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 ) الآثار النفسية للإدمان عمى المخدرات (دماني وسموك الخطر السموك الا

                                                                             
 خديجة بن سالم د.     

 جامعة أدرار
 
 
 
 
 
 
 
 

 ملخص :ال

 الصحة النفسيةلو تأثيرات غاية في الخطورة على  دمان والمخدراتالإ انتشار مشكلةإن 
على الصحة النفسية اخطر من تأثيره على الصحة العامة  المخدرات والعقلية حيث أن تأثير

لدى  الصحة النفسيةعلى المخدرات تظل معايير  الإدمان،وللأسف فأنو حتى بعد علاج 
دمان دمان وكذلك العلاج المبكر للإوالإ المخدراتالمريض ليست جيدة ،ولذلك فان تجنب 

وتجنب الكثير من الأمراض النفسية والعقلية  الصحة النفسية ىو خير وسيلة للحفاظ على
 دمان.المخدرات والإالتي تسببها 

 
Résumé : 

Certes Le problème de la toxicomanie et la drogue,devenu repandu, a 

des effets très dangereux sur la santé psychique et psychologique car 

ses impacts sont plus graves que ses effets sur la santé en général, et 

malheureusement , magré le traitement de la toxicomanie, les normes 

de la securité psychologiques du malade restent toujours risqués. 

Pour cela, il faut mieux éviter la drogue et la toxicomanie. Le 

traitement precauce est le meilleur moyen pour la préservation de la 

santé psychologique et éviter les maladies psychiques et 

psychologiques causé par  les drogues et la toxicomanie.   

 

http://www.hawaaweb.com/health/mental-health.html
http://www.hawaaweb.com/health/mental-health.html
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 مقدمة :
راً عمى الحالة النفسية، تؤثر العديد من العقاقير، والمخدرات، تأثيراً كبي          

والعقمية لمفرد، حيث تسبب لو في حالات عديدة توتراً كبيراً وتعيق قدرتو عمى 
الأداء الوظيفي الملبئم، ويمكن رؤية ىذه الآثار، ليس فقط فيمن يتعاطون ىذه 
السموم، ولكن أيضا فيمن يمرون بمرحمة الانسحاب، وفي بعض الحالات، يمكن 

ى أضرار نفسية، وفيسيولوجية مستديمة، ولكن يمكن التغمب أن يؤدي التعاطي، إل
 .عمى ىذه الآثار لدى العديد من المدمنين عن طريق العلبج، والدعم

ويمثل الإدمان التأثير الأقوى لممخدرات عمى عقمية، ونفسية             
المتعاطي، وىذا ينطبق بصورة خاصة عمى الأفيونات، مثل الييروين، والذي 

عتماداً كيميائياً، وأيضا المنشطات، مثل الكوكايين، والذي يشعل مراكز يسبب ا
الاستمتاع، والسرور في المخ، والمرتبطة بالسموك الانتعاشي، وكما في حالة 
الاشتياق الجسدي الحقيقي لممخدر، فإن الإدمان النفسي، يمكن أن يتسبب في أن 

 .السمبية الممحوظة يبحث الفرد باستمرار عن المخدر، وذلك برغم الآثار
يٍ   )الاعتًاد(ٔعهٍّ َشكض يٍ خلال ْزِ انٕسقت انبحثٍت عهى الإدياٌ            

، ٣ٝؼ٢٘ رُي إٔ اُزش٤ًض ٣زْ ػ٠ِ رِي اُغٞاٗت الأًضش اسرجبؽب  صأٌت َفسٍت

ثبُغِٞى اُشخظ٢ ُِٔذٖٓ ٝٓزؼِوبرٚ الاعزٔبػ٤خ ٝاُضوبك٤خ ٝاُشخظ٤خ ٝاُج٤ئ٤خ ، 

اُؼوبه٤ش (٠ ا٥صبس اُ٘لغ٤خ ٝاُؼو٤ِخ ُجؼغ أُٞاد أُغججخ ُلإدٓب٣ٕٝزِٞ رُي إشبسح إُ

 .ٝػ٤ِٚ ٣ٌٖٔ رظبؽ ٓشٌِخ اُجؾش ك٢ ٓب ٢ِ٣:  )اُ٘لغ٤خ

 (يا ًْ حذٔد انًٕاد انتً ًٌكٍ انقٕل أٌ تعاطٍٓا انًتكشس ْٕ يٍ باب الاعتًاد  
 ؟ )الإدياٌ 

دياٌ أٔ يا ًْ حذٔد انفصم بٍٍ يا ًْ َفسً ٔيا ًْ عضٕي فً قضٍت الإ 

بتعبٍش أكثش يباششة : إنى يارا    ٌشجع فشم انًذيٍ فً الإقلاع عٍ انتعاطً ؟ 

 ْم نلاعتًاد انعضٕي أساسا ، أو أٌ  الاعتًاد انُفسً ْٕ الأكثش خطٕسة ؟

 يفٕٓو انسهٕك الادياًَ :  -/1
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ٖٓ ؽ٤ش أُجذأ ٣ٌٖٔ ٌَُ رٞعٚ إٗغب٢ٗ إٔ ٣ظجؼ إدٓبٗب ، ٝٗؾٖ ٗؼشف             

ًج٤شا ٖٓ أُٞاد ا٤ٓٞ٤ُخ الإدٓب٤ٗخ ٓضَ : اُزذخ٤ٖ ، اُوٜٞح ، اُزِلض٣ٕٞ ، اُِؼت  ػذدا

، أٌُج٤ٞرش ... ،ٝأش٤بء أخشٟ ًض٤شح ٝاُز٢ ؿبُجب ٓب ٣زْ اُزو٤َِ ٖٓ أ٤ٔٛزٜب ٓوبسٗخ 

 ثئدٓبٕ اُٜش٣ٖٝ ٓضلا .

