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الفصل الأول

مشكلة الدراسة وأبعادها
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1. مشكلة الدراسة وأبعادها

1 .1 مقدمة الدراسة
في الع�اشر م�ن مارس من س�نة )2009م( نشرت المفوّضي�ة الأوروبية 
تقريرها عن أسواق المخدرات في العالم. وقد بيّ هذا التقرير أنّ جهودا كبيرة 
بُذلت على مدى الس�نوات العشر الماضية لمكافحة المخدرات: فق�د وضعت 
سياس�ات كاملة لمكافح�ة المخدرات على مس�توى الع�الم، وكُث�ّفت الجه�ود 
ار  لمس�اع�دة متعاط�ي المخ��درات واعتُم�دت تداب�ير أكث�ر صرامة ض�د تُّ
 European( المخ�دّرات، ولك��نّ النتائج كان�ت مخيب�ة للآمال إلى حدّ كب�ير

:)Commission, 2009

حيث لم تحوِ الدراسة التي استند إليها هذا التقرير أيّ عنصر يظهر تراجع 
مشكلة المخدرات على مستوى العالم في الفترة من 1998 � 2007م. وبصفة 
عامة فقد تحسّن الوضع بشكل طفيف في بعض البلدان الأكثر غنى في العالم، 
ولكنهّ ازداد س�وءا في بعض البلدان الأخرى إلى حدّ »الوحش�ية«، خصوصا 

في بعض البلدان النامية أو التي تعيش مرحلة انتقالية.

ويؤكّ�د ه�ذا التقرير أنه إضاف�ة إلى أنّ ظاهرة المخ�درات العالمية لم يطرأ 
عليها تحسّن منذ 1998م، فإنها أصبحت أكثر تعقيدا في أكثر البلدان الغربية: 

� حيث انخفضت أس�عار المخدرات بنسبة تتراوح بي 10 و30% رغم 
تشديد العقوبات لبائعي المخدرات مثل الهيروين أو الكوكايي.

� كلّ المؤشرات تدلّ على أن الحصول على المخدر أصبح أكثر سهولة.

� أصبح تعاطي القنبّ في أوساط الشباب في بعض البلاد الغربية شائعا 
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إلى حدّ أنّ نحو 50% من أولئك الذين ولدوا بعد عام 1980م، ذاقوا 
القن�ب ع�لى الأقل مرّة في حياتهم. رغ�م أنّ الغالبية منهم يتوقف عن 

تعاطيه بعد أوّل سنيّ البلوغ.

� وعلى المستوى الاقتصادي، أقرّ التقرير بصعوبة إعطاء رقم حقيقي عن 
حجم س�وق المخدرات في العالم لغياب المعطيات الدقيقة حول إنتاج 
المخدرات واس�تهلاكها وترويجه�ا في أماكن كثيرة م�ن العالم، ولكن 
أعط�ى تقدي�رات لحجم تارة بع�ض المواد، ويكفي منه�ا رقم واحد 
لنعرف مدى التأثير الذي تمارس�ه المخ�درات على الواقع الاقتصادي 
العالمي، حيث يقدر التقرير أنه بالنسبة إلى القنبّ وحده تصل مداخيله 
في أوروبا وأمريكا وأوقيانوس�يا فقط إلى 70 مليار يورو لعام 2005 
بين�ا تق�دره منظّم�ة ONUDC ب�125 ملي�ار ي�ورو. وبالرجوع إلى 
منظّمة الأمم المتحدة ممثلة في مكتب المخدرات والجريمة، تحقق تارة 
المخدرات أرقاما خيالية تتراوح بي 300 و400 مليار يورو في العام 
الواح�د، أي ما يقاب�ل 10 آلاف يورو في اللحظ�ة. بينا ينفق الاتحاد 
الأوروبي وح�ده 6.5 ملي�ارات يورو في الس�نة الواح�دة كتكاليف 
لاس�تمرار أجهزة المكافحة في عملها. ورغ�م كلّ هذا الإنفاق، وكلّ 
التشريعات القانونية المس�تحدثة لمعاقبة مروّج�ي المخدرات، فإنّ أثر 
المكافح�ة يبق�ى محدودا إلى ح�دّ كبير لأنّ ما يُضبط م�ن المخدرات في 
الاتح�اد الأوروبي لم يتجاوز قط 15% من حج�م المخدرات المتداولة 
في دول الاتح�اد، ومثل هذه النس�بة لا تؤثر على كب�ار تار المخدرات 
ع�ر العالم في شيء، وإنا تبدأ في التأث�ير عندما يبلغ المحجوز ما قيمته 

75% من المتداول. 
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� وم�ن النق�اط المهمة التي أثاره�ا التقرير، ضعف النظ�ام الدولي لجمع 
البيان�ات والمعلوم�ات ع�ن مش�كلة المخ�درات في الع�الم. وإذا كان 
الاتح�اد الأوروبي ق�د اس�تثمر مبال�غ كب�يرة لتنمية أنش�طته في رصد 
مشكلة المخدرات عن طريق المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان 
)OEDT(، فم�ن غ�ير الواقع�ي أن نتوق�ع وضع آلي�ات مثلها لجمع 

البيانات على المستوى العالمي.

وبالمقاب�ل، يدخ�ل عامل جدي�د في عالم المخ�درات بدأ يب�شّر منذ حي 
بإمكاني�ة فه�م علمي لظاه�رة الإدمان، وبالت�الي بإمكانية فتح آف�اق جديدة 
للوقاية من المخدرات وللعلاج منها، ويتمثل هذا العامل في النجاحات التي 
تحقّقها البحوث البيو � عصبية )بيولوجيا الأعصاب( في العقدين الأخيرين. 
فقد نشر تقرير حديث )OEDT, 2009( أنّ التطورات التي تشهدها بحوث 
الدماغ تسمح لنا بأن نفهم كيف تتشكل ظاهرة الإدمان، وتهبنا فرصا جديدة 
لإيجاد استراتيجيات أكثر فعالية للوقاية وللعلاج الطبيي والنفسيي. فالكثير 
م�ن الاكتش�افات في مج�ال البيولوجيا العصبي�ة كفيلة بأن تغ�ير إجاباتنا تاه 
مشكل المخدرات، وبأن تفتح الإمكانات لاستثار مساحة أكر من التقنيات 
لع�لاج الإدم�ان أو للوقاي�ة منه. ومن ه�ذه الإمكانات التي ب�دأت تظهر في 
الأف�ق، الحقن التي تس�تهدف المخدر في دم الش�خص، وتمنع�ه من الوصول 
إلى الدماغ والتأثير فيه. ومنها كذلك زرع الجس�يات التي تحوي مخدرا تفرزه 
شيئا فشيئا بطريقة بطيئة، وهو ما يُساعد على تخفيض كمية المخدر بالتدريج. 
ومنها الاختبارات الجينية التي تساعد العلاء على اكتشاف الجينات التي تزيد 
م�ن قابلية الإدم�ان. هذا فضلا عن التقنيات المتط�ورة لتصوير الخلايا والتي 
تساعد على اكتش�اف الدماغ من الداخل، وعلى تسليط الضوء على مسارات 

الإدمان.
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ومث�ل ه�ذه الاكتش�افات والإمكانات الجدي�دة التي تفتحه�ا البحوث 
العلمي�ة في مج�ال الإدم�ان ومعالجته لن تم�رّ دون أن تثير ردود أفعال عكس�ية 
وج�دلا ح�ول الجوان�ب الأخلاقي�ة أو ذات العلاق�ة بالحري�ة الش�خصية، 
والدع�وات حثيثة إلى أخذها بعي الاعتبار في تقييم هذه الاكتش�افات في عالم 

.)OEDT, 2009( .بيولوجيا الأعصاب

خلاص�ة الق�ول، ف�إن الأرقام والدراس�ات تب�وح بأمرين أساس�يي لا 
يناقض أحدهما الآخر في شيء:

الأول: أنّ الجهود المبذولة لمكافحة المخدرات كبيرة على المستويات جميعها

الث�اني: أنّ السياس�ات المعتمدة إلى حدّ الآن لم تنجح في الحدّ من هذا المش�كل 
الذي يؤرق العالم، ولا يستثني أحدا.

إنّ هذا لا يناقض ذاك في شيء، فالنتائج كا تقول التقارير الدولية ليست 
في مس�توى الجهود والأم�وال المبذولة فضلا عن الآم�ال والطموحات. وقد 
تكون المشكلة حينها مشكلة »كيف« لا مشكلة »كمّ«. أي أنّنا علينا أن نراجع 
جهودن�ا التي نبذلها في س�بيل مكافحة المخدّرات، لا لنب�ذل أكثر، وإنا لنبذل 

بطريقة مختلفة عاّ تعوّدناه. أي لنبذل بطريقة أحسن.

المخدرات إحدى المش�اكل الإنس�انية التي تزداد مع الأيام خطورة بفعل 
تطور أناط الاس�تهلاك ووس�ائل الاتص�ال. وقد امتدت آثاره�ا إلى جوانب 
مختلفة من الحياة البشرية، وأضحت سببا مباشرا في انتشار عدد لا بأس به من 
الجرائم الخطيرة ومن الآفات الصحية والنفسية والاجتاعية: تُقَوّض مُقوّمات 
المجتم�ع وتنخ�ره م�ن الداخل، وته�دّد حياة الش�باب، حتّ�ى أصبحت بحقٍّ 
« معروضا في ألف ش�كل وش�كل،  �مَّ »الموْتَ« مُعبَّأ في أقراص وحقن، و»السُّ

وأضحى ضحاياها بنو الإنسان من كل جيل وجنس وطبقة اجتاعية. 
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إن المتاب�ع لقضي�ة المخ�درات على الصعي�د العالمي يجد أن ه�ذه القضية 
أصبح�ت م�ن أك�ر المعضلات التي تع�اني منها كاف�ة دول العالم وش�عوبها، 
فخطورتها أصبحت ماثلة أمام جميع الدول، مما دفعها إلى أن تعمل على محاربة 
هذه الآفة من خ�لال الاتفاقيات والروتوك�ولات والمعاهدات. حتّى باتت 
المخدرات  � خلال الس�نوات الأخيرة � أزمة تقض مضاجع كل الحكومات 
لما هو معروف من أضرارها الصحية والاقتصادية والاجتاعية بش�كل عام، 
ولك�ن كذلك لم�ا أضحت تُس�بّبه من مش�اكل أمنية بش�كل خ�اص، وذلك 
لارتباطه�ا بالجريم�ة والجريم�ة المنظم�ة وقضايا غس�يل الأموال وش�بكات 

الإرهاب عر العالم.

ومما يزيد العالم قلقا، ما تؤكده الأرقام من الازدياد المطرد لهذه الآفة، ولا 
يخفى ما لهذا الازدياد من أثر سلبيّ على المجتمعات وعلى اقتصاديات الدول، 
وما يظهره من فشل السياسات والرامج إلى حدّ الآن في إيقاف هذا الزحف 
المخيف للإنس�انية، وه�و ما يتطلب مزيد حش�د الجهود وإب�رام الاتفاقيات 
 )approches( ودع�م العمل المش�ترك فيا بي ال�دول في إط�ار منظ��ورات

شاملة، ومعالجات عميقة.

ولم تعد مشكلة المخدرات مقصورة على شريحة معينة من المجتمع تتسم 
بعمر معي وبمستوى ثقافي محدود، بل تفاقمت حتى أصبحت مشكلة تعاني 
منه�ا كلّ شرائح المجتمع بمختلف مس�توياتها، وقد تنادت الدول والمنظات 
الدولي�ة لمحاربة هذا الداء العضال، واس�تخدمت في ذلك أس�اليب متنوعة: 
ش�ملت تحريمها دولي�اً، واعتبار بيعها أو ترويجها أو تعاطيها مخالفة يس�تحق 
عليه�ا الجاني العقاب الذي قد يصل إلى الإعدام في بعض الدول مثل المملكة 
العربي�ة الس�عودية، كا حرص�ت كثير من المؤسس�ات التثقيفية على الس�عي 
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الحثي�ث نح�و ن�شر الوعي ح�ول أخط�ار ه�ذه الآف�ة ومضارها ع�لى الفرد 
والمجتمع والدولة.

ووف�ق تقري�ر الأم�م المتحدة لع�ام )2008م( ع�ن ظاه�رة المخدرات، 
وصل عدد المتعاطي للمخدرات على مستوى العالم إلى )208( ملايي مدمن 
ومس�تخدم ومتع�اطٍ للمخ�درات في أنحاء المعم�ورة )الج�دول1(. ويتركز 
التعاطي لدى المراهقي من الجنس�ي الذين وقع�وا ضحايا لهذه الظاهرة، كا 
بل�غ حجم الاس�تثار العالمي لتجارة المخ�درات قراب�ة )500( بليون دولار 

سنوياً.

وأصبح�ت تارة المخ�درات تمثل المرتب�ة الثالثة من حي�ث الحجم، أي 
تش�كل م�ا ب�ي )9 � 10%( م�ن حجم التج�ارة العالمي�ة �  بعد ت�ارة النفط 
والس�لاح، وهذا المؤشر يوضح أن المخدرات أصبحت خطرا عالميا، وتحتاج 

إلى تضافر جميع الجهود في مواجهتها.

الجدول رقم )1( يبين عدد المتعاطين في العالم)1( 

عدد المتعاطي في العالمالعام

185.000.000 مدمن2004/2003 م

205.000.000 مدمن2005/2004 م

200.000.000 مدمن2006/2005 م

208.000.000 مدمن2007/2006 م

(1) United Nations: 2008 World Drug Report: 30.
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1 .2  مشكلة الدراسة
ونظرا لما تتسم به مشكلة المخدرات من التشعّب والتعقيد، فقد تصدت 
له�ا الآلاف م�ن الدراس�ات العربي�ة والغربية تح�اول مقاربتها م�ن جهة من 
الجهات علّها تساهم في كشف بعض أبعادها، وتساعد على توفير طرح علمي 
يس�عف الأمم بحلول عملي�ة للوقاية من المخدرات وللع�لاج منها، خاصة 
وأنّ القناع�ة راس�خة لدى الجميع أنّ المعالجة الأمني�ة رغم أهميتها، ورغم ما 
تُحقّقه من نجاح مطّرد، فإنها لا تكفي لمواجهة هذا الدّاء العضال إذا لم تتضافر 
معها جهود وقائية وعلاجية تعمل كلّها على تطويق الأزمة وعلى تقوية جهاز 
المناعة في المجتمع. وتأتي هذه الدراس�ة في هذا الس�ياق محاوِلة الاس�تفادة من 
البحوث والدراس�ات الس�ابقة في المجال، علّها تنجح في مزيد إحكام الرؤية 
م�ن خلال م�ا تراكم مع الأيام من الأفكار والتج�ارب والتصورات، وتقف 
مجدّدا مع مش�كلة المخدّرات من حيث أس�باب الوقوع فيها، والطرق الأمثل 

للخلاص منها. 

وعليه، يمكن صياغة مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس التالي: »ما هي 
أسباب تعاطي المخدّرات وما هي أساليب مواجهتها«؟

وللإجابة عن سؤال الدراسة الرئيس ينبغي الإجابة عن الأسئلة التالية:

1 � ما أثر المخدرات والمؤثرات العقلية في حياة الإنسان؟

2 � ما أهم الأسباب المؤدية إلى تعاطي المخدرات؟

3 � ما هي أهمّ أساليب مكافحة المخدرات؟
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1 .3  أهداف الدراسة
تس�عى هذه الدراسة إلى المس�اهمة في رسم تصور شامل ومتكامل لأزمة 
المخ�درات م�ن حي�ث أس�بابها وكيفي�ة مواجهته�ا، وتوفير أس�اليب عملية 
لمكافح�ة المخدرات، واس�تقراء أهم المعوقات والمش�كلات التي تواجه هذه 

المساعي. وبصورة أكثر تحديداً، فإن هذه الدراسة تهدف إلى: 

1 � تحديد مفهوم المخدرات والمؤثرات العقلية. 

2� تحديد أنواع المخدرات والمؤثرات العقلية.

3 � تحديد أثر هذه المخدرات على الجوانب الصحية والنفسية والاجتاعية 
والاقتصادية.

4 � شرح أه�م أس�باب التعاطي للمخدرات في ضوء تطور الدراس�ات 
والبحوث النفسية والاجتاعية والبيولوجية.

5 � الكش�ف عن أهم الأس�اليب المساعدة على مواجهة المخدرات وعلى 
مكافحة ظاهرة الإدمان.

1 .4  أهمية الدراسة 
يأتي اهتام الباحثَيْ بهذه الدراسة نتيجة لما يريانه من تطوّر متزايد لأعداد 
الواقع�ي في شراك المخ�درات ع�لى المس�تويي الوطن�ي وال�دولي، وللنزيف 
الصح�ي والحضاري والاقتص�ادي الذي تُحدثه هذه الآفة في جس�د البشرية 

ولا يزال حجمه يتّسع يوما بعد يوم.

وبشكل أكثر تحديداً، فإن أهمية هذه الدراسة تنبع من الأبعاد التالية:
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1� إن ه�ذه الدراس�ة ق�د تفيد الباحثي في ش�أن المخدّرات ب�ادّة علمية 
تؤلّ�ف ب�ي مختل�ف المنظ�ورات والتّص�وّرات، وتته�د في تحديث 
المواقف والمعطيات والاس�تنتاجات، تربط السابق باللاحق بطريقة 
تيسّ على الدّارس�ي تبيّ الخيط الناّظ�م، وتمهّد لاجتراح النظريات 

المساهمة في تفسير ظاهرة تعاطي المخدرات.
2 �إن هذه الدارسة تفيد المؤسسات العاملة على مكافحة المخدرات لأنها 
توفّ�ر لها م�ادة علمية كفيلة بكش�ف العديد من الوس�ائل والآليات 

المناسبة لمكافحة المخدرات.
3 � إن ه�ذه الدراس�ة تفي�د كلّ المعني�ي بفه�م ظاه�رة الإدم�ان وكيفية 

مواجهتها من أولياء ومسؤولي ومؤسسات تعليمية وإعلامية...

1 .5  منهج الدراسة
هذه دراسة وصفية، يتمثل الدافع الأساسي لإجرائها في محاولة الإسهام 
في بل�ورة تص�ور أكثر عمقا للأس�باب المؤدية إلى الوق�وع في أسر المخدرات، 
والعوام�ل المس�اعدة على التخلص منها أفرادا وجماعات. ولذا فإن الدراس�ة 
 Analytic synthetic( في جملتها تتبع الأس�لوب التحليلي التركيبي النظري
Approach( كطريق�ة للتعرف على المخدرات والمؤث�رات العقلية من حيث 
مفهومها وأنواعها وأسباب تعاطيها وأساليب مواجهتها ومكافحتها. ويقوم 
هذا الأس�لوب على مس�ح أدبيات الموض�وع المتوافرة وتحليله�ا، بغية تعرّف 
نتائ�ج البحوث والدراس�ات في هذا المجال، من أج�ل وضع تصور متكامل 
لمش�كلة المخدرات: أسبابا وأس�اليبَ مواجهة. ولهذا لم ير الباحثان حاجة إلى 
أن يفردا جُزءاً خاصاً في هذه الدراس�ة لاس�تعراض الدراسات السابقة ذات 

الصلة، لأن الدراسة بمجملها تقوم على ذلك المنهج. 
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وللإجابة على أس�ئلة الدراس�ة حس�ب المنه�ج الوصفي تتب�ع الباحثان 
الأس�لوب التحليلي التركيبي النظري كطريقة للتعرف على محاور الدراسة في 
جوانبها المختلفة. وقد كان أمامنا لتحقيق هذه الغاية طريقان كان بإمكاننا أن 

نسلكها في عرض المادة: 

يقوم الأول على اتباع ما جرت به العادة من عرض للدراس�ات السابقة 
دراس�ة دراس�ة، محاولي الكش�ف عن النتائج التي بلغتها. وهذا العمل وإن 
كان أي�س م�ن حيث وضوح المس�ار وبس�اطة المنط�ق، ولكنّ�ه في الحقيقة لا 
يُضي�ف جدي�دا لأنّه يُراكم النتائج فوق بعضه�ا، ولا يظفر في الأخير بمنطق 

واحد يؤلّف بينها.

ولذل�ك أعرضنا ع�ن هذا الطري�ق الأول، وولّينا وجوهنا ش�طر الثاني 
رغ�م ما به م�ن وعورة، لأنها وعورة الإنتاج وإنج�اب الجديد حتّى ولو كان 
ش�كليا. لأنّ معاناة التنظيم والهيكلة عر مس�ار تحليلي هو الذي من ش�أنه أن 
يضمّ الش�بيه إلى ش�بيهه تمهيدا لاجتراح الجديد، وتوليد النظريات والمفاهيم 
المس�اعدة ع�لى مزيد فهم ظاهرة تعاط�ي المخدرات المعقدة الت�ي يمتزج فيها 
النف�ي بالاجتاع�ي، والطبيعي بالمصنّ�ع، والذاتي بالموضوع�ي، ليضع أمام 
الباحث�ي مش�كلة دقيق�ة لم تقصّر الدراس�ات في تن�اول الكثير م�ن جوانبها 
وما زالت، غير أنّ هذه الدراس�ات التجزيئية تحت�اج بي الفينة والأخرى إلى 
عمليات تركيب وتأليف كفيلة بأن تدفع بالتصورات حول الظاهرة المعالَجة، 
وقمين�ة بأن تبلور الرؤى والمواقف على قدر عمق النظرة وش�موليتها. وعلى 
جناحي التفكيك والتركيب أو التحليل والتأليف يعلو سقف المعرفة البشرية 

حول هذه الظاهرة وغيرها من الظواهر.



15

1 .6  ملامح الدراسة
يمكن تلخيص الملامح الأساسية للدراسة في القضايا الأساسية التالية:

القضية الأولى

كان لا ب�دّ م�ن التّع�رّض إلى تعري�ف المخ�دّرات والمؤث�رات العقلي�ة، 
محاول�ي الإتيان ول�و بطريقة سريعة على أن�واع المخدرات وع�لى أهمّ الآثار 
المترتب�ة على كلّ واحد منه�ا، متوّجي هذا المدخل بمعج�م لأهمّ المفاهيم في 
عالم المخدّرات. والحقيقة أنّنا في هذا المدخل لم نأت بجديد لأنّه ليس مقصودا 

لذاته وإنا هو تمهيد طبيعي للقسمي الأساسيّي اللذين سيأتيان بعده.

القضية الثانية

التّعرّف إلى أس�باب الظّواهر باعتباره أمرا أساس�يّا لفهمها، وهو مقدمة 
ضروريّ�ة لمعالجتها أو لمكافحتها مكافحة عميقة وجذرية. وقد حاولت ذلك 
عديد الدّراسات العربية والأجنبية، ليقف الكثير منها على أنّ أسباب حدوث 

الإدمان كلّ مركّب ومتفاعل:

وقد حاول أحمد عبد العزيز الأصفر )2004م( توضيح ظاهرة التركيب 
هذه مس�تندا في ذلك إلى جملة من الدراس�ات التي س�بقته ليخلص في الأخير 
إلى أن العوامل المؤدية إلى انتش�ار ظاهرة تعاطي المخدرات يمكن حصرها في 

أربعة:

1 � طبيع�ة المخدر من حيث س�هولة الحصول عليه فضلا عن خصائصه 
الكيميائية
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2� الخصائص النفسية والاجتاعية للمدمني

3 � العوامل الاجتاعية لظاهرة الإدمان

4� الأبعاد الاقتصادية والسياسية لانتشار ظاهرة التعاطي. 

بينا تش�ير دراسات أخرى )المجذوب، 2006م( إلى أنّ الإدمان يحدث 
نتيج�ة للتفاعل ب�ي ثلاثة عوامل رئيس�ة هي المخ�در والإنس�ان والمجتمع، 

وذلك على النحو التالي: 

أولا: بالنس�بة إلى المخدر، وهو العامل الأول في قضية الإدمان، واس�تخدامه 
يخضع لعدد من العوامل التي منها:

1 �  توف�ر المخ�در وس�هولة الحص�ول علي�ه مما يجع�ل س�عره في متناول 
الكثيرين، فتتسع بالتالي الفرصة للتعاطي والإدمان.

2 �  طريق�ة التعاط�ي مثل تعاطي المخدرات بالفم أو الش�م فإنه يس�هل 
الإدم�ان عليه�ا، بين�ا يقل�ل اس�تخدامها بطريق الحق�ن من فرص 
الإدمان يضاف إلى ذلك مرات التعاطي، فالتعاطي المستمر واليومي 
يزيد من فرص الإدمان بخلاف الاستخدام المؤقت والذي يحدث في 
المناسبات كالأعياد والأفراح وغيرها فإنه يقلل من فرص الإدمان.

3 �  نظ�رة المجتم�ع لل�ادة المخ�درة، كأن ينظر إليها بشيء من التس�امح 
لس�بب غ�ير صحيح مث�ل الظن بأن الإس�لام حرم الخم�ر ولم يحرم 
المخ�درات لأن�ه لم ي�رد لها ذك�ر فى الق�رآن ولا في الس�نة، وهو ظن 

خاطئ.

4 �  الخ�واص الكيائي�ة والبيولوجية للمخدر، فق�د ثبت علميا أن لكل 
مخ�در خواصه وتأثيراته المختلفة على الإنس�ان، كذل�ك ثبت أن أي 
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ش�خص بعد أن يس�تخدم أنواعا مختلفة من المخدرات فإنه لا يلبث 
أن يفضل »صنفا« منها ويدمن عليه، وذلك لوجود نوع من التوافق 
بي هذا المخدر وتأثيراته من جهة وش�خصية هذا الإنسان من جهة 
أخرى، لدرجة أنه قيل إن الشخص يبحث عن المخدر الذي يناسب 

شخصيته، وهو ما يقول عنه العوام »المزاج«.

فالشخص المصاب بالاكتئاب يستخدم مخدرات تسبب له الإحساس   
بالرض�ا وال�سور والتع�الي. في ح�ي أن الش�خص ال�ذي يعاني من 
التف�كك الداخ�لي في الذات واضط�راب في العلاق�ات بالآخرين أو 
في الوجدان والمش�اعر وهو ما يعرف ب�)الشخصية الفصامية( يفضل 

المخدرات التي تساعده على إعادة الانتظام والإحساس بالواقع.

ثانياً: الإنس�ان الذي يتكون من جس�م ونفس يتفاعلان باستمرار لدرجة أنه 
يصعب الفصل بينها ولذلك تتداخل العوامل التي تؤثر في النفس مع 
العوامل التي تؤثر في الجسم وهي التي سنتناولها في ما يلي باختصار:

1 �  العوامل الجس�مية تنحصر في: الوراثة والعوامل المكتسبة والأخطاء 
الطبي�ة العلاجية وأخيرا الأس�باب البيولوجية للاعت�اد وهي التي 

تسمى الناقلات العصبية.

2 �  العوامل النفسية التي تلعب دورا في التعاطي والإدمان هي:  

أ �  تخفيض التوتر والقلق.

ب �  تحقيق الاستقلالية والإحساس بالذات. 

ج �  الإحس�اس بموق�ف اجتاع�ي متمي�ز، والوص�ول إلى حي�اة 
مفهومة. 
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د �  الإحساس بالقوة والفحولة.

ه� إشباع حب الاستطلاع. 

و �  الإحساس بالانتاء إلى جماعة غير جماعته.

ز �  الوصول إلى الإحساس بتقبل الجاعة.

ح �  التغلب على الإحساس بالدونية. 

ط �  التغلب على الأفكار التي تسبب له الضيق. 

ي �  الخروج على القوالب التقليدية للحياة )المغامرة(. 

ك �  حب الاستطلاع وملء الفراغ. 

وهناك من يضيفون دوافع أخرى إلى ما تقدم منها على سبيل المثال:   

 �  الرغبة فى التجريب

 �  الهروب من المشاكل

 �  الرغبة في زيادة المرح

 �  الرغبة في زيادة القدرة الجنسية

 �  الصراع بي التطلعات الطموح والإمكانات المتاحة

 �  الفشل في حل الصراع بالطرق المشروعة

 �  الإحساس بالاغتراب والقهر الاجتاعي

 �  الرغبة في الاستقرار النفي.           

ثالثاً: العوامل الاجتاعية، فمشكلة تعاطي المخدرات والإدمان عليها، مثلها 
مثل غيرها من المشكلات الاجتاعية وراءها عوامل اجتاعية عديدة 
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هامة ومؤثرة تتباين من مجتمع إلى آخر، بل ومن فرد إلى فرد آخر ومن 
هذه العوامل )غانم، 1998م؛ العفيفي، 1406ه�(:

1�  العلاقات الأسرية.
2 �  تعاطي الأبوين أو أحدهما للمخدرات.

3 �  تأثير جماعات الأصدقاء. 
4 �  السلوك المنحرف للشخص.

5� �  درجة التدين. 
6 �  وجود المخدر.

6 �  التدخي وشرب الخمر.
7 �  وسائل الاتصال الجاهيري. 

8 �   الثقافة السائدة.
9 �  المستوى الاجتاعي الاقتصادي.

وقد قامت عديد الدراس�ات على محاولة تفس�ير ظاهرة الإدمان علميا، 
محاولة البحث في القضايا التالية:

1� تحديد الخلايا العصبية المسؤولة عن التأثر السلبي بالمخدّر
2� تحليل الفروق الفردية بي الناس في علاقتهم بالمخدرات سواء أكانت 
هذه الفروق ذاتية أو خارجية تتعلّق بمثيرات القلق أو بالتعرض إلى 

المخدر.
3� تحلي�ل التج�ارب الأولى م�ع تعاط�ي المخ�در ودوره�ا في التأدية إلى 

الإدمان.
4 � تحليل آثار الامتناع لدى الأشخاص الذين يعيشون حالة اعتاد.
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5� تحلي�ل الآث�ار الشرطية للمخدرات. فالذي يظه�ر منذ الوهلة الأولى 
أن بع�ض الوضعيات البيئي�ة كفيلة وحدها ب�أن تطلق حاجة ملحة 
إلى المخدر لدى شخص ما، وهو ما قد يدفعه إلى الانتكاس رغم أنه 
ممس�ك عن التعاطي منذ أسابيع أو أشهر عديدة. وتشير الدراسات 
إلى أن المراد هنا تلك الوضعيات الس�ياقي�ة الت�ي ارتبطت في الماضي 

إما بالإحساس بنشوة التعاطي أو بالإحساس بألم الاحتياج إليه.

وبع�د ع�دد م�ن البح�وث المخري�ة المتك�ررة هن�ا وهن�اك بلغ�ت هذه 
الدراس�ات ع�ددا م�ن النتائج المهم�ة خلاصته�ا أنّ هناك اختلاف�ات فردية 
 Stinus et Cador,( طبيعية بي الناس فيا يتعلق بالهشاش�ة ت�اه المخدرات

.)2009

وفي السياق ذاته أجرت مجموعة بحثيّة تنتمي إلى المعهد الوطني للصحة 
والبحث الطبي بفرنس�ا INSERM تربة على عدد من الفئران لفهم ظاهرة 
الإدم�ان والع�ودة إلى الإدم�ان وتوصّلوا إلى جملة من النتائ�ج التي نشرت في 

مجلّة »Science« في عددها 5686، وأهم هذه النتائج:

1� أنّ ع�ددا محدودا م�ن الفئران المس�تهلكة للمخ�دّرات ظهرت عليها 
علام�ات الإدم�ان )17% للفئران، بينا هو 15% للإنس�ان(. وهذا 

العدد من الفئران المدمنة:

أ � لم تعد قادرة على وضع حدّ لحجم الكمية المتناولة من المخدرات.

ب � أظهرت دافعية جدّ كبيرة للمخدرات.

ج�� � كانت تح�رص على الحصول ع�لى كمّيّة من المخ�دّر رغم ربط 
عمليات الحصول عليه بعقوبة.
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2 � أنّ ه�ذه الفئران التي أظهرت اس�تعدادا للإدمان هي ذاتها التي ظهر 
على نس�بة كبيرة منها الاس�تعداد للانتكاس ومعاودة التعاطي رغم 

طول مدّة الإقلاع نسبيا.

ومن هنا خلص الفريق إلى أن ظاهرة الاس�تعداد للإدمان هي ذاتية عند 
بع�ض الفئ�ران ولا تعلّق له�ا بعوامل النش�اط أو الزيادة في الخ�وف أو حتّى 

الزيادة في كمية المخدرات المستهلكة.

ك�ا خلص�وا إلى أن الإدم�ان لي��س فق��ط نتيج�ة للتع�رض الطوي�ل 
للمخ��در، ب�ل هو كذلك نتيجة لدرجة هشاش��ة ك�لّ ف�رد أم�ام الإدم�ان. 

)Unité Inserm, 2004(

القضية الثالثة

أساليب مواجهة ظاهرة الإدمان والتي يمكن أن تُعرض بأكثر من طريقة، 
وكلّ طريق�ة م�ن هذه الطّ�رق تصلح أن تك�ون مدخلا من المداخ�ل لتناول 
مس�ألة مكافحة المخدّرات، ومنهجا واضحا تُنظَم فيه الأس�اليب والوسائل 
والأدوات الكفيلة بمواجهة مشكلة المخدّرات، ورغم أنّنا اصطفينا في الأخير 
طريقة ثلاثية قوامها البحث في مس�تويات التعامل مع المخدّرات بالنس�بة إلى 
الإنسان أساسا، لأنّه كان لا بدّ أن تُحسم مسائل العرض وكيفياتها في لحظة ما 
بحسب الهدف من الدراسة أو بحسب ما نقدره من فعالية العرض. فلا نرى 
بأس�ا من بع�ض التحليل لبعض الطرائق الأخرى لم�ا تتوافر عليه من الأبعاد 

التي تسمح باستكال الصورة حول أساليب المواجهة. 

ولأنه�ا تفت�ح آفاق�ا للنظر كثيرا م�ا نغفل عنه�ا فنحصر أنفس�نا في جهة 
وتغي�ب عنا جهات كثيرة غيرها. ولو أردنا توس�يع المواجهة أفقيا وعموديا، 
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قلنا بأننا يمكن أن نقس�م أس�اليب المواجهة تقسيات عدة باعتبارات مختلفة، 
ومن أهم هذه التقسيات:

يمكن تقسيم هذه الأساليب باعتبار من يقوم بها من حيث عدده إلى:

� أساليب فردية.

� أساليب جماعية.

فق�د يعي الفرد خطورة المش�كل ويعزم على مواجهت�ه، ولكنه لن ينجح 
حتّى يجد احتضانا من الإرادة الجاعية، كا أن الإرادة الجاعية قد تتعلق بصد 
الخطر، ولكنها لا تكون هذه الإرادة مجدية ما لم تد تفها وانخراطا عمليا من 

الأفراد.

ويمكن تقسيم هذه الأساليب باعتبار حيّز التحرك ومدى اتساع الجهود 
إلى:

� أساليب وطنية.

� أساليب دولية.

فلا يمكن للجهود الوطنية أن تنجح إذا لم تد س�ندا حقيقيا من الجهود 
الدولي�ة، ولا يمك�ن للجه�ود الدولية أن تنجح إذا لم ت�د التزاما من الجهود 

الوطنية في كل بلد.

ويمكن تقسيم هذه الأساليب من حيث أداتها إلى:

� أساليب قانونية.

� أساليب أمنية.

� أساليب طبية.
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� أساليب تربوية.

� أساليب إعلامية.

كا يمكن تقسيم هذه الأساليب من حيث مجال عملها إلى:

� أساليب نفسية.

�  أساليب اجتاعية.

� أساليب اقتصادية.

� أساليب صحية.

وهذا التقس�يم وفّي إلى حدّ كبير إلى بنية المدخل والقس�م الأول من هذه 
الدراسة، أي إلى مسألتي: آثار المخدرات، وأسباب التعاطي، وكأنّه يحاول أن 
يحفر في كلّ سبب ليستخرج منه مادة يعالج بها مشكل التعاطي للمخدرات.

ويمكن تقسيم هذه الأساليب من حيث مكان المواجهة وأرضها إلى:

� المواجهة على الحدود.

� المواجهة على النت.

� المواجهة على وسائل الإعلام.

� المواجهة على وسائل الاتصال.

ويمكن تقس�يم هذه الأس�اليب باعتبار المخدر ذاته م�ن حيث توفره أو 
علاقة الإنسان به إلى:

� مكافحة العرض.

� مكافحة الطلب.
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وه�و أس�لوب في العرض رغ�م كونه ثنائيّ�ا، إلا أنه يمك�ن أن يتضمن 
الأبع�اد الثلاث�ة التي س�نراها في تقس�يمنا الأخير الذي اتخذناه لبحثنا س�بيلا 
إضاف�ة إلى المكافح�ة الأمني�ة: أم�ا المكافحة الأمني�ة فتكاد تك�ون صريحة في 
مكافح�ة الع�رض. وأم�ا مكافحة الطل�ب، فهي تنط�وي ضمنيّا ع�لى البعد 

الوقائي والبعد العلاجي وحتى البعد النائي.

ويمك�ن أخ�يرا أن نتن�اول أس�اليب مواجهة المخدرات م�ن حيث دور 
الإنسان فيها إلى:

� أساليب وقائية.

� أساليب علاجية.

� أساليب نائية.

وق�د اخترن�ا أن نبني القس�م الث�اني من ه�ذا البحث على هذا التقس�يم 
الثلاثي لجملة من الأمور نُجْملها في التالي:

الأمر الأول: أن هذا التناول يتعلّق بالإنس�ان مباشرة في حالاته كلّها: متوقّيا 
م�ن الوق�وع في أسر المخ�درات، أو واقعا فيه�ا، أو مُب�ادرا إلى توعية 
الآخري�ن بع�دم الوقوع فيه�ا. ولقناعتن�ا ب�أنّ جوهر عمليّ�ة التغيير 
الحقيقي والعميق والدّائم إنّا موئلها إلى شخصية الإنسان، كان لا بدّ 
إذن أن نصطفي هذا التقسيم ليكون جسا لبلوغ أهدافنا من الدّراسة 

في قسمه الثاني.

الأم�ر الث�اني: أنّ هذا التناول يضم�ن لك أن تكون في تم�اسّ مع كلّ جهات 
النظ�ر الأخ�رى، ويتقاطع معها في أكثر من نقط�ة بطريقة أو بأخرى. 
فمقتضى الحكمة عندها أن يُرشّ�ح هذا النوّع من التناول لأنه يضمن 
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ل�ك أن يكون طرحك جامعا إلى ح�دّ با يضمن حدّا أدنى من اكتال 
الصورة، إذ على قدر اكتالها تكون فعالية المواجهة أكر.

1 .7  المفاهيم والمصطلحات
نع�رض في�ا يلي ع�ددا م�ن المفاهيم الت�ي نحتاجه�ا في دراس�تنا، وهي 
في الحقيق�ة مصطلح�ات يس�ود اس�تخدامها في أغل�ب ميادي�ن الحديث عن 

المخدرات:

المخدّر: هو لغة من الخدر وهو الضعف والكس�ل والفتور والاسترخاء 
يقال: تخدّر العضو إذا استرخى فلا يطيق الحركة. وعرف الفقهاء المخدر، أو 
المفسد بأنه تغطية العقل، أي هو ما غيّب العقل والحواس، وذكروا الحشيش 
مث�الاً عليه. والحقيق�ة أن هذا التعري�ف لا ينطبق تماماً ع�لى واقع المخدرات 
والأولى أن تع�رّف بأنها ما يش�وّش العقل والح�واس بالتخيّلات والأهلاس 

بعد نشوة وطرب وتؤدّي بالاعتياد عليها إلى الإذعان لها.

فه�ي أية م�ادّة يتعاطاها الناس به�دف تغيير الطريقة التي يش�عرون بها 
أو يفكّرون أو يتصرفون. ويش�مل هذا الوصف الكحول والتبغ، كا يش�مل 
المخ�درات الأخرى الطبيعية أو المصنوعة. وفي الماضي كان معظم المخدرات 
المس�تعملة تصنع من نباتات، أي من نبات�ات تزرع ثم تحوّل إلى مخدّرات مثل 
الكوكاي�ي والهيروين والقنب )أو المرخوانا(. وفي القرن العشرين، اكتش�ف 
الناس كيف يصنعون المخدرات من الكيمياويات، وهي تعرّف بأيّ مخدّرات 
من صن�ع الإنس�ان، أو مخدّرات تركيبية وهي تش�مل »س�بيد« و»اكستاسي« 
و»ل س د« و»بات�و« و»ه�وت آي�س« و»كلينك�س« و»ميث« وم�ا إلى ذلك. 

)منظمة الأمم المتحدة، 2003م، ص 10(
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وتس�تخدم منظمة الصحة تعبير المواد النفس�ية ب�دلا من المخدرات لأن 
الأخ�ير يش�مل مواد واس�تخدامات علمي�ة أو أخرى عادية غ�ير محظورة أو 
خطرة. عندما نستخدم تعبير »المخدرات« نعني به المواد التي تُحْدث الاعتاد 
)الإدمان( والمحرّم استخدامها إلاّ لأغراض طبّية أو علميّة، أو إساءة استخدام 
المواد والعقاقير المتاحة للحصول على التأثيرات النفس�ية. وبعض المخدرات 
مواد طبيعية وبعضها مصنعّة، وتشمل المهدئات والمنشطات والمهلوسات أو 
المس�تخرجة من نباتات طبيعية كالحش�يش والأفيون والهيروي�ن والماريخوانا 

والكوكايي أو المواد التي تستنشق مثل الأسيتون والجازولي.

علا بأنّ هذا المصطلح قد أُسقط من نظام تصنيف الاضطرابات النفسية 
 »ICD10« الص�ادر ع�ن هيئ�ة الصحة العالمي�ة في مراجعات�ه المعروفة باس�م

واستُخدم مكانه »الموادّ النفسية«. )سويف، 1996م(

أنواع المخدرات بحسب إنتاجها

اخترن�ا أن نفصّ�ل الحدي�ث في المخ�دّرات معتمدي�ن التصني�ف المبن�ي 
ع�لى كيفية إنتاجها، لأنّه يس�اعدنا ع�لى تبيّ بعض الأبع�اد العلمية في تكوّن 
المخ�دّرات، ويُجنبّن�ا إلى ح�دّ بع�ض التّداخ�ل ال�ذي يمك�ن أن يعترضنا في 
التصنيف�ات الأخرى مث�ل التأثير، لأنّ الم�ادّة المخدرّة الواح�دة قد يكون لها 
أكث�ر من أثر في آن واح�د. ولأنه يتيح لنا تغطية كامل أن�واع المخدرات بنوع 
م�ن الإيعاب. علا بأنّنا س�نفرد الأن�واع بجدول جامع في نهاي�ة هذا الفصل 

لتكون الصورة شاملة ومكتملة:
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)Drugs Narcotics( المخدرات الطبيعية

 هي المواد الطبيعية أو المصنعّة التي تحتوي على عناصر منبّهة أو مس�كّنة 
والتي من شأنها إذا استُعملت بشكل متكرر في غير الأغراض الطبية الموجهة 
أن تؤث�ر بحك�م طبيعته�ا الكيميائية على بنية الجس�م ووظائف�ه إلى الإدمان، 
وتس�بب أضراراً بدني�ة، وعقلي�ة، وتغ�ير في الس�لوك الإنس�اني الطبيع�ي، 
ومزاج�ه، وانفعالاته وعواطفه وأحاسيس�ه، وأس�لوب تفك�يره،  وتنتج من 
نبات�ات طبيعي�ة مثل الحش�يش والأفي�ون والك�وكا والقات، والت�ي تحتوي 
أوراقها وأزهارها وثارها على المادة الفعالة المخدرة، كا يمكن أن يتم تناول 
ه�ذه الأوراق والأزهار والثار مباشرة.. )العش�اوي، 1414 ه�، ص 68( 

ومن هذه المخدرات الطبيعية:

الحش�يش )القنب(: عرفت الش�عوب القديمة الحش�يش وصنع�وا من أليافه 
الحب�ال والأقمش�ة وأس�اه الصيني�ون واهب الس�عادة وأطل�ق عليه 
الهن�دوس اس�م مخفف الأح�زان أما كلم�ة القنب فهي كلم�ة لاتينية 
معناها ضوضاء، وقد سمي الحشيش بهذا الاسم لأن متعاطيه يحدث 
ضوض�اء بعد وص�ول الم�ادة المخ�درة إلى ذروة مفعولها. وم�ن المادة 
الفعال�ة في نبات القنب هذا يصنع الحش�يش، ومعناه في اللغة العربية 
»العش�ب« أو النبات الري، ويرى بعض الباحثي أن كلمة حش�يش 
مشتقة من الكلمة العرية »شيش« التي تعني الفرح، انطلاقاً مما يشعر 

به المتعاطي من نشوة وفرح عند تعاطيه الحشيش.

الأفيون: وأول من اكتش�ف الخش�خاش )الأفيون( هم سكان وسط آسيا في 
الألف السابعة قبل الميلاد ومنها انتشر إلى مناطق العالم المختلفة، وقد 
عرفه المصري�ون القدم�اء في الأل�ف الرابع�ة قب�ل المي�لاد، وكان�وا 
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يس�تخدمونه علاجاً للأوج�اع، وعرفه كذلك الس�ومريون وأطلقوا 
عليه اس�م نبات السعادة، وتحدثت لوحات سومرية يعود تاريخها إلى 
3300 ق.م عن موس�م حصاد الأفي�ون، وعرفه البابليون والفرس، 
ك�ا اس�تخدمه الصيني�ون والهنود، ث�م انتق�ل إلى اليون�ان والرومان 
ولكنهم أساؤوا استعاله فأدمنوه، وأوصى حكاؤهم بمنع استعاله، 
وق�د أكدت ذل�ك المخطوطات القديم�ة بي هوم�يروس وأبو قراط 
ومن أرس�طو إلى فيرجيل. كا استطاعت الولايات المتحدة الأميركية 
الدخ�ول إلى الأس�واق الصيني�ة ومنافس�ة شرك�ة الهن�د الشرقي�ة في 
تل�ك الحرب، فوقع�ت اتفاقي�ة مماثلة ع�ام 1844، وكان م�ن نتائج 
تل�ك المعاهدات الانتش�ار الواس�ع للأفيون في الص�ي، فوصل عدد 
المدمن�ي بها عام 1906م، على س�بيل المثال خمس�ة ع�شر مليوناً، وفي 
ع�ام 1920م، قدر ع�دد المدمني ب� 25% من مجموع الذكور في المدن 
الصينية. واس�تمرت معاناة الصي من ذلك النبات المخدر حتى عام 
1950م،  عندم�ا أعلن�ت حكوم�ة ماوت�ي تونغ ب�دء برنامج فعال 

للقضاء على تعاطيه وتنظيم تداوله.

