميلَ  القصصُ 

تجاوزها بشكل أفضل.
الواقع مبنيّ اجتماعيًّا: 	-3

ذاتيًّا  انعكاسًا  ليس  الواقع  أن  إلى  ستانديش  يشير 
الاجتماعي،  التفاعل  خلال  من  يتشكَّل  بل  فحسب، 
تشكيل  في  يسُهِم  الاجتماعي  المحيط  مع  فالحوار 

الطريقة التي يدرك بها الفردُ الواقعَ ويتعامل معه.
اللغة ودورها في تشكيل الواقع: 	-4

تعُد اللغةُ وسيلةً رئيسيةً لفَهْم الواقع وإعادة صياغته، 
والأفراد الذين يعُبِّرون عن تجاربهم بلغات مختلفة قد 
يكون لديهم تفسيرات متباينة تمامًا للتجارب ذاتها، في 
تشكيل  لإعادة  كأداة  اللغة  تُستخدم  السرديّ،  العلاج 

ز من التفاعل الإيجابي مع التجربة. الواقع بطريقة تُعزِّ
مبادئ العلاج السرديّ:

المبادئ  من  مجموعةً   )Stewart (2012 د  حدَّ
والعميل  المعالج  بين  العلاقة  تؤطر  التي  الأساسية 

وتوجه العملية العلاجية:
الاحترام المتبادَل: 	-1

بين  المتبادَل  الاحترام  أهمية  على  ستيوارت  د  يشُدِّ
كشريك  العميل  إلى  ينُظَر  حيث  والعميل،  المعالج 
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شعوره  من  ز  يعُزِّ ا  ممَّ العلاجية،  العملية  في  متكافئ 
بالأمان والثقة أثناء العلاج.

عدم إلقاء اللوم: 	-2
أثناء  للعميل  اللوم  توجيه  السرديّ  العلاج  يجُنب 
سرده لقصته، بدًال من ذلك، يتم التركيز على تعزيز فهم 
ل  ا يسُهِّ العميل للمشكلة باعتبارها كيانًا منفصًال عنه؛ ممَّ

العملَ على حلها.
العميل خبير في حياته: 	-3

يرى ستيوارت أن العميل هو الأكثر درايةً بتجاربه 
العميل  مع  التعاون  في  يتمثَّل  المعالِج  ودور  وحياته، 

لمساعدته على اكتشاف الحلول وليس فرضها عليه.
تمكين العميل: 	-4

من  العميل  تمكين  إلى  السرديّ  العلاج  يهدف 
الشخصية  روايته  صياغة  وإعادة  إمكانياته  استكشاف 
العميل  تغيير  محاوَلة  من  بدًال  الة،  وفعَّ إيجابية  بطريقة 

نفسه.
العملية العلاجية تستغرق وقتًا: 	-5

يؤكد ستيوارت بأن التغيير هو عملية مستمرة تتطلب 
أكثر  العميل  يصبح  الوقت،  وبمرور  والصبر،  الوقت 
رواية  وكتابة  بشجاعة  نفسه  عن  التحدث  على  قدرةً 

جديدة، تعكس صحةً نفسيةً أفضلَ.
تطبيق الأسس والمبادئ في العلاج السرديّ: 	-

الفلسفية  الأسس  بين  السرديّ  العلاج  يجمع 
التطبيق  ويتمثل  أهدافه،  لتحقيق  العلاجية  والمبادئ 

العملي لهذه الأسس والمبادئ في:
تطوير الحوار: يساعد الحوار بين المعالِج والعميل  	-1
بأسلوب  الشخصية  القصص  صياغة  إعادة  على 
 Freedman &( للذات  الإيجابي  الإدراك  يعزز 

.)Combs, 1996

استخدام الأسئلة الاستنباطية: تُستخدم هذه الأسئلة  	-2
لتحفيز العميل على التفكير بشكل أعمق في تجاربه 
 White & Epston,( واكتشاف معانٍ جديدةٍ لها

.)1990
العملاءَ  المعالِجُ  يساعد  السلبية:  الروايات  تفكيك  	-3
يمُكِّنهم  ا  ممَّ المشكلات؛  عن  أنفسهم  فصل  على 
 Standish,( من التعامل مع التحديات بطريقة بنَّاءة

.)2013
لإعادة  العميل  توجيه  يتم  السرديّ:  البناء  إعادة  	-4
كتابة قصصه الشخصية بما يعكس التفاؤل والأمل، 
والاجتماعية  النفسية  الصحة  تعزيز  في  يسُهم  مما 

.)Stewart, 2012(
هو  بل  تقنية علاجية،  مجرد  ليس  السرديّ  العلاج 
إعادة  من  الأفراد  تمكين  على  تعتمد  شاملة  فلسفة 
صياغة قصصهم وتجاربهم الحياتية. من خلال الأسس 
التي  والمبادئ   )2013( ستانديش  إليها  أشار  التي 
تحسين  للعملاء  ويمُكن   ،)2012( ستيوارت  حددها 
أكبر،  بفاعلية  التحديات  ومواجَهة  لأنفسهم  إدراكهم 
في  الاجتماعي  والتفاعل  اللغة  قوةَ  يبُرِز  العلاج  وهذا 

بناء واقع إيجابي ومستدام.
العربية  للتجارب  تحليل  السابقة:  الدراسات  خامسًا: 

والأجنبية في مجال العلاج السرديّ:
تُعَدُّ الدراسات السابقة أساسًا معرفيًّا يوجه الباحثينَ 
حظي  وقد  ومبتكَرة،  متكاملة  دراسات  بناء  نحوَ 
النفسية  الأبحاث  في  متزايد  باهتمام  السرديّ  العلاج 
والاجتماعية؛ حيث استُخدم كأسلوب علاجي لتحسين 
الصحة النفسية والاجتماعية، وتنوعت هذه الدراساتُ 
وأخرى  والأسسَ،  المفاهيمَ  توثِّق  نظرية  أعمال  بين 

تطبيقية تُظهِر فاعليةَ هذا العلاج عمليًّا.
ونظرًا لقلة الدراس���ات العربية الت���ي تناولت العلاج 
الس���رديّ ف���ي مج���ال الخدم���ة الاجتماعي���ة، اعتم���دت 
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الدراس���ة الراهن���ة عل���ى مصادر علمي���ة عربي���ة وأجنبية، 
ش���ملت تحلي�ل�ات نظرية وتجارب عملي���ة متنوعة، كما 
اس���تفادت الدراسة الحالية من تجارب الدول في مجال 
تطبيق العلاج الس���رديّ لتوس���يع رؤيته���ا وتعزيز إطارها 

النظري والتطبيقي.
: الدراسات الأجنبية: أوًال 	-

 Monk, Winslade, Crocket, &( دراس���ة 
في  ال��س��ردي  »ال��ع�الج  ب��ع��ن��وان:   )1997  ,Epston
تأليف  على  ���زَت  ركَّ الأم���ل«،  ع��ن  البحث  الممارَسة: 
الممارسة  في  ال��س��رديّ  العلاج  استخدامَ  يُ��ب��رِز  كتاب 
معالِجِينَ  بين  ت��ع��اوُن  على  الكتاب  واعتمد  العملية، 
حولَ  تطبيقيةً  أمثلةً  م  وق��دَّ وأكاديميينَ،  ومستشارينَ 
استخدام العلاج السرديّ في مواقف مثل علاج إدمان 
الكحول، والاعتداء الجنسي، والعمل مع المجتمعات، 
يعُد هذا العملُ إسهامًا تنظيريًّا يعكس الفاعلية التطبيقية 

للعلاج السرديّ.
 )Riessman & Quinney, 2005( دراس����ة 
بعنوان: »السرد في الخدمة الاجتماعية: مراجعة نقدية«، 
تناولت هذه الدراسةُ كيفيةَ دخول العلاج السرديّ إلى 
 .)2005-1990( الفترة  خ�الل  الاجتماعية  الخدمة 
استخدام  قلةَ  وناقشت  المتاحة  الأدبيات  واستعرضت 
العلاج السرديّ في الخدمة الاجتماعية مقارنةً بمجالات 

أخرى مثل: التعليم والتمريض.
دراسة )Weaver & Matheus, 2010( بعنوان: 
»العلاج السردي ومفهوم الذات: دراسة شبه تجريبية«، 
في  السرديّ  العلاج  فاعلية  قياس  إلى  الدراسةُ  هدفت 
تحسين مفهوم الذات لدى المرضى النفسيين. وشملت 
العينة )120( مريضًا موزعينَ على مجموعتين: تجريبية 
تلقَّت العلاج السرديّ، وضابطة تلقت العلاج التقليدي، 
تعزيز  في  السرديّ  العلاج  تفوق  النتائج  أظهرت  وقد 

مفهوم الذات.

»العلاج  بعنوان:   :)Jalali et al., 2019( دراس��ة 
السردي للحد من الاكتئاب والقلق لدى الأطفال الذين 
لديهم آباء مسجونون«، هدفت هذه الدراسة إلى تقييم 
لدى  والقلق  الاكتئاب  تقليل  في  السرديّ  العلاج  أثر 
الدراسة  وشملت  المسجونين،  الآب��اء  ذوي  الأط��ف��ال 
إلى مجموعتين: تجريبية وضابطة،  مُوا  قُسِّ )85( طفًال 
مستويات  في  ملحوظًا  انخفاضًا  النتائج  أظهرت  وقد 

الاكتئاب والقلق لدى المجموعة التجريبية.
 Ghavibazou, Hosseinian, Kivi, &( دراسة
Ebrahim, 2022(: بعنوان: »مراجعة عالمية لتقنيات 
الأبحاث  الدراسة  هذه  استعرضت  السرديّ«،  العلاج 
العالمية التي تناولت استخدام العلاج السرديّ بين عامي 
)1995( و)2021(، وركزت الدراسةُ على تقنيات مثل 
هذه  استخدام  أن  وأظهرت  المعنى،  وصنع  الإخ��راج 

التقنيات بشكل منهجي زاد فعاليتها مع مرور الزمن.
ثانيًا: الدراسات العربية: 	-

دراس���ة )ضم���رة، 2018(: بعن���وان: »فاعلي���ة برنامج 
إرش���ادي قائ���م عل���ى الع�ل�اج الس���ردي لتحس���ين نوعية 
الحياة لدى اللاجئين الس���وريين«، هدفت الدراس���ة إلى 
قياس فاعلية برنامج علاجيّ يعتمد على العلاج السرديّ 
لتحس���ين الحالة النفس���ية ونوعية الحياة ل���دى اللاجئين 
الس���وريين ف���ي الأردن، وش���ملت الدراس���ة )30( لاجئًا 
موزعي���نَ عل���ى مجموعتين: تجريبي���ة وضابطة، أظهرت 
���نًا كبيرًا ف���ي المنعة النفس���ية ونوعية الحياة  النتائ���ج تحسُّ

لدى المجموعة التجريبية.
دراس���ة )معال���ي، 2019(: بعن���وان: »فاعلي���ة العلاج 
الس���ردي في خفض التفكير الانتحاري وتحسين مفهوم 
ال���ذات«، تناول���ت الدراس���ة اس���تخدام العلاج الس���رديّ 
في خف���ض التفكير الانتحاري ل���دى مراجعي العيادات 
النفس���ية في الأردن، وش���ملت الدراس���ة )40( مش���اركًا 
موزعينَ على مجموعتين، وقد أظهرت النتائج انخفاضًا 
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���نًا ف���ي مفهوم  ملحوظً���ا ف���ي التفكي���ر الانتحاري وتحسُّ
الذات لدى أفراد المجموعة التجريبية.

دراس���ة )عل���ي، 2023(: بعنوان: »العلاج الس���ردي 
وأثره في تخفيف ضغوط ما بعد الصدمة لدى مريضات 
الس���رطان«، ركزت الدراس���ةُ على قي���اس فاعلية العلاج 
الس���رديّ ف���ي تخفي���ف ضغ���وط م���ا بع���د الصدم���ة لدى 
مريضات الس���رطان في مصر، وش���ملت الدراس���ة )14( 
���نًا  مريض���ة حديث���ة التش���خيص، وأظه���رت النتائج تحسُّ
ملحوظً���ا في تخفيف أعراض الصدمة وتحس���ين الحالة 

النفسية.
السابقة  الدراسات  بين  والاختلاف  الاتفاق  أوجه  	-

والدراسة الحالية:
تظهر الدراس���ات السابقة، سواء العربية أو الأجنبية، 
أوج���ه اتف���اق واخت�ل�اف عدي���دة عن���د تناوله���ا للع�ل�اج 
الس���رديّ؛ فق���د أجمع���ت الدراس���ات عل���ى فعالي���ة هذا 
الأس���لوب العلاجي في تحس���ين الصحة النفسية؛ حيث 
أظهرت النتائج قدرته على تقليل القلق والاكتئاب، كما 
ورد في دراس���ات مث���ل )Jalali et al., 2019(؛ ضمرة 
)2018( بالإضاف���ة إلى ذلك، تناولت الدراس���ات فئات 
 Weaver مس���تهدَفة متنوعة، شملت المرضى النفسيين
Matheus, 2010 &(، واللاجئي���ن ضم���رة )2018(؛ 
���ا يعكس تنوعَ تطبيقات العلاج الس���رديّ في حالات  ممَّ
مختلف���ة، وم���ن حي���ث المنهجي���ة، اعتم���دت العديد من 
الدراس���ات عل���ى المناه���ج ش���به التجريبية لتقيي���م الأثر 
العلاج���ي، كما هو الحال في دراس���ة معالي، )2019(؛ 

.))Jalali et al., 2019
رغ���م ه���ذا الاتف���اق، ب���رزت أوج���ه اخت�ل�اف بي���ن 
بع���ضُ  رك���زت  فق���د  والعربي���ة؛  الأجنبي���ة  الدراس���ات 
 ،)Monk et al., 1997( الدراس���ات الأجنبي���ة، مث���ل
عل���ى الجوان���ب النظري���ة والتنظيري���ة للعلاج الس���رديّ، 
بينم���ا اهتم���ت الدراس���ات العربي���ة بالتطبيق���ات العملية 

وقي���اس الأثر الملموس، كما اختلفت مجالات التطبيق 
بي���ن الإطارات الأجنبية والعربية؛ إذ تناولت الدراس���ات 
 Riessman الأجنبي���ة مجالات مثل التعليم والتمريض
Quinney (2005 &(، ف���ي حي���ن ركزت الدراس���ات 
العربية على القضايا النفس���ية والاجتماعية، مثل معالجة 
التفكي���ر الانتح���اري )معال���ي( )2019(، كذلك أظهرت 
اختلاف���ات ف���ي التقني���ات المس���تخدَمة؛ حي���ث رك���زت 
 Ghavibazou et al.,( مث���ل  الأجنبي���ة  الدراس���ات 
دة مث���ل الإخ���راج وصُن���ع  2022( عل���ى أدوات مح���دَّ
المعن���ى، بينم���ا اعتمدت الدراس���ات العربية على برامج 

شاملة تهدف إلى تحسين الحالة النفسية بشكل عامّ.
م���ع ذل���ك، ف���إن الدراس���ة الحالي���ة تنف���رد بتركيزه���ا 
عل���ى المجتم���ع الس���عودي مم���ا يمنحه���ا طابعً���ا محليًّا 
هً���ا، حيث تهدف إلى دراس���ة ه���ذا العلاج في إطار  موجَّ
ز من أهمية النتائج  د، وهذا يعُ���زِّ ثقاف���يّ واجتماعيّ محدَّ

وملاءمتها لخصوصيات هذا المجتمع. 
وباعتب���ار أن الع�ل�اج الس���ردي ل���م يح���ظَ بالاهتمام 
م  الكاف���ي في الأدبي���ات العربية، ف���إن هذه الدراس���ة تُقدِّ
إس���هامًا ملموسً���ا ف���ي تطوير ه���ذا  المج���ال؛ فهي تقدم 
���ا يمُك���ن للباحثي���ن العرب الاس���تفادة منه  محت���وًى بحثيًّ
والبن���اء علي���ه، إلى جانب المس���اعدة ف���ي تصميم برامج 
ا يسُ���هِم في تحسين  علاجية تُلبي احتياجات الأفراد؛ ممَّ
جودة خدمات الدعم النفسي والاجتماعي على مستوى 

المجتمعات العربية.
سادسًا: مجالات العلاج السرديّ:

يعَُ���دُّ الع�ل�اج الس���رديّ أح���د الأس���اليب العلاجي���ة 
الحديثة التي أثبتت فاعليتها في تحس���ين الصحة النفسية 
توسّ���عت  وق���د  والجماع���ات،  للأف���راد  والاجتماعي���ة 
مجالات اس���تخدام العلاج الس���رديّ لتشمل العديد من 
���ا يعك���س مرونتَ���ه وملاءمتَ���ه لمختلف  المج���الات؛ ممَّ
الفئ���ات العمري���ة والاحتياج���ات النفس���ية والاجتماعية، 
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ومن هذه المجالات ما يلي:
:)PTSD( علاج اضطراب ما بعد الصدمة 	-1

يسُ���تخدم الع�ل�اج الس���رديّ لمس���اعَدة الناجي���ن من 
الأح���داث المؤلمة؛ مثل الكوارث الطبيعية، والحروب، 
وح���وادث العنف، ويس���اعد العلاج على إع���ادة صياغة 
الذكري���ات المؤلمة وتحويلها إل���ى قصص تحمل معنى 
 Roscoe & Madoc, 2010; Fazel &( ���ا  إيجابيًّ

.)Danes, 2009
الصحة النفسية: 	-2

يطُبَّق مع الأفراد الذين يعانون من الاكتئاب والحزن  	•
الشديد، حيث يساعدهم على إعادة هيكلة أفكارهم 
المستقبل  نحو  إيجابية  نظرة  واكتساب  السلبية 

.)Corey, 2015(
يسُهم العلاج في تخفيف القلق واضطرابات المزاج  	•
من خلال تعزيز إدراك الأفراد لقدراتهم وإمكانياتهم 

.)Riessman & Quinney, 2005( الذاتية
علاج الإدمان: 	-3

يسُتخدَم العلاج السرديّ في تأهيل الأفراد المدمنين 
على  يساعدهم  حيث  والكحول؛  المخدرات  على 
فصل أنفسهم عن الهوية المرتبطة بالإدمان، وبناء قصة 
التغيير  على  والقدرة  بالقوة  تتسم  الذات  عن  جديدة 

.)Rounds-Bryant et al., 1998(
المشكلات الأسرية: 	-4

���ال ف���ي معالَجة  ���ق الع�ل�اج الس���رديّ بش���كل فعَّ يطُبَّ
المشكلات الأسرية، ومنها:

القلق ومشكلات التعلق. 	•
 ADHD) النشاط  وفَرْط  الانتباه  نقص  اضطراب  	•
Sprenkle & Piercy, 1992) تحسين العلاقات 
 Carr,( المزمنة  والصراعات  الخيانة  مثل  الزوجية 

.)1998

 Monk( تحسين العلاقات بين الوالدين والأطفال 	•
.)et al., 1997

دعم الفئات المستضعَفة: 	-5
يسُتخدَم مع اللاجئين وضحايا الحروب للتعامل مع  	•
التكيف  التهجير والفقد، وتحفيزهم على  صدمات 

مع بيئاتهم الجديدة )ضمرة، 2018(.
علاج الناجين من الاعتداءات الجنسية، مع التركيز  	•
الذات  إيجابية عن  بناء صورة  على مساعدتهم في 

.)Dišlers, 2019(
تحسين الأداء المهني: 	-6

التوتر  لتقليل  العمل  بيئات  في  السرديّ  العلاج  يطُبَّق 
الموظفين  يساعد  حيث  الإنتاجية؛  وتعزيز  المهني 
في  تواجههم  التي  التحديات  تفسير  إعادة  على 
 Riessman &( العمل وتحويلها إلى فرص للنمو

.)Quinney, 2005
الرياضة: 	-7

يسُتخدم في مساعدة الرياضيين على التعامل مع الضغوط 
مما  نجاحاتهم،  عن  إيجابية  قصص  وبناء  النفسية 

.)Carr, 1998( ز من أدائهم الرياضي يعُزِّ
التعليم والتربية: 	-8

الصحة  لتحسين  المدارس  في  السرديّ  العلاج  يطُبَّق 
النفسية للطلاب، خاصة الذين يعانون من التنمر أو 
نجاح  بناء قصص  على  ويساعد  التعلم،  صعوبات 

.)Kaptain, 2004( فردية تُعزز من الثقة بالنفس
الصحة العقلية: 	-9

مثل  المزمنة  النفسية  الأمراض  علاج  في  يسُتخدَم 
الفصام؛ حيث يساعد المرضى على إدراك الأبعاد 
الإيجابية في حياتهم، وبناء روابط اجتماعية صحية 

.)Robins, 2005(
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10- الشيخوخة ورعاية المسنين:
يطُبَّق مع كبار الس���ن لمس���اعدتهم على سرد قصص 
ز م���ن ش���عورهم بالقيم���ة والارتباط  ���ا يعُ���زِّ حياته���م؛ ممَّ

.)Riessman & Quinney, 2005( بالمجتمع
11- قضايا العدالة الجنائية:

يسُتخدَم العلاجُ السرديُّ مع الأفراد الذين يواجهون 
قضاي���ا قانوني���ة لتغيي���ر نظرته���م ع���ن أنفس���هم وإع���ادة 
 Monk et al.,( ّبن���اء قص���ص حياتهم بش���كل إيجاب���ي

.)1997
12- التكيف مع الأمراض المزمنة:

مث���ل  المزمن���ة؛  الأم���راض  مرض���ى  م���ع  يسُ���تخدَم 
الس���رطان، والإي���دز؛ لمس���اعدتهم عل���ى التكي���ف م���ع 
وضعه���م الصح���ي، وتحفيزهم على تبنِّي نظ���رة إيجابية 

.)Corey, 2015; Dišlers, 2019( للحياة
م���ن خلال ما س���بق تبرز أهمية العلاج الس���ردي في 
تنوع المجالات المهنية التي يمكن أن تستفيد منه، حيث 
تعك���س التطبيقات المختلفة لهذا العلاج مرونته وقدرته 
عل���ى التكي���ف م���ع الاحتياج���ات النفس���ية والاجتماعية 
المتع���ددة للأفراد، مما يجعله أداة علاجية ش���املة تلائم 

مختلف التخصصات.
ص���ات المهني���ة الخاصة بتطبي���ق العلاج  س���ابعًا: التخصُّ

السرديّ:
العلاج الس���رديّ هو أس���لوب مرن يتي���ح للعديد من 
التخصصات تقديم خدماته بطرق تتناسب مع احتياجات 
الأف���راد والجماعات؛ وذلك يرجع إلى طبيعته المتعددة 
الاستخدامات، ويمكن تطبيقه في العديد من المجالات 
المهنية التي تس���عى لدعم الصحة النفس���ية والاجتماعية 

للأفراد، ومن هذه المجالات:
وع�ل�اج  بتش���خيص  يقوم���ون  النفس���يون:  الأطب���اء  	-1
القل���ق،  الاكتئ���اب،  مث���ل:  النفس���ية  الاضطراب���ات 

واضطراب���ات الش���خصية، مع تقدي���م الأدوية إذا لزم 
الأم���ر، ويعمل���ون عل���ى مس���اعَدة المرض���ى لإعادة 
صياغ���ة قصصه���م الش���خصية وتج���اوُز الصراع���ات 

)Riessman & Quinney, 2005( .النفسية
الأخصائي���ون النفس���يون: يقدم���ون الدع���م النفس���ي  	-2
والعلاجي م���ن خلال التقييم النفس���ي والاختبارات 
النفس���ية، ويسعون إلى بناء خطط علاجية تُركِّز على 
اس���تبصار العملاء بقدراتهم وإعادة تشكيل تجاربهم 

.)Corey, 2015( النفسية
الدع���م  يقدم���ون  الاجتماعي���ون:  الأخصائي���ون  	-3
الاجتماع���ي والنفس���ي للمجتمع���ات والأف���راد، م���ع 
سون  مس���اعدة العملاء على مواجَهة الأزمات، ويكُرِّ
جهودَه���م لتحس���ين الظ���روف الاجتماعي���ة للعملاء 
م���ن خ�ل�ال تعزي���ز قصصه���م الش���خصية الإيجابي���ة 

.)Riessman & Quinney, 2005(
الممرض���ون النفس���يون: يقدم���ون الرعاي���ة النفس���ية  	-4
ف���ي المؤسس���ات الصحي���ة،  والجس���دية للمرض���ى 
ويدعم���ون المرض���ى م���ن خ�ل�ال س���رد تجاربه���م 
المرتبطة بالمرض وتحويلها إلى س���رديات تحفيزية 

.)Dišlers, 2019( لتعزيز تعافيهم
يعالج���ون  النفس���ي والأس���ري:  ممارس���و الإرش���اد  	-5
العلاقات الأسرية ومشكلات التفاعل داخل الأسرة، 
ز التفاهمَ بين  ويقوم���ون بصياغة قصص إيجابي���ة تُعزِّ

.)Carr, 1998( أفراد الأسرة
ممارسو مهنة المحاماة )القانون(: يساعدون العملاء  	-6
عل���ى التكيف مع القضايا القانونية والاجتماعية التي 
يواجهونه���ا، ويدعم���ون العم�ل�اء في بناء س���رديات 
���ف من أث���ر المواق���ف القانونية  تظُهِ���ر قوتَه���م وتُخفِّ

.)Riessman & Quinney, 2005( الصعبة
على  العمل  في  يساهمون  التعليم:  مهنة  ممارسو  	-7
بيئات  وتعزيز  للطلاب  النفسية  الصحة  تحسين 
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الإيجابيةَ  القصصَ  ويستخدمون   داعمة،  تعليمية 
 Kaptain,( لتحفيز الطلاب وتعزيز ثقتهم بأنفسهم

.)2004
معالجو الصدمات النفس���ية: يقدمون الدعم للناجين  	-8
من الك���وارث الطبيعية، والح���روب، والاعتداءات، 
ويس���اعدون العملاء على س���رد القص���ص المرتبطة 
ز من  بالصدم���ات بطريق���ة تُخفف من حدته���ا، وتُعزِّ
 Van Der( شعورهم بالقوة والسيطرة على حياتهم

.)Kolk, 2014
أخصائيو إعادة التأهيل المهني: يدعمون الأفراد في  	-9
العودة إلى سوق العمل بعد الحوادث أو الأمراض، 
وإع���ادة بناء الثقة المهني���ة للعملاء من خلال صياغة 
قص���ص نجاح مرتبط���ة بمهنه���م الس���ابقة وخططهم 

.)Savickas, 2011( المستقبلية
المتخصص���ون ف���ي ع�ل�اج الإدم���ان: يس���اعدون  	-10
الأف���راد ف���ي التخلص من الإدمان واس���تعادة نمط 
حي���اة صحيّ، ويقومون بفص���ل العميل عن هويته 
المرتبط���ة بالإدم���ان، ومس���اعَدته عل���ى بن���اء هوية 
 Rounds-Bryant( جدي���دة قائمة على التعافي

.)et al., 1998
مدرب���و التنمي���ة الذاتي���ة والمستش���ارون المهنيون:  	-11
يقدمون الإرشاد المهني والتطوير الذاتي لتحسين 
أداء الأف���راد، وبن���اء روايات مهنية إيجابية تس���اعد 
الأف���رادَ على تحقيق أهدافهم الش���خصية والمهنية 

.)Savickas, 2011(
معالجون متخصصون في الشيخوخة: يعملون مع  	-12
كبار السن لمساعَدتهم على التكيف مع التغيرات 
الذاك���رة  حكاي���ات  وتعزي���ز  بالعم���ر،  المرتبط���ة 
ز ش���عورَهم بالقيمة والانتماء.  ا يعُزِّ الإيجابي���ة؛ ممَّ

)Riessman & Quinney, 2005(
وي���رى كلٌّ من ش���اور، نوين���ر وإلبي���رت )2010( أن 

المعال���ج الس���رديّ يج���ب أن يتمت���ع بخصائ���ص مهني���ة 
وإنسانية محددة، منها:

تيس���ير عملية الس���رد: الق���درة على مس���اعَدة العميل  	•
ف���ي س���رد قصص���ه دون إص���دار الأح���كام أو تقديم 

التفسيرات نيابةً عنه.
إظهار التعاطف: التعامل مع العميل بمرونة واحتواء  	•

أفكاره السلبية أو الانتحارية.
المس���ؤولية المش���ترَكة: دور المعالِج لا يقتصر على  	•
ل المسؤولية  الإرشاد، بل يتعاون مع العميل في تحمُّ

خلال العملية العلاجية.
واس���تنادًا إل���ى ما تم توضيحه، فإنَّ العلاج الس���ردي 
ا يجعله قاب�ًا�لً للتطبيق ضمنَ  يتمي���ز بمرونت���ه العالية؛ ممَّ
نطاق واس���ع م���ن المجالات المهنية؛ حيث يعُدّ وس���يلةً 
ال���ةً لتلبي���ة الاحتياج���ات المتنوع���ة عل���ى المس���تويين  فعَّ

النفسي والاجتماعي.
وتظه���ر ه���ذه المرونة في إمكاني���ة تكيُّفه مع مختلف 
المه���ن والتخصص���ات الت���ي تعتم���د علي���ه ف���ي تقدي���م 
خدماته���ا العلاجية، كم���ا أن التكامل بي���ن التخصصات 
يسُ���هِم في تعزيز الجهود المش���ترَكة واستثمار الخبرات 
لتحقيق نتائج متكاملة وشاملة تراعي الجوانبَ النفسيةَ، 

والاجتماعيةَ، والجسدية للأفراد.
والأخصائيي���ن  النفس���يين،  الأطب���اء  تع���اون  إن 
ق تأثيرَ العلاج  الاجتماعيين، والممرضين، وغيرهم، يعمِّ
ا ينعكس إيجابًا  ع دائرةَ الاستفادة منه؛ ممَّ السردي ويوسِّ
على صحة الأفراد والمجتمعات، ويؤكد هذا الأسلوبُ 
العلاج���يُّ على أهمية العمل الجماعي بين التخصصات 
���د؛ يتمث���ل ف���ي الارتقاء  المختلف���ة لتحقي���ق ه���دف موحَّ

بجودة الحياة وتعزيز الصحة النفسية بشكل مستدام.
ثامنًا: العلاج السرديّ الجماعيّ:

يعُدّ العلاج السرديّ أسلوبًا يسُتخدم لتحرير القصص 
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���ف الاجتماعيّ،  الت���ي يرويه���ا الأفراد بهدف تعزيز التكيُّ
من خلال مس���اعدتهم عل���ى إعادة تنظي���م رواياتهم عن 
ن البداية والوسط والنهاية،  حياتهم بترتيب منطقيّ يتضمَّ
ويتُي���ح ه���ذا الع�ل�اجُ للعملاء فرص���ةَ فح���ص ماضيهم، 
ا  وحياتهم الحاضرة، وكذلك تطلُّعاتهم المس���تقبلية؛ ممَّ
يساعدهم في معرفة قصصهم وتقديمها بأسلوب جديد 

ومتكامل.
 Individual الف���رديّ   الس���رديّ  الع�ل�اج  ويعتب���ر 
الع�ل�اج  أن���واع  أب���رز  أح���د   Narrative Therapy
الس���رديّ، حي���ث يرُكّ���ز على العم���ل مع الأفراد بش���كل 
مس���تقل؛ بهدف مس���اعدتهم على استكش���اف قصصهم 
���ف النفس���ي  الش���خصية وإع���ادة صياغته���ا لتعزي���ز التكيُّ
ف العلاج  والتغل���ب عل���ى التحديات. في المقاب���ل، يعُرَّ
 Group Narrative Therapy ّالس���رديّ الجماع���ي
بأن���ه ع�ل�اجٌ تكميل���يٌّ يعتم���د عل���ى التفاع���ل الجماع���ي 
م في إطار تش���اركيّ  لتحقيق أهداف مش���ابِهة، ولكنه يقُدَّ
يس���تفيد من ديناميات المجموعة لدع���م الأفراد وتطوير 

روايات بديلة.
وعل���ى الرغم من قل���ة البحوث الت���ي تناولت فعالية 
ع، فإن الدراسات  العلاج السرديّ الجماعيّ بشكل موسَّ
الحديث���ة تدع���م أهمي���ةَ ه���ذا الع�ل�اج، وتؤك���د فوائ���ده 
العلاجيَّة؛ كدراس���ة جونس���ون وآخرون )2020( والتي 
كش���فت أن مش���ارَكة الأفراد لقصصهم وتجاربهم ضمنَ 
المجموعة عززت من شعورهم بالدعم وزادت قدرتهم 
عل���ى التكي���ف مع الأزمات. كما أش���ارت دراس���ة بلاك 
وآخرون )2015( أن التفاعل داخل المجموعات ساعَد 
عل���ى تعزيز الهوية الإيجابية وتقليل مش���اعر العزلة لدى 
كب���ار الس���ن، وكذلك بيَّنَت دراس���ةُ لوي���س )2012( أنَّ 
نًا  هناك انخفاضًا ملحوظًا في مستويات الاكتئاب وتحسُّ
ف���ي تقدي���ر ال���ذات بعد المش���اركة في جلس���ات العلاج 

الجماعي.
ع�ل�اوةً عل���ى ذلك، ف���إنَّ العلاج الس���رديّ الجماعيّ 

يتميز بقدرته على مساعَدة الأفراد في مواجَهة قصصهم 
الس���لبية ضم���نَ بيئ���ة جماعية داعم���ة، تُتي���ح المجموعةُ 
فرصةً لتقاسم المشكلات، واستكشاف البدائل، وتطوير 
مع���انٍ جديدة، مما يس���هم في تحقي���ق التغيير الإيجابي، 
بالإضاف���ة إلى أن العمل الجماعي يتُِيح للأفراد مناقش���ةَ 
رات حياتهم والتمرن على هوية جديدة ضمن إطار  تطوُّ
اجتماعي داعم؛ حيث تُس���اعِد التجاربُ المشتركةُ على 
ق من صحة المشاعر وتطوير روايات بديلة بشكل  التحقُّ

جماعي )منصور، 2018: 53-52(.
ويسُ���تخدَم العلاجُ الس���رديُّ الجماعيُّ مع مجموعة 

متنوعة من الفئات، بما في ذلك:
الأطف���ال والمراهق���ون الذين يعانون م���ن آثار الفقد  	•

والصدمات النفسية.
الناج���ون م���ن الاعت���داء الجنس���ي، ومَ���نْ يعانون من  	•

مشكلات مرتبطة بالانحراف السلوكي.
كبار السن، خصوصًا الذين يعانون من الاكتئاب. 	•

الأسُ���ر والأزواج الذي���ن يواجهون تحديات أس���رية،  	•
من خلال كتابة أفراد الأسرة لقصصهم والتركيز على 
الحلول الممكنة بدًال من التركيز على المشكلات.

على ضوء ما سبق، يمكن القول: إن العلاج السردي 
الجماعي يش���كل أكثرَ من مجرد آلية علاجية؛ فهو إطار 
ديناميك���يّ يتُي���ح للأف���راد فرص���ةً للتعبير ع���ن تجاربهم، 
ز من  ومش���ارَكة قصصه���م، وبن���اء هوي���ات إيجابية تُع���زِّ
تفاعلهم مع محيطهم، كما أنه يسُهِم في تطوير مهارات 
تس���اعدهم على تحس���ين جودة حياتهم على المستويين 
اًال  النفس���ي والاجتماعي، مما يجعله علاجًا ش���امًال وفعَّ

يعكس التكامل بين الجوانب العلاجية والتنموية.
تاسعًا: الفرق بين العلاج السرديّ والعلاج التحالفي:

الأس���اليب  تتع���دد  النفس���ي،  الع�ل�اج  مج���ال  ف���ي 
العلاجية التي تهدف إلى مس���اعدة الأفراد للتغلب على 
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التحدي���ات النفس���ية وتحقيق التوازن النفس���ي، ومن بين 
 Narrative ه���ذه الأس���اليب، يب���رز الع�ل�اج الس���ردي
 Collaborative التحالف���ي  والع�ل�اج   Therapy
Therapy كأس���لوبين علاجي���ن مميزي���ن، ل���كل منهما 

فلسفته وتقنياته وأهدافه الخاصة.
 Narrative Therapy الس���ردي الع�ل�اج  ���ز  فيركِّ
عل���ى قوة القصص الش���خصية التي يصوغها الأفراد عن 
أنفسهم؛ إذ يساعدهم على إعادة صياغة هذه السرديات 
ف من تأثير المش���كلات،  ز قدراته���م وتخفِّ بطريق���ة تعزِّ

 Collaborative التحالف���ي  الع�ل�اج  يعتم���د  بينم���ا 
Therapy  عل���ى بن���اء علاق���ة تعاون متين���ة بين العميل 
والمعالج؛ بهدف تصميم خطط علاجية تكاملية تس���تند 

إلى احتياجات العميل العاطفية والنفسية.
بي���ن  ش���املةً  مقارَن���ةً   )1( رق���م  الج���دول  ويتن���اول 
العلاجي���ن، م���ع تس���ليط الض���وء عل���ى نق���اط التش���ابه 
والاختلاف لتوضيح كيفية توجيه كل منهما نحوَ تحقيق 

التغيير الإيجابي في حياة الأفراد.

جدول رقم )1( الفرق بين العلاج السرديّ والعلاج التحالفي

العلاج السرديّالمحور
Narrative Therapy.

العلاج التحالفيّ
Collaborative Therapy

ل���دوره الهدف الأساسي جدي���د  إدراك  م���ن  العمي���ل  تمكي���ن 
ومشكلاته عبرَ إعادة صياغة السرد.

مس���اعَدة العمي���ل عل���ى التعامل م���ع احتياجاته 
العاطفية وتجاوُز التحديات من خلال أس���اليب 

علاجية متعددة ومتكاملة.

الإستراتيجية 
العامة

يركّ���ز على القصة الش���خصية وإع���ادة صياغة 
لحيات���ه  العمي���ل  إدراك  لتحس���ين  الس���رد 

ومشكلاته.

يدمج تقنيات مختلفة ويكيِّفها حسب احتياجات 
الس���لوكي،  المعرف���ي  الع�ل�اج  مث���ل  العمي���ل، 

الديناميكي، والإنساني.

الأساس 
الفلسفي

والبنائي���ة  الاجتماعي���ة  الفلس���فة  عل���ى  قائ���م 
(Social Constructionism)، الت���ي ترى 

أن الواقع يبُنى من خلال اللغة والقصص

قائم على فلس���فة إنس���انية وعلاقة متس���اوية بين 
المعالج والعميل، ويعتبر العميل خبيرًا بحياته

العمي���ل ه���و المؤل���ف الرئيس���ي لقص���ة حياته دور العميل
ويطُلب منه إعادة تشكيل السرد بشكل إيجابي

العميل يعُتبر شريكًا متساويًا في العلاج ويتعاون 
مع المعالج لتحديد الأهداف وتقنيات العمل.

دور المعالج
المعالج هو مستكشِف ومساعِد يساعد العميل 
على اكتشاف الروايات الجديدة وتحسين فَهمه 

لنفسه ومشكلاته

المعالج هو متعاون يساعد العميل في استكشاف 
وتحديد إس���تراتيجيات حل المشكلات بشكل 

مشترك
العلاقة بين 

بناء تحالفُ علاجيّ قويّ بين العميل والمعالج علاقة تعاونية.المعالج والعميل

المفاهيم 
الأساسية

.)Narrative( القصة الشخصية -
- إعادة صياغة الأحداث لفَهم جديد.

- اكتشاف الفرص والنقاط الإيجابية المخفية.

- الاحتياجات العاطفية الأساسية )مثل الأمان والتعلق(.
- دور الطفولة في تشكيل المخطَّطات الإدراكية.

- إستراتيجيات المواجَهة.
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العلاج السرديّالمحور
Narrative Therapy.

العلاج التحالفيّ
Collaborative Therapy

التقنيات 
المستخدَمة

- تحليل القصص الشخصية.

- استكشاف البدائل السردية.
- ح���وار مس���تمر لاس���تبدال الس���رد الس���لبي 

بإيجابي.

- لَعِب الأدوار.
- استخدام الصور الذهنية.

- التركي���ز عل���ى الجوان���ب الوالدي���ة والطفول���ة 
المبكِّرة.

أدوات 
التشخيص

يس���تخدم أدوات تشخيصية متنوعة كجزء من 
العملية العلاجية.

لا يعتمد على التشخيص الطبي التقليدي.
بل يرُكّز على كيفية رؤية العميل لنفس���ه وس���رد 

مشكلاته.

يرُكّ���ز -بش���كلٍ أكب���رَ- على الماض���ي وكيفية الإطار الزمني
إعادة صياغته لتحسين الحاضر والمستقبل

يرُكّز على الحاضر م���ع الاهتمام بالماضي عند 
الحاجة.

مدة الخطة 
قصير أو طويل.متوسط أو طويل الأمد.العلاجية

الافتراض 
النظري

تفاعُ���ل الفرد مع الآخَري���ن يؤثر في بناء قصته 
الشخصية.

���رة تُس���هم في تش���كيل  تج���ارب الطفول���ة المبكِّ
إستراتيجيات المواجَهة وسوء التكيُّف.

الأدوات 
العلاجية

جلس���ات تعتم���د على الح���وار الحرّ والس���رد 
الإيجابي.

تطبي���ق عمل���يّ من خ�ل�ال تمارين مث���ل: الصور 
الذهنية ولَعِب الأدوار.

 Anderson 1990( و( White and Epston ملاحظة/  مبني على
.)1997(

من خلال الجدول الس���ابق نرى أن العلاج الس���ردي 
والع�ل�اج التحالف���ي أس���لوبان مبتك���ران ومتكاملان في 
عالَم العلاج النفسي، إلا أن لكل منهما خصائص مميزة 

تجعلهما مناسبينِ لحالات وأهداف علاجية مختلفة.
فالع�ل�اج الس���ردي Narrative Therapy  يب���دو 
ابً���ا لقدرت���ه عل���ى تمكين الأف���راد من رؤي���ة حياتهم  جذَّ
ومش���كلاتهم من منظور جديد، من خلال إعادة صياغة 
القص���ة الش���خصية، ويمكن للعم�ل�اء أن يج���دوا معانيَ 
جدي���دةً تُعزز قدراته���م وتُقلل من ش���عورهم بالضعف، 
فهذا الأس���لوب العلاجي ينُاسِب الأفرادَ الذين يشعرون 
بأنهم مقيَّدون بأفكار في روايات س���لبية عن أنفس���هم أو 
حياتهم، ويبحثون عن أدوات لتحويل هذه الروايات إلى 

قصص إيجابية، عل���ى الجانب الآخَر، العلاج التحالفي 
Collaborative Therapy يظُهر قوة ومرونة بفضل 
اعتم���اده عل���ى دم���ج تقنيات علاجي���ة متنوعة بن���اءً على 
احتياجات العميل، ويعُتبر هذا الأسلوب العلاجي مثاليًّا 
للعملاء الذين تتطلب مش���كلاتهم أسلوبًا متعدد الأبعاد 

أو الذين قد لا يتناسب معهم أسلوب واحد فقط.
وترى الباحثة أنَّ كَِال الأسلوبين العلاجين لهما قيمة 
كبيرة في دعم العملاء وتحقيق التغيير الإيجابي، ولكنَّ 
اختي���ارَ الأنس���ب يعتم���د على طبيع���ة العميل ومش���كلته 
واحتياجات���ه النفس���ية، قد يكون الدم���ج بينهما في بعض 
الحالات أسلوبًا مثاليًّا لتحقيق التوازن بين إعادة صياغة 

الروايات الشخصية وتلبية الاحتياجات العاطفية.
عاش���رًا: العلاج السرديّ ومدى ملاءمته في ممارَسة 
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الخدمة الاجتماعيَّة عربيًّا:
يعَُدّ العلاج الس���ردي أحد الأس���اليب العلاجية التي 
تنطل���ق م���ن فكرة أن حي���اة الأفراد تتك���ون من القصص 
الت���ي يروونها ع���ن تجاربهم وش���خصياتهم، ويرُكِّز هذا 
الع�ل�اجُ على تحلي���ل الروايات الش���خصية لفَهْم تأثيرها 
عل���ى تش���كيل الهوي���ة الذاتي���ة ومواجَه���ة المش���كلات 
النفس���ية والاجتماعية، بالإضافة إلى ذلك، يتميَّز العلاج 
الس���ردي بمرونت���ه الثقافية؛ إذ يراعي الع���ادات والتقاليد 
الة ومناسِ���بة لتطبيقه في  ا يجعله أداة فعَّ الاجتماعي���ة؛ ممَّ

المجتمعات العربية.
وفي المجتمع العربي، تُعتبر الأس���رة ركيزة أساس���ية 
ا  ف���ي بن���اء الهوية الاجتماعي���ة، مما يجعلها ش���ريكًا مهمًّ
ف���ي نج���اح الع�ل�اج الس���ردي؛ إذ تُس���هِم الأس���رةُ بدعم 
أفراده���ا ف���ي إع���ادة صياغ���ة رواي���ات حياتهم بأس���لوب 
ا يس���اعدهم على مواجَهة التحديات النفسية  إيجابي؛ ممَّ
أكب���ر؛ وذل���ك بالاعتم���اد عل���ى  والاجتماعي���ة بفعالي���ة 
نق���اط الق���وة والإمكان���ات الش���خصية في إطار الأس���رة 
والمجتم���ع، وه���و ما يس���اعد الع�ل�اج الس���ردي بتقديم 
أسلوب علاجيّ متكامل لدعم الأفراد ضمن ممارَسات 

الخدمة الاجتماعية في العالَم العربي.
وتَنبُ���ع ملاءم���ةُ تطبيق العلاج الس���ردي في المجتمع  	-
العرب���ي مِنْ تداخُ���ل عدة عوامل ثقافي���ة واجتماعية، 

وفيما يلي تحليل لهذه الملاءمة:
التناسب مع الطابع الثقافي العربي: 	-1

المجتمع���ات العربي���ة غنية بالقص���ص والتقاليد التي 
تُس���تخدم من���ذ القِ���دَم كوس���يلة للتواص���ل والتعلم وحل 
المش���كلات، فتُع���د ه���ذه البيئ���ة ملائم���ة للغاي���ة لتطبيق 
العلاج الس���ردي، الذي يشُ���جع العملاء على التعبير عن 
تجاربهم باس���تخدام السرديات الش���خصية، كما أن هذا 
الأسلوب العلاجي يتماشى مع القِيَم العربية مثل احترام 
الكب���ار وتقدي���ر الخبرات الحياتي���ة، مما يجعله أس���لوبًا 

مألوفًا وسهلَ التقبُّل )منصور، 2018(.
احترام الهوية الثقافية والاجتماعية العربية: 	-2

الع�ل�اج الس���ردي يض���ع الثقاف���ة ف���ي قل���ب العملي���ة 
العلاجي���ة، حيث ينظر إلى المش���كلات ضمن س���ياقاتها 
الثقافي���ة والاجتماعي���ة، ف���ي المجتمع���ات العربي���ة، التي 
تُول���ي أهميةً كبي���رةً للقِيَ���م الجماعي���ة والعائلية، ويمكن 
للعلاج الس���ردي أن يسُ���اعد الأفرادَ في فَهْم كيفية تأثير 
ز  ا يعُزِّ ه���ذه القيم في حياتهم وقصصهم الش���خصية؛ ممَّ

ارتباطَهم بمجتمعهم وثقافتهم )علي، 2023(.
التعامل مع الصدمات الجماعية والفردية: 	-3

غالبً���ا ما تواجه المجتمعات العربية تحديات مرتبطة 
والصراع���ات  والاجتماعي���ة،  الاقتصادي���ة،  بالأزم���ات 
السياس���ية، والت���ي تؤدي إلى صدم���ات جماعية وفردية؛ 
فيس���اعد الع�ل�اجُ الس���رديُّ الأف���رادَ عل���ى مواجَه���ة هذه 
التحدي���ات، م���ن خلال إعادة تفس���ير الأحداث الصادمة 
وصياغته���ا بطريق���ة تمنحه���م الق���وة والمرون���ة للتكيف 

)منصور، 2018(.
تمكين الأفراد وتعزيز المشاركة: 	-4

يعتمد العلاج الس���ردي على إش���راك العملاء كجزء 
أساسي من عملية العلاج؛ مما يعزز شعورَهم بالسيطرة 
والتمكي���ن، في المجتم���ع العربي؛ حي���ث يعُطي الأفرادُ 
أهمي���ةً كبيرةً للمش���اركة المجتمعية، ويعُ���د هذا الجانب 
من العلاج الس���ردي مناس���بًا للغاية؛ لأنه يسُ���اعد الأفرادَ 
على رؤية أنفسهم كفاعلين وقادرين على إحداث تغيير 

إيجابي في حياتهم )علي، 2023(.
معالَجة القضايا الحساس���ة والمشكلات ذات الطابع  	-5

الثقافي والاجتماعي:
في العديد من السياقات العربية، هناك مشكلات تُعَدّ 
م���ن القضايا الحرج���ة أو لا يتم الحديث عنها علنًا، مثل 
مش���كلات الصحة النفس���ية أو العنف الأسري، ويمكن 
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للع�ل�اج الس���ردي أن يوفر بيئةً آمن���ةً للعملاء للتعبير عن 
ه���ذه المش���كلات دون خ���وف م���ن الحُك���م عليهم، من 
خلال فَصْل المش���كلة عن الشخص، والتركيز على بناء 

قصص بديلة )منصور، 2018(.
تلاؤم تطبيق العلاج السردي في المجتمع السعودي: 	-

تُب���رز ملاءم���ة تطبيق العلاج الس���ردي ف���ي المجتمع 
يه كأس���لوب علاج���يّ يدعم الصحة  الس���عودي أهمية تبنِّ
النفس���ية والاجتماعية، ففي ضوء التغيرات السريعة التي 
، تتزايد الحاجة إلى أدوات  يش���هدها المجتمعُ السعوديُّ
علاجية حديثة تُواكِب التحولاتِ وتتعامل مع التحديات 

النفسية والاجتماعية المتنوعة.
ويمُكن أن يسُ���هِم العلاج الس���ردي في دعم الصحة 
النفسية للأفراد من خلال مساعدتهم على فهم تجاربهم 
وإع���ادة بن���اء رواي���ات حياته���م بطريقة تُبرز نق���اط القوة 
ز قدرتَه���م على التكيف م���ع التغيرات  ���ا يعزِّ لديه���م؛ ممَّ
والتحدي���ات وهذا ما أكدته دراس���ة )عل���ي، 2023( إلى 
فعالية العلاج السرديّ في تخفيف أعراض اضطراب ما 

بعد الصدمة، خاصة لدى مريضات السرطان.
علاوةً على ذلك، فإنَّ ثقافة المجتمع السعودي تقوم 
عل���ى أسُُ���س قوية من التقاليد والقِيَ���م العائلية التي تعُلي 
من دور الأسرة في تشكيل الهوية الفردية والاجتماعية، 
ز العلاج الس���ردي هذه الرواب���ط من خلال التركيز  ويعُزِّ
عل���ى الرواي���ات الش���خصية الت���ي غالبً���ا ما تتش���ابَك مع 
قص���ص العائل���ة والمجتمع، كما أن القص���ص المتوارثة 
ا  وقوة الس���رد تُعَدّ جزءًا أصيًال من الثقافة الس���عودية، ممَّ

يجعل هذا الأسلوب العلاجيّ قريبًا ومألوفًا للأفراد.
وتؤك���د الباحثةُ عل���ى الرغم من الإمكان���ات الكبيرة 
الت���ي يقدمه���ا الع�ل�اج الس���ردي، تظ���ل الحاج���ةُ قائم���ةً 
لتوسيع الدراسات المحلية حولَ فعاليته ومدى ملاءمته 
للمجتمع الس���عودي؛ فإجراء أبح���اث تُركِّز على تكييف 
ه���ذا الأس���لوب العلاج���ي م���ع الخصوصي���ات الثقافي���ة 

المحلي���ة سيُس���هم ف���ي تعزي���زه كأداة علاجي���ة معتمَ���دة 
الة. وفعَّ

الحادي عشر: خطوات تطبيق العلاج السرديّ:
،كلارك  وإهل���رز   )2019( معال���ي  مِ���ن  كلٌّ  ي���رى 
)2000( : أن الع�ل�اج الس���رديّ يت���م عب���ر ثلاث مراحل 

أساسيَّة هي: 
المرحلة الأولى: التفريغ الانفعاليّ المرتبط بالأفكار  	-
الس���لبيَّة للمشكلة، والتش���ديد على الذاكرة الساخنة، 

وربطها بالذاكرة الباردة.
تفس���يرات  وض���ع  عل���ى  تعتم���د  الثاني���ة:  المرحل���ة  	-
للأح���داث الضاغطة، والأف���كار الس���لبيَّة، وعلاقتها 

بالزمان والمكان.
المرحل���ة الثالث���ة: تعتم���د عل���ى تحدي���د الأس���باب  	-

المسؤولة عن المشكلة.
د ك���وري )2015( س���تَّ خط���وات لتطبيق  وق���د حدَّ

العلاج السرديّ على النحو الآتي:
يجب على المعالج تبنِّي موقف استش���اريّ تعاونيّ،  	-1
وأن يبُدي تعاطفَه مع العميل لوضع تسمية للمشكلة 

التي يعاني منها.
نس���بة تأثير المش���كلة على المش���كلة نفسها، وعزلها  	-2

عن العميل.
يج���ب عل���ى المعالِ���ج البح���ث والتدقي���ق ف���ي آث���ار  	-3

المشكلة على العميل، وكيفية سيطرتها عليه.
���ي معانٍ  أن يقت���رح المعالِ���ج عل���ى العمي���ل بناء وتبنِّ 	-4
جدي���دة وإيجابي���ة لمجري���ات قصت���ه، وأن يراها من 
زاوي���ة مختلف���ة؛ من خلال البحث عن الاس���تثناءات 
في المش���كلة الت���ي يعاني منها العمي���ل، لتحييد آثار 

تها. المشكلة عليه أو التخفيف مِن حِدَّ
يعمل المعالِج على مس���اعَدة العميل على الكش���ف  	-5
ع���ن الأدل���ة والش���واهد التاريخيَّة التي تُظه���ر كفاءته 
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وقدرته على مواجَهة المشكلة.
البح���ث ع���ن أش���خاص مس���اندين، يقوم���ون ب���دور  	-6
الش���هود على قص���ة العميل الجديدة خ���ارجَ الإطار 

العلاجي.
الثان���ي عش���ر: العوامل والتقنيات الفنيَّة التي تس���اعد 

على نجاح تطبيق العلاج السرديّ: 

���ق بنج���اح تطبي���ق الع�ل�اج  ة تتعلَّ هن���اك عوام���ل عِ���دَّ
الس���رديّ بوصف���ه أح���د أس���اليب الع�ل�اج النفس���يّ، فما 
يقارب )40%( من هذه العوامل تتعلَّق بالعميل، و)%30( 
ترتبط بالعلاقة العلاجيَّة بين المعالِج والعميل، في حين 
أن )15%( تتعلَّق بالأسلوب العلاجي السرديّ، و)%15( 
���ق بمق���دار الأمل والتوقُّعات ل���دى العميل، كما هو  تتعلَّ

ح في الشكل الآتي )حميد، 2021(: موضَّ

الشكل )1( العوامل المشتركة في العلاج السرديّ

إضاف���ةً إلى ذلك، هن���اك تقنيات كثيرة تُس���تخدم في 
 Ghavibazou, et( تطبي���ق الع�ل�اج الس���رديّ، ومنه���ا

:)2022 ,.al
 أ( تجمي���ع الأحداث والقصص: حيث يس���اعد المعالِج 
العمي���ل عل���ى تجمي���ع روايت���ه، والتعبي���ر عن نفس���ه 
بش���جاعة، واستكش���اف الأح���داث والمعان���ي الت���ي 

وضعَها لهذه القصص.
ب( التخري���ج: ويقُصَ���د ب���ه تجمي���ع القصص ف���ي حياة 
العميل معًا، فيُسمَح له بمراقَبة نفسه، وهو ما يسُاعِد 

العميل على خَلْق مسافة بين الفرد ومشكلته.
ج( التفكيك: وهنا يس���اعد المعالِج العميل على تقس���يم 

قصت���ه إل���ى أج���زاء أصغ���ر يمك���ن الس���يطرة عليه���ا، 
بةً لدى  وتوضي���ح المش���كلة، وجعله���ا أق���ربَ ومحبَّ

العميل.
الثالث عش���ر: التحديات التي تواج���ه تطبيق العلاج 

السرديّ: 
إن الدراس���ات الت���ي تص���ف الع�ل�اج الس���رديّ غالبًا 
م���ا تك���ون غامض���ة، ومثقل���ة بالجوانب النظريَّ���ة للعلاج 
السرديّ، وهو ما يشُكِّل عائقًا لتطبيقه مِنْ قِبَل المعالجين 
ف���ي الخدمة الاجتماعيَّة، وخاص���ةً المبتَدِئينَ منهم، وفي 
حين أنَّها مفيدة لفَهْم قاعدة النظريَّة وتشجيع المعالجين 
على التفكير باس���تخدام إطار س���رديّ، فإن هذه الجهود 
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ا من الأوصاف للاس���تخدام  م س���وى القلي���ل جِدًّ لا تُق���دِّ
 Kelly,( دة  مح���دَّ س���رديَّة  ���ة  علاجيَّ لتقني���ات  الفعل���يّ 

.)Blankenburg, & McRoberts, 2002
���ا كان نجاح العلاج الس���رديّ يعتمد على كيفيَّة   ولَمَّ
تفس���ير العم�ل�اء لقصصهم الش���خصيَّة، وكيف تؤثر هذه 
قات  القص���ص عل���ى حياتهم، تظهر مجموعةٌ م���ن المعوِّ
 White & Epston, 1990;( :ف���ي تطبيق���ه، ومنه���ا
 Stewart, 2012; Semmler and Williams,
 2020; Ghavibazou., Hosseinian., Kivi.,

)and Ebrahim, 2022
ق���د يواج���ه بع���ضُ  الذات���يّ:  ف���ي الوع���ي  القص���ور  	-1
الأش���خاص صعوب���ةً ف���ي استكش���اف أو التعبير عن 
تجاربه���م الش���خصيَّة بوض���وحٍ، وه���و م���ا ق���د يعوق 

فعاليَّةَ العلاج السرديّ.
التحيز الثقافيّ: العلاج الس���رديّ قد لا يكون مناسبًا  	-2
لجمي���ع الثقاف���ات، فع���دم ملاءم���ة الع�ل�اج للس���ياق 

الثقافيّ يمكن أن يؤثِّر على فعاليَّته.
الافتق���ار إلى المهارات الس���رديَّة: لا يمتلك الجميعُ  	-3
مهاراتٍ قويَّةً في الس���رد أو في تنظيم الأفكار، وهذا 

يمكن أن يجعل عمليَّة بناء القصة وفهمها صعبة.
ي���ات اللغويَّ���ة: الأش���خاص الذي���ن يعانون من  التحدِّ 	-4
مش���كلات في اللُّغة أو التعبير ق���د يواجهون صعوبة 

الٍ. في استخدام العلاج السرديّ على نحوٍ فعَّ
المقاوَمة للتغيير: بعض الأفراد قد يكونون مقاومين  	-5
لتغيير روايات حياتهم الشخصيَّة، أو قد يكونون غير 

مستعدين للتعامل مع جوانب مؤلمة من تجاربهم.
���ص: العلاج الس���رديّ  الحاج���ة إل���ى تدريب متخصِّ 	-6
صة من قِبَ���ل المعالجين، وقد  ���ب معرفة متخصِّ يتطلَّ
بين تدريبًا كافيًا في هذا  لا يكون جميع المهنيِّين مدرَّ

المجال.