كبُغِٞى الإدٓب٢ٗ لا ٣وزظش ػ٠ِ رُي اُغِٞى اُز١ اسرجؾ ٓلٜٞٓٚ             

٤ٌب ثٔخذس ٓب ، ًٔب ٛٞ اُؾبٍ ك٢ إدٓبٕ أُخذساد أٝ اٌُؾٍٞ ، ثَ ٣ؼْ ًلاع٤

أٗٞاع ٓزؼذدح ٖٓ اُغِٞى ، ٣زؼٞد اُلشد ٖٓ خلاُٜب أُذاٝٓخ ػ٠ِ ػبدح اُزؼبؽ٢ أٝ 

اُو٤بّ ث٘شبؽبد ُٔذح ٓؼ٤٘خ ثوظذ اُذخٍٞ ك٢ ؽبُخ ٖٓ اُ٘شٞح ٝالاعزؼذاد ، ٗزًش 

إدٓبٕ أُؾبٝلاد الإٗزؾبس٣خ ،  ٖٓ رُي أ٣ؼب : إدٓبٕ ه٤بدح ع٤بساد اُغشػخ ،

إدٓبٕ أكلاّ اُشػت ...، ك٢ٜ ًزُي رؾون ؽبلاد اُ٘شٞح ، اُزٍٛٞ ،ٝاُشاؽخ 

 ٝاُزجؼ٤خ أٝ اُزؼِن .

٣ٝـط٢ اُغِٞى الادٓب٢ٗ ٝظبئق ٓزؼذدح ًبُزـِت ػ٠ِ ًَ أٗٞاع اُزؼت          

 لاٗزجبٙ .اُ٘لغ٢ ، اُظشاػبد اُذاخ٤ِخ ٝاُخبسع٤خ ُِلشد ، رغ٘ت اُوِن ، آزظبص ا

ٖٝٓ أْٛ ا٤ٌُٔب٤ٗضٓبد اُ٘لغ٤خ ُلاعزٔشاس ك٢ الادٓبٕ رؾ٣َٞ ؽ٤بح أُذٖٓ         

إ٠ُ ٗظبّ رار٢ ٓـِن ٣غزط٤غ ك٤ٚ أُذٖٓ إٔ ٣ٔذ ٗلغٚ ثبُِزح ٝاُغؼبدح ٝإٔ ٣ؼضٍ 

 ٗلغٚ ٝساء أ١ ؽبعخ إ٠ُ أُغبػذح الإٗغب٤ٗخ .

ك٢ اُجذا٣خ ٓغشد ٤َٓ  ٣خزِق اُغِٞى الإدٓب٢ٗ ٖٓ اُجغ٤ؾ إ٠ُ أُؼوذ ، ؽ٤ش ٣ٌٕٞ

أٝ ٛٞا٣خ ٤ُزؾٍٞ إ٠ُ عِٞى إدٓب٢ٗ ٣ؾز١ٞ ػ٠ِ اُؼشس ٣ٝلوذ اُزٞاصٕ ، ٝلا ٗوظذ 

ٛ٘ب إٔ ًَ ا٤ُٔٞلاد أٝ أُجبُـبد رؤٍٝ إ٠ُ اُغِٞى الإدٓب٢ٗ ، ؽ٤ش إٔ ثؼغ 

ا٤ٍُٔٞ ٣زؾٍٞ إ٠ُ إثذاع .
1

 

 الإدياٌ ٔسهٕك انخطش : -أ/
ًٔلّٜٞ اُغِٞى الادٓب٢ٗ ، كٜٞ ٣زؾذد  ٣ؼزجش اُغِٞى اُخطش ٝاعؼب رٔبٓب          

ث٘ٞػ٤خ اُزغبسة اُز٢ رظؼذ ٖٓ إٌٓب٤ٗخ اُزؼشع ُِخطش ،اُز١ ٣ٜذد اُزاد 

                                                 

 

 .91،ص 2002، دار الميسرة لمنشر والتوزيع ،عمان ، العلاج النفسيسامر جميل رضوان ،- 1
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٣ٝؾطٜٔب ، ٣زظبؽت ٛزا ٓغ ٝػ٢ اُلشد ثبُخطش اُز١ ٣٘زظشٙ ٣وزشة أُشاٛن ٖٓ 

دائشح اُغِٞى اُخطش ًبهزشاثٚ ٖٓ اخزجبس اُشغبػخ أٓبّ اُغٔبػخ ٤ُجشٖٛ ػ٠ِ 

زولاٍ ٝاُزؾذ١  خشم هبٕٗٞ اُشاشذ ، ٝاػزشاف ٛزٙ اُغٔبػخ ٛٞ هذسرٚ ػ٠ِ الاع

ٝعبّ اُز٤ٔض اُشع٤ُٞخ ، ٖٓ عٜخ أخشٟ رؼجش ٛزٙ اُغًِٞبد ػ٠ِ دٝاكغ لا شؼٞس٣خ 

 ُزؾط٤ْ اُزاد .

ٛزٙ اُزاد اُز٢ رْ اُزوظ٤ش ك٢ ؽٔب٣زٜب أٝ اُؼٌظ الإكشاؽ ك٢ ؽٔب٣زٜب عبثوب         

ل٢ ، ٝؿ٤شٛب هذ ٣ذػٕٔٞ ٓضَ ٛزٙ اُذٝاكغ ػ٘ذ ، اُظذٓبد اُ٘لغ٤خ ،اُؾشٓبٕ اُؼبؽ

اُلشد ، ه٤بدح اُغ٤بساد أُشزؼِخ  ،أُش٢ كٞم اُضعبط ٝاُ٘بس  اُولض ٖٓ اُطبئشح 

ٖٓ ٗبؽؾبد اُغؾبة ، ٝاُغشػبد اُضائذح ػ٘ذ أُذ٤ٖ٘ٓ ًِٜب رؼزجش عًِٞبد خطش 

٣وّٞ ثبُِؼت ثبُٔٞد ٖٓ خلاُٜب .
1

 

َ اُخطش ًبُزٞاعذ ك٢ ث٤ئخ ٖٓ أُذ٤ٖ٘ٓ ٣زؾذس أُخزظٕٞ ًزُي ػٖ ػٞآ        

، الإكشاؽ ك٢ اعزؼٔبٍ أُٜذئبد ، دسعخ ع٤ٔخ أُخذس ،  ٓب ٣شٌَ ثغشػخ خطش 

الاػزٔبد ، اُؼٞآَ اُج٤ُٞٞع٤خ ، اػطشاثبد اُز٤ٌق ، ًِٜب رغبػذ ػ٠ِ ثشٝص 

 ٝرطٞس عًِٞبد اُخطش ػ٘ذ ٛزٙ اُلئخ ٖٓ الأكشاد .