الق�ات: ش�جرة معمرة يراوح ارتفاعها ما بي م�تر إلى مترين، تزرع في اليمن 
والقرن الأفريقي وأفغانس�تان وأواس�ط آس�يا. اختل�ف الباحثون في 
تحدي�د أول منطق�ة ظه�رت بها هذه الش�جرة، فبينا ي�رى البعض أن 
أول ظه�ور لها كان في تركس�تان وأفغانس�تان ي�رى البعض الآخر أن 
الموط�ن الأصلي لها يرجع إلى الحبش�ة. وقد عرفته اليمن والحبش�ة في 
القرن الرابع عشر الميلادي، حيث أش�ار المقريزي في خططه )1364  
� 1442م( إلى وج�ود ».. ش�جرة لا تثم�ر فواك�ه في أرض الحبش�ة 
تسمى بالقات، حيث يقوم السكان بمضغ أوراقها الخضراء الصغيرة 
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التي تنش�ط الذاكرة وتذكر الإنس�ان با هو مني، كا تضعف الشهية 
والن�وم..«. وقد انت�شرت عادة مض�غ القات في اليم�ن والصومال، 
وتعمقت  في المجتمع وارتبط�ت بعادات اجتاعية خاصة في الأفراح 
والمآتم وتمضية أوقات الف�راغ، مما يجعل  من مكافحتها مهمة صعبة. 
وكان أول وص�ف علم�ي للق�ات ج�اء على ي�د العالم الس�ويدي بير 

فورسكال عام 1763م.

المخدرات المصنّعة

 يت�م إنتاجها عن طريق معالجة أو تصنيع تقني للمخدرات من النباتات 
الطبيعية مثل: المورفي والهيروين ومش�تقات الأفيون الأخرى أو الكوكايي 

المشتقة من نبات الكوكا. ومن أشهر هذه المخدرات المصنعة:

المورفي: وهو أحد مش�تقات الأفيون، حيث استطاع العالم الألماني سير ترز 
عام 1806 م، من فصلها عن الأفيون، وأطلق عليها هذا الاسم نسبة 
إلى الإله مورفيوس إله الأحلام عند الإغريق. وقد ساعد الاستخدام 
الطب�ي للمورفي في العمليات الجراحية خاص�ة إبان الحرب الأهلية 
الت�ي اندلعت في الولاي�ات المتحدة الأميركي�ة )1861  �  1861م( 
ومنذ اختراع الإبرة الطبية أصبح اس�تخدام المورفي بطريقة الحقن في 

متناول اليد.

الهيروي�ن: وهو أيضاً أحد مش�تقات المورفي الأش�د خطورة، اكتش�ف عام 
1898م، وأنتجت�ه شرك�ة باير للأدوية، ثم أسيء اس�تخدامه وأدرج 

ضمن المواد المخدرة فائقة الخطورة.

الكوكاي�ي: عرفت أميركا اللاتينية الكوكايي قب�ل أكثر من ألفي عام ومنها 
انت�شر إلى معظ�م أنحاء العالم ولا تزال هذه الق�ارة أكر منتج له حتى 
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الآن. ع�رف نب�ات الكوكا الذي يس�تخرج من�ه الكوكايي في أميركا 
الجنوبي�ة منذ أكثر من ألفي عام، وينتشر اس�تعاله لدى هنود الأنكا، 
وفي ع�ام 1860م، تمك�ن العالم ألفرد نيان من عزل الم�ادة الفعالة في 
نب�ات الك�وكا، ومنذ ذلك الحي زاد انتش�اره على نط�اق عالمي، وبدأ 
اس�تعاله في صناعة الأدوية نظراً لتأثيره المنش�ط على الجهاز العصبي 
المرك�زي، ول�ذا اس�تخدم بكث�رة في المشروب�ات الترويحي�ة وبخاصة 
الكوكاك�ولا، لكنه اس�تبعد م�ن تركيبتها ع�ام 1903م، وروجت له 
بق�وة شركات صناع�ة الأدوية وكث�رت الدعايات الت�ي كانت تؤكد 
ع�لى أن تأث�يره لا يزي�د ع�لى القه�وة والش�اي، وم�ن أش�هر الأطباء 
الذين روج�وا لهذا النبات الطبيب الصي�دلي الفرني أنجلو ماريان، 
واس�تخدمته تل�ك ال�شركات في أكث�ر م�ن 15 منتجاً م�ن منتجاتها. 
وانعك�س التاري�خ الطوي�ل لزراع�ة الك�وكا في أم�يركا اللاتينية على 
ط�رق مكافحت�ه فأصبحت هن�اك إمراطوريات ضخم�ة  � تنتشر في 
الب�يرو وكولومبي�ا والرازيل �  لتهريبه إلى دول العالم، وتمثل الس�وق 

الأميركية أكر مستهلك لهذا المخدر في العالم.

المخدرات التخليقية ) الكيماوية(

ه�ي م�واد لا ترج�ع إلى أص�ل المخ�درات الطبيعي�ة أو إلى أص�ل المواد 
المصنعّة وإنا هي مواد تركب من عناصر كيميائية، لغرض التخدير والتهدئة 
 )LSD( أو التنبي�ه والحف�ز والت�ي منه�ا على س�بيل المث�ال: حبوب الهلوس�ة
وكث�ير من الأدوية الأخرى وتحدث التأثيرات نفس�ها التي تحدثها المخدرات 

الطبيعية. ومن هذه المخدرات الكيميائية: 
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المنومات والمهدئات Tranquilizer & Hypnotic: وهي المواد التي تحدث 
بطئاً أو نقصاناً في وظائف الجهاز العصبي المركزي، مما يؤدي إلى بطء 
ونقص�ان في بع�ض الوظائف الأخرى في الجس�م، كالبطء في التفكير 
وفي ال�كلام، وكس�ل في الحرك�ة، واس�ترخاء في العض�لات، وهزال 
عام، وضعف في التنفس، وانخفاض في ضغط الدم، فيشعر المتعاطي 
أو المدم�ن بالخم�ول أو النعاس أو النوم ج�راء تعاطيه أدوية المنبهات 
أو المهدئات والمس�كنات، أو تناوله لنباتات القات، الكوكا أو يمكن 
أن تؤخ�ذ من الكفائي )الش�اي، القهوة، الكولا، ال�كاكاو، القات، 
التبغ... وغيرها(  ومن الكورال، الباربيتورات، البارالوهيد، بروميد 

الكالسيوم. )النجيمي، 2004م، ص 12(

المهلوس�ات Hallucinogens: وه�ي أنواع مختلفة م�ن العقاقير مثل حبوب 
الهلوسة )LSD(، ومع أنه ليس لبعضها تأثير إدماني كبير إلا أنها تؤثر 
على نفس�ية المتعاطي وسلوكه )أبو عمة، 1998م، ص 21(. وتؤدي 
إلى إدراك خيالي لبعض الظواهر والموضوعات وأش�ياء غير موجودة 
في الواق�ع، ومص�در ه�ذه المهلوس�ات م�ن الميكال�ي، فط�ر البتول، 

والقنب الهندي، وفطر الأماتيت. 

المذيبات الطيّارة Sedative Hypnotic: وهي مواد تحتوي على هيدروكربون 
)فح�وم مائي�ة( وتؤثر على الدم�اغ والكب�د والرئتي، ويت�م تعاطيها 
عادة عن طريق الاستنش�اق، فتحدث اس�ترخاء ودوخة، وفي بعض 
الأحيان هلوس�ة ويكون مصدرها م�ن  الفول، والأثير، الكروفورم، 

البنزين، أو أكسيد الأزوت. )الريثن، 2006م، ص15(.
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الشكل رقم )1( الاسماء الشائعة لأنواع المخدرات

القنب
    قنب، مرخوانا، )blow(، راتنج، 
 grass(،( ،حشيش، زيت، أخضر
 dope(،( عشبة، مخدر ،))hooch
gungun((، جانجا، هاش، ليف، 
)pot(، بانغو، )hemp(، مرخوانا، 

عصّ بوذا، عِصِّ الغرزة، كيف، ماري 
.H ،جان، سنسميلا، تُشراس، شِت
وتستخدم المرخوانا أحيانا مع مواد 

مخدرة أخرى مثل PCP أو كراك 
الكوكايي. وفي تلك الحالات تظهر 
تشكيلة جديدة تماما من الأساء مثل 

)قارب(، )acc(، )amp( الخ.

الأمفيتامينات
أمفيتامينات، سبيد، آيس، براونز، 

 hearts، oranges، wake ،فوت بولز
ups، حسناوات سمراء، كريستال 

ميث، كراك ميث، cat، shag، أبيض، 
rippers، bennies، براونز، جرينيز، 

بيب بيلز.   

الكوكايين
    كوكايي، كراك، كوك، C، شارلي، 
 big ،بازوكا ،toot ،حلويات الأنف
C، كيك، ليدي، stardust، كوكو، 
flake، مستركوفي، بلانش، كوكس، 

ثلج.

الإكستاسي
 ،MDM ، ecnesse ،إكستاسي، آدم

 MDE، ،إيف ،CTX  ،AMDM

 MDEA.

ومن المراجع الجيدة لأساء الشارع:
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/streetnames/default.asp

الهيروين
 H،  junk، nod، ،مطرقة، حصان    
smack، shag، أبيض، بيج، سيدة 

 white stuff، joy powred ،بيضاء
 .boy، hairy، harry، joy powred
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 الشكل رقم )2( التصنيفات المختلفة للمخدرات

المنبه����ة:  العقاق�ير  مجموع�ة   �1
مث��ل الكافي���ي والنيكوتي�ن 
والكوكاي��ي، والأمفيتامينات 
مث��ل البنزدري��ن  وركس���ي 

ومئثدرين.
2� مجموع�ة العقاق�ير المهدئة: 
وتش�مل المخ�درات مث�ل 
والهيروي���ن  المورف����ي 
والأفي���ون، ومجموع���ة 
وبع�ض  الباربيتي���ورات 
الصناعي���ة  المركب����ات 
مث���ل الميث��اون وتض��م 
كذل�ك  المجموع�ة  ه�ذه 

الكحول. 
 3� مجموع�ة العقاق�ير المث�يرة 
للأخايي��ل )المغيب���ات( 
وي�أتي على رأس�ها القنب 
الهندي الذي يستخرج منه 

الحشيش، والماريخوانا.

1- المسكرات: مثل الكحول 
والكلوروفورم والبنزين. 

مث�ل  النش�وة:  مس�ببات   -2
الأفيون ومشتقاته .

مث�ل  المهلوس�ات:   -3
الميسكالي وفطر الأمانيت 

والبلاذون والقنب الهند .
في  وتتمث�ل  المنوم�ات:   -4
الكل�ورال والباريب�ورات 
وبرمومي�د  والس�لفونال 

البوتاسيوم. 

م�ن  مخدرات تنت�ج   -1
مباشرة:  طبيعي�ة  نبات�ات 
والق�ات  الحش�يش  مث�ل 

والأفيون ونبات القنب. 
مصنع�ة  مخ�درات   -2
المخ�در  م�ن  وتس�تخرج 
أن  بع����د  الطبيع����ي 
تتعرض لعمليات كياوية 
تحولها إلى ص�ورة أخرى: 
مث�ل المورف�ي والهيروين 

والكوكايي.
   3- مخ�درات مركبة وتصنع 
م���ن عناص���ر كياوي�ة 
وله�ا  أخ�رى  ومركب�ات 
التأث�ير نفس�ه: مث�ل بقي�ة 
المس�كنة  المخ�درة  الم�واد 

والمنومة والمهلوسة.

خريطة تصنيفية 
لأنواع المخدرات

بحسب تصنيف بحسب تأثيرهابحسب إنتاجها
منظمة الصحة العالمية
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الشكل رقم )3( أنواع المخدرات موزعة على نسب استهلاكها في العالم
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الإدم�ان Addicition: وه�و التعاط�ي المتك�رر لمادة نفس�ية أو لمواد نفس�ية 
لدرجة أن المتعاطي يكش�ف عن انش�غال شديد بالتعاطي، وعجز أو 
رفض للانقطاع، أو لتعديل تعاطيه. ويظهر عليه أعراض الانسحاب 
إذا انقطع عن التعاطي، وتصبح حياة المدمن تحت سيطرة التعاطي إلى 

درجة تصل إلى استبعاد أي نشاط آخر. ومن أهم أبعاده:

مي�ل إلى زيادة جرع�ة المادة المتعاطاة )التحم�ل(، والإدمان له مظاهر   
فس�يولوجية واضحة، وحالة تس�مم عاب�رة أو مزمن�ة، ورغبة قهرية 
ق�د ترغم المدمن على محاول�ة الحصول على المادة المخدرة المطلوبة بأي 
وس�يلة، بالإضافة إلى تأثيره المدمر على الفرد والمجتمع. )العشاوي، 

1414 ه�، ص 53(

وقد اس�تمرت المح�اولات من العشرينيات وحتّى أوائل الس�تينيات   
لإق�رار التميي�ز ب�ي الإدمان والتع�وّد باعتب�ار أنّ التع�وّد صورة من 
التكييف النفي أقل ش�دّة م�ن الإدمان. ولكن في أوائل الس�تينيات 
أوصت هيئة الصحة العالمية بإس�قاط المصطلحي: الإدمان والتعوّد، 

على أن يحلّ محلّها معا مصطلح جديد هو الاعتاد.

الاعتاد Dependence: وهو حالة نفسية وأحياناً جسمية تنتج عن التفاعل 
ب�ي كائ�ن حي وب�ي أح�د العقاقير، وتتس�م باس�تجابات س�لوكية 
واس�تجابات أخ�رى، وتتضمن ه�ذه الحالة نوع�اً من القه�ر لتناول 
العق�ار باس�تمرار أو دوري�ا، وقد يصحب الاعتاد ن�وع من التحمل 
Tolerance أو لا يصحبه، كا قد يعتمد الشخص على أكثر من عقار.

الاعت�اد الجس�مي )أو العض�وي(  Physical Dependence: وه�و حال�ة 
تكيف الجس�م وتعوده على عقار م�ا بحيث تظهر على المتعاطي بعض 
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الآلام الجس�مية الش�ديدة عند امتناعه عن تناول العقار فجأة. لتظهر 
ع�لى الفور بعض الأع�راض الأليمة للجس�م والتي تس�مى أعراض 
الانس�حاب withdrawal symptoms. )العش�اوي، 1414 ه��، 

ص 53(.
الاعت�اد النفي Psychological Dependence: وهو حالة تعني الش�عور 
النف�ي بارتياح نحو عق�ار معي، ينتج عنها داف�ع نفي لتناول ذلك 
العق�ار لتحقيق الارتياح أو للش�عور باللذة أو لتجن�ب القلق، كا أن 
هن�اك علاق�ة وثيقة ب�ي الاعتاد الجس�مي والاعتاد النف�ي، وعادة 
يحدث الاعت�اد النفي قبل الاعتاد الجس�مي. )الريثن، 1414 ه�، 

ص 53(.
الاعتاد الاجتاعي Social Dependence: وهو الاس�تمرار في تعاطي مادة 
معين�ة في مناس�بات اجتاعية معين�ة، وغالباً ما يكون دافعها الش�عور 

بالسعادة والمتعة. )عثان، 1989م، ص 32(.
الاش�تياق )أو اللهف�ة( Craving: وه�و مصطل�ح يش�ير إلى حال�ة الرغبة في 
التعاطي، وللهفة بعض الخصائص الوسواسية، فهي لا تفتأ تراود فكر 
المدمن، وتكون غالبا مصحوبة بمش�اعر س�يئة. )س�ويف، 1996م؛ 

الريثن، 2002 م، ص 20(.
الانس�حاب Withdrawal: وه�و الحالة الناجمة عن من�ع أو امتناع الفرد عن 
تعاطي المواد المخدرة بعد إدمانها وتعود الجسم على المخدر ولا يستطيع 
أن ي�ؤدي وظائف�ه ب�دون مخ�در وتتكون الأع�راض الانس�حابية من 
زيادة في ضربات القلب، ورعش�ة جلدية وفي العضلات والأطراف، 
والغثي�ان والتقيؤ، والإس�هال، والتعرق، وقلة النوم، ورش�ح الأنف 

وفقدان الشهية، وهلوسة أحياناً. )الريثن، 2002 م، ص 21(.
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وتنج�م هذه الأعراض عن محاولة الجس�م التخلص من آثار س�موم   
المخدر، وتختلف حسب نوع المخدر. وتبلغ هذه الأعراض أشدها في 
الأفيون ومشتقاته وبالأخص الهيروين حيث تتراوح مدتها بي يومي 
وأربع�ة أي�ام، ويمك�ن أن تنته�ي ببع�ض المتعاطي إلى الوف�اة. ومن 
أمثلة أعراض الانس�حاب في حال إدمان الأمفيتامينات )المنش�طات 
والمنبه�ات(: م�زاج مكتئ�ب وش�عور بالتع�ب واضط�راب في النوم 
وأحلام مزعجة. وبالنسبة إلى الانسحاب الكحولي تتمثل الأعراض 
في الارتعاشات الشديدة والغثيان والتقيؤ والشعور بالضيق والتوعك 
والضعف وسرعة ضرب�ات القلب والعرق المتزايد، إضافة إلى المزاج 

المكتئب والتهيج.

المواد النفسية Psychoactive drugs: هي المواد المحدثة للاعتاد )الإدمان( 
طبيعية كانت أو مصنعة. وتشمل هذه المواد: الكحوليات  )المشروبات 
الفالي�وم،  )مث�ل  والباربيت�ورات  والأمفيتامين�ات،  الكحولي�ة( 
والميلتاون، وس�ائر المواد المهدئة(، والقنبيات )مس�تحضرات القنب، 
الماريغوانا في الغرب، والبانج والجانجا والكاراس في الهند، والكيف 
في ش�ال أفريقيا، والحش�يش في م�صر(، والكوكايي، والمهلوس�ات 
والق�ات،  والسايلوس�يبي(،  والميس�كالي،  الليس�يرجايد،  )مث�ل 
والأفيوني�ات )الأفيون، والمورفي، والهيروين، والكودايي(، والمواد 
الطيارة )الاستنشاقية: مثل الأسيتون، والجازولي(. ويستخدم اليوم 

مصطلح المواد النفسية بدلا من المخدر. 

التحم�ل Tolerance: وهو تغير عض�وي يتجه نحو زيادة جرعة مادة محدثة 
للإدم�ان به�دف الحصول ع�لى نفس الأث�ر الذي أمك�ن تحصيله من 
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قب�ل بجرعة أقل. )Arif and Westermeyer, 1988(. ويمكن أن 
يحدث التحمّل بفعل عوامل فيزيولوجية أو عوامل نفس�ية اجتاعية. 
وقد يكون التحمل عضويا أو سلوكيا. والتحمل العضوي عبارة عن 
تغير في الخلايا المستقبلة بحيث يتضاءل أثر جرعة المادة المتعاطاة حتى 
م�ع بقاء هذه الخلاي�ا معرضة لنف�س تركيز المادة. ويُقص�د بالتحمّل 
الس�لوكي تغيّر في تأث�ير المادّة المتعاطاة ينجم ع�ن تغيّر في بعض قيود 

)WHO Dictionary, 1988( .البيئة
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الفصل الثاني

الآثار المترتبة على تعاطي المخدرات
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2. الآثار المترتبة على تعاطي المخدرات 

2 .1 الآثار الصحية لتعاطي المخدّرات
يمك�ن إجمال الآث�ار الصحية لتعاطي المخدرات بصف�ة عامّة في الأمور 

التالية: )الأصفر، 2004 م، ص 107 � 108(

1 � فقدان الشهية للطعام مما يؤدي إلى النحافة والضعف العام مصحوباً 
باصفرار الوجه، وقلة الحيوية والنشاط، وحدوث الدوار والصداع 

المزمن، واختلال التوازن والتآزر العضلي العصبي.

2 � اضطراب وظيفي في حواس السمع والبصر.

3� التهيج الموضعي للأغشية المخاطية للشعب الهوائية.

4� اضطراب الجهاز الهضمي.

5� إتلاف الكبد.

6 � التأثير السلبي على النشاط الجني.

7 � الإصابة بالسطان.

8 � اضطراب في الإدراك الحي العام.

9 � اختلال في الاتزان.

10 � اضطراب الوجدان.

11� العصبية الزائدة والحساسية الشديدة والتوتر الانفعالي. 

أمّا تفصيلا فيمكن توزيع الآثار على العناصر التالية:  
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2 .1 .1 الآثار الصحية لتعاطي الكحوليات

أمّا تفصيلا، فتعتر الكحوليات من أقدم المواد المخدرة وأوسعها انتشاراً 
في الع�الم، حي�ث عرفته الكثير من الحض�ارات القديمة، فق�د وجد في بعض 
بردي�ات المصريي القدماء عام 3500 ق.م حديث ع�ن الخمر والإثم الذي 
يلحق شاربها، كا تعرف عليه اليونانيون القدماء وكانوا يشربونه بكثرة، وهو 
جزء من الحياة اليومية للعديد من المجتمعات، كا تس�خدمه بعض الديانات 

في احتفالاتها الدينية.

أما تأثيره الفس�يولوجي فيبدأ بعد وصوله إلى الدم في فترة تتراوح بي 5  
� 10 دقائق، ويتوقف هذا التأثير على نس�بة تركي�ز مادة )الكحول الإيثيلي(، 
فهناك أنواع وهي من أكثر الكحوليات انتش�اراً تكون نس�بة تركيز الكحول 
الإيثي�لي 1  �  20، أم�ا بع�ض أن�واع الخم�ور  فإن نس�بة الإثان�ون هي 1� 2 

وبذلك تكون خطورتها أشد. 

وتعم�ل الكحول على تثبيط وظيفة قشرة الم�خ إذا وصل تركيزه في الدم 
إلى 0.05%  حي�ث يب�دأ إحس�اس الش�ارب بتأث�ير الخمر ونش�وتها المزيفة. 
وإذا زادت النس�بة عن 0.1% فتتأثر مراكز الحركة في المخ، ويبدأ معها ترنح 
الش�ارب وتلعثمه ولا يستطيع السيطرة على نفس�ه. وإذا بلغت نسبة التركيز 
0.2% فتس�يطر ع�لى المخم�ور انفع�الات متضاربة كأن يضح�ك ويبكي في 
الوق�ت نفس�ه، وإذا وصلت النس�بة 0.3% فلا يس�تطيع المدم�ن أن يرى أو 
يسمع أو يحس وتتوقف مراكز الإحساس لديه تماما، وحينا تصل النسبة بي 
0.4  �  0.5% فيدخل المدمن في غيبوبة. ويموت شارب الخمر إذا وصلت 
نسبة تركيز الكحول في الدم بي 0.6  �  0.7% حيث تصاب مراكز التنفس 

وحركة القلب بالشلل.
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ويتوقف ذلك على قدرة الشخص على الاحتال )الإطاقة( وعلى سرعة 
تن�اول الكح�ول وعلى حالة المعدة وق�ت التناول إذا كانت مليئ�ة بالطعام أو 

فارغة.

2 .1 .2 الآثار الصحية لتعاطي الأفيون
يعت�ر الأفيون من أكثر المهبطات الطبيعية ش�هرة حيث يحتوي على أكثر 
م�ن 35 مركب�اً كيميائياً أهمه�ا المورفي والكودايي. ويس�تخرج الأفيون من 
العصارة اللبنية لنبات الخش�خاش الذي يزرع وسط مزارع القمح والشعير، 
وق�د ينم�و تلقائياً ك�ا هو الح�ال في الدول الواقعة في ش�ال البح�ر الأبيض 
المتوس�ط. ويعتر الأفيون من أخطر أنواع المخدرات حيث تؤدي كمية قليلة 

منه إلى الأعراض التالية: )مختار، 1425ه�؛ موسى وآخرون، 1409ه�(
  �  الرغبة في النوم والنعاس.

  �  ارتخاء الجفون ونقص حركتها.
 �   حكة بالجسد.

 �   اصفرار الوجه.
  �  ازدياد العرق .

 �   احتقان العيني والحدقة. 
  �  الشعور بالغثيان.

 �   اضطراب العادة الشهرية عند النساء.
  �  انخفاض كميات السائل المنوي. 

 �   الإصابة بالزهري نتيجة استخدام إبر ملوثة.
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وعن�د تشري�ح جثث مدمني الأفي�ون وجدت آثار تدل ع�لى تأثيره على 
الجهاز العصبي متمثلة في احتقان المخ وقلة نشاطه وتعرضه للنزف.

ومن آثاره الس�لبية الأخرى إبطاء حركة التنفس، وتقليل معدل النبض 
القلب�ي، وتلي�ف بع�ض خلاي�ا الكب�د، وتقليل حرك�ة المعدة مما يتس�بب في 

الإصابة بالإمساك المزمن.

2 .1 .3 الآثار الصحية لتعاطي المنومات

تش�تق المنوم�ات أو الباربتي�ورات من حم�ض الباربتيوريك وتس�تخدم 
كمس�كنات، ولكن أسيء اس�تخدامها، وبالنس�بة لتأثيرها فيتوقف على نوع 
المن�وم، فهناك منوم قصير المفعول مثل البنتوثال وآخر متوس�ط المفعول مثل 
الأميتال وثال�ث طويل المفعول مثل الفينوباربيتال. وتؤخذ هذه المنومات في 
الغال�ب على ش�كل أقراص أو كبس�ولات وفي أحيان قليل�ة تؤخذ على هيئة 

أمبولات.

ومن الآثار الس�لبية لإدمانها على الم�دى الطويل تقليل الحركات المعدية 
والمعوي�ة وتناق�ص إفرازاته�ا، وه�ي في هذه تش�به آثار الأفي�ون )عرموش، 

1413ه�؛ مختار، 1425ه�(.

2 .1 .4 الآثار الصحية لتعاطي المهدئات

الأص�ل في الاس�تخدام الطب�ي للمهدئ�ات ه�و ع�لاج ح�الات القلق 
والتوتر وبعض حالات الصداع، وبخاصة الفاليوم والآتيفان والروهيبنول، 
ولكن أسيء استخدامها فأدرجت ضمن الأدوية المخدرة، وتنقسم المهدئات 
إلى مجموعت�ي: المهدئات الكرى والمهدئات الصغرى، وتس�تخدم الأولى في 
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علاج الاضطرابات العقلية كالفصام، في حي تستخدم الثانية في علاج القلق 
والتوترات والأمراض العصابية.

وي�ؤدي إدم�ان ه�ذا الن�وع م�ن المهدئ�ات إلى الاعت�اد الفس�يولوجي 
والس�يكولوجي، وإن كانت أعراض الانس�حاب منه أخ�ف وطأة من غيره 

من المواد المخدرة )عرموش، 1413ه�؛ مختار، 1425ه�(.

2 .1 .5 الآثار الصحية لتعاطي الكوكايين

ويس�تخرج من الأفي�ون الخام، حيث تتراوح نس�بة الأفي�ون فيه ما بي 
0.5  �  2.5 % م�ن وزن�ه، ك�ا يوجد في نبات الكوكا ال�ذي ينمو في أميركا 
الجنوبي�ة، وخاص�ة في جبال الإندي�ز وب�يرو وكولومبيا والهند وإندونيس�يا. 
وتحت�اج زراعته إلى درجات مرتفعة الح�رارة والرطوبة. والكوكا نبات معمر 
يمكن لشجرته البقاء لمدة عشرين عاماً، وتحصد ست مرات في العام الواحد. 

يستخرج من هذا النبات مادة شديدة السمية هشة الملمس بيضاء اللون 
إذا كانت نقية، أطلق عليها اس�م الكوكايي، وتتركز خطورتها في التأثير على 
خلايا الجهاز العصبي المركزي، حيث تؤخذ بالشم أو الحقن أو بالمضغ، وفي 

حالة تناول جرعة زائدة عن المسموح بها طبياً تؤدي إلى الوفاة مباشرة.

وينزع المتعاطون للكوكايي في أميركا الجنوبية العصب المركزي للنبات 
ويمضغ�ون أوراقه، ويزداد اس�تخدامه ب�ي الطبقات العامل�ة، لأنه يعطيهم 

إحساسا بالقوة ويزيل الشعور بالتعب والجوع.
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2 .1 .6 الآثار الصحية لتعاطي القات

القات من المنشطات الطبيعية، بعد أن يمضغه المتعاطي يشعر في البداية 
بن�وع من النش�اط ثم بع�د فترة من المض�غ تصيبه حالة من الفتور والكس�ل. 
يزرع القات في اليمن ومنطقة القرن الأفريقي، والمادة الفعالة فيه هي الكاثي 

Cathine، وتمتص عن طريق مضغ أوراق النبات.

وبمجرد مضغ القات يشعر المتعاطي بالرضا والسعادة وينسى الخرات 
المؤلمة ومش�اكله، حتى أنه ينس�ى الش�عور بالجوع. ثم بعد عدة س�اعات من 
التعاط�ي ينتاب�ه ش�عور بالخمول والكس�ل الذهن�ي والب�دني، واضطرابات 
هضمية وإمس�اك،والتهابات في المعدة وارتف�اع في ضغط الدم، بالإضافة إلى 
الاضطرابات النفسية المتمثلة في الأرق والإحساس بالضعف العام والخمول 

الذهني والتقلب المزاجي والاكتئاب.

2 .1 .7الآثار الصحية لتعاطي الأمفيتامينات )المنشطات(
الأمفيتامين�ات مركب�ات كيميائية تح�دث تأثيراً منبهاً للجه�از العصبي 
وتقلل من الإحس�اس بالإجهاد والتعب والش�عور بالنعاس، ولذا انتشرت 
ب�ي الرياضي�ي والط�لاب والس�ائقي الذي�ن يقودون س�ياراتهم لمس�افات 
طويل�ة وغيرهم من الفئات التي تحتاج إلى التركيز الذهني وبذل جهد عضلي 
مضاعف. ومن أهم المنش�طات المتداولة الديكسافيتي والميثافيتامي، وأدوية 

أخرى تشبه في تأثيرها الأمفيتامينات مثل الديتالي والكتاجون واليونات.

من المنش�طات ما هو على ش�كل كبس�ول ومنها ما هو على ش�كل سائل 
أصفر يحقن في الوريد يسمى »الماكستون فورت« وهو سائل يمكن أن يحضر 

محلياً مما يجعله شديد الخطورة.
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وللأمفيتامينات خاصية الإطاقة بمعنى أن المدمن يقبل على زيادة الجرعة 
كل ف�ترة حت�ى تحدث الأث�ر المطلوب، وق�د تصل في بعض الح�الات إلى أن 
تعاطى المدمن 60 حبة يومياً أي نحو 250 مليغراما )عرموش، 1413ه�(. 

2 .1 .8 الآثار الصحية لتعاطي الحشيش
يس�تخرج الحشيش من نبات القنب الذي يزرع في الأميركيتي وأفريقيا 
وجنوب شرقي آس�يا والشرق الأوسط وأوروبا وله أساء أخرى كثيرة منها 
الماريجوان�ا )الحش�يش المجف�ف( والبانج�و )الأوراق التي تحتوي على نس�بة 
قليلة من المادة الفعالة(، وريت الحش�يش، التي تتخذ ش�كلًا سائلًا غير قابل 
للذوبان في الماء. والحش�يش نبات خش�ن الملمس له جذور عمودية وسيقان 
مجوفة، وأوراق مشرشرة مدببة الأطراف، وهو أحادي الجنس أي يوجد نبات 
ذك�ر وآخر أنثى. تتميز الأنثى عن الذكر بكونها أكثر فروعاً وأفتح ألواناً، كا 
أن زه�رة الأنثى معتدلة مورقة ولها قاعدة على ش�كل قلب، بينا تكون زهرة 
الذكر ذابلة رخوة ذات غلاف زهري. والحشيش هو السائل المجفف لشجرة 
القنب، ويستخرج من الرؤوس المجففة المزهرة أو المثمرة من سيقان الإناث 

التي لم تستخرج مادتها الصبغية.

يأخذ الحش�يش ش�كل المس�احيق، وقد يحول إلى مادة صلب�ة مضغوطة 
ومجزأة إلى عدة قطع ملفوفة في ورق »الس�وليفان« لها لون بني غامق، أو ربا 
تحول إلى مادة سائلة غامقة اللون، تحتوي على درجة تركيز عالية، يتم تعاطيه 
ع�ن طريق التدخ�ي في الس�جائر أو في النرجيلة وأحياناً يح�رق داخل كوب 

ويستنشق المتعاطي البخار المتصاعد.

يؤثر الحشيش في الجهاز العصبي المركزي، إلا أن هذا التأثير يختلف من 
مدمن إلى آخر بحس�ب قوته البدني�ة والعقلية تبعاً لطبيع�ة المتعاطي وميوله، 
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إذ ق�د يس�تغرق المتعاطي في خيال�ه وأوهامه كا قد ينت�اب المتعاطي ذا الميول 
الإجرامي�ة ث�ورات جنونية ربا تدف�ع به إلى ارتكاب أعال لها س�مة العنف. 
وعموم�اً يمكنن�ا إيج�از الآث�ار الفس�يولوجية للحش�يش على النح�و التالي: 

)عرموش، 1413ه�(

 �   ارتعاشات عضلية .

  �  زيادة في ضربات القلب .

  �  سرعة في النبض .
  �  دوار .

 �   شعور بسخونة الرأس .
  �  برودة في اليدين والقدمي .

  �  شعور بضغط وانقباض في الصدر.
  �  اتساع العيني.

  �  تقلص عضلي .
  �  احمرار واحتقان في العيني.

 �   عدم التوازن الحركي.
  �  اصفرار في الوجه .

 �   جفاف في الفم والحلق .
 �   قيء في بعض الحالات.

أم�ا الآثار الصحية على المدى الطويل فتتمثل في الضعف العام والهزال، 
وضعف مقاومة الجس�م للأمراض، والصداع المس�تمر، وأم�راض مزمنة في 
الجه�از التنفي مثل الربو والتهاب الش�عب الهوائية، وتصل تلك الأعراض 
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إلى حد الإصابة بالس�ل. وبالنس�بة للجهاز الهضمي تظهر أعراض الإمس�اك 
تارة والإسهال تارة أخرى وذلك بسبب تأثر الأغشية المخاطية للمعدة.

2 .1 .9 الآثار الصحية لتعاطي المستنشقات
وه�ي تس�مى بالمذيبات الطيارة، والتي ش�اع تعاطيها في الب�لاد العربية 
أخيًرا، وهي شديدة الخطورة وتؤدي إلى الوفاة، كا أن سوء الاستعال يؤدي 
إلى اضطراب�ات عقلي�ة وأضرار بالغ�ة بالكب�د والكلى والقل�ب، وهي مؤثرة 

بصفة عامة على الجهاز العصبي. 

ك�ا تح�دث أحيانًا حالات م�ن التهيج والاحتباس تتلوه�ا أعراض من 
الهذيان، أما إذا زادت الجرعة فإنها تفضي إلى الغيبوبة والوفاة، ومن هذه المواد 
البنزي�ن، ومخف�ف الطلاء، ومزيل طلاء الأظافر، وس�ائل وق�ود الولاعات، 

ولاصق الإطارات والغراء، والكلة، وكذلك عوادم شكانات السيارات.

وض�ح الجدول الآتي بعض أن�واع المخدرات وآث�ار تعاطيها )الغريب، 
2006م، ص47 � 48(.
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 الجدول رقم )1( من أنواع المخدرات وآثارها

الآثار المادة

الأفيون

 � الشعور المؤقت بالنشوة والارتياح الزائف.
� زيادة الخمول والقلق والضيق في التنفس والدوار وانخفاض.

� حرارة الجسم.
� ظهور الهزال بمعدلات سريعة.

المورفي
ضعف البنية، وهن الجس�م، فقدان الش�هيّة، ضيق في حدقتي العي، 
الضع�ف الجن�ي، تده�ور العملي�ات العقلي�ة، التده�ور الخلق�ي، 

اللامبالاة، التشنجات وتقلص عضلات المعدة.

يشبه آثار الأفيون.الكودايي

الكوكايي
تهيج ش�ديد، طلاقة اللس�ان، قلة الشعور بالتعب، الشعور بالسور، 
تصرف�ات عدائي�ة، انهي�ار الحال�ة العقلية بس�بب الإدم�ان، قرح على 

أغشية الأنف، أرق، تشنجات في العضلات.

القات
تأث�ير مزدوج على الجهاز العصبي، منش�ط في البداي�ة تعقبه حالة من 

الهبوط في وظائف الجهاز العصبي.

هبوط يعقب النشاط، بالإضافة إلى حالات من الجنون والفصام.الأمفيتامينات

المهلوسات
اضط�راب في النش�اط الذهني، هلوس�ة ب�أن المتعاطي لدي�ه قدرات 

خارقة، أو يصاب بفزع أو اكتئاب.

الحشيش
اضط�راب في الإدراك، والذاك�رة، والانتب�اه الب�صري والس�معي، 

وانعدام الإحساس بالزمن، والضعف الجني.
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2 .2  الآثار النفسية لتعاطي المخدرات
لقد أجملت بعض الدراس�ات الآثار النفس�ية للإدمان في الأمور التالية: 

)الريثن، 2002 م، ص 152 � 154ه�؛ بن حسي، 1420ه�(.

1� اضطرابات الهلوسة والهذاء.

2 � اليأس والحزن الشديد.

3 � صعوبة التفكير.

4 � كساد في القوى الحيوية والحركية، وهبوط في النشاط الوظيفي.

5 � قلة النوم.

6 � الخوف.

7 � الأفكار السوداوية والاكتئاب الشديد.

8 � الانفعال والانسحاب من المجتمع.

9 � اضطراب الشخصية الفصامية.

10 � فرط العاطفة. 

أمّ�ا تفصيلا، فإن س�وء اس�تعال المخدّر ي�ؤدي إلى تغيرات أساس�ية في 
الش�خصية إذ يجعل الإنسان قابلا للأمراض النفس�ية والذهانية. وهناك آثار 
ح�ادة من الاعتياد على الحش�يش من أهمها القلق والهل�ع والبارانويا، خاصة 
بالنس�بة للمتعاط�ي المحدثي، والوه�ن الإدراكي وخاصة بالنس�بة للتركيز 
والذاكرة وضعف الآلية النفس�ية وتأخر ردود الأفعال مما يترتب عليه مخاطر 
حوادث الطرق والسيارات.  وأيضا توقع المخاطر الزائدة للأعراض الذهانية 

بي هؤلاء المدمني الذين في سجل أسرهم تاريخ أمراض ذهانية.
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أما الآثار المزمنة فهي تنتج من جراء الاس�تخدام المزمن للحشيش لعدد 
م�ن الس�ني  � وإن كانت ثمة آراء لا تؤكد ذل�ك �  فهناك أعراض الاعتادية 
التي يحددها عدم القدرة على الامتناع أو الكف عن س�وء الاس�تعال وهناك 
أيض�ا أش�كال كامنة، كا في الآثار الح�ادة، للوهن الإدراك�ي الذي يؤثر على 
الانتب�اه والذاك�رة. وأيضا انخفاض مس�توى الأداء والمه�ارات والتحصيل 

  )Martin & Hall ,1999( الدراسي عند البالغي
أما آثار الأفيون النفسية ومشتقاته ففضلا عا ذكرنا في الآثار البدنية فإن 
الارتب�اط وثيق بينها، فالأفيون من المواد المثبطة التي تؤدي عادة إلى تخفيض 
مس�توى العصبية والنش�اط البدني، فإلى جانب الارتخ�اء العضلي والرغبة في 
الخم�ول، هناك إحس�اس بالانشراح والش�عور بالس�عادة والرضا وس�تجد 
نفس�ك تنظ�ر إلى هذه المش�اكل بطرق مختلفة، فكل شيء ه�ادئ مما يجعلك لا 

تشعر بحاجتك إلى محاربة العالم.
والواقع أن ثمة مناقش�ات دائ�رة حول المبالغة للطبيع�ة الإيجابية لنتائج 
ه�ذا الانشراح، فهناك قول بأن هذا الابتهاج ه�و نوع من التخيل والوهم إذ 
إن مثل مش�اعر الابته�اج تنحصر غالب�ا في المراحل المبك�رة للتعاطي، أما في 
المراح�ل المتأخ�رة فالنتائج عكس ذلك تماما فالش�عور بع�دم الابتهاج وعدم 

)Schur, E, 1965(  الرضا والسعادة هو واقع المدمني
أما بالنسبة إلى عقار الميث أو الكراك المصنع معمليا فإن خطورته في مجرد 
التعاطي لأنه يسبب تغيرات حادة في المخ ويشعر المستعمل له خلال ساعتي 
بالسعادة. ويستطيع متعاطو الميث أن يظلوا من ثاني إلى اثنتي عشرة ساعة أو 
أكثر معتمدين على كيفية استخراج دخان المخدر أو استنشاقه أو شمّه أو بلعه 
أو الحق�ن ب�ه. ولذلك ينتشر في الب�لاد التي تصنعه محلي�ا كالولايات المتحدة 

وأميركا الوسطى بي تمعات الملوني وفقراء البيض في الريف الأميركي.
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وتش�ير نتائج البحوث المصرية عن نتائج مس�ح اس�تطلاعي أجري على 
عينة من 500 متعاط في ريف وحضر مصر )سويف/ المركز القومي( إلى أن 
الدوافع النفس�ية لتعاطي الحشيش في سن مبكرة )سن العشرين في المتوسط( 
كان أقواه�ا )77%( ه�و مجاراة الأصحاب والحصول على الفرفش�ة، في حي 
كان الدافع الأقوى لتعاطي الأفيون هو الاعتاد عليه لمواجهة العمل الشاق، 
وإذا كان الداف�ع الجني يش�كل 25% بالنس�بة للحش�يش فإنه أكثر بالنس�بة 

للأفيون )50%( من الفئة التي تيء استعاله.

وتؤكد الدراسة ما انتهت إليه الدراسات الأخرى في الآثار النفسية إزاء 
الاخت�لاف في إدراك الزم�ن حي�ث يتجه نحو الزيادة في الب�طء في حي يختل 
إدراك المس�افات المكانية نحو زيادة الطول وزيادة التضخم بالنسبة للأحجام 

ونصوع الألوان ووضوح الأحداث. 

وتزول هذه الاختلالات بالنس�بة إلى المتعاطي للحش�يش في اليوم التالي 
على التعاطي.

ويؤك�د البحث نتائ�ج الدراس�ات المتعلقة بأثر التعاط�ي على الوظائف 
العقلية حيث تضعف الذاكرة بالنسبة إلى 42% من الحالات تحت تأثير المخدر 
المباشر. ويزعم 86% منهم قدرتهم الجيدة على حل المش�كلات ويشهد %75 
م�ن العينة بسع�ة انتقالهم من موض�وع إلى آخر في ال�كلام أو التفكير. وقد 
يتفق هذا مع الخيال الش�عبي بأن الحش�اش سريع الخاطر ويفس البعض بأن 
هذه صورة من حالات الهوس )آلمنيا(، أما حياتهم الوجدانية فيميل 50% من 
العينة نحو الاس�تكانة، وانخفاض نس�بة التحكم عند 41%.. )عبد المتعال، 

2004م(.
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2 .2 .1  الآثار النفسية لتعاطي الكحوليات
الكحولي�ات عموم�اً تع�ل المتعاطي أكث�ر عدوانية خاصة على النس�اء 
والأطفال، كا تفقده القدرة على التوازن والنطق الس�ليم، كا أنه لا يس�تمتع 
جنسياً وبعد فترة من التعاطي تدخله في حالة من الهلوسة المصحوبة بالشعور 
بالاكتئاب، وربا يؤدي به الحال إلى أن يرتكب جرائم جنسية دون أن يشعر، 
وتزداد خطورتها إذا أعطيت مصحوبة بمواد مخدرة كالهيروين أو مع مضادات 

الكآبة أو مع المهدئات )كفافي، 1993م؛ الجفار، 1993م(.

2. 2. 2 الآثار النفسية لتعاطي الأفيون
في البداية يشعر المتعاطي بالسعادة الوهمية والتخفف من الأعباء والخلو 
الذهن�ي، ويهي�أ للمدمن أن لديه ق�درة أكر على العمل. ويرب�ط الأطباء بي 

الأفيون والانحرافات السلوكية كالسقة والشذوذ الجني والدعارة.

كا يشعر المدمن بعد الانقطاع عن المخدر )الانسحاب( بالقلق والاكتئاب 
بعد عشر ساعات تقريباً، والخوف من الألم الذي سيصيبه في حالة الانسحاب، 
وبالفعل يبدأ ش�عوره بالرد والقش�عريرة والإس�هال والعرق الغزير والأرق 
والإفرازات الدمعية والأنفية، ويمكن أن تستمر هذه الأعراض ثلاثة أيام كا 

يمكنها أن تحدث الوفاة.

2 .2 .3  الآثار النفسية للإدمان على المنومات
تظه�ر على المدم�ن ميول عدواني�ة، وفي حال�ة الإقلال م�ن الجرعة فإن 
المدمن يصاب بالخوف ورعش�ة في الأطراف، وارتفاع درجة الحرارة وسرعة 
النبض والغثيان والقيء المتكرر، ثم تأتي مرحلة المغص الشديد والارتعاشات 

الشبيهة بارتعاشات الصرع.
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2 .2 .4   الآثار النفسية لتعاطي الكوكايين
في بداي�ة التعاط�ي يش�عر المدمن بنوع من النش�وة والس�عادة والنش�اط 
المتدفق، ولكن هذه الحالة لا تدوم طويلًا إذ سرعان ما يعقبها الكسل والهبوط 
واللامبالاة والضعف العام، فيحاول أن يعوضها بجرعة أخرى من المخدر، 
فيدخل في المرحلة الثانية. وفي هذه المرحلة تظهر عليه اضطرابات سلوكية من 
أهمها الأخاييل Hallucinations بكل أنواعها السمعية والبصرية واللمسية. 
فيش�عر المدمن بأن كل ما يحيط به يتحرك، وبأن حشرات صغيرة تزحف على 
جلده وتخترقه، فيحكه حكاً ش�ديداً بل يصل به الأمر إلى اس�تخدام الإبر أو 

الدبابيس لإخراج هذه الحشرات من تحت جلده.
ويدخ�ل المدم�ن في ش�عور بأنه مراق�ب وب�أن جهات خارجي�ة ترصد 

تحركاته وتعد عليه خطواته، ومن ثم يدخل في المرحلة الثالثة.
وم�ن س�ات ه�ذه المرحل�ة التي تحدث بعد س�بع س�نوات م�ن تعاطي 

الكوكايي انحطاط تام لجميع وظائف الجسم وتفكك لشخصيته.

لكن من المهم الإش�ارة إلى أن ه�ذا المخدر بالذات  � وبعكس الأفيون �  
لا تصيب المدمن في حالة الإقلاع عنه أي انتكاسات جسدية، بل يعود المدمن 

إلى حالته الطبيعية بعد فترة من ترك الإدمان.

2 .2 .5الآثار النفسية لتعاطي الأمفيتامينات )المنشطات(

يسبب استعال هذه العقاقير حالة من الهبوط والكسل والشعور بالتعب 
تعقب الش�عور بالنش�اط الذي حدث للمتعاطي، وأحياناً تصل نتيجة إدمان 

هذه المنشطات إلى حالة من انفصام الشخصية أو إلى الجنون.
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2 .2 .6 الآثار النفسية لتعاطي الحشيش

أما عن الآثار النفسية التي يتعرض لها مدمن الحشيش فهي:

  �  تظه�ر على المتعاطي أع�راض الاضطراب في الإدراك الحي ويتمثل 
في تحريف الإدراك البصري.