الإفراط في التركيز على الس���رد: في بعض الحالات  	-7
يمك���ن أن يصب���ح التركي���ز المُف���رِط عل���ى الس���رد أو 
القص���ص عائقً���ا، فق���د يك���ون م���ن الض���روري دمج 
تقنيات أخ���رى لضمان معالج���ة الجوانب المختلفة 

للمشكلات.
يات العَمليَّة: مثل محدودية الوقت أو الموارد،  التحدِّ 	-8
الت���ي قد تؤثِّر على ق���درة المعالجين على تخصيص 
الوق���ت الكافي لتطوير وتحلي���ل القصص على نحوٍ 

متعمقٍ.
التحدي���ات الت���ي تواج���ه تطبيق العلاج الس���ردي في  	-9

المجتمع العربي:
رغ���م ملاءمة العلاج الس���ردي للمجتمع���ات العربية 
وم���ا يتميز به من انس���جام مع الع���ادات والتقاليد الثقافية 
م���ن  مجموع���ةً  يوُاجِ���ه  تطبيق���ه  أن  إلا  والاجتماعي���ة، 
التحديات التي تُعيق انتش���ارَه بش���كل واس���ع، ومن أبرز 

هذه التحديات:
النقطة الأولى: قلة الوعي وتدريب الأخصائيين:

يعُان���ي العدي���د م���ن الأخصائيي���ن الاجتماعيي���ن في 
العالَ���م العربي م���ن نقص المعرفة به���ذا النهج العلاجي 
الحديث؛ حيث لم يتم بعدُ إدماج التدريب الكافي على 
الع�ل�اج الس���ردي ضم���نَ البرام���ج الأكاديمي���ة أو ورش 
العم���ل المهني���ة، وينعكس ه���ذا القصور ف���ي قلة القدرة 

على تطبيق العلاج بفعالية )منصور، 2018(.
ويمك���ن التغلب على هذه العقبة بإدراج هذا العلاج 
ف���ي المناهج الأكاديمي���ة لتأهيل الأخصائيي���ن اجتماعيًّا 
ومهنيًّا، كما يوُصى بتنظيم ورش عمل تدريبية مس���تمرة 
تس���تهدف الممارس���ين والمعالجي���ن في مج���ال الخدمة 
الاجتماعي���ة والصح���ة النفس���ية، بالإضاف���ة إل���ى ذل���ك، 
م برامجَ عمليةً  يمكن إنشاء مراكز تدريب متخصصة تُقدِّ

وشهاداتٍ مهنيةً لتعزيز الكفاءات.
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النقطة الثانية: نقص الأبحاث التطبيقية:
لا تزال الدراس���ات التطبيقية التي تستكش���ف فعالية 
العلاج السردي في المجتمعات العربية محدودة للغاية، 
يشُ���كل ه���ذا النق���صُ تحديً���ا أم���امَ توثيق م���دى ملاءمته 
ا يعُيق تطورَه  للس���ياق الثقافي والاجتماعي العرب���ي؛ ممَّ

واعتمادَه على نطاق واسع )منصور، 2018(.
ويمكن مواجهة نقص الأبحاث التطبيقية في العلاج 
الس���ردي، عن طريق تش���جيع الجامعات والمؤسس���ات 
البحثي���ة عل���ى تموي���ل ودع���م الدراس���ات التطبيقية التي 
���م فعاليتَه ف���ي المجتمعات العربية، وتَجدر الإش���ارةُ  تُقيِّ
إلى ضرورة إطلاق ش���راكات بين الممارسين والباحثين 
لتوثي���ق التج���ارب الميدانية، بالإضاف���ة إلى ذلك، يمكن 
���ات بحثية تجم���ع البيانات وتحلله���ا لتعزيز  إنش���اء منصَّ

التوجه العلمي نحو هذا الأسلوب العلاجي.
النقطة الثالثة: حاجز اللغة والمصطلحات:

بعض المصطلحات المستخدَمة في العلاج السردي 
دة بالنس���بة للثقافة العربية؛  ق���د تكون غي���ر مألوفة أو معقَّ
ب فهمَ العملاء لهذا العلاج أو التفاعل معه  ا قد يصعِّ ممَّ

بفعالية )علي، 2023(.
ويمك���ن التغلب عل���ى هذا العائق م���ن خلال تطوير 
���طة،  أدوات علاجي���ة تس���تند إل���ى اللغ���ة العربي���ة المبسَّ
ل ترجمة وتكييف  وتتوافق مع الثقافة المحلية، كما يفُضَّ
الأدبي���ات الأجنبي���ة لتُلائم الثقاف���ةَ الاجتماعي���ةَ العربيةَ، 
بالإضاف���ة إلى ذل���ك، ومن الأفضل تأهي���ل الأخصائيين 
ال���ة تُس���هم في تبس���يط  لاس���تخدام أس���اليب تواصُ���ل فعَّ
المفاهيم للعملاء وتعزز مشاركتهم في العملية العلاجية. 
وكذلك تشجيع الأخصائيين للتعلم والتدريب على أهم 

اللغات الشائعة.
النقطة الرابعة: الإش���كاليات المرتبطة بالقِيَم الثقافية 

والاجتماعية:
ف���ي المجتمع���ات العربي���ة، ق���د تُعتبر مناقش���ة بعض 

القضايا الش���خصية والتج���ارب الصادمة أمرًا غير مقبول 
���ا، خاص���ةً ف���ي المواضي���ع الت���ي تحم���ل طابعًا  اجتماعيًّ
اسً���ا مثل الصدمات النفسية أو العنف الأسري، هذا  حسَّ
د العملاء في الانفتاح أو التعبير  يمكن أن يؤدي إلى تردُّ

عن تجاربهم بحرية )منصور، 2018(.
يمكن التصدي لهذا التحدي من خلال نشر التوعية 
المجتمعي���ة بأهمي���ة الصح���ة النفس���ية والتح���دث ع���ن 
ل توفير  التجارب الش���خصية بشكل آمن ومقبول، ويفُضَّ
ع العملاءَ على التعبير  بيئات علاجية آمنة وس���رية تُش���جِّ
بحري���ة دون الخوف من الوص���م الاجتماعي، بالإضافة 
إل���ى ذل���ك، تدري���ب وإل���زام الأخصائيي���ن عل���ى احترام 
الخصوصي���ات الثقافي���ة للعم�ل�اء وتكيي���ف الأس���لوب 

العلاجي بما يتناسب مع قيمهم وتقاليدهم. 
النقطة الخامسة: نقص الدعم المؤسسي:

لا تحظى الممارَسات العلاجية الحديثة، مثل العلاج 
الس���ردي، بالدعم الكاف���ي من المؤسس���ات الاجتماعية 
ف���ي بعض ال���دول العربية، ويظهر ذلك ف���ي قلة الموارد 
���ا يحدُّ من  ص���ة للتدري���ب والتطوي���ر المهني، ممَّ المخصَّ
ق���درة الأخصائيين الاجتماعيين عل���ى تطبيق هذا النهج 

بفعالية )علي، 2023(. 
ويمك���ن تعزيز الدعم المؤسس���ي من خلال أن تقوم 
المؤسس���ات الاجتماعية ببناء ش���راكات م���ع الجامعات 
والمراك���ز التدريبي���ة لتقدي���م دورات تدريبية متخصصة، 
بالإضاف���ة إل���ى ذل���ك إدراج الع�ل�اج الس���ردي ضم���ن 
السياسات الوطنية للصحة النفسية والخدمة الاجتماعية 

لتعزيز تبنيه بشكل أوسعَ.
وم���ن خلال اس���تقراء الباحثة لِمَا س���بَق، تس���تنتج إن 
، بل هي  معالج���ة ه���ذه التحدي���ات ليس���ت مج���رد تح���دٍّ
فرصة لتعزيز فهمنا العميق للعلاج السرديّ في مجالاته 
���ب على ه���ذه التحدي���ات يتطلَّب  المختلف���ة؛ ف���إنَّ التغلُّ
تكاتُ���ف الجهود من خلال التدريب المس���تمر، والوعي 
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ا يسُهِم  بحساسية المشكلات النفس���يَّة والاجتماعية، ممَّ
في تطوير علاج أكثر ش���موليةً وفعاليةً، يلُبّي احتياجات 
ف���ي  ���ة  العلاجيَّ الممارَس���ات  الأف���راد ويرتق���ي بج���ودة 

مجتمعاتنا.
الرابع عش���ر: مث���ال تطبيقي لحال���ة افتراضية للعلاج 

السرديّ: 
الحالة: محمد، العمر خمس���ة وعشرون عامًا، يعاني 
من القلق والاكتئاب منذ أربع س���نوات، بدأت المشكلة 
مع���ه بع���د إصابت���ه بفي���روس »كورون���ا«، وق���د أوضَ���ح 
ض للإصاب���ة م���ن العم���ل، ويعتقد ب���أن إهماله  أنَّ���ه تع���رَّ
للإج���راءات الاحترازيَّة هي الس���بب ف���ي ذلك، وكذلك 
أوضَ���ح أنه نقَل العدوى لوالدته واثنين من إخوته، وهو 
ما ضاعَف لديه الشعور بالذنب والحزن والقلق الشديد، 
يَذكُ���ر أنَّه حاليًّا يكُثِر من غس���يل يديه، ولديه خوف دائم 

من العدوى، حتى بعدَ انتهاء مشكلة فيروس كورونا.
الجلسة الأولى والثانية:  	•

ف إلى العميل: التعرُّ 	-1
الترحيب بمحمد والتعريف بنفسك كمعالِج. 	o

الحدي���ث ع���ن رغبت���ه في الع�ل�اج، وكي���ف يأمل أن  	o
تساعده الجلساتُ.

مَنْح محمد مساحة للتعبير عن توقُّعاته. 	o
إبرام العقد العلاجي: 	-2

شَ���رْح أخلاقي���ات المهن���ة )الس���رية، قيم���ة وكرام���ة  	o
الإنسان، العدالة الاجتماعية... إلخ(.

الاتف���اق على مواعيد الجلس���ات وآلي���ات التواصل  	o
بين الجلسات إذا لزم.

بناء علاقة مهنية: 	-3
التركيز على التعاطف والثقة. 	o

إظهار التفهم لمش���اعر محمد حول القلق والش���عور  	o

بالذنب.
التقييم الأولي: 	-4

استكش���اف الأعراض: القلق، الاكتئاب، الوس���واس  	o
)غسل اليدين(.

فَهْم طبيعة المشكلة وتأثيرها على جوانب حياته. 	o
تمارين بناء الثقة: 	-5

بالإم���كان تقدي���م تمري���ن صغي���ر يه���دف إل���ى جعل 
العمي���ل يش���عر بالارتي���اح، مث���ل س���ؤال بس���يط: إذا كان 
بإمكان���ك تغيي���ر ش���يء واح���د ف���ي حيات���ك الآن، م���اذا 

سيكون؟
رَسْم أهداف قصيرة المدى: 	-6

مناقَش���ة أه���داف صغي���رة يمكن العم���ل عليها خلال 
الجلس���ات، مث���ل تقلي���ل ع���دد م���رات غس���ل اليدين أو 

تخفيف الشعور بالذنب تدريجيًّا.
الجلسة الثالثة: التثقيف النفسي 	•
شرح طبيعة المرض وأعراضه: 	-1

التح���دث ع���ن القل���ق والاكتئ���اب كأم���راض ش���ائعة  	o
يمكن علاجها.

ش���رح أعراض الوس���واس القهري وربطها بمخاوفه  	o
الحالية.

شرح العلاج السردي: 	-2
توضيح دور السرد في فهم مشكلاته. 	o

تشجيعه على المشارَكة في العملية العلاجية. 	o
استخدام أمثلة عملية: 	-3

ش���رح القلق والوس���واس القه���ري باس���تخدام أمثلة  	o
يومي���ة قريب���ة م���ن واقع محمد ليش���عر بأن المش���كلة 

مفهومة؛ مثل:
»تخيَّلْ أنَّ القلقَ مثلَ إنذار السيارة الذي يعمل حتى 
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لو لم يكن هناك خطر حقيقي«.
تقنيات لتخفيف القلق فورًا: 	-4

تقديم تمارين بس���يطة مثل التنفس العميق أو تمرين  	o
»5-4-3-2-1« لصرف الانتباه عند الشعور بالقلق.

ليّ: الجلسة الرابعة: السرد الأوََّ 	•
سرد القصة مع المرض: 	-1

تش���جيع محم���د على الحديث ع���ن إصابته بفيروس 
كورونا وما ترتَّب عليه من شعور بالذنب والقلق.

تعزيز النظرة الإيجابية: 	-2
مس���اعَدته ف���ي رؤية الأح���داث الإيجابية )مث���ل تجاوُزه 

للمرض، دَعْم عائلته(.
استخدام أدوات بصرية أو رمزية: 	-3

اقتراح اس���تخدام رس���وم بيانية أو رس���م بسيط يمثل 
القصة الزمنية.

مث���ال: رَسْ���م خ���ط زمن���يّ يعك���س أه���م اللحظ���ات 
م���ن الإصاب���ة وحتى اليوم، م���ع التركيز عل���ى اللحظات 

الجميلة.
استكشاف الشخصيات في القصة: 	-4

الحدي���ث عن أدوار الأش���خاص المحيطي���نَ به أثناءَ 
القص���ة )مث���ل والدت���ه وإخوت���ه(، وكي���ف كان رد فعلهم 

يدعمه أو يزيد من قلقه.
الجلسة الخامسة: إعادة تشكيل القصة: 	•

السرد التفصيلي: 	-1
أسئلة تحفيزية: 	o

ما الذي شعرتَ به أثناء إصابتك؟
ما الموقف الذي أثَّر فيكَ بشكل خاص؟

إعادة ترتيب الأحداث: 	-2
مساعدته على سرد الأحداث بتسلسُل منطقيّ. 	o

استبدال اللوم الذاتي بتقبُّل إيجابي: 	o
ما الذي تعلمتَه من هذه التجربة؟

كيف ترى نفسك الآن بعد مرور الوقت؟
عزل الذات عن المشكلة: 	-3

»القل���ق لي���س أن���تَ، لكن���ه ج���زء من حيات���ك يمكن  	o
السيطرة عليه.«

استكشاف المشاعر: 	-4
الحديث عن الأفكار التي طرأت بعد السرد. 	o

تهدئة مخاوفه وطمأنته. 	o
إعادة صياغة الرواية بتوجه مستقبلي: 	-5

مساعَدة محمد في التفكير بكيفية تحويل تجربته مع  	o
كورونا إلى قوة دافعة للمستقبل.

مث���ل: »كيف يمكن أن تس���اعد ه���ذه التجربةُ في بناء 
عادات صحية أفضل؟«

إبراز لحظات التطور: 	-6
التأكي���د على كي���ف تغلَّب على أصع���ب اللحظات، 

وإبراز قوته الشخصية.
استخدام تعبيرات إيجابية: 	-7

إعادة صياغة التجربة بطريقة أكثر إيجابية، مثل:
لق���د تعلم���تَ أهمي���ةَ »الرعاي���ة الذاتي���ة«، ب���دلاً م���ن 

»شعرت بالفشل«.
الجلسة السادسة: التقييم وإنهاء العلاج: 	•

مراجَعة الأعراض: 	-1
التحقق من التحسن في القلق أو الشعور بالذنب.

قراءة السرد: 	-2
التمه���ل عند ذكر الح���دث الص���ادم وملاحَظة ردود 

الفعل.
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خطط مستقبلية: 	-3
دعم محمد في وضع خطة لحياته المس���تقبلية، تركز 

على التفاؤل والنمو.
إنهاء العلاج: 	-4

تجهيز محمد نفسيًّا لإنهاء الجلسات. 	o
تزوي���ده بنس���خة مكتوب���ة م���ن الس���رد لاس���تخدامها  	o

كوسيلة للتفكير الذاتي.
التحدث عن مش���اعره فيما يتعلق بـ )انتهاء العلاج(،  	o

والتأكد من جاهزيته للانتقال إلى المرحلة التالية.
رسالة دعم ذاتية: 	-5

تش���جيع محمد على كتابة رس���الة لنفس���ه للمستقبل، 
تحمل كلمات تحفيزية يمكنه الرجوع إليها عند الحاجة.

خطط تعزيز ما بعد الجلسات: 	-6
تقديم قائمة بالأنش���طة أو الإستراتيجيات التي يمكن أن 

يستخدمها لتعزيز صحته النفسية؛ مثل:
ممارَسة الرياضة. 	o

الالتزام بتقنيات الاسترخاء. 	o
تخصيص وقت للهوايات. 	o

مقترح الدعم المستمر: 	-7
إذا ش���عَر بالاحتي���اج لمزيد من الدع���م، التأكيد على 
إمكاني���ة الع���ودة للعلاج في المس���تقبل أو الانضمام إلى 

مجموعة دعم.
آليات دعم وتقييم مستمرة أثناء الرحلة العلاجية:

تحليل الاستجابة النفسية: 	-1
الجلسة المناسِبة: 	•

يضُاف هذا الجزءُ في كل جلس���ة، بدءًا من الجلس���ة 
الثانية.

الهدف: 	•

للتأك���د من قي���اس التقدم وملاحظة تأثير الجلس���ات 
على الحالة النفسية للعميل بانتظام.

كيفية التطبيق: 	•
في بداية كل جلسة، يمكن تخصيص )5-10( دقائق  	o
لملء مقياس بس���يط )مثل مقياس القلق أو الش���عور 

بالذنب( ومناقَشة النتائج باختصار.
ف���ي الجلس���ة الخامس���ة والسادس���ة، التركي���ز عل���ى  	o

التغيرات الواضحة التي تظهر عبرَ المقياس.
إضافة الأنشطة العملية: 	-2

الجلسة المناسِبة: 	•
من الجلسة الثالثة إلى السادسة.

الهدف: 	•
تع���زز الفه���م والاس���تيعاب العملي للنق���اط التي يتم 

مناقشتها في الجلسات.
كيفية التطبيق: 	•
الجلسة الثالثة: 	o

تقدي���م فكرة كتابة المذكرات اليومية: »ابدأ بكتابة ما 
ر مش���اعرك  تش���عر ب���ه يوميًّا لم���دة 5 دقائق، لتراقب تطوُّ

وأفكارك«.
الجلسة الرابعة: 	o

اس���تخدام تس���جيل المش���اعر والأف���كار بعد الس���رد 
لمعرفة كيف يرى العميلُ الأحداثَ.

الجلسة الخامسة والسادسة: 	o
دَمْ���ج مراجَع���ة هذه المذك���رات أثناء مناقَش���ة التقدم 

العلاجي، وربطها بخططه المستقبلية.
مناقشة:

وفي الختام، يمُكن القول: إن العلاج الس���رديّ ليس 
زًا، بل هو إطار ش���مولي يعيد  فقط نموذجًا علاجيًّا مُتَميِّ
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تش���كيلَ الطريقة التي ننظر بها إلى التحديات الإنس���انية، 
ويثُ���ري أدواتنا المهنية ف���ي خدمة الأفراد والمجتمعات، 
ونأمل في الدراس���ة الحالية أن يك���ون خطوةً نحوَ تعزيز 
الاهتم���ام به���ذا المج���ال، وفتح آف���اق جديدة ف���ي مهنة 

الخدمة الاجتماعيَّة.
وقد لوُحظ أنَّه، على الرغم من أهمية هذا الأسلوب 
صة في الخدمة  العلاج���يّ، أن الأدبي���ات العربيَّة المتخصِّ
الاجتماعيَّة تناولت العلاج السرديّ بشكل محدود، على 
س���بيل المثال: دراسة دعدرة، معتز )2021(، الخوالدة، 
إبراهي���م )2018( وغيرها، إلا أن الاهتمام بهذا المجال 
لا ي���زال ضئيًال مقارنةً بالأدبي���ات الغربية، ما يبرز فجوة 
ها. وتشير  معرفيَّة تحتاج إلى جهود بحثيَّة وتطبيقية لس���دِّ
الباحث���ةُ إل���ى أن ه���ذا التباي���ن لا يقتص���ر عل���ى الع�ل�اج 
الس���رديّ فحس���بُ، ب���ل يش���مل العديد م���ن الاتجاهات 
الحديثة في مجال الخدمة الاجتماعيّة، والتي تس���تدعي 
المزي���دَ من التعم���ق والنقل المعرفيّ لتطوي���ر المهنة في 

المجتمع العربي.
فثم���ة تحدي���ات معرفي���ة بي���ن المتخصصي���ن العرب 
ونظرائه���م ف���ي الغ���رب، فيم���ا يرتب���ط بعملي���ة التب���ادل 
العلم���يّ والمعرفيّ والمهنيّ، بهدف تطوير مهنة الخدمة 
الاجتماعيَّة والارتقاء لها، ومن هنا من الضروري دعوة 
المهتمي���ن والمتخصصي���ن ف���ي العالَ���م العربي للتوس���ع 
في دراس���ة وتطبي���ق نماذج علاجية مبتكَرة تتناس���ب مع 

الاحتياجات الثقافية والاجتماعية. 
الخدم���ة  ف���ي  الس���رديّ  الع�ل�اج  موض���وع  ولع���ل 
���ة، م���ا هو إَّال أحد تلك المحاولات في النقل  الاجتماعيَّ
المعرف���يّ لموضوع قد يهمُّ المتخصصينَ والممارس���ينَ 

لمهنة الخدمة الاجتماعيَّة في العالَم العربيّ. 

التوصيات:
إدراج وتضمين أس���لوب العلاج الس���ردي في تعليم  	-1
الخدم���ة الاجتماعية؛ حيث يسُ���اعِد على اكتس���ابهم 
أساسً���ا معرفيًّا ل���ه؛ ومِن ثَمَّ س���هولة وإمكانية تطبيقه 

. مستقبًال
تَبنِّي العلاج السرديّ بوصفه أحد أساليب العلاج في  	-2
س���ات  الة، في جميع المؤسَّ الخدم���ة الاجتماعيَّة الفعَّ
الخدم���ات  بتقدي���م  ���ة  المعنِيَّ ���ة  والأهليَّ ���ة  الحكوميَّ

الاجتماعيَّة.
وتوعوي���ة،  ���ة  تدريبيَّ ودورات  عم���ل،  وِرَش  عَقْ���د  	-3
���ة  ي���ن ف���ي المملك���ة العربيَّ للأخصائيي���ن الاجتماعيِّ
الس���عوديَّة م���ن خلال الجمعي���ات العلمي���ة والمهنية 
المتخصص���ة ف���ي العم���ل الاجتماعي، ح���ول مفهوم 
يَّاته، وطرُُق 

العلاج السرديّ، وأهميته، ومعاييره، وفنِّ
ونماذج استخدمه.

خَص المهنيَّة( لمزاولة  الإل���زام بأخذ التراخي���ص )الرُّ 	-4
المهن���ة ف���ي المج���الات المختلفة؛ وهو ما س���يقوي 
ز  ���ة، ويعُزِّ الممارَس���ة الإكلينيكي���ة للخدمة الاجتماعيَّ
ي���ن، ويحمي  الأداء المهن���يّ للأخصائيي���ن الاجتماعيِّ

حدود العملاء من أيّ ممارَسات عشوائيَّة.
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ثقافة العين وتأثيرها على شبكة العلاقات الاجتماعية لدى الطالبة الجامعية
)دراسة على عينة من طالبات قسم الدراسات الاجتماعية بكلية الآداب في جامعة 

الملك فيصل(

الدكتور/ سهى منيف العتيبي
أستاذ علم الاجتماع المساعد بكلية الآداب بجامعة الملك فيصل

المستخلص:

الجامعية،  الطالبة  لدى  العين  ثقافة  وجود  تأثير  مدى  عن  الكشف  إلى  التحليلية  الوصفية  الدراسة  هذه  هدفت 
وتأثيرها على  الظاهرة،  هذه  انتشار  مدى  قياس  وذلك عن طريق  الاجتماعية،  ذلك على شبكة علاقاتها  وانعكاس 
علاقات الطالبة الاجتماعية، وكذلك التعرف على المواقف الاجتماعية التي تعرضت لها الطالبة الجامعية وتعزوها 
بالعين لدى الطالبة  المترتبة على الاعتقاد  العين، كما سعت الدراسة إلى الكشف عن أهم الممارسات  إلى ظاهرة 
الجامعية. واستخدمت الدراسة -لتحقيق أهدافها- منهج المسح الاجتماعي بطريقة العينة، التي اقتصرت على طالبات 
قسم الدراسات الاجتماعية في كلية الآداب بجامعة الملك فيصل. حيث كشفت نتائج الدراسة أن 88.85٪ من أفراد 
عينة الدراسة يؤمنَّ بمعتقد العين، وترى 43.46٪ منهن أن لذلك تأثيراً على حياتهن الاجتماعية، كما توصلت إلى أنّ 
48.08٪ من أفراد عينة الدراسة يعتقدن أنهنّ تعرضن للإصابة بالعين من قبل، وتمثلت أبرز المواقف التي أكدت لهن 
هذا الاعتقاد في: تأثر المستوى الدراسي، والمرض المفاجئ، والاكتئاب، وتعطل الأمور بعد معرفة الآخرين عنها. 
كما كشفت نتائج الدراسة أن التحصن بالأذكار اليومية والرقية الشرعية، والحصول على أثر من الشخص العائن كانت 

من أهم الممارسات المترتبة على الاعتقاد بالإصابة بالعين أو للوقاية منها لدى الطالبة الجامعية.

الكلمات المفتاحية: العين- الجامعة-العلاقات الاجتماعية
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Evil Eye Culture and its Effect on Social Network of the Female University Student
(A study conducted on a sample of Social Studies Department students at College 

of Arts in King Faisal)

      Abstract:

This analytical descriptive study aimed to reveal the impact extent of evil eye culture exis-
tence among female university students, and its reflection on their social network, by measuring 
this phenomenon prevalence and effect on students’ social relationships, as well as to recognize 
social situations faced by university students that are attributed to evil eye phenomenon. Ad-
ditionally, the study attempted to reveal the main practices resulting from university students’ 
belief in evil eye. To achieve its aims, the study adopted the social survey approach with the 
sampling technique that was limited to students of Social Studies Department at College of 
Arts in King Faisal University. The results of study indicated that (88.85%) of the study sample 
believe in evil eye, as (43.46%) stated that it had influenced their social lives. Furthermore, the 
study results concluded that (48.08%) of the university students constituting the study sample 
believe that they have been previously injured by evil eye. The most prominent situations that 
they mentioned emphasizing their belief were represented in negative academic impact, sud-
den illness, depression, and failure of projects after being known by others. Finally, the results 
of study indicated that immunization by daily supplications and Ruqyah shariah, and obtaining 
something of the envier’s belongings were the main practices resulting from belief in being af-
fected by evil eye among female university students.

Key Words: evil eye – university – social relationships
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)دراسة على عينة من طالبات قسم الدراسات الاجتماعية بكلية الآداب في جامعة الملك فيصل(

المقدمة:
للثقاف���ة دور كبي���ر ف���ي تحدي���د أف���كار وتص���ورات 
الأف���راد ع���ن عالمه���م الاجتماع���ي وطريق���ة تعاطيه���م 
داخل���ه، وتع���دّ العي���ن ظاه���رة اجتماعي���ة ثقافي���ة في كل 
المجتمعات، ذات ارتباط وثيق بنسق الثقافة وما يحتويه 
م���ن عادات وس���لوكات وأنماط تفكي���ر، وتنعكس على 
مختلف طرائق التعبير بالكلمات والرموز، والمقتنيات، 
والتصرف في المواقف الاجتماعية المختلفة. ولا يكاد 
يخل���و أي مجتم���ع حديث م���ن بعض المعتق���دات ذات 
الطابع الغيبي، رغم ما وصلت إليه هذه المجتمعات من 
تق���دم علمي ومعرفي، فهذه المعتقدات جزء من التراث 
ال���ذي يتناقل���ه الأجي���ال، ويبقى ف���ي ذاكرته���م وخيالهم 

الاجتماعي.
مشكلة الدراسة:

ارتب���ط الاعتق���اد ف���ي الخراف���ة بالتفكير الأس���طوري 
أو الس���حري ال���ذي س���اد ف���ي مراح���ل مبكرة م���ن حياة 
البش���ر، حيث اس���تعاض الإنس���ان ع���ن العل���م بخيالاته 
وانفعالات���ه وأفكاره المجردة، ففسّ���ر المظاه���ر الطبيعية 
وفق أحاسيس���ه ومشاعره، وصوّرها كما لو كانت تنفعل 
وتغضب وتفرح، وأرجع كثيراً من الظواهر إلى الأرواح 
والشياطين، وفسّرها بتفسيرات تردها إلى الإصابة بالعين 
والحسد والس���حر، والتمس العلاج، ومارس الطقوس، 
وعالج الفشل والمرض بالقرابين والتعاويذ والأحجيات 
والطلاس���م، وحاول الكشف عن المستقبل؛ فنشأ التطير 
والتش���اؤم، وظهرت خرافات ارتبط���ت بالحب والزواج 
والعلاقات الأس���رية، والس���عادة والفش���ل والحظ وغير 

ذلك )الخوالدة والحسين،٢٠١١: ٦٢(.
وهن���اك العدي���د من الأس���باب والعوام���ل التي تؤدي 
إلى انتش���ار الأف���كار الغيبية، من أهمه���ا: الجهل بطريقة 
التفكي���ر العلمي، وعدم القدرة عل���ى الملاحظة العلمية 
المضبوط���ة للظواه���ر الت���ي تدور حولها ه���ذه الغيبيات، 

إل���ى جان���ب أهمي���ة الظاهرة الت���ي تقوم عليه���ا الخرافة؛ 
فكلم���ا زادت أهميته���ا وش���عر الإنس���ان بخطره���ا؛ زاد 
اهتمامه بتفسيرها وابتداع الطرق لمواجهتها، إلى جانب 
بس���اطة أف���كار المعتق���دات الغيبي���ة وس���رعة تقبلها لدى 
الن���اس، ونج���اح التفكي���ر الميتافيزيقي ف���ي خفض حدة 
التوت���ر والقلق الناجمين عن الظاه���رة التي تدور حولها 
الخرافة، بالإضافة إلى وجود قوى اجتماعية تعمل على 
تدعيم واس���تمرار الإيم���ان بالمعتق���دات الغيبية وتناقلها 

)خليفة،١٩٩٧: ٥٥٤(.
في هذا الصدد يرى »ليفي س���تروس« أنّ الأس���اطير 
تأخذ م���كان العلوم في المجتمع���ات البدائية والتقليدية 
إل���ى حد ما، بخ�ل�اف المجتمعات الحديث���ة التي يغلب 
على حياتها ومنظوماتها الفكرية الاعتماد على معطيات 
العل���م والحقائق العلمية بدرجة واس���عة )وطفة،٢٠٠٢: 

.)١٣٥
كذلك فإنّ للمعتقدات الثقافية دوراً كبيراً في العديد 
م���ن مج���الات الحي���اة الخاصة بالف���رد؛ فه���ي المرجعية 
والت���وازن؛ لأنه���ا  التكي���ف  ل���كل عملي���ات  الأساس���ية 
تؤط���ر جملة الس���لوكات والأفكار والانفع���الات، فهذه 
المعتق���دات تتغ���ذى عل���ى الثقافة، وتتخ���ذ منها مرجعية 
سيرورة متواصلة لمختلف الأحداث عبر جملة العادات 
والتقالي���د الخاص���ة بذل���ك المجتم���ع، والت���ي تتوارثه���ا 

الأجيال جيلاً بعد جيل )أحمد،٢٠٢١: ٥(.
إنّ الاعتق���اد بالعي���ن موج���ود ف���ي كل أنح���اء العالم 
وفي كل الثقافات، وإن كان يظهر بشكل جليّ في ثقافة 
دون أخ���رى لعدة أس���باب، ففي دراس���ة م���روة )٢٠١٧( 
ح���ول المرض ف���ي المعتقدات الش���عبية، تبيّ���ن أن أفراد 
المجتمعات يستمدون تفسيرهم للأمراض التي تصيبهم 
م���ن مصادر ثقافي���ة، بمعنى أنّ الثقافة ه���ي التي تزودهم 
بمجموع���ة م���ن المفاهيم والآراء والمعتقدات المتس���قة 
م���ع نس���قهم الاعتق���ادي، ورغ���م التق���دم العلم���ي ف���ي 
المجالات الطبية المختلفة وانتشار الوعي في مجالات 
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الصحة والمرض، إلا أن ذلك لم يقضِ تماماً على هذه 
المعتق���دات التي ما يزال أفراد المجتم���ع يلجؤون إليها 
في تفسير المرض على أنه عين أو حسد. فمفهوم العين 
ق���د لا يأخذ معناه إلا من الخط���اب الثقافي الذي ينتمي 
إليه وفق المعتقدات الثقافية والممارسات العلاجية عند 
العناص���ر الفاعلة م���ن المعالجي���ن التقليديين والمرضى 

)أحمد،٢٠٢١: ٨٨(.
وتع���دّ منظوم���ة الأفكار التي ترتبط بالعين الحاس���دة 
والخوف منها من المعتقدات الشائعة في حياتنا الثقافية 
بص���ورة عام���ة في مختل���ف أرجاء الوط���ن العربي، ومن 
أج���ل الاحتراز من المخاوف الناجمة عن هذا الاعتقاد؛ 
تظه���ر ف���ي حياتن���ا جملة م���ن الطق���وس والممارس���ات 
الس���لوكية الميتافيزيقية التي تتعلق بالتعويذات والتمائم، 
وتعليق صورة العين على الأشياء الغالية مثل: السيارات، 

والخيول، والبيوت، والمنازل )وطفة،٢٠٠٢: ١٥٢(.
 )Cuesta and Yousefian 2015( ه���ذا وتؤك���د
أنّ اللغ���ة والثقاف���ة مرتبطت���ان ارتباطاً وثيق���اً؛ مما يوجب 
فه���م مدل���ولات لغ���ة الخطاب ف���ي ظل الس���ياق الثقافي 
والاجتماعي للمجتمع، وتفس���يرها من خلاله، فتبرز في 
ثقافة المجتمعات الإس�ل�امية ض���رورة أن تكون كلمات 
المدي���ح مصحوب���ة بعب���ارات مثل: »ما ش���اء الله«؛ حيث 
يعدّه���ا البع���ض الطريق���ة الوحي���دة لضمان ع���دم إصابة 

الشخص بالحسد والعين.
إنّ الإيم���ان بالعي���ن يع���دّ ج���زءاً من الثقافة الش���عبية، 
فه���ي بمثاب���ة آلية حاس���مة عند البعض لتفس���ير أس���باب 
المش���اكل الاجتماعية وأسباب حدوثها، ويكثر الاعتقاد 
بأن الأش���خاص الذين يتمتعون بجمال أو صحة جيدة، 
أو لديهم أطفال أو مال فإنهم معرضون بشكل أكبر إلى 
 Abu Rabia,2005:( زي���ادة الاعتقاد بالإصابة بالعين

 .)243-241
فالعين ما زالت من الحقائق المسلّم بها في الكثير من 

المجتمعات التقليدية في آسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية، 
وبع���ض المجتمعات الأوروبي���ة القريبة من المجتمعات 
العربي���ة، كمجتمع���ات البح���ر الأبي���ض المتوس���ط، فما 
زال الإيم���ان بالعي���ن والخ���وف منها يحظ���ى بالكثير من 
الاهتمام���ات الش���خصية للأفراد في تل���ك المجتمعات، 
كما أن الخوف منها ما زال يقوم بدور رئيس في الكثير 
م���ن تعام�ل�ات الناس اليومية، بينم���ا أصبح هذا المفهوم 
م���ن المفاهي���م الن���ادرة ف���ي المجتمعات الأكث���ر تحضراً 
ف���ي أوروب���ا وأمريكا، كم���ا أنّ الحس���د بمفهومه الأقوى 
لم يعد من المفاهيم الش���ائعة ف���ي تلك المجتمعات؛ إذ 
اس���تخدم الناس مفهوم الغي���رة عوضاً عنه، وعليه يمكن 
الق���ول: إن الحس���د والعي���ن يعُدّان من الأم���ور المرتبطة 
بالثقاف���ات التقليدي���ة، وربما تكون أكث���ر وضوحاً فيهما 

)عسيري،٢٠٠٣: ٥٧(.
 Gershman لق���د توصل���ت ورق���ة علمي���ة أجراه���ا
قان���ون  ح���ول  النظ���ري  الأدب  مج���ال  ف���ي   )(2015
الغيبي���ات واقتصاداتها إل���ى أن الإيمان بالعين يكثر لدى 
المجتمع���ات ذات الاقتص���اد الزراعي والرعوي بش���كل 
أعل���ى، فهناك ارتب���اط إيجابي بين انتش���ار المعتقد وبين 
بني���ة الاقتصاد الضعيف وعدم المس���اواة في الثروة؛ مما 
يترت���ب علي���ه آثار اجتماعي���ة واقتصادية ق���د تعوق تنمية 
المجتمع وتقدمه، حيث يكثر فيها الصراع بدافع الحسد.

ويعتق���د معظ���م المس���لمون أيض���اً بالعين والحس���د؛ 
كونه���ا ذُكرت ف���ي القرآن الكريم، كما ف���ي قوله تعالى: 
)ومن ش���ر حاس���د إذا حس���د( ]الفل���ق:5[، والحقيقة أن 
الحسد الإنساني ما هو إلا اعتبارات نفسية وتمنيات -إذا 
بقيت في إطارها النفس���ي لا تعمل ش���يئاً-، لكن الحسد 
المذكور في القرآن هو الحس���د المقرون بالش���ر، والشر 
فع���ل حقيق���ي يقوم به الحاس���د تجاه المحس���ود، فيضره 
فع���ل الش���ر، ولي���س الاعتبارات النفس���ية غي���ر المقرونة 
بالش���ر الذي يمثل العدوان الحقيقي في الواقع الإنساني 

والاجتماعي )الخوالدة والحسين،٢٠١١: ٦٥(.
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يزخ���ر التراث الثقافي الش���فهي بم���واد غزيرة تخص 
الأبعاد المتعددة لظاهرة العين، حيث تصف المأثورات 
الشفهية هذه الظاهرة من خلال الكلمة والعبارة والأمثال 
والحك���م وغيرها م���ن المكونات التي تش���كل ما يعرف 
بلغ���ة العي���ن والحس���د، إضاف���ةً إل���ى طائفة من الش���عائر 
المتعلق���ة بممارس���ات الع�ل�اج والوقاي���ة م���ن الإصاب���ة 
بالعي���ن، كالرقى والتمائم واس���تعمال المواد ذات القيمة 
الشعائرية )مرسي،١٩٩٧: ١٥٩(. ويرُجع البعض سبب 
ارت���داء حلي���ة على ش���كل عي���ن كوقاية من الحس���د إلى 
وجود أس���طورة تتعلق بالنظرة، م���ن حيث علاقتها بعين 
الإلهة اليونانية »ميدوس���ا« التي تحيل كل من ينظر إليها 
إل���ى حجر )الرفاعي،٢٠١٨: ١٣(. كما كش���فت دراس���ة 
مرس���ي )١٩٩٧( عبر تحليل البنية الثقافية لظاهرة العين 
أنه���ا عملي���ة مركبة تجمع بي���ن ثنائيات متع���ددة، قوامها 

العلاقة بين النظر الثاقب والكلام المؤذي.
وتُعد العين -في السياق الشعبي من الثقافة الريفية- 
مص���دراً للتأثي���ر الضار في الأش���خاص والأش���ياء؛ لهذا 
اقترن���ت معظ���م البحوث بدراس���ة الأبع���اد المختلفة لما 
يعُ���رف بالعي���ن الش���ريرة الت���ي تتميز بخصائ���ص، يعتقد 
العامة وشرائح من الصفوة أنها قادرة على التأثير الضار 
ف���ي الآخري���ن )مرس���ي،١٩٩٧: ١٦٦(. فق���د توصل���ت 
ممارس���ات  -ح���ول   )Abu Rabia 2005( دراس���ة 
القبائ���ل البدوية فيم���ا يتعلق بظاهرة العين- إلى أن هناك 
مس���تويات لخط���ورة العي���ن تعكس���ها معتق���دات البدو، 
يتمث���ل أبس���ط مس���توى لها ف���ي قدرة الش���خص على أن 
يصيب غيره بالعين دون وعي منه أو معرفة، بينما يتمثل 
المس���توى الأكثر تعقي���داً وخطورة في إدراك الش���خص 

لقدرته على الإضرار بالآخرين وتعمّده حدوث ذلك.
وتجدر الإشارة أيضاً إلى أن هناك علاقة بين السلوك 
والمعتق���دات الثقافية والاتجاهات الصحية، خاصة فيما 
يتعلق بأس���اليب العلاج التي تلجأ إليها الحالة المرضية 
ب���أن الاضطراب���ات  أس���رتها؛ فكلم���ا كان الاعتق���اد  أو 

النفس���ية تنش���أ من تأثير العين والحس���د والقوى الخفية؛ 
يت���م البحث عن الع�ل�اج ضمن النس���ق الثقافي المحلي 

باستخدام الطقوس والطلاسم )أحمد،٢٠٢١: ٢٠(.
إنّ الفه���م الدارج ع���ن العين يوح���ي أن الإصابة بها 
تك���ون نتيج���ة لعي���ن العائ���ن، إلا أن الواق���ع الاجتماعي 
يوض���ح أن العي���ن لا تقتص���ر على ما ي���راه العائن حوله، 
ب���ل يعُتقد أن الإصابة بها قد تحدث لأش���خاص بعيدين 
عن الشخص العائن، إذا سمع عنهم في أحد المجالس 
وأثاروا إعجابه ودهش���ته )عس���يري،٢٠٠٣: ٦٤(. حيث 
تكمن خطورة العين في أنها قد تمثل في بعض الأحيان 
منهج���اً لمواجه���ة الحي���اة واتخ���اذ الق���رار، وبالتالي فإن 
دوره���ا قد يمتد ليصب���ح معطلاً للعقل وس���يرورته؛ مما 
يؤدي إلى انحس���ار الإمكانات العلمية والعقلية للإنسان 
)وطف���ة،٢٠٠٢: ١٤٠(. وهذا ما أكدته دراس���ة عس���يري 
)٢٠٠٣( أنّ الخوف من الحس���د والعين يؤثر في الكثير 
من التعاملات اليومية، كما يؤثر في العديد من القرارات 
الشخصية وسلوك الأفراد، كما يعد وسيلة لتبرير الكثير 
من الإخفاقات في الحياة اليومية، فعندما يفشل شخص 
في عمل ما؛ فإنه غالباً ما يرُجع ذلك إلى حسد الآخرين 

أو عين أصابته.
يبق���ى أن نق���ول: إنّ المجتمع���ات تحتاج لاس���تمرار 
تقدمه���ا وتطوره���ا إلى المراجع���ات النقدي���ة والتحليلية 
لثقافتها والكش���ف عن الجوانب الس���لبية فيها؛ من أجل 
الوص���ول إل���ى ما يمكنه أن يس���هم في تطوي���ر الجوانب 

الاجتماعية والثقافية فيها.
فعل���ى الرغم م���ن وصول طالب���ات الجامعة لمراحل 
علمي���ة وفكري���ة متقدم���ة إلا أن���ه يلاح���ظ انتش���ار بعض 
الأف���كار النابعة من خلفيات ثقافي���ة واجتماعية مختلفة، 
وم���ن خلالها تواجهن وتفس���رن المواقف التي تمر بهن 

في حياتهن اليومية.
وتأتي هذه الدراس���ة بهدف الكش���ف عن مدى تأثير 
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وج���ود ثقافة العي���ن لدى الطالب���ة الجامعي���ة، وانعكاس 
ذلك على شبكة علاقاتها الاجتماعية. 

أهمية الدراسة:
ظاه���رة العين م���ن الظواهر الاجتماعية الش���ائعة في  	-
ثقاف���ة المجتم���ع الس���عودي، تلع���ب دوراً مؤث���راً في 
منظوم���ة العلاق���ات الاجتماعي���ة داخ���ل المجتم���ع، 
لكنه���ا لم تحظَ بالكثير من الدراس���ات التي تناولتها 
م���ن الناحية الاجتماعي���ة، خاصة ل���دى عينة البحث 
المختارة، حيث يعُد الكشف عن الغموض المحيط 
بظاهرة العين وآثارها مطلباً اجتماعياً وتربوياً وعلمياً 

بالغ الأهمية.
تحاول الدراس���ة ف���ي جانبها التطبيق���ي تكوين وعي  	-
علميّ يس���هم ف���ي توظيف عقول الش���باب لمواجهة 
ه���ذه الظاهرة، والتقليل من انعكاس���اتها الاجتماعية 

على حياتهم وحياة المحيطين بهم.
بالوظائ���ف  يتعل���ق  المعرف���ي فيم���ا  الجان���ب  إث���راء  	-

الاجتماعية للمعتقدات الثقافية.
يمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة في مجالات  	-

الخدمة الاجتماعية وعلم النفس العلاجي.
أهداف الدراسة:

١- التعرف على مدى انتش���ار ثقاف���ة العين لدى الطالبة 
الجامعية.

٢- التع���رف عل���ى تأثير وجود ثقافة العي���ن لدى الطالبة 
الجامعية على شبكة علاقاتها الاجتماعية.

٣- التعرف على المواقف الاجتماعية التي تعرضت لها 
الطالبة الجامعية وتعزوها لظاهرة العين.

٤- التعرف على أهم الممارسات المترتبة على الاعتقاد 
بالعين لدى الطالبة الجامعية.

٥- التع���رف عل���ى م���ا إذا كان هن���اك ف���روق ذات دلالة 
إحصائي���ة ف���ي م���دى تأثي���ر ثقاف���ة العين على ش���بكة 

العلاق���ات الاجتماعي���ة للطالب���ة الجامعي���ة تبع���اً ل���ـ: 
)مس���توى تعلي���م الوالدي���ن، المس���توى الاقتصادي، 

مكان الإقامة(؟
تساؤلات الدراسة:

١- ما مدى انتشار ثقافة العين لدى الطالبة الجامعية؟
٢- م���ا تأثي���ر وجود ثقاف���ة العين لدى الطالب���ة الجامعية 

على شبكة علاقاتها الاجتماعية؟
٣- م���ا المواق���ف الاجتماعية التي تعرض���ت لها الطالبة 

الجامعية وتعزوها لظاهرة العين؟
٤- م���ا أهم الممارس���ات المترتبة عل���ى الاعتقاد بالعين 

لدى الطالبة الجامعية؟
٥- ه���ل هن���اك فروق ذات دلالة احصائية في مدى تأثير 
ثقافة العين على شبكة العلاقات الاجتماعية للطالبة 
الجامعية تبعاً لـ: )مس���توى تعليم الوالدين، المستوى 

الاقتصادي، مكان الإقامة(؟
مصطلحات الدراسة:

١- العين:
ي���دور معن���ى العين في اللغ���ة حول عدة مع���انٍ منها 
)العين الباصرة( وهي: حاسة البصر والرؤية، وهي مؤنثة 
وتكون للإنسان وغيره من الحيوان )عزام،٢٠٠٩: ١٠(.

وتُع���رف العين اصطلاح���اً بأنها: النظرة إلى الش���يء 
عل���ى وج���ه الإعج���اب والإض���رار ب���ه، وتأثيره���ا يكون 

بواسطة النفس الخبيثة )عبدولي،٢٠١٣: ١٦٢(. 
يقُص���د بثقافة العين في هذه الدراس���ة: وجود اعتقاد 
ل���دى الطالب���ة الجامعي���ة بعي���ن حاس���دة ذات تأثير قوي 
ل���دى البعض، يح���دث من خلال الإعج���اب بالنظر، أو 
الس���ماع عن الأخب���ار والأحداث المتعلق���ة بها، يجعلها 

تتنبأ بإمكان إصابتها بالضرر نتيجة لذلك.
٢- العلاقات الاجتماعية:
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تُعرف العلاقة لغةً بحسب معجم الرائد: بأنها مصدر 
)عل���ق( وهي ارتب���اط صداقة أو حب )مس���عود،١٩٩٢: 

)٥٣٣
معج���م  ف���ي  الاجتماعي���ة  العلاق���ات  وتُع���رف 
مصطلح���ات العل���وم الاجتماعي���ة بأنه���ا: »أي���ة صلة بين 
فردي���ن أو جماعتين أو أكث���ر، أو بين فرد وجماعة. وقد 
تق���وم ه���ذه الصل���ة على التع���اون أو عدم التع���اون، وقد 
تكون مباشرة أو غير مباشرة، وقد تكون فورية أو آجلة 

)بدوي،١٩٨٢: ٣٩٤(
كما تُعرف بأنها: الروابط والآثار المتبادلة بين الأفراد 
في المجتمع؛ تنش���أ نتيجة اجتماعهم وتبادل مش���اعرهم 
واحتكاكه���م ببعضهم، ومن تفاعلهم في بوتقة المجتمع 

)محمد،٢٠٢١: ٣٥(.
العلاق���ات  ش���بكة  عل���ى  الواق���ع  بالتأثي���ر  ويقُص���د 
الاجتماعي���ة للطالب���ة الجامعية في هذه الدراس���ة: قياس 
الأث���ر الاجتماعي الذي يتركه الاعتق���اد بالعين على كل 
م���ا ترتبط ب���ه الطالب���ة الجامعية م���ن علاق���ات اجتماعية 
وأي تفاع���ل اجتماع���ي، كعلاقته���ا بزميلاته���ا وأقاربه���ا 

والمحيطين بها بالمجتمع.
التصورات النظرية للدراسة:

المقاربة الصراعية:
تُع���د الجذور التاريخية للص���راع الاجتماعي مرتبطة 
ارتباطاً وثيقاً بوجود الإنسان في بيئته وما بها من عوامل 
ومتغي���رات، فمختل���ف التغيي���رات الت���ي تش���هدها البيئة 
تجع���ل الإنس���ان في حالة ص���راع دائم ومس���تمر مع من 
حول���ه؛ نتيجة لتض���ارب الأهداف والمصال���ح، وتصادم 
الأف���كار والآراء والاتجاه���ات؛ مم���ا يؤث���ر عل���ى تق���دم 
واس���تمرار التنظيم���ات الاجتماعي���ة الحاضنة ل���ه؛ الأمر 
الذي دفع مفكري العلوم الإنس���انية إلى السعي إلى فهم 
ظاه���رة الص���راع الاجتماع���ي وتحليلها ودراس���تها؛ مما 
أوج���د زخماً كبيراً في التراث النظري لهؤلاء المفكرين 

ح���ول تحديد ماهية مفهوم الص���راع الاجتماعي )أحلام 
وسعد،٢٠٢٣: ٤٤(.