دٓب٢ٗ عًِٞب خطش ُٔب ٣زٔخغ ػ٘ٚ ٖٓ خطش ثٜزا أُؼ٠٘ ٣ظجؼ اُغِٞى الا       

٣ٜذد أُذٖٓ ، الأكشاد ٝأُغزٔغ ، كئدٓبٕ اُخٔش ٓضلا ٣زغجت ؽغت دائشح ٓؼبسف 

ٓشح اُشخض اُؼبد١ ، ٝك٢  00الادٓبٕ اٌُؾ٢ُٞ ك٢ ؽذٝس الاٗزؾبس ثؼؼق 

 ٗغبػ أُؾبٝلاد ثٞعبئَ أشذ كزٌب ٝهغٞح .
ُخطش ك٢ الإدٓبٕ ٢ٛٝ : الإدٓبٕ ًٔب إٔ ٛ٘بى ٗٞػ٤خ أخشٟ ٖٓ عًِٞبد ا        

أُزؼذد ًئدٓبٕ اٌُؾٍٞ ٝأُخذساد ٓؼب ، أٝ إدٓبٕ أُخذساد ٝأُٜذئبد ٓؼب ، 

 اُز١ ٣ؼبػق ٖٓ اؽزٔبٍ أُٞد ث٘غجخ ٛبئِخ .

 ٣ؼزجش اُغِٞى الإدٓب٢ٗ عًِٞب خطش ٗظشا ُ٘ٞػ٤خ الإكشاصاد اُزب٤ُخ :        

 خ أٌُزغت .اٗزشبس الأٓشاع اُخط٤شح ًٔشع كوذإ أُ٘بػ-
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 اٗزشبس عشائْ اُغشهخ ٝاُزٜش٣ت ٝالاؿزظبة ٝص٠ٗ أُؾبسّ -

اٗؾشاف الأؽذاس ،اُٜشٝة ، ٓؾبٝلاد الاٗزؾبس أُزبعشح ثبُغغذ ...-
1

 

 يفاٍْى يشتبطت بالإدياٌ :-ب/

اعزٔشد ٓؾبٝلاد اُزلشهخ ث٤ٖ الإدٓبٕ ٝاُزؼٞد ٓ٘ز اُؼشش٣٘بد ٝؽز٠          

د طٞسح ٖٓ اُز٤ٌق اُ٘لغ٢ أهَ شذح ٖٓ الإدٓبٕ ، أٝائَ اُغز٤٘بد ، ثٞطق اُزؼٞ

: الإدياٌ ثئعوبؽ أُظطِؾ٤ٖ  ) WHO  (إ٠ُ إٔ اٗزٜذ ٤ٛئخ اُظؾخ اُؼب٤ُٔخ

 . يصطهح الاعتًاد، ػ٠ِ إٔ ٣ؾَ ٓؾِٜٔب  ٔانتعٕد

ٝٛ٘بى ٗٔطبٕ ُلاػزٔبد : الاػزٔبد اُ٘لغ٢ ٝٛٞ ٓٞػٞع اُجؾش ، الإعتًاد : -/1

 ٝالاػزٔبد اُؼؼ١ٞ .

ٝٛٞ ؽبُخ ر٤ٌل٤خ ػؼ٣ٞخ رٌشق ػٖ ٗلغٜب ثظٜٞس  ًاد انعضٕي :الاعت-أ/

اػطشاثبد ػؼ٣ٞخ شذ٣ذح ك٢ ؽبُخ اٗوطبع ٝعٞد ٓبدح ٗلغ٤خ ٓؼ٤٘خ ، أٝ ك٢ ؽبُخ 

ٓؼبًغخ رؤص٤شٛب ٗز٤غخ ُز٘بٍٝ ػوبس ٓؼبد ، ٝرؼشف ٛزٙ الأػشاع ثؤػشاع 

 ٢ .الاٗغؾبة ،٣ٝؼزجش الاػزٔبد اُؼؼ١ٞ ػبٓلا ه٣ٞب ك٢ دػْ الاػزٔبد اُ٘لغ

ٓٞهق ٣ٞعذ ك٤ٚ شؼٞس ثبُشػب ٓغ داكغ ٗلغ٢ ٣زطِت  الاعتًاد انُفسً :-ب/

اُزؼبؽ٢ أُغزٔش أٝ اُذٝس١ ُٔبدح ٗلغ٤خ ثؼ٤ٜ٘ب لاعزضبسح أُزؼخ أٝ ُزؾبش٢ 

أُزبػت .
2

 

 يعاٌٍش انحكى بٕجٕد اعتًاد عهى انًٕاد راث انًفعٕل انُفسً :-جـ/

غ٤خ الأٓش٢ٌ٣ اُشاثغ رؼط٢ ٢ٛٝ ًٔب ٝسدد ك٢ د٤َُ رظ٤٘ق الاػطشاثبد اُ٘ل

 طٞسح ًبِٓخ ، ٢ٛٝ ًٔب ٢ِ٣ : 

                                                 

 

الطبعة الأولى، وزارة الدفاع والطيران،  مكافحة المخدرات والمسكرات،العويرضي، عبدالعزيز ، - 1
 55،ص  2002الرياض،

دراسة مقارنة لبعض الخصائص الشخصية لدى مدمني ومروجي المخدرات  الحربي , سعدى ، - 2
 24،ص 2001ممك سعود, كمية التربية، رسالة ماجستير, الرياض, جامعة الوالعاديين, 
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 ٝعٞد رؾَٔ ًٔب ٣ؼشف ثٞاؽذ ٖٓ :  -/9

 ٝعٞد اؽز٤بط ُض٣بدح ٤ًٔبد أُبدح أُزؼبؽبٙ ٖٓ أعَ اُٞطٍٞ ُلأصش أُطِٞة . - أ

 اٗخلبع ِٓؾٞظ ك٢ الأصش ٓغ اعزٔشاس اعزؼٔبٍ ٗلظ أُوذاس ٖٓ أُبدح اُ٘لغ٤خ -ة

ة ، ًٔب رظٜش إٓب ك٢ أػشاع الاٗغؾبة ٗلغٜب أٝ ك٢ ٝعٞد أػشاع الاٗغؾب -/2

 الاعزٔشاس ك٢ اُزؼبؽ٢ ٖٓ أعَ رؾبش٢ ؽذٝصٜب .