  �  اضطراب الشعور بالزمن والمسافات.

 �   تضخيم الذات.

  �  ضعف التذكر.

2 .3  الآثار الاجتماعية للوقوع في المخدرات
2 .3 .1 دور المخدرات في تطور الجريمة

اختلف�ت الآراء ح�ول علاق�ة المخ�درات بالجريم�ة وه�ل ه�ي علاقة 
س�ببية بي المقدم�ات والنتائج؟ أم علاقة ارتباط بي مثير واس�تجابة؟ أم أنها 
عامل مس�اعد لا تتم الجريمة إلا بحدوثه؟ ولكل هذه التس�اؤلات من نتائج 
الدراس�ات م�ا يثبته�ا ومنها م�ا ينفي�ه. )UNRISD, 1984( وم�ا دام الأمر 
كذل�ك وفي�ه ح�يرة منهجية، فإن�ه على الأقل وجدن�ا من الدلائل م�ا يثبت � 
خاصة في العقدين الأخيرين بعد اس�تشراء الظاهرة عالميا وس�وء الاس�تعال 
المفرط بالنس�بة للمخدرات المصنعة والمواد النفس�ية المنشطة �  أن ثمة جرائم 

تحدث قبل التعاطي وأخرى بعدها وأغلبها يرتبط بأمرين:

الأول: يتعلق بجلب المخدرات وتوزيعها. 

الثاني: يتعلق بعملية الاستهلاك.
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وتبدأ الجرائم الخاصة بالجلب والتوزيع من التجريم القانوني لها، وترتبط 
بالجرائم ضد الأش�خاص بالقت�ل والأذى البالغ أثن�اء الاصطدام مع قوات 
المط�اردة لعصاب�ات المهرب�ي، أو في مواقف الصراع الذي يح�دث أحيانا بي 
هذه العصابات، وكذلك توريط العديد من الأحداث والشباب في عصابات 
التوزيع والتسويق. وأخيرا وليس آخرا جرائم التربّح من جراء أنشطة غسيل 

أموال والتي فطن إليها أخيرا كبار التجار والمهربي.

أما الجرائم المرتبطة بالاستهلاك فإن أغلبها ينحصر في جرائم المال بسبب 
القهر الذي يس�بق رغبة المدمن في الحص�ول على المخدر عندما يقع في ضائقة 
مالية تحول بينه وبي القدرة على شراء المخدرات. وتش�ير دراس�ة أجريت في 
تورنت�و بكن�دا إلى تورط الكثير من الأحداث والش�باب في نش�اط عصابات 
للش�باب خلال س�نة 1980م، في ارتكاب جرائم السقة والس�طو من أجل 
الحص�ول ع�لى الم�ال لشراء المخ�درات. ك�ا اتضح أيض�ا أن جرائ�م العنف 
والتش�ويه واستخدام الأس�لحة قد صاحبت تس�ويق مخدر كراك الكوكايي  

)Fredrik, M(

وأفاد تقرير مؤتمر الأمم المتحدة الس�ابع لمنع الجريمة ومعاملة المجرمي 
)ميلان�و 1985م( ع�ن الش�باب والجريم�ة والعدال�ة، بأن س�لطات الدول 
المش�اركة قلقة للغاية بسبب مصاحبة ازدياد معدل الجريمة بازدياد استهلاك 
العقاقير المخدرة. وأشير أيضا إلى أنه كثيرا ما يرتكب مسيئو استعال العقاقير 
جرائ�م تتصل بتعوده�م تعاطي المخدرات، وخاصة م�ن أجل الحصول على 

العقاقير أو المال الذي يشترونها به. )عبد المتعال، 2004م(
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2 .3 .2 الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات
1� فقدان التعامل مع الآخرين.

2 � فقدان التفاعل في المواقف الاجتاعية مع الأسرة والمجتمع.

3 � القيام بتصرفات لا منطقية لا يرضى عنها المجتمع.

4 � عدم تقدير وجهات نظر الآخرين.

5 � ضع�ف ارتب�اط الاتاهات التي يتمس�ك بها المتعاط�ي مع اتاهات 
المجتمع وغالباً ما تكون سلبية.

6 � عدم قدرة المتعاطي على التكيف مع المجتمع. )فهمي، 2001م، ص 
94 � 95؛ عبد الرحيم، 1998م(

2 .3 .3  الآثار الأسرية لتعاطي المخدرات

1 � التفكك الأسري لعدم قدرة المتعاطي على القيام بدوره الأسري.

2 � انخفاض دخل الأسرة بسبب ما يعاني منه المتعاطي من بطالة وعدم 
القدرة على العمل.

3 � ع�دم المش�اركة في المج�الات الحياتية التي تحقق تماس�ك الأسرة مثل 
المجاملات وحل المشكلات الأسرية. )فهمي، 2001 م، ص 95(

2 .3 .4  الآثار المجتمعية لتعاطي المخدرات

1� تبديد قوى الأفراد في المجتمع فيا لا طائل منه.

2 � إذابة جهود الأفراد وإبداعاتهم الخلاقة.
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3 � تشتيت الأسر وتحطيمها، وحدوث انفصال أحد الأبوين.

4 � انحراف الأبناء عن أخلاقيات ومعتقدات الأسرة والمجتمع.

5 � تصدع الوازع الديني.

6 � انتشار الجريمة والفساد، والبطالة، والفقر.

7 � جعل المجتمعات غير قادرة على الاعتاد على الذات.

8 � انتشار أنواع الرذيلة.

9 � كثرة حوادث السيارات.

10 � خف�ض التحصيل العلمي للش�باب. )فهمي، 2001م، ص 96 � 
)97

2 .3 .5 الآثار السياسية لتعاطي المخدرات

وظّف�ت المخ�درات أكث�ر م�ن م�رة في س�بيل تحقي�ق أهداف سياس�ية، 
فريطانيا العظمى لما اس�تعمرت الصي لمدة ثلاثة قرون، س�محت للصينيي 
أتباعه�ا بزراع�ة الأفي�ون وتصنيع�ه والاتار ب�ه، بهدف الس�يطرة على الأمة 
الصينية وش�لّ ق�درات الأفراد وطاقات الأمة وقت�ل روح المقاومة. حتى أن 

تاريخ الصي سجل حربا باسم حرب الأفيون. 

كذلك حاولت الإمراطورية الريطانية تشجيع عملائها في الهند ومصر 
على زراعة الأفيون من أجل السيطرة واستغلال موارد هذه الشعوب. 

وفي الولايات المتحدة الأمريكية استخدمت الجالية الحاكمة »الأوروبية 
الأص�ل« جهاز المخاب�رات الأمريكية الفدرالية )FBI( س�لاح نشر وترويج 
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المخ�درات بي أفراد الجالية الأمريكية ذات الأصول الإفريقية للقضاء عليها 
وتدم�ير عق�ول أبنائه�ا حتى لا يتمكن�وا من المنافس�ة على المناص�ب القيادية 
الإداري�ة والثقافي�ة في المجتم�ع الأمريك�ي »الديمقراط�ي« كل ذل�ك خدمة 
للعنصري�ة البغيضة المتجذرة في ثقافة الولايات المتحدة الأمريكية وبأش�كال 

متعددة. 

ولا تزال بعض من دول أمريكا اللاتينية مثل كولومبيا تعاني من سيطرة 
عصابات المخدرات على الحكومة والش�عب الكولومبي، ويدرك كل مس�لم 
عربي أبعاد الحرب الأخلاقية والغزو القيمي الذي تمارسه إسرائيل من خلال 
المخدرات والإيدز مع عدد من دول الشرق الأوس�ط ذات الس�يادة والقيادة 
للقض�اء على أخلاقي�ات وقيم أبنائها تمهيداً لاس�تعبادها ك�ا فعلت بريطانيا 

بالصي أو الجالية البيضاء بالجالية السمراء في أمريكا الشالية.

2 .4 الآثار الاقتصادية للمخدرات
1� تفشي البطالة والفقر في المجتمع بس�بب إنفاق نسبة كبيرة من الدخل 
في شراء المخدرات، بالإضافة إلى ركون المتعاطي إلى الكس�ل وعدم 

العمل.

2� يؤدي التعاطي والإدمان على المخدرات إلى فقدان الإنس�ان دوره في 
المجتمع واعتاده اقتصادياً على غيره.

3� يؤثر تعاطي المخدرات على الوضع الاقتصادي بسبب كثرة التهريب، 
وهج�رة العمل�ة بدون عوائ�د أو فائدة، كا تق�ل الإنتاجية، وبالتالي 
ينخفض مس�توى الدخل، وتزداد تكاليف المعيش�ة، وتحتدّ الفوارق 

بي طبقات المجتمع.
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4 � قد يؤدي تعاطي المخدرات إلى الثراء غير المشروع للمهربي والمروجي 
مقاب�ل ضع�ف اقتص�اد الدول�ة وزي�ادة الفروق�ات الاجتاعية بي 
أف�راد المجتمع ويؤدي إلى نقص إي�رادات الخزينة العامة للدولة من 
عائ�دات الضرائب، مما ي�ؤدي إلى الضغط على العمل�ة المحلية.)أبو 

عمة، 1998م، ص 25 � 26(

5 � العقاقير المخدرة المحظورة مصدر مهم من مصادر تمويل الإرهاب.

6 � العقاقير والمخدرات سبب رئيس في عمليات غسل الأموال.

7 � تكدي�س الأموال بيد فئات معينة نتيج�ة الاتار بالمخدرات يجعلهم 
قادرين على التأثير في أنظمة الحكم، وقد يصلون إلى المراكز الحساسة 
في الحكوم�ات م�ن غ�ير كف�اءة، وق�د يتخ�ذون قرارات ت�يء إلى 

أوطانهم، والإنسانية. )عبيد، 2005م، ص 214 � 230(

2 .4 .1 دور المخدرات في إضعاف القدرة على العمل

العمل والبطالة على طرفي نقيض، فالعمل يقوي من إرادة البناء والبطالة 
تثبّط من همته، والعمل عصب التنمية والإنتاج وهو بدوره السبيل إلى التقدم 
والرخاء. وإذا أراد عدوّ أن يغدر بش�عب فإنه يهاجم مواقع الإنتاج الرئيس�ة 
بالنس�ف والتخريب، فإذا لم يس�تطع فبالحيلة والغدر مستهدفا جوهر العمل 
ذات�ه وهو القوى البشرية وتفريغها من مضمون إرادتها وكفاءاتها ومهاراتها. 
فبالدعوة إلى هجرة أفضل العقول وأكفأ المهارات إلى مواقع إنتاجه من ناحية 
وم�ن ناحية أخ�رى إضعاف الق�وة الباقية في موطنها الأصلي، وس�بيل ذلك 
يمك�ن أن يكون بتش�جيع مؤامرات جل�ب وتهريب المخ�درات. فإذا كانت 
البطال�ة ظاهرة له�ا مقدماته�ا الاقتصادية وهي تعي�ق عملي�ة التنمية وتؤدي 
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إلى مش�كلات اجتاعي�ة أخ�رى متع�ددة، فإن انتش�ار المخدرات يس�تهدف 
الته�ام حصاد العملية الإنتاجية وس�وء اس�تعالها ي�ؤدي إلى إضعاف القدرة 
ع�لى الأداء والتقلي�ل من دقت�ه ووصول العامل المتعاط�ي أو المدمن إلى حالة 
من الإحساس بالضياع والش�عور باللامبالاة والاغتراب عن مواقع الإنتاج 

والأسرة والأبناء والمجتمع. )غباري، 1991م( 

فق�د أوضحت دراس�ات ع�دة أن تعاط�ي المخدرات يقلل م�ن التركيز 
الدائم وحضور الذاكرة وتعري�ض المهارات الميكانيكية للضياع. وعلى نفس 
نس�ق ما أوردناه من أثر المخدرات على القدرات المعرفية في العملية التعليمية 
ف�إن نف�س النتائج المش�ابهة تتكرر في عملي�ات الأداء الإنتاج�ي وفي الكفاءة 

الذهنية والمهارات اليدوية.

فالحش�يش يفس�د الوظائف المعرفية ك�ا أثبتت البح�وث المصرية ذلك 
على مدى العقود الأربعة الماضية. ويزيد الحش�يش من زمن الاستجابة أو رد 
الفعل وانخف�اض الدقة الميكانيكية. والأفيون يقلب الأمزجة ولو بجرعات 
صغ�يرة، ويقلل من النش�اط ويضعف من المه�ارات الآلية النفس�ية المرتبطة 
بقي�ادة الس�يارات. وإذا كان الكوكاي�ي ول�و بجرع�ات صغ�يرة قد يحسّ�ن 
الأداء في الأع�ال الصغ�يرة، فإن�ه بالإضافة إلى المواد المش�تقة من�ه يؤدي إلى 
ن�وع من القهر عند تكرار الاس�تعال والإدمان عليه. ورغ�م ما قيل فإنه من 
الواضح أن التورط في سوء استعال المخدرات يخفض من الإتقان في العمل 
ويضع�ف م�ن الدقة في الأداء ك�ا أثبتت ذل�ك نتائج البحوث الت�ي أجراها 
المركز القومي للبحوث الاجتاعية والجنائية على مس�توى القطر المصري بي 
العال والطلاب والتلاميذ، وكذلك الدراس�ات الت�ي أجرتها منظمة العمل 
الدولية ILO في عدد من الدول الأوروبية، أو التي أجريت على موظفي هيئة 
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الريد في الولايات المتحدة الأميركية، أو التي أجريت على عينة من 468 من 
الش�باب في لوس أنجل�وس بولاية كاليفورنيا. وتب�ي أن التعاطي ينتشر بي 
الع�ال الذين يلتحقون ب�ورش صناعية في الأماكن والأحياء التي تنتشر فيها 

ثقافة تعاطي المخدرات.

وقد تش�كل البطالة تربة خصبة لتنامي مشكلة سوء استعال المخدرات 
خاصة بي الشباب العاطلي، ومما يساعد على ذلك تهميش مجتمع الكبار لهم 
فيجع�ل قابليتهم للوق�وع في خرات التعاطي أكثر احت�الا. والجدير بالذكر 
أن 30% م�ن ق�وة العمل في العالم معطلة عن الإنت�اج، وهناك أكثر من 120 
مليون نس�مة مس�جلون كعاطل�ي، وهناك أيض�ا 75 مليون نس�مة طالبون 
للعم�ل. وهؤلاء غير ملاي�ي الأفراد غير المس�جلي، إلا أن كثيرا من هؤلاء 
يقومون بأعال في القطاع غير الرس�مي مما قد يقلل نس�بيا من غلو المش�كلة. 

)عبد المتعال، 2004م(

وس�بل  العالم�ي  الاقتص�اد  ع�لى  المخ�درات  .2خط�ر   4.  2
مكافحتها

يتفق الاقتصاديون على أن الأنش�طة المحرمة وغير المشروعة والمتمثلة في 
المخ�درات والدعارة وما ش�ابهها لا تدخل ضمن حس�ابات الناتج الداخلي 
الإجم�الي لأن كلا من القان�ون والأخلاقيات في أي دول�ة في العالم يحرم تلك 

الأنشطة غير المشروعة نظرا للضرر الذي تخلفه على البشرية.

فظاه�رة إنتاج وتعاطي المخدرات تش�كل مش�كلة عالمي�ة لا يكاد يخلو 
مجتمع إنساني من آثارها كا أن تكاليف الإجراءات الدولية والمحلية لمكافحة 
انتش�ار المخ�درات والتوعي�ة بأضرارها وع�لاج المدمني س�نويا تقدر بنحو 
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120 ملي�ار دولار، فتج�ارة المخ�درات تمث�ل نس�بة 8% من مجم�وع التجارة 
العالمي�ة حس�ب ما جاء في تقرير الأم�م المتحدة س�نة 2000م، وقد أقر ذات 
المص�در على أن الكمية المضبوطة من المخدرات مقارنة با يتم تهريبه تش�كل 
نسبة ضئيلة، حيث إن كمية الهيروين المضبوطة لا تزيد على 10% من الكمية 

المهربة ونسبة الكوكايي المضبوطة لا تزيد على 30% من الكمية المهربة.

ك�ا أن الاتار في ش�تى أصناف المخ�درات عر العالم تختل�ف من دولة 
لأخرى حسب طبيعة الاقتصاد ومستواه في تلك الدولة، وفي ظل الصراعات 
الدائمة بي مروجي المخدرات والأجهزة القائمة على ردع عصابات الجريمة 
الاقتصادي�ة في مج�ال الات�ار بالمخ�درات لم تغف�ل هيئ�ة الأم�م المتحدة ولا 
السلطات الحكومية في كل دولة عن وضع قواني صارمة تضع قيوداً للتجارة 
الخارجي�ة وكذلك وضعت قواني تنص على العقوبات المتعلقة بالتجارة غير 

المشروعة. 

وعلي�ه، لا بد م�ن إعطاء حوصلة ع�ن أثر تارة واس�تهلاك المخدرات 
ع�لى الاقتصاد والمجتم�ع في بعض الدول الغربية والعربية والإس�لامية نظرا 
لم�ا يخلفه الإدمان من ضرر اجتاعي وصحي وفي الأخير يتطرق الموضوع إلى 

سبل مكافحة المخدرات لحاية الاقتصاد العالمي. )شحاتة، 2001م(
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الفصل الثالث

النظريات المفسرة للإدمان
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3 . النظريات المفسرة للإدمان 
تتضمّن هذه المنظورات عددا من النظريات التي تحاول كل واحدة منها 
أن تفهم ظاهرة الإدمان فها ش�املا وعميقا. ونقصد بالنظرية ما قاله كابلان 
Kablan م�ن حيث هي »منطق أعيد بناؤه ليبدو كأداة لتفس�ير ونقد وتوجيه 

القواني الراس�خة وتطويعها لتتناس�ب مع البيانات غير المتوقعة في تكوينها، 
ث�م توجيه الس�عي نحو اكتش�اف تعمي�ات جدي�دة«. ولا أظنن�ا نحتاج إلى 
ا من هذه المنظورات النفسية المختلفة لا يمكن  الإشارة  � في البداية �  إلى أن أيًّ
أن يحتوي على الحقيقة الكاملة في فهم الإنس�ان أو بعض أبعاده، أو في تفس�ير 
ظاهرة الإدمان، لأنها في الأخير محاولة اعتمدت عُدّة مفاهيمية ومنهجية غير 
قطعية للتعرف إلى كائن مزدوج متّحد، خلقه ربّه متعدّد الأبعاد، وكلّ دراسة 
تح�اول أن تنظ�ر إليه من خلال بعد من هذه الأبع�اد ترّده من خاصية التنوع 
تل�ك، ولي�س العيب في أن تح�اول التعرف إلى الإنس�ان، وأن تعتر بعض ما 
أدركت بعض الإنس�ان، ولكنها تق�ع في خطأ التعميمية عندما تحكم على كلّ 

الإنسان من خلال الجزء الذي أدركت. 
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3 .1 النظريات النفسية في تفسير ظاهرة الإدمان
وين�درج تحت هذا المنظور النفي في تفس�ير ظاه�رة الإدمان النظريات 

السيكولوجية الآتية:

analytic ـ Psycho 3 .1 .1 مدرسة التحليل النفسي
تفس مدرسة التحليل النفي الإدمان بأنه )الغريب، 2006م(:

� تعبير وظيفي لذات عليا ناقصة.
� تعويض عن إش�باع ش�ديد نتج عن حرمان من إشباع بعض الحاجات 

الأساسية.
� ناشىء عن تنشئة اجتاعية ناقصة أو خاطئة.

� سلوك شخص يشكل عصاباً.
� سلوك يعر عن فقد المعايير الاجتاعية )عبد المنعم، 1997م(.

� التعاط�ي للمخدرات مظهر من مظاهر الاضطراب والس�لوك الش�اذ 
)العشاوي، 1414ه�، ص 173(.

)1(Behaviorism 3 .1 .2 المدرسة السلوكية

تربط المدرسة السلوكية بي المثير والاستجابة وإدمان المخدرات. وتفسير 
الإدمان لدى رواد هذه المدرس�ة لا يعدو كونه اس�تجابة لمثيرات تم تدعيمها 
م�ن خلال المارس�ة حيث ي�رى بعض منظري المدرس�ة الس�لوكية أن إدمان 
المخ�درات هو عبارة عن عادة شرطية ترتبط باس�تخدام العقار وأن التدعيم 

)1( عبد الله بن عبد العزيز اليوسف ،دراسة غير مطبوعة.



69

الإيجابي قادر على خلق عادة قوية هي عادة اشتهاء المخدر، وهناك عامل آخر 
أكثر قوة بالنس�بة إلى المهدئات والأفيونات »مش�تقات الأفيون« وهو الخوف 
الفع�لي م�ن الامتناع ع�ن العقار أو ما يتوقع�ه الفرد من آث�ار الامتناع بحيث 
إن الف�رد إذا خر الامتناع عدة مرات تكون لديه نمط من اس�تجابة التجنب 
الشرطية، فإذا أضيف إلى ذلك ما يحدثه العقار أول الأمر من آثار التدعم فإنه 
في الغالب تتكون لديه عادة الإدمان بوصفها نمطاً سلوكياً دائاً يستعص على 

.)Garbrial & Nohas, 1981( التغير في أكثر الأحيان

وقد يكون تعلم الإدمان عند البعض بس�بب ش�عورهم بالقلق والتوتر 
حي�ث يندفع�ون إلى تعاط�ي المخ�درات فيق�ل التوت�ر ويش�عرون باله�دوء 
والارتياح وهذا الش�عور يعتر تدعياً وتش�جيعاً لتكرار التعاطي وقد يرتبط 
التعاط�ي بميزات أخرى مثل مجموع�ة الرفاق ورائحة المخ�در والإعلانات 
الخاصة بالعقاقير وبالتالي ففي حالة وجود أي من هذه المثيرات فإن المتعاطي 
ق�د يندفع إلى تناول المخدرات حتى ول�و لم يكن يعاني من القلق والتوتر ومما 
يش�جع ع�لى التعاطي أن الآثار الس�لبية لبعض المخ�درات لا تظهر في الحال 
بل إن الآثار الإيجابية التي يطلبها المتعاطي مثل النش�وة والإحساس بالراحة 

والهدوء هي التي تظهر أولاً.

 ومن المعروف في نظرية التعلم أنه كلا كان الفاصل الزمني بي س�لوك 
ما ونتيجة هذا الس�لوك الس�لبية طويلًا فإن الدعم يحصل والعكس صحيح 
أيض�اً، فل�و أن المتعاط�ي يش�عر بالغثي�ان واله�ذاءات )والتي تمث�ل أعراض 
الانسحاب( فور تعاطيه للعقار لشعر بالنفور في الحال ولما استمر في التعاطي 
ولكنه في الواقع لا يش�عر بهذه النتائج الس�لبية الضارة إلا بعد الانقطاع عن 

العقار وبذا يستمر في الغالب في تناول العقار )الدمرداش، 1982م(.



70

ويُف�س الإدم�ان س�لوكيا بالعائد ال�ذي يحدث�ه التعاطي وال�ذي يدفع 
بالمتعاط�ي لأن يك�رر التجربة م�رة أخرى، ث�م مرات عدي�دة، بحيث يحول 
العائد دون التفكير في عدم الامتناع عن تعاطي المخدر وبهذا يحدث الإدمان 

)الريثن، 2002م، 116(.

وفي ض�وء المنظ�ور النف�ي، فإن هناك س�ات لاس�تعدادات س�لوكية 
للإدمان منها )الغريب، 2006م(:

� صعوبات في التحكم في الإدراكات.

� صعوب�ات في مواجه�ة الضغ�وط، ب�ا فيه�ا من مش�كلات تحمل على 
الشعور بالإحباط.

� أناط سلبية كالسلوك الاعتادي على الغير مثلا.

� التمرك�ز حول الذات مع أناط س�لوكية أنانية ذاتية مثل كثرة المطالب 
والاستحواذية.

� سلوك مضاد للمجتمع.

وبالإجم�ال يمكن القول إن الإدمان من وجهة نظر المدرس�ة الس�لوكية 
هو ارتباط بي مثير واس�تجابة يحدث معها التعود والإش�باع وبذا فإن إدمان 

المخدرات هو عادة شرطية يصبح الفطام عنها أمراً صعباً للغاية.

 High ـ Risk Situations 3 .1 .3 نظري�ة المواق�ف الش�ديدة
 Theory

يعت�ر مارل�ت Marlatt أن الع�ود للإدم�ان ناتج ع�ن عوام�ل: البيئة، 
الشخص العائد، المؤسسة، وتقوم هذه النظرية على الفرضيات الآتية:
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1 � المواقف الش�ديدة واس�تجابة الأفراد لها تعد من أهم العوامل المؤدية 
للعود أو الانتكاسة.

2 � عدم معرفة المدمن كيفية التعامل مع المواقف البيئية الطبيعية يزيد من 
احتالية العود للإدمان.

3 � الع�ود للإدم�ان ناج�م ع�ن مواجه�ة المواق�ف الحياتي�ة الضاغط�ة 
)الغريب، 2006، ص 75 � 76(.

Cgopsychology 3 .1 .4 سيكولوجية الذات

الأنا طاقة قادرة على الإدراك والإحساس والتفكير والإنجاز، وظيفتها 
تكيفي�ة أو عمليات دفاعية. وجاء الاهتام بالأنا أو الذات كحجر الزاوية في 
تعديل الش�خصية وتقويتها خاصة فيا يتعلق بموازنة نزعات الهوى، الذات 
العليا )الضمير( والفرد نفس�ه مع بيئته الاجتاعية )عثان، 1980م، ص 48 
� 56(. ويمكن تفسير الإدمان وفق فرضيات هذه النظرية على النحو الآتي:

� الإدمان وسيلة دفاعية لمقابلة فشل الأنا في القيام بوظائفها.

� الإدمان وسيلة لتقوية الذات القاصرة لأجل القيام بوظائفها.

 Need Power Theory 3 .1. 5 نظرية الحاجة إلى القوة

ترى هذه النظرية أنّ الإدمان هو تعبير عن الحاجة إلى القوة الاجتاعية، 
وأن المدم�ن إذا عج�ز ع�ن تحقي�ق ه�ذه الق�وة بالط�رق العادية، فإنه يش�عر 
بقل�ق يدفعه إلى تعاطي المخ�درات. فيكون التعاطي بذل�ك ناجما عن محاولة 
التعوي�ض ع�ن قوت�ه الاجتاعية بق�وة مصطنع�ة يستش�عرها أثن�اء تعاطيه.

)الدخيل، 2005م؛ الغريب: 2006م(.
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 Perso 3 .1 .6 نظري��ة التفاع��ل بي�ن الش�خ�ص والموق�ف
 situation interaction

هي نظرية اقترحها ليتان Litman مع آخرين )1977م( وتعتر الإدمان 
والع�ود للإدم�ان ناتا عن تفاع�ل عدد م�ن العوامل والتي منه�ا )الغريب: 

:)2006

� الموقف.

� درجة خطورة الموقف.

� مدى إدراك الفرد للموقف.

� مدى ما يحمله الموقف من مثيرات.

� مستوى التفاعل بي الشخص والموقف.

� مهارات التأقلم مع الموقف.

� القدرة على التصّرف في الموقف.

� مستوى العجز الذي يشعر به الفرد داخل الموقف.

وي�رى لودون�ج Ludwing أن ظاه�رة الاش�تياق والاش�تهاء لل�ادة 
الإدمانية با للمدمن من طبيعة نفس�ية ومعرفية وجس�مية وسلوكية وعصبية 

متعددة الأوجه. )الغريب، 2006م، ص 77(.
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3 .2  النظريات الاجتماعية في تفسير ظاهرة الإدمان
ويندرج تحت هذا المنظور النظريات الآتية: 

 Functional theory 3 .2 .1 النظرية الوظيفية
وه�ي تف�س الإدمان بأنه فش�ل المدم�ن في أداء الأدوار الت�ي يجب عليه 
تأديته�ا، على أنه س�لوك منحرف، مخالف للتوقعات المش�تركة، والمعترف بها 
كأش�ياء شرعية داخل النس�ق الاجتاعي. كا أن التصارع الذي يعيشه الفرد 
نتيجة للظروف المعيش�ية المعاصرة والأدوار المتوقعة من الفرد والتي يصعب 
علي�ه تحقيقه�ا تفقد المرء توازن�ه الاجتاعي، فيلجأ إلى تعاط�ي المخدرات ثم 

الإدمان عليها. )الريثن، 2002م؛ الغريب، 2006م(

Social learning theory 3 .2 .2 نظرية التعلم الاجتماعي
تؤكد هذه النظرية أن سلوكيات الإنسان متعلمة من الآخرين عن طريق 
المح�اكاة والاختلاط، وتفس هذه النظرية تعاطي المخدرات والإدمان عليها 
بأنه س�لوك متعل�م ناتج عن مخالطة المتعاطي للجاع�ة المرجعية )المتعاطي(، 
بحي�ث يس�تمر الفرد في التعاطي ليش�عر بالانتاء إلى الجاع�ة، كا أن الجاعة 
تدعم هذا الس�لوك ؛ لتشعر بأن المتعاطي أحد أعضائها الذين تربطهم رابطة 
خاص�ة، وهي س�لوك تعاطي المخدرات، وم�ن أبرز أصحاب ه�ذه النظرية 
»أودين س�ذرلاند« Edwin Sutherland ع�ام 1931م، والعالم الاجتاعي 

»تارد« Gabriel Tarde. )الدخيل، 2005م؛ الغريب، 2006م(
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theory   Social disorganization 3 .2 .3 نظرية التفكك الاجتماعي

وقد شرح كلينارد الس�لوك المنحرف بأنه س�لوك ذو وجهة متناقضة أو 
مخالفة للمعايير التي يرتضيها المجتمع، لدرجة تاوز السلوك لحدود التسامح 
المجتمع�ي. فالتف�كك الاجتاعي يفس مدخل إدمان المخ�درات حيث يعر 
عن مش�كلة اجتاعية س�ببها انح�راف المدمن عن المعايير والقي�م التي أقرها 

المجتمع.

Labeling Approach 3 .2 .4 نظرية الوصم

ت�رى ه�ذه النظري�ة أن الانحراف الاجتاع�ي ناتج عن نج�اح مجموعة 
م�ن الأف�راد في المجتم�ع إلى مجموعة أخرى بأنه�م منحرفون. فمث�لًا إذا قال 
الأوروبيون بأن أفريقيا متخلفة وتكرر هذا الحكم في وس�ائل الإعلام أصبح 
الأفارقة جميعاً متخلفي في المنظور الاجتاعي الأوروبي وبالتالي فإن الوصمة 
تع�ل الف�رد يقتنع ويترس�خ لدي�ه، وبخاصة ال�ذي ينتمي إلى الطبق�ة الدنيا 
بأن�ه مدمن، مما يش�كل عاملًا قوياً لاس�تمراره في تعاط�ي المخدرات، وتوقع 

انتكاسته أكثر من مرة )الغريب، 2006م، ص 79 � 80(.

3 .2 .5 نظرية العقد الاجتماعي

يف�س ه�ذه النظري�ة الانح�راف بأنه ظاه�رة اجتاعي�ة ناتة ع�ن القهر 
والتس�لط الذي يارس�ه الأفراد تاه البعض الآخر، فالفق�ر مثلًا يولد رفضاً 
للقي�م والأخ�لاق الاجتاعي�ة الت�ي يؤمن به�ا الأف�راد في المجتم�ع باعتباره 
انعكاس�اً لع�دم العدالة الاجتاعي�ة بي الفئات، والانح�راف يؤدي إلى عدم 
الت�وازن بي الهدف للفرد والوس�يلة التي يس�تخدمها لتحقيقه ذلك الهدف، 
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 Durkheim وم�ن أصحاب ه�ذه النظري�ة عالم الاجت�اع إمي�ل دوركهاي�م
)الغريب، 2006م، ص 78(.

ويلاحظ من خلال النظريات السابقة علاقة المنظور الاجتاعي بتعاطي 
المخدرات والإدمان عليها حيث أكدت هذه النظريات على الأمور الآتية:

1� تعاط�ي المخ�درات والعقاق�ير والإدمان عليها هو س�لوك متعلم من 
خلال جماعات الرفاق.

2 � للاستالة والترغيب دور هام في عملية الإدمان، ولا تتم هذه العملية 
عن طريق التجار أو المروجي، بل تكون غالباً عن طريق الأصدقاء.

3� الإدمان راجع إلى التحولات السيعة للمجتمع واهتزاز القيم وعدم 
مسايرتها للتحولات.

4 � الإدم�ان نات�ج عن صراع قائ�م بي قيم المجتمع وق�درة الأفراد على 
التعايش معها.

5 � الإدم�ان ع�لى المخ�درات والعقاقير م�ن المعوقات الوظيفية للنس�ق 
الاجتاعي، وتهديد حقيقي لجوهر القيم الخاصة بالمجتمع.

6 � نش�وء الإدمان مرتبط بفش�ل الكبار في نقل قيمه�م للصغار والذين 
يقعون تحت التأثير الأكر لجاعات القرناء )الغريب، 2006م، ص 

85؛ العشاوي 1414ه� ص 146(.
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3 .3  النظريات النفسية الاجتماعية
وترتبط بهذا المنظور النظريات الآتية:

 Drift Theory 3 .3 .1 نظرية الانجراف
يرى العالم »ديفيد ماتزا« D. Matza أن السلوك المنحرف ليس حتمياً 
بش�كل مطلق، وليس إرادياً بش�كل مطلق، وحي تضع�ف فعالية الضوابط 
الاجتاعي�ة في المجتمع الكبير تبدأ ثقافة خفية بالظهور، كبديل ثقافي، بحيث 
تك�ون الثقافة الخفية داعية ومعززة للس�لوكات المنحرفة أو الخارقة للقانون. 

)الدوري، 1985م، ص 236؛ الريثن، 2002م، ص20(.

Psychosocial 3 .3 .2 المدخل النفسي الاجتماعي
وي�رى أري�ك ف�روم From أن�ه لا يوج�د انفص�ال بي نفس الاتس�اق 
والظ�روف الاجتاعي�ة الت�ي يوج�د فيه�ا، وبالت�الي ينبغ�ي عند تحلي�ل هذه 
الش�خصية الوق�وف على حاجات الإنس�ان النابعة من المحي�ط البيئي وهي: 
الحاج�ة إلى الانت�اء، والحاج�ة إلى الس�مو، والحاج�ة إلى الارتب�اط بالجذور، 
والحاج�ة إلى الهوية، والحاجة إلى إطار توجيهي )العش�اوي، 1414ه�، ص 

 .)185 � 184

وتنظر هذه النظرية إلى الإدمان إلى أنه وسيلة دفاع أو وسيلة هروب من 
المواقف الخارجية التي لا تحتمل، وتركز هذه النظرية على الفرضيات الآتية:

1� الإدمان قد يكون عدواناً موجهاً نحو الذات نتيجة فقدان الأمن.

2� الإدم�ان ق�د يك�ون موجهاً نح�و الغ�ير يتمثل في تهري�ب المخدرات 
وترويجها.
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3 � الإدم�ان ق�د يك�ون نات�اً ع�ن اضط�راب في العلاقة ب�ي الأهداف 
الشخصية والحاجات الاجتاعية.

4 � الإدم�ان ق�د يك�ون س�لوكاً تعويضي�اً لإثب�ات ال�ذات. )الريث�ن، 
2002م، ص121(.

 Multi Factors 3 .3 .3 مدخل العوامل المتعدد

تعط�ي ه�ذه النظرية تفس�يراً ممي�زاً لتعاطي المخ�درات وإدمانه�ا، وهو 
أن تعاط�ي المخ�درات نتيج�ة عوامل متع�ددة تتداخل معاً وتتفاعل بش�كل 
ديناميك�ي، فالذين يتعاطون المخدرات لديه�م عوامل متعددة بجانب عامل 
وجود المخدر، وتساهم العوامل في وقوع الأفراد في تعاطي المخدرات، ومن 

ثم إدمانها )الريثن، 2002م، ص121(.

3 .4  النظريات الأنثروبولوجية
 Social change theory 3 .4 .1 نظرية التغير الاجتماعي

تفس هذه النظرية تعاطي المخدرات والمسكرات وإدمانها تفسيراً يرتبط 
بالتغ�ير الاجتاع�ي السي�ع ال�ذي يصاحبه خل�ل في المعاي�ير الاجتاعية أو 
ح�دوث تغي�يرات في المعايير أو وق�وع صراع فيا بينها أو بينه�ا وبي معايير 

مستجدة.

Social structure 3 .4 .2 مدخل البناء الاجتماعي

ويفس تعاطي المخدرات وإدمانه�ا بأنه انتهاك لقواعد ومعايير المجتمع 
بسبب عدم قدرة المتعاطي على تحقيق آمالهم وطموحاتهم بالوسائل المشروعة، 
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فكان الناتج لجوءهم إلى المخدرات كوسائل بديلة للوسيلة المرفوضة وسلك 
للتعبير عن العزلة التي أقرها المتعاطون )الريثن، 2002م، ص125(.

3 .4 .3 نظرية الثقافة الفرعية

ي�رى كوهي Cohen أن الثقاف�ة الفرعية تظهر كمواجهة للمش�كلات 
المش�تركة الخاصة بالتوافق بي أفراد المجتمع. كا يرى رايي ووتر بأن الثقافة 
الفرعي�ة نمط من الحياة يختلف عن أناط الثقاف�ة الكلية للمجتمع، في بعض 
الجوان�ب وتش�ارك الثقاف�ة الكلية في جوان�ب أخرى. والس�لوك الانحرافي 
من منطوق هذه النظرية يتحدد بواس�طة نس�ق فرع�ي للمعرفة، والمعتقدات 
والاتاه�ات والتي تعل أش�كالاً معينة ممكنة، أو مس�موحاً به�ا، أو مقررة. 

)العشاوي، 1414ه�، ص 147 � 154(.

3 .5  تفسير التعاطي في ضوء الطب العقلي
يؤك�د خلي�ل )1983م( أن غالبي�ة الأطباء قد اتفق�وا في نتائج بحوثهم 
ح�ول معالجة المدمني على أن الس�بب الحقيقي للإدم�ان أو التعود هو وجود 
نقص أو لوثة عقلية لدى الشخص المدمن تهيئ له الميل إلى تعاطي المخدرات 
والملح�وظ أن تكون اللوثة س�ابقة ع�لى تعاطي المخدرات ويفي�د خليل بأن 
معن�ى هذا أن النق�ص العقلي هو الذي يجعل الفرد مس�تعداً بطبعه للميل إلى 
المخدرات لأن كامل العقل قد يتعاطى المخدر لسبب ما ولكن حسن صحته 
وقوة ش�عوره وسلامة إدراكه تمنع من الاسترس�ال في الرذيلة ومن أن يكون 

مدمناً )اليوسف، 1423ه�؛ خليل، 1982م(.
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ويذك�ر المغ�ربي )1984م( أن الطب العقلي الإكلينيك�ي يرى أن إدمان 
المخدرات هو بسبب اضطرابات عقلية ترجع إلى تسمم جساني يصيب المخ، 

أي أنه يربط بي الاضطراب العقلي وعمليات التسمم المخية فقط.

ويضي�ف المغ�ربي أن الط�ب العق�لي لا يس�تطيع أن يف�س لم�اذا بع�ض 
الأشخاص دون غيرهم هم الذين يستمرون في تعاطي المخدرات ويندفعون 

في استعالها اندفاعاً قهرياً )اليوسف، 1423ه�؛ المغربي، 1984م(.

وي�رى )Harrison, 1992( أن تعاط�ي المخدرات يع�د نوعاً من أنواع 
الم�رض العق�لي وأن الداف�ع إلى التعاط�ي ه�و داف�ع قه�ري يدعم�ه الاعتاد 
الجسمي على العقار كا أنه يرى أن اعتبار الذات لدى المدمني منخفض وأن 
الإدمان قد يكون وس�يلة لتصريف العدوان س�واء كان هذا العدوان موجهاً 

نحو الذات أو نحو الموضوع أو نحو المجتمع.

ومحصل�ة الق�ول حول موقف الط�ب العقلي من الإدمان ه�و أن المدمن 
ش�خص ابت�لي في عقله ولدي�ه لوثة أو مرض عق�لي يدفعه إلى الاس�تمرار في 

تعاطي المخدرات.

3 .6  النظريات الفارماكولوجية وتفسير الإدمان
هناك ثلاثة اتاهات أساسية لتفسير الإدمان من الوجهة الفارماكولوجية 

يمكن استعراضها بشكل مختصر على النحو التالي:

3 .6 .1   نظرية التغير الكيميائي

وتنطل�ق من احتال مؤداه أن احتال المخدر ينش�أ من زيادة هرم وإفراز 
المورفي في الجس�م حيث يرى بعض الفارماكولوجي�ي أن المورفي الموجود 
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في الجسم يتحول من مادة أخرى لها تأثيراتها المعارضة لتأثيرات المورفي عند 
اس�تخدام المخدر ومن ثم تنش�أ الحاج�ة إلى المزيد من المخدرات بس�بب قلة 

وتضاؤل نسبة المورفي الطبيعي في الجسم. )اليوسف، 1423ه�(.

3 .6 .2 نظرية الفعل المزدوج للأفيون

ومؤداه�ا أن هذا المخ�در ذو تأثير انهباطي وآخر تهيجي في نفس الوقت 
ع�لى الجهاز العصبي أي أنه مهي�ج ومهبط لأجزاء مختلفة من الجهاز العصبي 
في آن واحد ولما كان التأثير التهيجي هو الذي يبقى ويس�تمر لذلك اس�تنتج 
الفارماكولوجي�ون أن�ه م�ع تقدم الإنس�ان ت�زداد التأث�يرات المهيج�ة والتي 
تتع�ارض م�ع الفع�ل الانهباطي للمورف�ي ومن ثم ينش�أ الاحت�ال وزيادة 

الجرعة. )اليوسف، 1423ه�(.

3 .6 .3 نظرية احتمال الخلايا

ومؤداه�ا كا ي�رى الباحثون أن المورفي يحدث تغيراً مس�تمراً في خلايا 
الجس�م الذي يجعله أكثر حساسية للتأثيرات المهيجة للمورفي وأكثر مقاومة 
للتأث�يرات الانهباطية وعلى هذا تحتاج الخلايا مزيداً من المورفي لتقليل حالة 
الإثارة والتهيج وإعادة الحالة إلى درجة نسبية من التوازن )المغربي، 1986م(.

وخلاص�ة ذلك كله أن التأثير الفارماكولوجي على جس�م الإنس�ان ذو 
فاعلي�ة في تنمي�ة التحم�ل ومن ثم تنش�أ الحاجة إلى زي�ادة الجرع�ة يوماً بعد 
آخ�ر ويعد التحم�ل أح�د الخصائ��ص الممي�زة لحال�ة الاعتاد.)اليوس�ف، 

1423ه�(.
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3 .6 .4 نظرية التمثيل الغذائي
ت�رى ه�ذه النظرية بأن الش�خص يبدأ في التعاطي لأج�ل الحصول على 
النشوة التي يحدثها المخدر. ومع الاستمرار في التعاطي، ثم الزيادة في الجرعة 
لأج�ل الوصول إلى مس�توى الانتعاش، أو النش�وة التي عهدها الجس�م من 
المخ�در، تدخل المادة الأساس�ية في تركي�ب المخدر في المراحل الأساس�ية في 
التمثي�ل الغذائي والحيوي داخل خلايا جس�م الإنس�ان، وبه�ذا يصبح ذلك 
الن�وع ضرورة للجس�م، ويصعب الاس�تغناء عن�ه، لكونه أصب�ح جزءا من 
التكوين البدني للمدمن، بحيث يعتمد عليه الجسم في عمليات الأداء الأمثل 

لوظائفه الطبيعية. )الريثن، 2002م، ص 128؛ أبو الروس، دون تاريخ(

3 .6 .5   نظرية وجود المستقبلات العصبية الخاصة بالأفيون
يع�دّ التقرير الصادر عن ش�عبة الصحة والخدمات الإنس�انية في أمريكا 
والخ�اص باكتش�اف النظ�ام الأفي�وني الطبيع�ي aphid system )الببتي�د 
ومستقبلاتها( في جسم الإنسان حدثا مها في طريق تفسير الإدمان من المنظور 
الفارموكولوج�ي، حي�ث أش�ار التقرير أنّ في داخل جس�م كلّ إنس�ان نظام 
اتصال فس�يولوجي يقوم بإنتاج موادّ أفيوني�ة طبيعية، داخلة ضمن التكوين 
البشري، لحاجة الإنسان إليها في تخفيف الآلام الجسدية والنفسية، كالاكتئاب 

مثلا. )الريثن، 2002م، ص 128؛ المرزوقي وآخرون، 1414ه�(.
وبع�د ذل�ك التقري�ر توال�ت الدراس�ات المعملي�ة التي أك�دت على أن 
المس�تقبلات تُوجد في الأعصاب الطرفية والنخاع الشوكي والغدد النخامية 
وأماكن أخرى داخل المخّ. وبتعاطي المادة الأفيونية تعتمد هذه الخلايا اعتادا 
كلي�ا على الأفيون الخارجي، ولا تتأثر بالأفي�ون الداخلي الطبيعي. )الريثن، 

2002م، ص 128؛ أبو الروس، دون تاريخ(.
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3 .6 .6   نظرية الأندومورفين

أس�همت الأبحاث العلمية في تفسير إحساس الإنسان بالألم، وحاولت 
الوصول إلى حقائق علمية تكش�ف النقاب عن سبب إدمان الجسم على مادة 
أو عقار معي، حيث اكتشف أن بعض الأحماض الأمينية في مخ الإنسان ذات 
تركيب كيميائي شبيه بتركيب المورفي، إضافة إلى أنّ له خواص فسيولوجية 
مش�ابهة، بل أقوى من المورفي بكثير، وس�ميت تلك المواد بالأندومورفي، 
ويمك�ن اس�تخلاصها من الغ�دة النخامية الموجودة في قاع المخّ. فعلى س�بيل 
المثال لو تعرضت الش�عيرات العصبي�ة الموجودة في المخ إلى جرعات متكررة 
من الهيروين، فإن الخلاي�ا المنتجة للأندومورفي تتوقف عن إفرازه، ويعتمد 
الجس�م على جرعات الهيروين للقيام بوظائفه، وبه�ذا يحدث الإدمان، بدليل 
أننا لو قطعنا الهيروين عن الجس�م فجأة لأحدث الانقطاع آثارا وآلاما، وهي 
م�ا يُس�مى بالأعراض الانس�حابية الناتة ع�ن الإدمان، ك�ا أنّ هناك بعض 
الأفراد الذين لديهم نقص تكويني في أجسامهم لمادة الأندومورفي، وتكون 
قابلي�ة الإدمان لدى هؤلاء أكر م�ن غيرهم. )الريثن، 2002م، ص 128؛ 

أبو الروس، دون تاريخ(.
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الفصل الرابع

الأسباب النفسية والاجتماعية المسؤولة عن الإدمان
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4 . الأسباب النفسية والاجتماعية المسؤولة عن الإدمان 
التّعرّف إلى أس�باب الظّواهر أمر أس�اسي لفهمها، وهو مقدمة ضروريّة 
لمعالجته�ا أو لمكافحته�ا مكافحة عميق�ة وجذرية. وقد حاول�ت ذلك عديد 
الدّراس�ات العربي�ة والأجنبي�ة، ليقف الكث�ير منها على أنّ أس�باب حدوث 

الإدمان كلّ مركّب ومتفاعل:
وقد حاول الدكتور أحمد عبد العزيز الأصفر )2004م( توضيح ظاهرة 
التركيب هذه مس�تندا في ذلك إلى جملة من الدراس�ات التي س�بقته ليخلص 
في الأخ�ير إلى أن العوامل المؤدية إلى انتش�ار ظاهرة تعاطي المخدرات يمكن 

حصرها في أربعة:
1� طبيعة المخدر من حيث س�هولة الحص�ول عليه فضلا عن خصائصه 

الكيميائية.
2� الخصائص النفسية والاجتاعية للمدمني.