يعرف »ك���وزر« الصراع الاجتماع���ي بأنه نزاع حول 
القيم، والحاج���ات، والمكانة والق���وة، والموارد النادرة 
الت���ي تكُ���ون أه���داف الأط���راف المتنازع���ة فيه���ا لي���س 
الحصول على القيم المرغوبة فحسب، بل ربما محاولة 

الإضرار بمنافسيهم )المندلاوي،٢٠١٠: ٧٩(.
كما يعُرف »رال���ف داهرندوف« الصراع الاجتماعي 
عل���ى أنه: »حصيلة العلاقات بين الأفراد الذين يش���كون 
م���ن اختلاف ف���ي الأح���داث«. فالصراع ظاه���رة لصيقة 
بالحياة في المجتمع، وتوجد في كل مس���تويات الحياة، 
وعلى مستوى الظواهر الاجتماعية ذات النطاق الضيق، 
كالص���راع بي���ن الأدوار أو العلاق���ات الاجتماعي���ة ف���ي 
الجماع���ات الصغي���رة. وتع���د آراء »كارل مارك���س« من 
أبرز المحاولات التي نظمت نظرية الصراع؛ فالماركسية 
ترى أن أس���اس الصراع يكمن في العلاقات الاجتماعية 
للإنت���اج، حي���ث يرى ماركس أن هناك طبقتين رئيس���تين 
في أي مجتم���ع، إحداهما: نظام الإنتاج البائد، والثانية: 
النظام الآخذ في التكوين، والصراع الطبقي هو الوسيلة 
الت���ي تنق���ل المجتمع م���ن مرحلة لأخ���رى، وتنتصر في 
النهاي���ة الطبق���ة الصاعدة في هذا الصراع، وتش���يّد نظاماً 
جديداً للإنتاج يحمل داخله بذور دماره؛ لتستمر العملية 

الديالكتيكية من جديد )الغريب،٢٠١٦: ٢٠٧-٢٢٣(.
دائ���رة  داهرن���دوف«  »رال���ف  وسّ���ع  المقاب���ل  ف���ي 
الص���راع لتش���مل كل أن���واع الخ�ل�اف والتناف���س بي���ن 
الأفراد والجماع���ات والهيئات والمجتمعات، ويرى أن 
الصراع���ات تحدث نتيجة ح���الات -كامنة وغير معلنة- 
م���ن ع���دم الرضا ح���ول الم���وارد المادي���ة والاجتماعية، 
كالس���لطة والمكانة والدخ���ل. أما فيما يتعل���ق بالمحيط 
الاجتماع���ي المعنيّ بالص���راع، في���رى »داهرندوف« أنه 
يش���مل كل الجماع���ات الصغي���رة أو الكبي���رة؛ كالقبائل 
والعائ�ل�ات والتجمع���ات داخل المدن، وبين الش���عوب 
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والأمم )أحلام وسعد.٢٠٢٣: ٥٤(.
ظه���رت نظري���ة الصراع ك���رد فعل للنظري���ة الوظيفية 
التي ركزت على البحث في العوامل التي تضمن الثبات 
والاس���تقرار داخ���ل المجتم���ع، مهملةً ف���ي المقابل قيمة 
صراع المصالح والأهداف الشخصية والجماعية داخل 

المجتمع )فيصل ومحمد،٢٠١٩: ٣٨٣(.
الص���راع  مفه���وم  الصراعي���ة  المقارب���ة  وتتبن���ى 
والاخت�ل�اف، وم���ن ثَ���مّ فالمجتم���ع غي���ر خاض���ع لمبدأ 
النظام والتوازن والانسجام كما يقول الوظيفيون، أمثال: 
دوركايم، وبارسونز، وميرتون )حمداوي،٢٠١٨: ٨١(.

 يق���ول »أنتوني غيدن���ز« في كتابه )عل���م الاجتماع(: 
»يمي���ل علماء الاجتماع الذي���ن يطبقون نظريات الصراع 
إل���ى التأكي���د على أهمية البنى ف���ي المجتمع مثلما يفعل 
الوظيفي���ون، كم���ا أنهم يطرح���ون نموذجاً نظرياً ش���املاً 
لتفس���ير عم���ل المجتم���ع. غي���ر أن أصح���اب النظريات 
الصراعي���ة يرفض���ون تأكي���د الوظيفيي���ن عل���ى الإجماع، 
ويب���رزون بدلاً م���ن ذلك أهمية الخ�ل�اف والنزاع داخل 
المجتمع، ويركزون بذلك على قضايا السلطة والتفاوت 
والنض���ال، ويمي���ل هؤلاء إل���ى أن المجتم���ع يتألف من 
مجموعات متميزة تس���عى إلى تحقيق أهدافها الخاصة، 
ووج���ود هذه المصالح المنفصلة يعن���ي أن احتمال قيام 
الصراع بين هذه الجماعات يظل قائماً على الدوام، وأن 
بعضه���ا قد ينتف���ع أكثر من غيره من اس���تمرار الخلاف« 

)غيدنز،٢٠٠٥: ٧٥(.
لق���د تمكنت النظرية الصراعي���ة -عند ظهورها- من 
إضاف���ة أبعاد جديدة للنظرية في علم الاجتماع، فنظرت 
للمجتم���ع على أنه نس���ق أو كلٌّ من الأجزاء المتصارعة 
الحاج���ات  لمواجه���ة  يناضل���ون  فالأف���راد  المتنافس���ة، 
الأساس���ية، وعندئ���ذ تظهر أش���كال مختلفة م���ن الصراع 
والس���يطرة، تمث���ل الأس���اس ال���ذي يق���وم علي���ه النس���ق 

الاجتماعي )الفالح،٢٠٢٠: ١٠٠(.

إن الحياة الاجتماعية مليئة بالتناقضات والاختلافات 
الت���ي تك���ون أحيان���اً بي���ن مجتمع���ات مختلف���ة، أو بي���ن 
أف���راد المجتم���ع الواح���د بكاف���ة طبقاته وفئات���ه، ونتيجة 
له���ذه التناقضات؛ تنش���أ صراعات تعيد تش���كيل خارطة 
العلاق���ات الاجتماعية لهؤلاء الأف���راد )فيصل ومحمد، 

.)٢٠١٩: ٣٨٦
ويفت���رض منظ���ور الص���راع أن الس���لوك الاجتماعي 
لأف���راد المجتم���ع يحس���ن فهم���ه في س���ياق الص���راع أو 
التوت���ر، ولي���س م���ن الض���روري أن يك���ون ه���ذا الصراع 
عنيفاً، فقد يأخذ ش���كل مفاوضات، أو تنافس بين أفراد 
وجماع���ات، وعليه يمكن الق���ول: إن نظرية الصراع هي 
إح���دى الطرق الصحيح���ة للنظر إل���ى المجتمع )ضيف 

وزيدان،٢٠١٦: ١٩١(.
إذن، فالص���راع الاجتماعي موج���ود في عمق الحياة 
الاجتماعي���ة، ول���ه دور مه���م في فهم منطلق���ات ودوافع 
الأف���راد في تصرفاتهم وما تنط���وي عليه أفكارهم، وكل 
ف���رد ل���ه دور في الحي���اة الاجتماعية، ويحت���ل مكانة ما، 
وينتمي إلى دائرة اجتماعية معينة س���واء داخل الأس���رة، 
أو ف���ي الجامع���ة، أو في العمل. ويتش���ارك داخل دائرته 
الكثير من المشاعر والعلاقات والمصالح التي لا تكون 
دائم���اً عل���ى حال���ة وفاق تام م���ع الآخرين، فق���د تختلط 
بمشاعر المنافسة والحسد. كما أن طبيعة الحياة الحديثة 
تض���ج بالكثي���ر م���ن المصال���ح والاهتمام���ات الفردي���ة، 
والرغبات المختلفة التي يتقاطع ويتنافس فيها الفرد مع 
آخري���ن يش���اركونه نفس الدوافع والمرك���ز الاجتماعي، 
كما ه���و الحال لدى طالبات الجامع���ة. فظاهرة الصراع 
موج���ودة ف���ي كل المنظمات والمؤسس���ات الاجتماعية 
بما فيها المؤسس���ات التعليمية، فالجامعة مكان للصراع 
مهما اختلفت أس���بابه، وتنطوي عل���ى الكثير من عوامل 
التف���اوت الاجتماعي والاقتص���ادي والثقافي التي يمكن 
م���ن خلاله���ا تفس���ير انتش���ار ثقاف���ة العين ل���دى أفرادها؛ 
فطالب���ات الجامعة في حالة تنافس علم���يّ، واجتماعيّ، 
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وثقاف���يّ، وجس���ديّ كذلك، يتمثل ف���ي الإعلاء من قيمة 
الجم���ال والتنافس في إبراز الممتلكات المادية وغيرها. 
وكلم���ا زاد ه���ذا التناف���س وزادت أس���بابه؛ زاد الخ���وف 
م���ن الإصابة بالعين، والتعرض للحس���د م���ن الآخرين. 
فجوه���ر الاعتق���اد بالعي���ن يتمث���ل في ش���عور الف���رد بأن 
الآخ���ر لدي���ه رغبة في الحص���ول على ما يملك���ه، وهذا 
ه���و أحد أهم معان���ي الصراع الاجتماعي وأس���بابه التي 
تح���دّث عنها منظرو هذه النظرية. فالصراع يحدث على 
مص���ادر النجاح والمال والنفوذ والتميز، وتختلف ش���دة 
الصراع حسب اختلاف المواقف الاجتماعية ومسببات 
الص���راع، لكنه���ا قد تص���ل إلى الحد الذي ي���ؤدي لقطع 
العلاق���ات الاجتماعي���ة أو التأثي���ر عليه���ا، فكلم���ا زادت 
ح���دة الصراع ومس���بباته؛ زادت النتائج الس���لبية المترتبة 
عليه؛ فإذا شعر الفرد بأن الآخر سبب في إصابته بالعين؛ 
تغي���رت بنيَة العلاقة الاجتماعية بينهما، وقد تتحول إلى 

علاقة ذات نمط صراعي.
الدراسات السابقة:

أجرى مرس���ي )١٩٩٧( دراس���ة اثنوجرافي���ة مقارنة، 
هدف���ت لتحلي���ل بنية المعتق���دات الش���عبية ذات العلاقة 
بالعي���ن والحس���د، وبي���ان مدى انع���كاس ه���ذه الظاهرة 
الثقافي���ة على ش���بكة العلاقات الاجتماعي���ة وتأثيرها في 
واق���ع الحي���اة اليومية، حيث ش���ملت وح���دات المقارنة 
في الدراس���ة كلاً من )قرية شرباص في محافظة دمياط( 
و)قري���ة تل���ة في محافظة المنيا(. واس���تخدمت الدراس���ة 
لجم���ع الم���ادة الاثنوجرافية أس���لوبين منهجيين: الأول: 
استخدام دليل العمل الميداني في جمع التراث الشعبي 
ال���ذي أع���ده الدكتور محم���د الجوهري في م���واده رقم 
١٥٣٦ و١٥٥٦، حي���ث جم���ع ه���ذا الدليل بن���وداً تتصل 
بالعين، وطبُِقَ على أربعة وعشرين فرداً يمثلون مختلف 
الش���رائح الاجتماعي���ة ف���ي القريتي���ن. الثان���ي: إحص���اء 
الحكاي���ات الش���عبية والنوادر التي تعبر عن ش���ريحة من 
أف���راد القريتي���ن، تعرض���وا لح���وادث فس���روها بالعي���ن. 

وكشفت المقارنة بين القريتين محل البحث عن التشابه 
النس���بي في بنود البني���ة الثقافية لظاهرة العين والحس���د، 
بوصفها عملية مركبة تجمع بين ثنائيات متعددة، قوامها 
العلاقة بين النظ���ر الثاقب والكلام المؤذي، كما تباينت 
ص���ور التعبي���ر بالكلمات والأمثال الش���عبية بين س���كان 
القريتي���ن، لك���ن المعن���ى والدلال���ة كان���ت واح���دة، كما 
توصلت الدراس���ة إلى أن الممارس���ات الملازمة لعلاج 
أثر العين يأخذ طابعاً شعائرياً دينياً، ويبدو ذلك واضحاً 
من خلال الرقية الشعبية والتمائم والتعاويذ والمعلقات 
التي يعُتقد دفعها للأذى عن الإنس���ان والحيوان وس���ائر 
الممتل���كات ، كم���ا تنعكس ظاهرة العين والحس���د على 
طبيع���ة العلاق���ات الاجتماعية في القريتي���ن، خاصة بين 
ش���ريحة الحاسدين والمحس���ودين، حيث تكثر النعوت 
الس���يئة م���ن قب���ل أف���راد القري���ة الذي���ن يصفون ش���ريحة 
الحاسدين بالعداء والبغض والغيرة والطمع وغيرها من 
الصفات الس���يئة، ويصل الأم���ر إلى تجنب مخالطة هذه 

الشريحة والابتعاد عنها وعزلها اجتماعياً.
أما دراس���ة عس���يري )٢٠٠٣( فقد سعت إلى تحديد 
كلٍّ م���ن مفهومَي الحس���د والعي���ن، وتحديد الخصائص 
المرتبط���ة ب���كل منهم���ا، إل���ى جان���ب تحدي���د الدواف���ع 
المرتبطة بهما، وعرض الأس���اليب والطرق المستخدمة 
في الثقافة العربية للوقاية منهما، إضافة إلى مناقشة الآثار 
الاجتماعي���ة المترتب���ة عليهما، واعتمدت الدراس���ة على 
المقاب�ل�ات المتعمق���ة مع مجموعة م���ن الإخباريين من 
مختلف الجنس���يات العربية المقيمين في مدينة لانس���نج 
بالولاي���ات المتح���دة الأمريكي���ة، وتوصل���ت  متش���جن 
الدراس���ة إلى أن الحس���د يرتبط ارتباطاً مباش���راً بالقيمة، 
فالقيم���ة المادي���ة والمعنوي���ة للأش���ياء ه���ي الت���ي تدف���ع 
الآخرين إلى الحس���د وفقاً لقيمة الشيء المشترك بينهم، 
كم���ا يكون الحس���د غالب���اً بي���ن المجموع���ات المرتبطة 
بعلاق���ات مباش���رة أو قراب���ة، كأف���راد الأس���رة والأقارب 
والأصدق���اء، وقد يكون الحس���د غالباً بي���ن أبناء الجنس 



36

مجلة الدراسات الاجتماعية السعودية العدد )16(، ص ص 27-54 ديسمبر2025م / جمادى الآخرة 1447هــ

الواح���د، إلا إذا تس���اوت قيمة الش���يء لكلا الجنس���ين؛ 
كفرص الترقي في العمل أو الوظيفة أو المركز أو غيره. 
كم���ا تختلف القيمة المعنوية للأش���ياء باختلاف البيئات 
والخلفية الثقافية والاقتصادية. ويظُهر كبار الس���ن خوفاً 
أكثر من العين والحسد من صغار السن والشباب؛ لذلك 
يظُهرون خوفهم في ش���كل تمتمة بالمعوذات والوصايا 
المستمرة للأبناء باتقاء بعض الأمور التي يرون أنها ربما 
تس���بب الحسد. وخلصت الدراسة إلى أن )الممتلكات، 
والأبن���اء، والوظيف���ة، والصحة، والجم���ال( تُعد من أهم 
العناصر التي يَخش���ى عليه���ا الناس في المجتمع العربي 
من الحسد أو العين، في حين تمثلت أهم أساليب الوقاية 
ف���ي تعلي���ق التعاويذ والتمائ���م على الأطف���ال والمنازل، 
واس���تخدام البخ���ور والمل���ح، وبع���ض الرم���وز كالكف 
المفتوح���ة والعين. أم���ا فيما يتعلق بوس���ائل العلاج من 
العين، فهناك ثلاث وسائل رئيسة لعلاج العين مع بعض 
الاختلافات البسيطة في طرق التنفيذ: )النفث والغسل، 
الأث���ر، الرقية(. أم���ا فيما يتعل���ق بالتأثي���رات الاجتماعية 
للحسد والعين في الحياة الاجتماعية فخلصت الدراسة 
إل���ى أن الخوف من الحس���د والعين يؤث���ر في الكثير من 
التعام�ل�ات اليومي���ة، كما يؤثر في العدي���د من القرارات 
الشخصية وسلوك الأفراد، كما يعد وسيلة لتبرير الكثير 
م���ن الإخفاق���ات في الحياة اليومية، وق���د يؤدي الخوف 
م���ن العي���ن والحس���د إل���ى العزل���ة الاجتماعي���ة والتنافر 
الاجتماع���ي، حيث يدف���ع البعض للتقوق���ع على الذات 
وتجنب الآخرين خوف���اً من نظراتهم وعباراتهم. إضافة 
إلى أن الاعتقاد بالعين قد يعوق عن تشخيص الأمراض 

الحقيقية حينما يعزَى أي عارض مرضي إلى العين.
بينما سعت دراسة وطفة )٢٠٠٢( إلى تحليل ظاهرة 
التفكير الخرافي وأبعاده في المجتمع الكويتي المعاصر، 
وق���د أجريت الدراس���ة عل���ى عينة ش���ملت )١٠٠٣( من 
المثقفين في الكويت موزعة بين طلاب جامعة وموظفين 
ومعلمي���ن، بلغت نس���بة الذكور منه���م ٣٩٪ مقابل ٦١٪ 

م���ن الإناث، واعتمدت الدراس���ة منهج البحث الوصفي 
باستخدام استبانة محكمة لقياس الانتماءات السائدة في 
المجتمع، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن شريحة كبيرة 
من أف���راد العينة تؤمن بالخراف���ات، وكانت الإناث أكثر 
إيماناً بهذه المعتقدات من الذكور. هذا وتصدرت فكرة 
العين والحس���د س���لم الاعتقاد الخرافي، حيث كش���فت 
النتائ���ج أن ٧٢٪ م���ن أف���راد العينة من الذك���ور والإناث 
على قدم المس���اواة يخش���ون على أحبائهم من الإصابة 
بالعين؛ مما يعكس إيمانهم بها وحضورها في تفكيرهم 
ومعتقداته���م، وكانت الإناث أكث���ر ميلاً للاعتقاد بأهمية 
التمائ���م والتعويذات ف���ي درء خطر الإصابة بالعين. كما 
أظه���رت نتائج الدراس���ة أن أبناء المحافظ���ات التقليدية 
كان���وا أكثر إيماناً بالتصورات والأف���كار الغيبية من أبناء 

المحافظات المدنية.
وفي دراس���ة تناولت ممارس���ات القبائل البدوية فيما 
 ،)Abu Rabia (2005 يتعل���ق بظاهرة العين، قام به���ا
حيث اس���تخدم أداة المقابلة غي���ر المنظمة، والملاحظة 
بالمش���اركة لكلٍّ من المبحوثين والمعالجين الش���عبيين، 
وتوصل���ت نتائجه���ا إل���ى أن هن���اك مس���تويات لخطورة 
العين تعكس���ها معتقدات البدو، تبدأ من أبس���ط مستوى 
له���ا وال���ذي يتمثل في قدرة الش���خص عل���ى أن يصيب 
غي���ره بالعي���ن دون وعي منه أو معرفة بذلك، فيما يتمثل 
المس���توى الأكثر تعقي���داً وخطورة في إدراك الش���خص 
لقدرت���ه على الإضرار بالآخرين، وتعمده حدوث ذلك. 
كم���ا أظهرت النتائج اعتقاد البدو أن ضرر العين يصيب 
كل ش���يء، ابت���داءً بالإنس���ان والحي���وان والممتل���كات، 
وي���رون أن أكثر الأش���خاص عرض���ة للإصابة بالعين هم 
الأش���خاص الأصح���اء، والأغنياء، والأش���خاص الذين 
يمتلك���ون ق���دراً عالي���اً من الجم���ال، والنس���اء الحوامل، 
والأطفال لا س���يما المواليد. كم���ا يعتقد البدو أن العين 
يمك���ن مواجهته���ا والوقاي���ة منها بمجموعة م���ن التدابير 
البخ���ور،  كالتعاوي���ذ واس���تخدام  الوقائي���ة والعلاجي���ة؛ 
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والتمائم والخرز خاصة الأزرق، وتبيّن أن اعتقاد النساء 
بالعي���ن أعلى م���ن الرجال، وأن معظ���م الطرق العلاجية 
والوقائي���ة تمارس���ها النس���اء، وخلصت الدراس���ة إلى أنه 
على الرغم من التحضر وانتشار الطب الحديث، إلا أن 
معتقدات البدو حول ظاهرة العين لم تختفِ حتى الآن.

أما دراس���ة الخوالدة والحسين )٢٠١١( فهدفت إلى 
الكشف عن درجة انتشار الخرافة في المجتمع الأردني 
م���ن خلال عين���ة ممثلة من طلب���ة جامعة اليرم���وك، كما 
هدف���ت إلى الكش���ف ع���ن موقف الدين الإس�ل�امي من 
هذه المعتقدات بعرضها على القرآن والس���نة باستخدام 
الأس���لوب التحليلي؛ حيث تم إعداد أداة مكونة من ٤٠ 
فقرة، تناولت معتقدات وممارس���ات خرافية في خمس���ة 
مج���الات: الفل���ك والتنجيم، الحس���د والعي���ن، الأفكار 
والتصورات الخاطئة، الس���حر والشعوذة، القوى الخفية 
)كالجن والشياطين(. وطبقت الدراسة على عينة مكونة 
من ١٠٢٠ طالباً وطالبة من مختلف الكليات الإنس���انية 
والعلمية، وكش���فت النتائج عن انتشار الخرافة بين طلبة 
الجامعة بنسب متفاوتة، حيث احتلت العبارات المتعلقة 
بالعي���ن المرتبة الأولى، تلتها الفقرات المتعلقة بالأفكار 
والتص���ورات الخاطئ���ة، ث���م الاعتق���اد بالق���وى الخفي���ة، 
فالس���حر والش���عوذة، ث���م جاءت ف���ي المرتبة الخامس���ة 
العب���ارات المتعلق���ة بالفل���ك والتنجي���م، كم���ا كش���فت 
نتائ���ج الدراس���ة عن وجود ف���روق ذات دلال���ة إحصائية 
بين المتوس���طين الحس���ابيين بمجالي الفل���ك والتنجيم، 
والحس���د والعين لمتغير الجنس لصال���ح الإناث مقارنة 

بالذكور.
 Mullick et al (2012( ف���ي حي���ن هدفت دراس���ة
إل���ى فح���ص معتق���دات )٣٢٠( م���ن المترددي���ن عل���ى 
المستش���فى الجامعي بدكا في بنجلاديش، واستخدمت 
الدراسة الاستبانة أداةً لجمع البيانات، توصلت الدراسة 
إل���ى أن نس���بة ٤٤٪ م���ن أف���راد العين���ة يؤمن���ون بالعي���ن، 
وكانت النساء أكثر ميلاً من الرجال للاعتقاد بذلك، كما 

لاحظت الدراسة أن أفراد العينة ذوي التحصيل العلمي 
العال���ي كانوا أق���ل ميلاً لمثل هذا الن���وع من المعتقدات 

مقارنة بذوي التحصيل العلمي الأدنى.
بينما أجريت دراسة الزهراني )٢٠١٣( على عينة من 
الطالب���ات الجامعي���ات بجامعة الإمام محمد بن س���عود 
الإس�ل�امية، وعلى بعض الراقيات الش���رعيات في مدينة 
الرياض، باستخدام أداتي الاستبانة على عينة الطالبات، 
والمقابلة مع عينة الراقيات، حيث هدفت الدراس���ة إلى 
التعرف على الآثار الاجتماعية المترتبة على الخوف من 
الحسد والعين، وخصائص المصابات بالحسد والعين، 
إضاف���ة إلى الرغب���ة في معرفة أهم وأبرز الأس���باب التي 
تجع���ل بعضهن يبالغن في الخوف من الحس���د والعين. 
وتوصلت الدراس���ة إلى أن ٥٩٪ م���ن أفراد العينة يخفنَ 
من حس���د الآخري���ن، خاصة الأقارب أكثر م���ن الغرباء، 
كما توصلت إلى أن بعض أفراد العينة يتوهمن الإصابة 
بالعي���ن والحس���د، ويعلقن أي فش���ل له���ن على الإصابة 
بالعين، وأرجعت الدراسة سبب الخوف المبالغ فيه من 
العي���ن إلى ضعف الإيمان، والجهل بالأذكار الش���رعية، 
وت���داول القصص في الجلس���ات العائلية حول الحس���د 
والعين. كما ذكرت الدراس���ة أن من أهم الأساليب التي 
تتبعه���ا أف���راد العين���ة لدرء الحس���د والعي���ن كان الالتزام 
ب���الأذكار وق���راءة الق���رآن، واخف���اء بع���ض الأخبار عن 
الآخري���ن كأخب���ار الخطوب���ة وال���زواج، أم���ا فيم���ا يتعلق 
بالآث���ار الاجتماعي���ة الس���لبية الناتج���ة ع���ن المبالغ���ة في 
الخوف من العين والحس���د، فكان���ت ملازمة الحذر في 
التعامل مع الناس؛ مما يولد العزلة والكثير من المشاعر 
الس���لبية تج���اه الآخرين؛ كالتخوف منه���م، وعدم الرغبة 

في الحديث معهم.
كم���ا هدفت علي )٢٠١٦( إل���ى التعرف على ظاهرة 
الحس���د في مجتمع الش���بك، وتحديد أه���م مظاهر هذه 
الظاهرة، واس���تخدم الباحث أداتي الملاحظة بالمشاركة 
والمقابل���ة لجم���ع البيان���ات م���ن أف���راد مجتمع الش���بك 
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بمحافظ���ة نينوى بالع���راق، حيث أك���د المبحوثون على 
انتش���ار ظاه���رة الحس���د ف���ي مجتمعه���م، وعب���روا ع���ن 
خش���يتهم م���ن عين الحس���ود بتعم���د إخفاء م���ا يملكونه 
م���ن مال أو غيره، عن الأش���خاص الذي���ن يتوقعون أنهم 
يصيبون بالعين، وعزى أفراد عينة الدراسة انتشار ظاهرة 
العي���ن والحس���د لديهم للظ���روف الاجتماعي���ة الصعبة، 
والأزم���ات الاقتصادية التي يعان���ي منها مجتمعهم، كما 
عكس���ت الدراس���ة بعض الممارس���ات التي تنتش���ر لدى 
أف���راد المجتم���ع الش���بكي للوقاي���ة م���ن العي���ن، كتعليق 
التمائ���م والعب���ارات على أبواب المن���ازل، وقراءة بعض 
الآي���ات القرآني���ة، وال���دق عل���ى الخش���ب عند الش���عور 

بالخوف من العين.
أم���ا دراس���ة هيب���ة ونور الدي���ن )٢٠١٩( فقد س���عت 
لدراس���ة واقع ظاهرة العين لدى أفراد المجتمع التّبس���ي 
ف���ي الجزائ���ر م���ن خ�ل�ال الاعتم���اد عل���ى الأثنوجرافيا، 
واستخدام المنهج الوصفي لفحص العوامل المؤثرة في 
تنظيم الظاهرة المدروس���ة، كما اعتمدت الدراس���ة على 
أسلوب الملاحظة بالمشاركة، ومحاولة الاندماج ضمن 
العين���ة القصدية الهدفية، ومش���اركتهم في مدى الاعتقاد 
بالنفس المؤذية، ومعرفة أهم الممارس���ات الش���عبية في 
الوقاي���ة والعلاج من أذيته���ا، وذلك بإجراء مقابلات مع 
الإخباريون من كبار الس���ن الذين يقومون بعملية الرقية 
التطبيبية للمعيونين بطرق يدوية، وأيضاً متخصصين في 
مج���ال عمل الأحجبة والتمائم، وأش���ارت نتائج البحث 
إلى أن الاعتقاد بالعين متجذر في الثقافة الشعبية بمدينة 
تبس���ة، حيث ينُظ���ر لها كعامل مؤذي يؤث���ر على الصحة 
والنج���اح والعلاق���ات الاجتماعي���ة، حيث يلجأ س���كان 
المدين���ة إلى وس���ائل وقائية وعلاجية كالرُقى الش���رعية، 
وتعليق التمائم واستخدام الأعشاب والطقوس الخاصة 
أثن���اء المناس���بات؛ لتجن���ب تأثي���ر العي���ن والتخفيف من 

آثارها.
كذلك س���عت دراس���ة محمد )٢٠٢١( إل���ى التعرف 

عل���ى ظاهرة الحس���د وتفس���يرها اجتماعي���اً، ومعرفة أثر 
الاعتق���اد ف���ي الحس���د عل���ى س���لوك الأفراد م���ن خلال 
الكش���ف ع���ن مفه���وم الحس���د وأس���بابه من وجه���ة نظر 
الحالات المدروس���ة، إلى جانب معرف���ة الطرق المتبعة 
ف���ي علاج الفرد المحس���ود، كما اختبرت الدراس���ة عدة 
ف���روض تتعل���ق بم���ا إذا كان هناك علاقة بي���ن )الجنس، 
والطبق���ة الاجتماعي���ة، والجان���ب النفس���ي، والثقاف���ي، 
والتنش���ئة الاجتماعي���ة( وبي���ن الاعتق���اد بالحس���د. وق���د 
استخدمت المنهج الأنثروبولوجي مستعينة بأهم أدواته 
الت���ي تمثل���ت ف���ي )الملاحظ���ة، والمقابل���ة، والملاحظة 
بالمش���اركة(، وتكون���ت عين���ة الدراس���ة م���ن )٥٠( حالة 
تت���راوح أعماره���م م���ن )١٦-٥٠( عام���اً من مس���تويات 
اجتماعية واقتصادية مختلفة، شملت )٢٥( من الذكور، 
و)٢٥( من الإناث، من ساكني حي مدينة نصر، ومنشية 
ناص���ر، وحدائق القبة. وتوصلت نتائج الدراس���ة إلى أن 
معظ���م الحالات المدروس���ة أجمعت عل���ى أن الإصابة 
كال���زواج  الاجتماعي���ة  المناس���بات  ف���ي  تكث���ر  بالعي���ن 
والأف���راح، كم���ا اتف���ق أف���راد العين���ة عل���ى أن أهم طرق 
الوقاي���ة من الحس���د تتعل���ق بتحصين الفرد نفس���ه بآيات 
القرآن الكريم، والتبخير وقراءة سورة الفلق، واستخدام 
العي���ن الزرق���اء والخ���رز الأزرق، واتب���اع س���لوك قضاء 
الحوائ���ج بالكتمان. كما اس���تخلصت الدراس���ة أن هناك 
علاقة بين الجنس والاعتقاد بالحس���د، حيث يكثر لدى 
النساء مقارنةً بالرجال، خاصة لدى فئة النساء الأميات، 
أو المتعلم���ات تعليم���اً بس���يطاً، وكذل���ك ل���دى رب���ات 
البي���وت أكثر منه لدى النس���اء العام�ل�ات خارج المنزل، 
كما كش���فت النتائج أن الفروق الاقتصادية والمادية تعد 
من أهم أس���باب الحس���د، كما كشفت عن وجود علاقة 
بين البعد النفس���ي والحس���د؛ فكثير من حالات الدراسة 
أرجعوا س���وء صحتهم النفس���ية إلى الحسد، كما اتضح 
من النتائج أنه كلما ارتفعت المكانة الثقافية والاجتماعية 
التي يش���غلها الفرد، فقد يؤدي ذلك إلى قلة قدرته على 
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المجاه���رة بالإيم���ان بالعي���ن، كم���ا عكس���ت النتائ���ج أن 
بعض الأفراد يعلقون أس���باب فش���لهم في حياتهم على 
العين والحسد؛ مما يحررهم من المسؤولية الاجتماعية 
تجاهه���ا. كما ترى الباحثة من خلال نتائج دراس���تها أن 
أهم الانعكاس���ات السلبية للحس���د أنه يؤدي إلى تجنب 
الناس مَن صُنفّوا أنهم حاس���دون، ولا يتُعامل معهم إلا 
بالحذر والريبة، وأي أحداث تقع بعد اللقاء بهم تُفس���ر 
عل���ى أنها تتعلق بهذا اللقاء؛ مم���ا قد يؤدي إلى الابتعاد 
عن الأقارب والأصدقاء. كما كشفت النتائج أن للتنشئة 
الاجتماعي���ة دوراً كبي���راً ف���ي اعتقاد أف���راد العينة بوجود 

الحسد في حياتهم.
وفي دراس���ة يونس )٢٠٢١( ت���م تطبيق مقياس على 
١٠٠ طال���ب وطالب���ة من جامعة بغداد، بهدف الكش���ف 
ع���ن  الخ���وف من الحس���د وعلاقت���ه بالتش���اؤم الدفاعي 
لديه���م، حي���ث توصلت الدراس���ة إل���ى أن الطلبة لديهم 
خ���وف م���ن الحس���د م���ن أقرانه���م مم���ا ق���د يؤث���ر على 
خططه���م المس���تقبلية، وانجازاتهم في بع���ض الأحيان، 
كما وجدت الدراس���ة أن الأش���خاص الذين يخافون من 
الحس���د يكون���ون أكثر تش���اؤم لمواقف الحي���اة، ويتركز 
انتباههم وتفكيرهم على الجوانب السلبية من المواضيع 

والمواقف الاجتماعية التي يواجهونها.
تعقيب على الدراسات السابقة:

مهدت الدراس���ات الس���ابقة إلى تكوين خلفية معرفية 
س���اعدتنا عل���ى بن���اء تصور عن أه���م الجوان���ب المتعلقة 
بموض���وع الدراس���ة، والاس���تفادة منه���ا في بن���اء منهجية 
البح���ث بالش���كل الذي يخ���دم تحقيق أهداف الدراس���ة. 
ونظراً لكون أسباب ومحددات الاعتقاد بالعين والحسد 
تختل���ف باختلاف العمر والجنس والطبقات الاجتماعية 
والخلفية الثقافية؛ فقد حاولت هذه الدراس���ة اختيار عينة 
لم تتم دراستها سابقاً، ومحاولة تقصي أبعاد هذه الظاهرة 
لديها، فغالبية الدراسات السابقة درست مجتمعات محلية 

أو أفراداً من فئات وطبقات اجتماعية مختلفة.

الإطار المنهجي:
نوع الدراسة:

الوصفي���ة  الدراس���ات  إل���ى  الدراس���ة  ه���ذه  تنتم���ي 
التحليلية، حيث تس���عى إلى وصف وتحليل ثقافة العين 
ل���دى الطالب���ة الجامعي���ة، وانع���كاس ذل���ك على ش���بكة 
علاقاتها الاجتماعية. ويهدف هذا النوع من الدراس���ات 
إلى تحديد س���مات ظاه���رة معينة وخصائصه���ا تحديداً 
كمي���اً أو كيفي���اً )ب���در،٢٠١١: ٣٢(. وتعتمد الدراس���ات 
الوصفي���ة عل���ى جم���ع الحقائ���ق وتحليله���ا وتفس���يرها 
لاستخلاص دلالتها، وتصل عن طريق ذلك إلى إصدار 
تعميمات بش���أن الموقف أو الظاهرة التي يقوم الباحث 

بدراستها )الغريب،٢٠١٢: ٧٤(.
منهج الدراسة:

الاجتماع���ي  المس���ح  منه���ج  الدراس���ة  اس���تخدمت 
بطريق���ة العينة؛ حيث يعد منهج المس���ح الاجتماعي من 
أكثر مناهج البحث اس���تخداماً في البحوث الاجتماعية، 
وه���و يهت���م بدراس���ة جزء م���ن أف���راد المجتم���ع أو عدد 
محدود م���ن الحالات أو المف���ردات، في حدود الوقت 

والإمكانات المتوفرة لدى الباحثة.
عينة الدراسة:

اقتص���رت عين���ة ه���ذه الدراس���ة عل���ى طالبات قس���م 
الدراسات الاجتماعية لمرحلة البكالوريوس المسجلين 
للفصل الدراس���ي الثاني من العام الجامعي ١٤٤٥هـ في 
كلي���ة الآداب بجامع���ة الملك فيصل بالأحس���اء، والبالغ 
عددهن حس���ب قوائم الإرشاد الأكاديمي )٨٠٠ طالبة(، 
حي���ث ت���م س���حب عينة عش���وائية بس���يطة منه���ن، تحدّد 
حدها الأدنى وفقاً لمعادلة كيرجيسي ومورجان، فبلغت 

)٢٦٠( مفردة وفق هذه المعادلة.
وفيما يلي وصف المتغيرات الخاصة بعينة الدراسة:
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جدول )1(: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير: 
مستوى تعليم الأب

النسبة المئوية %العددمستوى تعليم الأب

145.38لا يقرأ ولا يكتب
2710.38ابتدائي
4818.46متوسط
8833.85ثانوي
7127.31جامعي

124.62دراسات عليا
260100المجموع

يتضح من الجدول )١( أن نس���بة ٣٣٫٨٥٪ من أفراد 
عينة الدراسة مستوى تعليم الأب لديهم التعليم الثانوي، 
يليها بنس���بة مقاربة التعليم الثانوي لـ ٢٧٫٣١٪، فالتعليم 
المتوسط بنسبة ١٨٫٤٦٪، في حين شكلت درجة الأمية 
درجة منخفضة تمثلت في ٥٫٣٨٪؛ مما يعكس أن أفراد 

عينة الدراسة يحظون بآباء متعلمين بنسبة ٩٥٪.
جدول )2(: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير: 

مستوى تعليم الأم
النسبة المئوية %العددمستوى تعليم الأم

155.77لا تقرأ ولا تكتب
4216.15ابتدائي
4918.85متوسط
8432.31ثانوي
6123.46جامعية

93.46دراسات عليا
260100.0المجموع

يتض���ح م���ن الج���دول )٢( أن ٣٢٫٣١٪ م���ن أمهات 
أف���راد عين���ة الدراس���ة مس���توى تعليمهن ثانوي، وبنس���بة 

٢٧٫٣١٪ يحظين بتعليم جامعي، يليه التعليم المتوس���ط 
بنسبة ١٨٫٤٦٪، في حين شكلت الأمية درجة منخفضة 

بلغت نسبتها ٥٫٧٧٪.
جدول )3(: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير: 

المستوى الاقتصادي للأسرة
المستوى الاقتصادي 

النسبة المئوية %العددللأسرة

197.31منخفض
20277.69متوسط
3915مرتفع

260100.0المجموع

يتض���ح م���ن الج���دول )٣( أن المس���توى الاقتصادي 
الأس���ري لأكثر من نصف أفراد عينة الدراس���ة متوس���ط، 
بنس���بة ٧٧٫٦٩٪، تلاه بنس���بة ١٥٪ المستوى الاقتصادي 
المرتف���ع، ف���ي حي���ن ش���كل أفراد عين���ة الدراس���ة ذوات 
المس���توى الاقتص���ادي الأس���ري المنخف���ض م���ا نس���بته 

.٪٧٫٣١
جدول )4(: توزيع أفراد عينة الدراسة وفق متغير: 

مكان الإقامة
النسبة المئوية %العددمكان الإقامة

15660مدينة
8432.31قرية

207.69هجرة
260100.0المجموع

يتض���ح م���ن الج���دول )٤( أن ٦٠٪ م���ن أف���راد عين���ة 
الدراس���ة يقُِم���ن داخل مدينة الأحس���اء، في حين جاءت 
نس���بة من يقُِم���ن في الق���رى المجاورة لمدينة الأحس���اء 
٣٢٫٣١٪، أم���ا م���ن يقُِمن ف���ي الهجر المج���اورة لمدينة 

الأحساء فبلغت نسبتهم ٧٫٦٩٪.
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أداة الدراسة:
اعتمدت هذه الدراسة الاستبانة أداةً لجمع البيانات، 
الإجاب���ة  تح���دد  مغلق���ة  تس���اؤلات  عل���ى  واش���تملت 
للمبحوث���ات ضم���ن خي���ارات متع���ددة، كم���ا ش���ملت 
الاس���تبانة س���ؤالاً مفتوح���اً يت���رك المس���احة للمبحوث���ة 
للتعبير الحر الذي يخدم أهداف الدراسة. وقد صُمّمت 
الاس���تبانة الدراس���ة بعد الاط�ل�اع عل���ى الأدب النظري 
والدراس���ات الس���ابقة، إضاف���ة إلى الاس���تناد على خبرة 

الباحثة واهتمامها الشخصي بموضوع الدراسة.
صدق وثبات أداة الدراسة:
- صدق الاتساق الداخلي:

تم حس���اب صدق الاتس���اق الداخلي للاستبانة على 
عين���ة اس���تطلاعية مكون���ة م���ن )30طالبة( م���ن الطالبات 
الجامعيات، وذلك بحس���اب معامل ارتباط بيرسون بين 
درج���ة كل عبارة من عبارات الاس���تبانة والدرجة الكلية 
لمح���ور تأثير وج���ود ثقافة العين ل���دى الطالبة الجامعية 
على ش���بكة علاقاتها الاجتماعية الذي يمثل الاس���تبانة، 

واستُخدم لذلك برنامج )SPSS(، كما يلي:
جدول )5(: معاملات ارتباط بيرسون بين كل عبارة 

من عبارات الاستبانة وبين الدرجة الكلية لمحور تأثير 
وجود ثقافة العين لدى الطالبة الجامعية على شبكة 

علاقاتها الاجتماعية
رقم 
معامل العبارةالعبارة

الارتباط

ع���ن 1 زميلات���ي  تع���رف  أن  أح���ب  لا 
0.486**مستواي الدراسي خوفاً من العين.

0.544**أقطع علاقتي بمن أعتقد أنه يحسدني.2

علاقات���ي الاجتماعي���ة ف���ي الجامع���ة 3
0.672**قليلة خوفاً من العين.

في حالة الخطبة أو الزواج فإني أخفي 4
0.645**الأمر عن زميلاتي خوفاً من العين.

رقم 
معامل العبارةالعبارة

الارتباط

س���بق وأن خس���رت بعض الصداقات 5
0.656**بسبب العين.

أؤم���ن أن الإصاب���ة بالعي���ن تأت���ي من 6
0.618**الأشخاص القريبين أكثر من الغرباء.

0.466**يؤمن المحيطون مني كثيراً بالعين.7

أتجن���ب م���دح الآخري���ن خوف���اً م���ن 8
0.443**اعتقادهم أنني قد أصيبهم بالعين.

أتجنب مخالطة م���ن هو معروف عنه 9
0.607**اجتماعياً أن »عينه حارة«.

10
أخاف من الآخرين عندما لا يذكرون 
عب���ارة »م���ا ش���اء الله« حينم���ا يب���دون 

إعجابهم بأمر يخصني.
**0.678

أرت���دي بعض التمائ���م؛ لأنها تحميني 11
0.587**من الإصابة بالعين.

)*( دال���ة عن���د مس���توى )0.05(، )**( دال���ة عن���د مس���توى 
.)0.01(

يتضح من الجدول )5( ومن معاملات ارتباط بيرسون 
ارتب���اط جمي���ع عبارات مح���ور تأثي���ر وجود ثقاف���ة العين 
ل���دى الطالبة الجامعية على ش���بكة علاقاته���ا الاجتماعية 
بالدرجة الكلية للمح���ور ارتباطاً موجباً دالاً إحصائياً عند 
مس���توى )0.01(؛ مما يدل على تحقق الاتس���اق الداخلي 
على مس���توى عبارات الاس���تبانة، وتحقق صدق الاتساق 
الداخلي للاس���تبانة، وأنها تتسم بدرجة عالية من الصدق، 

وأنها صالحة لقياس ما وضعت لقياسه.
- الثبات:

المقصود بثبات المقياس أن يعطي النتائج نفسها تقريباً 
ل���و تكرر تطبيقه أكث���ر من مرة على نفس الأش���خاص في 
ظروف مماثلة )العساف،٢٠٠٣: ٣٦٩(. وللتحقق من ثبات 
استبانة أفراد العينة؛ تم حساب الثبات على عينة استطلاعية 
مكونة من )30طالبة( من الطالبات الجامعيات، باستخدام 
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معامل ألف���ا كرونباخ، ويوضح الج���دول التالي معاملات 
ثبات محاور وعبارات وإجمالي الاستبانة.

جدول )6(: معامل ثبات عبارات محور تأثير وجود 
ثقافة العين لدى الطالبة الجامعية على شبكة علاقاتها 

الاجتماعية باستخدام معامل ألفا كرونباخ

عدد المحور
العبارات

معامل ثبات 
ألفا كرونباخ

محور تأثير وجود ثقافة 
العين لدى الطالبة الجامعية 

على شبكة علاقاتها 
الاجتماعية

110.78

يتض���ح من الج���دول )6( ارتفاع معامل ثبات محور تأثير 
وجود ثقافة العين لدى الطالبة الجامعية على شبكة علاقاتها 
الاجتماعية باستخدام معامل ألفا كرونباخ؛ حيث بلغ )0.78(؛ 

مما يدل على تحقق ثبات الاستبانة بشكل عام.
ولحس���اب فئات المتوسط الحسابي؛ تم إعطاء وزن 
للبدائ���ل: )موافق���ة = 3، موافق���ة إل���ى حد م���ا = 2، غير 
موافق���ة =1(، ثم ت���م تصنيف تلك الإجاب���ات إلى ثلاثة 

مستويات متساوية المدى من خلال المعادلة التالية:
طول الفئة = )أكبر قيمة- أقل قيمة( ÷ عدد بدائل 

المقياس = )1-3( ÷ 3= 0.66
وذلك للحصول على مدى المتوسطات لكل وصف 

أو بديل كما يلي:
جدول )7(: يبين توزيع مدى المتوسطات وفق التدرج 

المستخدم في أداة الدراسة
مدى المتوسطاتالوصف
2.34 – 3.0موافقة

1.67– 2.33موافقة إلى حد ما
1.0– 1.66غير موافقة

الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:
التكرارات والنسب المئوية؛ لوصف خصائص أفراد  	-

العينة.
المتوسط الحسابي »Mean “؛ لمعرفة مدى ارتفاع  	-
أو انخفاض استجابات أفراد الدراسة حول عبارات 
مح���اور الاس���تبانة، كم���ا ت���م اس���تخدامه ف���ي ترتيب 
العبارات، وعند تس���اوي المتوس���ط الحسابي يكون 

الترتيب حسب أقل قيمة للانحراف المعياري.
 «Standard المعي���اري الانح���راف  	-
انح���راف  م���دى  عل���ى  «Deviation؛ للتع���رف 
اس���تجابات أف���راد الدراس���ة لكل عبارة م���ن عبارات 
محاور الاس���تبانة، ويلاحظ أن الانحراف المعياري 
يوضح التش���تت في اس���تجابات أفراد عينة الدراس���ة 
ح���ول كل عب���ارة، فكلم���ا اقتربت قيمته م���ن الصفر؛ 
تركزت الاستجابات وانخفض تشتتها بين المقياس.
معامل ارتباط “بيرسون”؛ لقياس صدق الاستبانة. 	-

معامل ثبات “ألفا كرونباخ”؛ لقياس ثبات الاستبانة. 	-
اختبار )Kruskal-Wallis(؛ للوقوف على الفروق  	-
بي���ن اس���تجابات أفراد عينة الدراس���ة التي ترجع إلى 
اخت�ل�اف متغير يتكون م���ن أكثر من فئتي���ن وتوزيعه 
غير اعتدالي مثل متغيرات: )مستوى تعليم الوالدين، 

المستوى الاقتصادي، مكان الإقامة(.
نتائج الدراسة:

الس���ؤال الأول: ما مدى انتش���ار ثقافة العين لدى الطالبة 
الجامعية؟ 

للإجابة عن هذا الس���ؤال وللتعرف على مدى انتشار 
ثقافة العين لدى الطالبة الجامعية؛ تم حساب التكرارات 
والنس���ب المئوية لاس���تجابات أفراد العين���ة من الطالبات 
الجامعيات على السؤالين: )هل تؤمنين بالعين؟، ما مدى 

انعكاس إيمانك بالعين على حياتك برأيك؟(، كما يلي:
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جدول )7(: توزيع أفراد العينة وفق سؤال: هل تؤمنين 
بالعين؟

النسبة المئوية %العددهل تؤمنين بالعين؟

23188.85نعم

2911.15لا

260100.0المجموع

يتض���ح م���ن الجدول )٧( أن أفراد عينة الدراس���ة من 
الطالب���ات الجامعي���ات يؤمنَّ إيماناً كبي���راً بمعتقد العين، 
وذلك بنسبة ٨٨٫٨٥٪، في حين جاءت نسبة من لايؤمنَّ 
بها بنس���بة منخفضة بلغ���ت ١١٫١٥٪. حيث تعكس هذه 
النتيج���ة أن ثقاف���ة العي���ن ظاه���رة عامة وموج���ودة داخل 
المؤسس���ات التعليمي���ة؛ مم���ا يترت���ب عليه���ا الكثي���ر من 
الانعكاس���ات الاجتماعي���ة. فدرجة التعلي���م العالي لدى 
الطالب���ات ل���م تمن���ع تج���ذر بع���ض المعتق���دات الثقافية 
لديه���ن إلى جانب العديد م���ن العوامل الاجتماعية التي 

قد تساعد على ذلك. 
تتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة الخوالدة والحسين 
)٢٠١١( و دراسة هيبة ونور الدين )٢٠١٩(؛  من حيث 
انتش���ار ثقاف���ة العي���ن ل���دى طلب���ة الجامعة بنس���بة عالية، 
كم���ا تتفق مع نتيجة دراس���ة Abu Rabia )2005( أنه 
عل���ى الرغم من التحضر وانتش���ار التعلي���م العالي إلا أن 
المعتق���دات ح���ول ظاه���رة العين لم تخت���فِ، وما زالت 
موج���ودة. في حي���ن تختلف نتيجة الدراس���ة الحالية مع 
دراس���ة Mullick et al )2012( التي توصلت إلى أن 
أصح���اب التحصي���ل العلم���ي العالي أقل مي�ل�اً للإيمان 
بالعي���ن، كما تختلف نتيجة الدراس���ة الحالية مع دراس���ة 
محم���د )٢٠٢١( أن���ه كلم���ا ارتفع���ت المكان���ة الثقافي���ة 
والاجتماعي���ة الت���ي يش���غلها الف���رد؛ قل���ت قدرت���ه على 

المجاهرة بالإيمان بالعين.
جدول )8(: توزيع أفراد العينة وفق سؤال: ما مدى 

انعكاس إيمانك بالعين على حياتك برأيك؟

ما مدى انعكاس إيمانك بالعين 
النسبة العددعلى حياتك برأيك؟

المئوية %

9034.62بنسبة بسيطة

11343.46بنسبة متوسطة

5721.92بنسبة كبيرة

260100.0المجموع

يتض���ح م���ن الج���دول )٨( أن أف���راد عين���ة الدراس���ة 
يعتقدن أن هناك انعكاس���اً لإيمانهم بالعين على حياتهن 
الاجتماعية بنس���بة متوس���طة بلغ���ت ٤٣٫٤٦٪، في حين 
ترى نس���بة ٢١٫٩٢٪ من أفراد العين���ة أن هذا الانعكاس 
للعي���ن له دور بنس���بة كبيرة عل���ى حياتهن. وتعكس هذه 
النتيجة الهدف الرئيس للدراس���ة الذي تم قياس���ه بشكل 

مفصل في جدول )٩(.

الس���ؤال الثان���ي: م���ا تأثي���ر وج���ود ثقاف���ة العين لدى 
الطالبة الجامعية على شبكة علاقاتها الاجتماعية؟ 

للإجاب���ة ع���ن ه���ذا الس���ؤال، وللتع���رف عل���ى تأثي���ر 
وج���ود ثقافة العي���ن لدى الطالب���ة الجامعية على ش���بكة 
علاقاته���ا الاجتماعية؛ تم حس���اب التكرارات والنس���ب 
المئوية والمتوس���طات الحسابية والانحرافات المعيارية 
والترتي���ب حس���ب المتوس���ط الحس���ابي لعب���ارات ه���ذا 
المح���ور، وذلك من وجهة نظر أفراد عينة الدراس���ة من 

الطالبات الجامعيات، كما يلي:
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جدول )9(: يبين استجابات أفراد عينة الدراسة حول عبارات المحور الثاني: تأثير وجود ثقافة العين لدى الطالبة 
الجامعية على شبكة علاقاتها الاجتماعية

موافقة إلى موافقةالعبارةم
المتوسط غير موافقةحد ما

الحسابي
الانحراف 
التعليقالترتيبالمعياري

يؤمن المحيطون مني كثيراً 7
بالعين.

10712132ك
موافقة إلى 2.290.671

حد ما %41.1546.5412.31

6
أؤمن أن الإصابة بالعين تأتي 

من الأشخاص القريبين أكثر من 
الغرباء.

10211048ك
موافقة إلى 2.210.732

حد ما %39.2342.3118.46

10
أخاف من الآخرين عندما لا 

يذكرون عبارة »ما شاء الله« حينما 
يبدون إعجابهم بأمر يخصني.

8911655ك
موافقة إلى 2.130.733

حد ما %34.2344.6221.15

أتجنب مخالطة من هو معروف 9
عنه اجتماعياً أن »عينه حارة«

849185ك
موافقة إلى 2.00.814

حد ما %32.313532.69

أقطع علاقتي بمن أعتقد أنه 2
يحسدني.

38106116ك
موافقة إلى 1.700.715

حد ما %14.6140.7744.62

أتجنب مدح الآخرين خوفاً من 8
اعتقادهم أنني قد أصيبهم بالعين.

4178141ك
غير موافقة1.620.746

%15.773054.23

1
لا أحب أن تعرف زميلاتي عن 

مستواي الدراسي خوفاً من 
العين.

2686148ك
غير موافقة1.530.677

%10.033.0856.92

سبق وأن خسرت بعض 5
الصداقات بسبب العين.

2531204ك
غير موافقة1.310.648

%9.6211.9278.46

4
في حالة الخطبة أو الزواج فإني 
أخفي الأمر عن زميلاتي خوفاً 

من العين.

1743200ك
غير موافقة1.30.589

%6.5416.5476.92

أرتدي بعض التمائم؛ لأنها 11
تحميني من الإصابة بالعين.

921230ك
غير موافقة1.150.4410

%3.468.0888.46

موافقة إلى حد ما1.670.36المتوسط العام
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يتض���ح م���ن الج���دول )٩( أن أف���راد عين���ة الدراس���ة 
يوافقن على وجود تأثير لاعتقادهن بالعين على حياتهن 
الاجتماعي���ة وس���لوكاتهن اليومية، بدرجة متوس���طة بلغ 
متوس���طها الحسابي )١٫٦٧(، وهو متوسط يقع في الفئة 

الثانية من فئات المقياس الثلاثي.
تعكس هذه النتيجة أنه كلما زاد إيمان الفرد بالعين؛ 
انعك���س ذل���ك على حياته وتعامله م���ع الآخرين، وتتفق 
ه���ذه النتيج���ة م���ع دراس���ة كلا م���ن مرس���ي )١٩٩٧(، 
وعس���يري )٢٠٠٣( ف���ي أن ظاه���رة العي���ن تنعكس على 
طبيع���ة العلاق���ات الاجتماعي���ة، وأن الخوف م���ن العين 
يؤث���ر ف���ي الكثير م���ن التعام�ل�ات اليومي���ة، والعديد من 

القرارات الشخصية، وسلوك الأفراد.
تلعب التنشئة الاجتماعية والأفراد المحيطين بالفرد 
كذل���ك دوراً كبي���راً في زي���ادة إيمانه بالعين، وتفس���ير ما 
يح���دث خلال حياته بنس���بته إليها، حي���ث احتلت عبارة 
)يؤمن المحيطون مني كثيراً بالعين( المرتبة الأولى كأكثر 
العبارات موافقة من قبل أفراد العينة بمتوس���ط حس���ابي 
بل���غ )٢٫٢٩(، وتتف���ق ه���ذه النتيج���ة م���ع دراس���ة محمد 
)٢٠٢١( في أن التنش���ئة الاجتماعية والأفراد المحيطين 
بالف���رد اجتماعي���اً لهم دور كبي���ر في زيادة اعتق���اد أفراد 
العينة بوجود الحسد في حياتهم. إلى جانب إيمان أفراد 
عين���ة الدراس���ة أن إصابته���م بالعين والحس���د تأتي غالباً 
من الأقارب والمحيطين، حيث احتلت عبارة )أؤمن أن 
الإصاب���ة بالعي���ن تأتي من الأش���خاص القريبين أكثر من 
الغرباء( المرتبة الثانية بمتوس���ط حس���ابي بلغ )٤٢،٣١(. 
وتتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراستي عسيري )٢٠٠٣(، 
والزهران���ي )٢٠١٣( اللتي���ن توصلت���ا إل���ى أن الاعتق���اد 
بالإصاب���ة بالعين يأتي غالباً بي���ن المجموعات المرتبطة 
بعلاق���ات مباش���رة أو قراب���ة كأف���راد الأس���رة والأق���ارب 
والأصدقاء، فكلما زادت درجة القرابة بين الأشخاص؛ 
زاد الاعتقاد والخوف من إمكان إصابتهم بالعين والحسد 
منه���م، في حين يق���ل هذا التخوف كلما كان الش���خص 

غريب���اً، وقد يرجع ذلك لكون علاقات القرابة والصداقة 
ذات ترابط م���ع الأفراد في بعض المميزات الاجتماعية 
الت���ي قد تكون محل تنافس وحس���د، وهذا ما تتفق معه 
النظري���ة الصراعي���ة التي ترى أن التناف���س والصراع يبرز 
دائم���ا بي���ن أفراد الجماعة الواح���دة المتقاربة التي يكون 
بينه���ا مصالح مش���تركة، ونظراً لكون المج���ال التعليمي 
مجالاً متسعاً لأنواع مختلفة من التنافس ووقوع الحسد؛ 
بس���بب كثرة محددات النجاح والتمي���ز داخله؛ فإن هذه 
النتائ���ج تعكس إيم���ان أفراد عينة الدراس���ة من تخوفهن 
من كون المقربين لهنّ سبباً لشعورهن بالإصابة بالعين.