ًض٤شا ٓب ٣زْ رؼبؽ٢ أُبدح ث٤ٌٔخ أًجش ، أٝ ُلزشح أؽٍٞ ٓٔب ًبٕ اُلشد ١ٞ٘٣ ك٢  -/4

 اُجذا٣خ .

 . )أٝ ٝهلٜب  (رٞعذ سؿجخ ؽبػشح أٝ عٜٞد كبشِخ ك٢ اُزؾٌْ ك٢ رؼبؽ٢ أُبدح  -/2

هؼبء ٝهذ ًج٤ش ك٢ اُ٘شبؽبد اُؼشٝس٣خ ُِؾظٍٞ ػ٠ِ أُبدح أٝ رؼبؽ٤ٜب ،  -/5

 أٝ ُِشلبء ٖٓ أػشاػٜب .

أٝ رو٤ِِٜب (اُزخ٢ِ ػٖ ٓٔبسعخ الأٗشطخ الاعزٔبػ٤خ أٝ اُٞظ٤ل٤خ أٝ اُزشك٤ٜ٤خ  -/0

 ثغجت رؼبؽ٢ أُبدح  )ثذسعخ ِٓؾٞظخ 

بًِٚ اُ٘لغ٤خ أٝ / الاعزٔشاس ك٢ رؼبؽ٢ أُبدح ، سؿْ ٓؼشكخ أُذٖٓ إٔ ٓش-7

اُظؾ٤خ ٣ـِت إٔ ٣ٌٕٞ عججٜب أٝ عجت إظٜبسٛب ٛٞ رِي أُبدح .
1

 

 انًٕاد انًسببت نلاعتًاد : -د/

رزجب٣ٖ ٛزٙ أُٞاد رجب٣٘ب شذ٣ذا ٖٓ ؽ٤ش ؽج٤ؼزٜب ٝآصبسٛب اُؼؼ٣ٞخ ٝاُ٘لغ٤خ      

 ٝدسعخ الاػزٔبد اُز٢ ٣ٌٖٔ إٔ رؾذصٜب ، ٝؽغْ اُؼشس أُزشرت ػ٤ِٜب ...

                                                 

 

, دراسة لبعض عوامل السواء النفسي لمتعاطي المخدرات في المممكة أبا الرقوش, جمعان رشيد،  - 1
 .05،ص  9192رسالة ماجستير , جامعة أم القرى , كمية التربية ،
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 (ٛزٙ أُٞاد ٓزلن ػ٠ِ رظ٤٘لٜب ثشٌَ ػبّ ٝشبئغ ٝٛٞ ٓب ٣طِن ػ٤ِٚ ٝثؼغ      
،ٝإٕ ًبٕ ثؼؼٜب ٣ز٤ٔض ثآصبس ر٘ش٤ط٤خ أًضش ٜٓ٘ب ٓخذسح . ٝأُٞاد   )أُخذساد 

أُزلن ػ٤ِٜب ػٔٞٓب ٢ٛ رِي أُٞاد اُز٢ رؾذس ؽبلاد ؿ٤ش ؽج٤ؼ٤خ ك٢ الإدساى أٝ 

ج٤شح ٜٓ٘ب : كئخ اٌُؾ٤ُٞبد ، كئخ أُضاط أٝ اُزل٤ٌش أٝ اُؾشًخ ، ٝر٘وغْ إ٠ُ كئبد ً

الأك٤ٞٗبد ، كئخ الآل٤زب٤ٓ٘بد ، كئخ اُجبسث٤زٞساد ، كئخ اُو٘ت ٝكئخ اًٌُٞب٤٣ٖ ، 

 ٝكئخ أُِٜٞعبد ، ٝكئخ اُوبد .

ٝٛ٘بى كئزبٕ ٣ضٞس خلاف ًج٤ش ؽٍٞ رظ٤٘لٜٔب ًٔٞاد ٓؾذصخ ُلاػزٔبد ، ٝٛٔب      

ٝٓبدرٜٔب اُلؼبُخ ٢ٛ  (ُجٖ ٝاُشب١ ، ٝكئخ ا )ٝٓبدرٚ اُلؼبُخ ا٤ٌُ٘ٞر٤ٖ  (اُزجؾ 

1. )اٌُبك٤٤ٖ 
 

 حدود الفصل بين الاعتماد النفسي والعضوي : -ىـ/ 

إلى جانب الأىمية العممية البحتة ليذا الأمر، إلا أن لو جانبو التطبيقي        
اليام، فمعرفة طبيعة الاعتماد تساىم في اختيار الاستراتيجيات المناسبة لمتعامل 

عدد من الدلائل التي تشير إلى أن الاعتماد العضوي أخف أثراً في  معو. وىناك
إحداث مشاكل الإدمان من الاعتماد النفسي. وأول ىذه الدلائل ما ىو معروف 
لدى الأطباء النفسيين وفي مراكز علبج السموم من سيولة نسبية وخطوات 