3� العوامل الاجتاعية لظاهرة الإدمان.
4 � الأبعاد الاقتصادية والسياسية لانتشار ظاهرة التعاطي. 

بينا تش�ير دراسات أخرى )المجذوب، 2006م( إلى أنّ الإدمان يحدث 
نتيج�ة للتفاعل ب�ي ثلاثة عوامل رئيس�ة هى المخ�در والإنس�ان والمجتمع، 

وذلك على النحو التالي: 
أولاً: بالنس�بة إلى المخدر، وهو العامل الأول فى قضية الإدمان، واس�تخدامه 

يخضع لعدد من العوامل التي منها:
1� توف�ر المخ�در وس�هولة الحص�ول عليه مم�ا يجعل س�عره فى متناول 

الكثيرين، فتتسع بالتالي الفرصة للتعاطي والإدمان.
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2 �  طريقة التعاطي مثل تعاطي المخدرات بالفم أو الش�م فإنه يس�هل 
الإدم�ان عليها، بين�ا يقلل اس�تخدامها بطريق الحق�ن من فرص 
الإدم�ان يض�اف إلى ذل�ك م�رات التعاط�ي، فالتعاط�ي المس�تمر 
واليوم�ى يزي�د من ف�رص الإدمان بخ�لاف الاس�تخدام المؤقت 
والذي يحدث في المناس�بات كالأعياد والأفراح وغيرها فإنه يقلل 

من فرص الإدمان.
3 �  نظ�رة المجتم�ع للادة المخدرة، كأن ينظر إليها بشيء من التس�امح 
لس�بب غير صحيح مثل الظن بأن الإس�لام ح�رم الخمر ولم يحرم 
المخ�درات لأن�ه لم يرد لها ذك�ر فى القرآن ولا في الس�نة، وهو ظن 

خاطئ.
4 �  الخ�واص الكيائية والبيولوجية للمخدر، فقد ثبت علميا أن لكل 
مخ�در خواص�ه وتأثيرات�ه المختلفة على الإنس�ان، كذل�ك ثبت أن 
أي ش�خص بعد أن يس�تخدم أنواعا مختلفة من المخدرات فإنه لا 
يلبث أن يفضل »صنفا« منها ويدمن عليه، وذلك لوجود نوع من 
التوافق بي هذا المخدر وتأثيراته من جهة وشخصية هذا الإنسان 
من جه�ة أخرى، لدرجة أنه قيل إن الش�خص يبحث عن المخدر 

الذى يناسب شخصيته، وهو ما يقول عنه العوام »المزاج«.

فالشخص المصاب بالاكتئاب يستخدم مخدرات تسبب له الإحساس   
بالرض�ا وال�سور والتع�الي. فى ح�ي أن الش�خص ال�ذى يعاني من 
التف�كك الداخ�لي في الذات واضط�راب في العلاق�ات بالآخرين أو 
في الوجدان والمش�اعر وهو ما يعرف ب�)الشخصية الفصامية( يفضل 

المخدرات التي تساعده على إعادة الانتظام والإحساس بالواقع.
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ثانياً: الإنس�ان الذى يتكون من جس�م ونفس يتفاعلان باستمرار لدرجة أنه 
يصعب الفصل بينها ولذلك تتداخل العوامل التي تؤثر في النفس مع 
العوامل التي تؤثر في الجسم وهي التي سنتناولها في ما يلي باختصار:

1 �  العوامل الجسمية تنحصر في: الوراثة والعوامل المكتسبة والأخطاء 
الطبية العلاجية وأخيرا الأس�باب البيولوجية للاعتاد وهي التي 

تسمى الناقلات العصبية.

2 �  العوامل النفسية التي تلعب دورا في التعاطي والإدمان هي:  

أ �  تخفيض التوتر والقلق.

ب �  تحقيق الاستقلالية والإحساس بالذات. 

ج �  الإحس�اس بموق�ف اجتاع�ي متمي�ز، والوص�ول إلى حي�اة 
مفهومة. 

د �  الإحساس بالقوة والفحولة.

ه� إشباع حب الاستطلاع. 

و �  الإحساس بالانتاء إلى جماعة غير جماعته.

ز �  الوصول إلى الإحساس بتقبل الجاعة.

ح �  التغلب على الإحساس بالدونية. 

ط �  التغلب على الأفكار التى تسبب له الضيق. 

ي �  الخروج على القوالب التقليدية للحياة )المغامرة(. 

ك �  حب الاستطلاع وملء الفراغ. 
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وهناك من يضيفون دوافع أخرى إلى ما تقدم منها على سبيل المثال:   

 �  الرغبة فى التجريب

 �  الهروب من المشاكل

 �  الرغبة في زيادة المرح

 �  الرغبة في زيادة القدرة الجنسية

 �  الصراع بي التطلعات الطموح والإمكانات المتاحة

 �  الفشل فى حل الصراع بالطرق المشروعة

 �  الإحساس بالاغتراب والقهر الاجتاعي

 �  الرغبة في الاستقرار النفي.           

ثالثاً: العوامل الاجتاعية، فمشكلة تعاطي المخدرات والإدمان عليها، مثلها 
مثل غيرها من المشكلات الاجتاعية وراءها عوامل اجتاعية عديدة 
هامة ومؤثرة تتباين من مجتمع إلى آخر، بل ومن فرد إلى فرد آخر ومن 

هذه العوامل )غانم، 1998م؛ العفيفي، 1406ه�(:

1 �  العلاقات الأسرية.

2 �  تعاطي الأبوين أو أحدهما للمخدرات.

3 �  تأثير جماعات الأصدقاء. 

4 �  السلوك المنحرف للشخص.

5� �  درجة التدين. 

6 �  وجود المخدر.
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7 �  التدخي وشرب الخمر.

8 �  وسائل الاتصال الجاهيري. 

9 �   الثقافة السائدة.

10 �  المستوى الاجتاعي الاقتصادي.

وقد قامت عديد الدراس�ات على محاولة تفس�ير ظاهرة الإدمان علميا، 
ساعية إلى البحث في القضايا التالية:

1 � تحديد الخلايا العصبية المسؤولة عن التأثر السلبي بالمخدّر.

2 � تحليل الفروق الفردية بي الناس في علاقتهم بالمخدرات سواء أكانت 
هذه الفروق ذاتية أو خارجية تتعلّق بمثيرات القلق أو بالتعرض إلى 

المخدر.

3� تحلي�ل التج�ارب الأولى م�ع تعاط�ي المخ�در ودوره�ا في التأدية إلى 
الإدمان.

4 � تحليل آثار الامتناع لدى الأشخاص الذين يعيشون حالة اعتاد.

5 � تحلي�ل الآثار الشرطية للمخدرات. فال�ذي يظهر منذ الوهلة الأولى 
أن بعض الوضعيات البيئية كفيلة وحدها بأن تطلق حاجة ملحة إلى 
المخ�در لدى ش�خص ما، وهو م�ا قد يدفعه إلى الانت�كاس رغم أنه 
ممس�ك عن التعاطي منذ أسابيع أو أشهر عديدة. وتشير الدراسات 
إلى أن الم�راد هنا تلك الوضعيات الس�ياقية الت�ي ارتبطت في الماضي 
إما بالإحساس بنش�وة التعاط�ي أو بالإحس�اس بألم الاحتياج إليه.
وبع�د ع�دد م�ن البح�وث المخري�ة المتك�ررة هن�ا وهن�اك بلغ�ت هذه 
الدراسات عددا من النتائج المهمة )Stinus et Cador, 2009(  خلاصتها أنّ 
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هناك اختلافات فردية طبيعية بي الناس فيا يتعلق بالهشاشة تاه المخدرات.
لقد حاولت دراسات كثيرة أن تتبيّ بطريقة واضحة وحاسمة الأسباب 
الفعليّ�ة لظاه�رة تعاطي المخ�دّرات، ولكنهّا ترت�دّ في الأخ�ير لتؤكّد على أنّ 
أس�باب حدوث الإدمان كلّ مركّب ومتفاعل، ومن هنا فإنّنا سنعمل في هذا 
الفصل على تخليص أهمّ الأفكار التي س�يقت للتدليل على هذا الكلّ المركّب 
في ظاه�رة الإدم�ان، ونتبع هذه الخلاصة بتفصيل أكثر وضوحا عن الس�ببي 
النفي والاجتاعي لظاهرة التعاطي.علا بأنّنا واعون بأنّ الأسباب أكثر من 
أن تُحصر في البعدين الاجتاعي والنفي، ولكنّ أحدا لا يناقش في أنّ هذين 
البُعدي�ن هما الأكثر أهمية فيا نحن بصدده، وذلك لجملة من الأمور نوجزها 

فيا يلي:
أنه�ا البع�دان الأكثر تأث�يرا في مواقف المدمن واختيارات�ه، بل وفي حياة 
الإنس�ان عموما، معافى كان أو مريضا. ولذلك يكون من الحكمة الاش�تغال 
عليها في أناة لتبيّ المداخل النفس�ية والاجتاعية التي يمكن أن يتس�لّق منها 

الإدمان إلى حياة الإنسان فيدمّرها.
أنّه�ا في نف�س الوق�ت البع�دان الل�ذان نمل�ك كآب�اء أو كمجتم�ع أو 
كأصحاب قرار، أو حتّى كمريض سقط في أحابيل المخدرات، نملك جميعنا 
القدرة على أن نتدخّل بتعديلها شيئا من التعديل المباشر وغير المباشر، ليكونا 
مس�اعدين للإنس�ان على تحقيق توازنه، وعلى امتلاك زمام أمر نفسه وقراره. 
نح�ن نعي بأننا نتح�دّث عن أبعاد هي في الغالب ليس�ت قابلة للقيس، لأنها 
مس�ائل غير مادية، ولا تخضع لقواني المادة، ولكننا نعي أيضا، والدّراس�ات 
الاجتاعية والنفسية تؤكّد ذلك، والإسلام من قبل قال كلمة الفصل في ذلك، 
أن المجتمع بنوع العلاقات فيه، يحدّد إلى حدّ كبير كينونة الإنس�ان. فالإنسان 
ابن بيئته، وليس للإنسان من دهره إلا ما تعودا، و»يولد الإنسان على الفطرة، 
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وأبواه يهودانه، وينصرانه ويمجسانه« والإنسان... خليله، فلينظر أحدكم من 
La so�  يخال�ل. والمعنى ذاته ع�رّ عنه عالم الاجتاع الفرني من قبل بمفهوم
cialisation  بمعنى التنشئة الاجتاعية ودورها في تحديد شخصية الإنسان، 
وس�يتبي ذلك بطريقة أكثر وضوحا داخل الدّراسة بإذن الله. ولكن ما يعنينا 
الآن، هو أنّ عوامل التأثير والتغيير الاجتاعيي والنفسييي ليست بعيدة كا 
نتص�ور، بل هي الأكثر وضوحا في حياة البشرية، لأنّها المس�ؤولة عن صناعة 
ذلك الاتس�اق في النس�يج الاجتاعي والثقافي لدى مجتم�ع ما، حيث تقترب 
الاختيارات والأذواق والمواقف والمش�اعر والطاق�ات الوجدانية والعادات 
الاجتاعي�ة بي الناس في المجتمع الواحد، مم�ا يعكس قوة تأثير هذا البعد في 
حياة الإنس�ان، وقوة حضوره في قراراته ومواقف�ه. ويكفي أن تدرك مفاتيح 
ه�ذا التغي�ير الاجتاعي والنفي حتّى تقدر على أن تعدّل من مس�يرة الأمور 

والأشياء، وهذا الذي تكفلت به المدارس النفسية والاجتاعية المختلفة. 

4 .1  الأسباب النفسية
4 .1 .1 الاكتئاب

يش�كّل مرضى الاكتئاب في العالم غالبية زوار العيادات النفس�ية، كا تشير 
إحصائي�ات منظم�ة الصحة العالمي�ة )O.M.S.) إلى أن )3%( من س�كان العالم 
يصاب�ون بالاكتئ�اب، وه�ذا يعني أنّ هن�اك أكثر من 140 مليون�ا من المكتئبي 
في العالم. والاكتئاب هو الحالة التي يش�عر فيها الفرد بالحزن الش�ديد والقنوط 
والغ�م والعج�ز والي�أس والذن�ب، مصحوب�ة بانخف�اض في النش�اط النفي 
والذهن�ي والحرك�ي، وضعف الاهت�ام بالأمور الش�خصية والاجتاعية وكره 
للحياة، وأفكار انتحارية أحيانا )مركز الدراسات النفسية، 2003م(. ومن هنا 
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فإن الش�خصية المكتئب�ة غالبا ما تلجأ إلى المخدرات ظنا م�ن صاحبها أنها تعينه 
ع�لى الإحس�اس بالذات والق�وة وبتقبل الجاع�ة، والتغلب على الأف�كار التي 

تسبب له الضيق. )بريك، 2006؛ المجذوب، 2006م؛ الأصفر، 2004م(.

4 .1 .2 القلق

القل�ق عب�ارة ع�ن حالة نفس�ية توقع صاحبه�ا في التوت�ر والاضطراب 
والهيج�ان والخ�وف المبهم الذي لا يُع�رف مصدره. وقد يك�ون القلق توترا 
عارضا ومؤقتا تعرفه كل النفوس في فترات معينة من حياتها، وقد يكون قلقا 
مزمنا يصاحب الإنس�ان ويلاحقه يوما بعد يوم. وفي كل الحالات فإن القلق 
ينت�ج إم�ا عن خوف من المس�تقبل أو ع�ن صراع داخل النفس ب�ي نوازعها 
والقي�ود التي تحول دون هذه النوازع. وقد يش�كل القل�ق المزمن البوابة التي 
يدخ�ل منه�ا المصابون إلى ع�الم تعاطي المخ�درات على أمل تن�اسي أحزانهم 
وتخفيف آلامهم، وتقليص حدة توترهم واضطرابهم، والهروب من واقعهم 
ومن الأفكار التي تسبب لهم الضيق. )بريك، 2006م؛ المجذوب، 2006م؛ 

الأصفر، 2004م(.

4 .1 .3 الاغتراب

وه�و يتمث�ل في ش�عور الإنس�ان بانفصال�ه ع�ن ذات�ه أو ع�ن الآخرين 
أو كليه�ا، الأم�ر ال�ذي ي�ؤدي إلى اليأس والقن�وط والعجز وفق�دان المعنى 
وع�دم الإحس�اس بالقيمة. ويعتقد الش�خص الذي تنطبق علي�ه هذه الحالة 
أن المخ�درات يمكن أن تس�اعده على أن يحقق تقديرا أع�لى لذاته، وتلب له 
تقدي�ر الجاعة له ع�لى نحو يرضيه. )بري�ك، 2006م؛ المجذوب، 2006م؛ 

الأصفر، 2004م(
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4 .1 .4 الفرفشة

تش�ير نتائ�ج البح�وث المصرية لمس�ح اس�تطلاعي أجري ع�لى عينة من 
)500( متع�اط م�ن ري�ف م�صر إلى أنّ الدوافع النفس�ية لتعاطي الحش�يش 
في س�ن مبكرة )س�ن العشري�ن في المتوس�ط( كان أقواه�ا )77 %( هو مجاراة 
الأصح�اب والحصول على الفرفش�ة. في ح�ي كان الدافع الأق�وى لتعاطي 
الأفي�ون هو الاعت�اد عليه لمواجهة العم�ل الش�اق. وإذا كان الدافع الجني 
يشكل )25%( بالنسبة إلى الحشيش، فإنه يشكل )50%( بالنسبة إلى الأفيون. 

)عبد المتعال، 2001م(

4 .1 .5 الشخصية عامل حاسم في ظاهرة الإدمان

للش�خصية تأث�ير في تعاط�ي المخ�درات والإدم�ان عليه�ا )العفيف�ي، 
1406ه�(. ويعود س�بب الإدمان إلى عدم تكامل بناء شخصية الفرد، حيث 
يك�ون الش�خص غير مهيأ لحل المش�كلات الت�ي تواجهه، وق�د تدفع بعض 

العوامل النفسية المتعاطي إلى المخدرات، ومن هذه الأسباب:

� الصراع بي التطلعات والطموح والإمكانات المتاحة.

� الفشل في حل الصراع بالطرق المشروعة.

� الإحساس بالاغتراب والقهر الاجتاعي.

� الرغبة في الاستقرار النفي.

وأن�ت ت�رى أن كلّ هذه الدّوافع  �  إذا كنا مجتم�ع الكبار منتبهي إليها �  
قابلة لأن تُشبع بطريقة إيجابية بعيدا عن التورط في براثن المخدّرات.
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وينش�د المتعاط�ي بتناول�ه المخدرات جمل�ة م�ن الغايات أهمه�ا )غانم، 
1998م؛ سليم، 1403ه�(:

1� تحقيق الاستقلالية والإحساس بالذات.

2� الإحساس بموقف اجتاعي متميز.

3 � الإحساس بالقوة.

4 � الإحساس بالانتاء إلى جماعة غير جماعته.

5 � التغلب على الإحساس بالدونية.

6 � الخروج على القوالب التقليدية للحياة.

7 � الهروب من المشاكل.

8 � زيادة المرح.

4 .1 .6 دور الوازع الإيماني

يش�كل ضعف الوازع الإياني لدى الفرد دافعاً وعاملًا قوياً من عوامل 
اللج�وء إلى تعاطي المخدرات، فالفرد المتعاط�ي للمخدرات يلازمه التفكير 
بع�دم تحري�م المخ�درات، كا يرتب�ط هذا بع�دم الالت�زام بالقي�م والأخلاق 
والع�ادات الإس�لامية الس�ائدة في المجتم�ع. وضم�ور ال�وازع الديني ناجم 
ع�ن ضع�ف ثقافته الدينية، وعدم تمثله ما تغرس�ه العقي�دة في النفس من قيم 
وأخ�لاق، وجمي�ع مؤسس�ات المجتمع ه�ي المس�ؤولة عن ذلك. )المش�عان، 

2000م(
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4 .2 الأسباب الاجتماعية
دون وضع العوامل الاجتاعية والبيئية في الاعتبار لا يمكن أن نحصل 
على تفسير سببي كامل لمسألة الإدمان، إذ المجتمع كموئل كبير هو الذي يحدد 
كُلاًّ م�ن العرض والطلب للمخدرات، وهو الذي يقرّ معايير الس�لوك ذات 
الأهمية لفهم الاتاهات وناذج السلوك التي تقر الاستعال للمخدر. وليس 
م�ن الس�هولة بمكان أن نحدد أو نقي�س النتائج والآثار لع�دد من المتغيرات 
المعقدة والمتفاعلة التي تس�هم في تكوي�ن المجتمع، إلا أننا يمكننا التركيز على 
بع�ض الأبع�اد المحورية في الحي�اة الاجتاعية، ومن أولها أث�ر تزيء الهياكل 

البنائية ومدى فعالية الأسرة.

ويتبدى أثر تزيء هياكل الحياة الاجتاعية في تداعيات الهجرة الداخلية 
م�ن القرى إلى المدن الكرى، وتكوين أحياء ومدن صغيرة عش�وائية حولها، 
وتعتر هذه من أهم عوامل زيادة الطلب وتهيئة تربة خصبة للعرض. كذلك 
يتب�دى في تداعي�ات الهج�رة الخارجي�ة الدائمة أو المؤقت�ة إلى البل�دان الغنية 
خاص�ة ال�دول النفطية، فترك رب الأسرة عائلته وغياب�ه مدة طويلة معوضا 
أبناءه بتدفق المال مما شجع اليافعي على الانخراط في نمط مشوش من الحياة 

)Mohit 1996(  من بينها آفة تعاطي المخدرات

وق�د س�عت دراس�ة الغري�ب)2008م( ح�ول »المجتم�ع والوقاية من 
المخدرات: دراسة تحليلية لدور الأنساق الاجتاعية في الوقاية من المخدرات« 
للتع�رف إلى الأدوار الت�ي تؤث�ر من خلالها الأنس�اق الاجتاعي�ة مجتمعة، أو 
منف�ردة في التقلي�ل م�ن ظاه�رة العودة إلى الس�جون، وخصوص�ا في جرائم 
الع�ود إلى المخدرات. واعتاداً على المنهج الكيفي القائم على التحليل المكتبي 
للأدبيات من الدراسات، والتقارير، والإحصاءات سعى الغريب في دراسته 
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هذه إلى بلورة نتائج الأدبيات والدراسات السابقة وتصنيفها با يحقق الفائدة 
منها. باعتبارها في جزء كبير منها، تعر عن زيادة ما في دور الأنساق الاجتاعية 
في الع�ود للمخدرات أو نقصها. بحيث أصبحت مش�كلة أخرى تضاف إلى 
قضاي�ا المكافح�ة والوقاية، ليصبح العود بحد ذاته مش�كلة أخ�رى. وبالتالي 
ترك�ز موضوع الدراس�ة على التع�رف إلى دور الأنس�اق الاجتاعية في عودة 
المفرج عنهم في جرائم المخدرات إلى الس�جون في المجتمع الس�عودي. حيث 
تم التركيز على س�تة أنساق اجتاعية، وهي: )النسق الأسري، النسق البيئي، 
النس�ق الاقتصادي، النس�ق الترويحي، النس�ق الصحي، النسق الإعلامي(. 
وقد توصلت الدراس�ة إلى تأثير تلك الأنس�اق في العود إلى السجون لمرتكبي 
جرائم المخدرات س�واءً بجرائم التهريب والتوزي�ع، أو التعاطي والإدمان. 
وم�ن ثم عرضت الدراس�ة إلى بعض التوصيات العلمي�ة لتدعيم قدرة تلك 

الأنساق على مواجهة هذه الظاهرة. وقد بنيت الدراسة على ستة فصول:

الفص�ل الأول: في الإطار التصوري للدراس�ة، حي�ث عرض الباحث 
لمدخل الدراسة، وموضوعها، ومشكلتها، وأهميتها، وأهدافها، وتساؤلاتها، 
وأخ�يراً تضمن منهجية الدراس�ة. أما الفصل الثاني: ففي مفاهيم الدراس�ة، 
فق�د تضم�ن ع�دة مفاهي�م وه�ي، مفه�وم الأنس�اق الاجتاعي�ة، الجريمة، 
المخ�درات، الإدم�ان، الع�ود. الفصل الثال�ث: في ملامح ظاه�رة العود إلى 
جرائم المخدرات في المجتمع الس�عودي، وقد تضمن إحصاءات عن جرائم 
المخ�درات. وكذل�ك عرض لجرائ�م المخ�درات في الدراس�ات التطبيقية في 
المجتم�ع الس�عودي، ثم اختت�م هذا الفص�ل بالخلاصة. أما الفص�ل الرابع: 
فق�د خصص�ه للنظريات المف�سة للإدمان، حي�ث تناول الباح�ث: الإدمان 
في النظري�ات العلمي�ة. والإدم�ان في الدراس�ات المعاصرة. ث�م ناقش الآثار 
الناجمة عن الإدمان. أما الفصل الخامس، فقد خصصه الباحث لمناقش�ة دور 
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الأنساق الاجتاعية في الوقاية من المخدرات. حيث ناقش بالتفصيل في ضوء 
النظريات العلمية والدراسات التطبيقية دور كل نسق على حدة. وفي الفصل 
الس�ادس، عرض إلى مشروع مقترح لرامج الوقاية التي يمكن أن تس�هم في 

رفع مستوى الوقاية من المخدرات في المجتمع السعودي.

أهم الأسباب الاجتاعية للوقوع في المخدرات

ويمكن إجمال الأسباب الاجتاعية لظاهرة الإدمان في المسائل التالية: 

4 .2 .1 تقصير الأسرة في القيام بمسؤولياتها التربوية

إذا كان ل�لأسرة دوره�ا الإيج�ابي في الرعاي�ة والحاية والتنش�ئة والوفاء 
بالحاج�ات الأساس�ية البدنية والصحي�ة والتربوية والتعليمي�ة والاقتصادية 
والاجتاعية وغير ذلك من احتياجات مس�تجدة، وتأثيرها الكبير في تشكيل 
الاتاه�ات والقي�م وضروب الس�لوك، فإنه يمك�ن أيضا أن يك�ون لها دور 
س�لبي إذا ما س�اد فيه�ا أج�واء التوت�ر والاضط�راب والمش�كلات المرضية 
والنفس�ية والتعرض للأذى وتعاطي المخ�درات. ومن أهم ما يتمخض عنه 
الاضط�راب والتف�كك الأسري هو م�ا يجلبه غياب الأب بس�بب الانفصال 
بالهجر أو الطلاق أو الوفاة من مخاطر كبيرة لمشكلات وجدانية في الشخصية، 
كذلك افتقاد الم�ودة والحب والتفاعل الأسري الإيجابي، وكل ذلك أو بعضه 
قد يس�هم في مش�كلات تكون إحدى آليات الهروب منها تعاطي المخدرات 

والاعتاد عليها. )زعتر وأبو الخير، 1999م(.

أما مدى فعالية الأسرة في التنش�ئة والتربية بعناصرها الإيجابية والسلبية 
في تكوي�ن الات�اه نحو المخ�درات أو الخم�ور أيضا فإن الدراس�ات ونتائج 
البحوث عنها مس�تفيضة تزدحم بها الكتب والمجلدات والدوريات العلمية 
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الاجتاعية والنفس�ية والتربوية. ففي الأسرة يمك�ن أن يكوّن الآباء والأبناء 
ناذج س�لوكية س�وية، ويمكن أن تكون الثقافة الفرعية للأسرة والحي الذي 
تنت�شر في�ه المخ�درات اتاها محبذا أو محاي�دا على الأقل إزاء أن�واع معينة من 
المخدرات وليس ضدا لها. وقد تش�كلت أناط التنشئة هذه في أغلب المناطق 
الموبوءة بالمخدرات لأس�باب نفعية خاصة باقتصاديات الأسرة التي يستفيد 
منه�ا جميع أعضاء الأسرة با فيهم الأبناء بطبيعة الحال، حتى يصل إلى درجة 
ت�وارث أسرار مهن�ة الجل�ب والتوزي�ع ل�دى العائ�لات المش�تغلة بالتجارة 
والتوزي�ع. وتتش�كل أيضا أناط وناذج التنش�ئة لدى الأسر المس�تهلكة على 
نفس نس�ق اس�تحلال التجارة أو التعاط�ي )العتيبي، 1424ه��؛ الزهراني، 

1418ه�(.

ولأهمي�ة الأسرة كعام�ل حاس�م في إقب�ال الأبن�اء ع�لى المخ�درات أو 
Hundleby & Mer� )الابتعاد عنها، حظيت بقدر كبير من اهتام الباحثي 
cer 1987(. وم�ن النتائ�ج المهمة التي انتهى إليها هنت D.G. Hunt في هذا 

الصدد )وقد تركز اهتامه على تعاطي القنب( أنه:

1� إذا كان�ت العلاق�ة ب�ي الآباء والأبناء يس�ودها التس�يب أو التفكك 
ازداد احتال إقبال الأبناء على التعاطي.

2� ف�إذا كان�ت العلاق�ة بي الآب�اء والأبناء تغل�ب عليها روح التس�لط 
م�ن جانب الآب�اء، فالاحتال أن يك�ون إقبال الأبناء ع�لى التعاطي 

متوسطا.

3 � أم�ا إذا كان�ت العلاقة يس�ودها الح�ب والتفاهم جنب�ا إلى جنب مع 
التوجي�ه والح�زم، فإن احتالات إقب�ال الأبناء ع�لى التعاطي تكون 

.)Hunt, 1975 ضئيلة. )سويف، 1996م؛
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ويمك�ن إجمال عوامل التقص�ير في الأسرة والتي تقود الأبناء إلى تعاطي 
المخدرات فيا يلي:

1� الخلافات الأسرية )ثابت، 1984م؛ المشعان، 2000م(.

2� تعاطي الأبوين أو أحدهما للمخدرات )الفالح، 1423ه�(.

3 � ضعف الرقابة الأسرية.

4 � عدم مراعاة الأسرة للخصائص النائية للأبناء.

5 � ع�دم تبص�ير الأسرة الأبن�اء بالخصائص الس�يكولوجية والجس�مية 
والاجتاعية لمراحلهم العمرية.

6 � س�يادة جو م�ن القهر والعنف في الأسرة نح�و الأبناء )لو وآخرون، 
2005م(.

7 � عدم وجود ثقة بي الآباء والأبناء مما يجعل الأبناء يلجؤون إلى الرفاق 
)ثابت، 1984م(.

8 � ع�دم تعزيز القيم الروحية ل�دى الأبناء، وعدم أداء الآباء لواجباتهم 
الدينية.

4 .2 .2 رفقاء السوء

لا يعي�ش البن�اء الأسري في مع�زل ع�ن الجاع�ات المحيطة به�م وأولها 
جماع�ة الأصدق�اء والرفاق، فهم جزء غ�ير مباشر م�ن الأسرة. وأثبتت عدة 
دراس�ات أن تأثيره�م أكر من تأث�ير الوالدين. وتبدو خط�ورة ذلك في تأثير 
بعضهم بعضا في مجال س�وء اس�تعال المخدرات، كا وجد أحد الباحثي أن 
الأصدقاء أكثر تماثلا في استخدامهم للحشيش من أي نشاط آخر، لكننا نجد 
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في حال�ة الأسر الت�ي يتعاطى فيها الآباء الحش�يش فإن نس�ب التأثير تتقارب 
بالنسبة للآباء والأصدقاء معا. )المشعان، 2000م(.

فجاعة الرفاق تشكل بيئة اجتاعية تؤثر على شخصية الفرد من خلال:

1� انتقال الأفكار.

2� تعلم السلوكيات.

3� مجاراة الأصدقاء في السلوكيات.

4� عدم القدرة على الانس�حاب من جماعة الأصدقاء رغم الس�لوكيات 
السلبية.

5 � الانخ�راط في جماع�ات يجمعها الس�لوك المش�ترك، لرف�ض المجتمع 
الفرد المتعاطي.

وتش�ير عديد الدراسات التطبيقية التي أجريت على متعاطي المخدرات 
أن رف�اق الس�وء كان�وا م�ن الأس�باب الرئيس�ة الت�ي دفع�ت بالمتعاطي إلى 
اس�تخدام المخدرات في ب�ادئ الأمر. إذ أظهرت إحدى هذه الدراس�ات أن 
نسبة )44،4%( من المبحوثي تعاطوا المخدر لأول مرة عن طريق الأصدقاء، 
وبيّن�ت دراس�ة أخ�رى أن نص�ف أصدق�اء أف�راد العين�ة ه�م م�ن متعاطي 
المخدرات، وكانت لقاءاتهم في مواقع العمل أو الشوارع أو الحفلات الخاصة. 
وأف�اد معظم أفراد العينة أن معاشرتهم لأصدق�اء يتعاطون المخدرات كانت 
الس�بب الأول لوقوعهم فريس�ة للمخ�در. وبناء يتضح أن رفاق الس�وء من 
جماع�ات الأصدقاء يش�كلون أحد المتغيرات المرتبطة بانتش�ار ظاهرة تعاطي 
المخ�درات، وأن هناك علاقة مب�اشرة بي تعاطي المخ�درات ومخالطة رفقاء 

السوء )القحطاني، 2001م(. 
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4 .2 .3  الفراغ والجدة

ي�ؤدي وقت الفراغ، إذا لم يواكبه عقل واع وأماكن ترويحية مناس�بة فيا 
ينفع�ه، إلى الانح�راف وتعاط�ي المخدرات في كثير من الأحي�ان؛ لأن الفراغ 
مؤثر مهم فيا يتعرض له الفرد من الضجر والس�أم والشعور بالاغتراب، مما 
يدفع إلى ملء هذا النوع بأي عمل كان، خصوصاً لدى الش�باب لما يمتازون 
به من نش�اط وحيوية وطاقة تبحث عن أس�باب اللهو، واللجوء في كثير من 
الأحيان إلى المقاهي، والسفر إلى المجتمعات التي توفر المخدرات. )العفيفي، 

1406ه�(

4 .2 .4   الإعلام المثير

تتص�ل مش�كلة المخدرات بش�كل كب�ير بعملي�ات التنش�ئة الاجتاعية 
الخاطئ�ة التي يس�تقيها الفرد من وس�ائل الإعلام، وبخاصة تل�ك التي تعلم 
أس�اليب تهريب المخدرات، والاتار بها، أو تعاطيها بش�كل يدفع الش�باب 
إلى الاستكش�اف والتجري�ب، ولا ننس�ى التركيز ع�لى دور الانترنت في نشر 

معلومات مشجعة على تعاطي المخدرات. )السمري، 1993م(

4 .2 .5  البيئة الاجتماعية السيئة

يتس�ع مفهوم البيئة الاجتاعية ليشمل المجتمع الذي يعيشه الفرد، با في 
ذل�ك بيئة العمل حيث يش�كل موقف المجتمع م�ن تعاطي المخدرات عاملًا 
مهاً من أس�باب تعاطي المخدرات وانتش�ارها، فالمجتمع الذي تسوده ثقافة 
المخ�درات تنت�شر في�ه المخدرات بين�ا تقل المخ�درات أو قد تتلاش�ى لدى 
المجتمعات التي تمنع المخدرات ويحرّمها الدين كا في المجتمعات الإسلامية، 
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كا تش�كل عوامل الفقر، والبطالة، والعنف، وعدم العدالة عوامل تمرد على 
المجتمع وأس�بابا للدخول في عالم المخدرات. )الريثن، 2002 م، ص 95 � 

100؛ آل مانع وآخرون، 1426ه�(.

وتتفاقم المش�كلات بش�كل أكر في الدول النامية والفقيرة عندما تؤدي 
أزم�ات الفق�ر المزمنة وانتش�ار البطالة وعال�ة الأطفال العش�وائية والانهيار 
الأسري إلى مش�كلات أكثر خطورة ومنها ظاهرة التشرد وأطفال الش�وارع. 
ووردت م�ن هن�دوراس  � وهي من البلدان الفق�يرة �  بيانات بتورط أطفال 
الش�وارع في مشاكل مستمرة مع الشرطة وس�وء استغلالهم في أنشطة جنسية 
وتعاط�ي المخ�درات إلى درج�ة أن نصفه�م يستنش�قون الغ�راء، و4 من 10 
يتعاط�ون الخم�ور في المناس�بات و6 م�ن 10 يدخن�ون، وواح�دا من خمس�ة 
يستعملون الحش�يش. ويعتر استنشاق المواد المخدرة بي أطفال الشوارع في 
هندوراس من الأمور الش�ائعة هناك. واستنش�اق الغراء هو المخدر الشعبي 
المحب�ب ب�ي أطفال ش�وارع العالم النام�ي وذلك لرخص ثمن�ه وإزالته للألم 

والخوف والمبالغة في الاندفاع والتبجّح وكتم صراخ الجوع. 
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الفصل الخامس

أساليب مواجهة ظاهرة الإدمان
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5 . أساليب مواجهة ظاهرة الإدمان 
يمك�ن أن تُعرض أس�اليب المواجهة بأكثر من طريق�ة، وكلّ طريقة من 
ه�ذه الطّ�رق تصل�ح أن تكون مدخ�لا من المداخ�ل لتناول مس�ألة مكافحة 
المخ�دّرات، ومنهج�ا واضح�ا تُنظَ�م في�ه الأس�اليب والوس�ائل والأدوات 
الكفيل�ة بمواجهة مش�كلة المخدّرات، ورغم أنّن�ا اصطفينا في الأخير طريقة 
ثلاثية قوامها البحث في مستويات التعامل مع المخدّرات بالنسبة إلى الإنسان 
أساسا، لأنّه كان لا بدّ أن تُحسم مسائل العرض وكيفياتها في لحظة ما بحسب 
الهدف من الدراس�ة أو بحس�ب ما نُقدّره من فعاليّة العرض. فلا نرى بأس�ا 
م�ن بعض التحلي�ل لبعض الطرائق الأخرى لما تتواف�ر عليه من الأبعاد التي 
تس�مح باس�تكال الصورة حول أس�اليب المواجهة، ولأنها تفتح آفاقا للنظر 
كث�يرا ما نغفل عنها فنحصر أنفس�نا في جهة وتغيب عنا جهات كثيرة غيرها. 
ولو أردنا توس�يع المواجهة أفقيا وعموديا، قلنا بأننا يمكن أن نقس�م أساليب 

المواجهة تقسيات عدة باعتبارات مختلفة، ومن أهم هذه التقسيات:

يمكن تقسيم هذه الأساليب باعتبار من يقوم بها من حيث عدده إلى:

� أساليب فردية.

� أساليب جماعية.

فق�د يعي الفرد خطورة المش�كل ويعزم على مواجهت�ه، ولكنه لن ينجح 
حتّى يجد احتضانا من الإرادة الجاعية، كا أن الإرادة الجاعية قد تتعلق بصد 
الخطر، ولكنها لا تكون هذه الإرادة مجدية ما لم تد تفها وانخراطا عمليا من 

الأفراد.
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ويمكن تقسيم هذه الأساليب باعتبار حيّز التحرك ومدى اتساع الجهود 
إلى:

� أساليب وطنية.
� أساليب دولية.

فلا يمكن للجهود الوطنية أن تنجح إذا لم تد س�ندا حقيقيا من الجهود 
الدولي�ة، ولا يمك�ن للجه�ود الدولية أن تنجح إذا لم ت�د التزاما من الجهود 

الوطنية في كل بلد.
ويمكن تقسيم هذه الأساليب من حيث أداتها إلى:

� أساليب قانونية.
� أساليب أمنية.
� أساليب طبية.

� أساليب تربوية.
� أساليب إعلامية.

كا يمكن تقسيم هذه الأساليب من حيث مجال عملها إلى:
� أساليب نفسية.

� أساليب اجتاعية.
� أساليب اقتصادية.

� أساليب صحية.
وهذا التقس�يم وفّي إلى حدّ كبير إلى بنية المدخل والقس�م الأول من هذه 
الدراسة، أي إلى مسألتي: آثار المخدرات، وأسباب التعاطي، وكأنّه يحاول أن 
يَحْفر في كلّ سبب ليستخرج منه مادة يعالج بها مُشكلَ التّعاطي للمخدرات.
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ويمكن تقسيم هذه الأساليب من حيث مكان المواجهة وأرضها إلى:
� المواجهة على الحدود.

� المواجهة على النت.
� المواجهة على وسائل الإعلام.

� المواجهة على وسائل الاتصال.
ويمكن تقس�يم هذه الأس�اليب باعتبار المخدر ذاته م�ن حيث توفره أو 

علاقة الإنسان به إلى:
� مكافحة العرض.
� مكافحة الطلب.

وهذا التقس�يم رغم كونه ثنائيا، إلا أنه يمكن أن يتضمن الأبعاد الثلاثة 
التي سنراها في تقسيمنا الأخير الذي اتخذناه لبحثنا سبيلا إضافة إلى المكافحة 
الأمني�ة: أما المكافحة الأمنية فتكاد تكون صريح�ة في مكافحة العرض. وأما 
مكافح�ة الطلب، فه�ي تنطوي ضمنيا ع�لى البعد الوقائ�ي والبعد العلاجي 

وحتى البعد النائي.
ويمك�ن أخ�يرا أن نتن�اول أس�اليب مواجهة المخدرات م�ن حيث دور 

الإنسان فيها إلى:
� أساليب وقائية.

� أساليب علاجية.
� أساليب نائية.

وق�د اخترن�ا أن نبني القس�م الث�اني من ه�ذا البحث على هذا التقس�يم 
الثلاثي لجملة من الأمور نجملها في التالي:
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الأمر الأول: أن هذا التناول يتعلّق بالإنس�ان مباشرة في حالاته كلّها: متوقيا 
م�ن الوق�وع في أسر المخ�درات، أو واقعا فيه�ا، أو مب�ادرا إلى توعية 
الآخري�ن بع�دم الوقوع فيه�ا. ولقناعتن�ا ب�أنّ جوهر عمليّ�ة التغيير 
الحقيقي والعميق والدّائم إنّا موئلها إلى شخصية الإنسان، كان لا بدّ 
إذن أن نصطفي هذا التقسيم ليكون جسا لبلوغ أهدافنا من الدّراسة 

في قسمه الثاني.

الأم�ر الث�اني: أنّ هذا التناول يضم�ن لك أن تكون في تم�اسّ مع كلّ جهات 
النظ�ر الأخ�رى، ويتقاطع معها في أكثر من نقط�ة بطريقة أو بأخرى. 
فمقتضى الحكمة عندها أن يُرشّ�ح هذا النوّع من التناول لأنه يضمن 
ل�ك أن يكون طرح�ك جامعا إلى حدّ با يضمن قدرا أدنى من اكتال 

الصورة، إذ على قدر اكتالها تكون فعالية المواجهة أكر.

5 .1  الأسلوب الوقائي
تشير منشورات الأمم المتّحدة إلى أنّ الوقاية من تعاطي المخدرات تقوم 

على عنصرين أساسيي )الأمم المتحدة، 2004م، ص12(:

1� اس�تراتيجيات خف�ض الطل�ب: وته�دف ه�ذه الاس�تراتيجيات إلى 
خف�ض الرغبة في الحصول على المخدرات وتناولها، وإلى منع تناولها 
أو خفضه أو تأخيره. وقد تشمل استراتيجيات موجهة نحو الامتناع 

عن تناول المخدرات.

2 � اس�تراتيجيات خف�ض الع�رض: وته�دف إلى القض�اء ع�لى إنت�اج 
المخ�درات غير المشروع�ة وعرضها، فضلا عن تقيي�د الوصول إلى 
المخدرات المشروعة وتوافرها في بعض الظروف. ويش�مل ذلك في 
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الم�دارس التدابير المتخذة للحدّ من تن�اول المخدرات غير المشروعة 
وحيازتها وبيعها في مباني المدارس.

وعلى هذا الأس�اس فإن كلّ المجتمعات الت�ي تريد أن تقضي على ظاهرة 
إدمان المخدرات يجب عليها ألا تنتظر حتى يقع أبناؤها فريسة للإدمان، ثم تبدأ 
في التح�رك من أجل العلاج، بل عليها أن تتب�ع إجراءات وقائية لمنع حدوث 
تلك الظاهرة، فالوقاية خير من العلاج، وبذلك توفر الدول على نفس�ها عناء 

إنفاق المليارات من أجل علاج أبنائها الذين تورطوا في بؤرة الإدمان.   

عل�ا بأنّ�ه لا توجد الوصفة الاس�تراتيجية التي أثبتت  � بناء على دراس�ة 
علمي�ة دقيق�ة �  فعاليتَه�ا ب�لا انقطاع  � ول�كل الن�اس �  في خفض معدلات 
التعاط�ي أو الإدم�ان، ولك�ن هناك اتف�اق في ال�رأي بي الخراء والمارس�ي 
للعم�ل التثقيفي على عدد من العناصر يتعيّ وضعها في الاعتبار عند تصميم 

أي برنامج وقائي في مجال المخدّرات:

1� ليس جميع الش�باب س�واء، وليس�وا جميعا معرضي لخط�ر المخدرات 
بنف�س الدرجة، لذل�ك ينبغي أن تُعدّ الاس�تراتيجيات بعناية بحيث 

تناسب الجاعات المستهدفة على اختلافها وتنوعها.

2� الطري�ق الأنج�ع لبل�وغ كل الشرائح ه�و التنويع في الاس�تراتيجيات 
المعتم�دة، وإثراؤه�ا بالأبع�اد المختلف�ة بحي�ث تحت�وي ع�لى المعرفة 
والموق�ف والقيم�ة والس�لوك، وته�دف إلى تحس�ي البع�د الصح�ي 

وتدعيم تقدير الذات وتنمية مهارات مقاومة الإغراء.

3� اعتاد اس�تراتيجيات تش�جع مواطن الق�وة الفردية، وتع�ود الطالب 
ع�لى التحك�م في انفعالاته، وعلى مقاومة ضغ�وط الأنداد الرامية إلى 

إشراكه في ما يفعلون من سلوكات سلبية.
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4 � توجيه جزء من هذه الاستراتيجيات إلى غرس تقدير المطالعة والعمل 
الإيجابي، وتعويدهم على ممارس�ة الألعاب الرياضية، وعلى المشاركة 

في أنشطة متنوعة تنمي مواهبهم، وتنمي فيهم ثقتهم بأنفسهم.

5 � إشراك الطلب�ة في المدرس�ة في كل مرحل�ة م�ن مراح�ل بن�اء برام�ج 
مكافحة المخدرات فيها.

6 � العناي�ة بكل أن�واع الإدم�ان، وتوجيه الحم�لات والرامج لمكافحة 
استعال كل المواد الضارة با في ذلك التدخي والكحول وغيرها.

7 � م�ن الأفضل أن لا تتج�اوز تكتيكات التخويف حدّها حتى لا تفقد 
مصداقيته�ا لدى الطالب، وحتى لا تصبح عند البعض منهم بمثابة 

الدعاية العكسية التي تثير فيهم إرادة تربة المخدر لخطورته.

8 � إشراك الأسرة والمجتم�ع المح�لي في جه�ود المكافح�ة حت�ى يحص�ل 
التكامل، وتتعزز المعلومات الواصلة إلى الطلبة من جهات مختلفة.

5 .1 .1 مفهوم الأسلوب الوقائي
ه�ي مجموعة الإجراءات التي تس�تهدف منع تعاط�ي المخدرات أصلًا، 
متمثل�ة في كل أن�واع التوعي�ة وإج�راءات مكافحة العرض، فه�ي يقصد بها 
الإس�هام في حماية الإنس�ان من الوقوع في آفة المخدرات. ويمثل هذا المفهوم 
مرحل�ة التأس�يس للمتعل�م للوع�ي بمفه�وم المخ�درات والابتع�اد عنه�ا.