تش���كل الرموز جانب���اً مهماً في ظاهرة العين، س���واء 
ما يحدث من مواقف اجتماعية تُفسّ���ر على أنها بس���بب 
الإصاب���ة بالعي���ن، أو بعض الأقوال والعب���ارات التي لها 
دلالات داخ���ل الس���ياق الاجتماع���ي ل���دى م���ن يعتق���د 
بالعي���ن، ككثرة المديح لأمر معين، أو التعبير والتصريح 
بالرغب���ة ف���ي الحص���ول عل���ى ش���يء م���ا يملك���ه الآخر، 
أو ح���رص البع���ض عل���ى ذكر عب���ارة )ما ش���اء الله( عند 
الإط���راء على أم���ر ما، والتوجس الذي يحدث عند عدم 
ذك���ر هذه العبارة؛ حي���ث اتفق ٤٤٫٦٢٪ م���ن أفراد عينة 
الدراس���ة عل���ى خوفه���ن من عدم ذك���ر الآخري���ن عبارة 
»م���ا ش���اء الله« حينم���ا يب���دون إعجابهم بأم���ر يخصهن، 
الأم���ر الذي قد يؤدي إل���ى الخوف والتوجس من بعض 
الأشخاص وتأثر العلاقة الاجتماعية وظهور التوترات، 
والابتع���اد عنه���م؛ مما يس���بب )وصمة اجتماعي���ة( اتفق 
عليه���ا أف���راد عينة الدراس���ة في اس���تجابتهن عل���ى عبارة 
)أتجنب مخالطة من هو معروف عنه اجتماعياً أن »عينه 
ح���ارة«(، وتتف���ق هذه النتيج���ة مع نتيجة دراس���ة كلٍّ من 
مرس���ي )١٩٩٧(، وعس���يري )٢٠٠٣(، وعلي )٢٠١٦(، 
ومحمد )٢٠٢١(؛ حيث خلصت نتائج هذه الدراس���ات 
إل���ى أن إيم���ان الأفراد بأنه���م معرضون للعي���ن ينعكس 
على علاقاته���م الاجتماعية، فالتعريف بالحاس���دين في 
المحيط الاجتماعي؛ يسبب تجنب مخالطتهم والابتعاد 
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عنه���م وعزلهم اجتماعياً، والتعام���ل معهم بحذر وريبة، 
وأي أحداث تقع بعد اللقاء بهم تُفسّ���ر على تعلقها بهذا 
اللق���اء. وعلي���ه يمكن القول: إن الخوف م���ن العين يعدّ 
س���بباً للعزلة الاجتماعي���ة، والتنافر الاجتماع���ي، والبعد 
عن الأقارب والأصدقاء. وهو ما اتفق عليه كذلك أفراد 
عينة الدراسة في اس���تجابتهنّ على عبارة )أقطع علاقتي 
بمن أعتقد أنه يحسدني(، وهو التأثير الاجتماعي الأكبر 
ال���ذي يش���وب العلاق���ات الاجتماعي���ة بس���بب الإيم���ان 
بالعين، وأن الش���خص معرض للحس���د من الأشخاص 

الذين تربطه علاقة بهم.
ف���ي ض���وء نتائج الج���دول أع�ل�اه يمكن الق���ول: إن 
هناك تأثيراً اجتماعياً يطال العلاقات الاجتماعية للطالبة 
الجامعي���ة بس���بب إيمانها بالعي���ن، وتع���دد العوامل التي 
تجعله���ا ف���ي موض���ع حس���د، وكل ذلك له انعكاس���ات 
طويلة المدى على الحضور الاجتماعي للطالبة، وطريقة 
تفاعله���ا وتعاملها م���ع الآخرين، وتفس���يرها لما يحدث 
ف���ي حياتها من مواقف قد تبعدها عن التفس���ير المنطقي 
والعلمي إلى التفسير بالأسباب الخفية كالتعرض للعين 
من أحد المقربين، وما يصاحب ذلك من مشاعر سلبية، 
تنعك���س عل���ى صحتها النفس���ية واس���تقرار حياتها، وهو 
ما تتفق معه نتيجة دراس���ة الزهران���ي )٢٠١٣(، و يونس 
)٢٠٢١(؛ أن من أهم الآثار الاجتماعية الس���لبية الناتجة 
عن المبالغة في الخوف من العين والحس���د، هو الحذر 
ف���ي التعام���ل م���ع الآخري���ن؛ مما يول���د العزل���ة تجاههم 
والتخ���وف منه���م، وع���دم الرغب���ة ف���ي الحدي���ث معهم، 

وزيادة الشعور التشاؤمي لمواقف الحياة.
الس���ؤال الثال���ث: م���ا المواق���ف الاجتماعي���ة الت���ي 

تعرضت لها الطالبة الجامعية وتعزوها لظاهرة العين؟
للإجابة عن هذا الس���ؤال يلزم أولاً معرفة حجم من 
س���بق تعرضهن للإصابة بالعين في اعتقادهن، حيث تم 
حصر التكرارات والنسب المئوية لهذا السؤال كما يلي:

جدول )10(: توزيع أفراد العينة وفق سؤال: هل سبق 
باعتقادك أن تعرضتِ للإصابة بالعين؟

هل سبق باعتقادك أن 
النسبة المئوية العددتعرضتِ للإصابة بالعين؟

%
12548.08نعم
13551.92لا

260100.0المجموع

يتض���ح م���ن الج���دول )١٠( أن أف���راد عينة الدراس���ة 
انقسمن بنسب متقاربة حول اعتقادهنّ بتعرضهنّ للعين 
مس���بقاً بنس���بة ٤٨٫٠٨٪ للموافق���ات، ونس���بة ٥١٫٩٢٪ 
للمنك���رات، رغ���م أن إنكارهنّ لا ينف���ي أيمانهنّ بالعين 

كمعتقد كما دلت نتائج الجدول )٧(.
أم���ا فيما يتعل���ق بأهم المواق���ف الاجتماعية التي تم 
التعبي���ر عنها من قب���ل أفراد عينة الدراس���ة، في إجابتهن 
على س���ؤال: )اذكري الموقف الذي جعلك تعتقدين أنه 
س���بق ل���ك التعرض للإصاب���ة بالعين؟(، فق���د لوحظ من 
الإجابات أن أفراد عينة الدراسة يتفقن بالقول الصريح، 
ومن خلال س���ردهن للمواقف أن العين الحاسدة تكون 
دائما من الأقارب أو الأصدقاء، خاصة زملاء الدراس���ة 
والأق���ران في المؤسس���ات التعليمية، وتتفق هذه النتيجة 
مع نتيجة دراسة عسيري )٢٠٠٣(، والزهراني )٢٠١٣(، 
أم���ا فيما يتعلق بالأس���باب الت���ي جعلته���ن يعتقدن أنهن 
مصابات بعين حاس���دة، فقد جاء ترتيبها حس���ب الأكثر 
تك���راراً م���ن خ�ل�ال المواق���ف الت���ي ذكرتها أف���راد عينة 

الدراسة كما يلي:
هب���وط في المس���توى الدراس���ي، وفش���ل بع���د تفوق  	-
يص���ل لدرجة التخلي عن الدراس���ة، أو رس���وب في 

أحد المقررات الدراسية.
م���رض مفاج���ئ، خاصة الأم���راض الجلدية والوهن  	-

والتعب دون معرفة أسبابه.



47

الدكتور/ سهى منيف العتيبي: ثقافة العين وتأثيرها على شبكة العلاقات الاجتماعية لدى الطالبة الجامعية
)دراسة على عينة من طالبات قسم الدراسات الاجتماعية بكلية الآداب في جامعة الملك فيصل(

تساقط الشعر. 	-
اكتئاب وآلام عضوية، وزيادة الوزن. 	-

تعطل الأمور بعد معرفة الآخرين عنها. 	-
اعتراف شخص ما بأنه متسبب بالعين. 	-

إبداء إعجاب بأمر ما، مع عدم ذكر )ما شاء الله(. 	-
تفس���ير رؤيا بأن دلالتها إصابة الش���خص بالعين، أو  	-

أنه معرض لذلك بسبب شيء ما يملكه.
فشل الخطبة والزواج. 	-

عدم الرغبة في حضور المناسبات الاجتماعية. 	-
تضرر العلاقات الأسرية وانقطاعها. 	-

صعوبة الإنجاب. 	-
أزمة مالية وتضرر ممتلكات مادية. 	-

أما فيما يتعلق بالأش���ياء التي يعتقد أفراد العينة أنهنّ 
محس���ودات عليها، وتس���ببت ف���ي إصابته���نّ بالعين فقد 
ج���اء ترتيبها حس���ب الأكثر تكراراً من خ�ل�ال المواقف 

التي ذكرتها أفراد عينة الدراسة كما يلي:
التفوق الدراسي، والمعدل الدراسي العالي. 	-

الصحة. 	-
جمال الشعر والبشرة. 	-

الزواج والحمل والإنجاب. 	-
القدرة المالية. 	-

التميز في حرفة يدوية كالطبخ والماكياج. 	-
الظهور أمام الجمهور في الجامعة. 	-

الروح الإيجابية. 	-
علاقات أسرية ناجحة. 	-

يتض���ح مم���ا س���بق تأكي���د أف���راد عين���ة الدراس���ة أن 
اعتقاده���نّ بالعي���ن تظه���ر آثاره في مج���رى حياتهنّ، من 

خ�ل�ال تفس���ير ما يحدث له���نّ من مواقف بع���زوه إليها؛ 
س���واء كانت مواقف اجتماعي���ة، أو اقتصادية أو صحية، 
حي���ث لوح���ظ تفس���ير الكثي���ر م���ن الأم���راض العضوية 
والخس���ائر الاقتصادي���ة وع���دم الاس���تقرار الاجتماع���ي 
بالعي���ن؛ مم���ا يع���وق الف���رد عن البح���ث في المس���ببات 
الحقيقي���ة لم���ا يتع���رض له ف���ي حياته، وجعله يكتس���ب 
س���لوك الاتكال في تحمل مس���ؤوليات ما يواجهه. كما 
يتضح من العرض أعلاه أن موضع الحس���د يكون دائماً 
متعلق بما يخُش���ى فقده مما يمتلكه الفرد ويفتقده غيره، 
كالتميز الدراس���ي، والصحة، والمال، والجمال؛ فيكون 
هن���اك توج���س مبالغ فيه أحياناً من فق���ده؛ مما دفع أفراد 
العينة إلى ربط أي ضرر يلحقهن في تلك الأمور بالعين، 
خاص���ة بعد تصري���ح أحدهم بإعجابه بش���دة، فيُربط كل 

سوء أو خسارة بعدها بما قاله هذا الشخص.
ذك���ر أف���راد العين���ة كذل���ك أن هناك أش���خاصاً عُرف 
عنهم الحس���د، فإذا بدر الإعجاب منهم وحدث س���وء، 
زاد إيمان الفرد بتعرضه لعين حاسدة من هذا الشخص. 
  Abuوتتفق هذه النتيجة مع دراسة عسيري )٢٠٠٣(، و
Rabia )2005( اللتي���ن توصلتا إلى أن الحس���د يرتبط 
ارتباطاً مباشراً بالقيمة المادية والمعنوية للأشياء، والتي 
تدف���ع الآخرين إلى أن يحس���د بعضهم بعضاً وفقاً لقيمة 
الشيء المشترك بينهم، كما خلصت نتيجة هذه الدراسة 
الممتل���كات، والأبن���اء والوظيف���ة، والصح���ة،  إل���ى أن 
والجمال تعد من أهم العناصر التي يخشى عليها الناس 
م���ن العي���ن والحس���د، وأصحابه���ا هم أكثر الأش���خاص 
المعرضي���ن للحس���د، كما لوحظ من س���رد أف���راد العينة 
للمواقف التي أكدت إصابتهن بالعين أنهن يذكرن كثيراً 
تع���رض الآخري���ن للعي���ن، وتناق���ل مثل ه���ذه القصص؛ 
الأم���ر الذي يؤكد له���ن اعتقادهن ه���ذا، وإمكان وقوعه 
لهنّ، لا سيما من الأقارب، وتتفق هذه النتيجة مع نتيجة 
دراسة الزهراني )٢٠١٣( أن تداول القصص حول العين 
والحس���د ف���ي الجلس���ات الاجتماعي���ة؛ زاد م���ن تخوف 
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وإيمان الأفراد بالعين. كما ربط أفراد العينة بين الموت 
المفاج���ئ والعين، وأنه���ا أحد مس���ببات وقوعه، خاصة 
حينم���ا تح���دث الوفاة بعد حضور مناس���بة اجتماعية، أو 
مدح ش���خص معروف عنه الحسد، أو كما ذكرت أفراد 
العينة، قد تتسبب الإصابة بالعين بوفاة أحدهم بعد قيامه 
بتصوير نفسه في أحد منصات التواصل الاجتماعي، أو 
تصوير ممتلكاته؛ حيث لوحظ كذلك أن المواقف التي 
ذكرته���ا المبحوث���ات ربطت بي���ن العين وكث���رة التصوير 
على وسائل التواصل الاجتماعي، وإظهار خصوصيات 
ويومي���ات الأفراد، حيث تم تفس���ير م���ا يتعرضون له من 
مواق���ف بربطه���ا بأنها عين حاس���دة تتابعه���م؛ حيث يقع 

الضرر بعد التصوير.
أما فيما يتعلق بمواجهة أفراد عينة الدراسة لإصابتهنّ 
بالعين وطريقة معالجتها، فقد ذكرن عند س���رد المواقف 
والقصص أن آثار الحسد اختفت بعد اللجوء لمعالجين 
ورجال دين والمداومة على الرقية الش���رعية والتحصين 
ب���الأذكار، كما أش���رن إلى أهمية أخذ أثر من الش���خص 
العائن، وعدّها طريقة حل مضمونة، إلى جانب استخدام 
بَّة. وفي  بعض الأساليب الشعبية كاستخدام البخور والشَّ
ه���ذا الصدد يج���در القول: إن المبحوث���ات ذكرن بعض 
الط���رق التي تأكدن به���ا أنهن مصاب���ات بالعين، فكانت 
بس���ؤال راقٍ ش���رعيّ ع���ن ش���يء غام���ض؛ فأخُب���رن أن���ه 
لي���س إلا م���ن أعراض الإصاب���ة بالعين، كم���ا كان هناك 
تفس���ير لبع���ض الرؤى والأح�ل�ام التي أك���دت على هذا 
التشخيص، كل ذلك من شأنه أن يزيد من رسوخ منظور 
التفكي���ر بالعين والحس���د ف���ي مناحي الحي���اة لدى أفراد 
العينة، مما يزيد م���ن الانعكاس الاجتماعي لوجود هذا 
النوع من التفكير وتفس���ير المواقف الاجتماعية، خاصة 
حي���ن يصدر ذلك ممن له���م موثوقية عالية في المجتمع 

كرجال الدين.
الس���ؤال الراب���ع: ما أه���م الممارس���ات المترتبة على 

الاعتقاد بالعين لدى الطالبة الجامعية؟

للإجاب���ة ع���ن ه���ذا الس���ؤال، وللتع���رف عل���ى أه���م 
الممارس���ات المترتبة على الاعتق���اد بالعين لدى الطالبة 
الجامعي���ة؛ ت���م حصر التكرارات والنس���ب المئوية لأهم 
الممارس���ات المترتب���ة على ه���ذا الاعتقاد ل���دى الطالبة 

الجامعية، كما يلي:
جدول )١١(: توزيع أفراد العينة وفق سؤال: مأهم 

الممارسات التي تلجأين إليها عند اعتقادك بإصابتك بالعين؟
أهم الممارسات التي 

تلجأ إليها أفراد العينة عند 
اعتقادهن بإصابتهن بالعين

النسبة المئوية العدد
%

24141.41التحصن بالأذكار اليومية
18932.48الرقية الشرعية

الحصول على أثر من 
الشخص الذي أصابني 

بالعين
8414.43

386.53استخدام البخور
183.09ارتداء التمائم والحروز
الذهاب للمعالجين 

122.06الشعبيين

582100.0المجموع

يتض���ح م���ن الج���دول )١١( أن الممارس���ات الدينية 
تحت���ل المرتب���ة الأول���ى كأحد الحل���ول التي تلج���أ إليها 
المبحوثات عند اعتقادهن بأنهن مصابات بعين حاسدة، 
ويرجع ذلك للتربية الدينية التي تعدّ حجر الأس���اس في 
بناء المجتمع الس���عودي، وتتفق هذه النتيجة مع العديد 
من الدراسات السابقة التي توصلت إلى أن الممارسات 
المتخذة لعلاج العين تأخذ طابعاً شعائرياً دينياً كدراسة 
والزهران���ي   ،)٢٠٠٣( وعس���يري   ،)١٩٩٧( مرس���ي 
)٢٠١٣(، وعل���ي )٢٠١٦(، وهيبة ونور الدين )٢٠١٩(، 
ومحم���د )٢٠٢١(. ويمكن القول: إن هذه الممارس���ات 
المتبع���ة للوقاي���ة م���ن العي���ن أو علاجه���ا؛ ترج���ع لرغبة 
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الأف���راد في الش���عور بالأم���ان، حيث يع���دّون العين أحد 
مه���ددات حياتهم الاجتماعية واس���تقرارهم، وقد تكون 

أحد الأسباب التي تؤدي لزوال النعم عنهم.
الس���ؤال الخامس: هل هن���اك فروق ذات دلالة احصائية 
ف���ي م���دى تأثي���ر ثقاف���ة العي���ن عل���ى ش���بكة العلاق���ات 
الاجتماعي���ة للطالب���ة الجامعي���ة تبع���اً: )مس���توى تعلي���م 

الوالدين، المستوى الاقتصادي، مكان الإقامة(؟

للوق���وف على الفروق ذات الدلال���ة الإحصائية بين 
اس���تجابات عينة الدراسة من الطالبات الجامعيات على 
مح���ور م���دى تأثي���ر ثقاف���ة العين عل���ى ش���بكة العلاقات 
الاجتماعي���ة للطالب���ة الجامعي���ة الت���ي ترج���ع لاخت�ل�اف 
المتغي���رات )مس���توى تعليم الأب، مس���توى تعليم الأم، 
المس���توى الاقتص���ادي للأس���رة، م���كان الإقام���ة(؛ ت���م 
اس���تخدام اختب���ار )Kruskal-Wallis(؛ لع���دم تكاف���ؤ 

فئات جميع المتغيرات، كما يأتي:

جدول )١٢(: دراسة الفروق بين متوسطات استجابات أفراد العينة حول محور مدى تأثير وجود ثقافة العين لدى الطالبة 
Kruskal-( الجامعية على شبكة علاقاتها الاجتماعية باختلاف المتغيرات الأولية باستخدام اختبار  كروسكال واليز

)Wallis

مستوى الدلالةقيمة مربع كايمتوسط الرتبالعددالفئاتالمتغير

مستوى تعليم الأب

14117.96لا يقرأ ولا يكتب

2.390.793

27115.78ابتدائي
48136.73متوسط
88136.18ثانوي
71127.54جامعي

12129.25دراسات عليا

مستوى تعليم الأم

15131.93لا تقرأ ولا تكتب

1.120.952

42138.85ابتدائي
49127.98متوسط
84132.38ثانوي
61125.57جامعية

9118.83دراسات عليا

المستوى الاقتصادي 
للأسرة

19145.32منخفض
0.910.634 202128.63متوسط

39132.95مرتفع

مكان الإقامة
156131.46مدينة

0.400.820 84126.99قرية
20137.73هجرة
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* دال���ة إحصائي���اً عند مس���توى الدلال���ة )0.05(، ** دالة 
إحصائياً عند مستوى الدلالة )0.01(

يتض���ح من الج���دول )١٢( أنه لا توج���د فروق ذات 
دلالة إحصائية بين متوس���ط رتب استجابات أفراد العينة 
م���ن الطالبات الجامعيات ح���ول محور تأثير ثقافة العين 
عل���ى ش���بكة العلاق���ات الاجتماعي���ة للطالب���ة الجامعي���ة 
الت���ي ترج���ع لاختلاف أي متغير من متغيرات )مس���توى 
تعليم الأب، مس���توى تعليم الأم، المستوى الاقتصادي 
للأس���رة، م���كان الإقامة( حيث كانت مس���تويات الدلالة 
لجمي���ع قي���م )مربع كاي( أكب���ر م���ن )0.05(، أي أنه لا 
توج���د ف���روق ذات دلالة إحصائية في م���دى تأثير ثقافة 
العين على شبكة العلاقات الاجتماعية للطالبة الجامعية 
تبع���اً لمتغي���رات: )مس���توى تعلي���م الوالدين، المس���توى 
الاقتص���ادي، مكان الإقامة(. وه���ذا يعني أن مدى إيمان 
الطالبات بالعين، وانعكاس ذلك على حياتهن لا يتوقف 
على المستوى التعليمي للوالدين أو الوضع الاقتصادي 
وم���كان الإقامة، بل هي معتق���دات ثقافية واجتماعية قد 
يؤم���ن به���ا فرد، ولا يؤمن بها آخر داخل نفس الأس���رة. 
وتتعارض هذه النتيجة مع نتيجة دراس���ة وطفة )٢٠٠٢( 
أن أبناء المحافظات التقليدية أكثر إيماناً بالعين من أبناء 
المحافظ���ات المدنية؛ فأكثر من نصف عينة دراس���تنا من 

سكان المدن بنسبة ٦٠٪.
مناقشة النتائج:

يتضح من نتائج هذه الدراسة، أنه بالرغم من طغيان 
قي���م الحداث���ة عل���ى الحي���اة الاجتماعية فما ت���زال هناك 
بع���ض الموروثات الثقافية التي تتش���بث بحي���اة الأفراد، 
وتطغ���ى عل���ى نمط تفكيره���م، وتعيد ترتي���ب علاقاتهم 
الاجتماعي���ة، فالإيم���ان بالعي���ن معتقد نفس���ي في المقام 
الأول؛ يسبب الكثير من المشكلات الاجتماعية، وتوتر 
العلاق���ات وانقطاعه���ا مهما كانت درج���ة القرابة. حيث 
اتض���ح من نتائج الدراس���ة أن الاعتق���اد بالإصابة بالعين 
ناج���م في أغلب الأح���وال عن امتلاك الفرد ما يعتقد أن 

الآخري���ن يرغب���ون في امتلاك���ه، كالتف���وق والنجاح، أو 
الم���ال، أو المكان���ة الاجتماعية، أو ال���زواج والإنجاب، 
فكلم���ا زادت قيم���ة الش���يء م���ن الناحي���ة الاجتماعية أو 
المادي���ة زاد الاعتق���اد بإمكان التع���رض للإصابة بالعين 
بس���ببه، فجوهر الاعتق���اد بالعين يتمثل في ش���عور الفرد 
بأن الآخر لديه رغبة في الحصول على ما يملكه، وهذا 
ه���و أحد أهم معان���ي الصراع الاجتماعي وأس���بابه التي 
تح���دّث عنها منظرّو النظرية الصراعية. فإذا كان ش���عور 
الف���رد بأن الآخر س���بب في إصابته بالعي���ن؛ تغيّرت بنية 
العلاق���ة الاجتماعية بينهما، وقد تتحول إلى علاقة ذات 
نمط صراعي، حيث يتم بناءً على ذلك تفسير كل فعل أو 
قول على أنه نابع من الحسد، وربط كل حادثة أو مرض 
أو زوال نعم���ة بأنه���ا عين حاس���دة من ذلك الش���خص. 
ومم���ا يس���اعد على ثبوت وانتش���ار ثقافة العي���ن، وزيادة 
الإيمان بها؛ ما اتضح من نتائج الدراس���ة: أن الاس���تماع 
لقص���ص الآخري���ن والمواقف الت���ي واجهتهم وعزوهم 
س���ببها لتعرضهم للعين أس���هم في زي���ادة اعتقادهن بها، 
والاس���تماع له���ذه القص���ص يك���ون ف���ي محيط الأس���رة 
والمجالس الاجتماعية، فيحدث ربط مش���ابه في تفسير 

المواقف والأحداث.
اتضح أيضاً أن هناك )وصماً اجتماعياً( يتم إس���قاطه 
على بعض الأشخاص وتداوله اجتماعياً أنهم أشخاص 
ذوو عي���ن حاس���دة، أو بالمصطل���ح الاجتماع���ي الدارج 
)عينه حارة(؛ مما يخلق تخوفاً عند الآخرين من التعامل 

معهم، ويؤدي للابتعاد عنهم خوفاً من وقوع ضرر. 
نخل���ص م���ن ه���ذا أن التفكير القائم عل���ى تخمينات 
واعتق���ادات م���ن ش���أنه أن يخل���ق اضطراب���ات عاطفي���ة 
ونفس���ية كثيرة لدى الف���رد، ينعكس تأثيره���ا على نظرته 
لنفس���ه وللعال���م المحي���ط ب���ه، وبالأخ���ص فيم���ا يتعل���ق 
بعلاقاته الاجتماعية، والأشخاص الذين يتواصل معهم؛ 
مما يجعله ش���خصاً يعتريه الكثير من القلق والش���كوك، 
وعدم الش���عور بالثقة والأمان والاس���تقرار الاجتماعي؛ 
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كون���ه يتوق���ع ح���دوث الض���رر ف���ي أي وق���ت، ومن أي 
شخص يطلع على مجريات حياته وأموره الخاصة.

التوصيات:
إقامة حلقات حوار يش���ترك فيها تربويون ونفس���يون  	-
واجتماعيون؛ لمناقش���ة حجم حض���ور ظاهرة العين 

في الحياة الاجتماعية، وتقصي تأثيراتها المختلفة.
يق���ع على عاتق النظ���ام التعليمي مهم���ة كبيرة تتمثل  	-
ف���ي أهمية خل���ق بيئات ثقافية وتربوية تُعلي من قيمة 
العق���ل والتفكي���ر المنطقي والعلمي في تفس���ير أمور 
الحياة الاجتماعية والنظر إليها؛ مما يمد الطلبة بأفق 

واسع للتعامل مع مجريات حياتهم.
على الأس���رة تكثيف دورها في التنش���ئة الاجتماعية  	-
القائم���ة عل���ى غرس قيم س���ليمة، إل���ى جانب أهمية 
تعليم الأبناء قيماً إس�ل�امية عالي���ة تتمثل في الإيمان 

بالقضاء والقدر. 
إج���راء المزيد م���ن الدراس���ات الاجتماعية المتعمقة  	-
لبح���ث مختلف جوانب ظاهرة العين لدى المجتمع 
الس���عودي بكاف���ة فئات���ه العمري���ة، وتحلي���ل بنية هذا 

المعتقد ومظاهره في الحياة الثقافية لدى الأفراد.
اقام���ة ورش���ات تدريبية ف���ي الجامع���ات والمدارس  	-
للتخفيف من الآثار السلبية التي قد تعيق حياة الطلبة 

نتيجة مخاوفهم المرتبطة بالعين والحسد.
تعزيز الدور الديني في التقليل من الخوف المترتب  	-
على ظاهرة العين، وذلك من خلال مناقشة التعاليم 
الديني���ة ودورها في توجيه الأف���راد للتعامل بإيجابية 

مع مشاعرهم..
المراجع:

أولاً: المراجع العربية
أحم���د، فيطاس: وظيفة المعتق���د الثقافي في التوجه 
العلاج���ي للراش���د المصاب باضطراب نفس���ي، رس���الة 
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المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك Celiac Disease في المملكة العربية السعودية
الدكتوره/ فاطمة خالد محمد الحسيني

أستاذ علم الاجتماع المساعد
قسم الخدمة الاجتماعية، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة أم القرى

المستخلص:

هدفت الدراسة إلى التعرف المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك في المملكة العربية السعودية، ومدى وجود 
فروق بين المرضى في تحديد هذه المعوقات تعزى لاختلاف بعض الخصائص الديمغرافية، وهي دراسة وصفية، تم 
جمع بياناتها باستخدام استبانة مكونة من أربعة محاور للمعوقات، وهي: الشخصية، التنظيمية، المجتمعية، الخدمية. 
نتائج  وتم تطبيقها على عينة عشوائية بسيطة مكونة من )389( عن طريق جمعية السيلياك السعودية. وقد خلصت 
الدراسة إلى أن الدرجة الكلية للمعوقات التي يواجهها المرضى كانت كبيرة، وكذلك كانت الدرجة كبيرة في محوري 
المعوقات التنظيمية، والخدمية، بينما كانت متوسطة في محور المعوقات الشخصية والمجتمعية. كما أظهرت النتائج 
وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى المعوقات تعزى لاختلاف محوري المعوقات التنظيمية والمجتمعية والدرجة 
الكلية تعزى لاختلاف الفئة العمرية لصالح الفئة العمرية من 30 لأقل من 40 سنة، كما وجدت فروق دالة إحصائياً 
في محوري المعوقات الشخصية والمجتمعية والدرجة الكلية تعزى لاختلاف مستوى الدخل لصالح ذوي الدخل 

المنخفض. بينما لم توجد فروق تعزى لاختلاف الجنس، أو المستوى التعليمي، أو الحالة الاجتماعية.
    الكلمات المفتاحية: المعوقات، مرضى السيلياك، حساسية القمح، الغلوتين. 
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Obstacles facing celiac disease patients in Saudi Arabia
Dr. Fatima Khalid Al-Husseini

Assistant Professor of Social Work at Umm Al-Qura University

Abstract

The study aimed to identify the obstacles facing celiac patients in the Kingdom of Saudi 
Arabia, as well as the extent to which there are differences among patients in recognizing 
these obstacles due to varying demographic characteristics. This descriptive study collected 
data using a questionnaire consisting of four axes of obstacles: personal, organizational, 
societal, and service. The questionnaire was administered to a simple random sample of 
389 patients through the Saudi Celiac Society. The results of the study concluded that 
the overall degree of obstacles faced by patients was significant. Specifically, the degree 
of obstacles was large in the organizational and service axes, while it was moderate in the 
personal and societal axes. The results also showed that there were statistically significant 
differences in the level of obstacles due to different organizational and societal factors, with 
a total score favoring the age group from 30 to less than 40 years. Additionally, there were 
statistically significant differences in personal and societal obstacles, as well as the total 
score, attributed to different income levels, favoring low-income individuals. However, 
no differences were found attributable to gender, educational level, or marital status.

    Keywords: Barriers, Celiac disease, wheat allergy, gluten.
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الدكتورة/ فاطمة خالد محمد الحسيني: المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك Celiac Disease في المملكة العربية السعودية

المقدمة
الس���يلياك Celiac، ه���و م���رض مناع���ي يحدث في 
الأفراد الذين يس���تهلكون الغلوتي���ن “البروتين الموجود 
ف���ي القم���ح والش���عير والج���اودار”، ويؤث���ر س���لباً على 
المخاط المبطن للأمعاء، فيؤدي إلى التدهور التدريجي 
لأهداب الأمع���اء الدقيقة. ووفقاً لمجلس الصحة لدول 
مجل���س التع���اون )2023( فإن هناك ش���خص واحد من 
بي���ن كل مائ���ة ش���خص يعاني م���ن الس���يلياك، إلاّ أنه لم 
يتم تشخيص سوى ما يقارب30 % فقط، بسبب تداخل 

أعراضه مع أعراض العديد من الأمراض الأخرى.
 Vázquez-Polo وأشار فاس���كويز بولو وآخرون
et al (2023) إل���ى أن الس���يلياك ازداد انتش���اره بش���كل 
كبي���ر في العق���ود القليلة الماضية بمعدل 7.5٪ س���نويا، 
لكن انتش���اره الدقيق لا يزال غير مؤكد، فغالباً ما يكون 
غي���ر مش���خص، ومع ذلك، فإنه يؤث���ر على ما يقرب من 
1-2 ٪ من الس���كان في معظم البلدان، هو أكثر ش���يوعا 

في النساء منه في الرجال والأطفال منه في البالغين. 
ويعُ���د مرض الس���يلياك معقداً إلى ح���د كبير، وذلك 
أن���ه م���رض مزم���ن لا يوج���د له حت���ى الآن ع�ل�اج طبي 
نهائي، وأن الطريقة الوحيدة والأساس���ية لإدارة المرض 
وتحس���ين نوعي���ة حياة المرض���ى هي اتباع نظ���ام غذائي 
خ���الٍ م���ن الغلوتي���ن، لكن النقط���ة الأخ���رى التي تعطي 
التص���ور المتكامل للتعقيد حول هذا المرض، وفي هذا 
 Aspasia et al (2022) الصدد ذكر اسباس���يا وآخرون
أن العلاج الوحيد المتاح السيلياك هو اتباع نظام غذائي 
صارم خال من الغلوتين مدى الحياة، لكنه أمر قد يكون 
صعبا للغاية، بس���بب التكلف���ة العالية، والتوافر المحدود 
للأطعم���ة والوجبات الخالية من الغلوتين في الأس���واق 

والمطاعم. 
 Vespa and Araya (2017) وأضاف فيسبا وأريا
أن الالت���زام بنظام خالٍ م���ن الغلوتين صعب للغاية، لأن 

الغلوتين عنصر ش���ائع في معظم الوجبات الغذائية، كما 
أن تحدي���د ما إذا كان الطعام يحتوي على الغلوتين يعُد 
أمراً صعباً كذلك، بسبب الاتصال المتبادل بين الأطعمة؛ 
فالمنتج���ات الخالي���ة م���ن الغلوتين بش���كل طبيعي، مثل 
الفواك���ه والخض���روات، ق���د تتلامس م���ع الغلوتين قبل 

استهلاكها أو أثناء عمليات التحضير والتقديم.
إضاف���ة له���ذه التحدي���ات والعقب���ات، ف���إن المرضى 
يواجه���ون مش���كلات أخ���رى عل���ى مس���توى التكي���ف 
الش���خصي والاجتماعي، مما يجعلهم يعيشون في دائرة 
م���ن القل���ق والتوت���ر، وقد ينعك���س ذلك عل���ى صحتهم 
 Zingone et( النفس���ية، فقد أش���ار زينغ���ون وآخ���رون
al (2015 أنه تم ربط الس���يلياك بانخفاض جودة الحياة 
وبع���ض اضطراب���ات الم���زاج، وأن القل���ق والاكتئ���اب 
والتع���ب تُع���د ش���كاوى ش���ائعة ل���دى المرض���ى، وه���ي 

اضطرابات تؤدي إلى انخفاض نوعية الحياة. 
مشكلة الدراسة وأسئلتها: 

تتأث���ر ج���ودة حي���اة مرض���ى الس���يلياك تأثراً مباش���راً 
بم���دى التزامهم بالنظ���ام الغذائي الخالي م���ن الغولتين، 
والذي يعُد الأس���لوب العلاجي الوحيد المناس���ب لهم، 
وم���ع ذل���ك، ف���إن الأم���ر معقد إلى ح���د كبي���ر؛ فالالتزام 
بهذا النوع م���ن الأنظمة الغذائية يواجه تحديات متعددة 
تضعف قدرتهم على اتباعه والاس���تمرار عليه، وفي هذا 
الصدد أش���ار مهت���اب )Mehtab et al (2024 إلى أنه 
عل���ى الرغم من أن الالت���زام الصارم مدى الحياة بالنظام 
الغذائ���ي الخال���ي م���ن الغلوتين ض���روري لنجاح علاج 
مرض���ى الس���يلياك، إلا أن 30-50٪ فق���ط من المرضى 
ه���م القادرين على الحفاظ عل���ى التزام جيد بهذا النظام 
الغذائي، وذلك نتيجة العديد من التحديات والمعوقات 
الشخصية، والتنظيمية، والمجتمعية. وأكد ويزر وآخرون 
Wieser et al (2023) م���ن خ�ل�ال مراجعته���م لنتائج 
مجموعة من الدراس���ات الس���ابقة التي اهتمت بمشاكل 
مرض���ى الس���يلياك، أن المرض���ى لديهم الت���زام منخفض 
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بالنظ���ام الغذائي العلاجي الخالي من الغلوتين، بس���بب 
التحدي���ات الت���ي يواجهونه���ا ف���ي المجتم���ع وانخفاض 
مس���توى تقديم الرعاي���ة، وقلة توف���ر المتطلبات اللازمة 

لهم.
كما لاحظت الباحثة، من خلال معايشتها لواقع بعض 
المرضى في الدائرة الاجتماعية المقربة، أنهم يواجهون 
صعوبات ف���ي ضبط وإدارة حياته���م ونظامهم الغذائي، 
كم���ا يواجهون ضغوطاً متعددة ف���ي التكيف الاجتماعي 
نتيج���ة محاولة الالتزام بالنظام الغذائي الخاص، وهو ما 
استشعرت معه أبعاد هذه المشكلة، والحاجة إلى إجراء 
دراس���ة تس���تقصي المعوق���ات الت���ي تواجهها ه���ذه الفئة 
م���ن المرضى. وفي ض���وء ذلك، يمكن تحديد مش���كلة 

الدراسة في الإجابة عن السؤالين الآتيين:
 Celiac ما المعوقات التي تواجه مرضى الس���يلياك 	.1

Disease في المملكة العربية السعودية؟
هل توجد ف���روق دالة إحصائياً في درجة المعوقات  	.2
التي تواجه مرضى السيلياك تعزى لاختلاف: النوع، 
العم���ر، والمؤهل، والحال���ة الاجتماعية، ومس���توى 

الدخل؟
أهداف الدراسة:

تسعى الدراسة للتحقق من الهدفين الآتيين: 
تحديد درجة المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك  	.1

Celiac Disease في المملكة العربية السعودية.
الكش���ف ع���ن مدى وجود ف���روق دال���ة إحصائياً في  	.2
درج���ة المعوقات الت���ي تواجه مرضى الس���يلياك في 
المملكة العربية الس���عودية تع���زى لاختلاف: النوع، 
العم���ر، والمؤهل، والحال���ة الاجتماعية، ومس���توى 

الدخل.
أهمية الدراسة:

تتضح أهمية الدراسة في النقاط الآتية: 

أهمي���ة الفئ���ة الت���ي تتناولها الدراس���ة، لكونه���ا تمثل  	-
نس���بة معتب���رة في المجتم���ع، لم تتناولها الدراس���ات 
الس���ابقة بالاهتمام، وتحتاج إلى استكشاف مشاكلها 

وقضاياها، بما يسهم في تحسين جودة حياتهم.  
الاس���تجابة لمتطلب���ات العديد من مرضى الس���يلياك  	-
ف���ي المملكة، الذي���ن يطالبون بدراس���ة احتياجاتهم، 
وتوفير الحلول المناسبة لهم لمساعدتهم في الالتزام 

بالنظام الغذائي العلاجي الخالي من الغلوتين.
قد تس���تفيد الجاه���ات التنظيمية، مثل وزارة الصحة،  	-
الاجتماعي���ة،  والتنمي���ة  البش���رية  الم���وارد  ووزارة 
ووزارة الشؤون البلدية والقروية، من نتائج الدراسة 
ف���ي التع���رف عل���ى المعوق���ات التي تواج���ه مرضى 
الس���يلياك، والعمل على إيجاد حلول مناسبة لها في 

كافة المستويات.
مصطلحات الدراسة:

المعوقات 	.1
يقُص���د بالمعوق���ات في ه���ذه الدراس���ة: العقبات أو 
الحواجز التي تعترض مرضى السيلياك وتحد من قدرتهم 
على اتباع نظام غذائي من الغلوتين، بما يؤثر سلباً على 
ج���ودة حياته���م. وتتحدد ف���ي هذه الدراس���ة بالمعوقات 
الش���خصية الت���ي مرجعه���ا للمريض نفس���ه، والمعوقات 
التنظيمية الت���ي ترجع للجهات المس���ؤولة، والمعوقات 
المجتمعي���ة التي ترجع للمجتم���ع، والمعوقات الخدمية 

التي ترجع لمقدمي الخدمات الغذائية في المجتمع.
المعوقات الشخصية:  	.2

يقُص���د به���ا إجرائي���اً: التحدي���ات النفس���ية والعاطفية 
التي يواجهها مرضى الس���يلياك، مثل القلق بش���أن النظام 
الغذائ���ي والتكي���ف مع قي���ود الطعام، مما ق���د يؤثر على 

جودة حياتهم.
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المعوقات التنظيمية: 	.3
تتعل���ق ه���ذه المعوق���ات بالسياس���ات والإج���راءات 
الفعالة في الرعاية الصحية لمرضى السيلياك، مثل: عدم 
توفر المعلومات الواضحة عن مرض السيلياك، أو عدم 

وجود بروتوكولات مناسبة للتشخيص والعلاج.
المعوقات المجتمعية: 	.4

يقُصد بهذه المعوق���ات إجرائيًا: التحديات المرتبطة 
بالوع���ي الع���ام والتميي���ز، مث���ل فه���م المجتم���ع لمرض 
الس���يلياك، ووجود نظرة س���لبية تج���اه المرضى، مما قد 

يؤدي إلى العزلة الاجتماعية.
المعوقات الخدمية: 	.5

تتعل���ق ه���ذه المعوق���ات بتوف���ر الخدم���ات الصحية، 
وخدم���ات الطع���ام ونحوه���ا م���ن الخدم���ات المناس���بة 
للمرض���ى، والت���ي قد يؤدي عدم توفرها بطريقة مناس���بة 

إلى صعوبة إدارة المرض.
مرض السيلياك:  	.6

عرف العبادي وعبود )2023( السيلياك بأنه “مرض 
مزمن ذو اس���تعداد جيني أو وراث���ي، تم تمييزه وتصنيفه 
بوج���ود ضمور زغبي في الأمع���اء الدقيقة نتيجة الهضم 

المستمر للغلوتين” )ص.3(.
وإجرائي���اً، يمكن تعريف مرض الس���يلياك بأنه: حالة 
مناعي���ة مزمن���ة تؤثر على الجهاز الهضم���ي، يتفاعل فيها 
الجس���م بش���كل غي���ر طبيعي م���ع م���ادة الغلوتي���ن، وهو 
بروتي���ن موج���ود ف���ي القم���ح والش���عير. عندم���ا يتن���اول 
الشخص المصاب بالسيلياك الأطعمة التي تحتوي على 
الجلوتي���ن، تضمر الأهداب المعوية في الأمعاء الدقيقة، 

مما يؤدي إلى سوء امتصاص العناصر الغذائية.
حدود الدراسة: 

الحد الموضوعي: المعوقات )الشخصية، التنظيمية،  	-
المجتمعية، الخدمية( التي تواجه مرضى السيلياك.

الحد المكاني: المملكة العربية السعودية. 	-

الحد البشري: مرضى السيلياك.  	-
الحد الزماني: طبقت الدراس���ة خلال النصف الأول  	-

من عام 2024. 
الإطار النظري

الس���يلياك، أو ال���داء الزُلاق���يCeliac Disease، أو 
 ،Gluten-sensitive Enteropathy ال���داء البطن���ي
هي مرادفات لحالة مرضية مناعية ذاتية تتميز بخصائص 
مصلية ونسيجية محددة ناجمة عن تناول الغلوتين لدى 

الأفراد المهيئين وراثيا. 
ول���م يتوصل لأس���باب مح���ددة لهذا الم���رض، فهو 
م���رض جيني ورائي ينض���م لمجموعة أم���راض المناعة 
Lebwohl. & Rubio-( الذاتية المكتس���بة، ويؤك���د

 Reilly ؛ Parzanese et al,2017 ؛Tapia,2021
et al, 2012( أن مرض السيلياك ينتج عن تفاعل معقد 
بي���ن العوامل الوراثية والبيئي���ة، إذ يرتبط بوجود جينات 
HLA-و  HLA-DQ2 الجين���ات  خاص���ة  معين���ة، 

DQ8. فإذا كان لدى الفرد تاريخ عائلي للمرض، فإن 
احتم���ال الإصاب���ة يزيد. ويعد تن���اول الأطعمة المحتوية 
على الغلوتين عاملاً محفزًا لظهور المرض لدى الأفراد 
المعرضين له وراثيًا. وتذهب بعض الدراس���ات إلى أن 
العدوى الفيروس���ية، قد تؤدي دورًا في تحفيز المرض. 
كم���ا قد يؤثر توقيت إدخال الغلوتين إلى النظام الغذائي 
ف���ي الفت���رة الأول���ى للرض���ع، وكذل���ك التغذي���ة العامة، 
لاحتمالي���ة ظه���ور الم���رض. ه���ذا بالإضافة للاس���تجابة 
المناعية، فقد يحدث تفاعل غير طبيعي للجهاز المناعي 

تجاه الغلوتين، ينتج عنه تلف الأمعاء الدقيقة.
 Caio et al والغلوتي���ن كما أش���ار كاي���و وآخ���رون
(2019) هو المصطلح العام للبروتينات القابلة للذوبان 
ف���ي الكح���ول الموج���ودة في الحب���وب المختلف���ة، مثل 

القمح والشعير والجاودار. 
ووفق���اً لعبدالرحم���ن وحم���زة )2019( ف���إن تن���اول 
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الغلوتي���ن يؤث���ر على الطبق���ة المخاطي���ة المبطنة للأمعاء 
الدقيقة، مما ينتج عنه تلف الأهداب، والالتهاب المزمن 
وضمور الزغابات، فيفقد الجس���م الفيتامينات والمعادن 
والس���عرات الحرارية بس���بب س���وء الامتص���اص، مؤدياً 
لأم���راض س���وء التغذي���ة، فضلاً عن الآثار الس���لبية على 
أعضاء الجس���م المختلفة المهم���ة، مثل القلب، والكبد، 
والبنكري���اس، والطح���ال، والغ���دة الدرقي���ة، والعظ���ام، 

والجهاز العصبي.
 Parzanese et al (2017) وذكر بارزاني وآخرون
أن الس���يلياك يعُ���د أح���د أكث���ر الاضطراب���ات الوراثي���ة 
ش���يوعاُ بين الناس، وينتش���ر بين الصغ���ار والكبار، لكنه 
أكث���ر انتش���اراً بين النس���اء، وعلى الرغم مم���ا كان يعتقد 
أن بع���ض البل���دان معفاة من هذا الم���رض، تعتبر أوروبا 
تاريخي���ا منطق���ة جغرافية ذات انتش���ار مرتف���ع يصل إلى 
م���ا بين 1-2 % من الس���كان، وقد أظهر مؤخراً انتش���اراً 
مش���ابهاً ف���ي الولاي���ات المتح���دة، ومع ذلك، ف�ل�ا يزال 
معدل الانتشار العام غير واضح. وقد يرجع ذلك بشكل 
أساس���ي إل���ى أن حوالي نص���ف الأش���خاص المصابين 
لا يعان���ون من أع���راض الجهاز الهضمي الكلاس���يكية، 
لكنه���م يقدم���ون مظاهر غي���ر محددة لنق���ص التغذية أو 
ليس لديهم أع���راض على الإطلاق. وتختلف معدلات 
الانتشار كلياً في الأش���خاص المعرضين لمخاطر عالية 
من المهيئين له والأصحاء، إذ يصل معدل الانتشار بين 
المعرضين للخطر إلى 4.5٪ بينما تصل إلى 0.75% بين 
الأصح���اء. ولا يقتصر انتش���اره على البل���دان الصناعية، 
ولكنه يش���مل ش���مال إفريقيا والشرق الأوس���ط والهند، 
م���ع تداخل معدلات الإصابة مع الدول الأوروبية .ومع 
ذلك، بالنظر إلى التوزيع العالمي للعوامل الس���ببية، فإن 
هذا الانتش���ار غير المتجانس لي���س مفاجئا. لقد تبين أن 
الس���كان الصحراويي���ن الجزائريي���ن لديه���م أعلى معدل 

انتشار للمرض )تقريبا 6٪( بين جميع سكان العالم.
وفي المملكة العربية الس���عودية، أشار جبر )2015( 

أن نتائج كش���ف مس���حي للمرض أجراه فريق بحثي من 
جامعة الملك س���عود بين طلاب الم���دراس الثانوية في 
ث�ل�اث مناطق من المملكة، أظهر أن 2.2% من الطلاب 
كان���ت نتائجه���م موجب���ة وهي نس���بة مرتفعة. وأش���ارت 
دراس���ة بخ���اري )2020( أن مع���دل الإصابة بالس���يلياك 

وصل1.5% من إجمالي السكان. 
وتهتم المملكة بمرضى السيلياك، حيث صدر الأمر 
الملكي في 1437هـ بتأمين المنتجات الأساسية الخالية 
من الغلوتين للمرض���ى، وأطلقت وزارة الصحة برنامج 
تأمي���ن ه���ذه المنتجات للمرض���ى، وبدأت ف���ي التوزيع 
الفعل���ي ف���ي رجب 1439ه���ـ عن طريق 31 مستش���فى، 
وق���د كان عدد المرضى المش���تركين ف���ي بداية البرنامج 
523 مريضاً، ووصل عدد المس���جلين في البرنامج عام 
2022 إل���ى 4054 مريضاً، يتلقون هذه الخدمة من 43 

مستشفى حول المملكة.
وبخ�ل�اف الآث���ار الصحية للس���يلياك، ف���إن المرضى 
يواجهون صعوبات وتحديات متعددة، حيث أشار أمين 
)2021( إلى أنه يحُدث تغييرات رئيسية في نمط الحياة 
الاجتماعي���ة، فيقل���ل القدرة على التواص���ل الاجتماعي، 
والمشاركة في المناسبات الاجتماعية التي تنطوي غالباً 
عل���ى تقدي���م الطعام، وهو م���ا قد يؤدي إل���ى الاكتئاب، 
وضعف الثقة بالنفس، والشعور بالإحباط، ويتأثر الدور 
الاجتماعي للمصابين، مع شعور بعدم الراحة وانخفاض 
الرض���ا نتيجة عدم القدرة على التوفيق بين الاحتياجات 
والدوافع والأدوار الاجتماعية، فتنش���أ صراعات داخلية 

تؤدي إلى القلق الدائم والتوتر المستمر.
Vázquez- ؛Mehtab et al, 2024( كم���ا أك���د 

أن   )Wieser et al, 2023 Polo et al, 2023؛ 
مرضى السيلياك يواجهون يواجهون صعوبات كبيرة في 
الالت���زام بنظ���ام غذائي خال���ي من الغلوتي���ن، منها نقص 
الخي���ارات المتاح���ة ف���ي المتاج���ر والمطاع���م، والعبء 
المال���ي نتيجة التكلفة العالي���ة غالبًا للأطعمة الخالية من 
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الغلوتين التي تكون أغلى من نظيراتها التقليدية، ووجود 
الغلوتي���ن ف���ي مكون���ات غي���ر متوقع���ة أو ف���ي الأطعمة 
المُعالج���ة، مما يتطل���ب التعامل الدقيق مع كل الأطعمة 
الت���ي يتم تناوله���ا، إضافة إلى صعوبة تن���اول الطعام في 
المناس���بات الاجتماعية أو المطاعم، وما ينتج عن ذلك 
م���ن الش���عور بالعزلة. يضاف لذل���ك، نقص الوعي لدى 
المرض���ى أنفس���هم أو أف���راد الأس���رة والمجتم���ع ح���ول 
الس���يلياك والأطعم���ة التي تحت���وي عل���ى الغلوتين، وما 
ينتج عن ذلك كله من تحديات نفس���ية نتيجة تغيير نمط 
الحياة، والحاجة المس���تمرة إلى استش���ارة مختصين في 
التغذية العلاجية لتخطيط نظام غذائي متوازن ومناسب.

يتبي���ن مم���ا س���بق أن إدارة م���رض الس���يلياك تتطلب 
التزامً���ا كبيرًا، ولكن المرض���ى يواجهون في الوقت ذاته 
تحدي���ات متع���ددة تجع���ل الالت���زام بنظ���ام غذائ���ي خالٍ 
م���ن الغلوتي���ن أم���رًا صعبً���ا للعديد منه���م، وتفرض بذل 
مزي���د من الاهتم���ام لتذليل التحديات الت���ي يواجهونها، 
ومس���اعدتهم عل���ى توفي���ر المتطلبات اللازمة لتحس���ين 

تكيفهم الاجتماعي والنفسي.
الدراسات السابقة

 Mehtab et al (2024) أج���رى مهتاب وآخ���رون
دراس���ة للتع���رف على معوقات الالت���زام بالنظام الغذائي 
الخال���ي م���ن الغلوتي���ن الت���ي تواج���ه مرض���ى الس���يلياك 
البالغين في الهند، وهي دراس���ة وصفية، جمعت بياناتها 
باس���تخدام الاس���تبانة الت���ي توزع���ت عل���ى عين���ة مكونة 
م���ن )978( مريضاً م���ن المرضى المراجعي���ن للعيادات 
التخصصي���ة بالمستش���فيات الحكومي���ة. وق���د أظه���رت 
النتائ���ج وج���ود العديد م���ن المعوقات الت���ي تحول دون 
الالت���زام بالنظ���ام الغذائ���ي الخال���ي من الغلوتي���ن، ومن 
ذل���ك المعوقات الش���خصية، مثل نق���ص المعرفة حول 
الس���يلياك، وعدم كفاية الم���وارد المالية، وضعف الدافع 
الذات���ي. والمعوق���ات الاجتماعي���ة، مثل: تن���اول الطعام 
المحت���وي على الغلوتين بناء عل���ى إصرار الأصدقاء أو 

العائلة؛ وع���دم توافر المواد الغذائية المناس���بة للمرضى 
ف���ي المناس���بات الاجتماعي���ة. وهن���اك أيض���اً المعوقات 
التنظيمية، مثل: التكلفة العالية للمنتجات الغذائية الخالية 
م���ن الغولتين، وعدم توافرها؛ وعدم إحالة المرضى إلى 
اختصاصي التغذية للحصول على الاستشارة والتوجيه.