الأمر محسوبة لتخطي مخاطر مرحمة أعراض الانسحاب العضوي، بينما يختمف 
كمية بالنسبة لتغيير عادات المدمن السموكية أو احتياجاتو النفسية أو ليفتو عمى 
تعاطي المادة النفسية رغم غياب الداعي الجسماني الواضح، وىناك دليل آخر، 
ىو أنو بالنسبة لمرضى العمميات الجراحية والذين يضطر الأطباء إلى حقنيم 

ن من أعراض الانسحاب العضوي وآلامو، بالمورفين عقب العمميات، فإنيم يعانو 

                                                 

 

 .77، ص 2000، دار القمم، دمشق ، لمخدرات الخطر الداهمالبار، محمد عمي ، ا - 1
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إلا أنيم لا يشعرون بالحاجة النفسية إلى تعاطي تمك المادة بعد زوال تمك 
الأعراض. مما يعد دليلًب عمى أن الاعتماد العضوي ليس سبباً جوىرياً في مشاكل 

 الإدمان.
كثير  كما أن الثابت، إحصائياً، أن المدمنين ليسوا كغيرىم من غير المتعاطين في

من الخصال النفسية، عمى الرغم من عدم اختلبفيم العضوي عنيم. مما يشير 
كذلك إلى أن مشكمة الإدمان ليست مشكمة عضوية بقدر ما ىي مشكمة      

 1نفسية.
 بعض العوامل أو المتغيرات والمصاحبات النفسية للبعتماد: -و/

د بيا من وجـود علبقة ليست ىناك وسيمة أكيدة في العموم الإنسانية يمكن التأك
سببية بين عامل وظاىرة بشكل نيائي وحاسم، ولـذلك يكون الكلبم عن علبقـات 
المصاحبة  والتي تسمى إحصائياً علبقات الارتباط، أكثر صدقاً من الإشارة إلى 

 العوامل ونتائجيا.
 ومن أىم المتغيرات ما يأتي 

 :إيجابية أو سمبية المدمن -/1
لمتعاطي بأنو ىو نفسو كان لو دور إيجابي قبل البدء الفعمي ويقصد بو اعتراف ا 

لمتعاطي. وىذا يشمل )ولا يقتصر عمى( حب الاستطلبع بما يدفع لارتياد الخبرة، 
أو الرغبة الشخصية في تقميد المحيطين ومجاراتيم، أو الرغبة في معاندة الكبار 

نو بدأ مسيرتو في بأي شكل.. الخ. أما السمبية فيقصد بيا شعور المتعاطي بأ
طريق التعاطي تحت ضغط الغير من المحيطين بو، أياً كانت طبيعة ىذا الضغط 

 بالترغيب أو الترىيب والتيديد.
                                                 

 

, رسالة التحقق من التفسير السيكودينامي لسيكولوجية مدمني المخدراتزيدان, وجدي عبدالمطيف ،  - 1
   .87، ص 0991دكتوراة, جامعة الزقازيق, كمية التربية    ،
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ويمتد دور الأقران لكي يؤثر )ودائماً بالسمب( عمى مداومة الإقلبع              
س كذلك. فعودة المتعاطي إلى لقاء نفس مجموعات الأشخاص الذين كان يمار 

التعاطي معيم يحمل مخاطرة شديدة من الأرجح أن تؤدي إلى عودتو لمتعاطي مرة 
ثانية، ومن أجل ذلك، ينصح كثير من المعالجين بمراعاة تجنب المدمن الذي 
يحاول الإقلبع من لأي احتكاك بالسياقات التي كان يتم فييا التعاطي، بما في 

 ذلك وبشكل خاص الأقران.
بحاث أن نسبة المتعاطين الذين يقررون أن بداية تعاطييم وتشير الأ           

كانت سمبية ىي نسبة سائدة إحصائياً عمى نسبة المتعاطين الذين يقررون العكس 
سواء بالنسبة لمتدخين أو تعاطي الأدوية النفسية أو تعاطي المخدرات الطبيعية 

 كالحشيش أو البانجو أو الأفيون أو شرب الكحوليات.
 :اعات الأصدقاءدور جم -/2

وكما يشير تقرير المجنة القومية لبحث تعاطي القنب الصادر في           
إلى أنو: من أىم العوامل المؤثرة في تحديد سموكيات المراىقين وصغار  9172

الراشدين في الولايات المتحدة في الوقت الحاضر تأثير جماعة الأقران، فصحبة 
لشخص لتعاطييا، ووجود أصدقاء متعاطي آخرين يتعاطون الماريوانا يييئ ا

ماريوانا يمد من كان محباً للبستطلبع بالفرصة الاجتماعية المواتية . كما تقرر 
من أن تأثير الأقران أقوى من تأثير الآباء في ىذا الصدد، وتشير   الأبحاث 

 بحوث سويف إلى نفس النتائج المتعمقة بأىمية الأقران، وأنيم كثيراً ما يكون ليم
 )9( 1الدور الأول والمباشر في رؤية المتعاطي لممادة المتعاطاة لممرة  الأولى.

                                                 

 

مجمة جامعة الإمام محمد بن التركي، سعود عبدالعزيز،  العوامل المؤدية إلى تعاطي المخدرات،  - 1
 .(292-297،ص. ص) 9191،لسعود، العدد الأو



 

193 

 

 2012مبر ديس – الثامن* العدد الجزائر –إفريقيا * جامعة أدرار ئرية في امجمة رفوف * مخبر المخطوطات الجز 

، حيث يلبحظ أن المدمن يستمتع سموكيات جماعات المدمنين مع بعضهم -/3
بالتعاون في التحايل عمى السمطة العلبجية )باليرب مثلًب( من المصحة، وخاصة 

شل السمطة من ناحية، ويمارس في مساعدتو لغيره في ذلك. وكأنو بذلك يتشفى ف
الشيامة من ناحية أخرى، ويعمل لعودتو إلى سابق عيده بالمخدر من ناحية ثالثة 
إلا أن ىذا لا يعني أن العلبقات بين ىؤلاء الأفراد المدمنين علبقات إنسانية 
حقيقية، حيث أنو رغم مظاىر التواصل ودفئو بين أفراد ىذه الفئة وبعضيم، وبينيم 

 1ىم من المرضى، إلا أن ىذا الدفء قصير العمر وبلب جدوى.وبين غير 
 الأسرة ودرجة إسهامها في إقبال الشباب عمى التعاطي : -/4

وقد توصمت بعض البحوث إلى عدم وجود علبقة إحصائية بين مستوى تعميم 
الآباء واحتمال تعاطي الأبناء إلا في حالة شرب الكحوليات، وىو الأمر الذي 

خاصة في ظل المجتمعات العربية، إلى درجة احتكاك الأسر  يمكن إرجاعو،
 الأرفع تعميماً بالثقافات الغربية التي يشيع فييا شرب الكحول دون عوائق عقائدية.