)العمري، 1423ه�(.

فالوقاية هي ألا ننتظر حتى يقع الشباب في إدمان المخدرات، وإنا البدء 
في اتخ�اذ التداب�ير اللازم�ة، والإج�راءات الممكنة لحاية الش�باب من الوقوع 
فريس�ة تح�ت طائل�ة المخ�درات، وذلك بتحس�ي ق�درة الفرد ع�لى مواجهة 
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مشاكله بصورة بناءة، ومواجهة العوامل الاجتاعية غير المواتية والتي يمكن 
أن تؤدي إلى إساءة استعال المخدرات. )كالاس وفلاين ووردين، 2004م(

 Arif & Westermeyer,( وتتّف�ق منش�ورات منظمة الصح�ة العالمي�ة
 U.N. Declaration, 1988, p.( وهيئ�ة الأم�م المتح�دة )1988, p. 290

18( على التفرقة بي ثلاثة مستويات لإجراءات الوقاية: 

الوقاي�ة الأولي�ة: ويقصد به�ا مجموع الإج�راءات التي تس�تهدف منع وقوع 
التعاطي أصلا. ويدخ�ل في هذا الباب جميع أنواع التوعية التي تنحو 
ه�ذا المنح�ى، وكذلك مجم�وع الإج�راءات التي تتخذ على مس�توى 
الدولة س�واء أكانت إجراءات أمني�ة أو تشريعية مادام الهدف الأخير 

منها هو منع توفر المخدر، ومن ثم منع وقوع التعاطي. 

الوقاية من الدرجة الثانية: ويقصد بها التدخل العلاجي المبكر، بحيث يمكن 
وقف التادي في التعاطي لكي يصل بالش�خص إلى مرحلة الإدمان. 
وكلّ ما يترتب على الإدمان من مضاعفات. أي أن هذا المس�توى من 
الإج�راءات الوقائي�ة يقوم على أس�اس اعتراف الش�خص بأنه أقدم 
فع�لا على التعاطي، ولكنه لا يزال في مراحله الأولى، ومن ثم نحاول 

إيقافه عن الاستمرار فيه.
الوقاي�ة م�ن الدرج�ة الثالث�ة: ويقص�د به�ا وقاية المدم�ن من مزي�د التدهور 
Arif & Wester� )الطب�ي أو الطب�ي النف�ي والس�لوكي للحال�ة. 
meyer, 1988( وينطوي هذا المفهوم على الاعتراف بأن الأخصائي 
الإكلينيكي يلتقي أحيانا بحالات لا تس�تطيع أن تكف عن التعاطي، 
وإذا توقف�ت لف�ترات مح�دودة، فه�ي لا تلب�ث أن تنتك�س بالع�ودة 
إلى التعاط�ي م�رة أخ�رى. فيكون مفه�وم الوقاية في مثل ه�ذه الحالة 
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مس�اعدة المدمن على الانقطاع من حي إلى آخر عن التعاطي، ويعتر 
ذلك هدفا لا بأس به لأنه من ش�أنه أن يقلّل إلى حدّ ما من احتالات 

التدهور الصحي المتوقعة لو أنّه استمرّ دون أي توقّف.
وقد بيّ العريفي )1416ه�( في دراسته »العلاقة بي الوعي الاجتاعي 

والحدّ من انتشار العقاقير المخدّرة« في الآتي:
1� التنشئة الاجتاعية مهمّة لتشكيل الوعي ضدّ المخدّرات،

2 � للتعليم دور فعّال في تشكيل وتنمية الوعي ضدّ المخدّرات،
3 � لوسائل الإعلام دور  في تشكيل الوعي ضدّ المخدّرات،
4 � إدراك الفرد لمخاطر المخدّرات يساعد في الابتعاد عنها.
فالوقاية من الإدمان مسؤولية المجتمع ككل وهي تتضمّن:

1 � التنش�ئة الاجتاعي�ة الصحيح�ة واس�تخدام أس�لوب الاعت�دال في 
المعاملة وإعطاء الثقة بالنفس والاعتاد على الذات.

2 � التوعية بأضرار المخدرات وخاصة مع الفئات المستهدفة التي ينتشر 
فيه�ا تعاطي المخ�درات، ويأتي في مقدّمة ه�ذا العمل التوعوي دور 
المؤسسة التربوية والمؤسسة الإعلامية. )باركي وآخرون، 2002م؛ 

الرندي وعصام، 1998م؛ متولي، 1993م(.
3 � التدخل العلاجي المبكر بحيث يمكن الوقاية من التادي في التعاطي 

والوصول إلى مرحلة الإدمان.
4 � القضاء على البطالة وإتاحة فرص عمل للشباب حديثي التخرج.

5 � تصحي�ح بع�ض الأخط�اء الش�ائعة ع�ن دور المخ�درات في تخلص 
الف�رد م�ن مش�اكله واس�تخدامها كوس�يلة لتطبيب ذات�ه والهروب 
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من المش�كلة، وحي�ث إن المخ�درات لا يمكن أن ت�ؤدي إلى حلول 
للمش�كلة بل يقع الفرد فريسة لمش�كلة أكر فوق المشكلة الأساسية 

وهي الإدمان )المشعان، 2000م؛ السمري، 1993م(. 

بينا يُقِيم عطيّات )1421ه�( نظام وقاية المجتمع والش�باب من انتشار 
ظاهرة المخدرات على أربعة عناصر أساسيّة تتمثل في الأمور التالية:

1 � ضبط المجتمع وتحصينه من دخول هذه الموادّ إليه عن طريق التهريب 
أو إنتاجها داخله.

2� وض�ع خطّة إعلامية لتوعية المجتمع بفئات�ه المختلفة وتعريف الأبناء 
بأضرار المخدرات ومضاعفاتها.

3� وضع خطة تربوية لتثقيف المجتمع ثقافة معمّقة من خلال النشاطات 
المنهجية عر المؤسس�ات التربوية الرسمية، والنشاطات اللامنهجية 
بالطرق غير المباشرة عن طريق المحاضرات والندوات والتمثيليات 

وغيرها.

4 � وضع التشريعات المناسبة التي تضمن فعالية المكافحة.

5 .1 .2الأهداف العامة للأسلوب الوقائي في مكافحة المخدرات

تتمثل الأهداف العامة لهذا البعد الوقائي في:

1� تع�رف أضرار المخ�درات وآثاره�ا الس�لبية ع�لى الف�رد والمجتم�ع. 
)جونستن وأومالي وباكان، 2003م(

2� غ�رس بع�ض القي�م والس�لوكات الس�ليمة الت�ي تمن�ع م�ن تعاطي 
المخدرات. 
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3� تطوي�ر القدرات الفردية على مواجهة ومقاوم�ة الضغوط التي تدفع 
الإنسان إلى تعاطي المخدرات.

4 � تعميم مش�اركة الفرد والجاعة والمجتم�ع في الرامج التي تهدف إلى 
خفض الطلب غير المشروع للمخدرات.

5 � تدريب الفرد على المشاركة المجتمعية للوقاية من المخدرات. 

6 � تقوي�ة المناع�ة الش�خصية ض�د: القابلي�ة للإيح�اء، والتأثير الس�لبي 
لجاعات الأقران.

5 .1 .3  شروط أساسية للوقاية من المخدرات

تح�اول دراس�ات كث�يرة أن تق�دّم عددا م�ن ال�شّروط الأساس�ية ومن 
العوامل المس�اعدة ع�لى الوقاية من المخدرات. وقد حاولنا في هذه الدّراس�ة 
أن نجمع قدرا كبيرا من التوجيهات التي يمكن أن تس�اعد الش�باب على أن 
يكونوا متوازني نفس�يا وبدنيا، وعلى أن تنم�و فيهم مناعتهم الذاتية أمام كلّ 

أنواع الإدمان:  

1� المحافظة ع�لى قدر من التدريبات الرياضية: القيام ببعض التدريبات 
الرياضي�ة المتاح�ة لك، وإذا لم يك�ن هناك مجال لذلك، فالس�ير على 
الأقدام يس�اعد على تنش�يط الدورة الدموية، وإحراق بعض السكر 

الذي يفيد في كثير من الأحيان. )المطيري، 1421ه�(.

2� تن�اول الطعام المتكامل: لابد للإنس�ان ليكون قادراً على مقاومة هذه 
الضغ�وط من تن�اول الطعام الصحي�ح الجيد، وطالما كان الإنس�ان 
يتمتع بصحة جيدة باس�تطاعته مواجهة الظروف العصيبة التي يمر 
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به�ا، ولابد م�ن تنوع الطع�ام لتغطية مطالب الجس�م وتن�اول المواد 
الروتينية والنشوية والسكرية لإحداث التوازن.

3� الحص�ول ع�لى ق�در كاف من النوم: لابد للش�خص الع�ادي في هذه 
المرحل�ة من النمو أن ينام س�بع س�اعات يومياً حيث يس�اعد النمو 
الجس�م على اس�ترداد نش�اطه والتخلص من مضاعف�ات الضغوط 

اليومية.

4� اجتن�اب التدخ�ي: لق�د تب�ي أن التدخ�ي يع�رض الرئ�ة لكثير من 
الإصاب�ات، ك�ا أن التدخي قد يكون تمهيداً لغ�يره من المخدرات، 
كا قد يكون سببا للعودة إلى المخدرات بعد الإقلاع عنها. )الريس، 

1995م(

5 � أخ�ذ نصي�ب كاف م�ن الراح�ة: الإنس�ان عب�ارة ع�ن مجموع�ة من 
الأجه�زة، ولابد لها من أن تحصل على الراحة والاس�تجام لتجديد 
النش�اط ومزاولته، والنوم بعد عناء العم�ل ضروري، ولذلك لابد 
م�ن أخذ راحة، والابتع�اد عن المس�ؤوليات والضغوطات فترة من 

الزمن حتى ولو كان في نهاية الأسبوع فقط.

6 � كتاب�ة قائم�ة بالاهتامات: كتابة قائمة بالاهتامات تس�اعد الش�اب 
على عدم نسيانها، والعمل وفقها.

7 � وض�ع أولوي�ات للقي�م: القي�م هي المعاي�ير للحياة الس�ليمة، وهي 
تختل�ف من ش�خص لآخ�ر، ولاب�د للش�خص أن يض�ع أولويات 
المجتم�ع الذي يعيش فيه، والتي يقبلها هو، فإذا وجد الش�خص في 
موقف يجب فيه أن يختار وأن يحدد مواقع القيم، يستطيع بسعة أي 

قيمتي يختار وفق معايير لا تتعارض مع الدين.
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8 � القي�ام بعملي�ة تقييم للعلاقات والالتزام�ات: لكل فرد تحكم وضعه 
الاجتاع�ي علاقات متع�ددة، والتزام�ات كثيرة، فهن�اك العلاقات 
الأسري�ة، وتش�عب الأصدق�اء والزم�لاء في المدرس�ة أو العم�ل أو 
الج�يران، كا أن هن�اك التزامات تس�توجبها ه�ذه العلاقات، يعرف 
م�ا له وم�ا عليه حت�ى يؤدي م�ا عليه م�ن واجبات تس�توجبها هذه 
العلاق�ات حت�ى لا يتهم بالتقص�ير، أن يعرف هل قام ب�ا عليه نحو 
ه�ؤلاء الأش�خاص الذين تربطه به�م علاقات ودي�ة، أو أنه ني ما 

لديه من علاقات معهم، أو أنه ما زال محافظاً على مجاملة الآخرين.
9 � التحدّث عن المشكلات: لا تخلو الحياة من المشاكل، فالإنسان بحكم 
تعامل�ه م�ع الآخري�ن واحتكاكه معه�م لابد أن يواج�ه ضمن محيط 
الأسرة، والعمل، والمدرس�ة، والصداقة، والحي�اة بصفة عامة بعض 
المش�كلات. ويع�د حديث�ك ع�ن بعض مش�كلاتك، ص�ام الأمان 
الذي تنفّس به عن نفس�ك، وعا تختزنه من القلق والتوتر والمشاكل، 

وبحاجة عند حديثك مع من تثق من الأهل والأصدقاء.
10 � الاس�تمتاع بالهواي�ات: لكل ش�خص هواياته التي يج�د بها متعة في 
مزاولته�ا، وه�و حينا يفعل ذلك يس�تغرق في هذا الن�وع ما يمتع به 
جوارحه حتى لا يكاد يشعر با يدور حوله، وهو يستمتع با يقوم به، 
ويش�عر بس�عادة في الابتعاد عن مش�اكل الحياة التي تزعجه، وبذلك 

يأخذ جرعة منشطة تساعده على بدل الجهد في أعاله الأخرى.
11� مصادقة النفس: خير صديق لك هو نفسك، فاعرف نفسك واعرف 
نقائصه�ا وعيوبها وحاول أن تصلح هذه العيوب عند الخطأ، ووجه 

إليها اللوم إذا لزم الأمر لكي تقومها وتمنعها من الوقوع في الخطأ.
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12� طلب المس�اعدة من الآخرين: إذا فشلت كل الحيل والمحاولات في 
التخفيف عنك، وفي إزالة الاضطرابات الشديدة والضغوط، فلابد 
ل�ك من طلب المس�اعدة ممن يس�تطيعون تقويمها م�ن الأخصائيي 

والمرشدين والمعلمي وأفراد الأسرة والأصدقاء، وحتى الأطباء.

13� معرف�ة النف�س: معرفة الإنس�ان لخصائ�ص المرحل�ة العمرية التي 
يعيشها، والحاجات البيولوجية والسيكولوجية، والاجتاعية تعله 

يشعر بالطمأنينة، وأن يعيش الواقع ويخفف من أحلام اليقظة.

14� التعامل مع الإجهاد بحكمة: تتضمن أعراض الإجهاد آثاراً عقلية 
وجسمية ونفسية، ويمكن التعامل مع الإجهاد من خلال:

أ � عدم إجهاد النفس في الأعال كلها في الوقت نفسه.

ب � الإيجابية في التعامل مع الإجهاد.

ج�� � طمأن�ة الم�رء نفس�ه بأن�ه قادر ع�لى معالج�ة الأمور بعي�داً عن 
التشاؤم.

د � تغيير طريقة التعامل مع الأحداث بدرجة معقولة.

ه�� � التركيز على مش�كلة واحدة، والح�د من انتق�ال ردة الفعل إلى 
مشاكل أخرى.

و � التقليل من الالتزامات الحياتية.

ز � تغيير النظرة إلى الأمور.

ح� � محاولة تشخيص الإجهاد وكيفية التعامل معه.

ط � عدم الانشغال بصفاء الأمور.
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ي � التركيز على سلم الأولويات.

ك � الابتعاد عن مسببات الإرهاق.

ل � قاوم الإجهاد بالهروب منه من خلال النوم وممارسة الهوايات.

م � لا يعالج الإجهاد بأي نوع من المهدئات.

15 � تنمي�ة ال�وازع الإي�انّي في النفس: لأن�ه يعد لدى الن�شء الدعامة 
والركي�زة والمعي�ار ال�ذي يبع�د الفرد ع�ن المخدرات، ف�ا أجمل أن 
يتمث�ل الم�رء ق�ول الرس�ول الكري�م>: »م�ا أس�كر كث�يره فقليله 
الْخبَيِ�ثَ  لُ�وا  تَتَبَدَّ }...وَلَا  تع�الى:  ح�رام« أخرج�ه أحم�د، وقول�ه 
يِّبِ ...﴿2﴾{)س�ورة النس�اء( وقول�ه تع�الى: }... وَلَا تُلْقُوا  باِلطَّ
بأَِيْدِيكُ�مْ إلَِى التَّهْلُكَةِ ...﴿195﴾{ )س�ورة البق�رة(، وقوله تعالى: 
ذِي�نَ آمَنوُا كُلُوا مِنْ طَيِّبَ�اتِ مَا رَزَقْناَكُمْ وَاشْ�كُرُوا للهَِِّ إنِْ  َا الَّ }يَ�ا أَيهُّ

اهُ تَعْبُدُونَ ﴿172﴾{ )سورة البقرة(. كُنتُْمْ إيَِّ

16 � حس�ن اختيار الرفاق: صحي�ح أن الرغبة في الانخراط مع الجاعة 
أم�ر طبيع�ي ويلبي حاج�ات أساس�ية لدى الم�رء، ولكن الدراس�ة 
الواعي�ة لخصائ�ص الجاع�ات مطلب أس�اس ي�ؤدي إلى الس�لامة 
وتن�ب الوق�وع في الانحراف�ات، وبخاص�ة م�ا يم�ت إلى تعاط�ي 
المخدرات. فهناك جماعات النوادي الشبابية التي تركز على الرياضة 
والجوانب الثقافية وهناك الجاعات التي تؤكد على حضور الحلقات 
الدينية في المساجد، ومن هنا جاء الإسلام بالحث على اختيار الرفقة 
الصالحة والتحذير من الرفقة السيئة لما لها من أثر على الفرد، ويقول 
الرس�ول > »مثل الجليس الصالح وجليس الس�وء كحامل المسك 
ونافخ الكير، فحامل المسك إما أن يجذبك وإما أن تبتاع منه وإما أن 
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ت�د منه ريحاً طيبة، وناف�خ الكير إما أن يحرق ثيابك وإما أن تد منه 
ريحاً خبيثة«.

17 � تعم�ير الوق�ت بالفع�ل والإنج�از: فتنظي�م الوقت عام�ل مهم في 
إلغاء ما يسمى وقت الفراغ، فالشاب الذي يعطي لنفسه وقتاً للنوم 
والأكل، والدراسة، والعمل، وممارسة الهوايات التي يقرها الإسلام 
والمجتمع يس�تمتع في حياته، ويجد نفس�ه عضواً فاعلًا ومتفاعلًا مع 
المجتمع الس�ليم، وهذا من ش�أنه أن يجنبه تدريجياً البحث عن اللذة 
والمتع�ة الزائف�ة في تناول المخ�درات، كا يخفف عن نفس�ه جوانب 
القل�ق والضي�ق والتوت�رات العصبي�ة التي قد تك�ون حاف�زاً زائفاً 

لتعاطي المخدرات.

18 � الاط�لاع على تارب الآخرين الذين تعافوا من تعاطي المخدرات 
وتعرّف إلى معاناتهم سواء عر الزيارات الميدانية إلى المشافي، أو عر 
الرامج المتلفزة، فإن ذلك س�يكون حافزاً لك على الإصرار لتجنب 

المخدرات.

5 .1 .4 بن�اء برام�ج تثقيفية مس�اعدة على التوق�ي من مخاطر 
المخدرات

ت�كاد تتّف�ق الدّراس�ات على الحاج�ة إلى وضع اس�تراتيجيات توعية   
واضحة للحدّ من انتشار ظاهرة المخدرات )القشعان والكندري، 2002م(. 
ف�لا س�بيل إلى نجاح العم�ل الوقائي إذا غلب عليه الارت�ال، وخلا من كلّ 
إع�داد علميّ واضح الأهداف، بيّ الخطوات. وعلى هذا الأس�اس احتوت 
عدي�د الوثائق الدولي�ة والبحوث والدراس�ات المعني�ة بمكافحة المخدرات 
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توضيح�ا علمي�ا دقيق�ا لكيفي�ة بن�اء برامج نوعي�ة تس�اعد ع�لى التّوقّي من 
المخدّرات. وتش�ير هذه الوثائق إلى أنّ بناء برنامج تثقيفي عن المخدرات يمر 

بالمراحل الآتية:
أولاً: مرحلة التخطيط

عن�د التخطيط للرنامج ينبغي أن يأخذ المعلم أو الأخصائي الاجتاعي 
في الاعتب�ار  المجالات الأساس�ية الآتية )الأمم المتح�دة، 2002م، ص20 � 

:)22
1 �  تحلي�ل الوضع: ينبغي إجراء تحليل بس�يط للوضع س�عياً للحصول 

على إجابات عن الأسئلة التالية:
أ �  ما مقدار انتشار المخدرات؟

ب � ماهي المخدرات المتناولة وفي أي سياق؟
ج�� � ماه�ي الأعار الت�ي يتناول فيه�ا الأولاد المخ�درات وما هي 

المواد التي يتناولونها؟
د � ما هي القواني والسياسات الوطنية المتعلقة بالمخدرات؟

2 �  تحليل الاحتياجات، ويتضمن:
أ � م�ا يعرف�ه الط�لاب، أو أيّ فئ�ة مس�تهدفة غيره�م، بالفع�ل عن 

المخدرات وما يريدون معرفته عنها.
ب �  القي�م والمواقف والمعتقدات والمفاهيم التي لدى الطلاب الآن 

عن المخدرات.

ج�� � المهارات التي يتقنها الط�لاب بالفعل، والمهارات التي لاتزال 
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بحاجة إلى تطوير.

3 �  تحديد الأهداف، مثل:

أ � كي�ف يتح�دى المعلم�ون الط�لاب للدف�اع ع�ن قيمه�م وزيادة 
معارفه�م واستكش�اف مواقفه�م، ومواق�ف الآخرين وصقل 

مهاراتهم؟

ب � كي�ف يش�جع المعلم�ون الط�لاب ع�لى التأمل في م�ا تعلموه؟ 
وكيف يمكن أن ينطبق ذلك على الأوضاع في المدرسة والمجتمع 

وحياتهم اليومية؟

4 � انتقاء مكونات الرنامج، وتكشف عنه الأسئلة الآتية:

أ  �  ماهي المفاهيم الأساسية في تعليم الوقاية من تعاطي المخدرات؟

ب � ماهي المهارات التي يحتاج الطلاب إلى تطويرها؟

ج�� � ماه�ي القيم والمواق�ف والمعتق�دات التي ينبغ�ي للطلاب أن 
يستكشفوها.

د � ماه�ي الف�رص التي س�تتاح للطلاب من أجل إظه�ار معارفهم 
وقيمه�م ومواقعه�م ومهاراتهم فيا يتعل�ق بالتعليم للوقاية من 

تعاطي المخدرات.

5 � مضمون الرنامج: عند اختيار مضمون الرنامج يراعى الآتي:

أ � ما يعرفه الطلاب بالفعل عن المخدرات وما يحتاجون إلى معرفته.

ب � قيم الطلاب ومواقفهم ومفاهيمهم.

ج�� � المهارات الت�ي يتقنها الطلاب بالفعل، والمه�ارات التي تحتاج 
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إلى تطوير.

د � الحاج�ة إلى ض�ان التوازن بي تطوير القي�م والمعارف والمواقف 
والمهارات.

ه�� � الحاجة إلى اس�تحداث صلات بي المع�ارف والمواقف والقيم 
والمهارات.

6 �  مدى انتشار المخدرات في المجتمع استناداً إلى:

أ  � دراسات استقصائية على المستوى المحلي والمستوى الأوسع.

ب � معلومات مستقاة من الشرطة والمستشارين في شؤون المخدرات 
والاختصاصيي الصحيي.

ج� � اجتاعات تشاورية للمجتمع المحلي.

د  � مدخلات الطلاب.

7 � الظروف الشخصية والاجتاعية لتناول مخدرات معينة من حيث:

أ  � العمر الذي يبدأ عنده الطلاب تناول مواد معينة.

ب � مس�توى تن�اول مخدرات معينة في أوس�اط فئ�ات عمرية معينة 
ومستوى ضررها.

ج� � القواني والسياس�ات والقواعد المدرس�ية المتعلقة بالمخدرات 
المختلفة.

8 �  النظ�ر في الظ�روف والوض�ع الاجتاعي للط�لاب وطريقة تناولهم 
للمخدرات واستخدام أسلوب عرض يتسم بالآتي:

أ  � يشجع الطلاب على التأمل في ما تعلموه، وفي الكيفية التي يمكن 
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تطبيق ذلك على أوضاعهم الاجتاعية وحياتهم بشكل عام.

ب � لا يزيد تناول المخدرات موضوع البحث.

ج� � يساهم في تطوير بيئة لاتتسم بالتهديد ولا تصدر الأحكام على 
أفكار الطلاب وآرائهم ومناقشتهم.

د  � يح�ترم جن�س الط�لاب وأصله�م وثقافتهم ولغتهم ومس�توى 
تطورهم ومس�توى قدراتهم ودينهم وتوجهاتهم الجنسية ونمط 

حياتهم.

9 �  تحديد الأهداف الخاصة بكل مرحلة دراسية.

ثانياً: تنفيذ البرامج

بعد تحديد الأهداف الملائمة لكل مرحلة ننتقل إلى مسألة تنفيذ الرنامج، 
وعندها ينبغي أن يعمل المعلمون على الإجابة عا يلي وضع الخطط واتس�اق 

تسلسل التعلم لتحقيق الأهداف المحددة، مثل:

1�  هل هناك توازن في تطوير المعارف والقيم والمواقف والمهارات؟

2� هل توفر الأنشطة والتارين؟

3� هل يستطيع الطلاب تبي ما تعلموه؟

4 � هل يس�هم النش�اط في استحداث بيئة لاتتس�م بالتهديد، ولا تصدر 
الأحكام على أفكار الطلاب وآرائهم ومناقشاتهم؟

5 � ه�ل هن�اك مجموعة من الأنش�طة خاصة بأس�اليب التعل�م المختلفة 
للأفراد؟
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6 � ه�ل تس�تجيب الرام�ج م�ن الناحي�ة التعليمي�ة كمس�تويات تناول 
المخدرات عند الأفراد والمجتمع وعوامل الخطر والحاية ؟

7 � ه�ل توج�د فرص للربط بي المع�ارف والمواقف والمه�ارات )الأمم 
المتحدة، 2002م، ص26 � 27(.

ثالثاً: تقييم البرنامج
تقيي�م الرنام�ج هو المحك ال�ذي يؤكد تحقق الأهداف، ف�إذا لم تتحقق 
فهن�اك خلل ما، قد يكون في المعلوم�ات أو في تحليلها أو في الخطة أو تنفيذها 
أو الرنام�ج ومضمون�ه، وق�د يك�ون خلل من ن�وع ما )الريث�ن، 2002م، 
ص202 � 203(. وللتأك�د م�ن تحقق الأهداف، لاب�د أن يجيب التقييم عن 

الأسئلة الآتية:
1�  هل تتصل نتائج التعلم على المدى الطويل بتغير المنشود.

2� هل لاستراتيجيات التدريس والتعلم صلة مباشرة بنتائج التعلم؟
3� ه�ل التعلي�م المتعل�ق برنامج الوقاي�ة من تعاطي المخدرات يش�كل 

جزءاً من المنهاج الرسمي للمدرسة أو ما يمكن أن يربط به؟
4 � هل تتسلسل الرامج وتتقدم خلال العام وعر الصفوف المختلفة؟

5 � هل تتاش�ى الرس�ائل المرسلة عر البيئة المدرس�ية الأوسع مع نتائج 
التعلم المعلنة؟

6 � ه�ل تس�تخدم طرائ�ق التدري�س والتعل�م التفاعلية والتش�اركية في 
الرنامج؟

7 � هل يس�تند الرنامج إلى مبادئ س�ليمة وأبحاث راهنة، وممارس�ات 
فعالة في التدريس والتعلم واحتياجات الطلاب؟
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8 � ه�ل يتن�اول الرنام�ج العوام�ل الاجتاعي�ة أو البيئي�ة أو العوام�ل 
الخارجي�ة الأخ�رى التي يمك�ن أن تؤثر في س�لوك الف�رد؟ )الأمم 

المتحدة، 2002م، ص 27(.

5 .1 .5 بناء برنامج تثقيفي حول الوقاية من المخدرات
عن�د تقدي�م برنامج تثقيف�ي للوقاية م�ن المخدرات لاب�د أن ننطلق من 
العناصر الأساس�ية لذلك وهي التخطيط والتنفيذ والتقويم، وفيا يلي تطبيق 

إجرائي لرنامج تثقيفي:

أولاً: التخطيط

عند التخطيط لرنامج تثقيفي لابد من الانطلاق من العناصر الآتية:

1� اله�دف العام للرنامج: اله�دف العام للرنامج هو وقاية الطلاب من 
المخدرات.

2� الأهداف الخاصة للرنامج: 
أ �  زيادة معرفة وتفهم المخدرات واستعالاتها وأضرارها.

ب � تنشئة مواقف وسلوك سليم فيا يتعلق باستعال المخدرات.
ج�� � تطوير الق�درات الفردية ع�لى المواجهة لمقاوم�ة الضغوط من 

أجل الانغاس في الاستعال غير المشروع للمخدرات.
د � تعميم مشاركة الفرد والمجتمع في الرامج التي تهدف إلى خفض 

الطلب غير المشروع للمخدرات. 

3 � اس�تراتيجيات للوقاي�ة: ينطل�ق برنام�ج الوقاية م�ن المخدرات من 
التدابير والاستراتيجيات الآتية: 
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تداب�ير إعلامية تتضم�ن نقل المعلومات الواقعي�ة والدقيقة عن  أ �  
المخدرات واستعالاتها.

ب � تداب�ير تربوية تتضمن: مناهج تعليمية مرمجة، وبرامج تعليمية 
متكاملة وبرامج تعليمية عن الصحة.

ج�� � برام�ج قائمة ع�لى المجتم�ع، وتتضم�ن الجهود المتناس�قة مع 
المجتمع ومؤسساته. 

4� الفئ�ة المش�اركة في الرنام�ج: مدي�ر المدرس�ة، المعلم�ون، الط�لاب، 
وس�ائل الإعلام، المؤسس�ات الحكومي�ة والخاص�ة في المجتمع، مع 

تحديد للأدوار.

5 � مدة الرنامج: مستمر

6 � الفئة المستهدفة: طلاب المدرسة من الأول إلى الثالث الثانوي.

7 � التمويل: المدرسة، القطاع الخاص 

8 � مضمون الرنامج:

المنهج التعليمي. أ �  

ب � نشرات وكتيبات عن السلوك الإيجابي 

ج� � برامج تثقيفية للتعريف بخصائص النمو.

د � برامج إعلامية للوقاية من المخدرات.

ه� � أنشطة مدرسية متنوعة ترفيهية وتعليمية للحد من المخدرات.

و  � أساليب واستراتيجيات حديثة للوقاية من المخدرات.
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ثانياً: التنفيذ

يع�د التنفيذ هو العملية ب�ل العمليات التي تتفاعل فيها جميع المدخلات 
الخاصة بالرنامج وصولاً إلى الأهداف، ويشمل التنفيذ الآتي:

1 � تدري�ب المعلمي: يعد تدري�ب المعلمي من مكونات برنامج الوقاية 
م�ن تعاط�ي المخ�درات، ويه�دف إلى: )الأم�م المتح�دة، 2002م، 

ص57(.

أ � مس�اعدة المعلم�ي في التخطي�ط لرنام�ج التعلي�م للوقاي�ة م�ن 
المخدرات.

ب � مساعدة المعلمي للطلاب الذين قد يقعون فريسة المخدرات.

ج�� � جع�ل المعلم�ي أكث�ر ارتباط�اً لمضم�ون التعلي�م للوقاية من 
المخدرات.

د  � توسيع معرفة المعلمي بالحقائق المتعلقة بتناول المخدرات.

ه� � مس�اعدة المعلمي على توظيف أس�اليب جدي�دة لتقديم تعليم 
حول الوقاية من المخدرات.

و � زيادة كفاءة معلمي التعليم للوقاية من تعاطي المخدرات وثقتهم 
والتزامهم.

ز � تحس�ي ثق�ة المعلمي في اس�تخدام أس�اليب التدري�س التفاعلية 
)الأمم المتحدة، 2002م، ص 57(.

2  �  مضمون برنامج تدريب المعلمي:

أ  � النظريات التي تقوم عليها برامج الوقاية من تعاطي المخدرات.
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ب � مه�ارات الحياة التي يحتاجها المراهق�ون لمواجهة تحديات حياة 
المراهقة.

ج� � التغيرات التطويرية عند المراهقي.

د  � أن�اط الس�لوك العدي�دة في المراحل العمري�ة المختلفة وبخاصة 
مرحلة المراهقة.

ه�� � اس�تراتيجيات الص�ف التفاعلي�ة مث�ل: التمثيل، المناقش�ات، 
أنشطة المجموعات، تعزيز المشاركة، لعب الأدوار، الدراسات، 

المقابلات، جمع المعلومات.

3 � اس�تراتيجيات تنفي�ذ الرنام�ج: يمك�ن تنفيذ الرنام�ج من خلال: 
)الأمم المتحدة، 2002م، ص 57(.

أ  � التدريس التفاعلي ونهج الحياة، وهو نهج مناس�ب لتعلم الوقاية 
م�ن تعاطي المخ�درات، ويكون أكثر فعالي�ة عندما يكون لدى 
المعلمي القدرة على تعزيز إحس�اس الط�لاب بقيمتهم الذاتية، 
ولا يتس�م جو الصف بالتهديد وإص�دار الأحكام، وتوفير بيئة 
تعلم تس�ودها الرعاية والتفهم والمشاركة، حيث يؤدي هذا إلى 
زي�ادة احترام ال�ذات، ووضع أه�داف واقعية وتبدي�د القلق، 
ومقاومة الضغوط، والتخاطب بشكل فعال، واتخاذ القرارات، 

وتدبر النزاعات، والتعامل بحزم مع الأوضاع الاجتاعية.

ب � العم�ل في مجموعات صغيرة: تحدد أهداف المجموعة ومراميها 
بوض�وح ثم يتم انتقاء النش�اط المناس�ب للمجموعة مثل: جمع 

معلومات أو إجراء مقابلة، أو تمثيل موقف... إلخ.
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ج� � توظيف التعلم القائم على التجربة الشخصية مما يوفر المشاركة 
الملموس�ة، والملاحظ�ة  التعل�م  التفاعلي�ة في ت�ارب  الفعال�ة 
والتأمل، واس�تخلاص المفاهيم وتعميمه�ا، واختبار الأفكار، 
ويق�وم تطبيق هذا الأس�لوب على التهيئة وتوجيه النش�اط، ثم 
التنفيذ، والتأمل من خلال طرح الأس�ئلة، بعد كل جلس�ة ماذا 
فعلنا؟ ماذا تعلمنا؟ كيف شعرنا؟ لماذا نفذنا؟ كيف استخدمنا؟ 
بالإضاف�ة إلى ش�حذ الأف�كار والمراقب�ة وتس�جيل الملاحظات 

وتحليلها.

د � استخدام التدريب التمثيلي لاستعراض المواقف والقيم ومستوى 
المهارات لدى الطلاب.

ه��  � تدريب الطلاب على آلية اتخ�اذ القرار، لأن القرارات لها صلة 
مب�اشرة بالتعليم للوقاية من تعاط�ي المخدرات. ويمكن تحقيق 

ذلك من خلال:

� جمع الطلاب للمعلومات.

� ملامسة عدة خيارات.

� استقصاء المشاعر.

� تدريب الطلاب على تقييم القرار.

� تحديد الطلاب للجوانب الإيجابية والسلبية للقرار.

و � تأكيد الش�خصية: توظيف أنش�طة تعزز تأكيد شخصية الطلاب 
ويتمث�ل ذل�ك في معرف�ة الف�رد لحقوق�ه والمطالب�ة بتحقيقه�ا 
وحفظها، وفي الوقت نفس�ه معرفة حقوق الآخرين والمحافظة 
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عليه�ا، ويتحق�ق ذلك في معاملة الآخري�ن بلطف، عدم الحاق 
الأذى بهم، وعدم فرض الذات على الآخرين، ومراعاة مشاعر 

الآخرين... إلخ.

ز� العم�ل الط�لابي: يتمث�ل العم�ل الط�لابي في ب�اب الوقاي�ة م�ن 
المخدرات في:

� القراءة الإضافية حول المخدرات وفهم الذات.

� كتابة رسائل إلى الآخرين للوقاية من المخدرات.

� تشجيع الزملاء على عدم التدخي.

� إجراء دراس�ات حول المؤسسات التي تس�اهم في الوقاية من 
المخدرات.

� استحداث مشاريع فنية مناهضة لتعاطي المخدرات.

� اس�تخدام النشرات ومجلة المدرس�ة لنشر أس�اليب الوقاية من 
المخدرات.

� المشاركة في أنشطة المجتمع المناهضة للمخدرات.

� التخطي�ط لي�وم صح�ي للش�باب م�ن الناحي�ة الثقافية حول 
المخدرات.

� عمل رسومات توضح أضرار المخدرات.

� دعم الاحتفالات الثقافية والاجتاعية للوقاية من المخدرات.

� توفير دعم نشط لحملات وقاية الشباب من المخدرات.
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ح�� � تطبيق اس�تراتيجية نظير إلى نظ�ير )الأمم المتح�دة، 2003م، 
ص8 � 14(. وتق�وم ه�ذه الاس�تراتيجية ع�لى الاس�تفادة م�ن 
أش�خاص م�ن نفس العم�ر أو الخلفي�ة لتوصيل رس�ائل معينة 
إلى فئ�ة مس�تهدفة، ويعم�ل المعلم�ون النظراء ع�ن طريق دعم 
المعايير والمعتقدات والس�لوكات الصحية في إطار الفئة النظيرة 
أو المجتم�ع والتصدي للمعايير والمعتقدات والس�لوكيات غير 
الصحيحة وتتسم هذه الاستراتيجية بأنها فعالة لتقاسم المعرفة، 
وذات مصداقي�ة لأنها تس�تند إلى تارب حقيقي�ة، بالإضافة إلى 

أنها أسلوب جديد لإيصال الأفكار.

ط� � تطبيق آلية تعديل السلوك لدى الطلاب من خلال: )سبارزو، 
1423ه�، ص37 � 38(.
� تحديد السلوك وتعريفه.
� تقدير مستواه أو كميته.

� تحديد الأهداف.
� تحديد الدوافع الكامنة والمحتملة.

� اختيار الإجراءات.
� التدريب على الإجراءات.

� تطبيق الخطة.
� مراقبة النتائج.

� المحافظة على المكاسب.

4 � الأنش�طة المدرسية: تعد الأنشطة المدرسية داعاً قوياً لتحقيق أهداف 
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الرنامج، ومن الأنشطة المقترح توظيفها في هذا الرنامج: )الشاعر، 
2005م، ص143 � 144(.

أ  �  الأنشطة الثقافية والرحلات العلمية والترفيهية.
ب � حضور حلقات تحفيظ القرآن الكريم.

ج� � الدروس والمحاضرات الدينية.
د � ال�دروس والحلق�ات والمح�اضرات الت�ي تق�ي من الس�لوكات 

السيئة.
ه� � الأنشطة الرياضية للحد من الفراغ.
و � الأنشطة الرياضية لتكوين علاقات.

ز  � المشاركة في المعارض.
ح� � مسابقات حفظ الشعر.

ط � المشاركة في إعداد اللقاءات والمسابقات والأبحاث.
5 � المواد التعلمية المصاحبة: تعد المواد والتقنيات التعلمية جزءاً لا يتجزأ 
م�ن الرنام�ج والمنهاج، لما له�ا من تأثير نفي وتربوي على التش�ويق 
والتعزيز والإث�ارة وتكامل مع المضمون وإعطائ�ه واقعاً محبباً. ومن 

المواد التعلمية المقترح توظيفها في الرنامج:
أ  � الأفلام والصور والرس�ومات عن المخدرات وأس�اليب السلوك 

الإيجابية.
ب � الحاس�وب والإنترنت وبخاص�ة في الاطلاع ع�لى الرامج التي 

تعزز الوقاية من المخدرات.

ج� � النشرات والكتيبات التي تعزز السلوك الإيجابي.
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مشاركة الآباء والأمهات والمجتمع المحلي في تنفيذ الرنامج، من خلال: 

أ � تصميم كتيبات تيب عن التساؤلات حول الوقاية من المخدرات.

ب � تبادل المشورة مع الجهات التي لها علاقة بالوقاية من المخدرات.

ج� � الدعم المدرسي لأعضاء مجتمع المدرسة.

د  � تقديم جلسات إعلامية تثقيفية للآباء والأمهات.

ه� � تقديم ملخصات عن البحوث وأحدث الأس�اليب عن الوقاية 
من المخدرات إلى الآباء.

و � اق�تراح اس�تراتيجيات للآب�اء به�دف المس�اعدة في الوقاي�ة م�ن 
المخدرات.

ز  � تش�جيع الآب�اء والأمه�ات ع�لى اتباع طرق موثوق به�ا في تربية 
الن�شء وتماس�ك الأسرة )الأمم المتح�دة، 2004م، ص 48 � 

.)49

ثالثاً: التقويم

يعد التقويم من المراحل المهمة لأي برنامج تثقيفي، لما في ذلك من أثر في 
الوقوف على النتائج ومدى نجاح المدخلات والعمليات على تحقق الأهداف 

وهي مخرجات الرنامج، ويراعى في التقويم ما يلي:

التقويم التكويني: ويدخل هذا التقويم في جميع مراحل الرنامج، حيث 
يقوم التغذية الراجعة عن جميع الخطوات أولاً فأولاً، مما يفيد في تعديل المسار 

با يتلاءم مع أهداف الرنامج.

1� تقوي�م العملي�ات: ويؤكد على أس�لوب جم�ع المعلوم�ات، والمراقبة 
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المس�تمرة لتقدي�م الخدم�ات ولمن قدم�ت ومتى. ويس�اعد هذا على 
تحقي�ق المرام�ي المرس�ومة، والتأكي�د على توثي�ق مراح�ل التخطيط 

والتطوير والتنفيذ.

2� تقوي�م النتائ�ج: وهو جم�ع المعلومات عن ما تم عمل�ه، وعا إذا كان 
أح�دث أثراً ويهدف إلى التحقيق من مدى التغير الذي حصل بتأثير 

الرنامج.

3� معاي�ير مرجعي�ة لتقييم برنامج تثقيفي: لاب�د لأي برنامج من وجود 
معايير مرجعية تس�هم في تقييم الرنامج، وفيا يلي تحديد لأبرز هذه 

المعايير، ومنها:

ضعيفمتوسطجيد

1 �  ارتباط نتائج التعلم بالتغير المنشود 

2 �  ارتباط استراتيجيات التدريس والتعلم بنتائج التعلم مباشرة

3 �  ارتباط برنامج التعليم للوقاية من المخدرات بالمنهج الرسمي

4 �  وجود معلم مؤهل ومدرب بتنفيذ الرنامج

5 �  تسلسل الرامج على مدى السنة

6 �  وجود برامج تعلم للوقاية لجميع الصفوف 

7 �  اتساق الرسائل الموجهة في بيئة المدرسة مع نتائج التعلم

8 �  ملاءمة الرامج للفئات المستهدفة من الطلاب

9 �  مراعاة الرنامج لمعارف المجتمع وقيمه

10 �  مراعاة الرنامج لمواقف الفرد وقيمه 

11 �  استخدام طرق التدريس التفاعلية والتشاركية في الرامج

12 �  مشاركة الطلاب بأدوار السيناريوهات
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13 �  مشاركة الطلاب في اتخاذ القرارات لتعزيز الجوانب الصحية 
في الرنامج

14 �  مشاركة الطلاب في التنبؤ بأضرار المخدرات

15 �  مشاركة الطلاب في سيناريوهات حول أوضاع المخدرات

16 �  الاهتام بمتابعة استجابات كل طالب حول أساليب الوقاية 
من المخدرات

17 �  مدى مشاركة الطلاب في تدبر أخطار المخدرات 

18 �  تقدي�م الط�لاب لس�يناريوهات التدري�ب التمثي�لي لإظهار 
مخاطر المخدرات 

19 �  استناد الرامج على حاجات الطلاب

20 �  اس�تناد الرنامج العوامل البيئية الداخلية والخارجية للوقاية 
من المخدرات 

21 �  اش�تال الرنام�ج ع�لى عن�اصر مكمل�ة مث�ل السياس�ات 
والخدمات التي تعزز الوقاية من المخدرات

22 �  مش�اركة الطلاب والآباء والأمه�ات والمجتمع في التخطيط 
للرنامج

23 �  تقييم الأهداف والعمليات والنتائج 

24 �  مساهمة الرنامج في النتائج الإيجابية للمنهج التعلمي الصحي 

25 �  رضا الطلاب عن الرنامج

26 �  انتظام الطلاب في المشاركة في الرنامج

ومن خلال المعايير الس�ابقة تستطيع وضع الأسس المهمة لبناء الرنامج 
ومتابعة التقييم المستمر لجميع المراحل والعمليات والمدخلات.
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5 .1 .6   أهمية العامل النفسي في مكافحة المخدرات 
إذا كان بناء الش�خصية عاملا حاس�ا في مس�ألة الإدم�ان أو عدمه، فإن 
بناء الش�خصية يأتي عر مراحل النمو المختلفة التي يمر بها الإنسان، ولذلك 
لا ب�دّ من العناية بتل�ك المراحل والوعي بخصائ�ص كلّ مرحلة حتّى يكون 
التعامل معها مساهما في تنمية شخصية الإنسان. فلكيفية التعامل أهمية كرى 
في بناء الش�خصية الس�وية، وفي تنمية المناعة الذاتية ل�دى الطفل. وقد يؤدي 
س�وء الفهم لهذه الخصائص، وإس�اءة التعامل معها بالعنف أو بالاستخفاف 
إلى انكس�ار في شخصية الطفل، أو اختلال في التوازن وانحراف في المواقف. 
ولا يعن�ي التفهم لخصائص المرحلة عدم التدخل بالترش�يد والتهذيب، وإلا 
ت�ذرت تلك الاتاهات الس�لبية وأصبحت انحرافات. فخ�ير الأمور دائا 

أوسطها، وأسلم أنواع التعامل هو القائم على:
� تفهم الحالة وإدراك أسبابها

� العمل على ترشيدها وتهذيبها في رفق وأناة.
فخصائ�ص النمو إذن تس�اعد في إعطاء صورة كاملة ش�املة للوظائف 
والمه�ام التي يج�ب على الفرد إنجازها ع�ر دورة حياته بأكمله�ا، ويزود كلّ 
المعني�ي ببن�اء الش�خصية الس�وية بالموجه�ات الضروري�ة الت�ي تمكنهم من 
ملاحظ�ة تق�دم نم�و الأطف�ال، ومس�اعدتهم في توف�ير الخ�رات والظروف 
والفرص المناس�بة لمس�اعدة هؤلاء الأطفال في إنجاز مطالب النمو على نحو 
مناس�ب، وتكوي�ن الإحس�اس بالكفاية الذاتي�ة عندهم، الأم�ر الذي يجنب 
الأفراد كثيراً من الس�لوكيات السلبية وبخاصة الانحراف وراء رفاق السوء 
وتعاط�ي المخ�درات. وتختل�ف ه�ذه المس�اعدة الواجب توفيره�ا باختلاف 

المرحلة التي يمر بها الطفل خلال نموه: 
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1  �  مرحلة الطفولة المبكرة )1  �  6( سنوات

وتُع�د أهم مرحلة في حياة الإنس�ان، ففيه�ا بداية التش�كيل والتكوين، 
وعليه�ا س�يكون الإنس�ان بع�د ذلك: س�وياً أو مريض�اً، فجمي�ع الأمراض 
النفس�ية �  تقريب�اً �  تنش�أ نتيجة لس�وء فه�م طبيعة هذه المرحل�ة ومتطلباتها، 
فالغض�ب، والخوف، والانط�واء، والتبول اللاإرادي، والش�جار، والكذب 
والسق�ة وغيره�ا م�ن الأم�راض تنش�أ في بداي�ة ه�ذه المرحل�ة إن أسيء إلى 
الطف�ل فيها ولم يعامل المعاملة التربوية الملائمة لخصائصه وحاجاته النفس�ية 

والاجتاعية والجسمية، ولذا فإن معظم الاتاهات تتكون في هذه المرحلة. 