وسعت دراس���ة عبدالرحمان وبوعروة )2023( إلى 
استكش���اف العلاقة بين المس���اندة الاجتماعية والتكيف 
النفس���ي لدى مرضى السيلياك في الجزائر، وهي دراسة 
وصفية، تم جمع بياناتها باس���تخدام مقياس���ي المس���اندة 
الاجتماعية والتكيف النفسي، وطبُقت على عينة مكونة 
م���ن )32( مريضاً. وتوصلت الدراس���ة إلى وجود علاقة 
ارتباطية موجبة ودالة إحصائياً بين المساندة الاجتماعية 
والتكيف النفس���ي، ولم تظهر النتائ���ج وجود فروق دالة 
إحصائي���اً في مس���توى المس���اندة الاجتماعي���ة والتكيف 
النفس���ي لمتغي���ر الجن���س، كذل���ك لم توجد ف���روق دالة 
إحصائياً في مس���توى المساندة الاجتماعية تعزى الحالة 
الاجتماعي���ة، بينما وج���دت فروق في مس���توى التكيف 

النفسي تعزى للحالة الاجتماعية لصالخ الأرمل.
Vázquez- وهدفت دراس���ة فاسكيز بولو وآخرين

معرف���ة  م���دى  لاستكش���اف   Polo et al (2023)
ومخ���اوف واحتياجات الأفراد المصابين بالس���يلياك في 
إس���بانيا، وهي دراسة وصفية، جمعت بياناتها باستخدام 
اس���تبانة طبق���ت عل���ى عينة مكون���ة م���ن )300( فرد من 
المصابي���ن بالس���يلياك الذين تت���راوح أعمارهم بين 25-

44 سنة، وقد أظهرت النتائج أن مستوى قلق ومخاوف 
المرض���ى حول النظام الغذائي الذي يجب عليهم اتباعه 
كان كبي���راً. وظهرت تحديات القيود الاجتماعية بدرجة 
كبي���رة، حيث مثلت مصدر القل���ق الرئيس، مثل صعوبة 
الحص���ول على طعام مناس���ب خارج المنزل ومش���اركة 
الطع���ام م���ع الآخرين. وكان مس���توى وعي المش���اركين 
ومعرفته���م العامة بالمرض معق���ولاً. كما أنهم يعتقدون 
بنس���بة كبي���رة أن تحس���ين المعرفة العام���ة حول مرضهم 
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لدى أفراد المجتمع من شأنه أن يحسن نوعية حياتهم.
 Wieser et al وهدف���ت دراس���ة وي���زر وآخ���رون
(2023) إل���ى التعرف عل���ى التحديات المرتبطة بمراقبة 
الالت���زام بالنظ���ام الغذائ���ي الخال���ي م���ن الغلوتي���ن لدى 
المرضى المصابين بمرض الس���يلياك في إس���بانيا، وهي 
دراس���ة مزجية، تم جمع معلوماتها باس���تخدام الاستبانة 
والمقاب�ل�ات مع المرض���ى ومراجعة الس���جلات الطبية 
لتجمي���ع البيانات ح���ول مدى الالتزام بالنظ���ام الغذائي. 
وطبقت على عينة من المرضى بلغ عددها )157( مريضاً 
من مرضى الس���يلياك الذين يتلقون العلاج والمتابعة في 
مراكز صحية محددة. وتوصلت النتائج إلى أن المرضى 
يواجه���ون تحديات كبيرة ف���ي الالتزام بالنظ���ام الغذائي 
الخال���ي من الغلوتين، وأن نس���بة كبيرة منهم غير ملتزمة 
به. وحددت نتائج الدراسة عدة عوامل تؤثر على التزام 
المرضى، مثل: نقص المعلومات، والدعم الاجتماعي، 
مث���ل:  العوام���ل الاجتماعي���ة والديموغرافي���ة،  وبع���ض 
التعلي���م، والعم���ر، والع���رق، بالإضاف���ة إل���ى العوام���ل 
الش���خصية، مث���ل: الدافعي���ة، والكفاءة الذاتي���ة. وأكدت 
النتائج أن توفير المعلومات، والتوجيه المناسبين يمكن 
أن يع���ززا من التزام المرضى بالنظام الغذائي. وأن توافر 
الأطعمة الخالية من الغلوتين في المتاجر والمطاعم يعُد 
من العوامل المهمة التي تؤثر على التزام المرضى، كما 
أكدت على ضرورة وجود متابعة طبية مس���تمرة لضمان 

الالتزام وتحسين جودة حياة المرضى.
وأما دراس���ة أمين )2021( فقد س���عت للتعرف على 
مدى التكيف الاجتماعي لمرضى الس���يلياك في كل من 
القاهرة وتونس، وهي دراس���ة مزجية اس���تندت إلى عدة 
مناه���ج، منه���ا المنهج السيس���يو أنثروبولوجي، والمنهج 
التحليلي، والمنهج المقارن، ودراس���ة الحالة، وجمعت 
بياناتها باس���تخدام الاس���تبانة والمقابلات، حيث طبقت 
الدراس���ة على عينة مكونة م���ن )400( فرد من المرضى 
موزعي���ن بالتس���اوي عل���ى الدولتي���ن. وأظه���رت النتائج 

أن المرض���ى يواجه���ون تحديات كبيرة ف���ي التكيف، إذ 
يعانون على المس���توى الاجتماعي من تغييرات واضحة 
ف���ي نمط حياته���م الاجتماعي���ة، مثل: صعوب���ة التواصل 
والتن���زه م���ع الأصدق���اء، وعدم تب���ادل الزي���ارات خلال 
المناس���بات الاجتماعي���ة. وغذائياً، يضط���رون إلى تغيير 
نظامه���م الغذائ���ي، مم���ا يؤدي إل���ى اضطراب���ات غذائية 
وع���دم تقبل الأطعمة المناس���بة لهم. ويش���عر في البداية 
بالرف���ض للطع���ام، مم���ا قد يتس���بب في ظه���ور أعراض 
إضافي���ة مثل الاكتئ���اب والتوتر. وبواجه���ون صعوبة في 
الانخراط في الأنشطة الاجتماعية، كما طرأت تغييرات 
عل���ى عاداتهم اليومية، وهو ما يؤثر س���لبًا على أدوارهم 
الاجتماعية، ويشعرهم بعدم الراحة والرضا، وقد يؤدي 

إلى صراعات داخلية وقلق مستمر.
 Abu‐Janb and وس���عت دراس���ة أبو جنب وجانا
المس���اعدة  العوام���ل  عل���ى  للتع���رف   Jaana (2020)
والعقب���ات الت���ي تح���ول دون الالت���زام بالنظ���ام الغذائي 
الخال���ي من الyجلوتين بي���ن البالغين المصابين بمرض 
السيلياك، وهي دراسة نوعية، جُمعت بياناتها من خلال 
مراجعة منهجية ش���ملت )40( دراسة سابقة. وتوصلت 
الدراسة إلى أن معدلات التزام مرضى السيلياك بالنظام 
الغذائ���ي الخالي م���ن الغلوتين أقل بكثير من المس���توى 
الأمثل لدى البالغي���ن المصابين بالمرض، وتمثلت أهم 
العوامل المس���اعدة للمرضى على اتب���اع النظام الغذائي 
ف���ي: زي���ادة مس���توى التعلي���م؛ وزي���ادة المعرف���ة بالنظام 
الغذائي المناسب للحالة المرضية؛ والقدرة على التنظيم 
الذاتي؛ والعضوية في إحدى جمعيات السيلياك، والدعم 
الاجتماع���ي. بينما ش���ملت أه���م المعوق���ات: انخفاض 
المعرف���ة بالم���رض، وعدم تواف���ر الطعام المناس���ب في 
المطاعم المتاجر، وضعف دور الممارس���ين الطبيين في 
تثقيف المريض؛ وانخفاض الدافعية للالتزام بالوجبات 
الغذائي���ة الخالية من الغلوتين، والضغ���وط الاجتماعية. 
كما أكدت النتائج أن الدعم النفسي والاجتماعي يؤدي 
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دورًا مهمًا في تعزيز التزام المرضى بالنظام الغذائي.
 Bader et al (2018) وهدفت دراسة بدر وآخرون
إل���ى تقييم مس���توى الوع���ي بمرض الس���يلياك في منطقة 
العقب���ة بالأردن، وتحديد المش���كلات والصعوبات التي 
تواج���ه المرضى، وهي دراس���ة نوعية، ت���م جمع بياناتها 
باس���تخدام المقاب�ل�ات الت���ي أجري���ت م���ع )17( مريضاً 
م���ن فئ���ات عمري���ة مختلفة. وأظه���رت النتائ���ج أن هناك 
نقصًا كبيرًا في الوعي بمرض الس���يلياك، مما يؤدي إلى 
عدم التش���خيص والعلاج المناس���ب. وج���اء في المرتبة 
الثانية المش���كلات المالية، حيث أش���ار أفراد العينة إلى 
أن التكالي���ف المرتفع���ة للأطعم���ة الخالية م���ن الغلوتين 
تمث���ل عائقً���ا رئيس���يًا للالت���زام بالنظ���ام الغذائ���ي، كم���ا 
أظه���رت النتائج وج���ود معوقات اجتماعي���ة، من أهمها 
وجهة النظرة الاجتماعية الس���لبية، وضعف معرفة أفراد 
المجتم���ع بالم���رض. واقترح���ت الدراس���ة تعزيز الوعي 
الع���ام، وتوفير الدع���م المالي للمرضى لتحس���ين جودة 

حياتهم. 
 Ciacci and وهدفت دراس���ة سياتش���ي وزينج���ون
Zingone (2015) إل���ى استكش���اف طبيع���ة الع���بء 
الاجتماع���ي الذي يش���عر ب���ه الأف���راد المصابون بمرض 
السيلياك وكيف يؤثر ذلك على حياتهم اليومية. واتبعت 
الدراس���ة منهج���اً نوعي���اً، يقوم عل���ى جم���ع البيانات من 
خلال تحليل الدراسات السابقة التي درست آثار مرض 
الس���يلياك على المرض���ى وعلى حياته���م. وقد توصلت 
الدراسة بعد مراجعة العديد من الدراسات وتحليلها أن 
المرضى يواجهون ضغوطًا اجتماعية كبيرة بسبب القيود 
الغذائي���ة التي تؤث���ر على حياتهم الاجتماعية والنفس���ية، 
وتؤدي إلى ش���عورهم بالعزل���ة والقلق المرتبط بالالتزام 
بالنظ���ام الغذائ���ي الخالي م���ن الغلوتي���ن، وأنهم يكونون 
عل���ى ح���ذر عند تن���اول الطعام غي���ر المعد ف���ي المنزل، 
م���ع وجود معوقات تتعل���ق بتوافر الأطعم���ة الخالية من 
الغلوتي���ن، وتكلفته���ا العالية، وضعف استس���اغة الكثير 

منها، والمشاركة في المناسبات الاجتماعية والاضطرار 
لتن���اول الطعام خ���ارج المنزل. كما أك���دت النتائج على 
تحس���ن معرفة الأطباء ومقدمي الخدمات الطبية بمرض 
الس���يلياك واحتياج���ات المرضى، وكذل���ك العاملين في 
مجال الأغذية الذين زاد وعيهم بالاضطرابات المرتبطة 
بالغلوتين، كما زادت معرفة أفراد المجتمعات بالمرض. 

الإجراءات المنهجية للدراسة
منهج الدراسة:

تتب���ع الدراس���ة المنه���ج الوصف���ي، ويعُ���د الأنس���ب 
للدراس���ة من حيث طبيعتها الوصفية الهادفة لاس���تقصاء 
المعوقات التي تواجه مرضى الس���يلياك، وكذلك أداتها 
الوصفي���ة المتمثلة في الاس���تبانة، كم���ا يمكن من خلاله 

تحقيق أهداف الدراسة والإجابة عن أسئلتها. 
مجتمع الدراسة وعينتها:

يتك���ون مجتم���ع الدراس���ة م���ن مرضى الس���يلياك في 
المملك���ة، والبال���غ عدده���م )500( أل���ف مري���ض. وقد 
طبق���ت الدراس���ة على عينة عش���وائية بس���يطة مكونة من 
)389( مريض���اً، ويعُ���د هذا الع���دد معبراً ع���ن المجتمع 
وفقاً لمعادلة س���تيفن Stephen Thompson›s، كما 
  Krejcie & تتف���ق م���ع ما حدده كريجس���ي ومورغ���ان
Morgan ف���ي جدولهما، وتم س���حب العينة عش���وائياً 
بطريقة إلكترونية من قوائم المرضى المسجلين بجمعية 
السيلياك السعودية. ويوضح الجدول التالي خصائصهم 
م���ن حي���ث الجن���س، والعم���ر، والمس���توى التعليم���ي، 

والحالة الاجتماعية، ومستوى الدخل:
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جدول )1( 
خصائص عينة الدراسة )ن=389(

النسبةالعددالفئاتالمتغير

الجنس
12.6%49ذكر
87.4%340أنثى

العمر

24.7%96أقل من 20 سنة
من 20 لأقل من 

20.8%3081 سنة

من 30 لأقل من 
25.4%4099 سنة

من 40 لأقل من 
19.0%5074 سنة

10.0%39من 50 سنة فأكبر

المستوى 
التعليمي

23.4%91أقل من ثانوي
23.7%92ثانوي
49.6%193جامعي

3.3%13دراسات عليا

الحالة 
الاجتماعية

45.8%178أعزب
47.6%185متزوج
2.1%8أرمل
4.6%18مطلق

مستوى 
الدخل

2.8%11مرتفع
68.9%268متوسط
28.3%110منخفض

أداة الدراسة: 
تم إعداد استبانة لجمع البيانات اللازمة للدراسة حول 
المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك في المملكة، وقد 
تكون���ت الاس���تبانة في صورته���ا الأولية م���ن )25( عبارة 
موزع���ة عل���ى أربعة مح���اور بواق���ع )7( عب���ارات لمحور 

المعوقات الش���خصية، و)5( عب���ارات لمحور المعوقات 
التنظيمي���ة، و)4( عبارات لمح���ور المعوقات المجتمعية، 
و)9( عبارات لمحور المعوقات الخدمية. ويستجاب على 
عبارات الاستبانة وفقاً بتقدير ليكرت الثلاثي، بحيث يختار 
المس���تجيب بي���ن ثلاثة بدائ���ل تحدد درج���ة المعوق لكل 
عبارة: كبيرة، متوسطة، منخفضة. وتقابل الدرجات 3، 2، 
1 على الترتيب، وبذلك يتراوح متسوط الاستجابات بين 
1-3، ويمكن استخدام المعيار الآتي للحكم على درجة 

المعوقات التي تواجه مرضى السيلياك: 
درج���ة كبي���رة، إذا ت���راوح المتوس���ط الحس���ابي بي���ن  	-

2.34 و3.
درجة متوس���طة، إذا تراوح المتوس���ط الحس���ابي بين  	-

1.67 وأقل من 3.34.
درجة منخفضة، إذا تراوح المتوسط الحسابي بين 1  	-

وأقل من 1.67.
وتم التأكد من صدق وثبات الاستبانة بالطرق الآتية: 

1. صدق المحتوى:
عرضت الاستبانة على مجموعة مكونة من )10( أفراد 
م���ن أعضاء هيئ���ات التدريس المتخصصي���ن في الخدمة 
الاجتماعية الطبية بالجامعات السعودية والعربية. وذلك 
لإبداء رأيهم في محتوى الاستبانة، ومناسبتها لما أعدت 
لقياس���ه، وتعديل ما يرونه مناس���باً، وقد اتفق المحكمون 
على مناسبة العبارات والمحاور، واقترحوا تعديل صياغة 
بعض العبارات، وبذلك لم يتم حذف أو إضافة عبارات، 

واعتبر ذلك صدقاً لمحتوى الاستبانة.
2. الاتساق الداخلي:

ت���م تطبي���ق اس���تبانة المعوق���ات التي تواج���ه مرضى 
الس���يلياك على عينة اس���تطلاعية مكونة من )40( مريضاً 
من مرضى الس���يلياك من غير عينة الدراس���ة الأساس���ية، 
حيث تم حساب معاملات ارتباط بيرسون بين العبارات 
ومحاوره���ا، وارتب���اط المحاور مع���اً وارتباطها بالدرجة 

الكلية، وفيما يلي توضيح النتائج: 
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 جدول )2( 
معاملات ارتباط العبارات مع المحاور )ن=40(

المعوقات الخدميةالمعوقات المجتمعيةالمعوقات التنظيميةالمعوقات الشخصية

الارتباطمالارتباطمالارتباطمالارتباطم

1**0.5891**0.6381**0.5071**0.542

2**0.4212*0.3922**0.8892**0.725

3*0.3343**0.6783**0.8273**0.628

4*0.3664**0.7644**0.7744**0.707

5**0.6895**0.6105**0.712

6**0.5986**0.790

7**0.5727**0.764

8*0.354

9**0.430

*دالة عند مستوى )0.05(                                              ** دالة عند مستوى )0.01(
تش���ير نتائ���ج الجدول )2( إلى جميع عبارات الاس���تبانة ترتبط مع محاورها بمعام�ل�ات ارتباط دالة إحصائياً، حيث 
تراوحت معاملات ارتباطها بين )0.334-0.889(، وهي قيم دالة إحصائياً عند مستوى 0.5 وبعضها دال عند مستوى 

0.01. ويوضح الجدول التالي معاملات ارتباط المحاور معاً، وارتباطها بالدرجة الكلية للاستبانة: 
جدول )3( 

معاملات ارتباط محاور الاستبانة معاً وارتباط المحاور بالدرجة الكلية )ن=40(

المعوقات المحاور
الشخصية

المعوقات 
التنظيمية

المعوقات 
المجتمعية

المعوقات 
الدرجة الكليةالخدمية

0.745**0.389*0.392*0.488**1المعوقات الشخصية

0.700**0.338*0.349*0.4881**المعوقات التنظيمية

0.791**0.555**0.3491*0.392*المعوقات المجتمعية

0.674**0.5551**0.338*0.389*المعوقات الخدمية

*دالة عند مستوى )0.05(                                              ** دالة عند مستوى )0.01(
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الأربع���ة  المح���اور  أن   )3( الج���دول  م���ن  يتض���ح 
للاستبانة ترتبط معاً بمعاملات ارتباط تتراوح قيمها بين 
)0.338-0.555( وهي قيم دالة إحصائياً عند مس���توى 
0.05 وبعضه���ا دال عن���د مس���توى 0.01. كم���ا تبي���ن 
المح���اور الأربعة ترتب���ط مع الدرج���ة الكلية بمعاملات 
ارتباط تت���راوح قيمها بين )0.674-0.791(، وجميعها 
قيم دالة إحصائياً عند مستوى 0.01، وهو ما يعُد مؤشراً 

على صدق بناء الاستبانة.  
ثبات الاستبانة:  	.3

 Cronbach›s الثب���ات بطريقت���ي م���ن  التأك���د  ت���م 
alpha، وMcdonald›s Omega، ويوضح الجدول 
التال���ي معاملات ثبات المح���اور الأربعة والثبات الكلي 

للاستبانة بالطريقتين: 

جدول )4( 
معاملات ثبات الاستبانة )ن=40(

Cronbach›s αMcDonald›s ωعدد العباراتالمحاورم

70.7380.746المعوقات الشخصية1

50.7580.796المعوقات التنظيمية2

40.7540.792المعوقات المجتمعية3

90.7280.764المعوقات الخدمية4

250.8100.804معامل ثبات الاستبانة

يتبي���ن من الجدول )4( أن معاملات الثبات لمحاور 
الاس���تبانة تراوح���ت بي���ن )0.728-0.796(، كم���ا بلغ 
الثبات الكلي للاس���تبانة )0.810( بطريقة ألفا كرونباخ، 
و)0.804( بطريق���ة أوميجا ماكدونالدز، وهي معاملات 
ثبات مقبولة، وتشير إلى ثبات درجة الاستبانة عند إعادة 
تطبيقها على عينات أخرى من مجتمع مرضى السيلياك 

المستهدفين. 
أساليب المعالجة الإحصائية:

أس���اليب  ع���دة  باس���تخدام  البيان���ات  معالج���ة  ت���م 
إحصائية، حيث تم الاستفادة من المتوسطات الحسابية 
المعياري���ة  والانحراف���ات   Arithmetic mean
المعوق���ات  درج���ة  لتحدي���د   Standard deviation
الت���ي تواجه مرض���ى الس���يلياك. ونظرًا لع���دم الاعتدالية 
ف���ي توزيع بيان���ات المتغيرات، فقد تم اس���تخدام اختبار 

م���ان وتن���ي Mann Whitney للكش���ف ع���ن الفروق 
بين متوسطات استجابات العينة تبعاً لاختلاف الجنس، 
واختبار كروسكال واليس Kruskal-Wallis للكشف 
عن الفروق تبعاً لاختلاف العمر، والمس���توى التعليمي، 

والحالة الاجتماعية، والدخل.
عرض ومناقشة نتائج الدراسة

عرض ومناقشة نتائج السؤال الأول
للإجاب���ة ع���ن الس���ؤال الأول ال���ذي ن���ص عل���ى: ما 
 Celiac الس���يلياك  مرض���ى  تواج���ه  الت���ي  المعوق���ات 
Disease في المملكة العربية الس���عودية؟ تم اس���تخراج 
المتوس���طات الحس���ابية والانحرافات المعيارية للدرجة 
الكلية للاستجابات على الاس���تبانة ومحاورها الأربعة، 

وبوضح الجدول التالي هذه النتائج: 
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جدول )5( 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحديد الدرجة الكلية للاستبانة والمحاور الرئيسة للمعوقات التي 

تواجه مرضى السيلياك في المملكة )ن=389(

الدرجةالترتيبالانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالمحاورم

متوسطة2.140.4574المعوقات الشخصية1

كبيرة2.340.5312المعوقات التنظيمية2

متوسطة2.300.6003المعوقات المجتمعية3

كبيرة2.680.4301المعوقات الخدمية4

كبيرة2.360.380الدرجة الكلية للمعوقات

الس���يلياك  مرض���ى  أن   )5( الج���دول  م���ن  يتض���ح 
الس���عودية  العربي���ة  المملك���ة  ف���ي   Celiac Disease
يواجه���ون معوق���ات بدرجة كبيرة، حيث بلغ المتوس���ط 
الع���ام للمعوقات )2.36( بانحراف معياري بلغت قيمته 
)0.380(، كم���ا ظهرت المعوق���ات الخدمية والتنظيمية 
بدرج���ة كبيرة، إذا بلغت متوس���طاتهما )2.68؛ 2.34(، 
بينم���ا ظهرت المعوقات الش���خصية والمجتمعية بدرجة 

متوسطة، إذا بلغت متوسطاتهما )2.14؛ 2.30(.
وق���د يرج���ع الس���بب ف���ي الدرج���ة الكبي���رة العام���ة 
للمعوق���ات التي تواجه المرض���ى إلى طبيعة وخصائص 
ه���ذا الم���رض، فه���و م���رض يرتب���ط بالغ���ذاء، ويتطل���ب 
التعام���ل مع���ه اتباع نظام غذائي خالي م���ن الغلوتين، إلاّ 
أن خيارات هذا النظام قليلة، ومكلفة، ولا تتوفر بسهولة 
غالب���اً. كم���ا أن التعامل مع هذا لم���رض لا يتطلب فقط 
وع���ي المرض���ى بطبيعته، بل يجب أن يش���مل الوعي به 
المحيطي���ن بالمرض���ى، من أف���راد الأس���رة، والأصدقاء، 

وأف���راد المجتم���ع، ومقدم���ي الخدم���ات الغذائية، حتى 
يدعم���وا ويس���هلوا على المرض���ى اتباع النظ���ام العدائي 
المستهدف وتجنب التدهور الصحي الناتج عن مشاركة 
الغ���ذاء الع���ادي م���ع غي���ر المصابين. ولا ش���ك أن ذلك 
يمثل ضغطاً وتحدياً للمرضى، يضاف لذلك التحديات 
الاقتصادية نتيجة ارتفاع أس���عار الم���واد الغذائية الخالية 
م���ن الغلوتي���ن، وكذل���ك، صعوبة حص���ول المرضى في 
بعض الأماكن على الخدمات والرعاية الصحية اللازمة.

 Mehtab et al,( وتتف���ق هذه النتائج مع دراس���ات
 Wieser Vázquez-Polo et al, 2023؛  2024؛ 
الس���يلياك  مرض���ى  أن  أظه���رت  الت���ي   )et al, 2023
يواجهون تحديات كبيرة، أو يعانون من بعض المشاكل 
والصعوب���ات التي تؤثر عل���ى التزامهم بالنظ���ام الغذائي 

العلاجي الخالي من الغلوتين. 
وفيما يلي تفصيل نتائج كل محور على حدة:

المعوقات الشخصية:  	.1
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جدول )6( 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات محور المعوقات الشخصية ودرجته الكلية )ن=389(

المتوسط العباراتم
الحسابي

الانحراف 
الدرجةالترتيبالمعياري

صعوب���ة الالت���زام بنظ���ام غذائي خالي من الغلوتين بش���كل كامل مدى 1
متوسطة2.080.7035الحياة.

متوسطة2.160.6783صعوبة الوصول إلى نظام غذائي متوازن يلبي احتياجاتي الغذائية2

متوسطة2.040.7996وجود مشاكل صحية وأمراض أخرى نتيجة حساسية الجلوتين.3

متوسطة2.140.7544محدودة مشاركة أفراد الأسرة في وجبة الطعام.4

أواج���ه مش���اكل تتعل���ق بالتكي���ف الأس���ري نتيج���ة إصابتي بحساس���ية 5
متوسطة1.930.8087الجلوتين.

ل���ديّ مخ���اوف من إصابة أح���د الأبناء بحساس���ية الغلوتي���ن )حالياً أو 6
كبيرة2.410.7831مستقبلاً(.

كبيرة2.210.8312أشعر بمخاوف مستقبلية من تطور المرض.7

متوسطة2.140.457الدرجة الكلية لمحور المعوقات الشخصية

يتبين من الجدول )6( أن المعوقات الش���خصية التي 
تواج���ه مرضى الس���يلياك في المملكة العربية الس���عودية 
كان���ت بدرج���ة متوس���طة، إذ بل���غ المتوس���ط الحس���ابي 
الع���ام للمح���ور )2.14( بانحراف معي���اري بلغت قيمته 
)0.457(، وأما فيما يخص العبارات الفرعية، فقد ظهر 
معوقان بدرجة كبيرة، وخمسة معوقات بدرجة متوسطة. 
ويمكن عزو الدرجة المتوسطة للمعوقات الشخصية 
إل���ى إدراك المرض���ى لطبيع���ة مرضه���م، والصعوب���ات 
والضغ���وط المتعلق���ة ب���ه، ومحاول���ة التكي���ف والتغلب 
عل���ى التحديات التي تواجههم رغم ما يش���عرون به من 
صعوب���ة الالتزام بنظ���ام غذائي خالٍ م���ن الغلوتين مدى 
الحياة، مما يعكس���ه من تحديات التكيف مع نمط حياة 
جدي���د، وصعوب���ة الوص���ول إل���ى نظ���ام غذائ���ي متوازن 
يلب���ي احتياجاته���م الغذائي���ة، وما يمرون به من مش���اكل 

صحي���ة أخرى ناتج���ة عن حساس���ية الغلوتين، كل ذلك 
يمثل تحدياً لكنهم يحاولون التغلب عليه سعياً للتكيف 
الأس���ري والاجتماع���ي، ومن خلال دعم الأس���رة الذي 
ق���د يك���ون محدوداً بعض الش���يئ نظراً لقل���ة الخيارات. 
وأم���ا المعوقات التي ظه���رت بدرجة عالي���ة، والمتعلقة 
المس���تقبلية،  والمخ���اوف  الأبن���اء،  عل���ى  بالمخ���اوف 
فه���ي مخاوف طبيعية ناش���ئة من استش���عار المس���ؤولية، 
والمعاناة التي يعيش���ها المرضى، مما يشعرهم بالخوف 
على أبنائهم، خاصة مع وجود نس���بة من أس���باب ظهور 
المرض مرجعها لعامل الوراثة، كما أن الشعور بالخوف 
م���ن تطور المرض يعكس القلق حول مس���تقبل حالتهم 
الصحي���ة، وه���و م���ا يمك���ن أن يؤثر عل���ى نوعي���ة الحياة 

بشكل عام.
Abu‐ وتتفق هذه النتائج ضمنياً مع نتائج دراسات
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Bader et al, 2018؛  (Janb & Jaana, 2020؛ 
الت���ي أظه���رت أن مرض���ى   )Mehtab et al, 2024
السيلياك بواجهون العديد من المعوقات الشخصية التي 
تؤثر على التزامهم بالنظام الغذائي الخالي من الغلوتين، 

إلاّ أنه���ا تختلف معها في درجة ه���ذه المعوقات، حيث 
كانت عالية في الدراسات السابقة، بينما كانت متوسطة 

في الدراسة الحالية.
المعوقات التنظيمية:  	.2

جدول )7( 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات محور المعوقات التنظيمية ودرجته الكلية )ن=389(

المتوسط العباراتم
الحسابي

الانحراف 
الدرجةالترتيبالمعياري

عدم كفاية الدعم المالي الحكومي المقدم لمرضى حساس���ية 1
متوسطة2.260.7884الغلوتين.

ف���ي 2 الغلوتي���ن  حساس���ية  ف���ي  المتخصصي���ن  الأطب���اء  قل���ة 
كبيرة2.400.6563المؤسسات الصحية الحكومية.

ضعف الاهتمام بمرضى حساسية الغلوتين مقارنة بأصحاب 3
كبيرة2.410.7562بعض الأمراض الأخرى.

قل���ة كميات المواد الغذائية التي يوفرها برنامج وزارة الصحة 4
متوسطة2.160.7925الخاص بتأميـن المنتجات الخالية من الغلوتين. 

قلة الحملات التوعوية الموجهة للمجتمع حول المرض من 5
كبيرة2.480.7201قبل وزارة الصحة ووسائل الإعلام.

كبيرة2.340.531الدرجة الكلية لمحور المعوقات التنظيمية

أظهرت نتائج الج���دول )7( أن المعوقات التنظيمية 
الت���ي تواج���ه مرض���ى الس���يلياك ف���ي المملك���ة العربي���ة 
السعودية كانت بدرجة كبيرة، إذ بلغ المتوسط الحسابي 
الع���ام للمح���ور )2.34( بانحراف معي���اري بلغت قيمته 
)0.531(، وأم���ا فيم���ا يخ���ص العب���ارات الفرعي���ة، فقد 
ظه���رت ثلاثة معوق���ات بدرجة كبي���رة، ومعوقان بدرجة 

متوسطة. 
ويمكن عزو الدرجة الكبيرة للمعوقات التنظيمية إلى 
عدة أس���باب، منها عدم وج���ود خطة للتوعية المجتمعية 
بم���رض الس���يلياك، وبن���اءً عل���ى ذلك يوج���د قصور في 

الحم�ل�ات التوعوية بالمرض، وما يترتب على ذلك من 
نقص الوع���ي المجتمعي، كما أن عدم وجود معلومات 
كافية يمكن أن يتس���بب في وجود نظرة س���لبية أو س���وء 
فه���م للم���رض، مم���ا يزيد م���ن التحدي���ات الت���ي تواجه 
المرض���ى. كما أن عدم وج���ود إحصائيات دقيقة بأعداد 
المرضى، يضعف الجهود التنظيمية الرس���مية، وقد يؤثر 
عل���ى تواف���ر الأطب���اء المتخصصي���ن، فيواج���ه المرضى 
صعوبات في الحصول على الرعاية الصحية المناس���بة، 
وق���د ي���ؤدي لتأخير في التش���خيص والع�ل�اج، مما يؤثر 
سلبًا على جودة حياة المرضى. كما أن شعور المرضى 
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بع���دم كفاي���ة الدع���م والاهتمام م���ن قب���ل وزارة الصحة 
مقارن���ة بالعديد من الأم���راض الأخرى يعكس أولويات 
سياس���ية أو اقتصادية قد لا تعكس احتياجات المرضى. 
وأم���ا العب���ارات التي ظهرت بدرجة متوس���طة، مثل: قلة 
الم���واد الغذائية المدعومة، وعدم كفاي���ة الدعم المالي، 
قد يش���ير إل���ى وجود بع���ض المبادرات، ولكنها ليس���ت 

كافية لتلبية احتياجات المرضى بشكل كامل. 
 Abu‐Janb( وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراس���تي
Jaana, 2020 &؛ Mehtab et al, 2024( اللتي���ن 
أظهرت���ا أن مرض���ى الس���يلياك بواجه���ون العدي���د م���ن 

المعوقات التنظيمية بدرجة كبيرة. 
المعوقات المجتمعية:  	.3

جدول )8( 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات محور المعوقات المجتمعية ودرجته الكلية )ن=389(

المتوسط العباراتم
الحسابي

الانحراف 
الدرجةالترتيبالمعياري

الأسرة( 1 وأفراد  والزملاء  المجتمع )خاصة الأصدقاء  أفراد  ضعف وعي 
كبيرة2.580.6671بمتطلبات التعامل مع مرضى السيلياك.

قيود 2 بسبب  المجتمع  في  الاندماج  الاجتماعية وصعوبة  بالعزلة  الشعور 
متوسطة2.170.7574النظام الغذائي.

تشمل 3 التي  العمل  فعاليات  أو  الاجتماعية  المناسبات  حضور  تجنب   
متوسطة2.270.7772تقديم الطعام لمحدودية الخيارات المناسبة.

تناول 4 عن  الامتناع  نتيجة  الاجتماعية  المناسبات  في  بالخجل  الشعور 
متوسطة2.190.8263الطعام والحاجة إلى تبرير ذلك كل مرة.

متوسطة2.300.600الدرجة الكلية لمحور المعوقات المجتمعية

المعوق���ات  درج���ة  أن   )8( الج���دول  م���ن  يتض���ح 
المجتمعي���ة الت���ي تواجه مرضى الس���يلياك ف���ي المملكة 
العربي���ة الس���عودية كان���ت متوس���طة، إذ بل���غ المتوس���ط 
الحسابي العام للمحور )2.30( بانحراف معياري بلغت 
قيمته )0.600(، وأما فيما يخص العبارات الفرعية، فقد 
ظه���ر معوق واحد بدرجة كبيرة، وثلاثة معوقات بدرجة 

متوسطة.
للمعوق���ات  المتوس���طة  الدرج���ة  تفس���ير  ويمك���ن 
المجتمعي���ة إل���ى أن بعض المرضى قد يش���عرون بالقلق 
أو الضغط بس���بب خياراتهم الغذائية، ولكن ليس بشكل 
ع���ام. فهذا ق���د يعكس تجارب فردي���ة متنوعة، حيث قد 

يتقبل البعض ذلك بش���كل أفض���ل من الآخرين. كما أن 
المجتمع الس���عودي يتميز بالتقب���ل والتفهم الاجتماعي، 
لذل���ك لا توجد حاجة كبيرة تس���تدعي الش���عور بالعزلة 
وصعوب���ة الاندم���اج ف���ي المجتم���ع نتيج���ة قي���ود النظام 
الغذائ���ي، وذل���ك باس���تثناء بعض الأف���راد يفضلون عدم 
ش���رح ظروفهم في كل مناس���بة اجتماعية، أو لا يجدون 
الخي���ارات الغذائي���ة المناس���بة ولا يري���دون أن يك���ون 
وجوده���م مكلف���اً أو غير مرغوب في���ه، فيميلون للعزل. 
وأم���ا الدرج���ة الكبي���رة لضع���ف وع���ي أف���راد المجتمع 
بمتطلبات التعامل مع مرضى حساس���ية الغلوتين، فيشير 
إل���ى وجود فجوة في المعرفة المجتمعية حول المرض، 
وما يمكن أن يؤدي إليه من س���وء الفهم أو عدم التقبل، 
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مما يزيد من التحديات التي يواجهها المرضى.
وتختل���ف ه���ذه النتائ���ج مع نتائ���ج دراس���ات )أمين، 
 Bader et 2021؛ Abu‐Janb & Jaana, 2020؛ 
 Mehtab ؛ Ciacci& Zingone, 2015؛al, 2018
et al, 2024( الت���ي أظه���رت أن المعوقات الاجتماعية 

كانت من أهم المعوقات التي يواجهها مرضى السيلياك، 
أو كانت بدرجة كبيرة، بينما ظهرت في الدراسة الحالية 

بدرجة متوسطة. 
المعوقات الخدمية: 	.4

جدول )9( 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعبارات محور المعوقات الخدمية ودرجته الكلية )ن=389(

المتوسط العباراتم
الحسابي

الانحراف 
الدرجةالترتيبالمعياري

كبيرة2.700.5775صعوبة الحصول على خيارات غذائية آمنة خارج المنزل.1

كبيرة2.560.6568قلة المتاجر التي توفر منتجات خاليه من الغلوتين.2

كبيرة2.750.5824قلة وجود المطاعم المتخصصة بتوفير الطعام الخالي من الغلوتين.3

كبيرة2.520.6649قلة عدد الأسر المنتجة التي توفر الأطعمة المناسبة لمرضى السيلياك 4

كبيرة2.580.6406صعوبة نقل وتأمين الأطعمة الخالية من الغلوتين.5

كبيرة2.570.6617عدم توفر الطعام المناسب في بعض خطوط الطيران أثناء السفر.6

ارتفاع أسعار المنتجات الغذائية المناسبة لمرضي حساسية الغلوتين 7
كبيرة2.880.3911المتوفرة بمدينتي.

كبيرة2.800.5032ضعف وعي العاملين في المطاعم بمسببات حساسية الغلوتين.8

صعوبة التعامل مع الغلوتين المختبئ في بعض المواد الغذائية بسبب عدم 9
كبيرة2.760.5263توفر بيانات دقيقة حول المكونات.

كبيرة2.680.430الدرجة الكلية لمحور المعوقات الخدمية

أظه���رت نتائج الج���دول )9( أن المعوقات الخدمية 
الت���ي تواج���ه مرض���ى الس���يلياك ف���ي المملك���ة العربي���ة 
السعودية كانت بدرجة كبيرة، إذ بلغ المتوسط الحسابي 
الع���ام للمح���ور )2.68( بانحراف معي���اري بلغت قيمته 
)0.531(، ومثل���ت أكب���ر وأكث���ر المعوق���ات التي تواجه 
المرض���ى ف���ي الدراس���ة الحالي���ة، حيث ظه���رت جميع 
العبارات الفرعية المعبرة عن المعوقات الخدمية بدرجة 

كبيرة. 

ويمك���ن ع���زو الدرجة الكبي���رة للمعوق���ات الخدمية 
إل���ى قلة وعي أصح���اب المطاعم، وش���ركات الأغذية، 
المنتج���ة،  والأس���ر  والمتاج���ر،  الغذائ���ي،  والتصني���ع 
بمتطلب���ات احتياج���ات مرض���ى الس���يلياك، وتعكس قلة 
الوع���ي ه���ذه قص���وراً ف���ي توفي���ر الاحتياج���ات الغذائية 
اللازم���ة للمرض���ى، وغي���اب المب���ادرات المحلية لدعم 
المرض���ى، وضع���ف الف���رص الممكنة لتقدي���م خيارات 
غذائية متنوعة؛ فإذا ما أضيف لذلك صعوبة نقل وتأمين 
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الأطعم���ة الخالي���ة من الغلوتي���ن من خ���ارج المملكة، أو 
صعوب���ة تخزينه���ا بكميات كافية في ظ���ل الارتفاع الكبير 
في أس���عارها وتكاليف نقلها، فضلاً عن الصعوبات التي 
تواجه المرضى أثناء سفرهم، وعدم توفر الطعام المناسب 
في بعض خطوط الطيران، فهذه التحديات، قد تؤدي إلى 
الاعتماد على خيارات محدودة أو غير آمنة، وهو ما يؤثر 

على حياتهم الاجتماعية ونمط حياتهم.
 Abu‐Janb( وتتفق هذه النتائج مع نتائج دراس���ات
  Ciacci&؛Bader et al, 2018 ؛& Jaana, 2020
Zingone, 2015( التي أظهرت أن مرضى الس���يلياك 

يواجهون معوقات خدمية بدرجة كبيرة. 

عرض ومناقشة نتائج السؤال الثاني:
للإجاب���ة عن الس���ؤال الثاني الذي ن���ص على: هل توجد 
ف���روق دالة إحصائي���اً في درجة المعوقات التي تواجه مرضى 
السيلياك في المملكة العربية السعودية تعزى لاختلاف: النوع، 
العمر، والمؤهل، والحالة الاجتماعية، ومس���توى الدخل؟ تم 
التأكد أولاً من توافر شرطي الاعتدالية والتجانس، حيث تبين 
أن توزيع بيانات المتغيرات غير اعتدالي، مما يتطلب استخدام 
 Mann اختبارات لا معلمية، فتم استخدام اختبار مان وتني
Whitney للكش���ف عن الفروق بين متوسطات استجابات 
العين���ة تبعاً لاخت�ل�اف الجن���س، واختبار كروس���كال واليس 
Kruskal-Wallis للكش���ف ع���ن الف���روق تبع���اً لاختلاف 
العمر، والمس���توى التعليمي، والحالة الاجتماعية، ومستوى 

الدخل، وفيما يلي توضيح النتائج: 

الجنس: 	.1
جدول )10(

نتائج اختبار مان وتني )Mann-Whitney( للكشف عن الفروق في درجة المعوقات تبعاً لاختلاف الجنس 

-Mannمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالجنسالمحاور
Whitney U)Z( مستوى قيمة

الدلالة

المعوقات 
الشخصية

49179.448792.5ذكر
7567.51.041-0.298

غير دالة 340197.2467062.5أنثى

المعوقات 
التنظيمية

49169.728316.5ذكر
7091.51.697-0.090

غير دالة 340198.6467538.5أنثى

المعوقات 
المجتمعية

49208.1810201.0ذكر
7684.00.889-0.374

غير دالة 340193.1065654.0أنثى

المعوقات 
الخدمية

49203.289960.5ذكر
7924.50.565-0.572

غير دالة 340193.8165894.5أنثى

المعوقات 
ككل

49188.489235.5ذكر
8010.50.434-0.664

غير دالة 340195.9466619.5أنثى
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يتض���ح م���ن الج���دول )10( أنه لا توجد ف���روق دالة 
إحصائياً بين متوس���طات الاس���تجابات حول المعوقات 
التي تواجه مرضى الس���يلياك تع���زى لاختلاف الجنس، 
حيث كانت مس���تويات الدلال���ة لقيم z أكبر من )0.05( 
في الدرجة الكلية والمحاور الفرعية، وقد يرجع س���بب 
ع���دم وجود فروق دالة تع���زى لاختلاف الجنس إلى أن 

التحديات التي يواجهها المرضى تتعلق بالمرض نفس���ه 
أكث���ر م���ن كونه���ا مرتبطة بجن���س الفرد، فكلا الجنس���ين 
يواجهان صعوبات مماثلة في التكيف مع النظام الغذائي 
والقيود المرتبطة به، كما قد يكون هناك مستوى مشترك 
من الوعي والمعرفة حول المرض بين الذكور والإناث، 

مما يؤدي إلى توافق في تحديد المعوقات.

العمر 	.2
جدول )11(

نتائج اختبار )Kruskal-Wallis( للكشف عن الفروق في درجة المعوقات تبعاً لاختلاف الفئة العمرية

-Kruskalمتوسط الرتبالعددالفئات العمريةالمحاور
Wallis H

درجة 
الحرية

مستوى 
الدلالة

المعوقات 
الشخصية

96188.55أقل من 20 سنة

8.81140.066 
غير دالة

81188.96من 20 لأقل من 30 سنة

99218.86من 30 لأقل من 40 سنة

74196.35من 40 لأقل من 50 سنة

39160.28من 50 سنة فأكبر

المعوقات 
التنظيمية

96180.31أقل من 20 سنة

13.34340.010 
دالة *

81179.20من 20 لأقل من 30 سنة

99228.55من 30 لأقل من 40 سنة

74196.26من 40 لأقل من 50 سنة

39176.44من 50 سنة فأكبر

المعوقات 
المجتمعية

96207.50أقل من 20 سنة

20.54240.000 
دالة **

81199.93من 20 لأقل من 30 سنة

99216.49من 30 لأقل من 40 سنة

74179.77من 40 لأقل من 50 سنة

39128.32من 50 سنة فأكبر
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-Kruskalمتوسط الرتبالعددالفئات العمريةالمحاور
Wallis H

درجة 
الحرية

مستوى 
الدلالة

المعوقات 
الخدمية

96201.21أقل من 20 سنة

7.91440.095 
غير دالة

81192.75من 20 لأقل من 30 سنة

99208.75من 30 لأقل من 40 سنة

74193.72من 40 لأقل من 50 سنة

39151.94من 50 سنة فأكبر

المعوقات ككل

96195.91أقل من 20 سنة

18.76140.001 
دالة **

81190.26من 20 لأقل من 30 سنة

99227.06من 30 لأقل من 40 سنة

74186.31من 40 لأقل من 50 سنة

39137.72من 50 سنة فأكبر

* دالة عند مستوى )0.05(                     ** دالة عند مستوى )0.01(

تش���ير نتائج الج���دول )11( إلى أن���ه لا توجد فروق 
دالة إحصائياً بين متوس���طات الاس���تجابات في محوري 
المعوقات الشخصية والخدمية. بينما وجدت فروق دالة 
إحصائي���اً في محوري المعوق���ات التنظيمية والمجتمعية 
والدرج���ة الكلية تع���زى لاختلاف الفئ���ة العمرية، حيث 
كان���ت مس���تويات الدلال���ة لقي���م H أصغ���ر م���ن 0.05، 
 Dunn ولمعرفة اتجاهات الفروق تم اس���تخدام اختبار
للمقارن���ات الثنائي���ة Pairwise Comparisons بي���ن 
الفئ���ات العمرية، والذي أظه���رت نتائجه أن الفروق في 
مح���ور المعوق���ات التنظيمي���ة كان���ت بين الفئ���ة العمرية 
م���ن 30 لأقل من 40 س���نة والفئتي���ن الأقل، وفي محور 
المعوق���ات المجتمعي���ة بي���ن الفئة العمرية من 50 س���نة 
فأكبر والفئات العمرية الأقل من 40 سنة، وفي الدرجة 
الكلية كانت الفروق بين الفئة العمرية من 50 سنة فأكبر 
والفئة من 30 لأقل من 40 س���نة. وبمراجعة متوسطات 

الرتب، اتضح أن الفروق في المحورين والدرجة الكلية 
تتجه للفئة العمرية من 30 لأقل من 40 سنة.

ويمكن عزو الس���بب في اتج���اه الفروق لصالح هذه 
الفئ���ة العمري���ة إلى أنه���م قد يواجهون تحدي���ات إضافية 
تتعل���ق بالعم���ل، والالتزام���ات الأس���رية، مم���ا يزي���د من 
الضغ���ط عليه���م ف���ي إدارة نظ���ام غذائ���ي خ���اص. وق���د 
يكون���ون أكثر عرضة للتأثر بالضغ���وط الاجتماعية، مثل 
الحاجة للتكيف مع عادات تناول الطعام في المناسبات 
الاجتماعية، مما قد يزيد من المعوقات المجتمعية. كما 
قد يكون لديهم مس���ؤوليات إضافية تتعلق بأطفالهم، أو 
إدارة حياته���م المهني���ة، مم���ا يمكن أن يزي���د من العبء 
النفس���ي والعمل���ي عليه���م. كم���ا أنه���م ف���ي ه���ذه الفترة 
العمري���ة يكونون أكثر وعيً���ا بالتغيرات الصحية وتأثيرها 
على نوعية الحياة، مما قد يزيد من إدراكهم للمعوقات.
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المستوى التعليمي:  	.3
جدول )12(

نتائج اختبار )Kruskal-Wallis( للكشف عن الفروق في درجة المعوقات تبعاً لاختلاف المستوى التعليمي

-Kruskalمتوسط الرتبالعددالمستوى التعليميالمحاور
Wallis H

درجة 
الحرية

مستوى 
الدلالة

المعوقات 
الشخصية

91202.53أقل من ثانوي

1.0783
0.782 
غير دالة

92190.49ثانوي
193195.10جامعي

13172.65دراسات عليا

المعوقات 
التنظيمية

91180.57أقل من ثانوي

2.7833
0.426 
غير دالة

92206.52ثانوي
193197.25جامعي

13181.15دراسات عليا

المعوقات 
المجتمعية

91191.69أقل من ثانوي

0.8153
0.846 
غير دالة

92188.13ثانوي
193199.92جامعي

13193.77دراسات عليا

المعوقات 
الخدمية

91195.82أقل من ثانوي

8.6433
0.070 
غير دالة

92166.83ثانوي
193206.10جامعي

13223.85دراسات عليا

المعوقات ككل

91190.05أقل من ثانوي

0.9583
0.811 
غير دالة

92190.99ثانوي
193200.27جامعي

13179.69دراسات عليا

يتبين من الجدول )12( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوس���طات الاس���تجابات في جميع محاور المعوقات 
والدرج���ة الكلي���ة تعزى لاختلاف المس���توى التعليم���ي لأفراد العينة، حيث كانت مس���تويات الدلال���ة لقيم H أكبر من 

.0.05
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وقد يرجع الس���بب في عدم وجود فروق دالة إحصائياً إلى أن المعوقات التي يواجهها مرضى الس���يلياك متش���ابهة 
بغ���ض النظر عن مس���تواهم التعليمي، وحتى مع اختلاف مس���تويات التعليم، فإن جمي���ع المرضى يحصلون غالباً على 
معلومات أو توجيهات متش���ابهة حول إدارة حالتهم، كما أن الخدمات المتوفرة تش���مل الجميع. وبالتالي، قد لا يؤثر 
المستوى التعليمي بشكل كبير على تجربتهم، وبصورة عامة، فإن المعوقات التي يواجهها مرضى السيلياك قد تتجاوز 

الفروق التعليمية، مما يعكس تحدياتهم المشتركة بغض النظر عن خلفياتهم العلمية.
الحالة الاجتماعية 	.4

جدول )13(
نتائج اختبار )Kruskal-Wallis( للكشف عن الفروق في درجة المعوقات تبعاً لاختلاف الحالة الاجتماعية

-Kruskalمتوسط الرتبالعددالحالة الاجتماعيةالمحاور
Wallis H

درجة 
الحرية

مستوى 
الدلالة

المعوقات 
الشخصية

178193.17أعزب

0.7153
0.870 
غير دالة

185198.76متزوج
8174.38أرمل
18183.61مطلق

المعوقات 
التنظيمية

178185.00أعزب

4.3633
0.225 
غير دالة

185205.79متزوج
8220.31أرمل
18171.69مطلق

المعوقات 
المجتمعية

178206.34أعزب

4.2823
0.233 
غير دالة

185187.11متزوج
8197.06أرمل
18163.06مطلق

المعوقات 
الخدمية

178198.54أعزب

3.1343
0.371 
غير دالة

185195.62متزوج
8201.19أرمل
18150.83مطلق
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-Kruskalمتوسط الرتبالعددالحالة الاجتماعيةالمحاور
Wallis H

درجة 
الحرية

مستوى 
الدلالة

المعوقات ككل

178197.61أعزب

2.7533
0.431 
غير دالة

185196.46متزوج
8199.69أرمل
18152.17مطلق

أظهرت نتائج الجدول )13( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات الاستجابات في جميع محاور المعوقات 
والدرجة الكلية تعزى لاختلاف الحالة الاجتماعية لأفراد العينة، حيث كانت مستويات الدلالة لقيم H أكبر من 0.05.

ويمك���ن عزو الس���بب في ع���دم وجود فروق دالة إحصائياً تع���زى لاختلاف الحالة الاجتماعي���ة إلى أن ظروف هذا 
الم���رض واحتياج���ات المرض���ى، ومتطلبات النظ���ام الغذائي الذي يجب اتباعه لا تتأثر غالباً بوضع المريض الأس���ري، 
فجميع المرضى يواجهون تحديات مماثلة تتعلق بالوصول إلى المعلومات الغذائية المناسبة، والحصول على الأطعمة 
الخالية من الغلوتين، وفهم كيفية إدارة حياتهم، وبالنسبة للمرضى المتزوجين أو الذين لديهم عائلات، قد يكون هناك 
دعم أسري، عاطفي أو عملي، يساعدهم في التغلب على التحديات التي يواجهونها، لكنه قد لا يكفي لتغيير التجربة 

بشكل كبير مقارنة بالمرضى غير المتزوجين أو المطلقين.
مستوى الدخل 	.5

جدول )14(
نتائج اختبار )Kruskal-Wallis( للكشف عن الفروق في درجة المعوقات تبعاً لاختلاف مستوى الدخل

متوسط العددمستوى الدخلالمحاور
الرتب

Kruskal-
Wallis Hمستوى درجة الحرية

الدلالة

المعوقات 
الشخصية

11146.73مرتفع
15.3622

0.000 
دالة**

268182.97متوسط
110229.14منخفض

المعوقات 
التنظيمية

11163.18مرتفع
3.4232

0.181 
غير دالة

268190.11متوسط
110210.09منخفض

المعوقات 
المجتمعية

11127.95مرتفع
15.0332

0.001 
دالة**

268184.87متوسط
110226.39منخفض
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متوسط العددمستوى الدخلالمحاور
الرتب

Kruskal-
Wallis Hمستوى درجة الحرية

الدلالة

المعوقات 
الخدمية

11168.09مرتفع
3.7072

0.157 
غير دالة

268189.49متوسط
110211.10منخفض

المعوقات ككل
11140.18مرتفع

12.6462
0.002 
دالة**

268184.90متوسط
110225.08منخفض

** دالة عند مستوى )0.01(
تش���ير نتائج الج���دول )14( إلى أن���ه لا توجد فروق 
دالة إحصائياً بين متوس���طات الاس���تجابات في محوري 
المعوقات التنظيمية والخدمية. بينما وجدت فروق دالة 
إحصائياً في محوري المعوقات الش���خصية والمجتمعية 
والدرجة الكلية تعزى لاختلاف مس���توى الدخل، حيث 
كان���ت مس���تويات الدلال���ة لقي���م H أصغ���ر م���ن 0.05، 
 Dunn ولمعرفة اتجاهات الفروق تم اس���تخدام اختبار
 Pairwise Comparisons الثنائي���ة  للمقارن���ات 
بي���ن فئات مس���توى الدخ���ل، والذي أظه���رت نتائجه أن 
الفروق في محور المعوقات الشخصية والدرجة الكلية 
بي���ن فئت���ي الدخل المتوس���ط والمنخف���ض، وفي محور 
المعوق���ات المجتمعية بين فئة الدخل المنخفض وفئتي 
المرتفع والمتوسط، وبمقارنة متوسطات الرتب تبين أن 
الفروق تتجه لصال���ح المرضى ذوي الدخل المنخفض 

في المحورين والدرجة الكلية.
وقد يرجع س���بب اتجاه الفروق لصالح ذوي الدخل 
المنخفض إلى أن هؤلاء المرضى قد يواجهون ضغوطًا 
اقتصادية أكبر، تجعل من الصعب عليهم تحمل تكاليف 
الأطعم���ة الخالي���ة من الغلوتين، كما ق���د تكون خيارات 
الأطعم���ة الخالي���ة م���ن الغلوتين أق���ل توافراً ف���ي مناطق 
سكنهم، مما يؤدي إلى صعوبات أكبر في الحصول على 

الأطعمة المناس���بة. وقد يفتقر هؤلاء المرضى لشبكات 
الدعم الاجتماعي التي يمكن أن تساعدهم على تجاوز 
المعوق���ات، والتخطيط للوجبات أو توفير الموارد، كما 
يمكن أن يؤدي الضغط المالي إلى تأثيرات نفسية، مثل: 
القل���ق والاكتئ���اب، مم���ا يزيد من المعوقات الش���خصية 
الت���ي تواجه المرض���ى. فضلاً عن أن تج���ارب المرضى 
ذوي الدخ���ل المنخفض قد تكون أكثر صعوبة وتعقيدًا، 

مما ينعكس في استجاباتهم 
التوصيات:

ف���ي ضوء النتائ���ج التي تم التوصل لها، يمكن تقديم 
التوصيات الآتية: 

إنشاء عيادات طبية متخصصة في اكتشاف وتشخيص  	.1
وعلاج مرضى السيلياك في المستشفيات الحكومية، 

وتوفير عدد كافٍ من الأطباء المتخصصين.
إع���داد برام���ج توعوية للمرضى، تس���تهدف دراس���ة  	.2
تحس���ين  عل���ى  وعم���ل  ومخاوفه���م،  مش���كلاتهم، 

تكيفهم النفسي والاجتماعي. 
تعزي���ز وعي أف���راد المجتمع حول مرض الس���يلياك،  	.3
وأهمي���ة فه���م احتياج���ات المرض���ى. كم���ا أن توعية 
الأصدق���اء وأف���راد الأس���رة يمك���ن أن يقل���ل العزل���ة 
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الاجتماعية ويحسن جودة حياة المرضى.
لمرض���ى  المقدم���ة  الغذائي���ة  الخدم���ات  تحس���ين  	.4
السيلياك، وزيادة وعي للعاملين في المجال الغذائي 
وتدريبه���م عل���ى تقدي���م أطعم���ة مناس���بة للمرضى، 

وتعريفهم بمتطلبات سلامتها. 
المق���دم  دراس���ة م���دى مناس���بة الدع���م الحكوم���ي  	.5
لمرضى الس���يلياك، والعمل على تحسينه ليسهم في 

تلبية احتياجات المرضى بشكل أفضل.
إط�ل�اق مب���ادرات تحفيزي���ة لأصح���اب المش���اريع  	.6
منتج���ات  لتوفي���ر  الغذائي���ة،  الخدم���ات  ومقدم���ي 
مخصصة لمرضى الس���يلياك بأس���عار مناس���بة، وفي 
مناطق متعددة، بما يس���هل عل���ى المرضى الحصول 
عليها ويحفزهم على اتباع النظام الغذائي الصحيح.