كما أظيرت نفس الأبحاث المشار إلييا إلى أن وجود أقارب يتعاطون            
عاطي الشباب. وقد المواد ذات المفعول النفسي ىو من المصاحبات المرتبطة بت

يرجع ذلك إلى عدة عوامل منيا عامل الوراثة كاحتمال بيولوجي، قد يؤدي إلى 
استثارة الحاجة البيولوجية أو النفسية لتمك المواد أو لمسياقات المؤىمة لتعاطييا، 
ومنيا فاعمية عمميات الاقتداء بيؤلاء الأقارب كمؤشر اجتماعي .كما أظيرت 

سر التي يسود فييا التسيب يزداد احتمال متوسط، أما إذا أنو في الأ هينتأبحاث 

                                                 

 

، دار النشر بالمركز العربي الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات الدكتور رشاد أحمد عبد المطيف، - 1
 .10،ص 2000لمدراسات الأمنية والتدريب بالرياض ، 
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كانت العلبقة ديموقراطية )أي يسودىا الحب والتفاىم جنباً إلى جنب مع التوجيو 
 1 والحزم(. فإن احتمال إقبال الأبناء عمى التعاطي احتمال ضئيل.

رق بين التي تف بحوث السمات المزاجية والقدرات العقمية والأساليب المعرفية -/5
المتعاطين وغيرىم من الصعوبة بمكان التعرف عمى ما إذا كانت الفروق في ىذه 
الخصال بين المجموعتين من الأفراد ىي التي أدت إلى سموك التعاطي أم أنيا 
نتيجة لذلك السموك وما يصاحبو من مواقف اجتماعية واستراتيجيات اعتمادية 

رج وآخرون إلى أن من المستحيل التنبؤ وآثار كيميائية وفسيولوجية. ويشير دوزنبي
الدقيق بالكيفية التي تتفاعل بيا صفات الشخص المستيدف لتنتج مشكمة تعاطي 
خطيرة، لذلك يقبل معظم الباحثين تفسير مشكمة التعاطي في إطار تعدد الأسباب 

 المؤدية إلييا.
ية ولم تحمل نتائج البحوث التي حاولت أن تربط بين أنماط الشخص       

والإدمان أي نتائج حاسمة في اتجاه ارتباط نمط معين لمشخصية لسموك الإدمان 
أو بالاستيداف لو، ومن ثم لا يتوفر دليل عمى أن ىناك نمط لمشخصية المدمنة، 

ن كان الإدمان كثيراً ما يجتمع مع بعض الأمراض النفسية.   وا 
اىقة وأن الخصال أن مشكمة الإدمان تبدأ في مرحمة المر  أدجرويرى         

الشخصية لممتعاطين تتضمن انخفاضاً في كل من توكيد الذات وفي تقديرىا وفي 
الثقة فييا، وأنيم يميمون إلى أن يكونوا أكثر قمقاً واندفاعية من أقرانيم غير 
المتعاطين، وأنيم منشغمون بالظيور بمظاىر الناضجين ويحتاجون أكثر من 

( فقد وجد أن دراسات كثيرة Craig 1982ا كريج )غيرىم لمموافقة الاجتماعية، أم

                                                 

 

, علاقة الحرمان المؤقت من الوالدين بإدمان الشباب عمى تعاطي الهيروينعبدالله, عادل عمي،  - 1
 .99،ص  9191الة ماجستير, جامعة المنصورة , كمية التربية ، رس
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قد أظيرت لدييم الحاجة الشديدة لأن تكون المكافأة والعائد سريعين لمغاية وأنيم 
 )1غير صبورين ويتميزون بدرجة من العنف.

 أعشاض الاَسحاب : -/2

ٓغٔٞػخ ٖٓ الأػشاع ٝاُؼلآبد اُز٢ رؾذس ُِلشد إصش الاٗوطبع أُلبع٠ء ػٖ 

دح ٗلغ٤خ ٓؼ٤٘خ ، أٝ رخل٤ق عشػزٜب ثششؽ إٔ ٣ٌٕٞ رؼبؽ٢ ٛزٙ أُبدح هذ رؼبؽ٢ ٓب

رٌشس ًض٤شا ٝاعزٔش ٛزا اُزٌشاس ُلزشاد ؽ٣ِٞخ ٝ/أٝ ثغشػبد ًج٤شح ، ٝرؼزجش 

  د٤ُلا ػ٠ِ أٗٚ ًبٗذ ٛ٘بى ؽبُخ اػزٔبد .        