2  �  مرحلة الطفولة المتأخرة ) 6 �  12 سنه( 

3  �  مرحلة المراهقة )13 �  18 سنة(

وتعد مرحلة انتقال تتدرج نحو النضج الجسمي والانفعالي والاجتاعي 
والفع�لي، وه�ي مرحلة تقع ب�ي مرحلة الطفول�ة، والرش�د، والنضج وهي 
مرحلة مهمة في حياة الإنس�ان وفي تكوين ش�خصيته حيث تتميز بخصائص 
نم�و واض�ح ومس�تمر في كاف�ة مظاه�ر وجوان�ب ش�خصيته، وبالت�الي فإن 
الأس�اليب الوقائية التي تس�تخدم مع هذه الفئة يجب أن تكون منس�جمة مع 
طبيعته�ا مراعية لخصائص نموه، ومع دخول الطالب المرحلة المتوس�طة تبدأ 
مرحل�ة المراهقة التي تمتد إلى م�ا بعد المرحلة الثانوي�ة. )الدين�ي، 1426ه�، 

ص 15(.

وفي هذه المرحلة يكون الش�اب أكثر عرضة للوقوع في براثن المخدرات، 
نظرا لما تتميز به ش�خصية الش�اب في هذه المرحلة من هشاشة. ومن هنا كانت 

حاجة المراهق ماسة إلى جملة من الأمور مثل:
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1� الحاج�ة إلى تهذي�ب ال�ذات Self Discipline، حيث يش�عر المراهق 
بحساس�ية شديدة بسبب ما يعيشه من نضج جسمي وجني سريع، 

مما يسبب له الاضطراب والارتباك في المعاملة مع الجنس الآخر. 

2� الحاجة إلى الاس�تقلال العاطفي والمادي، وهو ما يتطلب درجة كافية 
من النضج الانفعالي حتى يس�تطيع الاستقلال العاطفي عن الأبوين 
والأسرة، ومم�ا يس�اعده ع�لى ذل�ك اتس�اع علم�ه، وازدي�اد خراته 
وتارب�ه، وتع�دد أصدقائ�ه وانخراط�ه في جماع�ات الأق�ران وكثرة 
الأنش�طة التي يزاوله�ا في المنزل. وقد ينجح الآباء في تقريب المس�افة 
بينه�م وب�ي أبنائهم المراهق�ي إذا فهموا طبيعة المرحل�ة التي يمر بها 
المراه�ق، بالإضاف�ة إلى أهمية ألا ينزع�ج الآباء من نزع�ة أبنائهم إلى 

الاستقلالية. 

3 � الحاج�ة إلى الانت�اء The Need To Belong، ويظه�ر ه�ذا الداف�ع 
بس�بب عدم الش�عور بالأمان، فيبحث عندها المراه�ق عا يمكن أن 
ينتم�ي إلي�ه، ويفخر به وبالانتس�اب إلي�ه. وعن طريق ه�ذا الدافع 
يمك�ن تعليم المراه�ق الولاء للوط�ن والمجتمع، ول�لأسرة ولجاعة 
الأق�ران، والعم�ل على تخليصه م�ن الأنانية والفردية المتس�لطة ومن 

العزلة. 

4 � الحاج�ة إلى القي�م، فق�د يؤدي التع�ارض بي حاج�ات المراهق وقيم 
المجتم�ع إلى نوع من الصراع الداخلي، وهن�ا ترز الحاجة إلى تعليمه 
القي�م المنظمة لرغباته، وإعطائه الطرائق المشروعة لإش�باع دوافعه. 
والت�زام الكبار بهذه القي�م أمر ضروري حتى لا يعيش المراهق نوعا 

من القلق والصراع بي ما يعلّمه له الكبار وما يارسونه. 
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5 �  الحاج�ة إلى التقب�ل الاجتاع�ي Social Acceptance، إذ يحت�اج 
المراهق إلى الش�عور بالتقبل ممن حوله في المنزل والمدرسة والمجتمع، 
وذلك خير حافز له على العمل والنجاح. ويلعب هذا الشعور دوراً 

كبيراً في تحقيق التوازن الانفعالي في جميع مراحل النمو. 

The Need For Adjustment، فالتكي�ف  6 � الحاج�ة إلى التكي�ف 
الاجتاع�ي ضروري ل�كل ف�رد في أي مرحل�ة م�ن مراح�ل النمو، 
ولكن�ه في مرحلة المراهقة أكثر ضرورة منه في غيرها، وذلك بس�بب 
ما يمر ب�ه المراهق من صراعات وتغيرات كبيرة. )الفقي، 1990م، 

ص 366 � 371(

وعلى هذا الأساس يكون من الضروري أن يتعامل مع خصائص المرحلة 
واحتياجاتها بوعي كبير وذلك من خلال الاهتام بجملة من الأمور أهمها:

أ � ضرورة إتاح�ة المج�ال أم�ام المراهق لفه�م طبيعة المرحل�ة وطبيعة ما 
يلاحظه من نمو وخاصة إذا كان يعاني من مظاهر نمو غير عادية. 

ب � ضرورة فهم المتعاملي مع المراهق حقائق التغيرات الجسمية وآثارها 
النفس�ية والاجتاعية حتى يقدروا على التوجيه السليم وعلى مقابلة 
اضطرابه�م بات�زان، وثورتهم بص�ر، وارتباكهم بالتش�جيع، وعلى 

خلق الثقة فيهم حتى يجتازوا المرحلة بسلام. 

ج� � تلبية المطالب الأساسية مثل الغذاء المناسب. 

د � نظ�راً ل�تأث�ر المراه�ق في س�لوكه وخصائص�ه النفس�ية والاجتاعي�ة 
بالتج�ارب المبك�رة وبأس�اليب التربي�ة الس�ائدة ب�ي أف�راد أسرت�ه 
وبخاص�ة منهم الأبوين، وتتأثر معاملته م�ع الآخرين بنوع المعاملة 
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الت�ي يتلقاه�ا في المن�زل، ول�ذا يج�در توف�ير التربي�ة الصحيحة منذ 
الطفولة المبكرة. 

ه� � اس�تغلال المادة التعليمية والعلاقات الإنسانية، والأنشطة في تحقيق 
مطال�ب النمو للمراهق، بالإضافة إلى تقدي�م التجارب له وتهذيب 
حاجات�ه ورغباته ودوافع�ه، وتزويده بالمه�ارات الضرورية لإنجاز 

مطالب النمو. 

و � إعداد المدرس�ة لرامج تعوّد الطالب خدمة البيئة أو خدمة المجتمع، 
وتدرّب المراهق عملياً على تحمل المس�ؤولية. )الفقي، 1990م، ص 

.)356 � 354
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مرحلة الطفولة المتأخرة
) 6 � 12سنة(

تتصف بالخصائص التالية:
 �  صعوب�ة الانفص�ال ع�ن 

الأم
التش�جيع  إلى  الحاج�ة    �  

والحنان
 �  ازدياد الحساس�ية بالنسبة 

لشعور الآخرين نحوه
� عدم الاس�تقرار والميل إلى 

الغضب
 �  الميل إلى نقد الذات 

 �  نمو الطموح وغلبة الجرأة
 �  الرغبة في الرامج التلفزية
� الميل إلى المغامرة والش�غف 

بالأبطال
 �  حب الأدوار البطولية

 �  الحركة الدائبة
 �  اتساع الفضول

 �  نم�و مش�اعر الطفل نحو 
المحبة 

والعدل والمساواة

الطفولة المبكرة
)1  �  6( سنوات 

تُع�د الطفول�ة المبكرة أهم 
مرحلة في حياة الإنس�ان، 
التش�كيل  بداي�ة  ففيه�ا 
وعليه�ا  والتكوي�ن، 
بع�د  الإنس�ان  س�يكون 
ذل�ك: س�وياً أو مريض�اً، 
النفسية   فجميع الأمراض 
�  تقريب�اً  �  تنش�أ نتيج�ة 
لس�وء فه�م طبيع�ة ه�ذه 

المرحلة ومتطلباتها:
وع�دم  الحرك�ة  كث�رة    �  

الاستقرار
 �  ع�دم التميي�ز بي الخطأ 

والصواب
 �  العناد وكثرة الأسئلة

 �  حب اللعب والمرح
 �  حب التنافس والتناصر

 �  شدة التقليد
 �  حدة الانفعالات

 �  التفكير الخيالي
 �  النمو اللغوي السيع

مرحلة المراهقة
) 13 �  18 سنه(

تع�د مرحل�ة المراهق�ة مرحلة 
انتق�ال تت�درج نح�و النض�ج 
والانفع�الي  الجس�مي 
والاجتاع�ي والفع�لي، وه�ي 
مرحل�ة  ب�ي  تق�ع  مرحل�ة 

الطفولة وتتميز ب�: 
 �  حدوث البلوغ الجني

 �  نمو سريع للجسم
 �  إعج�اب المراه�ق واعتداده 

بنفسه
القل�ق  مش�اعر  س�يطرة    �  

والخوف
 �  تذب�ذب الانفعال بي الحب 

والكره والشجاعة والخوف
 �  المي�ل نح�و التم�رد على كل 

مظاهر السلطة
 �  الاستقلالية بشؤونه الخاصة
 �  ارتب�اط المراه�ق بش�خص 
من خ�ارج الأسرة الماثل له في 

الجنس والسن
 �  ظهور مجموعة الرفاق

إلى  الحاج�ة  ب�ي  ال�صراع    �  
الاستقلال والحاجة إلى الآخر
 �  الصراع بي الرغبات والقيم

 �  صراع المستقبل

مراحل النمو

الشكل رقم )5( مراحل النمو
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المرحلة الثانية: المراهقة الحقيقية ) 16 � 20 سنة(المرحلة الأولى: مرحلة البلوغ )11 � 15 سنة(

فترة ما قبل البلوغ
 )11 � 13 سنة(

فترة البلوغ الحقيقي )12 
� 15 سنة(

فترة الانفتاح على الآخر 
)15� 17 سنة(

فترة التميّز الشبابي 
)17 � 20 سنة(

خصائص 
النمو 

البيولوجي 
والنفي 
والذهني 

والاجتاعي

� زيادة في طول الجسم 
ووزنه

� رفض منزلة الأطفال
الجن�ي  الفض�ول   �
م�ع عدم اكت�ال نضج 

الغرائز
التاهي�ات  وض�ع   �
موض�ع  الس�ابقة 
)س�ن  التس�اؤل 

الجحود(
� ف�ترة الصداق�ة المثلية 

أو الصديق المرآة

الوظيف�ة  اكت�ال   �
)الإنجابي�ة(  الجنس�ية 

وتيقظها
� نضج الدماغ

� اضط�راب في � ش�هية 
الأكل 

� ش�دّة التأث�ر بالتع�ب 
بالإره�اق  والش�عور 

البدني والذهني
المتزاي�د  الاهت�ام   �

بالأناقة وجمال الجسد
� النرجسية والأنوية

� الرغب�ة في بن�اء علاق�ة 
الجن�س  م�ع  عاطفي�ة 
الآخر )الحاجة إلى الحبّ 

المتبادل(
� النزع�ة إلى بناء أنس�اق 

فكرية ونظريات مثالية 
مركزية الذات

� الانخراط في مجموعات 
الأقران 

� رف�ض س�لطة العائل�ة 
وبناء صداقات متعددة

� الش�عور بالغرب�ة عن 
الذات وع�ن الآخرين 
أو  بالتف�رّد  لإحساس�ه 

التميّز
خاص�ة  قي�م  تبن�ي   �

وبروز قدرات خاصة
� النزوع نحو معارضة 
على  والثورة  الوالدي�ن 

المجتمع والكون
عني�ف  صراع  ف�ترة   �
بتقبّ�ل  ع�ادة  تنته�ي 

المراهق لذاته كإنسان

الانعكاسات 
السلوكية

� نزعة نحو التمرّد
المحي�ط  م�ع  صراع 

الأسري
� ع�دم انتظ�ام العم�ل 

المدرسي
التش�ويش  إلى  مي�ل   �
الش�غب  وإح�داث 

داخل القسم
� عدم البوح بالأسرار 

إلى الوالدين
والسق�ة  الك�ذب   �

أحيانا

� نقص الاهتام بالعمل 
المدرسي

المي�ولات  ب�روز   �
الجنسية الحادة

العناي�ة  في  المبالغ�ة   �
بالمظهر الخارجي

�  مرحلة المرآة
عالم�ه  المراه�ق  يبن�ي   �

الخاص
ع�ن  البح�ث  بداي�ة    �

الاعتراف والسند

� الاحتج�اج ع�لى القيم 
والاجتاعي�ة  العائلي�ة 

ورفضها
� تبني الأفكار الفلس�فية 

والإيديولوجية
للتاه�ي  ق�دوة  اتخ�اذ   �

والمحاكاة
بالمس�تقبل  الانش�غال   �

الدراسي والمهني
� كث�رة النق�اش والجدل 
القي�م  كلّ  ووض�ع 
موض�ع  والمؤسس�ات 

الشك والنقد 

� التصّرف على ش�اكلة 
الكبار

� تغ�يرات واضح�ة في 
المزاج والسلوك

تاه  والثورة  اللامبالاة 
المجتمع

الن�زوات  ب�روز   �
الح�ادة والمض�ادة لقيم 
)الانقط�اع  المجتم�ع 
عن الدراس�ة، العنف، 
التفكير في الانتحار..(
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5 .2 الأسلوب العلاجي

5 .2 .1  مفهوم الأسلوب العلاجي
إن ما نقوم به من إجراءت واستراتيجيات وقائية هدفها هو الوصول إلى 
مرحلة عدم الوقوع في إدمان المخدرات، حتى نس�تفيد من ش�بابنا الذين هم 
عصب الأمة، وس�بب تقدمها وس�بيل ازدهارها، أما الشباب الذين تورطوا 
بالفع�ل في إدم�ان المخدرات فإننا ننتقل معهم إلى  إجراءات واس�تراتيجيات 
أخ�رى؛ أم�لا في علاجهم من هذا المخدر الذي وقعوا تح�ت طائلته وتأثيره، 
والع�لاج لا يك�ون فق�ط بنزع الس�موم من جس�م المدمن فق�ط، ولكن تأتي 

مرحلتان أخريان، ألا وهما:

� تأهي�ل الف�رد المدم�ن لتغي�ير علاقت�ه بالمخ�درات، والاقتن�اع الت�ام 
بأضراره�ا، وآثاره�ا الس�لبية ع�لى الف�رد والمجتم�ع، وإصراره على 
مواصلة العلاج للتخلص التام من هذه السموم الضارة التي دخلت 

جسمه وحياته، وتسعى لتدميرهما.

� تأهي�ل الفرد المدم�ن ليكون عضوا فاعلا في المجتم�ع من خلال تنمية 
مهارات�ه وقدراته، بحيث يش�ارك في مس�اعدة الآخرين المتورطي في 
إدم�ان المخ�درات في التخلص من هذا الوباء اللع�ي، فهو لا يكتفي 
فقط بعلاج نفس�ه، وإنا يساهم في مس�اعدة الآخرين؛ للوصول بهم 

إلى بر الأمان؛ حتى يصيروا أفرادا ذوي قيمة في مجتمعاتهم. 

وعلى هذا فالعلاج لا يكون ناجحا نجاحا مكتملا، إلا إذا وصل لمرحلة 
إع�ادة التأهي�ل والإن�اء، وتحويل الفرد المدم�ن إلى عضو نش�ط في المجتمع، 
يساهم في تطوير هذا المجتمع، ويعمل على ازدهاره، ورفعة شأنه؛ لذا عليك  
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� عزي�زي المعل�م  �  ألا تكتف�ي فقط بالجانب الوقائي، وإنا عليك مس�ؤولية 
أم�ام الله في أن يكون لك دور فاعل في العلاج وإعادة التأهيل لش�بابنا الذين 

وقعوا فريسة لهذا الوباء الخطير، ألا وهو الإدمان.

1� الاهتمام بالعلاج: بداياته وآفاقه  

على الرغم من أن تعاطي المخدرات هو من المشكلات القديمة في عالمنا 
الع�ربي فإن التفك�ير فى علاج المدمني لم يظهر عندن�ا إلا بعد أن قرر المجلس 
الاقتص�ادي والاجتاع�ي التاب�ع للأمم المتح�دة ع�ام 1958م، أن يدعو إلى 
عقد مؤتمر لإقرار اتفاقية وحيدة للمخدرات، من أجل استبدالها بالمعاهدات 
المتع�ددة الأطراف الت�ي كانت قائمة فى ذل�ك الوقت. وقد بل�غ عدد الدول 
العربي�ة الت�ي ش�اركت فيه س�بع دول ه�ي الأردن وتونس ومصر وس�وريا 
والع�راق ولبن�ان والمغ�رب. وث�اني دول إس�لامية ه�ي أفغانس�تان وألبانيا 
وإندونيس�يا وإيران وباكس�تان والس�نغال وتركيا ونيجيريا، أي خمس عشرة 
دولة عربية وإس�لامية من إجمالي 73 دولة ح�ضرت المؤتمر الذي أصدر عدة 
قرارات من بينها القرار الثاني الخاص بمعالجة مدمني المخدرات والذي كان 
نص�ه: »إن المؤتمر إذ يش�ير إلى أحكام المادة 38 م�ن الاتفاقية المتعلقة بمعالجة 

مدمني المخدرات وتأهيلهم:

1 �  يعلن أن معالجة المدمني في المستش�فيات في جو خال من المخدرات 
هو من أنجع وسائل المعالجة. 

2 �  يح�ث ال�دول الأطراف التي يش�كل فيها إدمان المخدرات مش�كلة 
خطيرة على توفير هذه المرافق، فيا لو س�محت مواردها الاقتصادية 

بذلك«.         
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ث�مّ أخذ الوعي بأهّمية العلاج يتبلور على المس�توى ال�دّولّي، وقد تُرجم 
هذا التبلور في عدد من القرارات التي من أهّمها:

أ � أج�ازت اتفاقيتا الأمم المتحدة والاتفاقية العربية لمكافحة الاتار غير 
المشروع في المخدرات أن تطبق الدول تدابير أخرى بدلاً من العقوبة 
على المتعاطي مثل العلاج أو الرعاية اللاحقة أو إعادة التأهيل بهدف 

إعادة دمج المتعاطي فى المجتمع 
ب � كذل�ك أج�از الروتوكول الص�ادر فى 25 م�ارس/آذار 1972م، 
المع�دل للاتفاقي�ة الوحي�دة للمخ�درات لس�نة 1961م، لل�دول 
الأط�راف أن تس�تبدل العقوب�ة الت�ي ن�ص عليه�ا القانون بالنس�بة 
لمتعاط�ي المخ�درات بتداب�ير تخضعه لإج�راءات الع�لاج والتعليم 

والتأهيل والرعاية الاجتاعية )المادة 14(.
ج�� � ك�ا ج�اء فى الم�ادة )15( أن ع�لى الدول الأط�راف أن تهت�م باتخاذ 
الإج�راءات اللازمة للوقاية من س�وء اس�تخدام العقاقير المخدرة، 
وأن تعمل على علاج المدمني وإعادة تأهيلهم مهنيا واجتاعيا حتى 
يع�ودوا للمجتمع أفرادا صالحي قادرين على العطاء. وهكذا يكون 
الروتوك�ول قد أك�د أن الجهود لا يجب أن تقت�صر فقط على التأثير 
في ع�رض المواد المخ�درة، بل يجب أن تؤثر بالقدر نفس�ه في الطلب 

عليها.
د � وه�و نفس م�ا حرصت علي�ه اتفاقية الأمم المتح�دة لمكافحة الاتار 
غير الم�شروع في المخدرات والمؤثرات العقلية حيث أجازت للدول 
الأط�راف أن تطبق على المتعاطي  � بدلا من العقوبة �  تدابير أخرى 
مث�ل العلاج أو الرعاية اللاحقة أو إع�ادة التأهيل بهدف إعادة دمجه 

فى المجتمع )المادة الثالثة فقرة رقم 3 �  ب، ج، د(
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ه�� � وعلى المس�توى الع�ربي صدرت الاتفاقي�ة العربي�ة لمكافحة الاتار 
غير المشروع بالمخدرات والمؤثرات العقلية س�نة 1994م، وقد جاء 
بالمادة الثانية منها فقرة 3 � ج أنه يجوز بالنس�بة للمتعاطي اس�تبدال 
العقوب�ات بتداب�ير أخ�رى مث�ل التوعية والع�لاج وإع�ادة التأهيل 

وإدماجهم فى المجتمع والرعاية اللاحقة لهم.

و � وبتوقي�ع ال�دول العربي�ة ع�لى الاتفاقي�ات والرتوك�ولات الخاصة 
بالمخ�درات والمؤث�رات العقلية ب�دأ اهتامها بتطبيقه�ا وخاصة فيا 

يتعلق بمعاملة المدمني. )المجذوب، 2006م(.

2� العلاج المتكامل

علاج الإدمان متعدد الأوجه فهو جسمي ونفي واجتاعي معا بحيث 
يتعذر أن يتخلص الش�خص م�ن الإدمان اذا اقتصر على علاج الجس�م دون 
النفس أو النفس دون الجس�م أو تغاضى عن الدور الذي يقوم به المجتمع في 

العلاج.

ويب�دأ الع�لاج في اللحظة التي يقرر فيها الش�خص التوقف عن تعاطي 
المخ�درات. ومن الأهمية بمكان أن يكون ه�و الذي اتخذ القرار بالتوقف ولم 
يفرض عليه وإلا فإنه لن يلبث أن يعود إلى التعاطي في أول فرصة تس�نح له. 
وهنا يثور تس�اؤل حول القرار الذي يصدره القاضي بإيداع الش�خص الذى 
ق�دم إلى المحكم�ة، وثبت لها أن�ه مدمن، لإحدى المصح�ات ليعالج فيها لمدة 
معين�ة والذي يبدو بجلاء أنه ليس هو الذي اتخذه وبإرادته وإنا فرضته عليه 
المحكمة وهل يرجح ألا يس�تجيب للعلاج ولا يلبث أن يعود إلى التعاطي؟ 
نعم من المرجح أن يحدث ذلك، وهو ما أكدته الدراس�ات التي أجريت على 
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عين�ة م�ن المدمن�ي الذين ت�م إيداعهم المصح�ات لتلقي الع�لاج وتبي أنهم 
اس�تمروا في تعاط�ي المخ�درات أثناء وجوده�م فيها وبع�د خروجهم منها.
كذل�ك المدمني الذين تُلحّ عليهم أسره�م ليدخلوا المصحات لتلقي العلاج 
فلا يملكون إلا الموافقة يعد طول رفض، فإنهم لا يتوقفون عن التعاطي أثناء 
إقامتهم بالمصحات وإلى أن يغادروها وقد فش�ل العلاج ولم تن أسرهم غير 
الخسارة المالية الفادحة والمتمثلة في ما أنفقته على علاج غير حقيقي بالإضافة 
إلى المبال�غ الكبيرة التى حصل عليها المدم�ن لإنفاقها على المخدر الذى أدمن 

تعاطيه.

وبالمقاب�ل لوحظ أن المدمن الذي اتخذ قراره بالتوقف عن التعاطي، من 
تلقاء نفسه ودون ضغط من أحد، يقاوم بإصرار حالة الانسحاب التي تعتريه 
ويتحم�ل ما تس�ببه له من آلام مس�تعينا ب�ا يعتقد أنه يس�اعده على المضي فيا 
قرره كالصلاة والصوم وضروب العبادة الأخرى فضلا عن وس�ائل العلاج 

البدني والنفي. وهو ما لوحظ في الحالات التي حالفها التوفيق.

لذلك لم يكن غريبا أن تكون نس�بة الذين لم يفلح معهم العلاج وعادوا 
إلى الإدمان 64% من العدد الإجمالي لمن دخلوا المصحات للعلاج.

بعد أن يلمس الطبيب رغبة المدمن في العلاج وسعيه إليه يبدأ في البحث 
عا إذا كان قد سبق له أن تلقى علاجا أم لا، لاحتال أن يكون للعلاج الذي 
تلق�اه أثر ولكن�ه لا يظهر إلا متأخرا، وهو ما يج�ب أن يأخذه بعي الاعتبار، 
خاصة بعد ما تبي أن أطول الرامج العلاجية وأحس�نها تنظيا أس�فرت عن 

نتائج لم يكن من الممكن التنبؤ بها.

كذل�ك من الأهمية بمكان التعرف على ش�كل العلاقة بي المدمن وبيئته 
الاجتاعية لعلاقة ذلك بالنتيجة التي سينتهي إليها العلاج من حيث النجاح 
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أو الفش�ل، فالأش�خاص الذين يتلقون دعا اجتاعي�ا أو أسريا يتوقع لهم أن 
يتحسنوا أكثر من هؤلاء الذين لا يتلقون مثل هذا الدعم.

وباختصار فإن المش�كلة التى تعترض طريق تقدير العلاج هي تحديد ما 
ال�ذي يحاول ذلك الع�لاج تحقيقه ولدى أي نوع من الأف�راد. وبغض النظر 
ع�ن طرق العلاج وأس�اليبه فإن تع�اون المدمن مع من يقوم�ون بعلاجه من 
أجل الش�فاء م�ن الإدمان يلعب دورا بالغ الأهمي�ة في حدوث ذلك. غير أنه 
كث�يرا ما يحدث أن من يتعاطون المخدرات أنفس�هم يقاومون العلاج، وأنهم 
ولأس�باب غير مفهومة لا يرغبون فى الإقلاع عن الإدمان أو تلقي المس�اعدة 
وكث�يرا م�ا قيل، بدرجة كبيرة م�ن الاطمئنان، أنه لا يوج�د شيء يمكن لأي 

شخص أن يعمله إذا لم يرد المدمن أن يساعد نفسه.

لذل�ك يجب أن يح�اط المدمن علا، من�ذ البداية، بالاحت�الات المختلفة 
س�واء منها المصاحب�ة للعلاج أو التالية له حتى إذا لم يتحقق النجاح المنش�ود 
لم يص�ب بخيب�ة أمل كبيرة أو يفق�د ثقته في المعالج. كا يج�ب أن يكون واعيا 
بدوره في نجاح العلاج وفش�له وأن النج�اح ليس فوريا أو سريعا بالضرورة 

بل هو يحتاج لبلوغه إلى قدر كبير من الصر والتحمل. 

وحتى قبل أن يتقدم المدمن لتلقى العلاج فإن س�عيه التلقائي إلى الشفاء 
م�ن الإدم�ان أو الإق�لاع التام ع�ن التعاطي يج�ب أن يقترن لدي�ه بالاعتقاد 
بوج�ود احتال راجح لش�فائه وهو ما يفوق في القيم�ة والأثر العلاج الطبي 
المتس�م بالرعونة وعدم التعاطف أو المبالغ�ة في التعاطف كأن يحاول الطبيب 
أن يعالج المدمن بتقديم مخدرات بديلة للمخدر الذي يدمنه وهو تصرف من 
ش�أنه أن يجعل التخفيف التلقائي من التعاط�ي أقل احتالا لأن يتحقق، وفي 

أسوأ الاحتالات يكون مصدرا لمدد قاتل من المخدرات السامة.
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وبطبيعة الحال فإننا لن ندخل في تفاصيل العلاج وذلك لسببي، الأول 
لأنه يختلف من ش�خص إلى آخر، والثاني لأنه يشتمل على جهود عديدة طبية 
ونفس�ية واجتاعي�ة بينها درجة عالية من التش�ابك تحتاج م�ن أجل أن تحقق 
النتائ�ج المنش�ودة إلى علم وخرة وإيان المختص�ي بالإضافة إلى تعاونهم مع 

المدمن ومع أسرته وكل من يهمهم أمره وتعاون هؤلاء معهم.

3� العلاج مسؤولية جماعية

صحيح أن معالجة الإدمان تتطلب معرفة علمية دقيقة، وتخصّصا فنيّا لا 
يمكن لكل واحد أن ينهض به، ولكنّ ذلك لا يمنع من دوره المهم مها كان 

موقعه من المدمن في المساعدة على العلاج.

5 .2 .2  أهداف البعد العلاجي في مكافحة المخدرات
يهدف البعد العلاجي في مكافحة المخدرات إلى تحقيق أهداف منها:

1� إكس�اب أف�راد المجتم�ع التعليمي الس�لوكات المناس�بة للتعامل مع 
المتعاطي كمريض يحتاج إلى المساعدة و يمكن علاجه.

2� توف�ير مجتمع تعليم�ي يعنى بتهيئة بيئة تش�جع المتعاطي على الإقلاع 
عن تعاطي المخدرات وعلى البحث عن العلاج.

3� توف�ير مجتم�ع تعليمي يعنى بخلق بيئة مناس�بة لاحت�واء المقلعي عن 
تعاطي المخدرات أو الداخلي في برامج العلاج من آفة المخدرات.

4� العمل على إعادة تأهيل الأفراد المتعاطي للمخدرات مرة ثانية؛ لتقوية 
قناعته�م الذاتية على مواصلة العلاج وعدم العودة للمخدرات مرة 

أخرى. 
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5 � تحقي�ق حالة من الامتناع عن تناول المخ�درات وإيجاد طريقة للحياة 
أكثر قبولاً.

6 � تحقي�ق الاس�تقرار النفي لمدمن المخ�درات بهدف تس�هيل التأهيل 
وإعادة الاندماج الاجتاعي.

7 � تحقيق انخفاض عام في استعال المخدرات والأنشطة غير المشروعة.

5 .2 .3  نماذج علاجية

)Gorski( 1� نموذج جورسكي

بناء على نموذج جورس�كي )1989م(، تتضمن عملية العلاج مراحل 
:)Gorski, 1989( ستّا

� مرحل�ة الانتق�ال: وفيه�ا يبدأ المتعاط�ي في التعام�ل مع مش�كلته واعيا بها 
ومحاولا تاوزها من خلال تحديد كمية المخدرات المستهلكة.

� مرحلة الاستقرار: وفيها يعزم الفرد على الإمساك تماما عن تعاطي المخدّر، 
ويبدأ في العودة إلى وضعه الطبيعي على مدى زمني طويل نس�بيا )من 

6 إلى 18 شهرا(.
� مرحل�ة انطلاق الع�لاج: وفي هذه المرحلة يبدأ المرء في الإحس�اس بالراحة 

لإمساكه عن المخدّر.
� المرحلة الانتقالية في العلاج: وفيها يشتغل الناّقه على إصلاح الأضرار التي 

سبّبها إدمانه في الماضي، ويسلك نمطا جديدا من الحياة أكثر توازنا.
� المرحلة النهائية للعلاج: وفيها يتخطى الناقه العقبات لبناء حياة نقية تستمدّ 

مقوّماتها من التجارب التي عاشها في طفولته.
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� مرحل�ة المرابطة والثبات: وفيها يقرّ الش�خص بأن علي�ه أن يواصل تطوره 
وأن يعيش حياة متوازنة.

ويجدر بالملاحظة أن نموذج جورس�كي مس�توحى بطريقة واضحة من 
 Alcooliques( »فلس�فة وطرائق ما يُس�مّى ب�»مدمني الكحول المجهول�ي
Anonymes(، ويظه�ر ذل�ك في عديد المه�ام العلاجية المعتم�دة مثل ضبط 
قائمة في الأش�خاص الذين لحقهم أذى م�ن إدمانه، ومحاولة إصلاح أخطائه 

.)AA( مع كل واحد منهم، وما هذه في الحقيقة سوى المرحلة الرابعة من

)Marlatt( 2 � نموذج مارلات

بعد بحوث عديدة دامت نحو 20 س�نة للمس�اعدة على التحسّ�ب من 
الانت�كاس، انته�ى م�ارلات إلى أن الانتكاس�ة ليس�ت حدثا مؤقت�ا، بل هي 
مس�ار يأخذ مس�احة زمنية طويلة، وأن عديد الوضعي�ات والمواقف الدّقيقة 
يمكن أن تمثّل خطورة للناقهي ولذلك فلا بدّ من التعرف عليها ومعالجتها. 

)Marlatt et Donovan, 2005; Marlatt et Gordon, 1985(

وه�ذه المواقف عالية الدقة والحساس�ية قد تتعلق بأش�خاص أو بأماكن 
أو بمش�اعر أو بأفكار قد تؤدّي كلّها أو بعضها إلى ارتداد جزئي أو كلي. وقد 
تتدخّ�ل عوامل أخرى غير تل�ك المتّصلة بالمواقف عالي�ة الدقة لتضعف من 
حظ�وظ النجاح لجهود ناقه. وقد تك�ون هذه العوامل أفكارا مثبطة، أو نمط 
حي�اة غير متوازن، أو غيابا للتخطي�ط. وبتضافر بعض هذه العوامل أو كلّها 
فقد تنجح في إضعاف إرادة الناقه حتّى قبل أن يواجه موقفا ذا صعوبة عالية.

وقد جعل مارلات الوضعيات عالية الدقة خمسة أصناف:

1� حالة نفسية غير سوية.
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2� خصومة مع آخرين.

3 � ضغط اجتاعي.

4 � حالة عاطفية جيدة.

5 � قدرة على التكيف.

وه�و يعت�ر أن الثلاث�ة الأولى ه�ي المس�ؤولة ع�ن 75% م�ن ح�الات 
الانت�كاس )Marlatt et Gordon, 1985( والرابعة والخامس�ة مس�ؤولتان 

عن ال�25 الباقية.

وانطلاق�ا من أع�ال مارلات، بُنيت ما يُس�مى ب�»قائمة حالات تعاطي 
 Annis, Turner et( والتي قُس�مت إلى 8 عائ�لات )LOCD( »المخ�درات

:)Sklar, 1997

1� حالة انفعالية سيئة.

2 � حالة بدنية سيئة.

3 � حالة انفعالية حسنة.

4� اختبار القدرة على التحكم في الذات.

5 � شهوة وإغراء.

6 � خصومة شخصية.

7 � ضغط اجتاعي.

8 � لحظات سعيدة تُقضى مع آخرين.
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)Prochaska et Diclemente( 3� نموذج بروشاسكا وديكليمانت

يقوم هذا النموذج على اعتبار أن التغير في السلوك  � سواء أكان بمساعدة 
أم بغ�ير مس�اعدة � يتحقّ�ق م�ن خلال تدرّج يم�رّ عر مراح�ل خمس، وهذه 
المراح�ل الخمس هي ذات بعد زمني تس�اعد على الفه�م عندما تطرأ تغيرات 
في الأفكار أو النوايا أو المواقف. فهي تساعد على تحديد الدافعية الحالية )أي 
في لحظ�ة التغ�ير( ولكنها لا تق�در على التنبؤ به�ا. ولذلك فإن ه�ذا النموذج 
غير قادر على أن يتنبّأ بالمدى الزمني الذي سيأخذه التغير في السلوك، فمزيته 
الحقيقية هي أن يس�مح للمعالج بأن يُقدّم للناقه الخدمة المناس�بة لاحتياجه. 
 Prochaska et Diclemente,( وتتمث�ل ه�ذه المراح�ل الخم�س في الت�الي

:)1983

� مرحل�ة م�ا قبل التفك�ير في الإقلاع ع�ن التعاطي: وفي ه�ذه المرحلة يكون 
الشخص لم ينو بعد تغيير سلوكه المشكل إما بسبب الإنكار لمشكلته، 
وإم�ا لنقص في معلوماته عن المش�كل أو الخطأ فيها أو في التصورات 

التي تكوّنت عن الموضوع.

� مرحل�ة التفكير في المش�كل: وفيها يكون الش�خص واعيا بوجود مش�كل، 
ويفك�ر بجدية في الانتصار عليه، ولكنّ�ه لم يتخذ بعد القرار في ذلك. 
وفي ه�ذه المرحلة يرجع الش�خص أس�باب ما ب�ه إلى عوامل خارجية 
بالأس�اس، ويقيّ�م الجوانب الإيجابية والس�لبية لس�لوكاته المش�كلة، 
ودرج�ة الجهد والطاقة اللذين يحتاجها للخروج من أزمته. فهي إذن 

مرحلة ازدواجية وتضارب في الأفكار والمواقف.
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� مرحل�ة الإعداد أو مرحلة اتخ�اذ القرار: وفيها يكون الش�خص عازما على 
البدء في الإقلاع في غضون ستة أشهر، هذا إذا لم يكن قد حاول ذلك 

في العام السابق، ولكنّ المحاولة لم تفلح.
� مرحلة الفعل )الإقلاع(:وفيها يغيّر الناّقه س�لوكه وتاربه أو محيطه بطريقة 
فاعلة بغرض الانتصار على مش�كلته. ومرحلة الفعل هذه تس�تدعي 
أغلب ما يُرى ويظهر من التغيرات في الس�لوك وتقتضي جهدا ووقتا 
كبيري�ن. ويميّ�ز التغ�يّرات الحادث�ة في هذه المرحل�ة أنّها تك�ون أكثر 
وضوح�ا وأنها تري�د لنفس�ها اعترافا خارجي�ا أكر. ولذل�ك فكثيرا 
م�ا نربط بي الفع�ل والتغيير، ونغفل عن الجهود الس�ابقة على الفعل 
والتي تمهّد لعملية التغيير وتساعد على استمراريته. ويُعتر الشخص 
قد دخل هذه المرحلة إذا نجح في تغيير سلوكه لمدة يوم على الأقل إلى 
ستة أشهر. ولا بدّ  من الإش�ارة هنا إلى أهمية الشعور بالفعالية الذاتية 

وأهمية عمليات التدعيم حتى تستمر عملية التغيير مع الوقت.
� مرحلة الثبات: وفيها يش�تغل الناقه على التحس�ب للانتكاس، وعلى تعزيز 
المكاس�ب الت�ي حققها على مدى مرحل�ة الفعل. وتعت�ر المنظورات 
التقليدي�ة مرحل�ة الثبات مرحل�ة س�اكنة وعديمة الحرك�ة، والواقع 
أنّ الثبات هو اس�تمرارية ولي�س غيابا للتغيير. ويُعتر الش�خص قد 
دخل مرحلة الثبات إذا كان قادرا على التحرر من السلوكات المشكلة 
والانخ�راط � بطريق�ة مس�تمرة � في س�لوكات جديدة أكثر من س�تة 
أشهر. فهذه المرحلة تقتضي إذن أن ينجح الشخص في تحقيق نوع من 
الاس�تقرار الس�لوكي وفي اجتناب الانتكاس. أي أن ينجح في ضان 
الاس�تمرارية للتغ�يرات الت�ي نج�ح في تحقيقه�ا دون انقط�اع، وعلى 

تعميمها في مواقف أخرى أكثر تعقيدا.
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وم�ن هن�ا يكون م�ن الأهمية بم�كان أن يك�ون القائم على الناق�ه واعيا 
بهذه المراحل حتى يكيّف خطابه با يتناس�ب مع طبيعة المرحلة ويقدّم الدعم 

الحقيقي للناقه.
وما ينبغي ملاحظته في الأخير هو أن لكلّ نموذج نظريّ حدوده العملية 

)أي عند التطبيق(، ومن حدود هذا النموذج:
1� أنّ المسار نادرا ما يكون خطيا كا تصوره المراحل الست، وأنه يصبح 

لولبيا خاصة في المرحلتي الثانية والثالثة.
2� أنّ أغلب المتعاطي الذين يطلبون المس�اعدة الطبية يكونون في هاتي 
المرحلتي، ونادرا ما يكونون قبلها أو بعدهما. ومن هنا يكاد ينقلب 
النم�وذج ذو المراحل الخمس إلى نموذج ذي مرحلتي )طلب/عدم 
طلب(، وقد بن�ت عليها عديد التحليلات الحديثة عددا من النتائج 

)Inserm, 2004( .العملية

5 .2 .4  إجراءات العلاج
1� متى يبدأ العلاج؟

يب�دأ الع�لاج في اللحظة التي يقرر فيها الش�خص التوق�ف عن تعاطي 
المخ�درات. ومن الأهمية بمكان أن يكون ه�و الذي اتخذ القرار بالتوقف ولم 
يفرض عليه وإلا فإنه لن يلبث أن يعود إلى التعاطي في أول فرصة تسنح له.

 2� كيف يمكن أن تساهم في توجيه مدمن ليبدأ العلاج؟

حاول�ت عديد الدّراس�ات أن تمع عددا من الإج�راءات العملية التي 
تق�دّم كوصف�ات جاه�زة لغ�ير المختصي حتّ�ى يتمكّن�وا من تقدي�م الدّعم 
المنشود في عمليات العلاج ويكونوا طرفا فاعلا فيه. ومن هذه الإجراءات:
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� تعريف المدمن:

1� أنّه بإمكان أيّ شخص مدمن أن يتوقف عن التعاطي

2� أنّ أوّل مراحل العلاج أن يظلّ ممتنعا عن التّعاطي أوّلا

3� أنّ�ه مطال�ب بتحمّل مس�ؤولياته والع�ود تدريجيا لتمك�ي صلته بالله 
ومحاولة الاندماج في المجتمع من جديد.

م أكثر لديه متى التقى بمدمني ممتنعي  4� أنّ القبول بفكرة الامتناع تتدعَّ
ومتعافي في المجموعات العلاجية وفي برامج الدعم .

5 � أنه س�يجد السعادة التي افتقدها بوجود الدافع للعيش وللفرح بدلا 
من ذلك الدافع لليأس والغضب.

� تهيئة المدمن إلى:

1� أنّ الامتن�اع يحم�ل م�ن الألم والمعان�اة الك�مّ الكث�ير ويتطلّب الصر 
والمعاناة.

2� أنّ الرغب�ة الصادق�ة في الامتن�اع ع�ن التعاطي لا تك�ون إلا حصيلة 
مقاومة داخلية واقتناع ذاتي.

3 � أنّ الابتع�اد ع�ن أصدقاء الس�وء يع�زّز عناصر المقاوم�ة ويمنعه من 
العودة إلى المخدرات من جديد.

� مساعدة المدمن على وقاية نفسه من الانتكاسة بتبصيره ب�: 

1� كيفي�ة التخل�ص من أع�راض التوقّف ع�ن الإدمان وإلح�اح الرغبة 
للعودة إليه.

2� أهمية العلاقات الاجتاعية أثناء العلاج.
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3� مخاط�ر تعاط�ي البدائ�ل الخاص�ة الت�ي يظ�ن أنه�ا قليلة ال�ضرر مثل 
الحشيش.

4 � عدم الخجل وضرورة مناقشة مشاكله بحرية.
5� أن يتعلم قول لا لكل من يقدم له المخدرات

6 � كيفية إعادة تقييم حياته الاجتاعية 
7 � كيفية كسب أصدقاء جدد

8 � كيفية استعادة ثقة الناس بعد النقاهة 
9 � كيفية التخلص من الآلام بدون استعال عقاقير

10 � كيفية اختيار مجموعة مثالية يأنس بها
11 � كيفية تقوية رابطة الحب والانتاء مع الآخرين
12� كيفية التطلع للمستقبل وللأهداف وللأحلام

� تدريب المدمن على التمتع بالحياة دون مخدرات:

1� يج�ب أن يك�ون مفهوما لديه أنه م�ا إن يتوقف عن تعاطي المخدرات 
فإنه يحتاج لتعلّم أشياء جديدة يملأ بها وقت فراغه. 

2� وضّ�ح ل�ه الف�رق الشاس�ع بي المتع�ة مع المخ�درات والمتع�ة بدونها 
ووجّهه للبحث عن طرق السعادة بدون مخدرات 

� توجيه المدمن إلى كيفية قضاء أوقات فراغه

إن كل إنس�ان يحت�اج للتمتّ�ع. والتوقّ�ف ع�ن المخ�درات لي�س معن�اه 
الانقط�اع ع�ن المتعة، ولك�ن الصحيح أن أولئ�ك الذين توقّف�وا عن تعاطي 

المخدرات هم أكثر قدرة على التمتع بالحياة ولهم أكثر من طريق إلى ذلك:
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1� فمنها وس�ائل الترفي�ه المختلفة، والألعاب الرياضيّ�ة التي يحقق فيها 
الشاب ذاته، بقدر ما يحافظ على عافية بدنه، ويملأ بها وقته.

2� الخروج في جماعة لصلاة في مسجد أو لحضور ندوات دينية والتقرب 
إلى الله وق�راءة الأدعي�ة في الجاع�ة يؤدي بأفرادها إلى التس�امي عن 
متعه�م الش�خصية والنض�وج م�ع جماع�ة الأصدق�اء إلى مرات�ب 

الاطمئنان والإيان.

3� الانخ�راط في منظ�ات وجمعيات الوقاية من المخ�درات ويعطي من 
تربته للآخرين ويقوي عوامل المقاومة لديه بطريقة عملية.

3� مراحل العلاج

إذا أفلت�ت فرص�ة الف�رد م�ن الوقاية فعلينا أن نتش�بث بفرص�ة العلاج 
لتك�ون الح�ل الأخير. س�واء للوصول إلى تخلي�ص الفرد م�ن تلك الأضرار 
الصحي�ة المدم�رة، أو لإنق�اذه من معان�اة وآلام مرحلة الانس�حاب على حد 
س�واء. وعلاج الإدمان له مراحل متتالية، لا يمكن تزئته بالاكتفاء بمرحلة 
من�ه دون أخ�رى، أو تطبيق بعضه دون بعض، لأن ذلك مما يضر به ويضعف 
من نتائجه، فلا يجوز مثلًا الاكتفاء بالمرحلة الأولى المتمثلة في تخليص الجس�م 
م�ن الس�موم الإدماني�ة دون العلاج النف�ي والاجتاعي، لأن�ه حل مؤقت 
ولا يج�وز الاكتف�اء بهذا وذلك دون إعادة صياغة علاق�ة التائب من الإدمان 
بأسرته ومجتمعه، ثم دون تتبع الحالة لمنع النكس�ات المحتملة التي تمثل خطراً 

شديداً على مصير العملية العلاجية ككل.

وك�ا أن العلاج وح�دة واحدة، فإنه أيضاً عمل جماع�ي يبدأ من المدمن 
ذات�ه الذي يجب أن تتاح له الفرصة ليس�هم إيجابي�اً في إنجاحه، ويصدق هذا 
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الق�ول حتى ول�و كان العلاج بغير إرادته كأن يك�ون بحكم قضائي أو تحت 
ضغط الأسرة، بل إن مش�اركة الأسرة ذاته�ا ضرورة في كل مراحل العلاج، 
ويحتاج الأمر أيضاً إلى علاج مشاكل الأسرة سواء أكانت هذه المشاكل مسببة 

للإدمان أم ناتة عنه.