المقترحات: 
تقترح الباحثة إجراء بعض الدراسات التي تثري هذا 

الموضوع: 
تأثي���ر نقص الخيارات الغذائي���ة الخالية من الغلوتين  	.1
على جودة حياة مرضى السيلياك في المملكة العربية 

السعودية
احتياج���ات مرض���ى الس���يلياك ف���ي بيئ���ات العم���ل  	.2

بالمملكة العربية السعودية
استكش���اف دور الأس���ر المنتجة ف���ي توفير الأطعمة  	.3
المناس���بة لمرض���ى الس���يلياك ف���ي المملك���ة العربية 

السعودية
الوع���ي الصحي بمس���ببات حساس���ية الغلوتين لدى  	.4

عينات متنوعة من المملكة العربية السعودية
“تأثي���ر الفه���م المجتمع���ي لم���رض الس���يلياك ف���ي  	.5
المملكة العربية الس���عودية على التفاعل الاجتماعي 

للمرضى

المراجع
أمي���ن، بش���رى الس���يد محم���د: التكي���ف الاجتماعي 
للمصابين بمرض السيلياك في كل من القاهرة وتونس. 
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أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين 
الفتيات في المجتمع السعودي: دراسة ميدانية بمدينة الرياض 

الدكتورة/ نورة بنت مفلح الرويلي
أستاذ علم الاجتماع المساعد 

كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية 
جامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن

الملخص: 

 هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين 
الفتيات في المجتمع السعودي، وذلك من خلال التعرف على واقع إدمان وسائل التواصل الاجتماعي بين الفتيات، 
ومدى انتشار ظاهرة الصمت الأسري بينهن، والعوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة في ظاهرة الصمت الأسري. كما 
تهدف الدراسة إلى الكشف عن أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على انتشار هذه الظاهرة. اعتمدت الدراسة 
على منهج المسح الاجتماعي باستخدام أداة الاستبانة، على عينة عمدية قوامها 397 فتاة سعودية يعشن مع عائلاتهن 
في مدينة الرياض، وتوصلت الدراسة إلى وجود مستوى متوسط من إدمان وسائل التواصل الاجتماعي بين الفتيات 
المشاركات، بمتوسط )3.09 من 5(. كما أظهرت الدراسة وجود مستوى متوسط من انتشار ظاهرة الصمت الأسري 
بين الفتيات، بمتوسط )2.92 من 5(. وبينت الدراسة أن هناك عوامل اجتماعية وثقافية تؤثر بدرجة متوسطة في ظاهرة 
الصمت الأسري، حيث كانت العوامل الثقافية والاجتماعية متقاربة في المتوسط الحسابي وفقًا لاستجابات الفتيات 
ارتباط إيجابية  النتائج وجود علاقة  التوالي. كذلك، أظهرت  المشاركات، بمتوسط حسابي )2.89( و)2.87( على 
معتدلة بين مستوى إدمان وسائل التواصل الاجتماعي ومستوى الصمت الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي، 
مما يعني أن زيادة الإدمان على وسائل التواصل الاجتماعي قد ترتبط بزيادة الصمت الأسري بينهن. ومع ذلك، فإن 
هذه العلاقة ليست قوية، حيث بلغت قيمة معامل الارتباط )0.352( ودالة إحصائية، وخرجت الدراسة بمجموعة من 
التوصيات موجهة إلى جهات مختلفة، من منظور علم الاجتماع، تهدف إلى تقليل إدمان وسائل التواصل الاجتماعي 

بين الفتيات وتعزيز التواصل الأسري.

الكلمات المفتاحية: الصمت الأسري، إدمان وسائل التواصل الاجتماعي، الفتاة السعودية، الأسرة.
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 The Impact of Social Media Addiction on the Prevalence of Family 
Silence Among Girls in Saudi Society: A Field Study in Riyadh

Dr. Noura bint Muflih AlRuwaili
College of Humanities and Social Sciences

Princess Nourah bint Abdulrahman University

Abstract:
The study aimed to identify the impact of social media addiction on the prevalence of family silence among 

girls in Saudi society. This was achieved by exploring the reality of social media addiction 
among girls, the extent of the spread of family silence among them, and the social and cultural 
factors influencing this phenomenon. The study also sought to reveal the effect of social media 
addiction on the spread of this phenomenon. The study employed the social survey method using 
a questionnaire as the tool, with a purposive sample of 397 Saudi girls living with their families 
in Riyadh.

The study found a moderate level of social media addiction among the participating girls, with 
a mean 3.09. Additionally, the study showed a moderate level of prevalence of family silence 
among the girls, with a mean 2.92. The study indicated that there are social and cultural factors 
that moderately influence the phenomenon of family silence, with cultural and social factors 
being closely aligned in their mean scores according to the responses of the participating girls, 
with mean of (2.89) and (2.87), respectively. Furthermore, the results showed a moderate positive 
correlation between the level of social media addiction and the level of family silence among 
girls in Saudi society. This suggests that an increase in social media addiction may be associated 
with an increase in family silence among them. However, this relationship is not strong, as the 
correlation coefficient was (0.352) and statistically significant. The study concluded with a set of 
recommendations directed at various entities from a sociological perspective, aimed at reducing 
social media addiction among girls and enhancing family communication.

Keywords: family silence, social media addiction, Saudi girl, family.
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 مقدمة
ش���هدت وس���ائل التواصل الاجتماعي تط���ورًا هائًال 
ف���ي الس���نوات الأخي���رة، وأصبحت ج���زءًا لا يتجزأ من 
حي���اة الأف���راد اليومي���ة في جمي���ع أنحاء العال���م، بما في 
ذلك المجتمعات العربية. في الس���عودية، تلعب وسائل 
التواص���ل الاجتماع���ي دورًا كبي���رًا ف���ي حي���اة الش���باب 
والفتي���ات، حي���ث أصبح���ت وس���يلة للتواص���ل والتعبير 
عن الذات. ولكن مع هذا التوس���ع في استخدام وسائل 
التواصل، ظهرت تحديات اجتماعية وثقافية جديدة تؤثر 
على العلاقات داخل الأس���رة، من بينها ظاهرة الصمت 
الأس���ري، التي باتت تتفاقم في ظل اعتماد الأفراد على 

هذه الوسائل.
ووفق���اً لتقري���ر هيئ���ة الاتص���الات والفض���اء والتقنية 
لعام 2023 بلغ عدد مس���تخدمي الإنترنت في المملكة 
العربي���ة الس���عودية 36.84 مليون مس���تخدم، أي بنس���بة 
انتش���ار تصل إلى 99% من إجمالي السكان. هذه النسبة 
العالي���ة تعك���س التح���ول الكبي���ر ف���ي اعتم���اد المجتمع 
الس���عودي عل���ى الإنترن���ت كج���زء لا يتجزأ م���ن الحياة 
اليومي���ة. إضافة إلى ذلك، بلغ عدد مس���تخدمي وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي 35.10 ملي���ون مس���تخدم، مم���ا 
يش���كل 94.3% من الس���كان، ما يبرز الدور المهم الذي 
تلعب���ه هذه المنصات في حياة الس���عوديين. وبالنظر إلى 
متوسط مدة الاستخدام اليومي، يظُهر السعوديون تفاعًال 
كبي���رًا مع وس���ائل التواصل الاجتماع���ي، حيث يقضون 
م���ا يقرب من 3 س���اعات و6 دقائق يوميً���ا، مع اختلاف 
بس���يط بين الجنس���ين، حيث يش���كل الذكور 54.1% من 
المس���تخدمين، بينما تش���كل الإناث 45.9%، كما أظهر 
التقرير أن “يوتيوب” هو الأكثر انتش���ارًا بنسبة استخدام 
تصل إلى 76%، وهو ما يعادل 28.30 مليون مستخدم. 
يلي���ه تطبي���ق “تي���ك ت���وك”، ال���ذي ش���هد نم���وًا س���ريعًا 
ليصب���ح من بين التطبيقات المفضلة في المملكة، حيث 
يستخدمه 95.3% من مستخدمي الإنترنت. يعُد “سناب 

ش���ات” أيضً���ا م���ن التطبيق���ات المحبب���ة لدى الش���باب 
الس���عودي، حيث يبلغ عدد مس���تخدميه 22.64 مليون، 
م���ع تفوق طفيف للإناث بنس���بة 53.6% مقارنة بالذكور 
بنس���بة 44.8%. بالإضاف���ة إلى ذلك، يعتبر “إنس���تقرام” 
منصة رائجة، حيث يس���تخدمه 16.30 مليون سعودي، 
يش���كل الذك���ور منه���م 57% والإن���اث 43%، م���ا يجعله 
منصة رئيس���ية للش���باب والعلام���ات التجاري���ة للترويج 
لمنتجاتهم، ويش���ير التقرير إلى أن الفئة العمرية الأكثر 
نشاطًا في استخدام هذه التطبيقات تتراوح بين 14 و40 
عامًا، حيث يعُد هذا النطاق العمري الأكثر اعتمادًا على 
وس���ائل التواصل الاجتماعي في التواصل مع الأصدقاء 
والعائل���ة. وه���ذه التطبيق���ات أصبحت جزءًا رئيس���يًا من 
التفاعل الاجتماعي، ووسيلة للحصول على المعلومات 
والمش���اركة ف���ي المحتوى الرقمي. كم���ا أن فترة الذروة 
ف���ي اس���تخدام الإنترنت بي���ن الفتيات تأتي في المس���اء، 
خاصةً بين الس���اعة 9 مس���اءً و11 مس���اءً، مما يدل على 
أن ه���ذا الوقت ه���و الأكثر ش���يوعًا للتواصل الافتراضي 
والأنش���طة الترفيهي���ة عب���ر الإنترنت. )هيئ���ة الاتصالات 

والفضاء والتقنية، 2023(.
ويعد إدمان وس���ائل التواص���ل الاجتماعي يعُتبر من 
أب���رز الظواهر التي تؤثر على الحياة الاجتماعية للأفراد. 
فالإف���راط ف���ي اس���تخدام ه���ذه الوس���ائل قد ي���ؤدي إلى 
تغيرات في س���لوك الأفراد وعلاقاته���م الاجتماعية، بما 
ف���ي ذلك العلاقات الأس���رية. وفقًا لدراس���ة عبد الجواد 
)2019(، ف���إن الاس���تخدام المتزاي���د لوس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي بي���ن أفراد الأس���رة قد أدى إل���ى تراجع في 
ج���ودة الح���وار والتواص���ل داخل الأس���رة، مم���ا زاد من 
ظاه���رة الصم���ت الأس���ري. ويش���ير خلي���ل والخري���ف 
)2019( إلى أن انتش���ار ش���بكات التواص���ل الاجتماعي 
في المجتمع الس���عودي كان له تأثير كبير في تعزيز هذه 
الظاهرة، حيث لاحظوا أن استخدام هذه الشبكات أدى 
إل���ى تقليص الح���وار العائلي بي���ن أفراد الأس���رة وتزايد 
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معدلات العزلة الاجتماعية.
كم���ا يؤدي إدمان وس���ائل التواص���ل الاجتماعي إلى 
تفاق���م العزل���ة الاجتماعي���ة والصم���ت الأس���ري نتيج���ة 
لانشغال الأفراد بالتفاعل عبر الشاشات بدلاً من التفاعل 
الشخصي. من خلال مراجعة الدراسات السابقة، يتضح 
أن الاس���تخدام المكثف لوس���ائل التواص���ل الاجتماعي 
يمكن أن يؤثر بشكل سلبي على العلاقات الأسرية ويقلل 
من جودة التفاعل بين أفراد الأسرة. ففي دراسة محسن 
)2020(، تبيّ���ن أن إدم���ان وس���ائل التواصل الاجتماعي 
كان له تأثير مباش���ر في تفكك الأسرة وضعف التواصل 

بين أفرادها، خاصة بين الأزواج والأبناء.
أم���ا ف���ي الس���ياق الس���عودي، ف���إن ظاه���رة الصمت 
الأس���ري بي���ن الفتي���ات تُع���د م���ن القضايا التي تس���تحق 
البحث والدراسة نظرًا لخصوصية الثقافة السعودية التي 
تض���ع أهمية كبيرة على التماس���ك الأس���ري والعلاقات 
الاجتماعية. الفتيات في المجتمع السعودي، مثل الكثير 
من الشباب في العالم، يعتمدن بشكل كبير على وسائل 
التواص���ل الاجتماعي كوس���يلة للتواصل م���ع الأصدقاء 
والعائل���ة، ولك���ن هذا الاعتم���اد المتزايد ق���د يؤدي إلى 
تقلي���ص التواصل الفعلي داخل الأس���رة. وفقًا لدراس���ة 
عوي���س )2022(، ف���إن وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي 
س���اهمت بش���كل كبي���ر ف���ي إضع���اف الروابط الأس���رية 
بين أفراد الأس���رة، مما أدى إلى انتش���ار ظاهرة الصمت 

الأسري بينهم .
كما تش���ير الأدبيات السابقة إلى أن هناك العديد من 
العوامل التي تس���هم في انتشار ظاهرة الصمت الأسري 
نتيجة لإدمان وسائل التواصل الاجتماعي، بما في ذلك 
العوامل الاجتماعية والثقافية. على سبيل المثال، يوضح 
ه���ي He (2022) أن نم���ط التربية الأس���رية والعلاقات 
الأس���رية والوض���ع الاجتماع���ي والاقتص���ادي للأس���رة 
يمك���ن أن يكون لها تأثير كبير على مدى إدمان الفتيات 
عل���ى وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي وم���دى تأثير ذلك 

على التواصل الأس���ري . كم���ا يوضح عبد الله وآخرون 
المكث���ف  الاس���تخدام  أن   Abdallah et al.(2021)
لوسائل الإعلام الجديدة، مثل فيسبوك، يمكن أن يؤدي 
إلى تبني س���لوكيات جديدة مث���ل العزلة وانعدام الحوار 

داخل الأسرة، مما يزيد من انتشار الصمت الأسري .
مشكلة الدراسة

جاءت الدراس���ة الحالية لمحاول���ة لفهم العلاقة بين 
إدم���ان وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي وانتش���ار ظاه���رة 
الصمت الأس���ري بين الفتيات في المجتمع الس���عودي. 
عل���ى الرغ���م من الفوائد الت���ي تقدمها وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي ف���ي تمكين الأف���راد من البق���اء على اتصال 
وتب���ادل المعلوم���ات، إلا أن ه���ذا الاس���تخدام المف���رط 
يمك���ن أن يؤدي إلى العديد من التأثيرات الس���لبية على 
العلاقات الأس���رية، فيتمثل الصمت الأس���ري في غياب 
التواصل الفعّال بين أفراد الأسرة، حيث يتراجع مستوى 
الح���وار والتفاعل الاجتماعي بي���ن الآباء والأبناء أو بين 
الأزواج. ه���ذا التراجع في التواصل قد يؤدي إلى تفاقم 
المش���اكل النفس���ية والاجتماعية، مثل العزلة الاجتماعية 
والش���عور بالاغتراب داخل الأسرة. وقد أشارت العديد 
م���ن الدراس���ات إل���ى أن اس���تخدام وس���ائل التواص���ل 
الاجتماعي بشكل مفرط يساهم في تقليص الوقت الذي 
يقضيه الأفراد مع أسرهم ويؤدي إلى انشغالهم بالتفاعل 
الافتراضي بدلاً من التفاعل الواقعي. على سبيل المثال، 
تبيّن في دراس���ة خلي���ل والخري���ف )2019( أن %36.3 
من الأسر الس���عودية تعاني من ظاهرة الصمت الأسري 

نتيجة لانتشار استخدام وسائل التواصل الاجتماعي.
لذا تكمن مشكلة الدراسة أيضًا في محاولة فهم مدى 
تأثي���ر العوام���ل الاجتماعية والثقافية عل���ى هذه العلاقة. 
م���ن الممك���ن أن تختل���ف تأثي���رات وس���ائل التواص���ل 
الاجتماع���ي على الفتيات بناءً على الس���ياق الاجتماعي 
الذي يعيش���ون فيه، بما في ذلك تأثير العادات والتقاليد 
الثقافي���ة على مدى تفاعل الفتيات مع وس���ائل التواصل 
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الاجتماعي ومدى تأثيرها على علاقاتهن الأسرية. وفقًا 
لدراس���ة مطالقة والعمري )2018(، فإن مواقع التواصل 
الاجتماع���ي ق���د تؤث���ر بش���كل مختلف عل���ى العلاقات 
الأسرية بين الذكور والإناث بناءً على متغيرات الجنس 

والكلية .
وف���ي ض���وء م���ا س���بق تتح���دد مش���كلة الدراس���ة في 
تحليل وتفس���ير تأثير إدمان وسائل التواصل الاجتماعي 
على ظاهرة الصمت الأس���ري بين الفتيات الس���عوديات 
ف���ي مدين���ة الري���اض، م���ع الأخذ ف���ي الاعتب���ار العوامل 
الاجتماعي���ة والثقافي���ة الت���ي ق���د تس���هم في انتش���ار هذه 
الظاهرة وذلك بهدف تحس���ين جودة العلاقات الأسرية 
، وم���ن هنا ج���اءت هذه الدراس���ة لتح���اول الإجابة عن 
تس���اؤلها الرئيس���ي: م���ا أث���ر إدم���ان وس���ائل التواص���ل 
الاجتماع���ي عل���ى انتش���ار ظاه���رة الصم���ت الأس���ري 
بي���ن الفتيات في المجتمع الس���عودي؟ ويتف���رع من هذا 

التساؤل مجموعة من الأسئلة الفرعية التالية:
1- ما واقع إدمان وسائل التواصل الاجتماعي بين 

الفتيات في المجتمع السعودي؟
2- ما مدى انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين 

الفتيات في المجتمع السعودي؟
3- ما العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة في ظاهرة 

الصمت الأسري بين الفتيات؟
4-ما أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على انتشار 
ظاهرة الصمت الأس���ري بين الفتي���ات في المجتمع 

السعودي؟
الأهداف:

يتحدد الهدف الرئيس للدراس���ة في دراس���ة وتحليل 
وتفس���ير أثر إدم���ان وس���ائل التواص���ل الاجتماعي على 
انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات في المجتمع 
الس���عودي، ويتحق���ق ه���ذا الهدف من خ�ل�ال الأهداف 

الفرعية

دراسة وتحليل وتفسير واقع إدمان وسائل التواصل  	-1
الاجتماعي بين الفتيات في المجتمع السعودي.

دراس���ة وتحليل وتفسير مدى انتشار ظاهرة الصمت  	-2
الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي.

دراسة وتحليل وتفسير العوامل الاجتماعية والثقافية  	-3
المؤثرة في ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات.

الكش���ف عن أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي  	-4
على انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات في 

المجتمع السعودي.
أهمية الدراسة 

الأهمية النظرية )العلمية(: تتمثل الأهمية النظرية لهذا 
البحث في تقديم إضافة علمية إلى الأدبيات الأكاديمية 
المتعلقة بالموضوع، حيث يسعى البحث إلى سد فجوة 
معرفية من خلال تحلي���ل العلاقات والعوامل المختلفة 
المرتبطة بالظاهرة المدروس���ة. سيساهم هذا البحث في 
توس���يع فهم القضايا المرتبطة بالموضوع قيد الدراس���ة، 
كم���ا س���يقدم إطارًا نظريً���ا يدعم الباحثين في المس���تقبل 
لفه���م الجوان���ب المعرفي���ة المتعلقة بهذا المج���ال، مما 
يعُ���زز من أس���س البحث العلمي ويضي���ف رؤى جديدة 

يمكن الاستناد إليها في دراسات لاحقة.
الأهمي���ة التطبيقية )العملية(: تتركز الأهمية التطبيقية 
للبح���ث في توفي���ر توصي���ات وإرش���ادات عملية يمكن 
تطبيقها لحل مش���كلات واقعي���ة ذات صلة بالموضوع. 
يهدف البحث إلى تقديم حلول أو تحس���ينات ملموس���ة 
للجه���ات المختص���ة وصن���اع القرار، بما يس���اعدهم في 
تبني اس���تراتيجيات فعالة لمعالجة التحديات المطروحة 
أو الاستفادة من الفرص المتاحة. كما يمكن أن يسُتخدم 
البحث كنموذج إرش���ادي يساعد المهنيين والممارسين 
في تطوير سياس���ات وممارس���ات تدع���م تحقيق أهداف 

العملية أو المشاريع ذات العلاقة.
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مصطلحات الدراسة:
- الصمت الأسري:

تناول خلي���ل والخريف )2019( لمصطلح الصمت 
الأس���ري بأنه »ظاهرة اجتماعية تمث���ل الصمت المفتعل 
في الأس���رة، مع تدني مس���تويات التفاعل والعلاقات بن 
أعضائها نتيجة للاس���تخدام المتزايد لش���بكات التواصل 
الاجتماع���ي ف���ي محي���ط الأس���رة« )ص230(، وعرفت���ه 
الترك���ي )2019( بإن���ه تعطي���ل لغ���ة ال���كلام بأش���كالها 
المختلفة )اللفظية – غير اللفظية( وكف دينامية التواصل 
والتفاع���ل بي���ن أعضاء الأس���رة وتقلص جس���ور الحوار 
حينم���ا باتت لغة التواصل عاجزة عن توصيل المش���اعر 
تجاه ما يعانيه أفراد الأس���رة من مش���كلات واضطرابات 
تعرق���ل س���ير التفاع���ل لدى ه���ذه الأس���رة. )ص574( ، 
وتعرف الدراس���ة الصمت الأس���ري إجرائياً  هو مستوى 
انخف���اض التفاع���ل والتواص���ل اللفظ���ي وغي���ر اللفظ���ي 
بي���ن أف���راد الأس���رة، ويتم قياس���ه بن���اءً على اس���تجابات 
المش���اركات في الدراسة عبر اس���تبانة مصممة خصيصًا 
لقي���اس درجة الصمت الأس���ري. من خلال مجمعة من 
العب���ارات تقيس انخفاض عدد مرات الحوار الأس���ري، 
ن���درة التعبير عن المش���اعر بي���ن أفراد الأس���رة، وتراجع 
القدرة على مناقش���ة المش���كلات والتحديات الشخصية 

ضمن الأسرة.
- وسائل التواصل الاجتماعي:

إنه���ا ش���بكات  بأنه���ا »  المنص���ور )2012(  عرفه���ا 
اجتماعي���ة تفاعلية تتي���ح التواصل لمس���تخدميها في أي 
وق���ت يش���اؤون وفي أي مكان م���ن العالم، ظهرت على 
ش���بكة الإنترنت وغيرت في مفه���وم التواصل والتقارب 
بن الش���عوب، واكتسبت اس���مها الاجتماعي كونها تعزز 
العلاق���ات بي���ن الأف���راد ، وتط���ورت في الآون���ة الأخرة 
وظيفتها الاجتماعية لتصبح وس���يلة تعبيرية واحتجاجية، 
وأب���رز ش���بكات التواص���ل الاجتماعي هي  »فيس���بوك « 

و »تويت���ر « و »يوتي���وب » )ص28(، ف���ي حي���ن عرفه���ا 
)2019( بأنها » مجتمعات افتراضية عبر شبكة الإنترنت 
تتي���ح للأف���راد والجماع���ات التفاع���ل، وإقام���ة علاقات 
إلكتروني���ة بينهم، وتب���ادل الأخبار وتناق���ل المعلومات، 
ولها تأثيراتها الاجتماعية والنفس���ية على الفرد والأس���رة 
والمجتمع«)ص229(، وهو التعريف الذي سوف تتبناه 
الدراس���ة الحالي���ة كتعري���ف إجرائ���ي لوس���ائل التواصل 

الاجتماعي.
- إدمان وسائل التواصل الاجتماعي:

عرف���ه يون���س )2016( بإن���ه » الرغبة الت���ي لا يمكن 
الس���يطرة عليه���ا ف���ي تقلي���ل اس���تخدام مواق���ع التواصل 
الاجتماعي، والإفراط في استخدام هذا العالم الافتراضي 
وعدم الش���عور بهدر الوقت مع تجاهل والاس���تغناء عن 
أداء أعم���ال أخ���رى في حي���اة الفرد« ، وتعرفه���ا الباحثة 
إجرائيً���ا بأنه الدرجة التي يحص���ل عليها المفحوص في 
مقياس إدمان وس���ائل التواصل الاجتماعي المس���تخدم 

في الدراسة.
حدود الدراسة:

- الحدود المكانية والبش���رية: الفتيات الس���عوديات غير 
المتزوجات من الفئة العمرية من سن 18-24 عام، 

ويعشين مع أسرتهن بمدينة الرياض.
- الحدود الزمنية: من 2024/5/1 حتى 2024/8/31م

- الح���دود الموضوعي���ة: أث���ر إدم���ان وس���ائل التواصل 
الاجتماعي على انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين 

الفتيات في المجتمع السعودي .
نظرية الدراسة “ نظرية الحتمية التكنولوجية »

نظرية الحتمية التكنولوجية هي نظرية اجتماعية تفسر 
التغي���رات الاجتماعية بناءً على التطورات التكنولوجية. 
تدعي هذه النظرية أن التكنولوجيا ليس���ت مجرد أدوات 
تستخدم في الحياة اليومية، بل هي قوة مؤثرة تغير طبيعة 
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العلاق���ات الاجتماعية والمجتمعات بش���كل عام. تطور 
وسائل الاتصال، وخاصة وسائل التواصل الاجتماعي، 
يع���زز ه���ذا المفهوم، حيث إنه���ا تؤثر بش���كل كبير على 
كيفي���ة تفاعل الأفراد والمجتمعات. أحد أبرز المفكرين 
الذين أس���هموا في هذه النظرية هو مارش���ال ماكلوهان، 
الذي طرح فكرة أن »الوس���يلة هي الرس���الة«، مشيرًا إلى 
أن وس���ائل الاتصال نفس���ها لها تأثير على كيفية تفس���ير 
الرس���ائل التي تنقلها، بغض النظر عن محتوى الرس���ائل 

نفسها )عبد الصادق، 2016(
ت���دور فرضيات نظرية الحتمية التكنولوجية حول أن 
التطورات التكنولوجية تفرض نفسها على المجتمع، وأن 
لكل تقنية تأثيرات مباش���رة وغير مباشرة على العلاقات 
الاجتماعية. التقنية الحديثة، وخاصة الإنترنت ووسائل 
التواص���ل الاجتماعي، أصبحت ق���ادرة على فرض تأثير 
كبي���ر عل���ى المجتمع���ات، مما ي���ؤدي إلى تغيي���رات في 
س���لوك الأفراد والعلاقات الأسرية والاجتماعية.)راندا، 

)2017
ولتوظيف نظرية الحتمية التكنولوجية لدراس���ة تأثير 
إدمان وس���ائل التواصل الاجتماعي على انتش���ار ظاهرة 
الصمت الأس���ري بين الفتيات في المجتمع الس���عودي، 
يمكن القول إن التكنولوجيا، وخاصة وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي، أصبح���ت تلع���ب دورًا جوهريًا ف���ي تغيير 
نم���ط التفاع���ل الاجتماع���ي داخ���ل الأس���رة. بن���اءً عل���ى 
النظري���ة، يمك���ن فهم أن انتش���ار هذه الوس���ائل أدى إلى 
تقليل التواصل اللفظي والمباش���ر بين أفراد الأسرة، مما 
س���اهم في حدوث حالة من “الصمت الأسري”. فبدلاً 
م���ن التفاع���ل الاجتماعي المعتاد بين أفراد الأس���رة، يتم 
الانشغال بالتفاعل عبر الشاشات الرقمية، مما يقلل من 

فرص التواصل العاطفي والاجتماعي المباشر.
كما أن تأثير وسائل التواصل الاجتماعي على ظاهرة 
الصمت الأس���ري يمكن تفس���يره وفقًا لمفه���وم الحتمية 
التكنولوجية الذي يفترض أن التطور التكنولوجي يفرض 

س���لوكيات وأنم���اط جدي���دة م���ن التفاع���ل الاجتماعي. 
فالاعتماد الكبير على وسائل التواصل الاجتماعي يعزز 
العزل���ة الفردية، مما يؤدي إلى تفكك الروابط الأس���رية 
وتقليل فرص الحوار المباش���ر بين الأفراد. هذا يتماشى 
مع رؤية ماكلوهان التي تش���ير إلى أن وس���ائل الاتصال 
الحديث���ة تغي���ر من طبيعة العلاق���ات الاجتماعية وتجعل 
الأف���راد أكث���ر انعزالاً ع���ن بيئاتهم الاجتماعية المباش���رة 

(Neuendorf & Jeffres, 2017).
ل���ذا وم���ن خ�ل�ال الاعتم���اد عل���ى نظري���ة الحتمي���ة 
التواص���ل  وس���ائل  ب���أن  الق���ول  يمك���ن  التكنولوجي���ة، 
الاجتماع���ي أصبحت عنصرًا حتميًا ف���ي حياتنا اليومية، 
تؤثر بشكل كبير على طبيعة العلاقات الاجتماعية داخل 
الأسرة السعودية. انتشار هذه الوسائل أدى إلى تقليص 
دور التواصل الش���خصي والتفاعل الوجاهي، مما ساعد 
على ظهور الصمت الأسري كظاهرة اجتماعية ملحوظة. 
فالفتاة السعودية، على سبيل المثال، قد تجد في وسائل 
التواصل الاجتماعي متنفسًا للتعبير عن آرائها وتفاعلها 
م���ع العال���م الخارج���ي، ولك���ن ذلك يأتي على حس���اب 
التفاع���ل الاجتماع���ي داخل الأس���رة، ل���ذا فالتكنولوجيا 
لا تعم���ل فق���ط كأداة، ب���ل كمحرك للتغي���ر الاجتماعي. 
اس���تخدام الفتيات لوس���ائل التواصل الاجتماعي بشكل 
مفرط يحد من تفاعلهن مع أفراد الأسرة، مما يؤدي إلى 
تراجع التواصل الأس���ري وظهور حالة من العزلة داخل 
المنزل. هذا يدعم فكرة أن وسائل التواصل الاجتماعي 
لا تتي���ح فقط إمكاني���ة التواصل مع العالم الخارجي، بل 
ت���ؤدي أيضًا إلى تباعد اجتماعي داخل الأس���رة الواحدة 

(Ritzer & Stepnisky, 2021).
الدراسات السابقة

دراس���ة عوي���س )2022( بعنوان “وس���ائل التواصل 
الاجتماعي والصمت الأسري: دراسة ميدانية بمحافظة 
بني سويف” والتي هدفت لدراسة أثر استخدام شبكات 
التواص���ل الاجتماعي على العلاقات الأس���رية بين أفراد 
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الأسرة الواحدة وما يمكن أن تُحدثه من صمت أسُري، 
والوق���وف عل���ى تأثي���ر وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي 
عل���ى أفراد الأس���رة وح���دوث الصمت الأسُ���ري، متبعة 
المنه���ج الوصف���ي التحليل���ي، م���ن خ�ل�ال أداة المقابل���ة 
والملاحظة المباش���رة على عينة قصدية من  150مفردة 
من مدينة بني سويف ممن يستخدمون وسائل التواصل 
الاجتماع���ي بكث���رة )كمجتمع حض���ري(، و 150مفردة 
من قرية ش���ريف باشا ممن يستخدمون وسائل التواصل 
الاجتماع���ي بقلة )كمجتمع ريفي(، وتوصلت الدراس���ة 
لوج���ود علاقة بين انتش���ار وس���ائل التواصل الاجتماعي 
وزيادة ظاهرة الصمت الأسُ���ري، وأن وس���ائل التواصل 
الاجتماعي س���اهمت ف���ي إضعاف العلاقات الأس���رية، 
والتفكك الأس���ري، وظهور سلوكيات سلبية مثل العزلة 
الاجتماعية بين أفراد الأس���رة الواح���دة، وبين الأزواج، 
وبين الآباء والأبناء، كما أظهرت وجود علاقة بين نمط 
اس���تخدام الأسرة لشبكات التواصل الاجتماعي )وجود 
إنترنت بالمنزل، وس���يلة الاستخدام، مكان الاستخدام، 
المواقع المفضلة، معدل الاس���تخدام( وبين موطن إقامة 
الأس���رة )حضري/ريف���ي(، وأوص���ت الدراس���ة بتنظي���م 
دورات توعوية للأفراد حول الاستخدام الأمثل لمواقع 
التواص���ل الاجتماعي، وإنش���اء مجموع���ات هادفة على 
مواق���ع التواصل الاجتماعي تُعن���ى بالقضايا الاجتماعية 
والثقافي���ة،  ونش���ر الوع���ي بأهمية التماس���ك الأسُ���ري، 

والحوار مع الأهل.
دراسة هي he (2022) بعنوان “العلاقة بين الأسرة 
ووس���ائل التواصل الاجتماعي” والتي هدفت لمراجعة 
إلى مناقش���ة العلاقة بين الأس���رة وإدمان المراهقين على 
وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي، م���ع التركي���ز على ثلاثة 
عوام���ل مرتبط���ة بالعائل���ة: أس���لوب الأب���وة والأموم���ة، 
والعلاقات الأس���رية، والوضع الاجتماعي والاقتصادي 
للأس���رة، معتم���دة على مراجع���ة الأدبي���ات الحالية التي 
تناق���ش العلاق���ة بي���ن إدم���ان المراهقي���ن عل���ى وس���ائل 

التواص���ل الاجتماع���ي والعوام���ل العائلي���ة، وتوصل���ت 
الدراسة إلى أن أسلوب الأبوة والأمومة يؤثر على كيفية 
تعامل المراهقين مع إدمان وسائل التواصل الاجتماعي، 
ويمك���ن أن يكون للدعم الأب���وي والرقابة دور كبير في 
الوقاية، كما أن هناك علاقة وثيقة بين الأسر غير العاملة 
)مث���ل الط�ل�اق( وإدمان وس���ائل التواص���ل الاجتماعي، 
حيث يمكن أن يؤدي ذلك إلى س���لوكيات هروب لدى 
المراهقين للتخفيف من التوتر والعواطف الس���لبية، كما 
يتع���رض المراهق���ون الذين ينش���ؤون في أس���ر منخفضة 
الدخ���ل أو لديه���م آب���اء ذوي مس���توى تعليمي منخفض 

لخطر أكبر للإدمان على وسائل التواصل الاجتماعي.
 Abdallah et al., وآخ���رون  الله  دراس���ة عب���د 
عل���ى  الفيس���بوك  اس���تخدام  بعن���وان “تأثي���ر    (2021)
صمت الأس���رة: دراسة حالة لأس���ر مدينة حائل” والتي 
هدفت إلى التعرف على تأثير وسائل الإعلام الجديدة، 
وخاص���ة الفيس���بوك، عل���ى صم���ت الأس���رة ف���ي مدين���ة 
حائ���ل. تم التركيز على كيفية تأثير اس���تخدام الفيس���بوك 
عل���ى الح���وار الأس���ري والعلاق���ات بين أفراد الأس���رة، 
وما إذا كان هذا الاس���تخدام يؤدي إلى تبني س���لوكيات 
جدي���دة مث���ل العزلة والاغت���راب وانع���دام الحوار داخل 
الأس���رة، مس���تخدمة المنه���ج الوصف���ي التحليل���ي على 
عين���ة من 100 أس���رة في مدينة حائل، حي���ث تم اختيار 
الأس���ر بش���كل عمدي، وأظهرت النتائج أن الاستخدام 
المكثف للفيس���بوك بين أفراد الأس���رة ي���ؤدي إلى تقليل 
الحوار المباش���ر بينهم وزيادة معدلات الصمت والعزلة 
الاجتماعي���ة. كم���ا تبين أن الفيس���بوك أصب���ح بديلاً غير 
مباش���ر للتواص���ل الاجتماع���ي الفعل���ي، مم���ا أث���ر على 
جودة العلاقات الأس���رية وأدى إلى تبني سلوكيات مثل 
الانعزال والاغتراب داخل الأس���رة، وأوصت الدراس���ة 
بض���رورة توعية الأس���ر بأهمي���ة الحوار المباش���ر والحد 
من الاعتماد المفرط على وس���ائل التواصل الاجتماعي 
كوس���يلة للتفاعل. كما أكدت على أهمية تعزيز الأنشطة 
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الاجتماعي���ة الت���ي تجم���ع أف���راد الأس���رة وتش���جع على 
التفاعل المباشر بينهم.

دراسة محسن )2020( بعنوان »دور مواقع التواصل 
الاجتماعي في التفكك الأس���رى: دراسة ميدانية« والتي 
هدفت إلى التعرف على دور مواقع التواصل الاجتماعي 
ف���ي التفكك الأس���ري ف���ي المجتمع المص���ري، معتمدة 
عل���ى المنه���ج الوصفي عل���ى عينة قصدي���ة قوامها 210 
أسرة مصرية من مستخدمي مواقع التواصل الاجتماعي، 
وتضمن���ت العينة جميع أفراد الأس���رة )الزوج، الزوجة، 
الأبناء(، وأكدت الدراس���ة على ندرة التفاعل والتواصل 
بين الزوجين داخل الأس���رة، حيث يقضيان معاً أقل من 
س���اعتين يوميًا في الحديث والتح���اور، بينما يقضي كل 
منهما أكثر من خمس ساعات يوميًا على مواقع التواصل 
الاجتماع���ي بش���كل منف���رد، كما بينت الدراس���ة أن أبرز 
أس���باب الخلافات والمش���كلات الأس���رية الناجمة عن 
اس���تخدام الزوجين لمواقع التواص���ل الاجتماعي تتمثل 
ف���ي: التجاوز الأخلاقي ف���ي التعامل مع الجنس الآخر، 
التعص���ب لآراء الأصدق���اء على تل���ك المواقع، وإطلاع 
الأصدق���اء على م���ا يحدث معهم ف���ي حياتهم الخاصة، 
وأكدت الدراسة أن انشغال الزوجين عن الأسرة وقضاء 
وق���ت طويل على مواق���ع التواصل الاجتماعي؛ يعدّ من 
أبرز أسباب س���وء العلاقة الزوجية على مستوى الأسرة 

المصرية.
دراس���ة خليل والخريف )2019( بعنوان “ش���بكات 
التواص���ل الاجتماعي والخرس الأس���ري ف���ي المجتمع 
الس���عودي: دراس���ة ميدانية في مدين���ة الهفوف بمحافظة 
الأحس���اء )المنطقة الش���رقية(” والت���ي هدفت إلى رصد 
وتحلي���ل علاقة ش���بكات التواصل الاجتماع���ي بظاهرة 
الخرس الأسري في المجتمع السعودي، ومعرفة الأبعاد 
السيس���يولوجية لدور ش���بكات التواصل الاجتماعي في 
تفعيل ظاهرة الخرس الأس���ري في المجتمع السعودي، 
معتم���دة على المنهج الوصفي التحليلي، من خلال أداة 

الاستبانة على عينة عمدية قوامها 100 مفردة من مدينة 
الهفوف بمحافظة الأحساء بالمنطقة الشرقية، وتوصلت 
الدراسة إلى أن أكثر من ثلثي العينة يستخدمون شبكات 
التواصل الاجتماعي، وغالبيتهم من فئة الشباب الذكور، 
كم���ا وجدت الدراس���ة فروق���اً ذات دلال���ة إحصائية بين 
الحالة العمرية واستخدام شبكات التواصل الاجتماعي، 
حي���ث إن���ه كلما كان هناك تقدم في العمر قل اس���تخدام 
ه���ذه الش���بكات، وأش���ارت الدراس���ة إلى وج���ود فروق 
ذات دلال���ة إحصائية بين فئة المتزوجين، والس���ماع عن 
الخرس الأسري في الأسرة، حيث أرجع الباحثون ذلك 
إلى شعورهم بمظاهر الخرس الأسري في أسرهم التي 
ينتش���ر فيها اس���تخدام هذه الش���بكات بين أعضائها، كما 
بينت الدراسة أن من أهم مظاهر تأثير شبكات التواصل 
الاجتماع���ي عل���ى الأس���رة هو تقل���ص الح���وار العائلي 
بي���ن أفرادها، وأظهرت الدراس���ة أن 36.3% من الأس���ر 
الس���عودية تعان���ي م���ن ظاه���رة الخ���رس الأس���ري نتيجة 
لانتشار استخدام وتصفح شبكات التواصل الاجتماعي 
ف���ي محيط الأس���رة، وأوصت الدراس���ة بأهمي���ة تحديد 
أوق���ات محددة للجلس���ات العائلية في محيط الأس���رة، 
وتوعية أفراد الأس���رة بمخاطر الاس���تخدام السلبي لهذه 
الش���بكات، وفص���ل الإنترن���ت ف���ي أوق���ات الجلس���ات 
الأس���رية للحد من أخطار شبكات التواصل الاجتماعي 

وعلى رأسها الخرس الأسري.
دراسة عبد الجواد )2019( بعنوان “ علاقة استخدام 
وسائل التواصل الاجتماعي بمشكلات الأسرة العربية” 
والت���ي هدف���ت للتع���رف عل���ى أه���م ش���بكات التواصل 
الاجتماع���ي الت���ي تس���تخدمها الأس���رة العربي���ة وم���دى 
انتظامه���ا ف���ي اس���تخدامها، ومعرف���ة أه���م الموضوعات 
والدواف���ع الت���ي يمكن أن تتحقق من اس���تخدام وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي، وأب���رز الموضوع���ات التي تهتم 
الأس���رة العربية بمتابعتها، والوقوف على مدى انعكاس 
فت���رات اس���تخدام وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي عل���ى 
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العلاق���ات الأس���رية م���ن حيث كيفي���ة الحوار الأس���ري 
وطبيعت���ه ومدته س���واء بي���ن الأبناء وال���زوج أو الزوجة، 
ومعرف���ة علاق���ة الأبن���اء بوس���ائل التواص���ل الاجتماعي 
ف���ي حدود علاقته���م مع آبائهم، وكيفي���ة ومدة التواصل 
معهم وهم خارج المنزل، معتمدة على المنهج الوصفي 
التفس���يري، م���ن خلال أداة الاس���تبانة عل���ى عينة عمدية 
حصصي���ة قوامها ١٠ أس���ر عربية من جنس���يات مختلفة 
)إماراتية، مصرية، س���ودانية، أردنية، وعراقية( مقيمة في 
دول���ة الإم���ارات، وتضمنت كل أس���رة الأبوي���ن )الزوج 
والزوج���ة( وإثنين من الأبناء من الفئتين العمريتين ١٥-

٢٤ س���نة، و٢٥-٥٤ سنة، وتوصلت الدراسة إلى ارتفاع 
نس���بة اس���تخدام وس���ائل التواصل الاجتماعي بين أفراد 
الأس���رة العربية، خاصة الأبناء، حيث وصلت إلى ٩٤٪ 
للاس���تخدام الدائ���م، مقاب���ل ٨٩٪ للآباء، وج���اء الفيس 
بوك في مقدمة الوس���ائل المس���تخدمة لكل من الزوجين 
والأبناء بنس���بة ٩٠٪، و٩٨٪ على التوالي، يليها الواتس 
أب بنس���ب ٨٩٪، و٩٨٪ عل���ى التوال���ي، وق���د تباين���ت 
دوافع استخدام وس���ائل التواصل الاجتماعي بين الآباء 
والأبناء، فبينما كان اهتمام الأبناء الأول هو نشر صورهم 
بنس���بة ٩٥٪، كان اهتم���ام الآباء الأول ه���و التواصل مع 
الأه���ل والأصدق���اء بنس���بة ٩٥٪، كم���ا أكدت الدراس���ة 
أن الأبن���اء يقض���ون وقت���اً طوي�ل�اً في اس���تخدام وس���ائل 
التواص���ل الاجتماعي قد يصل إلى أكثر من ٥ س���اعات 
يومياً، وأش���ارت الدراسة إلى ارتفاع نسبة تعرض الأبناء 
لخلافات مع أبويهم بس���بب اس���تخدام وسائل التواصل 
الاجتماع���ي والتي تصل إلى ٩٦٪، كما تباينت أس���باب 
الخلاف بين الآباء والأبناء، فبينما رأى الأبناء أن السبب 
الرئيس���ي هو إهمالهم للدراسة نتيجة لاستخدام وسائل 
التواصل، رأى الآباء أن السبب الرئيسي هو طول المدة 

التي يقضونها في استخدامها.
  Gjylbegaj & Abdi دراس���ة جيلبيجاج وعب���دي
  (2019)بعنوان “ تأثيرات وسائل التواصل الاجتماعي 

عل���ى التواص���ل العائل���ي في الإم���ارات” والت���ي هدفت 
لتحديد العلاقة )سلبية أو إيجابية( بين استخدام الإنترنت 
ووس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي والتواص���ل العائلي في 
الإمارات العربية المتحدة، وتحديد تأثير وسائل الإعلام 
عل���ى التواص���ل أو التفاع���ل م���ع العائ�ل�ات والأق���ران، 
والتحقيق في أس���باب نقص التواصل في أسر الإمارات 
العربي���ة المتح���دة نتيجة الاس���تخدام المف���رط للإنترنت 
ووس���ائل التواصل الاجتماعي من قبل الشباب. معتمدة 
عل���ى المنهج الوصفي التحليلي على عينة عش���وائية من 
200 ش���خص من س���كان الإمارات العربية المتحدة في 
الاس���تطلاع، وكان جميع المش���اركين من أفراد أس���رهم 
وتوصل���ت  الاجتماع���ي،  التواص���ل  بمواق���ع  وملمي���ن 
الدراس���ة إل���ى أن )42.86٪( م���ن المش���اركين بقضاء 8 
ساعات أو أكثر على وسائل التواصل الاجتماعي يوميًا، 
وأن )57.14٪( من المش���اركين إلى أنهم يتواصلون مع 
أفراد أس���رهم يومياً عبر وس���ائل التواص���ل الاجتماعي، 
بينم���ا ذك���ر 4.76٪ فق���ط أنه���م لا يتواصلون م���ع أفراد 
أس���رهم عبر وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي، كما وجد 
أن )81.82٪( من المش���اركين يفضلون التواصل وجهاً 
لوج���ه عل���ى اس���تخدام وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي 
للتواص���ل مع آبائه���م، وأن )72.73٪( من المش���اركين 
إل���ى أنهم يفضلون التواصل الاجتماعي في المناس���بات 
العائلية بدلاً من الانشغال بهواتفهم، وأوصلت الدراسة 
بأهمي���ة التخطيط للأنش���طة العائلية وجلس���ات الترابط، 
س���واء ف���ي الداخ���ل أو في اله���واء الطلق، حت���ى يتمكن 
أفراد الأسرة من قضاء وقت ثمين معًا بعيدًا عن وسائل 
الإع�ل�ام، وقيام الآباء بتقديم التوجيه والدعم من خلال 
التفاع���ل الإيجابي، عندما يتصرف أحد أطفالهم أو أكثر 
بش���كل غري���ب وغير متس���ق نتيجة لاس���تهلاك وس���ائل 
الإعلام، وقيام المدارس والمؤسس���ات التعليمية بتنفيذ 
تماري���ن ومحاضرات حول العلاقة بين الصحة العاطفية 

والجسدية والاستخدام الصحي للإنترنت.
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دراس���ة ثاني )2018( بعنوان “  أثر مواقع التواصل 
الاجتماع���ي على الخرس الأس���ري: دراس���ة ف���ي نظرية 
الاستخدامات والإشباعات، موقع الفيسبوك نموذجاً”، 
والت���ي هدفت إلى التعرف على مدى إقبال طلبة جامعة 
عب���د الحمي���د ب���ن بادي���س )مس���تغانم، الجزائ���ر( عل���ى 
اس���تخدام موقع التواص���ل الاجتماعي الفيس���بوك، وأثر 
استخدامهم له على سلوكهم داخل الأسرة. كما تناولت 
الدراس���ة مدى إفراز استخدام الفيسبوك لتبني سلوكيات 
جدي���دة لدى الطالب الجامعي، مث���ل الاغتراب والعزلة 
الاجتماعي���ة وغي���اب الح���وار، أو م���ا يسُ���مى بالخ���رس 
الأس���ري، اس���تخدمت الدراس���ة المنه���ج الوصفي، من 
خ�ل�ال اس���تبانة على عين���ة الدراس���ة المكون���ة من 100 
طالب وطالبة من قس���م علوم الإع�ل�ام والاتصال، كلية 
العل���وم الاجتماعي���ة، جامع���ة عب���د الحمي���د ب���ن باديس 
)مس���تغانم، الجزائ���ر(، ت���م اختياره���م بش���كل مقص���ود، 
وت���م تقس���يم العين���ة بالتس���اوي بي���ن الذك���ور والإن���اث، 
وتوصلت الدراس���ة إل���ى أن 68.77% م���ن عينة البحث 
يس���تخدمون الفيس���بوك م���ن المن���زل، وأن 55% يقضون 
أكثر من ساعتين يومياً على الموقع، وأن الدافع الرئيسي 
لاس���تخدام الفيس���بوك هو التواصل مع الأصدقاء بنسبة 
34.26%، يليه البحث عن المعلومات بنسبة %22.47، 
كما لاحظت الدراسة وجود تأثير سلبي للفيسبوك على 
الاتصال داخل الأسرة، حيث وجدت أن 31% من عينة 
البحث يقضون وقتاً أطول على الفيس���بوك على حساب 
أسرهم، و37% يرون أن استخدامهم للفيسبوك أثر على 
حوارهم مع أفراد أس���رهم قليلاً. كما أظهرت الدراس���ة 
أن 22% م���ن عين���ة البحث لاحظوا تغير س���لوكهم تجاه 
أس���رهم، و38% منهم وجدوا أن الفيس���بوك ساعد على 

ظهور سلوكيات جديدة.
دراس���ة مطالق���ة والعم���ري )2018( بعن���وان “ أث���ر 
مواق���ع التواص���ل الاجتماع���ي عل���ى العلاقات الأس���رية 
م���ن وجه���ة نظ���ر طلبة جامع���ة اليرموك ف���ي ضوء بعض 

المتغي���رات« والتي هدفت إلى بي���ان أثر مواقع التواصل 
الاجتماع���ي عل���ى العلاق���ات الأس���رية م���ن وجه���ة نظر 
الش���باب الجامع���ي، مع التركي���ز على تحلي���ل واقع آثار 
مواقع التواصل الاجتماعي على العلاقات الأس���رية من 
وجه���ة نظ���ر طلبة جامع���ة اليرموك، والتع���رف على أهم 
الف���روق ذات الدلال���ة الإحصائية لأثر مواق���ع التواصل 
الاجتماع���ي عل���ى العلاق���ات الأس���رية م���ن وجه���ة نظر 
طلب���ة جامعة اليرم���وك تع���زى لمتغير الجن���س والكلية، 
متبع���ة المنهج الوصفي المس���حي، من خلال الاس���تبانة 
عل���ى عينة م���ن 565 طالب وطالبة م���ن جامعة اليرموك 
ف���ي الأردن، تمّ اختيارهم بطريقة عش���وائية ، وتوصلت 
الدراس���ة إلى أن لاس���تخدام مواقع التواصل الاجتماعي 
تأثيراً واضحاً على الشباب الجامعي وعلاقاتهم الأسرية، 
وقد تبين أن أعلى مستوى للتأثير كان على الآثار الدينية 
والأخلاقية، يليها الآثار الاجتماعية، بينما جاءت الآثار 
الصحي���ة والنفس���ية ف���ي المرتب���ة الأخيرة، كم���ا أظهرت 
الدراس���ة وجود فروق ذات دلال���ة إحصائية بين الذكور 
والإناث فيما يخص الآثار النفسية والصحية لاستخدام 
مواق���ع التواص���ل، حي���ث كانت الإن���اث أكث���ر ملاحظة 
لهذه الآثار من الذكور، وأوصت الدراس���ة بعقد لقاءات 
وندوات توعوية للشباب الجامعي بأهمية الاستفادة من 
الإيجابيات وتجنب السلبيات المرتبطة بمواقع التواصل 
الاجتماعي، وتوعي���ة الطلاب بكيفية انتقاء المعلومات، 
واختي���ار م���ا يتناس���ب م���ع القي���م والأخلاق الإس�ل�امية 

والعادات والتقاليد العربية.
التعقيب على الدراسات السابقة

الدراس���ة الحالية بعنوان »أثر إدمان وسائل التواصل 
الاجتماع���ي عل���ى انتش���ار ظاهرة الصمت الأس���ري بين 
الفتيات في المجتمع الس���عودي: دراس���ة ميدانية بمدينة 
الري���اض« تتن���اول موضوعً���ا معاص���رًا يتزاي���د الاهتم���ام 
به، خاصة في ظل الانتش���ار الواس���ع لوس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي. يمُك���ن مقارنتها بالدراس���ات الس���ابقة من 
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حي���ث الأهداف والمنهجية والنتائ���ج، مع توضيح نقاط 
التواف���ق والاخت�ل�اف والاس���تفادة م���ن هذه الدراس���ات 
لتوجيه الدراس���ة الحالية، فتش���ترك الدراس���ة الحالية مع 
دراس���ات س���ابقة في عدة جوانب، بما في ذلك دراس���ة 
عوي���س )2022( الت���ي تناول���ت تأثي���ر وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي على الصمت الأس���ري والتف���كك العائلي. 
الدراس���ة الحالية تسير في نفس الاتجاه من حيث بحث 
تأثير وس���ائل التواصل على التفاعل الأسري، خصوصًا 
بي���ن الفتيات ف���ي المجتمع الس���عودي. كذل���ك، أكدت 
دراسة عبد الله وآخرون )2021( على أن الفيسبوك يسهم 
ف���ي تقليل الحوار الأس���ري وزيادة العزل���ة الاجتماعية، 
وهو ما يتقاطع مع أهداف الدراس���ة الحالية التي تس���عى 
للكشف عن أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على 
الصمت الأس���ري، ودراسة محس���ن )2020( أيضًا تُعد 
مرجعًا مهمًا في هذا السياق، حيث تناولت دور وسائل 
التواص���ل الاجتماع���ي في التفكك الأس���ري، وبينت أن 
قضاء وقت طويل على هذه الوس���ائل يؤدي إلى ضعف 
الحوار بي���ن الأزواج والأبناء. هذه النتائج تتوافق مع ما 
تهدف إليه الدراسة الحالية، التي تركز على مدى انتشار 
الصمت الأس���ري بين الفتيات نتيجة اس���تخدام وس���ائل 

التواصل.
وعل���ى الرغ���م م���ن أن الدراس���ة الحالية تش���ترك مع 
الدراسات السابقة في موضوع البحث، إلا أنها تختلف 
م���ن حيث الفئ���ة المس���تهدفة. فبينم���ا تناولت دراس���ات 
الأس���ري  الصم���ت   )2019( والخري���ف  خلي���ل  مث���ل 
ف���ي المجتم���ع الس���عودي بش���كل ع���ام، تركز الدراس���ة 
الحالي���ة على فئة محددة وهي الفتيات الس���عوديات غير 
المتزوج���ات من الفئ���ة العمرية بي���ن 18-24 عامًا. هذا 
التركيز الخاص يعُد مس���اهمة جدي���دة، حيث يتيح فهمًا 
أعمق لتأثير وسائل التواصل الاجتماعي على هذه الفئة 
العمرية والجنسانية المحددة، وهو ما لم يتم تناوله بهذا 

التفصيل في الدراسات السابقة.