ٖٝٓ أُظبٛش الأخشٟ ُغِٞى الإدٓبٕ ، ٝاُز٢ رغؼَ أُذٖٓ ػبعضا               

٢ٛٝ سؿجخ أُذٖٓ اُشذ٣ذح ك٢  بانهٓفتػٖ الإهلاع ػٖ اُزؼبؽ٢ ٓب ٣غ٠ٔ 

اُؾظٍٞ ػ٠ِ آصبس أُبدح أُؼزٔذ ػ٤ِٜب، ٓٔب ٣غؼَ ؽ٤بح أُذٖٓ رؾذ ع٤طشح 

اُزؼبؽ٢ إ٠ُ دسعخ هذ رظَ إ٠ُ رذ٤ٓش ؽ٤برٚ ث٘ٞاؽ٤ٜب اُؼؼ٣ٞخ ٝاُ٘لغ٤خ 

اع٤خ ك٢ٜ لا رلزؤ ٝالاعزٔبػ٤خ ٝالاهزظبد٣خ ، ُٜٝزٙ اُِٜلخ ثؼغ اُخظبئض اُٞعٞ

رشاٝد كٌش أُذٖٓ ٝرٌٕٞ ٓظؾٞثخ ثٔشبػش ع٤ئخ .
2  

. ٢ٛٝ ا٤َُٔ إ٠ُ ص٣بدح  الإطاقت أٔ انتحًمًزُي ٖٓ أْٛ أثؼبد الإدٓبٕ            

عشػخ أُبدح أُزؼبؽبٙ ٖٓ أعَ إؽذاس ٗلظ الأصش اُز١ أٌٓ٘ٚ رؾظ٤ِٚ ٖٓ هجَ 

ٗز٤غخ رـ٤ش ك٢ اُخلا٣ب  )ك٤ض٣ُٞٞع٤ب(ثغشػخ أهَ .ٝهذ ٣ٌٕٞ اُزؾَٔ ػؼ٣ٞب  

أُغزوجِخ ثؾ٤ش ٣زؼبءٍ أصش عشػخ أُبدح أُزؼبؽبٙ ؽز٠ ٓغ ثوبء ٛزٙ اُخلا٣ب 

ٓؼشػخ ُ٘لظ رش٤ًض أُبدح .ٝهذ ٣ٌٕٞ اُزؾَٔ ع٤ًِٞب ٗز٤غخ رـ٤ش ك٢ رؤص٤ش أُبدح 

 أُزؼبؽبٙ ٣٘غْ ػٖ رـ٤ش ك٢ ثؼغ ه٤ٞد اُج٤ئخ .

                                                 

 

دراسة لبعض الخصائص العقمية والانفعالية والخمقية والأسرية لمدمني الحازمي, صالح  ،  - 1
 21،ص9111, رسالة ماجستير غير منشورة, جامعة أم القرى و كمية التربية، المنبهات

القاىرة، المركز القومي لمبحوث الاجتماعية  ،اب في مصرالمخدرات والشبسويف، مصطفى وآخرون ، - 2
 29،ص9197والجنائية،
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بثخ ُ٘لظ اُغشػخ ٖٓ أُبدح ٣ٝش٤ش إ٠ُ ص٣بدح الاعزغ انتحًم انعكسًٝٛ٘بى 

أُزؼبؽبٙ .
1  

 النظريات المفسرة للإدمان :-/2
 نظرية التحميل النفسي :-أ/

يرجع فرويد الادمان إلى حدوث تثبيت في المرحمة الفمية وعدم تجاوز         
النمو النفسي ليذه المرحمة ، حيث يكون الفم مركز اىتمام الطفل ، حيث يضع 

ن أشياء ، إن الفرد الذي يمجأ إلى الادمان يكون قد عانى فيو كل ما يمسك بو م
كثيرا من الحرمان في ىذه المرحمة ، لذلك فإن النكوص إلى المرحمة الفمية يحدث 
لا شعوريا عن طريق المجوء إلى الادمان ، لأن الإدمان يؤخذ من الفم وذلك بغية 

تعة ىذه المرحمة الحصول عمى شعور بالراحة من الصراعات ، فإن الحرمان من م
يرغم المريض عمى النكوص والعودة إلى الشرب كتعويض عمى ما فاتو من إشباع 
في الرضاعة ، لكنو إشباع مرضي وخاطئ وضار يعطي فرصة لممدمن كي 

 يعاقب نفسو ويؤذي ذاتو ، نوع من العدوان المرتد عمى الذات .
داد للبستجابة لمكحول ويقول فينيكل : إن المدمنين أفراد لدييم استع          

والمورفين وغيرىما من العقاقير بطريقة خاصة ، ىي أنيم يحاولون استخدام آثارىا 
 2(لإشباع الرغبة الفمية ، والحاجة للبحتفاظ بتقدير الذات.

 
 

                                                 

 

،  9119, الرياض, بتول لمنشر ، أسباب تعاطيها أنواعها  ماهيتها  المخدرات: القرني, عائض،  - 1
 .97ص

دراسة مقارنة لبعض الخصائص الشخصية لدى مدمني ومروجي المخدرات  الحربي , سعدى ،  - 2
 05، ص 9115رسالة ماجستير, الرياض, جامعة الممك سعود, كمية التربية ،يين, والعاد
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 :النظرية السموكية -ب/
وفقاً لأصحاب النظرية السموكية فإن الادمان ليس ناتجاً عن مشاعر الحرمان 

نما يفسر من خلبل دافع خفض التوتر ودوافع لاش عورية من الكراىية والعدوان، وا 
فبناءاً عمى قوانين التعزيز فإن  .والقمق الذي يعاني منو الشخص في حياتو اليومية

خفض التوتر والقمق الناتج من تعاطي المخدر يعتبر بمثابة نتيجة تعزيزيو تتكرر 
أن يصل لمرحمة لا ييمو فييا  باستمرار كمما شعر الشخص بالتوتر والقمق إلى

عما إذا كان المخدر يحدث حالة سيكولوجية من الانشراح لتخفيف التوتر أو لا، 
نما ييمو فعلًب إعادة التوازن لحالتو الفسيولوجية نتيجة اعتماده الجسمي عمى  وا 

 .المخدر
وىناك تفسير آخر ىو نوع من التعديل لمبدأ خفض التوتر، يتمخص            

ن من يتعاطون المخدر إنما تنقصيم الثقة بالنفس ويشعرون بعدم الأمن، في أ
نما لحماية أنفسيم من  ومن ثم فإنيم يمجئون لممخدر ليس بيدف خفض التوتر، وا 
مشاعر العجز والنقص وعدم الكفاية. وبيذا فان تعاطي المخدر يجعميم يشعرون 

  1اة المختمفة .بسيطرتيم عمى الموقف وبقدرتيم عمى مواجية مطالب الحي
 :النظرية الاجتماعية-جـ/
يفسر عمماء الاجتماع ظاىرة الإدمان عمى أساس أنيا رغبة الإنسان الكامنة في   