وم�ن ال�ضروري ألا يقتصر العلاج على كل ذلك، ب�ل يجب أن تتكامل 
التخصص�ات العلاجية وتتح�دد وصولاً إلى النتيجة المطلوبة، وهى الش�فاء 
الت�ام وليس الش�فاء الجزئي أو المح�دود، ذلك أن الش�فاء الحقيقي لا يكون 
مقص�وراً فق�ط ع�لى علاج أع�راض الانس�حاب ثم ت�رك المدم�ن بعد ذلك 
لينتك�س، إن�ا يج�ب أن نصل معه إلى اس�ترداد عافيته الأصلي�ة من وجوهها 
الثلاث�ة: الجس�دية، والنفس�ية، والاجتاعي�ة، م�ع ض�ان عودت�ه الفعالة إلى 
المجتم�ع ووقايت�ه من النكس�ات في مدة لا تقل عن س�تة أش�هر في الحالات 
الجديدة، أو س�نة أو س�نتي في الحالات التي س�بق لها أن عانت من نكس�ات 

متكررة.

وع�لى العم�وم فإن�ه كل�ا ازداد ع�دد النكس�ات وزادت خط�ورة المادة 
الإدماني�ة يج�ب التش�دد في معايير الش�فاء حت�ى في الحالات الت�ي يصحبها 
اضطراب جسيم في الشخصية أو التي وقعت في السلوك الإجرامي مها كان 

محدداً، وتتمثل مراحل العلاج فيا يلي:

أ �  مرحلة التخلص من السموم

وه�ى مرحل�ة طبية في الأس�اس، ذلك أن جس�د الإنس�ان في الأحوال 
العادي�ة إن�ا يتخل�ص تلقائياً من الس�موم؛ ولذل�ك فإن الع�لاج الذي يقدم 
للمتعاطي في هذه المرحلة هو مساعدة هذا الجسد على القيام بدوره الطبيعي، 
وأيضاً التخفيف من آلام الانس�حاب مع تعويضه عن الس�وائل المفقودة، ثم 
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ع�لاج الأعراض الناتة والمضاعفة لمرحلة الانس�حاب، ه�ذا، وقد تتداخل 
هذه المرحلة مع المرحلة التالية لها وهى العلاج النفي والاجتاعي؛ ذلك أنه 
من المفيد البدء مبكرا بالعلاج النفي الاجتاعي وفور تحسن الحالة الصحية 

للمتعاطي.

ب �  مرحلة العلاج النفسي والاجتماعي

إذا كان الإدمان ظاهرة اجتاعية ونفس�ية في الأس�اس. فإن هذه المرحلة 
تصب�ح ضرورة، فه�ي تعت�ر الع�لاج الحقيق�ي للمدم�ن، فإنه�ا تنصب على 
المش�كلة ذاتها، بغرض القضاء على أس�باب الإدم�ان. وتتضمن هذه المرحلة 
العلاجي�ة العلاج النفي الف�ردي للمتعاطي، ثم تمتد إلى الأسرة ذاتها لعلاج 
الاضطرابات التي أصابت علاقات أفرادها، سواء أكانت هذه الاضطرابات 
من مس�ببات التعاطي أم م�ن مضاعفاته، كا تتضمن ه�ذه المرحلة تدريبات 
عملي�ة للمتعاط�ي على كيفي�ة اتخ�اذ القرارات وح�ل المش�كلات ومواجهة 
الضغوط، وكيفية الاسترخاء والتنفس والتأمل والنوم الصحي. كا تتضمن 
أيض�اً علاج الس�بب النف�ي الأصلي لح�الات التعاط�ي فيتم  �  على س�بيل 
المث�ال  �  ع�لاج الاكتئ�اب إذا وجد أو غيره من المش�كلات النفس�ية كا يتم 
تدريب المتعاطي على المهارات الاجتاعية لمن يفتقد منهم القدرة والمهارة، كا 
تتضمن أخيراً العلاج الرياضي لاس�تعادة المدمن كفاءته البدنية وثقته بنفس�ه 

وقيمة احترام نقاء جسده وفاعليته بعد ذلك.

ج�  �  مرحلة التأهيل والرعاية اللاحقة

وتنقسم هذه المرحلة إلى ثلاثة مكونات أساسية أولها:
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�  مرحلة التأهيل العملي

وتس�تهدف ه�ذه العملي�ة اس�تعادة المدم�ن لقدرات�ه وفاعليت�ه في مجال 
عمل�ه، وعلاج المش�كلات التي تمن�ع عودته إلى العمل، أم�ا إذا لم يتمكن من 
هذه العودة، فيجب تدريبه وتأهيله لأي عمل آخر متاح، حتى يارس الحياة 

بشكل طبيعي.

�  التأهيل الاجتماعي

وتس�تهدف هذه العملية إعادة دمج المدمن في الأسرة والمجتمع، وذلك 
علاج�اً لما يس�مى )بظاه�رة الخلع( حيث ي�ؤدي الإدم�ان إلى انخلاع المدمن 
من ش�بكة العلاقات الأسري�ة والاجتاعية، ويعتمد العلاج هنا على تحس�ي 
العلاق�ة بي الطرفي )المدمن من ناحية والأسرة والمجتمع من ناحية أخرى( 
وتدريبه�ا على تقبل وتفهم كل منها للآخر، ومس�اعدة المدمن على اس�ترداد 
ثق�ة أسرت�ه ومجتمعه فيه وإعطائه فرصة جديدة لإثب�ات جديته وحرصه على 

الشفاء والحياة الطبيعية.

�  الوقاية من النكسات

ويقص�د بها المتابعة العلاجية لمن ش�في لفترات تتراوح بي س�تة أش�هر 
وعامي من بداية العلاج، مع تدريبه وأسرته على الاكتشاف المبكر للعلامات 

المنذرة لاحتالات النكسة، لسعة التصرف الوقائي تاهها.

4� إجراءات علاجية حتّى التأهيل

إن إع�ادة التأهيل والع�لاج وجهان لعملة واحدة، ف�لا يمكن الاكتفاء 
بمرحل�ة الع�لاج فق�ط دون الوص�ول إلى اله�دف الأس�مى للع�لاج، ألا 
وهو«إع�ادة التأهيل«؛ لتحويل هذا الفرد المدم�ن إلى عضو فاعل في المجتمع 
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ال�ذي يعيش في�ه؛ لذا يفضل ألا تك�ون هناك حدود فاصل�ة في تلك الرحلة 
العلاجية للفرد المدمن، وإنا هي مراحل شكلية تتداخل مع بعضها البعض.
فتوفير العلاج والتأهيل المتكامل: طبيا، ونفس�يا، واجتاعيا، هو الشيء 
المطلوب بالنس�بة للمدمني ويجب على الدولة � بمقتضى الاتفاقيات الدولية 
الت�ي ه�ي طرف فيه�ا � أن تهتم بالعلاج وإع�ادة التأهي�ل للمدمني، وإكال 
الطري�ق إلى نهايت�ه، مبتدئ�اً بالوقاي�ة، ثم الع�لاج، ومنتهيا بعد ذل�ك بإ عادة 
التأهي�ل، ومن ثم فأي محاولة للتنصل من ذلك ش�أنها أن تيء إلى الدولة في 

المحافل الدولية بأشكال مختلفة وعلى مستويات مختلفة.
ويلاحظ أن هذه الاتفاقيات الدولية لم تطلب أبداً أن تغير الدولة فلسفتها 
الأساسية في هذا الصدد فإذا كانت الفلسفة العقابية فليكن ويظل على الدولة 

أن توفر أسباب العلاج والتأهيل جنباً إلى جنب مع أسباب العقاب.
وللوصول إلى مرحلة إعادة التأهيل لا بد من المرور بعدة مراحل، هي:

أ �  الإجراءات الإسعافية
وه�ى إج�راءات تتخذ في مواجهة بع�ض الحالات التي ق�د تتعرض لما 
يس�مى بحالات التس�مم المرضي�ة الحادة، فق�د تنتاب الش�خص نوبة عنف 
واض�ح فيه�ا تاه بع�ض الأش�خاص القريبي من�ه أو محاولة إت�لاف بعض 
الأث�اث أو الممتل�كات المادي�ة وذلك على أثر تعاطي جرع�ة من الكحوليات 
أو المثبطات أوالمهلوسات وتحدث هذه النوبات للإفراط في الجرعة أو لحداثة 
عهد المتعاطي بالتعاطي أو لمروره حديثاً بأزمة وجدانية ش�ديدة الوطأة، وفى 
هذه الحالة لابد أن يتناوله بالرعاية طاقم طبي مدرب يقوم بطمأنته والحيلولة 
بينه وبي أن يؤذى نفس�ه أو الغير، وربا اضطر إلى أن يس�تخدم لهذا الغرض 
بع�ض التدخل الدوائ�ي، كذلك قد تتعرض بعض الحالات بش�كل مفاجئ 
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أيضاً لما يس�مى بأعراض الذهان العصبي فتظهر لدى الش�خص بعض أنواع 
الخداع الحي كا قد تظهر بعض الهلاوس والضلالات وفى هذه الحالات قد 

يحتاج الطبيب إلى قدر محدود من التدخل الدوائي.

ب �  إجراءات تطهير البدن

ويطل�ق عليها أحياناً س�حب المخدر وهي إج�راءات تتوقف من ناحية 
ع�لى نوع المخدر ومن ناحية أخرى على المعال�ج في تطبيقها، فقد تتخذ الخطة 
ش�كل س�حب المخدر س�حباً بطيئاً متدرجاً وفى هذه الحال�ة لا يحتاج المعالج 
الم�شرف على العملية إلى أي تدخ�ل دوائي ويكتفي بإرش�اد المتعاطي خطوة 
بخط�وة مع طمأنته وتش�جيعه. وتتراوح المدة التي تنته�ي منها من أربعة أيام 
حتى سبعة أيام في حالة المواد ذات الفاعلية قصيرة المدى كالهيروين، وعشرة 
أي�ام في حالة المواد ذات الفاعلية طويلة المدى كالأفيون فقد تطول من عشرة 

أيام إلى ستة أسابيع.

ج� �  إجراءات علاج المضاعفات الطبية للتعاطي

وه�ي مجموع�ة الإج�راءات الطبية التي لاب�د من القيام به�ا في مواجهة 
بع�ض المضاعفات الصحية التي يعانى منها كثير من المدمني، دون أن تكون 
من الآثار المترتبة مباشرة على تعاطي هذه المادة أو تلك المواد الإدمانية كسوء 
التغذية مثلا، فانتش�ار س�وء التغذية ب�ي المدمني ظاهرة ملحوظة لأس�باب 
متعددة أوضحها أن بعض المدمني يصل به الأمر أحياناً إلى ضرورة المفاضلة 
بي إنفاق المبالغ المحدودة التي في حوزته على المخدر أو على الطعام والغالبية 

منهم ترجح كفة المخدر.

وهناك مضاعفات مرتبطة بطرق التعاطي كأن يكون التعاطي عن طريق 
التدخ�ي، فلهذه الطرق جميعاً مضاعفاتها الطبية التي كثيراً ما تواجه الطبيب 
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المعال�ج وعلي�ه أن يعنى بإبراء مريضه منها إلى جانب الإجراءات الإس�عافية 
وإجراءات تطهير البدن.

د �  مكونات إعادة التأهيل والعلاج المتكامل

تتألف تلك المرحلة من ثلاثة مكونات أساسية، هي:

� مكون طبي.

� مكون نفي.

� مكون اجتاعي. 

�  المكون الطبي

يقوم المكون الطبي على استراتيجيتي رئيستي، وهما:

� استراتيجية الفطام التدريجي للمدمن من المخدر الذي أدمنه

� اس�تراتيجية س�د القنوات العصبية التي يس�لكها المخدر داخل جسم 
المدمن للتأثير في سلوكاته.

وللطبي�ب المعال�ج أن يختار إحدى الاس�تراتيجيتي بناء ع�لى اعتبارات 
متعددة تختلف من حالة لأخرى.

الاستراتيجية الأولى: الفطام التدريجي

وفيه�ا ينتقي للقي�ام بهذه المهمة مخ�دراً أضعف بكثير م�ن المخدر الذي 
أدمنته الحالة ولكن من الفصيلة نفس�ها، ويتولى الإشراف على إعطائه للحالة 
ب�دلاً من المخ�در الأصلي بجرعات وعلى فترات مح�ددة، على أن يتم تخفيض 
الجرع�ة وإطال�ة الفترات ب�ي الجرعات تدريجي�اً حتى ينتهي الأم�ر غالباً إلى 
فطام كامل للحالة، والشائع بي الأطباء في كثير من دول العالم أنهم يختارون 
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عقار الميثادون لأداء مهمة الفطام التدريجي بالنسبة لمدمني الأفيون ومشتقاته 
با في ذلك الهيروين، وذلك على أس�اس أن الميثادون نفس�ه هو أحد مشتقات 
الأفي�ون ولك�ن قوت�ه ع�لى إح�داث الإدم�ان أضعف بكث�ير م�ن الهيروين 

والمورفي والأفيون.

الاستراتيجية الثانية:  سد القنوات العصبية

وفيه�ا ينتق�ى لذل�ك عق�ار مث�ل عق�ار النالتركس�ون يت�ولى الإشراف 
ع�لى إعطائ�ه للحال�ة بجرعات مح�ددة وعلى ف�ترات محددة ويتلخ�ص تأثير 
النالتركسون في سد المستقبلات العصبية المعدة أساساً في مخ المدمن لاستقبال 
الأفي�ون أو مش�تقاته، ثم توزيع آثارها العصبية الس�لوكية في جس�م المدمن، 
ومعنى ذلك أن المدمن الذي يتناول النالتركسون لن يتأثر بالأفيون أو أي من 
مش�تقاته إذا تعاطاه مادام تأثير النالتركس�ون قائاً، ويستمر الطبيب في إعطاء 
هذا العقار حسب نظام محدد ولفترة محدودة حتى ينتهي الأمر بالمدمن إلى أن 
يعود بجس�مه إلى حالة التوازن الفس�يولوجي دون حاجة إلى وجود الأفيون 

أو مشتقاته ويصحب ذلك انتهاء اللهفة إلى المخدر.

�  المكون النفسي

توجد أس�اليب متع�ددة للعلاج النفي لح�الات الإدمان على اختلاف 
أنواعها، ومن أشهر العلاجات النفسية الحديثة في الميدان ما يعرف بمجموعة 
العلاجات الس�لوكية للإدمان وهذا العلاج النفي يس�تلزم درجة عالية من 
التعاون بي المدمن والمعالج مع قدر من الإجراءات العلاجية المعقدة ومواظبة 
ومثاب�رة ع�لى تلقي هذا الإجراء لفترة زمنية تصل إلى عدة ش�هور تتبعها فترة 
أخرى، وتمتد  المتابعة فيها إلى بضع سنوات بهدف التقويم الدوري والتدخل 

من حي لآخر للصياغة والانعكاسات المحتملة. 



166

ومن طرائق العلاج الس�لوكي المش�هورة في هذا الص�دد طريقة »بودن« 
ويس�تغرق اجتي�از هذا الع�لاج بضعة ش�هور ويمك�ن تطبيقه ع�لى مدمني 
محتجزين داخل المصحات كا يمكن تطبيقه على أساس نظام العيادة الخارجية 

وهو ما يشهد بمرونته ومن ثم يعظم من فائدته.

5 .2 .5  الأطراف المشاركة في عملية العلاج

1�   دور الإعلام

تلعب وسائل الإعلام دوراً خطيراً في قلب مفاهيم الشباب واهتاماتهم، 
ل�ذا فهي تق�ف متهمة بأنها تقصر تقصيراً ذريعاً في القي�ام بواجبها تاه الدين 
وفك�ر الش�باب، وه�ي متهم�ة بأنه�ا صرف�ت ه�م الش�باب واهتاماتهم من 
الالتفاف حول العقيدة إلى الاهتام بالمظاهر والانغاس في الشهوات والتعلق 

بالأضواء والقشور.

استراتيجيات وسائل الإعلام في الوقاية من المخدرات:

1� تنقي�ة الم�ادة الإعلامي�ة من الص�ور والكلات التي تظه�ر المخدرات 
كباعث لإعطاء إحس�اس بالنش�وة لإبط�ال هذه الأع�ال مما يغري 

النشء إلى مماطلتهم.

2� إبراز القدوة الصالحة التي يمكن أن يقتدي بها النشء.

3� إع�داد الم�واد العلمي�ة للإع�لام ومراجعته�ا م�ن المتخصص�ي قبل 
إنتاجها.

4� قي�اس العمل الإعلامي على أس�اس علمي معتمداً على الدراس�ات 
والبحوث.
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5 � تعبئة الإعلاميي للقيام بحملات توعية في التجمعات الشبابية.

6 � إنشاء قنوات علمية تشجع النشء على الاستزادة العلمية. 

ونظ�راً لتع�دد وس�ائل الإع�لام إلا أنه�ا تتكامل مع�اً لتحقي�ق أهداف 
مش�تركة، ومن وسائل الإعلام التي يمكن أن تساهم في الوقاية والعلاج من 

المخدرات: )الحوري، 2006م، ص9(
أ  � دور التلفزيون

1� منع عرض الأفلام والمسلس�لات التي تتناول في مادتها المرئية قصصاً 
تعرض نجوماً مش�هورين عالميي أو محلي�ي يتناولون المخدرات أو 

الخمور أو المسكرات.
2� منع عرض الأفلام البوليس�ية التي تتناول في مادتها مطاردات رجال 
الشرطة للمهربي ومروجي ومتعاط�ي المواد المخدرة بصورة تظهر 
هذه الفئات بالذكاء أو القدرة على التخفي على الإفلات من الشرطة 

بمهارات غير منطقية.
3� تنظيم عرض برامج التوعية عن مضار المخدرات في أوقات مناسبة، 
م�ع التركي�ز في هذه الرامج ع�لى ارتباط آثار تعاط�ي أو تناول هذه 
الم�واد ع�لى الأضرار الت�ي تلح�ق بحي�اة الف�رد والمجتم�ع ووضع 

الأساليب العلاجية المناسبة.
4 � أن تتن�اول الرامج الديني�ة التي يقدمها التلف�از موضوع المخدرات 
والمس�كرات م�ن جوان�ب تحريمه�ا وآثاره�ا الض�ارة على الجس�م 

والنفس والمجتمع. )تيسير، 2001م، ص257 � 258(.
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ب � دور الصحافة

1� ن�شر جرائم الات�ار والتهري�ب والتعاط�ي مقترنة بالعقوب�ات التي 
صدرت بحق مرتكبيها فإن اقتران العقاب بتلك الجرائم يمثل درعاً 

لمن تسول له نفسه الإقدام عليها.

2� ن�شر الأبح�اث والدراس�ات والنتائ�ج الت�ي يتوص�ل إليه�ا العل�اء 
والمتخصص�ون في هذا المج�ال لتحقيق أقصى حد ممك�ن من الوعي 

والاستفادة منها.

3� تخصيص مساحات من الصحف المحلية لنشر النصائح والإرشادات 
والتوعي�ة بمضار المواد المخدرة والمس�كرة )عب�دالله، 2001م، ص 

.)258

ج� � دور الإذاعة

1� توعية المستمعي بمضار تعاطي المواد المخدرة.

2� التأكيد القصص والروايات والتمثيليات التي تعزز القيم والاتاهات 
وغرس السلوكيات الجيدة.

3� نق�ل الن�دوات والمحاضرات الت�ي تبي أضرار المخ�درات )عبدالله، 
2001م، 258( 

د  � دور الشبكة العنكبوتية )الإنترنت(

1� إنش�اء مواقع على ش�بكة الانترنت تقدم بأس�لوب جذاب معلومات 
صادق�ة وأمين�ة عن تعاطي العقاقير وعن القوان�ي التي تحرم حيازة 

وإحراز العقاقير المخدرة والعقوبات المقررة لهذه الجرائم.
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2� إنش�اء ش�بكة وطنية تعزز الاتصال بي الش�باب أكثر فئات المجتمع 
لتعاط�ي المخدرات وتنمي�ة قدراتهم على مواجهة م�ا يعترضهم من 
مصاع�ب ووض�ع حل�ول لمنع الش�باب من س�لوك طريق�ة تعاطي 

المخدرات.

3� تحذير الش�باب من التواصل مع بعض المواقع الالكترونية التي تقدم 
صورة زائفة عن المخدرات، وأنها جنة الأحلام.

4� تعزي�ز جه�از المناعة لمواجه�ة المعلومات على مواق�ع الإنترنت حول 
المخدرات ويكون التعزيز من خلال تحصي الإنسان بالدين والعلم 

والأخلاق. )عيد، 2003م، ص 47 � 65(.

5 � تعمي�ق الالت�زام والاعت�زاز بال�تراث والتاري�خ الغربي الإس�لامي، 
والتهذيب والتعليم والتوعية والإرش�اد وتبس�يط العلوم والمعارف 
ورعاية الش�باب بش�كل مش�وق وإيجاد علاق�ة إيجابية ب�ي عناصر 
الإع�لام والتربي�ة والتعلي�م والانط�لاق في رعاي�ة أف�راد المجتم�ع 

)الحقيل، 2002م، ص 136(.

ه� �  دور التربية الدينية

لق�د كان�ت عناية الإس�لام بالإنس�ان عناية متف�ردة، فل�كل مرحلة من 
مراح�ل حياته وضعت الشريعة منهجاً تربوياً لبناء ش�خصية الفرد تضعه في 
مْناَ بَنيِ آدَمَ  المنزل�ة الكريم�ة التي كرم الله بها الإنس�ان، قال تعالى: }وَلَقَ�دْ كَرَّ
لْناَهُ�مْ عَلَىٰ كَثيٍِر مِمَّنْ  يِّبَاتِ وَفَضَّ وَحَمَلْناَهُ�مْ فِي الْ�رَِّ وَالْبَحْرِ وَرَزَقْناَهُ�مْ مِنَ الطَّ

خَلَقْناَ تَفْضِيلًا ﴿70﴾{) سورة الإسراء(.
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� الدور الوقائي للتربية الدينية من المخدرات
يتجلى الدور الوقائي للتربية الدينية في الأمور الآتية:

1� تربي�ة النشء تربية متكاملة ليكونوا كا أراد الله لهم خير أمة أخرجت 
للن�اس إن هم اس�تجابوا له�ذه التربية، وأمروا بالمع�روف ونهوا عن 
ةٍ أُخْرِجَتْ للِنَّاسِ تَأْمُرُونَ باِلْمَعْرُوفِ  المنكر، قال تعالى: }كُنتُْمْ خَيْرَ أُمَّ
وَتَنهَْوْنَ عَنِ الْمُنكَْرِ وَتُؤْمِنوُنَ باِللهَِّ ... ﴿110﴾{ )سورة آل عمران( 

)محمود، 1992م، ص 175(.
2� تعويد النشء على الالتزام بالشعائر التعبدية: قال تعالى: }وَمَا خَلَقْتُ 
نْسَ إلِاَّ ليَِعْبُدُونِ ﴿56﴾{ )سورة الذاريات(، فالعبادات  نَّ وَالْإِ الْجِ
من ص�لاة وصوم وح�ج وزكاة تقوي إيان الف�رد بالخالق، وتعله 

يلتزم بأوامره والابتعاد عا نهى عنه.
3� الحث على القدوة الصالحة: لقد تلت مظاهر القدوة في نبينا محمد>، 
فقد كان الصحابة يرون فيه تطبيق ما يأمر به أتم التطبيق، ونجد التأثر 
في الصحابة عند س�اع آيات القرآن الكري�م أو تلاوته. كا حفظت 
لن�ا كتب الأدب أن عتبة بن أبي س�فيان قال لمؤدب ولده: ليكن أول 
إصلاح�ك لول�دي إصلاحك لنفس�ك، فإن عيونه�م معقودة بك، 
فالحس�ن عندهم م�ا صنعت، والقب�ح عندهم ما ترك�ت، وعلمهم 
كت�اب الله، ولا تكرهه�م علي�ه فيملوه، ولا تتركهم من�ه فيهجروه، 
ث�م روهم من الش�عر أعفه، ومن الحديث أشرف�ه، ولا تخرجهم من 
عل�م إلى غ�يره حتى يحكموه، ف�إن ازدحام الكلام في الس�مع مضلة 
للفهم..« )الدغيثر، 1427ه�، ص 9 � 17(. والقدوة لا تقتصر على 
المعلم، بل تش�مل الوالدين والمعل�م والأخوة والمجتمع والأصدقاء 

وغيرهم.
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4 � الرعاي�ة العقلية: وتقوم على تزويد الأبن�اء بالعلوم والمعارف النافعة 
القيم�ة الت�ي هي ق�وام الش�خصية الس�وية والدرع الواق�ي لهم من 
الانح�راف، وأول ذل�ك تعل�م القرآن وحفظ�ه، ودراس�ة المعارف 
الإس�لامية، يقول الرس�ول الكريم > في طل�ب العلم فريضة على 

كل مسلم ومسلمة ويقول: خيركم من تعلم القرآن وعلمه«.

5 � الرعاي�ة البدني�ة: من أعظم مقاصد الإس�لام المحافظ�ة على النفس، 
ول�ذا أم�ر النبي > بالتداوي ك�ا ورد في الحديث الشريف: تداووا 
عباد الله، ولا ت�داووا بالحرام »وقبل التداوي لابد من الوقاية، وكا 
قي�ل، درهم وقاية خير من قنطار ع�لاج« )الدغيثر، 1427ه�، ص 
28(. وقد حض الإس�لام على كل ما يحف�ظ البدن ويقويه ويضمن 
نش�أته نش�أة صحيحة جي�دة، وأوجب ع�لى الوالدين ح�ق الرعاية 

والنفقة والملبس والمشرب والمسكن والرعاية الصحية والبدنية.

6 � التربي�ة الخلقي�ة للن�شء: تتناول التربي�ة الأخلاقية كل م�ا له علاقة 
بالإنس�ان المس�لم، من حيث أنشطته التي يارس�ها فرداً في جماعة أو 
عض�واً في مجتمع، بدءاً من معتقداته وأفكاره، وقيمه الأخلاقية التي 
يج�ب أن يتبناه�ا ويعمل وفقها، ومضياً مع كل ما يارس�ه الإنس�ان 
م�ن قول وصمت وعم�ل مع أسرت�ه وأقاربه وجيران�ه وتعامل مع 
غير المس�لمي. وتربية الإسلام للخلق تقوم على ركائز منها: العلم، 
والعقي�دة، والعب�ادة، والح�لال والح�رام، واتخ�اذ النب�ي > قدوة، 
والأم�ر بالمعروف والنهي عن المنكر، تعل الإنس�ان معصوماً بإذن 
الله تع�الى من الوق�وع في تعاطي المخدرات. )محم�ود 1992م، ص 
216(، والانضباط مع ما جاء به الإس�لام من فصائل وما نهى عنه 
م�ن رذائل إن�ا يحتاج من المس�لم إلى علم يم�لأ عقله وقلب�ه اقتناعاً 



172

اَ يَخْشَ�ى  وينعكس على جوارحه أعالاً وس�لوكاً، قال تعالى:}... إنَِّ
اللهََّ مِنْ عِبَادِهِ الْعُلَاَءُ  إنَِّ اللهََّ عَزِيزٌ غَفُورٌ ﴿28﴾{ )سورة فاطر(.

7 � التربية الاجتاعية: في الوقت الذي فطر الله الآباء والأمهات على حب 
الأبن�اء، هذا الحب الذي يقتضي التربية وتوفير الحاجات الأساس�ية 
جس�مية وروحية واجتاعي�ة وعقلية، فقد أوجب ع�لى الابن طاعة 
الإس�لامي  المجتم�ع  ن�واة  الأسرة  لتك�ون  واحترامه�ا  الوالدي�ن 
المتكافل، الذي إذا اش�تكى منه عضو تداعى له سائر الجسد بالسهر 
والحم�ى. ومجتمع هذا ش�أنه يضمن احتضان الن�شء وتكيفهم معه 

)محمود، 1992م، ص 124 � 126(.

� دور التربية الإسلامية في العلاج

يزداد الاعتقاد بي جمهور من الباحثي والمفكرين بأن العقيدة الإسلامية 
توفر الأس�اس النف�ي والاجتاعي لعلاج حالات الإدم�ان على المخدرات 

وذلك من خلال: 
1� تنمي�ة الجوان�ب الروحي�ة والمعنوية في ش�خصية الإنس�ان، س�واء في 
العلاج المباشر للمتعاطي أو للوقاية من التعاطي بالنسبة إلى الأفراد 
العادي�ي، وإش�عار المتعاط�ي بحرمة المخدرات وهي ض�ارة بالفرد 

والمجتمع.
2 � إرشاد المتعاطي إلى السلوك السوي السليم الذي فيه صلاح الإنسان 
وخ�ير المجتم�ع وتوجيه�ه إلى الطرائ�ق الصحيح�ة لتربي�ة النف�س 
َا النَّاسُ قَ�دْ جَاءَتْكُمْ  وتنش�ئتها التنش�ئة الس�ليمة. قال تعالى: }يَا أَيهُّ
�دُورِ وَهُدًى وَرَحْمَ�ةٌ للِْمُؤْمِنيَِ  كُمْ وَشِ�فَاءٌ لمَِا فِي الصُّ مَوْعِظَ�ةٌ مِنْ رَبِّ

﴿57﴾{ )سورة يونس(.
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3 � الترغي�ب في أداء العب�ادات جميعه�ا ق�ولاً وعم�لًا لأنه�ا ت�ؤدي إلى 
إحساس النفس بالراحة والرضا، كا تؤدي إلى التخلص من مشاعر 
الإثم، والذنب، والقلق، والتوت�ر، والصراع، والغضب، والضيق، 
والوهم، والش�ك، والريب�ة، والكره والبغض، قال تع�الى: }... إنَِّ 
�لَاةَ تَنهَْىٰ عَنِ الْفَحْشَ�اءِ وَالْمُنكَْ�رِ  وَلَذِكْرُ اللهَِّ أَكْ�رَُ وَاللهَُّ يَعْلَمُ مَا  الصَّ

تَصْنعَُونَ ﴿45﴾{ )سورة العنكبوت(.
4 � إن الإيان بالله تعالى وتوحيده وعبادته عامل أس�اس ومهم في علاج 
المرض النفي وتحقيق الصحة النفس�ية للإنس�ان، ويجعل الإنس�ان 
أكثر ثقة بنفس�ه، وأكثر قدرة على الص�ر والمصابرة، وتحمل متاعب 
الحي�اة، وع�لى الش�عور بالرض�ا والقناع�ة والطمأنين�ة، ق�ال تعالى: 
ذِينَ آمَنوُا وَتَطْمَئِنُّ قُلُوبُهُمْ بذِِكْرِ اللهَِّ  أَلَا بذِِكْرِ اللهَِّ تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُ  }الَّ

﴿28﴾{ )سورة الرعد(.
5 � تحمل الإنسان ما قد يصيبه من مصائب الدهر إذا كان مؤمناً بالقضاء 
والقدر، وبذا يتحاشى الشعور بالحسة واليأس والضغوط التي قد 
تدفعه لتعاطي المخدرات قال تعالى: }مَا أَصَابَ مِنْ مُصِيبَةٍ إلِاَّ بإِذِْنِ 
ءٍ عَلِيمٌ ﴿11﴾{ )س�ورة  اللهَِّ  وَمَنْ يُؤْمِنْ باِللهَِّ يَهْدِ قَلْبَهُ وَاللهَُّ بكُِلِّ شَيْ

التغابن(.
6 � ابتعاد مش�اعر الخوف عن المرء إذا تمس�ك بالإيان، ق�ال تعالى: }إنَِّ 
زَنُونَ  ناَ اللهَُّ ثُمَّ اسْ�تَقَامُوا فَلَا خَ�وْفٌ عَلَيْهِمْ وَلَا هُمْ يَحْ ذِي�نَ قَالُوا رَبُّ الَّ

﴿13﴾{ )سورة الأحقاف(.
7 � إبع�اد ش�بح الفقر عن النفس واليأس م�ن الحصول على الرزق لعلم 
زْقَ لمَِنْ  المسلم وقناعته أن الأرزاق بيد الله، قال تعالى: }اللهَُّ يَبْسُطُ الرِّ

يَشَاءُ وَيَقْدِرُ ...﴿26﴾{)سورة الرعد(.
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8 � تعزي�ز عملية التواصل الاجتاعي وتحقيق التفاعل الذي يبني المحبة 
مع الآخرين وفي ذلك يقول الرس�ول الكري�م>: »والله لا تؤمنوا 
حتى تحابوا، ألا أدلكم على شيء إذا فعلتموه تحاببتم: أفش�وا السلام 

بينكم« رواه مسلم.
9 � تبص�ير المتعاط�ي بحرمة المخدرات وهي في ع�داد الخمور من ناحية 
الحد والنجاس�ة المفروضتي على مس�تعملها كالخمر تماماً )الأصفر، 

2004م، ص 133 � 143(.
10 � مناقش�ة مق�ررات المؤتم�ر الإس�لامي العالم�ي لمكافحة المس�كرات 
والمخ�درات المنعق�د في المدينة المن�ورة في المملكة العربية الس�عودية 
عام 1983م بش�أن طرق الوقاية من مش�كلة المخدرات في المجتمع 

الإسلامي وهي:
أ � التطبي�ق الكام�ل والصحيح للشريعة الإس�لامية في كل مجالات 

الحياة ومن بينها آفة المخدرات والمسكرات والتدخي.
ب � إص�لاح نظام التعلي�م والتربية في المجتمعات الإس�لامية وفقاً 

لمبادئ الإسلام.
ج�� � إصلاح أجهزة الإعلام في المجتمعات الإس�لامية حفاظاً على 

الدين والخلق.
د � إغ�لاق دور الله�و والفس�اد لم�ا لها م�ن أثر على نشر المس�كرات 

والمخدرات.
ه�� � دع�وة الجهات المعني�ة برعاية الش�باب إلى وضع خطة ش�املة 

لمعالجة مشكلات الشباب.
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و � وجوب تربية الناشئة على مناهج الإسلام الحنيف.
ز � م�ن أس�باب ن�شر المخ�درات الف�راغ الروحي وإهم�ال الأسرة 

لدورها.
ح� � ضرورة التوعية الإسلامية المقنعة بأضرار الخمر والمخدرات.

ط � نهوض المسجد بدوره في المجتمع المعاصر.
ي � ضرورة تضمي مناهج التعليم وعرض الراهي الإس�لامية في 

التحذير من المسكرات والمخدرات.
ك � دع�وة ال�دول الإس�لامية إلى خط�ر إنت�اج الخم�ور وزراع�ة 

المخدرات.
ل � توقيع أقصى العقوبات الشرعية الرادعة على المهربي والمتاجرين 

بالمخدرات.
م � الدعوة لإنش�اء مركز علمي متخصص للقيام بالأبحاث المتعلقة 

بالمسكرات والمخدرات.
ن � دعوة الدول والمنظات الإسلامية إلى العناية بالجاليات الإسلامية 

التي تعيش في الدول غير الإسلامية.
س � إحكام الرقابة على صرف الدواء المخدر.

ع � رعاية أسر من يقعون فريسة المخدرات.
ف � إقام�ة مع�ارض طبي�ة لتوضي�ح العوامل الناش�ئة ع�ن تعاطي 

المسكرات والمخدرات.
ص � إقرار أن القات من المخدرات المحرمة شرعاً.

ق � إنشاء مراكز طبية ونفسية متخصصة لعلاج متعاطي المخدرات.
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ر � التعاون والتنسيق بي كافة الأجهزة الإسلامية والدولية لمكافحة 
المخدرات

ش � دعوة الحكومات التي تحارب المخدرات إلى محاربة المس�كرات 
أيضاً.

ت � تأيي�د الفت�اوى الص�ادرة ع�ن كب�ار فقه�اء المس�لمي بتحريم 
التدخي.

5 . 3 الأسلوب الإنمائي
5 . 3 . 1  مفهوم الأسلوب الإنمائي

يركز الأس�لوب الإنائي على تنمية الجوانب الإيجابية في الإنسان ليكون 
فاع�لا في حماي�ة نفس�ه مب�ادرا إلى حماي�ة زملائه والمجتم�ع المحيط ب�ه من آفة 
المخدرات، وتمثل هذه المرحلة الدور النشط لأيّ فرد في مجتمعه. ويعد الإناء 
امت�داداً للوقاي�ة، إذ يرز في هذا النوع من التربي�ة إناء قدرات الطالب لحاية 

نفسه من آفة المخدرات، ومن ثم توظيف هذه القدرات في حماية غيره.

5 . 3 . 2   أهداف الأسلوب الإنمائي
يهدف الأسلوب الإنائي إلى تحقيق أهداف منها:

1 � إع�ادة تأهيل الفرد نفس�يا واجتاعي�ا وبدنيا؛ ليس�تطيع التفاعل مع 
المجتمع الذي يعيش فيه مرة أخرى 

2 �  إكس�اب الأفراد الذي�ن تم علاجهم من الإدم�ان لمهارات التفاعل 
والتواصل الاجتاعي مرة أخرى. 
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3 �  تفاعل الأفراد الذين تم تأهيلهم مع مشكلاتهم ومشكلات مجتمعهم 
بطريقة إيجابية. 

4 �  تنمية الوعي بدور المنظات الدولية والدول في مكافحة المخدرات، 
لأنّ الوع�ي برام�ج وأنش�طة المنظ�ات الدولي�ة والدول ي�ؤدي إلى 
الش�عور بحج�م مش�كلة المخ�درات ومن ث�م التفاع�ل الايجابي مع 

المشاكل التي تواجه المجتمع الإنساني. 

5 �  التأكيد على الانتاء للوطن والمشاركة في دعم تلك الرامج وتبنيها؛ 
مما ينمي اتاهات إيجابية لتفعيل دور الفرد في مقاومة تلك الآفة.  

6 �  تنمية روح المشاركة الطلابية في مواجهة آفة المخدرات. 

5 .3 .3   مقومات الأسلوب الإنمائي
مساعدة الشباب على تطوير قدراتهم الذاتية

إلى جانب الإعلام والتّوعية والمساعدة على اتخاذ موقف من المخدرات، 
فالمجتمع مطالب بمساعدة الشباب على تطوير قدراتهم الذاتية كجانب وقائي 
أوّلا وللقي�ام بدوره�م التوع�وي في المجتمع الذي يتحرك�ون فيه ويطورون 
فيه علاقاتهم وذواتهم ثانيا. إنّ امتلاك الش�اب المعرفة الضرورية في موضوع 
المخدرات وبالتالي  بناء القدرة على مواجهة هذا المش�كل والتوقّي منه  يحتاج 
إلى وقت وإلى جهود متنوعة، وعادة ما تواجه الش�باب في س�عيهم إلى التوقّي 
من مخاطرها العديد من الصعوبات مماّ يولد لديهم الشك والارتباك في بعض 
الف�ترات، وفي ه�ذه المرحل�ة يرز دور الراش�دين  � كل م�ن موقعه �  للأخذ 
بأيديه�م ومس�اعدتهم  على تطوير قدراته�م الذاتية عر امتلاكه�م للكفايات 

التالية:
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1 �  أن يحبوا أنفسهم وأن يحبوا الآخرين وذلك من خلال: 

أ � تثمي نجاحاتهم وإنجازاتهم.

ب � بناء صورة إيجابية لذواتهم.

ج� � احترام الآخرين.

د � توفير احترام الآخرين لهم.

2 �  أن يسألوا، وذلك ب�:

أ � مساعدتهم على طرح الأسئلة حول الذات والهوية والمستقبل.

ب � عدم طرح الأسئلة بدلا عنهم.

ج� � تدريبهم على بناء الأجوبة وربطها بسياقات الأسئلة.

د � تمكينه�م من المن�اخ اللازم لبناء أجوبتهم الخاصة حول الأس�ئلة 
التي تلحّ عليهم.

3 �  أن يعرفوا، وذلك من خلال:

أ � تنمية حب الاطلاع فيهم والرغبة في امتلاك معارف جديدة.

ب � بي�ان أن المعرف�ة الت�ي تفي�د ه�ي التي تبن�ى ذاتيا مه�ا تنوعت 
الوسيلة.

ج�� � التأكي�د على أن معرفة الأش�ياء �  ومنها المخ�درات  �  مدخل 
للسيطرة عليها والتعامل الإيجابي معها.

د � توعيته�م بأنّ تاهل المخاطر ومنه�ا المخدرات لا يؤدي دائا إلى 
التوقّي.
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4 �  أن يارسوا، وذلك من خلال:

أ � تمكينهم من مساحة كافية لمارسة قدراتهم .

ب � تحميلهم مسؤولية سلوكاتهم وأعالهم.

ج� � دعوتهم إلى النظر فيها في ضوء نتائجها وآثارها.

5 �  أن يتميّزوا، وذلك ب�:

أ � تبصيرهم بمخاطرها وبأهداف مروجيها.

ب � توعيتهم بمخاطرها الصحية والنفسية.

ج� � تذكيرهم بموقف الدين والقانون منها.

د � تبصرتهم بموقف المجتمع من  الواقعي في شباكها.

6 �  أن يبنوا علاقات، وذلك من خلال:

أ  � تفهم حاجتهم للخروج من الذات عر بناء علاقات.

ب � تعويدهم على قبول الآخر والاعتراف به.

ج� � توعيتهم بالقواني والقيم التي تحكم العلاقة بالآخرين.

د � دعوته�م إلى التمي�ز ب�ي مس�تويات العلاق�ة بالآخ�ر ودرجاتها 
وحدودها.
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5 .3 .4  أنماط التعامل المساعدة على الإنماء المتوازن لشخصية 
الشباب

إن الأس�لوب الأمث�ل لتربي�ة أطفالن�ا ه�و اعت�اد الأس�لوب الحدي�ث 
والفع�ال الذي يؤم�ن بقيم المعرفة والعل�م، ويؤمن بقيمة وكرامة الإنس�ان، 
وبتربية أطفالنا على المسؤولية الأخلاقية تاه أنفسهم ومجتمعهم بقيمه الدينية 
والوطنية وبمؤسساته، وبواجباته وحقوقه الفردية والجاعية. وكوننا مجتمعا 
مس�لا ومحافظا على ثوابته الدينية والقيمية والثقافية، لا يمنع أن نربي أطفالنا 
على الانخ�راط في تحديات وخصوصيات عصره، بتمكينه من تربية معاصرة 
تق�وم على قيم العل�م والمعرفة التكنولوجي�ة والعقلانية والبح�ث والابتكار 
والإبداع والنقد البناء، وبالتالي تؤهله ليكون صالحا لنفسه ولمجتمعه، سلوكا 
ومعرفة وتأهيلا، وبالتالي س�يكون فاعلا أساس�يا في تنمية وتقدم وطنه، وفي 

الدفاع عن ثوابته وكيانه الحضاري.

وفي هذا السياق فإن المدرسة اليوم لها عدة أدوار حاسمة مجتمعيا في حياة 
الطف�ل والفرد بصفة عام�ة، من خلال وظائفها المختلف�ة: التربية على القيم، 
التكوي�ن، التثقي�ف، التأهيل، المحافظة على الإرث الثقافي وتماس�ك وتوازن 
المجتمع، المس�اهمة في التغيير والتنمية والتقدم، وفي النهضة الثقافية والعلمية 
والاقتصادي�ة والاجتاعية.. وعليه، فإن الدور الحقيقي للمدرس�ة اليوم هو 
تربية أطفالنا على كل ما س�بق ذكره، وتأهيلهم للمس�اهمة في بناء وتحقيق كل 

ذلك وغيره.
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الفصل السادس

أسباب الانتكاس وأساليب المواجهة
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6 . أسباب الانتكاس وأساليب المواجهة

6 .1  ظاهرة الانتكاس
إن أول شيء يواجه الناقهي من المخدرات هو:

� الرغبة في العودة إليها، وذلك الش�عور يس�تمر عدة أشهر بعد العلاج 
وربا يطول أكث�ر. وتلك الرغبة بالعودة للمخدرات قد تكون نتيجة 
لتع�وّده علي�ه م�دة طويلة، وقد تكون بس�بب هشاش�ة في ش�خصيته 

وضعف طبيعي تاه إغراء المخدّر وإثارته.

� احتياج�ه إلى مجموع�ة من العلاقات الاجتاعية الس�وية التي تس�اعده 
ع�لى النضوج وتس�اعد إرادت�ه في النمو وتقوي م�ن عزيمته. غير أنه 
كثيرا ما يخش�ى ه�ذه العلاقات الجدي�دة لخوفه من معرف�ة الناس أنه 
كان مدمنا. وهو ما يدفعه بعيدا عن تكوين علاقات جديدة مع أفراد 

أصحاء.

وق�د كش�فت دراس�ة الغري�ب )2006م( ع�ن »القب�ول الاجتاعي   
للمدم�ن المتع�افي: دراس�ة ميداني�ة لعِيّن�ة من أف�راد المجتم�ع بمدينة 
الرياض« أن أكثر من نصف العينة يرون أن من واجب المجتمع تقبل 
المدمن�ي بع�د تعافيهم. وأن الش�خص المدم�ن بحاجة ماس�ة لرعاية 
المجتمع، وأنه مريض يحتاج العلاج. وبش�كل عام توصلت الدراسة 
إلى أن آراء عين�ة الدراس�ة نح�و المدمن المتعافي كانت تمي�ل للإيجابية. 
وكذلك توصلت الدراس�ة بأن أكثر من نصف العينة يرون أنه يمكن 

للمدمن المتعافي تحمل مسؤوليات الزواج. 
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ك�ا توصلت الدراس�ة إلى أن نس�بة قليلة هي الت�ي توافق على أنهم لا   
يج�دون حرجاً في التعامل مع المدمن كصدي�ق بعد تعافيه. وتوصلت 
الدراس�ة إلى ارتف�اع درج�ة الايجابي�ة في إجابات عينة الدراس�ة نحو 
الارتب�اط بعلاقة عمل مع المدمن المتعافي. وعن العلاقة بي متغيرات 
عينة الدراس�ة والات�اه المجتمعي نح�و القبول الاجتاع�ي للمدمن 
المتع�افي توصل�ت الدراس�ة إلى وج�ود علاق�ة ب�ي بع�ض متغيرات 
المبحوثي والقبول الاجتاعي للمدمن المتعافي، بينا توصلت الدراسة 
إلى وج�ود علاقة ذات دلال�ة إحصائية بي متغير العمر ومتغير الحالة 
التعليمي�ة ومتغير الحال�ة الاجتاعية، ومتغير الوض�ع الوظيفي وبي 
القبول الاجتاعي في الارتباط بعلاقة زواجية بالمدمن المتعافي. كا تبي 
أن هناك علاقة بي متغ�ير الحالة الاجتاعية، وبي القبول الاجتاعي 
في علاقة عمل بالمدمن المتعافي. كا أوضحت الدراسة أن هناك علاقة 
ب�ي كل م�ن متغير العمر ومتغ�ير الحالة الاجتاعي�ة، ومتغير الوضع 
الوظيف�ي، وبي متغير القبول الاجتاع�ي للارتباط بعلاقة جوار مع 
المدم�ن المتعافي. كا أن الدراس�ة توصل�ت إلى وجود علاقة بي متغير 
العم�ر ومتغ�ير الحالة الاجتاعي�ة ومتغ�ير الوضع الوظيف�ي ومتغير 
الدخل الش�هري، ومتغير القبول الاجتاعي للارتباط بعلاقة صداقة 

بالمدمن المتعافي.