وسوف يتم الاستفادة من الأدوات والمناهج البحثية 
التي اس���تخدمتها الدراسات السابقة. على سبيل المثال، 
اعتمدت دراس���ة ه���ي )2022( على مراجع���ة الأدبيات 
وتحلي���ل العوام���ل الأس���رية المؤث���رة في إدمان وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي، وه���و س���اعد الدراس���ة الحالي���ة 
ف���ي بناء مح���ور العوام���ل الاجتماعية والثقافي���ة المؤثرة 
عل���ى ظاه���رة الصم���ت الأس���ري بي���ن الفتي���ات، كما تم 
الاس���تفادة من دراس���ة عبد الجواد )2019( التي ركزت 
على اس���تخدام وسائل التواصل الاجتماعي بين الأسرة 
العربية تقدم إطارًا نظريًا يمكن الاستفادة منه في تحليل 
س���لوكيات استخدام وس���ائل التواصل الاجتماعي لدى 
الفتي���ات الس���عوديات. وفي تطوي���ر أدوات قياس إدمان 
وس���ائل التواصل ومدى تأثيره على العلاقات الأس���رية، 
هذا بالإضافة من الاس���تفادة من الدراسات السابقة التي 
قدم���ت مجموع���ة من التوصيات التي يمكن أن تس���تفيد 

منها الدراسة الحالية. 
الإجراءات المنهجيـة للدراسة:

منهج الدراسة 
تع���د الدراس���ة م���ن الدراس���ات الوصفية الت���ي تختم 
بدراس���ة وتحلي���ل وتفس���ير خصائ���ص إدم���ان وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي وأثره���ا عل���ى الصمت الأس���ري 
للفت���اة ف���ي المجتم���ع الس���عودي، كم���ا اتبعت الدراس���ة 
منه���ج المس���ح الاجتماعي، حيث يتناس���ب هذا المنهج 
مع هدف الدراس���ة، حيث تس���عى الدراس���ة الحالية إلى 
التعرف على أثر إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على 
انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات السعوديات 

بالمجتمع السعودي  بمدينة الرياض.
مجتمع الدراسة وعينتها: 

يتك���ون مجتمع الدراس���ة م���ن الفتيات الس���عوديات 
بمدين���ة الري���اض. وبن���اءً عل���ى طبيعة مجتمع الدراس���ة، 
اعتمدت الدراس���ة على أس���لوب العين���ة العمدية، حيث 
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وُضع���ت معايير محددة لاختيار المش���اركات، تضمنت 
أن تك���ون الفتاة غير متزوج���ة، وتنتمي إلى الفئة العمرية 
م���ن 18 إل���ى 24 عامً���ا ، وتعي���ش مع أس���رتها في مدينة 
الري���اض. وبن���اءً عل���ى ه���ذه المعايي���ر، تم تجمي���ع عينة 
الدراسة التي بلغت )397( فتاة. تم اختيار هذا الأسلوب 
لضم���ان تمثيل دقيق للفئة المس���تهدفة، وللحصول على 
بيان���ات أكث���ر ملاءمة لأهداف الدراس���ة المتعلق���ة بتأثير 
إدمان وسائل التواصل الاجتماعي على ظاهرة الصمت 

الأسري».
أداة الدراسة:

اس���تخدمت الاس���تبانة كأداة دراس���ة لتحقيق أهدافها 

والإجاب���ة على تس���اؤلاتها فتكونت مِــ���ن جزئين، الجزء 
الأول: ويش���مل البيان���ات الأوليـ���ة لعينة الدراس���ة، بينما 
الج���زء الثاني يش���مل ثلاث مح���اور للدراس���ة بإجمالي 
)49( عب���ارة، كم���ا ت���م التأكد مِــ���ن صدق أداة الدراس���ة 
مِــن خلال الصدق الظاهري )صدق المحكمين( وذلك 
مِــ���ن بعرضه���ا فِي صورته���ا الأوليـة عل���ى مجموعة مِــن 
المحكمي���ن مِــ���ن الأس���اتذة المختصين، كما ت���م التأكد 
مِــن صدق الاتس���اق الداخلي بحساب معاملات ارتباط 
بيرس���ون بين درج���ة كل فقرة والدرج���ة الكليـة للمحور 

الذي تنتمي إليه، وجاءت النتائج كما يلي:

جدول رقم ) 1 ( نتائج تحليل بيرسون لحساب معاملات الارتباط لعبارات الاستبانة 
المحور الثالثالمحور الثانيالمحور الأول

الارتباطرقم العبارةالارتباطرقم العبارةالارتباطرقم العبارة

1**0.5101**0.7931**0.689
2**0.5942**0.8182**0.805
3**0.5373**0.7283**0.785
4**0.5144**0.7794**0.774
5**0.5795**0.7645**0.661
6**0.5966**0.8176**0.803
7**0.6207**0.8217**0.846
8**0.6788**0.8218**0.796
9**0.7639**0.8309**0.883
10**0.65310**0.83010**0.808
11**0.77911**0.81311**0.849
12**0.63912**0.83712**0.906
13**0.60313**0.83413**0.855
14**0.59114**0.79914**0.780
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المحور الثالثالمحور الثانيالمحور الأول
الارتباطرقم العبارةالارتباطرقم العبارةالارتباطرقم العبارة

15**0.61615**0.81615**0.831
16**0.788
17**0.857
18**0.831
19**0.868

م���ن الج���دول رقم )2( يتض���ح أن جمي���ع معاملات 
الارتب���اط بين العب���ارة والمحور التي تنتم���ي إليه موجبة 
ودال���ة إحصائيًّا عند مس���توى دلال���ة )0.01(، مما يؤكد 
ص���دق التكوي���ن الداخل���ي الاتّس���اق للاس���تبانة، كما تم 
التأكد مِــن الثبات لأداة الدراس���ة باستخدام معامل ألفا-

كرونباخ Cronbach›s Alpha، والجدول التالي يبين 
قيم معامل ألفا كرونباخ لمحاور أداة الدراسة.

جدول رقم )2 ) 2معامل ألفا-كرونباخ لمحاور 
الاستبانة والاستبانة ككل

عدد العباراتمعامل ألفا كرونباخالمحور
0.90815المحور الأول 
0.92515المحور الثاني
0.91619المحور الثالث
0.92549الاستبانة ككل

يتض���ح مِــ���ن الجدول الس���ابق أن قيم���ة معامل ألفا-
كرونباخ لكامل الاستبانة بلغت )0.925(، وبلغت قيمة 
معام���ل ألفا-كرونب���اخ للمح���اور الأربع أكب���ر من 0.9، 
وه���ي جميعه���ا قيم أكب���ر من 0.7 وهو ما يش���ير لوجود 

ثبات مرتفع لأداة الدراسة.
المعالجة الإحصائية

لكي تتحقق أهداف الدراس���ة، وللكشف عن النتائج 
الم���راد الوص���ول إليها، فإنه تم إدخ���ال القيم المتحصلة 

مِــن أداة الدراس���ة )الاس���تبانة( فِي برامج خاصة لإجراء 
المعًالج���ات الإحصائيـة اللازمة، وتم اس���تخدام برنامج 
الحزم الإحصائيـة للعل���وم الاجْتماعيـة SPSS الإصدار 
رقم 28 ، بالإضافة إِلى اس���تخدام الأساليب الإحصائية 
المختلف���ة لتقني���ن أداة الدراس���ة مثل معام���ل الارتباط لـ 
 (Cronbach ”بيرس���ون” ، ومعام���ل “ألفا كرونب���اخ“
(Alpha، فإنه تم استخدام التكرارات والنسب المئوية، 
لع���رض البيان���ات الأولية لعين���ة الدراس���ة بالإضافة إلى 
المتوس���ط الحس���ابي، والانحرافات المعي���اري لعبارات 

محاور الدراسة.
عرض ومناقشة نتائج الدراسة:

1-الخصائص الديموغرافيـة لعينة الدراسة
جدول رقم ) 3 ( الخصائص الديموغرافيـة لعينة 

الدراسة )ن=397(
النسبةالعددالبيان

الفئة العمرية
37.5%149من 18 إلى 20 عام.
34.3%136من 20 إلى 22 عام.
28.2%112من 22 إلى 24 عام

حالة العمل
21.4%85خريجة تعمل

24.9%99خريجة لا تعمل.
53.7%213طالبة.
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النسبةالعددالبيان
المؤهل العلمي 

أو المرحلة 
الدراسية

35.5%141ثانوي/دبلوم فأقل

64.5%256مؤهل جامعي فأعلى

المؤهل العلمي 
للأب

14.1%56متوسط فأقل
33.0%131ثانوي/دبلوم

41.8%166مؤهل جامعي
11.1%44دراسات عليا

المؤهل العلمي 
للأم

21.2%84متوسط فأقل
34.8%138ثانوي/دبلوم

39.0%155مؤهل جامعي
5.0%20دراسات عليا

عدد الأخوة 
الذكور

6.0%24لا يوجد
2-1189%47.6
4-2138%34.8

11.6%46أكثر من 4

عدد الأخوات

8.1%32لا يوجد
2-1174%43.8
4-2125%31.5

16.6%66أكثر من 4

الدخل الشهري 
للأسرة

5.3%21أقل من 3000 ريال.
من 12000 ريال 

49.6%197فأكثر

من 3000 لأقل من 
11.8%600047 ريال

من 6000 لأقل من 
17.4%900069 ريال

من 9000 لأقل من 
15.9%1200063 ريال

ع���رض الج���دول رق���م )1( البيان���ات الديموغرافي���ة 
لعين���ة الدراس���ة من الفتي���ات الس���عوديات  البالغ عددهن 
)397( فتاة س���عودية غير متزوج���ة من الفئة العمرية 18-

24 عامً���ا، تعيش مع أس���رتها في مدين���ة الرياض، حيث: 
تتوزع العينة بش���كل متوازن على الفئات العمرية الثلاث، 
مع غلبة الفئة من 18 إلى 20 عامًا بنس���بة )37.5%( تليها 
الفئ���ة م���ن 20 إلى 22 عامًا )34.3%( ثم الفئة من 22 إلى 
24 عامًا) )28.2%( ، كما تُظهر النتائج أن غالبية الفتيات 
ونتيجة للفئة العمرية من الطالبات بنسبة )53.7%( ، بينما 
)21.4%( يعملن بعد التخرج و )24.9%( لا يعملن، كما 
أن تتركز العينة بشكل كبير في الفئة ذات المؤهل الجامعي 
فأعلى )64.5%(، مع نس���بة أقل لفئ���ة الثانوي/دبلوم فأقل 
)35.5%( ، وتُشير النتائج إلى وجود نسبة عالية من الآباء 
لعينة الدراسة من ذوي المؤهل الجامعي )41.8%(، تليها 
نس���بة ذوي المؤه���ل الثانوي/دبل���وم )33.0%(، ث���م ذوي 
المؤه���ل المتوس���ط فأق���ل )14.1%(، وع���دد قلي���ل ذوي 
الدراس���ات العلي���ا )11.1%(، كما تت���وزع أمهات الفتيات 
بعينة الدراسة على مختلف المستويات التعليمية، مع غلبة 
نسبة ذوي المؤهل الجامعي )39.0%(، يليها ذوي المؤهل 
الثانوي/دبلوم )34.8%(، ثم ذوي المؤهل المتوسط فأقل 
)21.2%(، وع���دد قليل ذوي الدراس���ات العليا )5%( وهو 
م���ا قد يكون له أثر على اس���تجابات الفتيات على محاور 
الدراس���ة المختلفة ، وتُش���ير النتائج إلى أن غالبية الفتيات 
)47.6%( لديهن 1-2 أخوة ذكور، تليها نسبة 2-4 أخوة 
ذك���ور )34.8%(، بينم���ا عدد قليل لديهن أكثر من 4 أخوة 
ذك���ور )11.6%(، وعدد أقل لديه���ن لا يوجد أخوة ذكور 
)6%( في حين تتوزع عدد الأخوات بشكل متوازن تقريبا، 
م���ع غلب���ة نس���بة 1-2 أخ���ت )43.8%(، تليها نس���بة 4-2 
أخت )31.5%(، ثم نس���بة أكثر م���ن 4 أخوات )%16.6(، 
وع���دد قليل لديهن لا يوجد أخوات )8.1%( وأخيراً تنوع 
الدخل الش���هري للأسر لدى الفتيات فتتركز غالبية العينة 
في فئة الدخل الشهري من 12000 ريال فأكثر )%49.6(، 
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تليها نس���بة 9000 إلى 12000 ريال )15.9%(، ثم نس���بة 
6000 إل���ى 9000 ري���ال )17.4%(، ثم نس���بة 3000 إلى 
6000 ري���ال )11.8%(، وعدد قلي���ل جدًا في فئة أقل من 
3000 ريال )5.3%(، وهذه النتائج توفر معلومات أساسية 
عن خصائص عينة الدراس���ة، وتس���اعد على فهم الس���ياق 

الاجتماع���ي ال���ذي عاش���ت في���ه الفتي���ات، بالإضافة إلى 
تحديد تأثير هذه الخصائص على سلوكياتهن وتجاربهن.

2-الإجابة على تساؤلات الدراسة 
ت���م تحلي���ل أداة الدراس���ة لاس���تخراج نتائجه���ا وفقاً 

لأسئلة الدراسة وجاءت النتائج كالاتي:
الإجابة عن التساؤل الأول حول واقع إدمان وسائل التواصل الاجتماعي بين الفتيات في المجتمع السعودي. 

جدول رقم ) 4 ( نتائج آراء عينة الدراسة حول حول عبارات المحور الأول مرتبة وفقاً لمتوسطها الحسابي )العدد = 397(

المتوسط العبارة
الحسابي

الانحراف 
المعياري

درجة 
الموافقة

موافق33.921.03. أفقد الشعور بالوقت وأنا على وسائل التواصل الاجتماعي، وأشعر أنّ الوقت يمرّ بسرعة.

موافق83.701.14. أشعر بالانزعاج والتوتر عندما يكون هناك انقطاع في الاتصال بالإنترنت أو في حالة عطل في الهاتف.

موافق13.691.02. أتخيل أنّ حياتي ستكون ممّلة بدون وسائل التواصل الاجتماعي.

موافق133.571.17. أجد نفسي أستخدم وسائل التواصل الاجتماعي لفترات طويلة دون تحقيق أي شيء ذي قيمة.

موافق103.551.22. أستخدم وسائل التواصل الاجتماعي للهروب من مشاعري السلبية أو مشكلاتي الشخصية.

موافق23.441.05. أشعر بالضيق إذا انقطع عني وسائل التواصل الاجتماعي.

متوسطة63.181.10. أستخدم وسائل التواصل الاجتماعي، حتى لو كنت أشعر بالتعب أو الإرهاق.

12. أجد نفسي أبحث باستمرار عن المحتوى الجديد على وسائل التواصل الاجتماعي، حتى لو لم يكن لدي 
هدف محدد.

متوسطة3.021.33

متوسطة42.991.17. أجد صعوبة في النوم ليلاً بعد استخدامي وسائل التواصل الاجتماعي.

متوسطة72.931.29. أقوم بتحديث حساباتي على وسائل التواصل الاجتماعي بشكل متكرر طوال اليوم.

متوسطة92.771.23. أجد صعوبة في الانفصال عن وسائل التواصل الاجتماعي حتى أثناء القيام بالأنشطة الأخرى.

متوسطة142.681.26. أشعر بالضغط للرد على الرسائل أو التعليقات على الفور، حتى لو كنت مشغولاً.

التواصل  المستمر فيما يحدث على وسائل  المهام الأخرى بسبب تفكيري  التركيز على  11. أواجه صعوبة في 
الاجتماعي.

غيرموافق2.401.26

غيرموافق52.331.03. أشعر بالحزن إذا قللت من وقت استخدامي للمواقع الاجتماعية.

غيرموافق152.191.17. أشارك تفاصيل شخصية أو يومية على وسائل التواصل الاجتماعي بشكل مفرط.

متوسطة3.090.72مستوى إدمان وسائل التواصل الاجتماعي بين الفتيات في المجتمع السعودي

م���ن الج���دول )4( يتضح أن هناك مس���توى متوس���ط 
م���ن إدم���ان وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي بي���ن الفتيات 
المش���اركات في الدراس���ة بمتوسط حس���ابي بلغ )3.09 
من5( وهو متوسط حسابي يشير إلى درجة إلى »محايد«  
وفق���اً لمقياس ليكرت الخماس���ي المس���تخدم، حيث تم 

قياس مس���توى إدمان وس���ائل التواص���ل الاجتماعي بين 
الفتي���ات المش���اركات م���ن خلال خمس عش���ر عب���ارة ، 
جاءت س���ت منها بمتوس���طات حسابية تش���ير إلى درجة 
موافق���ة فقط، بينما س���تة عبارات أخرى تش���ير إلى درجة 
متوسطة »محايد« وأخيراً ثلاث عبارات تشير متوسطاتها 
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إلى درجة غير موافق وهو ما أثر على المتوسط الحسابي 
الكل���ي للمحور حيث تراوحت المتوس���طات الحس���ابية 
لهذه العبارات ما بين ) 2.19 و 3.92 من 5( وهو ما أثر 

على المتوسط الحسابي الكلي للمحور.
وجاءت س���ت عبارات بمتوسطات حسابية تشير إلى 
درجة الموافقة فجاءت العبارة »3. أفقد الش���عور بالوقت 
وأنا على وسائل التواصل الاجتماعي، وأشعر أنّ الوقت 
يمرّ بس���رعة” في الترتيب الأول بين العبارات بمتوس���ط 
حسابي بلغ )3.92(  لتدل على أن الفتيات يدركن فقدان 
الس���يطرة عل���ى الوق���ت عند اس���تخدام وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي، تليها العبارة “ 8أش���عر بالانزع���اج والتوتر 
عندم���ا يكون هناك انقطاع ف���ي الاتصال بالإنترنت أو في 
حالة عطل في الهاتف” بمتوس���ط حس���ابي بل���غ )3.7(: 
لتُظه���ر هذه العبارة الاعتماد الش���ديد على الإنترنت، مما 
يشير إلى وجود أعراض الانسحاب عند انقطاع الاتصال، 
وتنوعت باقي العبارات التي تشير إلى مستوى مرتفع من 
الموافقة فجاءت العبارة “2. أشعر بالضيق إذا انقطع عني 
وس���ائل التواصل الاجتماعي” في الترتيب الس���ادس بين 
عبارات هذا المحور بمتوسط حسابي بلغ )3.44( لتؤكد 
على التبعية النفس���يّة لوس���ائل التواصل الاجتماعي، مما 
يشير إلى وجود أعراض الانسحاب عند انقطاع الاتصال، 
وجميعه���ا عب���ارات تش���ير إل���ى وج���ود إدم���ان للفتي���ات 

المشاركات في الدراسة لوسائل التواصل الاجتماعي.
في حين جاءت ست عبارات تشير إلى إدمان بدرجة 
متوس���طة فجاءت العبارة “6. أس���تخدم وسائل التواصل 
الاجتماعي، حتى لو كنت أشعر بالتعب أو الإرهاق” في 
الترتيب السابع بين عبارات المحور بمتوسط حسابي بلغ 
)3.18( لتُظهر عدم قدرة الفتيات على التحكم في استخدام 
وسائل التواصل الاجتماعي حتى عند شعورهن بالتعب، 
مما يدل على الاعتماد الشديد عليها، تليها العبارة “12. 
أجد نفس���ي أبحث باس���تمرار عن المحتوى الجديد على 
وسائل التواصل الاجتماعي، حتى لو لم يكن لدي هدف 
محدد.” بمتوسط حسابي بلغ )3.02( لتُظهر الاستهلاك 
المس���تمر للمحت���وى دون ه���دف محدد، مما يش���ير إلى 

شعور الفتيات بالملل أو الرغبة في ملء الفراغ، وتنوعت 
باقي العبارات التي تش���ير إلى درجة متوسطة في الإدمان 
فجاءت العبارة “”14.أشعر بالضغط للرد على الرسائل 
أو التعليق���ات عل���ى الفور، حتى لو كنت مش���غولاً.” في 
الترتيب الثاني عشر بمتوسط حسابي بلغ )2.68( لتُظهر 
شعور الفتيات بالضغط للرد على الرسائل بشكل فوري، 
مما يش���ير إل���ى تأثير وس���ائل التواص���ل الاجتماعي على 
حياته���ن اليومية. في  جاءت ثلاث عبارات بمتوس���طات 
حس���ابية تش���ير إلى الرفض فجاءت العب���ارة “11. أواجه 
صعوب���ة في التركيز على المهام الأخرى بس���بب تفكيري 
المستمر فيما يحدث على وسائل التواصل الاجتماعي.” 
في الترتيب الثالث عش���ر بمتوس���ط حس���ابي بل���غ )2.4( 
لتُظه���ر عدم اتفاق نس���بة كبي���ر من الفتي���ات على صعوبة 
التركيز نتيجةً لتشتيت وسائل التواصل الاجتماعي، تليها 
العبارة “5. أشعر بالحزن إذا قللت من وقت استخدامي 
للمواق���ع الاجتماعية.” بمتوس���ط حس���ابي بل���غ )2.33( 
لتُظه���ر ع���دم وجود ش���عور بالح���زن نتيج���ةً لتقليل وقت 
اس���تخدام وس���ائل التواصل الاجتماعي، وأخي���راً العبارة 
“15. أش���ارك تفاصي���ل ش���خصية أو يومية على وس���ائل 
التواصل الاجتماعي بش���كل مفرط. “ بمتوس���ط حسابي 
بل���غ )2.19( لتُظهر عدم الموافقة على مش���اركة تفاصيل 
شخصية بشكل مفرط، مما يشير إلى وعي الفتيات بأهمية 

الحفاظ على الخصوصية.
وم���ن الملاح���ظ ارتف���اع قي���م الانح���راف المعي���اري 
لعبارات المحور حيث تراوحت قيم الانحراف المعياري 
ما بين )1.02 و1.33( لتظهر واجد اختلاف في وتشتت 
ف���ي آراء الفتي���ات حول العب���ارات التي ت���دل على إدمان 
وسائل التواصل الاجتماعي، ومما سبق تشير النتائج إلى 
أن إدم���ان وس���ائل التواصل الاجتماعي بي���ن الفتيات في 
المجتمع الس���عودي موجود ولكن في مس���توى متوسط. 
العدي���د م���ن الفتي���ات يش���عرن بالانغم���اس ف���ي وس���ائل 
التواصل الاجتماعي، ويعتمدن عليها في بعض الجوانب 
النفسية والاجتماعية، ولكن ليس بالضرورة على مستوى 

مفرط أو شديد.
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الإجابة عن التساؤل الثاني حول مدى انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي . 
جدول رقم ) 5 ( نتائج آراء عينة الدراسة حول حول عبارات المحور الثاني مرتبة وفقاً لمتوسطها الحسابي )العدد = 397(

المتوسط العبارة
الحسابي

الانحراف 
المعياري

درجة 
الموافقة

متوسطة43.341.36. أفضّل الاحتفاظ بأفكاري ومشاعري لنفسي بدلاً من مشاركتها مع عائلتي.

متوسطة143.181.32.أشعر أن الحوار في أسرتي يتحول بسرعة إلى جدال بدلاً من مناقشة هادئة.

متوسطة13.171.36. أجد صعوبة في التحدث عن مشاعري مع أفراد أسرتي.

متوسطة113.131.33.عندما نحاول التحدث داخل الأسرة، ينتهي الحوار غالبًا بسوء تفاهم أو خلاف.

متوسطة153.051.34.أشعر أن الحوار داخل الأسرة يفتقر إلى الاهتمام المتبادل والتفاعل الحقيقي.

متوسطة22.941.37. أتحاشى النقاشات المفتوحة مع عائلتي حول الموضوعات الشخصية.

13.عندما أبدأ محادثة مع أحد أفراد أس���رتي، غالبًا ما أش���عر بأنهم غير مس���تعدين 
متوسطة2.931.38للاستماع بجدية.

12.أحيانًا أشعر أن حديثنا كعائلة يقتصر على الأمور السطحية مثل الطعام والمهام 
متوسطة2.911.37اليومية.

متوسطة82.881.33. عندما أحاول الحديث مع عائلتي، أجد أنهم غالبًا ما ينشغلون بأشياء أخرى.

متوسطة102.801.35.أشعر بأن الحوار في أسرتنا غالبًا ما يكون سطحيًا وغير عميق.

متوسطة92.751.34. أجد أنني أكون أكثر صمتًا وتجنبًا للكلام عندما أكون مع أفراد أسرتي.

متوسطة62.721.41. لا أشعر بالراحة في التحدث عن اهتماماتي أو طموحاتي مع أفراد أسرتي.

متوسطة72.721.41. لا أشعر بأن هناك وقتًا مخصصًا للتحدث كعائلة عن الأمور المهمة.

متوسطة32.711.31.نادرًا ما نتحدث داخل أسرتي عن مشاكلنا كعائلة.

غيرموافق52.571.32. عندما أواجه مشكلة، لا ألجأ إلى أفراد أسرتي لطلب المساعدة.

متوسطة2.921.09مدى انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي  
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من الجدول )5( يتضح أن هناك مستوى متوسط من 
انتشار ظاهرة الصمت الأسري بين الفتيات المشاركات 
في الدراس���ة بمتوس���ط حس���ابي بلغ )2.92 من5( وهو 
متوس���ط حس���ابي يش���ير إلى درج���ة إلى »محاي���د«  وفقاً 
لمقياس ليكرت الخماس���ي المستخدم، حيث تم قياس 
هذا الانتش���ار بين الفتيات المشاركات من خلال خمس 
عش���ر عبارة ، جاءت جميعها بمتوس���طات حسابية تشير 
إلى درجة متوس���طة »محايد« ما عدا عبارة واحدة يش���ير 
متوس���طاتها إل���ى درج���ة غي���ر مواف���ق وه���و ما أث���ر على 
المتوس���ط الحس���ابي الكل���ي للمح���ور حي���ث تراوحت 
المتوس���طات الحس���ابية لهذه العبارات ما بين ) 2.57 و 
3.34 من 5( وهو ما أثر على المتوسط الحسابي الكلي 

للمحور.
 .4“ للعب���ارة  الموافق���ة  درج���ات  أعل���ى  فج���اءت 
“أفضّل الاحتفاظ بأفكاري ومش���اعري لنفسي بدلاً من 
مش���اركتها مع عائلتي” بمتوس���ط حس���ابي بلغ )3.34(، 
مما يش���ير إلى مي���ل الفتيات إلى الاحتفاظ بمش���اعرهن 
وأفكاره���ن لأنفس���هن بدلاً من مش���اركتها مع أس���رهن، 
وه���ذا يمكن اعتباره أحد المؤش���رات الرئيس���ية لظاهرة 
الصمت الأس���ري، تليها العبارة “14.أش���عر أن الحوار 
في أس���رتي يتحول بس���رعة إلى جدال بدلاً من مناقش���ة 
لتوض���ح أن  بل���غ )3.18(  هادئ���ة” بمتوس���ط حس���ابي 
بع���ض الفتيات يري���ن أن الحوارات الأس���رية قد تتحول 
إل���ى ج���دال، مما يعزز مش���اعر التوتر التي ق���د تقود إلى 
الصم���ت، وفي الترتيب الثالث ج���اءت العبارة “1.أجد 
صعوب���ة ف���ي التحدث عن مش���اعري مع أفراد أس���رتي” 
بمتوس���ط حس���ابي بلغ )3.17( لتعكس ش���عورًا ش���ائعًا 
بي���ن الفتي���ات بعدم الق���درة على التعبير عن مش���اعرهن 
بس���هولة، كم���ا ج���اءت العبارت���ان “11.عندم���ا نح���اول 
التحدث داخل الأسرة، ينتهي الحوار غالبًا بسوء تفاهم 
أو خ�ل�اف” )3.13( و”15.أش���عر أن الح���وار داخ���ل 
الأسرة يفتقر إلى الاهتمام المتبادل والتفاعل الحقيقي” 

)3.05( لتعكسا شعورًا بالافتقار إلى التفاهم والتواصل 
الجي���د داخل الأس���رة، في حين جاءت عب���ارات أخرى 
تش���ير إل���ى أن الح���وار الأس���ري س���طحي أو غي���ر جاد، 
مثل العبارة “12.أحيانًا أش���عر أن حديثنا كعائلة يقتصر 
عل���ى الأم���ور الس���طحية مثل الطع���ام والمه���ام اليومية” 
ب���أن  والعبارة”10.أش���عر   )2.91( حس���ابي  بمتوس���ط 
الحوار في أس���رتنا غالبًا ما يكون س���طحيًا وغير عميق” 
بمتوسط حسابي )2.80(، تعزز فكرة أن التواصل داخل 
الأس���رة لي���س عميقًا بما يكف���ي، مع أنها عبارات تش���ير 
إل���ى درجة متوس���ط ولكنها تش���ير إلى وج���ود حالة من 
الصمت الأسري لدى البعض نتيجة لما عبرت عنه هذه 
العب���ارات، في حي���ن حصلت العب���ارة “5.عندما أواجه 
مش���كلة، لا ألج���أ إلى أفراد أس���رتي لطلب المس���اعدة” 
على أقل متوسط حسابي والذي بلغ )2.57( أي بدرجة 
غير موافق، لتش���ير إلى أن بعض الفتيات يش���عرن بأنهن 
لا يعتمدن على أسرهن في مواجهة المشاكل، لكن هذا 

الشعور ليس عامًا بشكل كبير.
ومم���ا س���بق تش���ير النتائ���ج إل���ى أن ظاه���رة الصمت 
الأس���ري موجودة بين الفتيات في المجتمع الس���عودي، 
ولكن بمس���توى متوس���ط. تعاني الفتي���ات من صعوبات 
ف���ي التواصل مع أس���رهن، مثل الش���عور بع���دم التفاهم، 
وعدم القدرة على التعبير عن المشاعر بوضوح، ووجود 
ح���وارات س���طحية ف���ي بعض الأحي���ان. وم���ع ذلك، لا 
تؤكد النتائج أن الصمت الأسري ظاهرة عامة أو شديدة 
الانتش���ار، وإنم���ا هو موجود بدرج���ات متفاوتة وتحتاج 

إلى معالجة .
العوام���ل  ح���ول  الثال���ث  التس���اؤل  ع���ن  الإجاب���ة 
الاجتماعي���ة والثقافي���ة المؤث���رة ف���ي ظاه���رة الصم���ت 

الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي
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جدول رقم ) 6 ( نتائج آراء عينة الدراسة حول حول عبارات المحور الثالث مرتبة وفقاً لمتوسطها الحسابي )العدد = 397(

المتوسط العبارة
الحسابي

الانحراف 
المعياري

درجة 
الموافقة

1. ألاحظ وجود اختلاف كبير في القيم والأفكار بيني وبين أفراد أسرتي الأكبر سنًا، 
متوسطة3.311.29مما يصعّب الحوار.

3. أعتق���د أن الضغ���وط المجتمعي���ة تدفعن���ي للصم���ت وع���دم التح���دث ع���ن الأمور 
متوسطة3.021.32الشخصية أمام أفراد أسرتي.

متوسطة22.981.36. أخشى من انتقاد أفراد أسرتي لي إذا تحدثت بصراحة عن مشاكلي أو مشاعري.
متوسطة42.961.35. أشعر بالخجل من الحديث عن بعض الموضوعات بسبب وصمة المجتمع تجاهها.

10.أش���عر ب���أن المجتمع يضغط عل���ى أفراد الأس���رة للالتزام بصمته���م للحفاظ على 
متوسطة2.891.38صورة الأسرة أمام الآخرين.

متوسطة92.781.42. طبيعة العلاقات الرسمية في أسرتنا تجعل من الصعب علينا التحدث بحرية.
متوسطة52.751.35. أخشى أن يسبب حديثي عن بعض الأمور إحراجًا لعائلتي أمام الآخرين.
متوسطة72.731.44. أشعر أن بيئة الأسرة لا توفر مساحة آمنة للتعبير عن الأفكار والمشاعر.

متوسطة82.671.32. أشعر أن المجتمع يتوقع مني أن ألتزم بالصمت وألا أتحدث عن آرائي بصراحة.
متوسطة62.651.41. أخشى أن أتلقى عقابًا أو نقدًا حادًا إذا عبرت عن رأيي داخل الأسرة.

متوسطة2.871.10العوامل الاجتماعية
متوسطة153.141.40. أحيانًا أعتقد أن الحوار داخل الأسرة لن يؤدي إلى أي تغيير، مما يجعلني أفضل الصمت.
متوسطة143.031.38. أشعر أن المجتمع يشجع على الصمت كوسيلة للحفاظ على الاستقرار الأسري.

18. أش���عر أن الثقاف���ة الأس���رية تعتمد بش���كل كبير على الس���لطة الأبوي���ة، مما يجعل 
متوسطة2.991.39الحوار أمرًا صعبًا.

12. أشعر أن الأدوار التقليدية للجنسين في المجتمع تحد من قدرتي على التعبير عن 
متوسطة2.911.39مشاعري داخل الأسرة.

متوسطة172.891.33. أشعر بأن الالتزام بالقيم العائلية التقليدية يحد من قدرتي على التعبير عن نفسي بحرية.
19. أخش���ى من التحدث بصراحة لأنني أش���عر أن أفراد أسرتي قد يرفضون أي تغيير 

متوسطة2.831.36يتعارض مع ثقافتنا التقليدية.

متوسطة112.761.41. أعتقد أن التقاليد والعادات الاجتماعية تمنعني من التحدث بحرية مع أفراد أسرتي.
13. أعتقد أن أسلوب التربية الصارم الذي نشأت عليه يحد من قدرتي على التحدث 

متوسطة2.761.41بصراحة مع عائلتي.

متوسطة162.741.35. أخشى أن ينُظر إلى حديثي بصراحة على أنه كسر للتقاليد المتعارف عليها في المجتمع.
متوسطة2.891.19 العوامل الثقافية

العوام���ل الاجتماعي���ة والثقافية المؤثرة في ظاهرة الصمت الأس���ري بي���ن الفتيات في 
متوسطة2.881.11المجتمع السعودي
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م���ن الج���دول )6( يتضح أن هن���اك عوامل اجتماعية 
وثقافي���ة تؤث���ر بدرج���ة متوس���طة ف���ي ظاه���رة الصم���ت 
الأسري بين الفتيات من وجهة نظر الفتيات المشاركات 
في الدراس���ة بمتوس���ط حس���ابي بلغ )2.88 من5( وهو 
متوس���ط حس���ابي يش���ير إلى درج���ة إلى »محاي���د«  وفقاً 
لمقياس ليكرت الخماسي المستخدم، فجاءت العوامل 
الثقافية والاجتماعية متقاربتين في المتوس���ط الحس���ابي 
وفقاً لاس���تجابات الفتيات المشاركات بمتوسط حسابي 
)2.89( و )2.87( عل���ى الترتي���ب  وكلهما يش���يران إلى 

درجة متوسطة.
وتش���ير النتائ���ج إل���ى أن جميع العوام���ل الاجتماعية 
التي تم تناولها تؤثر بدرجة متوسطة في ظاهرة الصمت 
الأسري، بما في ذلك اختلاف الأجيال، النقد، الضغوط 
المجتمعي���ة، والخجل، تؤثر بش���كل متوس���ط في ظاهرة 
الصمت الأس���ري بين الفتيات في المجتمع الس���عودي. 
الفتيات يش���عرن بع���دم القدرة على التح���دث بحرية في 
بعض المواضي���ع نتيجة لهذه الضغوط، لكن في الوقت 
نفس���ه، ه���ذه العوام���ل ليس���ت قوي���ة بم���ا يكف���ي لجعل 
الصمت الأس���ري ظاهرة عامة وش���ديدة الانتشار. هناك 
تأثي���ر ملحوظ للعادات والتقالي���د والضغوط المجتمعية 
عل���ى التواص���ل الأس���ري، لكن���ه لا يص���ل إل���ى حد منع 

التواصل تمامًا.
كم���ا أن جميع العوام���ل الثقافية التي تم تناولها تؤثر 
أيض���اً بدرج���ة متوس���طة في ظاه���رة الصمت الأس���ري، 
فالفتي���ات ف���ي المجتمع الس���عودي قد يعاني���ن من قيود 
ثقافي���ة تؤث���ر عل���ى قدرته���ن عل���ى التعبير بحري���ة داخل 
الأس���رة. فالعوامل المرتبطة بالس���لطة الأبوية، والتقاليد 
المجتمعي���ة، والأدوار التقليدي���ة للجنس���ين تُعتب���ر م���ن 
العوامل الأساس���ية التي تعزز ظاهرة الصمت الأس���ري. 
رغم أن هذه العوامل ليس���ت قس���رية تمامً���ا )كما يتضح 
من كون المتوس���طات كلها تقع في نطاق »متوس���طة«(، 
إلا أنه���ا تعك���س تأثي���رًا واضحً���ا عل���ى الفتي���ات اللواتي 

يشعرن بأن الحوار الأسري لن يؤدي إلى التغيير، أو أن 
المجتمع يدعم الصمت كأداة للحفاظ على الاستقرار.

وق���د توافق���ت ه���ذه النتائ���ج م���ع بع���ض م���ا تناولت���ه 
الدراس���ات الس���ابقة كدراس���ة خليل والخريف )2019( 
التي أظهرت أن ش���بكات التواصل الاجتماعي والتقاليد 
المجتمعية تؤثر على الحوار الأسري وتساهم في تفاقم 
ظاه���رة الصمت الأس���ري​ وهذه النتائج تتماش���ى مع ما 
ورد ف���ي الدراس���ة الحالية حول تأثير الع���ادات والتقاليد 
والضغ���وط المجتمعي���ة عل���ى التواص���ل بي���ن الفتي���ات 
وأس���رهن. العوام���ل الاجتماعية مثل اخت�ل�اف الأجيال 
والخجل تُعتبر من العوامل التي تؤثر على قدرة الفتيات 
على التعبير بحرية، مما يدعم النتائج التي توصلت إليها 
دراس���ة محسن )2020( والتي أكدت على دور العوامل 
الاجتماعية في تقليص الحوار بين أفراد الأسرة​، علاوة 
عل���ى ذلك، دراس���ة عب���د الله وآخ���رون )2021( أكدت 
عل���ى أن العوام���ل الثقافية مثل الس���لطة الأبوية والتقاليد 
المجتمعية تلعب دورًا في تقليل الحوار الأسري وزيادة 
العزلة الاجتماعية بين أفراد الأس���رة، مما يتفق مع نتائج 
الدراس���ة الحالية التي أش���ارت إلى تأثير السلطة الأبوية 

والأدوار التقليدية على ظاهرة الصمت الأسري.
ومن منظور نظرية الحتمية التكنولوجية يمكن تفسير 
ه���ذه النتائج، فتفترض هذه النظرية أن التكنولوجيا تؤثر 
بش���كل كبير على الأنم���اط الاجتماعي���ة والثقافية، ومن 
ضمنها التواصل داخل الأس���رة. انتشار وسائل التواصل 
التواص���ل  نم���ط  ف���ي  تغيي���رات  إل���ى  الاجتماع���ي أدى 
الأس���ري، مم���ا جع���ل بع���ض العوام���ل الاجتماعية مثل 
اختلاف الأجيال والنقد تظهر بش���كل أكبر. التكنولوجيا 
س���اهمت في توس���يع الفجوة بين الأجيال وزيادة العزلة 
الاجتماعي���ة، م���ا أثر على ق���درة الفتيات عل���ى التواصل 
بحرية مع أفراد أس���رهن، من جه���ة أخرى، التكنولوجيا 
تعمل على تعزيز الأدوار التقليدية والسلطة الأبوية التي 
تدعم الصمت الأسري كوسيلة للحفاظ على الاستقرار 
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الاجتماعي. بالرغم من أن هذه العوامل ليست قوية بما 
يكف���ي لجع���ل الصمت ظاهرة ش���ديدة الانتش���ار، إلا أن 
تأثيره���ا المتوس���ط يعكس أن التكنولوجيا أس���همت في 

تغيير نمط التفاعل الأسري.
الإجابة عن التس���اؤل الرابع حول أثر إدمان وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي عل���ى انتش���ار ظاه���رة الصم���ت 

الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي.
ت���م الإجابة ع���ن هذا التس���اؤل من خلال اس���تخدام 
ارتب���اط بيرس���ون لتحدي���د العلاق���ة بي���ن إدم���ان وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي و ظاه���رة الصمت الأس���ري بين 
الفتي���ات في المجتمع الس���عودي   وج���اءت النتائج كما 

يلي:
جدول رقم ) 7 ( نتائج تحليل ارتباط بيرسون لتحديد 
العلاقة بين إدمان وسائل التواصل الاجتماعي و ظاهرة 
الصمت الأسري بين الفتيات في المجتمع السعودي  

مستوى الصمت الأسري
معامل الارتباط 

R
مستوى 
الدلالة

إدمان وسائل التواصل 
>0.3520.001الاجتماعي

يظهر الجدول نتائج تحليل ارتباط بيرسون الذي تم 
اس���تخدامه لتحدي���د العلاقة بين إدمان وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي وظاهرة الصمت الأس���ري بين الفتيات في 
المجتمع الس���عودي، حيث بلغت قيمة معامل الارتباط 
بين متغيري إدمان وسائل التواصل الاجتماعي ومستوى 
الصم���ت الأس���ري ه���ي 0.352 ه���ذا يدل عل���ى وجود 
علاق���ة إيجابية معتدلة بين المتغيرين، مما يعني أنه كلما 
زاد مس���توى إدمان وس���ائل التواصل الاجتماعي، يميل 
مستوى الصمت الأسري إلى الزيادة، ولكن بشكل غير 
ق���وي، وهي علاقة دالة إحصائية وفقاً لمس���توى الدلالة 
، ويمك���ن تفس���ير ه���ذه النتيجة بأن هناك علاق���ة إيجابية 

معتدلة بين إدمان وسائل التواصل الاجتماعي والصمت 
الأس���ري بين الفتي���ات الس���عوديات؛ أي أن زيادة إدمان 
وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي يمكن أن تك���ون مرتبطة 
بزيادة مستويات الصمت الأسري. ومع أن هذه العلاقة 
ليس���ت قوي���ة )لأن معام���ل الارتباط أقل م���ن 0.5(، إلا 
أنه���ا دالة إحصائيًا وتس���تدعي الانتباه والتفس���ير العميق، 
ق���د تعني ه���ذه النتيجة أن الاس���تخدام المفرط لوس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي ق���د ي���ؤدي إل���ى تراج���ع التفاعل 
المباش���ر والتواص���ل بي���ن أفراد الأس���رة، مما يس���هم في 

خلق حالة من الصمت أو التباعد الأسري.
ومم���ا س���بق يمك���ن تفس���ير ه���ذه النتائ���ج ف���ي ضوء 
التح���ولات الاجتماعي���ة والتكنولوجي���ة الت���ي تش���هدها 
المجتمع���ات، بم���ا في ذلك المجتمع الس���عودي. إدمان 
وس���ائل التواصل الاجتماعي أصبح ظاهرة تؤثر بش���كل 
كبي���ر عل���ى حياة الأف���راد، خاصة الفتيات، حيث يش���غل 
وقته���م ويعزله���م عن الأس���رة. هذا الانع���زال يؤدي إلى 
ضع���ف التواص���ل الفعلي بي���ن أفراد الأس���رة، ويزيد من 

فرص انتشار الصمت الأسري.
وقد اتفقت هذه النتائج إلى حداً مع ما تناولته نتائج 
بع���ض الدراس���ات الس���ابقة كدراس���ة عوي���س )2022( 
حول الصمت الأس���ري في محافظة بني سويف، والتي 
توصلت إلى أن اس���تخدام وس���ائل التواصل الاجتماعي 
يس���هم ف���ي إضع���اف العلاقات الأس���رية وزي���ادة العزلة 
داخل الأسرة، مما يعزز فكرة أن إدمان وسائل التواصل 
الاجتماع���ي يؤدي إلى تراجع التواصل الأس���ري وزيادة 
الصمت بين أفراد الأس���رة، وهو ما يتماش���ى مع النتائج 
الحالي���ة الت���ي أظه���رت أن زي���ادة الإدمان على وس���ائل 
التواص���ل الاجتماع���ي ترتب���ط بزيادة الصمت الأس���ري 
بين الفتيات، ونتائج دراس���ة عب���د الله وآخرون )2021( 
الت���ي تناول���ت تأثير الفيس���بوك على الصمت الأس���ري، 
والتي وجدت أن الاس���تخدام المكثف للفيس���بوك يقلل 
من الحوار المباش���ر بين أفراد الأس���رة ويزيد من العزلة 
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الاجتماعي���ة​، وه���ذه النتائ���ج أيضاً تدعم م���ا تم التوصل 
إليه في الدراس���ة الحالية من أن إدمان وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي يس���اهم في زيادة الصمت الأس���ري، حيث 
يشغل وقت الفتيات ويقلل من فرص التفاعل الأسري، 
وأخيراً نتائج دراس���ة محس���ن )2020( التي أشارت إلى 
أن قض���اء الأف���راد وقتً���ا طوي�ًا�لً عل���ى وس���ائل التواصل 
الاجتماع���ي يقلل م���ن الحوار بين أفراد الأس���رة، ويزيد 

من احتمالية سوء الفهم والصمت​.
كما أن هذه النتائج وفي إطار التحولات الاجتماعية 
والتكنولوجي���ة التي تش���هدها المجتمعات، بما في ذلك 
المجتم���ع الس���عودي. مع زي���ادة الاعتماد على وس���ائل 
التواص���ل الاجتماعي، أصبح الأف���راد، خاصة الفتيات، 
أكثر انعزاًال عن أس���رهن، مما يقلل من فرص التواصل 
الفعل���ي بي���ن أفراد الأس���رة ويزيد م���ن احتمالية انتش���ار 
الصم���ت الأس���ري. التكنولوجي���ا، وفقًا لنظري���ة الحتمية 
التكنولوجي���ة، تعتبر العامل الأساس���ي ال���ذي يؤثر على 
أنم���اط التفاع���ل الاجتماع���ي ويعي���د تش���كيل العلاقات 
داخل الأسرة، فإدمان وسائل التواصل الاجتماعي يأخذ 
مس���احة كبي���رة من حي���اة الفتيات ويش���غل أوقاتهن، مما 
يؤدي إلى تقليص الحوار المباش���ر داخل الأس���رة. كما 
أن العوامل الثقافية والاجتماعية، مثل القيود المجتمعية 
والأدوار التقليدية، قد تعزز هذا الصمت وتدفع الفتيات 

إلى تجنب الحوار الأسري.
توصيات الدراسة:

وبناء على نتائج الدراس���ة توصي الدراس���ة الجهات 
التالية بما يلي :

الأسر السعودية 	.1
العم���ل عل���ى تخصي���ص أوق���ات يومي���ة خالي���ة م���ن  	o
الأجه���زة الإلكتروني���ة لتعزي���ز التفاعل المباش���ر بين 
أفراد الأس���رة. يس���اعد ه���ذا في بناء علاقات أس���رية 
التواص���ل  وس���ائل  عل���ى  الاعتم���اد  ويقل���ل  أق���وى 

الاجتماعي.
تش���جيع المشاركة المتس���اوية في الحوار بين جميع  	o
أفراد الأسرة، بما في ذلك الفتيات، لتعزيز التواصل 
المفتوح وتقليص الصمت الأس���ري. يمكن للأس���ر 
تخصي���ص وقت للنقاش والحوار بين جميع أفرادها 

لضمان تبادل وجهات النظر.
الاس���تفادة م���ن التطبيق���ات التي تتي���ح مراقبة الوقت  	o
للح���د م���ن الاس���تخدام المف���رط لوس���ائل التواصل 
الاجتماعي، مما يس���اعد في تعزيز التواصل المباشر 

بين أفراد الأسرة.
التواص���ل  تأثي���ر وس���ائل  لم���دى  ال���دوري  التقيي���م  	o
الاجتماعي على الحوار الأس���ري، لاتخاذ خطوات 

تنظيمية لتعزيز التواصل المباشر داخل الأسرة.
الفتاة السعودية 	.2

أهمية التفاعل المباش���ر مع أفراد الأسرة وتخصيص  	o
وق���ت يومي خالٍ من وس���ائل التواص���ل الاجتماعي 

للتركيز على بناء علاقات أسرية إيجابية.
الاس���تخدام الإيجابي لوس���ائل التواصل الاجتماعي  	o
لتنظيم أنش���طة عائلية مثل تبادل الصور أو التخطيط 
للأنش���طة المشتركة، بما يحول التكنولوجيا إلى أداة 

لتعزيز الروابط الأسرية بدلاً من العزلة.
الح���رص عل���ى الح���وار المفت���وح مع أفراد الأس���رة  	o
وع���دم الاعتماد على وس���ائل التواص���ل الاجتماعي 
كوسيلة للتواصل الحصري، مما يسهم في خلق بيئة 

أسرية داعمة ومتكاملة.
المؤسسات الاجتماعية والأهلية 	.3

تنظ���م ورش عمل ومبادرات مجتمعية لتعزيز الوعي  	o
بأهمية التواصل الأس���ري وضرورة الحوار المفتوح 
داخل الأس���رة، بم���ا يحد من تأثير وس���ائل التواصل 

الاجتماعي على الصمت الأسري.



104

مجلة الدراسات الاجتماعية السعودية العدد )16(، ص ص 81-106 ديسمبر2025م / جمادى الآخرة 1447هــ

توفير برامج إرش���ادية لتس���هيل التفاه���م بين الأجيال  	o
المختلف���ة داخل الأس���رة، خاصة بين الآباء والأبناء، 
لتقليل الاعتم���اد على الوس���ائل التكنولوجية كبديل 

للتفاعل الأسري.
توفير استشارات أس���رية تساعد الأسر على مواجهة  	o
التحدي���ات الت���ي يفرضه���ا إدم���ان وس���ائل التواصل 

الاجتماعي، مما يسهم في تعزيز الروابط الأسرية.
العمل على تقديم برامج إرشادية تُركز على تقليص  	o
الفج���وة بي���ن الجيلين م���ن خلال تعزي���ز التفاهم بين 
الأجي���ال المختلفة داخل الأس���رة، وذلك عبر توفير 
منص���ات تعليمي���ة وتثقيفية حول كيفي���ة تكامل القيم 

التقليدية مع التغيرات التكنولوجية الحديثة
الجه���ات الحكومي���ة )وزارة الاتص���الات، الجهات  	.4

المعنية(
العلاق���ة  ذات  والجه���ات  الاتص���الات  وزارة  قي���ام  	o
بإط�ل�اق حملات توعوية حول أخطار الإدمان على 
وس���ائل التواصل الاجتماعي، وتقدي���م أدوات تقنية 
تساعد الأفراد في مراقبة استخدامهم لهذه الوسائل.

قي���ام وزارة الاتص���الات بتطوي���ر تطبيق���ات وطني���ة  	o
تس���اعد الأسر والأفراد على مراقبة استخدام وسائل 
التواص���ل الاجتماع���ي والتحك���م فيه، بم���ا يعزز من 

التوازن بين العالم الرقمي والحياة الواقعية.
أن تطلق وزارة الإعلام بالتعاون مع وزارة الاتصالات  	o
حملات توعوية شاملة عبر وسائل الإعلام التقليدية 
والرقمي���ة لزي���ادة الوع���ي ح���ول التأثي���رات الس���لبية 
للإفراط في اس���تخدام وس���ائل التواصل الاجتماعي 
على التفاعل الأس���ري، وتس���ليط الضوء على أهمية 

التوازن بين الحياة الافتراضية والواقعية.
أن دم���ج وزارة التعلي���م مقررات ع���ن التربية الرقمية  	o
ضمن المناهج الدراسية في المدارس، والتي تشمل 
تعليم الطلاب حول الاستخدام الرشيد للتكنولوجيا 
ووس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي وتأثيراتها النفس���ية 

والاجتماعية.
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المجموعات الاجتماعية وعلاقتها بالصحة النفسية لدى الأفراد في
المملكة العربية السعودية

الدكتور/ عبدالعزيز بن فهد الكلثم 
أستاذ علم اجتماع الصحة المساعد
قسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية

جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية

المستخلص:

تستعرض هذه الدراسة العلاقة بين المجموعات الاجتماعية والصحة النفسية للأفراد في المملكة العربية السعودية، 
باعتبار أن المجموعات الاجتماعية والصحة النفس���ية جزءا اساس���ياً من الرفاهية الاجتماعية. وتهدف إلى استكش���اف 
العلاق���ة بي���ن الش���عور بالانتماء والتماس���ك الاجتماعي بين الأفراد داخ���ل المجموعات الاجتماعية، والصحة النفس���ية 
للأف���راد. م���ع الأخ���ذ بعين الاعتب���ار الخصائ���ص الاجتماعية مثل العم���ر، والجن���س، والحالة الاجتماعية، والمس���توى 
التعليمي، ومس���توى الدخل، والحالة الوظيفية، بالإضافة إلى أنماط الس���لوك مثل التدخين وممارسة الرياضة، والتاريخ 

المرضي الذي يشمل الأمراض المزمنة والوراثية.

تضمن���ت الدراس���ة 405 م���ن المبحوثي���ن، وأظه���رت النتائج أن الأف���راد الذين يتمتعون بش���عور أعلى م���ن الانتماء 
وبتماسك اجتماعي أقوى داخل المجموعات الاجتماعية يعبّرون عن مستويات أفضل من الصحة النفسية. كما أظهرت 
النتائج وجود علاقة بين الخصائص الاجتماعية وأنماط الس���لوك، والصحة النفس���ية. حيث أبلغ الذكور، والمتزوجون، 

وغير المدخنين، وأولئك الذين يمارسون الرياضة بانتظام عن مستويات أفضل من الصحة النفسية. 

وتظهر النتائج أيضاّ أن الش���عور بالانتماء والتماس���ك الاجتماعي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعية يعدان 
من العوامل الوقائية للصحة النفسية في المملكة العربية السعودية، إذ تسهم الروابط الاجتماعية القوية في تعزيز المرونة 
العاطفية، وتقليل مش���اعر العزلة، وتعزيز الرفاهية النفس���ية، خاصة في المجتمعات التي تكون الروابط الاجتماعية فيها 
راسخة في العمق الثقافي، وتشكل جوهر المجتمع سواء على المستوى العائلي، أو القرابي، أو على مستوى الجيران، 

أو الأصدقاء، أو حتى المستوى المهني كما هو الحال في المملكة العربية السعودية. 

الكلمات المفتاحية: الصحة النفس���ية، المجموعات الاجتماعية، الش���عور بالانتماء ، التماسك الاجتماعي، المملكة 
العربية السعودية.
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Abstract:

This study examines the impact of social groups on the psychological health of individuals in the 
Kingdom of Saudi Arabia, considering social groups and psychological health as an essential part 
of social well-being. This study aims to explore the relationship between the sense of belonging 
to a social group and social cohesion with social groups and their effect on psychological health 
and controlling for socioeconomic characteristics such as age, gender, marital status, educational 
level, monthly income, employment status, behavioral such as smoking and exercising, and health 
history such as chronic or hereditary diseases. 

The study included a sample of 405 participants, and the results showed that individuals with a 
higher sense of belonging and stronger social cohesion to a social group expressed better levels of 
psychological health. The results also showed that socioeconomic characteristics and behavioral 
variables impact psychological health. Males, married, non-smokers, and those who exercise 
regularly reported better psychological health. 

The importance of social groups in psychological health outcomes is evident in the study’s 
results. The sense of belonging and social cohesion appear to be protective psychological health 
factors in the Kingdom of Saudi Arabia. Strong social ties contribute to enhancing emotional 
resilience, reducing feelings of isolation, and improving psychological well-being, especially in 
societies where social ties are deeply rooted within the culture and at the core of society, whether 
at the family, kinship, neighbors, friends, or even at the professional level, as is the case in the 
Kingdom of Saudi Arabia.

Keywords: psychological health, social groups, sense of belonging, social cohesion, Saudi 
Arabia 
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الدكتور/ عبدالعزيز بن فهد الكلثم: المجموعات الاجتماعية وعلاقتها بالصحة النفسية لدى الأفراد في المملكة 
العربية السعودية

المقدمة: 
تع���د الصحة النفس���ية ج���زء مهم م���ن الرفاهية العامة 
للأف���راد ف���ي المجتمعات، وتمثل المؤش���رات والدلائل 
السلوكية والانفعالية للأفراد، كما تعبر عن الرضى العام 
للف���رد ع���ن حياته بش���كل ع���ام. وتعرف منظم���ة الصحة 
العالمي���ة، الصحة النفس���ية على أنها الحال���ة التي تمكن 
الإنس���ان من التعامل مع ضغ���وط الحياة، باعتبارها جزء 
لا يتجزأ من الرفاهية الإنسانية بشكل عام، ولها دور هام 
في التنمية الش���خصية والمجتمعي���ة والاقتصادية للأفراد 
)منظمة الصحة العالمية(. والصحة النفسية هي أكثر من 
مجرد غي���اب الاضطرابات النفس���ية ويمكن أن تختلف 
من شخص إلى آخر. كما أن هذه الاضطرابات التي قد 
تؤثر على الصحة النفس���ية للأفراد، ليس���ت مس���تقلة عن 
الظ���روف الاجتماعي���ة والاقتصادية والجغرافي���ة والبيئة 
 Khalaf et al., 2023;( التي ينشأ ويعيش فيها الأفراد
Alloush, 2023; Statz & Bristow, 2023(. وقد 
ذكرت الدراس���ات أنه على الأقل 1 من كل 5 أشخاص 
حول العالم يعانون من بعض المش���كلات النفس���ية كل 
عام، وأن الاضطرابات النفس���ية تمث���ل حوالي 20% من 
 Steel, 2014; Collins et( ًالمشاكل الصحية عالميا

  .)al, et al., 2011., Friedrich., 2017

ولأن الحي���اة الاجتماعي���ة ج���زء لا يتج���زأ م���ن حياة 
الإنس���ان، فه���ي تلع���ب دوراً ه���ام ف���ي ج���ودة الحي���اة 
 Bedrov &Gable, 2022; Kirkbride,( النفس���ية
وق���د   .)et al., 2024., Schafer et al., 2019
ج���اء في نظرية الظروف الاجتماعية كمس���ببات رئيس���ية 
للم���رض التي طوره���ا Link & Phelan، أن الظروف 
الاجتماعي���ة تلعب دوراً أساس���ياً ف���ي التأثير على صحة 
الإنس���ان بشكل عام، حيث أنها توفر العديد من الموارد 
كالوص���ول للخدم���ات الصحي���ة، والم���ال، والمعرف���ة، 
والدع���م الاجتماعي، والأمور الإيجابية على المس���توى 

 Link &( الفردي كالدعم النفس���ي والعقلي والعاطفي
 .)Phelan, 1995
مشكلة الدراسة:

تع���د المجموع���ات الاجتماعي���ة أحد أه���م العناصر 
الأساس���ية التي تش���كل حياة الأفراد وتؤثر بش���كل كبير 
على صحتهم النفس���ية. وأن الجماع���ات التي ينتمي لها 
الأفراد تلعب دوراً هاماً في جودة الحياة النفس���ية، سواء 
عل���ى المس���توى الأس���ري، أو الأصدق���اء، أو العمل، أو 
حت���ى المجتمع���ات عب���ر الأنترنت. ويتجلى ه���ذا التأثير 
بش���كل أكبر ف���ي المجتمعات التي تعتم���د على الروابط 
الاجتماعية بش���كل أساسي، كما هو الحال في المملكة 
العربي���ة الس���عودية، حي���ث يك���ون التأثي���ر عل���ى الصحة 
النفس���ية أكثر عن غيره من المجتمع���ات. ولأن الروابط 
الاجتماعي���ة تترس���خ ف���ي العم���ق الثقاف���ي للمجتمع في 
السعودي، وتشكل جوهر المجتمع سواء على المستوى 
العائل���ي، أو القراب���ي، أو عل���ى مس���توى الجي���ران، أو 
الأصدقاء، أو حتى المس���توى المهني، فإن تأثيرها على 
الصح���ة النفس���ية للأفراد يك���ون بالتالي أق���وى. ولذلك 
فإن فهم واستكش���اف دور العوامل الاجتماعية وتحديد 

أثرها على الصحة النفسية للأفراد أمر بالغ الأهمية.
وأظه���رت العديد من الدراس���ات أن الصحة بش���كل 
ع���ام، والنفس���ية منه���ا عل���ى وج���ه الخص���وص، لا تتأثر 
فقط بالعوامل الش���خصية، بل تتأثر بالعديد من العوامل 
الاجتماعي���ة والثقافي���ة، مث���ل الخصائ���ص الاجتماعي���ة 
والحال���ة  الدخ���ل،  ومس���توى  والجن���س،  كالعم���ر، 
 Hamplova et al., 2022;( التعليمي���ة، والوظيفي���ة
Simeonova et al., 2015(.  وعلى الرغم من الدور 
الهام للظروف الاجتماعي���ة، والمجموعات الاجتماعية 
تحدي���دا ف���ي التأثي���ر على النتائ���ج الصحية بش���كل عام، 
وبالأخ���ص على الصحة النفس���ية للأف���راد، إلا أن هناك 
القلي���ل من الأبحاث التي تركز عل���ى دور المجموعات 
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الاجتماعية في تعزيز مستوى الصحة النفسية للأفراد في 
المملكة العربية السعودية. 

أهمية الدراسة:

تكتس���ب هذه الدراس���ة أهمية م���ن الناحيتين العلمية 
والعملي���ة، حيث تس���هم ف���ي تقدي���م رؤى جديدة حول 
العلاق���ة بين المجموعات الاجتماعية والصحة النفس���ية 
للأف���راد في المملكة العربية الس���عودية. وترتبط بش���كل 
مباش���ر في تحس���ين ج���ودة الحي���اة للأف���راد، حيث تعد 
الصحة النفس���ية عاملا أساس���يا من عوام���ل تحقيق رفاه 
الإنس���ان وتعزي���ز ج���ودة الحي���اة ) الت�ل�اوي وآخ���رون، 

 .)2019

فم���ن الناحي���ة العلمي���ة تأتي ه���ذه الدراس���ة للإضافة 
إل���ى الأبحاث المنش���ورة في المكتب���ة العربية عن علاقة 
المجموع���ات الاجتماعي���ة بالصح���ة النفس���ية، وتضيف 
للأدبيات العلمية التي تتناول الصحة النفس���ية والرفاهية 
الاجتماعي���ة ف���ي س���ياق المجتمع���ات المرتك���زة عل���ى 
العلاقات داخل المجموعات الاجتماعية بشكل أساس، 
كما هو الحال في المملكة العربية السعودية. فمن خلال 
استكش���اف علاقة الانتماء والتماسك الاجتماعي داخل 
المجموع���ات الاجتماعية على الصحة النفس���ية للأفراد 
يس���هم في تقدي���م فهم أعم���ق ح���ول دور المجموعات 
الاجتماعي���ة في تش���كيل الصحة النفس���ية للأف���راد. كما 
أن تضمي���ن محددات اجتماعية وس���لوكية متعددة، مثل 
العمر، والجنس، والحالة الاجتماعية، وأنماط السلوك، 
والتاري���خ المرض���ي، يجع���ل النتائج أكثر ش���مولية، مما 
يس���اعد الأبحاث المس���تقبلية الاعتماد على هذه النتائج 

كأساس لمزيد من التحليل.

أم���ا م���ن الناحية العملية فإن نتائج الدراس���ة تس���اعد 
على فهم العوامل التي تعزز أو تعيق الصحة النفسية من 
خ�ل�ال المجموعات الاجتماعية، وتوف���ر بيانات لصناع 

الق���رار في بناء وتنفيذ سياس���ات وبرامج تع���زز الانتماء 
والتماس���ك الاجتماع���ي، مما يس���اهم في إيج���اد برامج 
متخصصه تس���تهدف تعزيز العلاق���ات الاجتماعية. كما 
يمكن أن تساعد المؤسسات الصحية والاجتماعية على 
تطوي���ر اس���تراتيجيات تدخ���ل تهدف إل���ى تعزيز الصحة 
النفس���ية للأفراد، م���ع التركيز عل���ى المجموعات الأكثر 
تأث���را بعوام���ل اجتماعية وس���لوكية مح���ددة. إضافة إلى 
ذلك، توفر الدراسة مرجعا لمؤسسات المجتمع لتطوير 
برام���ج توعوي���ة تعزز الوعي بأهمية الانتماء والتماس���ك 

الاجتماعي كعنصر من عناصر الصحة النفسية.

الدراسات السابقة:

أظه���رت العدي���د من الدراس���ات أن الصحة بش���كل 
ع���ام، والنفس���ية منه���ا عل���ى وج���ه الخص���وص، لا تتأثر 
فقط بالعوامل الش���خصية، بل تتأثر بالعديد من العوامل 

الاجتماعية والثقافية.

حي���ث ج���اء ف���ي دراس���ة Wills و Cohen بعنوان 
النفس���ية«، 1985، أن  »الدع���م الاجتماع���ي والصح���ة 
الأفراد الذين يتلقون دعما اجتماعيا يعبرون عن مستوى 
Holt- أق���ل من الاكتئاب والقلق. كما جاء في دراس���ة

Lunstad وأخ���رون بعن���وان »العزلة الاجتماعية كعامل 
خطر للوفاة« 2015. حيث خلصت الدراس���ة أن العزلة 
الاجتماعي���ة لها تأثيرات س���لبية على الأف���راد وأن أثرها 
  Brown م���ن الممكن أن ي���ؤدي إلى الوفاة. كم���ا ذكر
و Turner ف���ي دراس���ة بعن���وان “الدع���م الاجتماع���ي 
والصح���ة النفس���ية” 2010. أن الصحة النفس���ية للأفراد 
تتأثر بشكل عام بناء على مدى توفر الدعم الاجتماعي. 
كم���ا ذكرت دراس���ة  Lorant وأخ���رون 2003 بعنوان 
“ التف���اوت ف���ي الخصائ���ص الاجتماعي���ة والاقتصادي���ة 
والاكتئاب” أن الأشخاص الأقل من الناحية الاجتماعية 
والاقتصادي���ة أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب من غيرهم 

من الأفراد.
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الأهداف والفرضيات:
بي���ن  العلاق���ة  استكش���اف  إل���ى  الدراس���ة  ته���دف 
الش���عور بالانتماء والتماس���ك الاجتماعي للأفراد داخل 
المجموع���ات الاجتماعي���ة، والصحة النفس���ية. وتحاول 
الكش���ف عن ما إذا كان الأفراد الذين يش���عرون الشعور 
بالانتم���اء والتماس���ك الاجتماع���ي داخ���ل المجموعات 
الاجتماعي���ة، يعب���رون ع���ن صحة نفس���ية أفض���ل مقارنة 
بغيرهم. مع الأخذ بعين الاعتبار الخصائص الاجتماعية 
مث���ل العمر، والجنس، والحالة الاجتماعية، والمس���توى 
التعليمي، ومستوى الدخل، والحالة الوظيفية، بالإضافة 
إل���ى أنماط الس���لوك مث���ل التدخين وممارس���ة الرياضة، 
والتاري���خ المرض���ي ال���ذي يش���مل الأم���راض المزمن���ة 

والوراثية.
الفرضية البحثية الأولى:

هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين الشعور بالانتماء 
للمجموع���ات الاجتماعي���ة وتعبي���ر الأفراد ع���ن حالتهم 
الصحية النفس���ية، حيث يظهُر الأفراد الذين يعبرون عن 
ش���عور ق���وي بالانتماء لمجموعاته���م الاجتماعية صحة 
نفس���ية أفض���ل مقارن���ة بأولئك الذين لا يش���عرون بذلك 

الانتماء.
الفرضية البحثية الثانية: 

هن���اك علاق���ة ذات دلال���ة إحصائي���ة بي���ن التماس���ك 
الاجتماع���ي داخ���ل المجموع���ات الاجتماعي���ة وتعبي���ر 
الأف���راد عن حالته���م الصحية النفس���ية، إذ يظهُر الأفراد 
الذي���ن ينتمون إلى مجموعات اجتماعية أكثر تماس���كا، 
صح���ة نفس���ية أفضل مقارن���ة بأولئك الذي���ن ينتمون إلى 

مجموعات أقل تماسكاً.
مقياس الدراسة:

ترتكز هذه الدراس���ة على مقي���اس بيئة المجموعات 
الاجتماعي���ة ال���ذي أع���ده ماكين���زي )1983(، ومقي���اس 
رأس المال الاجتماعي الذي طورته جامعة هارفارد من 

خلال مؤتمر ساجروا )2006(، لقياس الشعور بالانتماء 
والتماس���ك الاجتماعي بين الأفراد داخل المجموعات 
الاجتماعي���ة. والمقياس الذاتي للصحة المكون من 36 
بن���داً وال���ذي ت���م تطويره من قبل مؤسس���ة ران���د البحثية 

)1992(، لقياس الصحة النفسية للأفراد.
آداة جمع البيانات:

عل���ى  بالاس���تناد  البحثي���ة  الاس���تمارة  تصمي���م  ت���م 
المقايي���س الثلاثة المذكورة اعلاه. كما تضمنت أس���ئلة 
حول الخصائص الاجتماعية )العمر، والجنس، والحالة 
الاجتماعي���ة، والمس���توى التعليمي، ومس���توى الدخل، 
والحال���ة الوظيفي���ة(، وأنم���اط الس���لوك )مث���ل التدخي���ن 
وممارس���ة الرياضة(، والتاريخ المرضي )مثل الأمراض 
المزمن���ة والوراثية(. تم تطوير الاس���تمارة البحثية باللغة 
العربية باس���تخدام منصة Zoho، بعد ترجمة المقاييس 
من اللغة الإنجليزية إلى اللغة العربية من قبل متخصص 
في الترجمة بين اللغتين، وذلك لضمان سلامة العبارات 

ودقتها. 
بزي���ارة راب���ط  ق���ام 1472 ش���خص  ف���ي المجم���ل 
الاس���تمارة الإلكتروني���ة، واخت���ار 421 ش���خصا منه���م 
المشاركة. من بين هؤلاء، أكمل 405 مشاركين الإجابة 
عل���ى الاس���تمارة، بينم���ا تم اس���تبعاد 16 مش���اركا لعدم 
إكمالهم الاستمارة أو لعدم استيفائهم شروط المشاركة. 

المنهجية البحثية:
ارتك���زت الدراس���ة عل���ى المنهج الكمي باس���تخدام 
المس���ح الاجتماع���ي لجم���ع البيان���ات م���ن عين���ة م���ن 
المبحوثيي���ن ف���ي المملك���ة العربي���ة الس���عودية لتحقي���ق 
أهداف الدراسة واختبار الفرضيات. حيث تم استقطاب 
المش���اركين في الدراس���ة بالاعتماد على العينة الميسرة 
عب���ر منصات وس���ائل التواص���ل الاجتماع���ي، وتحديداً 
م���ن خلال (WhatsApp)، حيث يعد تطبيق واتس���اب 
بحسب تقرير GMI )2023( المنصة الأكثر استخداما 
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ف���ي المملك���ة العربية الس���عودية، إذ يوج���د أكثر من 21 
ملي���ون مس���تخدم لتطبيق واتس���اب في المملك���ة العربية 

السعودية. 
وق���د تم الاعتماد على وس���ائل التواصل الاجتماعي 
للوصول إلى عينة الدراس���ة بعد أن أثبتت تلك الوسائل 
فعاليتها في اس���تقطاب المش���اركين من بيئات اجتماعية 
متنوعة. وتوفر وس���ائل التواصل الاجتماعي العديد من 
المزايا مقارنة بالأس���اليب التقليدية، بما في ذلك النطاق 
الواس���ع للعينة، وقلة الجهد والتكلفة، وسرعة الوصول 
إل���ى المش���اركين، كم���ا أش���ارت إل���ى ذل���ك دراس���ات 
 Tsaltskan et al., 2023; Thornton et al.,(
2016(. وساعد ذلك الدراسة الحالية في الوصول إلى 
عينة على نطاق واسع وذات خلفيات اجتماعية متعددة، 

تمثل سكان في المملكة العربية السعودية.
وللتأك���د م���ن س�ل�امة العين���ة وملاءمته���ا لأه���داف 
الدراس���ة، اعتم���دت الدراس���ة دوال منطقي���ة لاس���تبعاد 
المش���اركين غي���ر المؤهلين، أي الذي���ن لا تنطبق عليهم 
شروط الدراس���ة التالية: )الجنسية السعودية، وأن يكون 
العم���ر 18 عام���ا فأكث���ر(. وق���د عمل النظ���ام الآلي على 
اس���تبعاد المشاركين غير المؤهلين. مما ساهم في جمع 
البيانات من المواطنين الس���عوديين الذين تبلغ أعمارهم 

18 عام فأكثر، بما يتماشى مع أهداف الدراسة.
متغيرات الدراسة:
الصحة النفسية: 

تم قياس الصحة النفسية في هذه الدراسة من خلال 
س���ؤال واح���د وه���و: »بش���كل عام كي���ف تقي���م حالتك 
النفس���ية؟«. ويتمت���ع ه���ذا المقي���اس بالص���دق والثب���ات 
كمؤش���ر لقياس الصحة النفس���ية كما أش���ارت إلى ذلك 
 Cislaghi &( العديد من الدراس���ات، ومنها دراس���ات

 .)Cislaghi, 2019; Wuorela et al., 2020

الشعور بالانتماء والتماسك الاجتماعي:
 تم قياس الش���عور بالانتماء والتماس���ك الاجتماعي 
بي���ن الأفراد داخ���ل المجموع���ات الاجتماعية بالاعتماد 
على مقي���اس بيئة المجموع���ات الاجتماعية الذي أعده 
ماكين���زي )1983(، ومقي���اس رأس الم���ال الاجتماع���ي 
الذي طورته جامعة هارفارد من خلال مؤتمر س���اجروا 
)2006(. حي���ث ت���م اس���تخدام 12 عبارة عل���ى مقياس 
ليكرت الخماس���ي لقياس درجة الموافقة، والتي تتراوح 
بين )غير موافق بش���دة( و )وموافق بش���دة(. وتقيس هذه 
العبارات عناصر الشعور بالانتماء للمجموعة الاجتماعية 
والتماسك الاجتماعي بين أفرادها. والاعتماد على هذه 
المقايي���س التي س���بق اختبار صدقها وثباته���ا في العديد 
 Uchino, 2009;( م���ن الدراس���ات، مث���ل دراس���ات
Haslam et al., 2019(، ق���د س���مح بإج���راء تقيي���م 
دقي���ق لمدى الش���عور بالانتماء للمجموع���ة الاجتماعية 

والتماسك الاجتماعي بين أفرادها.
المتغيرات الضابطة: 

ش���ملت الدراس���ة مجموعة من المتغيرات الضابطة، 
التي تضم الخصائص الاجتماعية مثل العمر، والجنس، 
والحال���ة الاجتماعي���ة، والمس���توى التعليمي، ومس���توى 
الدخل، والحالة الوظيفية، بالإضافة إلى أنماط الس���لوك 
مث���ل التدخين وممارس���ة الرياض���ة، والتاري���خ المرضي 
الذي يش���مل الأم���راض المزمن���ة والوراثي���ة. وتعد هذه 
المتغي���رات الضابط���ة ضرورية للتأكد من تأثير الش���عور 
بالانتماء للمجموعة الاجتماعية والتماسك الاجتماعي 

بين أفرادها على الصحة النفسية.
التحليل الاحصائي: 

أجريت جميع التحليلات الإحصائية لهذه الدراس���ة 
باس���تخدام برنام���ج SPSS وذلك بهدف التحقق من أثر 
الش���عور بالانتم���اء للمجموع���ة الاجتماعية والتماس���ك 
الاجتماعي بين أفرادها على الصحة النفسية للمشاركين. 
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وق���د ت���م اس���تخدام عدد م���ن نم���اذج الانح���دار الخطي 
الهرمي لتقييم ه���ذا الأثر مع ضبط المتغيرات الضابطة. 
كما تم اس���تخدام التحليل العاملي، واختبار الثبات )ألفا 
كرونباخ( لضمان الاتساق الداخلي بين عبارات مقاييس 
الش���عور بالانتم���اء للمجموع���ة الاجتماعية والتماس���ك 

الاجتماعي بين أفرادها.
نتائج الدراسة: 

الخصائص الاجتماعية: 
شملت الدراسة 405 من المبحوثين تراوحت  	
أعمارهم ما بين 18-75 عاماً، وبلغ متوس���ط العمر 40 
عام���اً، وانح���راف معي���اري ق���دره )12.03(. كان منه���م 
54.1% )219 مبحوث���اً( م���ن الذك���ور، و%45.9 )186 
مبحوث���اً( من الإناث. أما فيما يتعلق بالحالة الاجتماعية 
فق���د كان 70.1% )284 مبحوث���اً( م���ن أف���راد العين���ة من 

المتزوجين، بينما بلغت نس���بة غي���ر المتزوجين %29.9 
)121 مبحوث���اً(. وفيم���ا يخ���ص المس���توى التعليم���ي، 
يتضح أن ما يقارب نصف المش���اركين من حملة درجة 
البكالوري���وس 48.4% )196 مبحوث���اً(، ف���ي حي���ن كان 
24.9% )101 مبحوث���اً( م���ن الذي���ن يحمل���ون درج���ات 
أقل من درجة البكالوريوس، يينما يمثل حملة شهادات 
الدراس���ات العلي���ا 26.7% )108 مبحوث���اً( من أجمالي 
العين���ة. بالنس���بة لمس���توى الدخ���ل كانت العين���ة متقاربة 
على مس���توى الدخل، وكانت النس���بة الأعلى للفئة التي 
يت���راوح مس���توى دخله���ا بي���ن 9 الاف إلى أق���ل من 13 
ألف ريال بنسبة 19.8% )80 مبحوثاً(، تليها فئة الدخل 
م���ن 21 ألف ري���ال فأكثر بنس���بة 17.3% )70 مبحوثاً(. 
أما بالنس���بة للحالة الوظيفية فق���د كان معظم المبحوثين 
من الموظفين بنس���بة 64% )259 مبحوثاً( بينما مثل غير 

الموظفين 36% ) مبحوثاً 146( )جدول 1(.

 الجدول )1(
وصف الخصائص الاجتماعية لعينة المبحوثين

الاحصاءات الوصفيةالخصائص
الانحراف المعياري )12.03(المتوسط الحسابي )40(العمر 

النسبة المئويةالتكرارالخصائص
21954.1ذكر
18645.9أنثى

28470.1متزوج
12129.9غير متزوج

10124.9أقل من درجة البكالوريوس
19648.4درجة البكالوريوس

10826.7شهادات عليا
5513.6لا يوجد دخل
5613.8أقل من 4000
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الاحصاءات الوصفيةالخصائص
8,999-4,0005513.6
12,999-9,0008019.8
16,999-13,9994711.6
20,999-17,0004210.4

21,0007017.3 وأكثر
25964.0موظف

14636.0غير موظف

أنماط السلوك: 
بالنس���بة للتدخين، أظهرت النتائج أن النس���بة الأكبر 
م���ن المبحوثاًي���ن م���ن غي���ر المدخني���ن %82.5 )334 
مبحوث���اً( بينم���ا مث���ل المدخني���ن 17.5% )71 مبحوثاً(. 
أم���ا فيم���ا يتعل���ق بممارس���ة الرياض���ة، فق���د كان معظ���م 
المبحوثاًي���ن من الذين لا يمارس���ون الرياضة إطلاقا، أو 
م���ن الذين يمارس���ونها من مرة إلى مرتين في الأس���بوع 
بنس���بة متساوية، 37.8% )153 مبحوثاً( لكل منهما. في 
حيان أشار بقية المبحوثاًين إلى أنهم يمارسون الرياضة 

على الأقل 3 وإلى 7 مرات في الأسبوع )جدول 2(.
 الجدول )2(

وصف أنماط السلوك لعينة المبحوثين 

التكرارالخصائص
النسبة 
المئوية

7117.5مدخن
33482.5غير مدخن

15337.8لا يمارس الرياضة إطلاقاً  
15337.8يمارس الرياضة 1-2 في الاسبوع
6315.6يمارس الرياضة 3-4 في الاسبوع
153.7يمارس الرياضة 5-6 في الاسبوع

215.2يمارس الرياضة يومياً

التاريخ المرضي:
م���ن  مبحوث���اً(   336  (  %83 أن  النتائ���ج  أظه���رت 
المبحوثي���ن لا يعان���ون م���ن أمراض مزمن���ة، وأن %93 ) 
377 مبحوث���اً( لا يعان���ون من أم���راض وراثية، في حين 
أن الذي���ن يعان���ون م���ن أم���راض مزمنة مثل���وا %17 )69 
مبحوث���اً( والذين يعانون من أم���راض وراثية %6.9 )28 

مبحوثاً( )جدول 3(.
 الجدول )3(

وصف التاريخ المرضي للمبحوثين

النسبة التكرارالخصائص
المئوية

33683لا يعاني من أمراض مزمنة
6917يعاني من أمراض مزمنة

37793لا يعاني من أمراض وراثية
286.9يعاني من أمراض وراثية

الصحة النفسية:
أظه���رت النتائ���ج لاس���تجابة المبحوثين على س���ؤال 
»بش���كل عام، كيف تقيم حالتك النفسية«؟ حيث جاءت 
النتائج على النحو التالي: عبّر معظم المشاركين عن أن 
صحتهم النفسية جيدة بنسبة 37.3% )119 مبحوثاً(، أو 
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جيدة جداً بنسبة 33.2% )106 مبحوثاً(، بينما عبّر عدد 
قلي���ل من المبحوثين أن حالتهم الصحية النفس���ية س���يئة 
بنس���بة 5.9% )24 مبحوثاً(، أو س���يئة جداً بنس���بة %1.7 
)7 مبحوث���اً(. أم���ا الذين عبّروا ع���ن أن حالتهم الصحية 
النفس���ية ممت���ازة فبلغ���ت نس���بتهم 15.6% )63 مبحوثاً( 

)جدول 4(.
 الجدول )4(

وصف الصحة النفسية للمبحوثين
النسبة المئويةالتكرارالخصائص

71.7سيئة جداً

245.9سيئة

11937.3جيدة

10633.2جيدة جداً

6315.6ممتازة

التحليل العاملي: 
تم اجراء التحليل العاملي، وذلك بهدف استكشاف 
الرئيس���ية لمقايي���س م���دى الش���عور بالانتم���اء  الأبع���اد 
والتماس���ك الاجتماعي بين الأفراد داخل المجموعات 

Kaiser-( الاجتماعية. وكانت نتيجة كايزر ماير أوليكن
بارتلي���ت  دالاً  واختب���ار   ،0.932  )Meyer-Olkin
احصائي���اً عل���ى وج���ود التباي���ن )p < .001( مما يؤكد 
ملاءم���ة البيان���ات لإج���راء التحليل العامل���ي. وأظهرت 
نتائج التحليل العاملي وجود مكونين رئيس���ين يفس���ران 
65.76% م���ن التباي���ن ف���ي اس���تجابات المبحوثين. وقد 
تبين من النتائج أن المكون الأول يفسر 56.95%، بينما 
يفس���ر المكون الثاني 8.81% من التباين في اس���تجابات 
المبحوثي���ن. وأش���تمل المك���ون الأول عل���ى 6 عبارات 
منه���ا: “أش���عر بالقب���ول م���ن قب���ل أعض���اء المجموع���ة، 
وأش���عر بالارتب���اط الوثيق مع أعض���اء المجموعة”، في 
حي���ن اش���تمل المك���ون الثان���ي عل���ى 6 عب���ارات منه���ا: 
“يظُه���ر الأعض���اء التماس���ك والتضام���ن الاجتماع���ي، 
ويظُه���ر أعضاء المجموعة الاهتم���ام ببعضهم البعض”. 
وأوضح���ت مصفوف���ة المكونات الدوارة أحم���الاً عالية 
ل���كل مك���ون، مم���ا يدع���م وج���ود ف���رق المبحوثين في 
الش���عور بالانتم���اء والتماس���ك الاجتماعي بي���ن الأفراد 
داخل المجموع���ات الاجتماعية، وإمكانية اس���تخدامها 

كأبعاد منفصلة )جدول 5(.

 الجدول )5(
التحليل العاملي

التباينالمكون
156.951
28.818

بارتليتكايزر-ماير-اولكينقيم التشبعمقياس المجموعات الاجتماعية
120.932< .001

0.87أشعر بارتباط وثيق مع أعضاء المجموعة 
أشعر بالتماسك والتضامن الاجتماعي مع أعضاء 

المجموعة 
0.83

0.81أشعر بالقبول من قبل أعضاء المجموعة 
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التباينالمكون
0.79أشعر بالالتزام تجاه أعضاء المجموعة 

0.75أشعر بالسعادة لكوني أحد أعضاء المجموعة
0.49أشعر بالفخر لكوني أحد أعضاء المجموعة

0.73يظُهر أعضاء المجموعة الاهتمام ببعضهم البعض 
يظُهر أعضاء المجموعة السلوكيات المقبولة لدى 

المجموعة
0.72

0.71يظُهر أعضاء المجموعة مشاعر الانتماء للمجموعة
0.70يثق أعضاء المجموعة ببعضهم البعض
0.64يظُهر أعضاء المجموعة روح المشاركة

يًصرح أعضاء المجموعة عن معلومات شخصية أو مشاعر 
حساسة

0.55

معامل الثبات: 
باس���تخدام نتائج التحلي���ل العاملي، تم إجراء اختبار 
الثبات للعبارات بهدف التأكد من اتس���اق العناصر لكل 
مك���ون، وكان���ت النتائ���ج عل���ى النح���و التال���ي: المكون 
الأول احت���وى عل���ى 5 من أصل 6 عبارات )جدول 6(، 
وكانت جميعها تقيّم درجة الشعور بالانتماء للمجموعة 
الاجتماعي���ة، وأظه���ر التحلي���ل اتس���اقاً داخلي���اً قوياً بين 
العبارات على معامل ألف كرونباخ )0.981( مما يشير 
إل���ى درجة عالية من الثبات. أما بالنس���بة للمكون الثاني 
فق���د احت���وى أيضا على 5 من أص���ل 6 عبارات )جدول 
6(، وكان���ت جميعه���ا تقيّ���م درجة التماس���ك بي���ن أفراد 
المجموع���ة الاجتماعي���ة. وأظهر التحليل اتس���اقاً داخلياً 
قوياً بي���ن العبارات على معامل ألف كرونباخ )0.869( 
مم���ا يش���ير إل���ى درجة عالي���ة من الثب���ات. وتم اس���تبعاد 
العبارات )أش���عر بالفخر بالانتم���اء للمجموعة، ويفُصح 
أعضاء المجموعة عن معلومات ش���خصية أو حساس���ة( 
وذلك نتيجة لتحس���ن معامل ألفا كرونباخ بعد حذفهما. 
بعد ذلك، تم إيجاد متغيرين جديدين من خلال حساب 

ل���كل مك���ون وتم���ت  المتوس���ط الحس���ابي للعب���ارات 
تسميتهما: »الشعور بالانتماء، والتماسك الاجتماعي«. 

 الجدول )5(
معامل الثبات

التباينالمقياس
عدد 

العبارات
الفا 

كورنباخ
الشعور بالإنتماء للمجموعة 

الاجتماعية
50.981

التماسك الاجتماعي بين 
أفراد المجموعة

50.896

الشعور بالانتماء والتماسك الاجتماعي:
أوضحت النتائج حول الش���عور بالانتماء والتماسك 
الاجتماع���ي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعية 
أن معظ���م المش���اركين يتمتعون بمس���تويات مرتفعة في 
كلا المقياس���ين. حي���ث بلغ متوس���ط الش���عور بالانتماء 



117

الدكتور/ عبدالعزيز بن فهد الكلثم: المجموعات الاجتماعية وعلاقتها بالصحة النفسية لدى الأفراد في المملكة 
العربية السعودية

3.92 م���ن أصل 5 درجات، م���ع انحراف معياري قدره 
)0.51(. وأف���اد 44% )179 مبحوث���اً( م���ن المبحوثي���ن 
أنه���م يش���عرون بالانتم���اء عند مس���توى 3.92 من أصل 
5 درج���ات، بينم���ا بل���غ متوس���ط التماس���ك الاجتماعي 
3.85، م���ع انحراف معي���اري قدره )0.45(. وعبر %44 
)179 مبحوث���اً( من المبحوثين عن درجة من التماس���ك 

الاجتماعي عند مستوى 3.85 ) جدول 7(.
كما أظهرت النتائج أن 7.4% )30( عبروا عن أعلى 
مس���تويات الش���عور بالانتم���اء، وأن 4.2% )17 مبحوثاً( 
عب���روا ع���ن أعل���ى درج���ات التماس���ك الاجتماعي عند 
5 درج���ات. بالإضاف���ة إل���ى ذلك، فقد أش���ار %16 )65 
مبحوث���اً( و16.5% )67 مبحوث���اً( عن الش���عور بالانتماء 
والتماس���ك الاجتماع���ي عن���د مس���توى 4 درجات على 
التوال���ي. وأخيراً أظهرت النتائ���ج أن عدد قليل جداً من 
المش���اركين عب���روا عن أق���ل درجات الش���عور بالانتماء 

والتماسك الاجتماعي.
 الجدول )7(

مقاييس المجموعات الاجتماعية

المتوسط الخصائص
الحسابي

الانحراف 
المعياري

الشعور بالإنتماء 
3.92.510للمجموعة الاجتماعية

التماسك الاجتماعي بين 
3.850.45أفراد المجموعة

الانحدار الخطي الهرمي:
تم إجراء تحليلي���ن للانحدار الخطي الهرمي بهدف 
تقييم تأثير الش���عور بالانتماء والتماسك الاجتماعي بين 
الأف���راد داخ���ل المجموع���ات الاجتماعية عل���ى الصحة 
النفس���ية التي ابلغ عنها المبحوث���ون ذاتياً، بعد ضبط أثر 
الخصائ���ص الاجتماعية مثل العم���ر، والجنس، والحالة 
الاجتماعي���ة، والمس���توى التعليمي، ومس���توى الدخل، 

والحال���ة الوظيفي���ة، بالإضاف���ة إلى أنماط الس���لوك مثل 
التدخي���ن وممارس���ة الرياضة، والتاري���خ المرضي الذي 

يشمل الأمراض المزمنة والوراثية. 
الشعور بالانتماء:

ف���ي النموذج الأول، تم إدخ���ال المتغيرات الضابطة 
العم���ر،  مث���ل  الاجتماعي���ة  الخصائ���ص  ش���ملت  الت���ي 
والجن���س، والحال���ة الاجتماعية، والمس���توى التعليمي، 
ومستوى الدخل، والحالة الوظيفية، بالإضافة إلى أنماط 
الس���لوك مث���ل التدخي���ن وممارس���ة الرياض���ة، والتاريخ 
المرض���ي ال���ذي يش���مل الأم���راض المزمن���ة والوراثية، 
كمؤشرات للتنبؤ على الصحة النفسية. حيث بلغت قدرة 
 F = 5.51 النم���وذج التفس���يرية 12.3%، ووصلت قيمة
 )VIF( وأش���ارت قيم .p < .001 عند مس���توى دلال���ة
المنخفضة )أقل من 10( إلى عدم وجود مش���كلة ترابط 
خط���ي كبير بين المتغيرات التنبؤية. وأظهرت النتائج أن 
 (B والمتزوجي���ن ،(B =0.299, p =.002) الذك���ور
 (B 0.276=، والذي���ن يمارس���ون الرياض���ة, p =.015)
 (B=0.293, p 0.130=، وغير المدخنين, p =.001)
(010.= قد أبلغوا عن مستوى أعلى من الصحة النفسية 
مقارن���ة بغيره���م م���ن المبحوثي���ن. أم���ا بقي���ة المتغيرات 
الضابط���ة مث���ل العمر، والمس���توى التعليمي، ومس���توى 
الدخل، والحالة الوظيفية، ومتغيرات التاريخ المرضي، 
فل���م يك���ن له���ا تأثي���ر ذو دلال���ة إحصائية على مس���توى 

الصحة النفسية للأفراد.
بالانتم���اء  الش���عور  مقي���اس  اضاف���ة  ت���م  وعندم���ا 
للمجموعات الاجتماعي���ة إلى النموذج الثاني، ارتفعت 
القدرة التفس���يرية للنموذج بنس���بة 3.8% ليصل إجمالي 
القدرة التفسيرية للنموذج 16.1%، وتغيرت قيمة F إلى 
F =17.732 عند مس���توى دلالة p <.001. مما يش���ير 
إلى تحسن دلالة النموذج بشكل كبير بعد أضافة مقياس 

الشعور بالانتماء للمجموعات الاجتماعية.
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وأظهرت النتائج أن الش���عور بالانتماء للمجموعات 
الاجتماعية قد س���اهم في التنبؤ بش���كل إيجابي بالصحة 
النفسية للمبحوثين. فالمبحوثين الذين أفادوا بإن لديهم 
ش���عوراً أعلى بالانتم���اء للمجموع���ة الاجتماعية، أبلغوا 

عن مس���توى أفض���ل من الصحة النفس���ية مقارنة بأولئك 
 (B =0.321, p الذي���ن أف���ادوا بش���عور أق���ل بالانتم���اء

(000.> الجدول )8(.

 الجدول )8(
الانحدار الخطي الهرمي لمقياس الشعور بالانتماء للمجموعة الاجتماعية ) المتغير التابع الصحة النفسية(

الخطأ Bالنموذج 
الدلالة tالمعياري

التداخل الخطي      الثقة 95%الإحصائية

LLULToleranceVIFالنموذج 
3.4080.20716.432الثابت
010.009.4822.076.-135.893.-001.005.-العمر

110.6951.439.-487.-3.115.002-299.096.-الجنس
276.1132.453.015.055.498.5971.674.الحالة الاجتماعية
028.100.3732.682.-036.0331.093.275.المستوى التعليمي
280.121.6611.512.-777.438.-079.102.-الدخل الشهري
130.0383.435.001.055.204.9701.030.ممارسة الرياضة

071.8581.165.-516.-2.593.010-293.113.-التدخين
188.265.8431.187.-038.115.333.739.الامراض المزمنة
600.062.8711.149.-1.597.111-269.168.-الامراض الوراثية
321.0764.211.000.171.471.9811.019.الشعور بالانتماء

التماسك الاجتماعي:	
وعندم���ا تم اضافة مقياس التماس���ك الاجتماع���ي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعي���ة إلى النموذج الثالث، 
ارتفع���ت القدرة التفس���يرية للنموذج بنس���بة 3.5% لتصل الق���درة الاجمالية للنموذج على التفس���ير 15.8%، كما تغيرت 
قيمة F لتصبح F =16.357 عند مستوى دلالة p <.001. مما يشير إلى تحسن دلالة النموذج بشكل كبير بعد أضافة 

مقياس التماسك الاجتماعي بين أفراد المجموعة الاجتماعية
وأظهرت النتائج أن التماس���ك الاجتماعي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعية قد س���اهم في التنبؤ بش���كل 
إيجاب���ي بالصح���ة النفس���ية للمبحوثي���ن. فالمبحوثين الذين أفادوا بمس���توى أعلى من التماس���ك الاجتماع���ي بين أفراد 
 (B المجموعة، قد أبلغوا عن مس���توى أفضل من الصحة النفس���ية مقارنة بأولئك الذين عبروا عن شعور أقل بالتماسك

(p <.000 ,0.351= جدول )9(.
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 الجدول )9(
الانحدار الخطي الهرمي لمقياس التماسك الاجتماعي بين أفراد المجموعة ) المتغير التابع الصحة النفسية(

الخطأ Bالنموذج 
الدلالة tالمعياري

التداخل الخطيالثقة 95%الإحصائية

LLULToleranceVIFالنموذج 
3.4080.20716.432الثابت
010.009.4822.076.-135.893.-001.005.-العمر

110.6951.439.-487.-3.115.002-299.096.-الجنس
276.1132.453.015.055.498.5971.674.الحالة الاجتماعية
028.100.3732.682.-036.0331.093.275.المستوى التعليمي
280.121.6611.512.-777.438.-079.102.-الدخل الشهري
130.0383.435.001.055.204.9701.030.ممارسة الرياضة

071.8581.165.-516.-2.593.010-293.113.-التدخين
188.265.8431.187.-038.115.333.739.الامراض المزمنة
600.062.8711.149.-1.597.111-269.168.-الامراض الوراثية

التماسك 
الاجتماعي

.351.0874.044.000.180.522.9851.016

الخلاصة:
أظه���رت النتائج وبش���كل ع���ام، أن كلاً من الش���عور 
بالانتماء للمجموعة الاجتماعية والتماسك الاجتماعي 
ق���ادران على التنبؤ بالصحة النفس���ية للأف���راد، حتى بعد 
ضب���ط أثر الخصائص الاجتماعية مثل العمر، والجنس، 
والحال���ة الاجتماعي���ة، والمس���توى التعليمي، ومس���توى 
الدخل، والحالة الوظيفية، بالإضافة إلى أنماط الس���لوك 
مث���ل التدخين وممارس���ة الرياض���ة، والتاري���خ المرضي 
ال���ذي يش���مل الأم���راض المزمن���ة والوراثية. مما يش���ير 
إلى الأثر الإيجابي والهام للش���عور بالانتماء والتماسك 
الاجتماع���ي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعية 

في تحسين الصحة النفسية.

مناقشة النتائج:
ش���ملت الدراس���ة 405 م���ن المبحوثي���ن تراوح���ت 
أعمارهم ما بين 18-75 عاماً، ومتوسط العمر 40 عاماً، 
وكان م���ن المبحوثين 54.1% من الذكور، و45.9% من 
الإن���اث. وكان معظمهم متزوجين، وحوالي نصفهم من 
حمل���ة درجة البكالوري���وس 48.4%، و 64% موظفون. 
وكانت أعلى نس���بة لمستوى الدخل الشهري للفئة التي 
تت���راوح بي���ن 9 الاف إلى أقل م���ن 13 ألف ريال حيث 
بلغ���ت نس���بتهم 19.8% وأف���اد 82.5% م���ن المبحوثين 
بإنهم غير مدخنين، وغالبيتهم يشاركون في نشاط بدني 
منتظ���م، بينم���ا أش���ار 83% إل���ى أنهم لا يعان���ون من أي 
أمراض مزمنة، و93% لا يعانون من أي أمراض وراثية. 
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وكشفت الدراسة أن المجموعات الاجتماعية، وخاصة 
الش���عور بالانتم���اء والتماس���ك الاجتماعي بي���ن الأفراد 
داخ���ل المجموع���ات الاجتماعية، يؤث���ران على الصحة 

النفسية.
وأشارت تحليلات الانحدار الهرمي إلى أن الجنس، 
الرياض���ة، وع���ادات  والحال���ة الاجتماعي���ة، وممارس���ة 
التدخي���ن، ق���د تنب���أت بالصح���ة النفس���ية للمبحوثي���ن. 
وم���ع ذلك، ف���إن إضاف���ة الش���عور بالانتماء والتماس���ك 
الاجتماع���ي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعية 
إل���ى الانح���دار الهرمي أدى إلى زيادة القدرة التفس���يرية 
لنم���اذج الصح���ة النفس���ية. وارتب���ط الش���عور بالانتم���اء 
والتماس���ك الاجتماعي بين الأفراد داخل المجموعات 
الاجتماعي���ة بش���كل إيجابي بالصحة النفس���ية، حيث أنه 
كلم���ا زاد الش���عور بالانتماء والتماس���ك الاجتماعي بين 
الأف���راد داخ���ل المجموع���ات الاجتماعي���ة، زاد تقيي���م 
الأفراد لصحتهم النفسية. الأمر الذي يسلط الضوء على 
ال���دور اله���ام للعلاق���ات الاجتماعية في تعزي���ز الرفاهية 

النفسية. 
وبش���كل عام، تؤكد نتائج الدراسة على أهمية تعزيز 
الش���عور بالانتم���اء والتماس���ك الاجتماعي بي���ن الأفراد 
داخل المجموعات الاجتماعية لتحسين الصحة النفسية 
لدى الأفراد في المملكة العربية الس���عودية. وتقدم هذه 
الدراس���ة رؤى مهم���ة ح���ول العلاق���ة بي���ن المجموعات 
الاجتماعي���ة، والتقييم الذاتي للصحة النفس���ية. وتتوافق 
نتائجها مع مجموعة من الدراس���ات السابقة التي أكدت 
على الدور الأساس���ي للعلاقات الاجتماعية وش���بكات 
الدعم في تحس���ين الصحة النفسية، مثل الدراسات التي 
 Holt-Lunstad et al., 2022; Haslam( .أجراه���ا
الفوائ���د  عل���ى  الض���وء  تس���لط  كم���ا   .)et al., 2018
النفس���ية والعاطفي���ة للمجموع���ات الاجتماعية وخاصة 
ف���ي المجتمعات التي تكون فيه���ا العلاقات الاجتماعية 
راس���خة في العمق الثقافي، كم���ا هو الحال في المملكة 

العربية السعودية.
ويلاح���ظ ان���ه بعد ضبط أثر الخصائ���ص الاجتماعية 
مث���ل العمر، والجنس، والحالة الاجتماعية، والمس���توى 
التعليمي، ومستوى الدخل، والحالة الوظيفية، بالإضافة 
إل���ى أنماط الس���لوك مث���ل التدخين وممارس���ة الرياضة، 
والتاري���خ المرض���ي ال���ذي يش���مل الأم���راض المزمن���ة 
والوراثية، ظهر الش���عور بالانتماء كمؤش���ر مهم للصحة 
النفس���ية. ويشير ذلك إلى الأثر الإيجابي والهام للشعور 
بالانتم���اء داخ���ل المجموعات الاجتماعية في تحس���ين 
الصحة النفس���ية، ويظهُر ذلك أن الأفراد الذين يشعرون 
بالانتم���اء لمجموعاته���م الاجتماعي���ة يبلغون عن صحة 
نفس���ية أفض���ل. وبالمث���ل، كان التماس���ك الاجتماع���ي 
بين أفراد المجموعة مؤش���راً هاماً للصحة النفس���ية، بما 
 Jetten et al., 2022; Cruwys et al.,( يتف���ق م���ع
2019(. حي���ث توف���ر المجموعات المتماس���كة بيئة من 
الثق���ة والم���وارد المش���تركة والدعم المتب���ادل، مما يؤثر 
بش���كل مباش���ر على الصحة النفس���ية. وتش���ير الدراس���ة 
الحالي���ة إل���ى أن الأف���راد الذين يتنمون إل���ى مجموعات 
ذات مس���تويات عالية من التماس���ك يستفيدون من ذلك 

التماسك في تعزيز صحتهم النفسية. 
وعل���ى الرغ���م من أن الش���عور بالانتماء والتماس���ك 
الاجتماع���ي بين الأفراد داخل المجموعات الاجتماعية 
ل���م يؤثران بش���كل مباش���ر على تأثير الأم���راض المزمنة 
والوراثي���ة عل���ى الصحة النفس���ية، إلا أن نتائج الدراس���ة 
أك���دت أن الأف���راد الذين لديهم رواب���ط اجتماعية تتميز 
بش���عور مرتف���ع م���ن الانتم���اء والتماس���ك الاجتماع���ي، 
وبغض النظر عن التاريخ المرضي، يميلون إلى الإبلاغ 
ع���ن صحة نفس���ية أفضل. وهذا يؤكد أيض���ا على الدور 
الحاس���م للمجموع���ات الاجتماعية في تعزي���ز الرفاهية 
النفسية، حتى بالنسبة لأولئك الذين يعانون من أمراض 

مزمنة أو وراثية. 
وبالإضافة إلى تأثي���ر المجموعات الاجتماعية، فقد 
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تمكن���ت الدراس���ة م���ن تحدي���د العديد م���ن الخصائص 
الاجتماعي���ة، وأنم���اط الس���لوك، مثل الجن���س، والحالة 
الاجتماعي���ة، وممارس���ة الرياض���ة وع���ادات التدخي���ن، 
كعوام���ل مهم���ة تؤثر على الصح���ة النفس���ية. حيث أفاد 
الذك���ور والأفراد المتزوجون وغي���ر المدخنين، وأولئك 
الذي���ن يمارس���ون نش���اطاً بدني���اً بانتظام، بأنه���م يتمتعون 
بصح���ة نفس���ية أفض���ل مقارن���ة بغيرهم م���ن المبحوثين. 
وتتوافق هذه النتائج مع العديد من الدراسات، مثل تلك 
 (Wilkinson et al., 2020; Gorman التي أجراها
العوام���ل  أن  إل���ى  تش���ير  والت���ي   & Read, 2021)
الاجتماعي���ة والثقافية تس���همفي تفس���ير الاختلافات في 

النتائج الصحية للأفراد.
الخاتمة:

إن أهمية المجموعات الاجتماعية في تشكيل نتائج 
الصحة النفس���ية واضحة في نتائج هذه الدراسة. وتظهر 
أن الش���عور بالانتماء والتماسك الاجتماعي بين الأفراد 
داخ���ل المجموع���ات الاجتماعي���ة يع���دان م���ن العوامل 
الوقائية للصحة النفس���ية في المملكة العربية الس���عودية، 
إذ تس���هم الروابط الاجتماعية القوية ف���ي تعزيز المرونة 
العاطفية، وتقليل مشاعر العزلة، وتعزيز الرفاهية النفسية، 
خاصة في المجتمع���ات التي تكون الروابط الاجتماعية 
فيها راسخة في العمق الثقافي، وتشكل جوهر المجتمع 
سواء على المستوى العائلي، أو القرابي، أو على مستوى 
الجي���ران، أو الأصدقاء، أو حتى المس���توى المهني كما 

هو الحال في المملكة العربية السعودية. 
وعل���ى الرغ���م من تمك���ن هذه الدراس���ة م���ن تقديم 
رؤى مهم���ة حول العلاقة بي���ن المجموعات الاجتماعية 
عل���ى  تحت���وي  أنه���ا  ألا  للأف���راد،  النفس���ية  والصح���ة 
بع���ض نق���اط الضعف الت���ي تجع���ل طبيع���ة العلاقة بين 
المجموع���ات الاجتماعي���ة والصح���ة النفس���ية للأف���راد 
غير واضحة بش���كل قاطع. فهل يؤدي الش���عور المرتفع 
بالانتم���اء والتماس���ك الاجتماع���ي بي���ن الأف���راد داخ���ل 

المجموع���ات الاجتماعي���ة إلى صحة نفس���ية أفضل؟ أم 
أن الأفراد الذين يتمتعون أصلاً بصحة نفس���ية عالية هم 
الأكثر ارتباطاً بمجموعات اجتماعية يكون فيها الشعور 
بالانتماء والتماس���ك الاجتماع���ي مرتفعاً؟ لذلك، يمكن 
أن تساعد الأبحاث المستقبلية في إيضاح طبيعة العلاقة 
بي���ن المجموعات الاجتماعية والصحة النفس���ية بش���كل 
أفض���ل، وخصوصا الدراس���ات طويلة المدى. بالإضافة 
إلى ذلك، فإن استكش���اف أثر المجموعات الاجتماعية 
المختلفة مثل: الأسرة، أو العمل، أو الأصدقاء وغيرها، 
يمك���ن أن ي���ؤدي إل���ى فه���م أدق لتأثي���ر المجموع���ات 
الاجتماعي���ة على الصحة النفس���ية للأفراد. وعلاوة على 
ذلك تش���ير العديد من الدراس���ات إلى أش���كال مختلفة 
م���ن رأس المال الاجتماعي والتي قد يكون لها أثر مهم 
 (Almedom, 2019; Fiori & على النتائج الصحية
(Consedine, 2021. لذا ينبغي أخذ هذه الأبعاد في 

عين الاعتبار عند أجراء الدراسات المستقبلية.
التوصيات:

زي���ادة الوع���ي عب���ر المؤسس���ات الاجتماعي���ة ع���ن  	.1
أهمية الرواب���ط الاجتماعية القوية في تعزيز المرونة 
العاطفي���ة، وتقلي���ل مش���اعر العزلة، وتعزي���ز الرفاهية 

وجودة الحياة النفسية.
استكش���اف أث���ر المجموعات الاجتماعي���ة المختلفة  	.2
مث���ل: الأس���رة، أو العم���ل، أو الأصدق���اء وغيره���ا، 
بهدف فهم أدق لتأثير المجموعات الاجتماعية على 

الصحة النفسية للأفراد.
استكش���اف العوامل الاجتماعية الت���ي تعزز أو تعيق  	.3

الصحة النفسية.
بناء برامج وتنفيذ سياسات تعزز الانتماء والتماسك  	.4

الاجتماعي.
ايج���اد برامج متخصصه تس���تهدف تعزي���ز العلاقات  	.5

الاجتماعية.
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م���ن الممكن أن تعمل المؤسس���ات الصحية بش���كل  	.6
ع���ام والصح���ة النفس���ية على وج���ه الخصوص على 
إل���ى تعزي���ز  ته���دف  تطوي���ر اس���تراتيجيات تدخ���ل 
الصحة النفس���ية للأفراد مرتك���زة على المجموعات 

الاجتماعية.
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