� مش�اكل التأقل�م م�ع الحي�اة واكتس�اب طرق جدي�دة للإش�باع بعيدا 
ع�ن المخدرات، وه�ذه تحتاج منه إلى تعلم أناط جديدة من الس�لوك 
وتحم�ل ظ�روف الحياة والتأقلم مع المش�اكل ومواجهتها، وفش�له في 
ذلك س�وف يجعله يش�ك سريع�ا في قدرته على الاس�تمرار نظيفا من 
المخ�درات خاصة إذا فكّر بأنه يفقد الكثير من المتعة التي كان يحصل 
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عليها مع هذه المخدرات مما يجعل رؤيته لما يدور حوله رؤية غير ممتعة 
في أول الأمر ويحتاج لبعض الوقت للتأقلم مع هذه الأحداث.

� ح�دوث آلام أو مش�اكل أو توتّرات ش�ديدة بس�بب محاولاته للتأقلم 
م�ع الأناط الس�لوكية الجدي�دة التي يريد أن يؤسس�ها. وهذه الآلام 
والمشاكل والصعاب قد تدفعه إلى الإحباط واليأس والعودة للإدمان 

مرة أخرى.

� الهج�وم من خ�لان رفقاء الأي�ام الخالية، وحملته على مس�يرته الجديدة 
بهدف تحطيمهم لثقته في نفس�ه والتش�كيك في قدرته على الاس�تمرار 
بعيدا عن المخدرات مما قد يؤثر في مس�يرته لأنّ شخصيته تكون هشة 
في ه�ذه الفترة بالإضافة إلى ضغوط الأه�ل )أب وأم وزوجة وأبناء( 

فإذا تضافرت هذه الضغوط أثّرت في مسيرته نحو الصحة النفسية.

� توف�ر المخدرات إما من الأصدقاء أو من زملاء العمل أو كهدايا تقدم 
ل�ه للضغ�ط علي�ه... ولذلك فإن تعلم�ه أن يق�ول )لا( للمخدرات 
هو عامل أس�اسي في التحس�ن... ذلك أن تعاطي�ه لجرعة جديدة من 
المخدرات بعد علاجه أيا كان حجمها وأسبابها قد تؤدي إلى انتكاسة 

تعيده بعنف إلى المخدرات.

كل تل�ك المؤث�رات بالإضاف�ة إلى ما ق�د يتعرض له المدمن من مش�اكل 
دراس�ية أو مش�اكل في العم�ل والحي�اة م�ع الوالدي�ن والأسرة والزوجة قد 
تؤث�ر علي�ه تأثيرا س�لبيا مؤدية ب�ه إلى احتياج�ه إلى المزيد من جه�د الآخرين 
معالج�ي وأصدقاء وأسرة ومجتمع كبير لمس�اعدته في الم�رور بمرحلة النقاهة 

من المخدرات بسلام عوده إلى الحياة المطمئنة السعيدة.
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إن مجرد الرغبة في الخروج من المخدرات قد لا يكون كافياً في مواجهة هذه 
المشاكل،  ذلك أن الانتكاس مرة أخرى إلى المخدرات يؤدى إلى فقده الثقة في 
نفسه وإحساس�ه بالألم الشديد لفشله في مواجهة هذه المشكلة، ولذلك يجب 
أن تلق�ى فترة ما بعد العلاج م�ن الإدمان على المخدرات اهتاما كبيرا وعناية 
فائقة من الأسرة والأصدقاء والمريض نفسه وأن تكون »لا« للمخدرات عن 
إصرار وعزم لأنّ الانتكاس يفقد الآخرين الاهتام به ويؤدي بهم إلى اليأس 

منه... فتَقِلُّ مساعدتهم له وتزداد مشاكله مرة بعد أخرى.

لذلك فإن أي برنامج لمساعدة هؤلاء الذين قرروا التوقف عن الإدمان 
على المخدرات يجب أن يشتمل إضافة إلى العلاج الكيميائي على:

� بحث عميق قصد استكش�اف أس�باب المش�كلة والوص�ول إلى أعاق 
الش�خصية ومحاول�ة الع�لاج النفي وع�لاج جذور المش�كلة أسريا 
وتعريف المريض بمخاطر المخدرات ومساعدته في المرور من مرحلة 

الشوق للمخدرات إلى الاطمئنان بدونها.

� متابعة نفس�ية لمناقشة الماضي وتدعيم حركته في المستقبل ودعمه نفسيا 
وتدريب�ه لمواجه�ة المش�اكل من خلال برام�ج تأهيلية نفس�ية وعلاج 
نفس�ى تدعيم�ي وتنمي�ة مه�ارات اجتاعي�ة ومه�ارات التغلب على 

ضغوط أصدقاء السوء.

�  انخراط في مس�ارات مس�اعدة للنفس وللآخرين من خلال جماعات 
الأصدق�اء من المرضى لأنّ وج�ود الناقه مع مرضى في مرحلة النقاهة 
مثله مهم حتى يوفروا له الخرة اللازمة ويكونوا له سندا يساعده على 

تاوز المرحلة بهدوء.
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6 .2  أسباب الانتكاس
أج�رت مجموعة بحثية تنتمي إلى المعهد الوطني للصحة والبحث الطبي 
بفرنسا Inserm تربة على عدد من الفئران لفهم ظاهرة الإدمان والعودة إلى 
الإدم�ان وتوصّل�وا إلى جملة من النتائ�ج التي نشرت في مجلّ�ة »Science« في 

عددها 5686، وأهم هذه النتائج:
1 � أنّ ع�ددا مح�دودا من الفئران المس�تهلكة للمخ�دّرات ظهرت عليها 
علام�ات الإدم�ان )17% للفئران، بينا هو 15% للإنس�ان(. وهذا 

العدد من الفئران المدمنة:
أ � لم تعد قادرة على وضع حدّ لحجم الكمية المتناولة من المخدرات.

ب � أظهرت دافعية جدّ كبيرة للمخدرات.
ج�� � كانت تح�رص على الحصول ع�لى كمّيّة من المخ�دّر رغم ربط 

عمليات الحصول عليه بعقوبة.
2 � أنّ ه�ذه الفئران التي أظهرت اس�تعدادا للإدمان هي ذاتها التي ظهر 
على نس�بة كبيرة منها الاس�تعداد للانتكاس ومعاودة التعاطي رغم 

طول مدّة الإقلاع نسبيا.
ومن هنا خلص الفريق إلى أن ظاهرة الاس�تعداد للإدمان هي ذاتية عند 
بع�ض الفئ�ران ولا تعلّق له�ا بعوامل النش�اط أو الزيادة في الخ�وف أو حتّى 

الزيادة في كمية المخدرات المستهلكة.
ك�ا خلصوا إلى أن الإدمان ليس فقط نتيجة للتعرض الطويل للمخدر، 
 Unité Inserm,( .بل هو كذلك نتيجة لدرجة هشاشة كلّ فرد أمام الإدمان
2004(ولمزيد من التفاصي�ل راجع صفحات )151، 152، 153( من هذه 

الدراسة.
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وق�د ب�يّ الرّيّ�س )1995م( في دراس�ته الت�ي بح�ث فيه�ا »العوام�ل 
الاجتاعية المرتبطة بظاهرة العودة للمخدّرات«، أن ما نسبته )99.5%( من 
399 مدمنا مثلوا عيّنة دراسته لم يتلقوا أيّ مساعدات من مؤسّسات الرّعاية 
الاجتاعي�ة، وه�و بذلك يُعط�ي ضمنيّا بعض التفس�ير لأس�باب الانتكاس 

والعودة إلى تعاطي المخدّرات. 
أمّا الغريب )1992( فقد توصّل في دراسته عن »الانتكاسة في استعال 
المخ�درات في المجتمع الس�عودي« إلى أنّ الانتكاس�ة بعد ف�ترة العلاج تصل 
إلى )38.5%( من إجمالي المعالجي في مستش�فى الأمل في الرياض من إجمالي 
235 مدمنا. كا توصّلت الدّراسة إلى أنّ ما نسبته )32.8%( يعزون عودتهم 
إلى وجود مش�كلات أسرية. ولو قارنّا نس�بة الانتكاسة كا تقرره دراسة عبد 
العزيز با توصلت إليه بعض الدراس�ات الغربية، لوجدنا أن المسافة شاسعة 

بي النتيجتي: 
فقد اعترت دراسة ستينوس Stinus وكادور Cador )2006م( أنّ:

� الإدم�ان مرض إذا وقع فيه ش�خص فإنّه يعاود صاحبه ويس�تمر معه 
لسنوات عديدة. 

� ظاه�رة الإدم�ان تتميز ع�ادة بالمراوحة ب�ي مراحل اعت�اد يظهر فيها 
نه�م كبير م�ن المدمن ع�لى تعاطي المخ�در، وبي مراح�ل تخفيض في 

الاستهلاك تتبعها عادة مراحل إمساك عن المخدر تطول أوتقصر.
� الانتكاس�ة مظهر أساسي من المظاهر الملازمة للإدمان على المخدرات. 

وعلى هذا الأساس اعتر الإدمان مرضا مزمنا.
� الإمس�اك عن تعاطي المخدر ليس أمرا صعبا، ولكن الأصعب منه هو 

الاستمرار على هذا الإمساك.
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� نس�بة الانتكاس�ة في الأش�هر الس�تة الأولى تتجاوز )80%(، وهو رقم 
ثابت تقريبا مها كان نوع المخدر المستعمل.

ولا بدّ أن نشير هنا إلى أنّه يمكن أن يفسّ هذه المسافة بي نسبة الانتكاسة 
في كلا الدراستي بأمور أهّمها:

1� اختلاف السياق الثقافي والاجتاعي.

2� اختلاف نوع الانتكاس�ة: فقد يكون الرقم الذي توصلت إليه دراسة 
عب�د العزي�ز المس�حية متعلق�ة بالانتكاس�ات الك�رى الت�ي يرجع 
فيه�ا الم�رء إلى م�ا كان عليه من الإدم�ان، وربا إلى ما هو أش�د. بينا 
يجمع الرقم الذي ذكرته دراس�ة س�تينوس وكادور بي الانتكاسات 
الصغ�يرة الت�ي لا يرتد فيها صاحبه�ا إلى الإدمان م�رة واحدة وبي 

الانتكاسات الكرى.

الاخت�لاف في الف�ترة الزمني�ة التي تتعلق بها الدراس�ة، إذ تربط دراس�ة 
س�تينوس وكادور مس�ألة الانتكاس�ة بالأش�هر الس�تة الأولى، وفيها لا يُعتر 
 Prochaska,( الشخص قد أقلع عن المخدرات نهائيا وإن كان قد أقلع فعليا

   .)DiClemente, 1983

وفي دراسة أخرى عن »ظاهرة العود للإدمان في المجتمع العربي« والتي 
هدف�ت إلى التع�رف على حجم ظاهرة العود للإدمان في العالم العربي بش�كل 
ع�ام وفي بعض الدول العربية بش�كل خ�اص. وإلى التعرف ع�لى النظريات 
المف�سة لظاهرة الع�ود للإدمان. وكذل�ك التعرف على العوام�ل الاجتاعية 
والاقتصادي�ة والبيئية المؤثرة على العود للإدمان. إضافة إلى التعرف على آراء 
المس�ؤولي ع�ن المؤسس�ات العلاجية بالمجتم�ع العربي حول س�بل مواجهة 
ظاهرة العود للإدمان. وقد طبقت الدراس�ة على بعض المؤسسات العلاجية 
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في س�بع م�ن ال�دول العربية، وبني�ت على تس�عة فصول وخاتم�ة وتوصيات 
وقائمة بالمراجع وملاحق. يتوصل الغريب )2006م( إلى النتائج التالية:

6 .2 .1الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للعائدين للإدمان

1�  جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حس�ب الفئة العمرية، في المرتبة 
الأولى الفئة العمرية 20 س�نة إلى اقل من 30 سنة، وفي المرتبة الثانية 
الفئ�ة العمري�ة من 30س�نة إلى اقل من 40 س�نة، وفي المرتب�ة الثالثة 
الفئ�ة العمري�ة الت�ي تقع في الفئة 40س�نة إلى اقل من 50س�نة، وفي 
المرتب�ة الرابع�ة الفئ�ة العمري�ة التي أع�ار أفرادها اق�ل من عشرين 
عاماً، وأخيرا في المرتبة الخامسة الفئة العمرية التي يبلغ عدد أفرادها 

50سنة فأعلى.

2�  جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حس�ب المس�توى التعليمي، في 
المرتب�ة الأولى مم�ن يحملون المؤهل الابتدائي فاق�ل كأدنى المؤهلات 
التعليمية، والعائدون ممن يحملون المؤهل المتوسط )الإعدادي( وما 
يعادل�ه، وفي المرتبة الثالث�ة ممن يحملون المؤهل الثان�وي وما يعادله، 
وفي المرتب�ة الرابع�ة العائ�دون الذين يحملون المؤه�ل الجامعي، وفي 
الفئة الخامسة والأخيرة حملت المؤهلات العليا كالماجستير فا فوق. 
ونلح�ظ هن�ا تدني المس�تويات التعليمية للعائدين وتش�ابهها إلى حد 
كب�ير م�ع المؤه�لات التعليمية للمدمني أنفس�هم، أي أن المس�توى 

التعليمي للمدمن وللعائد للإدمان شبه واحد.
3 �  ج�اء ترتي�ب توزي�ع العائدي�ن للإدمان حس�ب الحال�ة الاجتاعية، 
في المرتب�ة الأولى الع�زاب، وفي المرتبة الثاني�ة المتزوجون، وفي المرتبة 
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الثالث�ة المطلق�ات، وفي المرتب�ة الرابعة الأرامل، وفي المرتبة الخامس�ة 
الفئات الأخرى.

4 �  جاء في المرتبة الأولى من حيث الحالة الوظيفية للعائدين من الإدمان 
الذين لا يعملون أو العاطلون عن العمل، وفي المرتبة الثانية الموظف 
بالقط�اع الحكومي، وفي المرتبة الثالثة الموظف بالقطاع الخاص، وفي 
المرتب�ة الرابع�ة الذين يعمل�ون أعالاً خاص�ة، وإن كان�ت الفروق 
ب�ي العائدين حس�ب نوع الوظيف�ة كانت ضعيفة ج�داً. وفي المرتبة 

الخامسة الطلبة. 
5 � ج�اء ترتي�ب توزي�ع العائدي�ن للإدم�ان حس�ب الحال�ة الاقتصادية 
لأسره�م، ج�اء في المرتب�ة الأولى دخول أسره�م الش�هرية اقل من 
3000، وفي المرتبة الثانية ممن دخول أسرهم من 3000 إلى اقل من 
6000 ري�ال، وفي المرتبة الثالثة تس�اوت الفئتان الذين دخولهم من 
6000 إلى اق�ل م�ن 9000، الذين دخولهم م�ن 9000 إلى أقل من 
12.000. وفي المرتب�ة الرابعة الذي�ن دخولهم 12.000فأعلى. مما 
يعني عدم تأثير المس�توى الاقتصادي والدخل المادي بشكل كبير في 

العود للإدمان.
6 �  جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حس�ب نوع الس�كن، في المرتبة 
الأولى من يقيمون في مس�كن ش�عبي، وفي المرتبة الثانية من يقيمون 
في في�لا، وفي المرتب�ة الثالث�ة من يقيمون في غرفة جماعي�ة، وفي المرتبة 
الرابعة من يقيمون في شقة في عارة، وفي المرتبة الخامسة من يقيمون 

في خيمة أو صندقة.
7 �  جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حس�ب مس�توى الأحياء التي 
يقيم�ون فيه�ا، في المرتب�ة الأولى من يقيم�ون في الأحياء المتوس�طة، 
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وج�اء في المرتبة الثانية م�ن يقيمون في الأحي�اء المنخفضة، وجاء في 
المرتبة الثالثة من يقيمون في الأحياء ذات المستوى العالي.

8 � جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب الجنس، في المرتبة الأولى 
العائ�دون م�ن المدمن�ي الذكور، وج�اء في المرتب�ة الثاني�ة المدمنات 

الإناث.

9 � جاء ترتيب توزيع العائدين للإدمان حسب مع من يقيمون، في المرتبة 
الأولى الذي�ن يقيم�ون مع أسرهم، وجاء في المرتب�ة الثانية العائدون 
الذي�ن يقيمون م�ع زوجاتهم، وجاء في المرتبة الثالث�ة الذين يقيمون 
بمفرده�م، وفي المرتب�ة الرابعة م�ع أقاربهم، وفي المرتبة الخامس�ة مع 

أصدقائهم. 

6 .2 .2العوامل المؤثرة في حدوث العود للإدمان لدى المدمنين

توصل�ت الدراس�ة إلى أن�ه قد ج�اء في المرتب�ة الأولى عامل ع�دم التزام 
المدم�ن مس�بقاً برامج الرعاي�ة اللاحقة ب�ا نس�بته )100.0%(، وفي المرتبة 
الثانية كان عامل عدم انتظام المدمن في خطة علاجية، وعامل تركيبة وسات 
العائد الش�خصية با نس�بته )91.7%(. وفي المرتبة الثالثة جاء عامل انتش�ار 
البطال�ة وزيادة أوقات الفراغ ب�ا نس�بته )86.6%(، وفي المرتبة الرابعة جاء 
عامل الارتباط القوي بجاعات الأصدقاء با نس�بته )83.4%(، وفي المرتبة 

الخامسة جاء عامل خلل في التركيب البنيوي للأسرة با نسبته )%82.6(. 

وفي المرتب�ة السادس�ة ج�اء عامل ضع�ف الرقاب�ة من الأسرة با نس�بته 
)74.9%(، وفي المرتبة الس�ابعة جاء عامل عدم وجود توعية كافية بخطورة 
الإدم�ان ب�ا نس�بته )67.7%(. وج�اء في المرتب�ة الثامنة عامل ع�دم القدرة 
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ع�لى المصارح�ة بحاجة المدمن للعلاج با نس�بته )66.8%(. وجاء في المرتبة 
التاسعة عامل تحول الإدمان لمرض نفي أو عقلي با نسبته )%58.4(. 

وج�اء في المرتب�ة العاشرة ثلاثة عوام�ل با نس�بته )41.9%( لكل منها 
وه�ي عامل الخوف م�ن الفضيحة والع�ار، وعامل ضعف الات�زان العقلي، 
وعام�ل زيادة درج�ة الاعتادية الذاتية. وجاء في المرتب�ة الحادية عشرة عامل 

عدم فاعلية المؤسسات العلاجية با نسبته )33.2%(. )الغريب، 2006(

وق�د حاولت بعض النظري�ات التي فست ظاهرة التعاطي أن تفس في 
الآن نفسه ظاهرة العودة إلى التعاطي أو ما يُسمّى بالانتكاس، ومن أهمّ تلك 

النظريات:
High Risk Situations 1� نظرية المواقف الشديدة

يف�س مارل�ت Marlatt الع�ود للإدمان بأنّ�ه ناتج عن عوام�ل: البيئة، 
الش�خص العائ�د، المؤسس�ة، وتق�وم ه�ذه النظري�ة ع�لى الفرضي�ات الآتية 

)الغريب، 2006م، ص 75 � 76(:

1 � المواقف الش�ديدة واس�تجابة الأفراد لها تعد من أهم العوامل المؤدية 
للعود أو الانتكاسة.

2 � عدم معرفة المدمن كيفية التعامل مع المواقف البيئية الطبيعية يزيد من 
احتالية العود للإدمان.

3 � العود للإدمان ناجم عن مواجهة المواقف الحياتية الضاغطة.
 Need Power Theory 2� نظرية الحاجة إلى القوة

تفس�ير هذه النظرية العود للإدمان ناجم عن محاولة المتعاطي التعويض 
عن قوته الاجتاعية بقوة مصطنعة )الدخيل، 2005م، ص 46(.
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 Perso situation interaction 3 � نظرية التفاعل بين الشخص والموقف

يرى لودونج Ludwing أن ظاهرة الاشتياق والاشتهاء للادة الإدمانية 
با للمدمن من طبيعة نفس�ية ومعرفية وجس�مية وس�لوكية وعصبية متعددة 

الأوجه. )الغريب، 2006م، ص 77(.

6 .3  أساليب مواجهة الانتكاسة
6 .3 .1 كيف نساعد على إيقاف الانتكاس إلى المخدرات؟ 

يس�تطيع كل م�ن تعاطى المخ�درات أو أدمنها أن يتوق�ف عن التعاطي 
وح�ده أو قد يحتاج إلى برنامج علاج�ي كامل. وتعتر الفترة التي تلي العلاج 
الدوائ�ي وانتهاء أعراض الانس�حاب من الإدمان أهم ف�ترة يجب التخطيط 
له�ا حتى يص�ل الناقهون من الإدم�ان إلى المعافاة الكاملة حماية لهم من ش�بح 

الانتكاس والعودة للإدمان.

والإدم�ان لي�س فقط مرض�ا ولكنه نم�ط حي�اة وأولئك الذي�ن قرروا 
الإقلاع عن الإدمان والعودة إلى الصحة النفسية فإنهم كالمهاجرين من مجتمع 
إلى مجتم�ع آخر داخل نفس المدينة والم�كان، فالتوقف إذن ليس فقط التوقف 
ع�ن تعاط�ي عقار أو مخدر ولكن�ه تأقلم جديد لحياة جدي�دة في مجتمع الأمل 

والاطمئنان بعيدا عن مجتمعهم الماضي.

وكغيرهم من المهاجرين فإنهم يأملون من الله المساعدة ويأملون التقدير 
م�ن الآخري�ن. غ�ير أن أولئ�ك الناقه�ي من الإدم�ان في بحثهم ع�ن طريق 
جديد للاطمئنان والحياة المس�تقرة فإنه�م يحتاجون منا إلى شيء أكثر من مجرد 
التش�جيع... إنهم يحتاجون إلى التوجيه واكتساب خرات جديدة وعلاقات 
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جديدة تس�اعدهم في النجاح للهجرة من مجتمع الإدمان المظلم إلى مجتمعهم 
الجدي�د الذين ينش�دون في�ه الاطمئنان والس�عادة والأمان. ولكي نس�تطيع 
مس�اعدة ذلك الذي هجر المخ�درات وأصبح نظيفا منها يج�ب أن نعرف ما 
يعاني�ه وما يقاس�يه وما ي�دور في ذهنه بع�د التوقف عن تعاطي�ه المخدرات.
كا يجب أن يكون مفهوما أنه ما أن يتوقف الش�خص عن تعاطي المخدرات 
فإنه يحتاج لتعلم أش�ياء جديدة يملأ بها وقت فراغه، وأكثر هذه الأش�ياء هي 
تلك التي يمكن أن تسعده وترفه عنه حيث إن كثيرا ممن أقلعوا عن استعال 

المخدرات لم تكن هذه المخدرات تعني بالنسبة لهم سوي المتعة والبهجة. 

إن المجتمع والس�ن والقدرات وعوامل أخرى كثيرة تتحكم في سلوكنا 
وتعلمن�ا طرق التمتع أيا كانت ترفيهية رياضية، غذائية، جنس�ية، فكرية، أو 

دينية.

6 .3 .2 تدابير علاجية تقلص من إمكانية الانتكاس
عن�د الحدي�ث عن ع�لاج الإدمان، لابد م�ن إدراك أن ه�ذا الأمر ليس 
سهلا، ويجب أن يتم تحت الإشراف الطبي المباشر، وفي مكان صالح لذلك، 
كالمصح�ات النموذجي�ة والقرى الطبية المخصصة لع�لاج الإدمان... حيث 
يتم علاج كل مدمن بالطريقة المناس�بة للعقار الذي أدمن عليه، وبا يتناسب 

مع شخصيته وحجم إدمانه ومداه.

وتتضمن هذه التدابير عادة ما يلي: 

� مواجهة آثار الجرعات الزائدة.

� إزالة تسمم الأفراد المدمني لمخدرات معينة       

� مراعاة الحالات الطبية العقلية الطارئة الناجمة عن استعال المخدرات.
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� تعاط�ي الأدوي�ة المض�ادة فس�يولوجيا للمخدرات والتي تفس�د تأثير 
مشتقات الأفيون وتعل تعاطيها لا طائل من ورائه.

� مساعدة المدمني على تحقيق وجود شخص متحرر من المخدرات على 
أساس العلاج السليم.

1 � خطوط إرشادية لتخطيط العلاج

م�ن المه�م قبل ال�شروع في برام�ج العلاج أن نض�ع في الاعتب�ار بعض 
القضاي�اً الت�ي تؤثر ع�لى تصميمها وتنفيذه�ا، ويمكن أن ي�ؤدي تحديد هذه 
العوام�ل إلى برامج أقل تكلفة وأكثر فعالية؛ لتحقق أفضل اس�تخدام للقوى 

العاملة والمنشآت القائمة في المجتمع.
2� الهدف المباشر للعلاج

يتمثل الهدف المباشر للعلاج في الإقلال من المضاعفات الطبية والنفسية 
المرتبطة بالاستعال غير المشروع للمخدرات.

3 � العوامل التي تؤثر في محصلة العلاج
 �  إن جه�ود المثاب�رة مطلوب�ة لحف�ز المعتمدين على المخ�درات على بدء 
العلاج كا قد يتطلب الأمر حفز أسرة المريض هي أيضاً بهدف التأثير 

عليه ليشرع في العلاج أو يستمر فيه.
 �  يعتق�د البع�ض أن إزالة التس�مم م�ن المخدرات كافية للش�فاء، لكن 

يتعي حفز المرضى لمواصلة العلاج وإعادة التأهيل.
�  على هيئة العلاج أن تبذل كل ما تس�تطيع لدعم وتعزيز رغبة المريض 
في أن يظ�ل متحرراً من المخدر، وقبوله بس�هولة إذا ارتد للمخدرات 

وعاد للرنامج.
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 �  إن اتب�اع أس�لوب الوعظ والإرش�اد في إبلاغ الش�خص المعتمد على 
المخدرات كم هو مخجل وضار ولن يحقق الكثير من الفوائد.

 �  إذا اس�تطاعت هيئ�ة الع�لاج أن تفه�م م�ا يعنيه اس�تعال المخدرات 
بالنس�بة إلى الف�رد، فإنها س�تكون في وض�ع أفضل لمس�اعدة المدمني 

المزمني في الرجوع لطريقة الحياة الطبيعية.

4 � ربط العلاج بالتأهيل وإعادة الاندماج الاجتماعي
إن العلاج وحده قدرته محدودة على مس�اعدة المعتمدين على المخدرات 
في الوصول لحال�ة تحرر من المخدرات وأن يعودوا لطريقة حياة مثمرة وأكثر 
إنج�ازا، والعلاج في هذا الإطار، هو خطوة مبك�رة في عملية أطول، وينبغي 
رب�ط برام�ج العلاج من�ذ البداية بتلك التدابير الأوس�ع نطاقاً والتي تش�كل 
تداب�ير تأهيلي�ة مع غيرها م�ن التدابير للمس�اعدة في اس�تعادة الصحة، وإذا 

وضع هذا الاعتبار في وضع السياسات، فإن الرامج ستكون أكثر نجاحاً.

5 � طرائق بديلة للحياة 
يكم�ن جان�ب م�ن برام�ج التأهي�ل في تعلم الخرات النفس�ية الس�وية 
والأفض�ل والأكثر دواماً من خرات تعاط�ي المخدرات. وأحد طرائق تعلم 
الخرات النفس�ية الس�وية يكون من خلال تعلم خرات بديلة. وس�يختلف 
هذا من ش�خص لآخ�ر... فقد يتعل�م البعض مهارات س�لوكية جديدة، أو 
ينهم�ك في الرياضة والأنش�طة التي تتم في الخلاء، وقد يج�د آخرون متعة في 

الموسيقى أو الفن... إلخ. 
وق�د يهت�م بعض الش�باب بتطوير وع�ي أكر بال�ذات. ويهت�م آخرون 
بتطوي�ر وع�ي أكر بالآخري�ن. وقد يب�دي البع�ض اهتاماً كب�يرا بالنواحي 
الدينية ودروس العلم... وكل ذلك يتم من خلال الرامج التأهيلية المعرفية. 
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6 � الجوانب السيكولوجية في العلاج

إن الجوان�ب الطبي�ة في الع�لاج لا يجب أن تغني ع�ن الجوانب الأخرى 
الت�ي يمك�ن أن تس�اعد المريض في تعدي�ل إدراكه لذات�ه، وإدراكه للآخرين 
ولس�لوكه. فعلى س�بيل المث�ال، ينبغ�ي النظر لإزال�ة التس�مم، كمقدمة لهذه 
الجوانب الأخرى السيكولوجية، فهي التي تساعده في الاستمرار في العلاج؛ 

حتى يصل لمرحلة التأهيل الاجتاعي الجيد مرة أخرى.

)Cognitive Behavioral Therapy( 7 � العلاج السلوكي المعرفي

ويتضمن هذا العلاج تصحيح مجموعة المفاهيم الذهنية المتعلقة بالإدمان 
والت�ي لها بال�غ الأثر في نجاح المدمن في التخلص من أسر الإدمان عن طريق 
تصحيح قناعاته فيتعلم المدمن من خلاله طرائق واس�تراتيجيات التعامل مع  

الاشتياق للمخدر وآليات التغلب عليه.

كا يس�اعد في تطوير خطة ش�خصية ش�املة للتعامل مع المواضيع التي 
تش�كل خط�رًا في المس�تقبل، ويطب�ق مهارات ح�ل المش�كلات للتغلب على 
المش�اكل النفسية والاجتاعية التي تشكل عائقًا في طريق العلاج ومررًا قويًا 

للعودة إلى الإدمان من جديد لغلق باب العودة عليه.

يس�اعد الع�لاج المع�رفي أيضًا في تعلم وممارس�ة مه�ارات اتخ�اذ القرار 
ومه�ارات رف�ض المخ�در أو الكحول ويوف�ر صورة واضح�ة لكيفية تنب 

ومنع الانتكاس نحو المخدرات ثانية والتعامل معه إذا حدث.
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 Motivational Enhancement( 8 � استراتيجيات زي�ادة الدافعي�ة للتغي�ر
)Approach

وه�ذه الاس�تراتيجيات مهمة للغاية إذ أنها تس�اعد على زي�ادة الدافعية 
الذاتي�ة لدى المدم�ن لتقبل فكرة العلاج والانخراط والاس�تمرار فيه وترفع 
لدي�ه الاقتناع بإمكانية التغيير بل وحتمية هذا التغيير وأنه لا استس�لام حتى 

نصل إلى نهاية المطاف. 

وتق�وم هذه الاس�تراتيجيات كذلك على ضرورة مراع�اة التعاطف مع 
المريض واحترامه وإقامة علاقة دافئة معه وتقديم الدعم والحاية له والاهتام 
به والاس�تاع إليه وإس�داء النصيحة له في الوقت المناس�ب، وإزالة الحواجز 
التي تمنعه من الانخراط في العلاج وتقليل الرغبة في التعاطي، وذلك بالمقارنة 
بي فوائ�د وتكلفة التغيير وترجيح الكفة لصالح التغير والمس�اعدة في وضع 

أهداف واضحة ومعقولة يمكن تحقيقها

6 .3 .3  إجراءات إعادة التأهيل قصد عدم العودة

إن إع�ادة التأهيل والع�لاج وجهان لعملة واحدة، ف�لا يمكن الاكتفاء 
بمرحل�ة الع�لاج فق�ط دون الوص�ول إلى اله�دف الأس�مى للع�لاج، ألا 
وهو«إع�ادة التأهيل«؛ لتحويل هذا الفرد المدم�ن إلى عضو فاعل في المجتمع 
ال�ذي يعيش في�ه؛ لذا يفضل ألا تك�ون هناك حدود فاصل�ة في تلك الرحلة 
العلاجية للفرد المدمن، وإنا هي مراحل شكلية تتداخل مع بعضها البعض.
فتوفير العلاج والتأهيل المتكامل: طبيا، ونفس�يا، واجتاعيا، هو الشيء 
المطلوب بالنسبة للمدمني ويجب على الدولة  �  بمقتضى الاتفاقيات الدولية 
الت�ي ه�ي طرف فيه�ا � أن تهتم بالعلاج وإع�ادة التأهي�ل للمدمني، وإكال 
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الطري�ق إلى نهايت�ه، مبتدئ�اً بالوقاي�ة، ث�م الع�لاج، ومنتهيا بعد ذل�ك بإعادة 
التأهي�ل، ومن ثم فأي محاولة للتنصل من ذلك ش�أنها أن تيء إلى الدولة في 

المحافل الدولية بأشكال مختلفة وعلى مستويات مختلفة.
ويلاحظ أن هذه الاتفاقيات الدولية لم تطلب أبداً أن تغير الدولة فلسفتها 
الأساسية في هذا الصدد فإذا كانت الفلسفة العقابية فليكن ويظل على الدولة 

أن توفر أسباب العلاج والتأهيل جنباً إلى جنب مع أسباب العقاب.
مراحل إعادة التأهيل )أو الرعاية اللاحقة(:

 وتنقسم الرعاية اللاحقة إلى قسمي: 
�  إعادة التأهيل المهِْنيِ.

�  إعادة الاستيعاب الاجتاعي.
1� إع�ادة التأهي�ل المهن�ي يقص�د به�ا: الع�ودة بالمدم�ن النَّاقِ�ه )مرحلة 
النقاه�ة( من إدمانه إلى مس�توى مقبول في الأداء المهني س�واء أكان 
ذلك في إطار مهنته التي كان يمتهنها قبل الإدمان، أم في إطار مهني 
جديد، وتتضمن إجراءات إعادة التأهيل المهني في هذا الصدد ثلاثة 

عناصر، هي:
 �  الإرشاد المهني.

 �  قياس الاستعدادات المهنية.
 �  التوجيه المهني والتدريب. 

ويش�ير مصطل�ح الإرش�اد المهن�ي إلى مجموعة من الإج�راءات تمتد   
لتحتم�ل المش�ورة والمعلوم�ة وتزوي�د المسترش�د بأس�لوب لفه�م 
المش�كلات التي تواجه�ه والتغلب عليه�ا بالحلول المناس�بة ويدور 
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ه�ذا في مجال العمل ومش�كلاته ثم يأتي الدور بع�د ذلك على قياس 
الاس�تعدادات المهني�ة أي درجة احت�ال نجاح الف�رد في مجال بعينه 
من مجالات النش�اط الاقتصادي، كالتج�ارة أو الصناعة أو الأعال 
المكتسبة، ثم يوجه المدمن الناقه بعد ذلك إلى قياس استعداداته المهنية 
وذلك للاسترش�اد بنتائج هذا القياس في اختيار أنسب الأعال لهذه 
الاس�تعدادات، ومن هنا تبدأ خطوات التوجي�ه المهني، ويقصد بها 
مجموعة الإج�راءات التي تتخذ اس�تثارا للمعلومات التي تمعت 
لدى المدمن الناقه من خلال الإرش�اد ومن خلال قياس استعداداته 
المهني�ة فيج�ري توجيه�ه إلى الالتحاق بالمهن�ة التي تتناس�ب وهذه 
المعلوم�ات ولك�ي يكتمل التوجيه يحت�اج الأم�ر إلى أن يكون لدى 
القائم�ي ع�لى توجيه مجموعت�ي إضافيتي من المعلوم�ات إحداهما 
تتعل�ق بالمه�ن الش�اغرة في س�وق العم�ل والثانية تتعلق با يس�مى 
بروفيل المهارات اللازمة للاشتغال الكفء بهذه المهنة ويعتمد توافر 

هذا الروفيل على ما يسمى بتحليل العمل.

2 �   إعادة الاس�تيعاب الاجتاع�ي يقصد بها: الخطوة الأخيرة والمكملة 
لإجراءات الرعاية التي تتناول المدمن الناّقِه، ولا يشترط بالضرورة 
أن ت�أتي زمنياً بعد خطوة إع�ادة التأهيل المهني، بل يمكن أن تتزامن 
الخطوت�ان، ولك�ن المه�م أن�ه لا يج�وز تاهله�ا في نس�بة كب�يرة من 
الح�الات، وخاصة تلك التي تمك�ن منها الإدمان إلى درجة الاقتران 
بأش�كال ودرجات خطيرة من التدهور الاجتاعي، وفيها يتم إعادة 
تدري�ب المدمن الناقه على الانخراط في الأنش�طة الاجتاعية بفعالية 

واقتدار، بحيث يتم استيعاب المجتمع له.



202

الخاتم��ة
للم�رة الأولى نبدأ في الاش�تغال على دراس�ة ولا نري�د أن نختمها، لأنّنا 
كنّ�ا نح�سّ مع كلّ بحث جدي�د نطّلع عليه أنّنا نب�دأ عملنا حينهَ�ا، وكَمْ كناّ 
ن�ودّ لو أنّا أخذنا وقتا أطول، لننجح في القيام بمس�ح دقيق لكلّ الدّراس�ات 
التي أُنجزت حول أس�باب التعاطي وأس�اليب المواجه�ة، ولننظْمها كلّها في 
عائلات ثم نعالجها معالجة إحصائية دقيقة تس�مح باستخلاص أهمّ السات 
النوعي�ة المميزة للبحث في هذا المجال. وظنيّ أنّنا قد عزمنا بيننا وبي أنفس�نا 
ع�لى مثل ه�ذا العمل في قابلات الأي�ام بإذن الله. ولكن ما نق�در أن نتوّج به 
رحلتنا الدراس�ية الحالية من الخلاصات كث�ير، وكلّ خلاصة منها هي بمثابة 
التوصية التي نخرج بها من بحثنا، وهي في الوقت نفسه بمثابة السؤال الذي 

نطرحه على كلّ المهتمي بشأن المخدرات وظاهرة التعاطي والإدمان:

1� نعود في النهاية إلى ما ذكرناه في البدايات لنقول بأن الأرقام والدراسات 
تبوح بأمرين أساسيي لا يناقض أحدهما الآخر في شيء:

أ �  أنّ الجه�ود المبذول�ة لمكافح�ة المخ�درات كبيرة على المس�تويات 
جميعها.

ب �  أنّ السياس�ات المعتم�دة إلى ح�دّ الآن لم تنجح في الحدّ من هذا 
المشكل الذي يؤرق العالم، ولا يستثني أحدا.

2� تعدّدت القراءات للأس�باب التي ت�ؤدي إلى الوقوع في أسر التعاطي 
للمخدرات،  وصيغت النظريات التي تتهد في تفسير هذه الظاهرة 
التي أضح�ت مبْعث قلقٍ للبشرية في هذه العقود الأخيرة، وجاءت 
الاكتشافات البيولوجية لتُسلّط الضوءَ على جوانب خفيّة في الدّماغ 
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الب�شري، لتق�ول ب�أنّ الإدم�ان عند شريح�ة م�ن الناس ه�و بمثابة 
الاس�تعداد الطبيعي سببه هشاشة ذاتية أمام المخدر. ولكن في غمرة 
كل هذه التفس�يرات الاجتاعية والنفسية والاقتصادية والبيولوجية 
وغيره�ا، يبقى العامل الوحيد الكفيل بأن يُجنب الشريحة الأكر من 
المجتمع الوقوع في أسر الإدمان هو إعداد الإنسان حتى يكون قادرا 
لق�ول »لا« للمخ�در إذا اع�ترض طريق�ه بش�كل أو بآخر. صحيح 
أن كثيري�ن ممن جرّب�وا المخدّر مرّة أفلتوا م�ن شراكه ولم يقعوا تحت 
وطأت�ه ونجح�وا في أن لا يعودوا إليه، بل صحيح  � كا تقول بعض 
الدراس�ات �  ب�أن البعض إذا جرب�ه مرة نفر منه، ووجد من نفس�ه 
كراهي�ة له. ولك�ن الصحيح كذلك هو أن بعض الن�اس إذا جرّبوه 
م�رة وجدوا م�ن أنفس�هم تفاع�لا سريعا مع�ه، وأحس�وا بنوع من 
التواف�ق معه، وبذلك يكونون قد فتحوا على أنفس�هم رحلة عذاب 

وشقاء لا يعلم نهايتها إلا الله. 
3� تبدأ رحلة المواجهة بمحاصرة »العرض«، لأنه كلا تقلّصت مس�احة 
العرض، كلا تراجعت مساحة المراودة والإغواء، وهذا دور أجهزة 
المكافح�ة، وه�ي تتهد في أن تقوم به على أحس�ن وجه في العالم وفي 
المملك�ة. ويدع�م ذلك الفعلُ الرّدع�يُّ للقانون. ه�ذان جدارا صدّ 
سِيَّان مهان وأساسيَّان، ولكنهّا غير كافيَيْ. ومن هنا يأتي دور  مؤسَّ
محاصرة »الطلب«، وأحس�ن أنواع المحاصرة ما يكون ذاتيّا، وهو ما 

يستدعي أمريْن أساسيَّيْ:
أ � توازنا في الشخصية، وصحّة نفسيّة تنشأ أسبابُها في التّنشئة الأولى 

التي يتلقاها الطفل في البيت أساسا ثُم في المدرسة.
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ب � وعيا عميقا بخطورة المخدّر وآثاره الس�لبية على النفس والبدن 
والمجتم�ع والاقتصاد، وترجع مس�ؤولية زراعة هذا الوعي إلى 
أكث�ر من ط�رف: تبدأ م�ع الأسرة طبع�ا، فالإعلام فالمدرس�ة. 
وإذا اقتصرن�ا على ذكر هذا الثالوث المرك�زي فإنه لا يعفي بقية 
الأط�راف المس�اندة والداعم�ة، وإنّا أردن�ا فق�ط أن نؤكّد على 
مس�ألة التوعي�ة في بداي�ات تش�كل الوعي لدى الإنس�ان، وفي 
المراح�ل الت�ي يكون فيه�ا المرء أكث�ر عرضة للوق�وع في شراك 

المخدرات وهي مراحل الشباب والمراهقة. 

4 � غير أنّ الوعي بالخطر ليس دائا كافيا لاجتنابه، وإلا لما رأيت تهوّرا في 
قيادة س�يارة، أو مغامرة غير مأمونة العواقب في برّ أو في بحر، فكان 
لا ب�دّ م�ن الضّحايا، وكان لا بدّ من التّفك�ير في العلاج. فإذا أفلتت 
فرصة الفرد من الوقاية فعلينا أن نتشبث بفرصة العلاج لتكون الحل 
الأخير، سواء للوصول إلى تخليص الفرد من تلك الأضرار الصحية 
المدم�رة، أو لإنق�اذه م�ن معان�اة وآلام مرحلة الانس�حاب على حد 
س�واء. وعلاج الإدمان له مراحل متتالية، لا يمكن تزئته بالاكتفاء 
بمرحل�ة منه دون أخ�رى، أو تطبيق بعضه دون بعض، لأن ذلك مما 
يضر به ويضعف من نتائجه، فلا يجوز مثلًا الاكتفاء بالمرحلة الأولى 
المتمثلة في تخليص الجسم من السموم الإدمانية دون العلاج النفي 
والاجتاع�ي، لأنه ح�ل مؤقت ولا يجوز الاكتفاء به�ذا وذلك دون 
إع�ادة صياغة علاق�ة التائب من الإدمان بأسرت�ه ومجتمعه، ثم دون 
تتبع الحالة لمنع النكسات المحتملة التي تمثل خطراً شديداً على مصير 

العملية العلاجية ككل.
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وك�ا أن الع�لاج وح�دة واح�دة، فإنه أيض�اً عمل جماع�ي يبدأ من   
المدمن ذاته الذي يجب أن تتاح له الفرصة ليسهم إيجابياً في إنجاحه، 
ويص�دق ه�ذا القول حتى ول�و كان العلاج بغير إرادت�ه كأن يكون 
بحك�م قضائي أو تحت ضغط الأسرة، بل إن مش�اركة الأسرة ذاتها 
ضرورة في كل مراحل العلاج، ويحتاج الأمر أيضاً إلى علاج مشاكل 

الأسرة سواء أكانت هذه المشاكل مسببة للإدمان أم ناتة عنه.
5 � ث�مّ إن الع�لاج وح�ده قدرت�ه محدودة ع�لى مس�اعدة المعتمدين على 
المخدرات في الوصول لحالة تحرر من المخدرات وأن يعودوا لطريقة 
حياة مثمرة وأكثر إنجازا، والعلاج في هذا الإطار، هو خطوة مبكرة 
في عملي�ة أط�ول، وينبغ�ي رب�ط برام�ج العلاج من�ذ البداي�ة بتلك 
التداب�ير الأوس�ع نطاقاً والتي تش�كل تدابير تأهيلية م�ع غيرها من 
التدابير للمس�اعدة في اس�تعادة الصحة، وإذا أُخذ ه�ذا الاعتبار في 
وضع السياس�ات، ف�إن الرامج س�تكون أكث�ر نجاحاً، وس�يكون 

الانتصار على الانتكاسة أقرب منالا.  
6 � إنّ أزمة في مثل خطورة الإدمان على المخدرات وما تستتبعه من هدر 
للأموال والطاقات والأوقات وتدمير للصحة النفسية والاجتاعية 
والجس�دية ح�ريّ ب�أن يعتنى به�ا عر اس�تراتيجيات مكافح�ة أكثر 
عمق�ا، فلا يكف�ي معالجة ظاهرة الإدم�ان بعد الوق�وع فيها وقد لا 
تُدي تلك المعالجة، بل الأولى هو التحسّب لها بأن تُبنى الحصانة في 
نفوس الأفراد من�ذ نعومة أظافرهم عر مناهج تربية وتوعية عميقة 
التأث�ير تعمل على تحصي الطفل عقليا ونفس�يا وجس�ديا واجتاعيا 
حتّ�ى يكون قادرا على أن يتخذ الموقف الواعي والمس�ؤول أمام كلّ 

أنواع المراودات.  
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7 � كا أنّ مثل هذه الأزمة تستدعي مقاربة شاملة:

أ � تتعل�ق ب�كل أبع�اد الإنس�ان النفس�ية والجس�دية والاجتاعي�ة 
والعقلية...

ب � تعتني بكل الشرائح: مدمني وغير مدمني...

ج�� � تهتم في ت�وازن بكل اس�تراتيجيات المكافح�ة: توعية وعلاجا 
وإناء...

د � تتضاف�ر عليه�ا جه�ود كل الأط�راف: م�ن الأسرة إلى المدرس�ة 
والقانوني�ة  الأمني�ة  المؤسس�ات  إلى  الإعلامي�ة  الوس�ائل  إلى 
الاجتاعي�ي  الاختصاصي�ي  إلى  الصحي�ة  المؤسس�ات  إلى 

والنفسيي...   
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