التفوق عمى الآخرين والسيطرة عمييم، تدفعو ىاتان الرغبتان للبتجاه لأي طريق 
التي يحققيما. فيم يرون أن تعاطي المخدر ما ىو إلا نوع من الحيل الاجتماعية و 

تمثل سموكاً لا شعورياً تتمثل في أداء سمسمة من الخطوات غير السوية المعقدة 
يحقق من خلبليا المتعاطي رغباتو. وبذلك تفسر ظاىرة الإدمان من الناحية 

                                                 

 

 992، ص 9177عالم الكتب، القاىرة ،  ،دمانلإاسيكولوجية عبدالسلبم، فاروق سيد، - 1
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الاجتماعية ليس عمى أساس كونيا مرضاً أو عمة نفسية، بل عمى أساس حيمة أو 
 خدعة اجتماعية .

تماع المدمنين وفق ىذه النظرية من خلبل الحيل ويصنف عمماء الاج        
 والخدع الاجتماعية المستخدمة إلى ثلبثة أنواع :

 المدمن المتحدي:   -/1
وىو الذي يضع نفسو في موقف يسمح للآخرين بالسخط عميو وعمى           

تصرفاتو، ويتمذذ ليذا العقاب، وبتعاطيو يشعر بنفسو أنو يتحداىم، ولسان حالو 
امنعوني إن استطعتم، فأنا أقوى منكم ولن تستطيعوا منعي ميما فعمتم. إن  يقول:

اليدف من السموك العدواني الذي يتبعو المدمن، ىو دفع من حولو إلى الغضب 
الشديد منو، بحيث يبدو عمى سموك الآخرين قمة الحيمة لإخفاقيم في كف سموك 

وانية والانتقام، وىذا في حد التعاطي عنو، فسموك المدمن ىنا يمثل نوعاً من العد
 .ذاتو يعتبره مكسباً لو

  المدمن الذي يستجدي العطف:-/  2
وىو الشخص الذي يشعر بأنو لا يحصل عمى الرعاية والاىتمام من          

المحيطين بو، فيقوم بتدمير صحتو وذلك بتعاطيو المخدر، حتى يكسب عطف 
يوائيم لو .   1الآخرين وعنايتيم بو وا 

  المدمن المتفاني:  -/3 
وىو الشخص الذي يمجأ لمتعاطي حتى ينتقص من قيمتو الاجتماعية        

ومقدرتو الجسدية، لكي لا يشعر شريكتو بنقص موجود بيا، ظناً من أنو بيذا 
 .الأسموب يرضي الطرف الآخر

                                                 

 

 .955،ص  2004, عالم الكتب ، القاىرة ، الأمراض النفسية الاجتماعيةسرى, إجلبل محمد،   - 1
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مما سبق من خلبل عرض الخطوط العريضة لمنظرية الاجتماعية، يتبين لنا أن  
نما قامت بتفسير الإدمان بعد ىذه النظ رية لم توضح السبب أو الدافع للئدمان وا 

وقوعو. لذلك عندما درس العمماء ىذه النظرية، قالوا إنيا تدرس علبقة المدمن 
  1بالآخرين بعد حدوث الإدمان، ولكنيا لا تفسر لنا سبب الإدمان .

ضافة لما سبق ذكره من نظريات للئدمان، فإن ىناك ال       عديد من التفسيرات وا 
والمتعمق  أساس فسيولوجي التي تبحث عن الإدمان وعمتو فيناك من يفسره عمى

من  ناحية بيولوجيةبحاجة الجسم عند الشخص المدمن. وىناك من يفسره من 
حيث عمل الموصلبت الكيميائية الموجودة في المخ وكيفية تنبيو الخمية العصبية، 

أي الربط بين البيئة المكانية  أيكيولوجي أساسوىناك أيضاً من يفسره عمى 
وتعاطي المخدر، وىناك من ينح منحى اجتماعي في تفسيره فيرده إلى الظروف 
والاتجاىات الاجتماعية، كفشل عممية التطبيع الاجتماعي والصراع مع القيم 
والفشل في الأدوار الاجتماعية والقبول الاجتماعي لممخدر وظروف الأسرة والرفاق 

 )4( 2ف العمل وغير ىا من العوامل الاجتماعية .وظرو 
وبناءاً عمى ذلك فرغم ما قدمتو النظريات السابقة وغير ىا من النظريات          

والتفسيرات التي درست الإدمان واىتمت بو، من توضيح لأسبابو وعمو الظاىرة 
ية من وجية منظرييا، إلا أننا لا نستطيع فيم ظاىرة الإدمان من خلبل نظر 

بعينيا، فالإدمان مشكمة متشابكة، فيو نتاج عوامل متعددة منيا: اقتصادية، 
نفسية، اجتماعية، وظيفية، عضوية وفارماكولوجية. فميس ىناك نظرية لوحدىا 
قادرة أن تفسر كافة العوامل المتعمقة بظاىرة الإدمان. وعمى ضوء ذلك نستنتج أن 
                                                 

 

 .950المرجع نفسو ، ص- 1
, المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية ، الإدمان أسبابه نتائجه علاجهغباري, محمد سلبمة،   - 2

 91، ص9115
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، فلب نستطيع فيم الإدمان عن طريق غالبية تفسيرات الإدمان يكمل بعضيا بعضاً 
نظرية واحدة فقط . وعميو فإن من الميم أن نتدبر عادة الإدمان كما ىي بغض 
النظر عن السبب الذي من أجمو يبدأ الفرد ىذه العادة وأن يبحث عن السببية 

 .الحقيقية وراء ذلك رغم صعوبات تحديد السبب
 اَثاس انُفسٍت نلإدياٌ عهى انًخذساث:-/3

 تعشٌف انًخذساث :-/أ

 انتعشٌف انهغٕي نهًخذساث :-/1

٣وبٍ ) رخذس _ ٝاخزذس ( أ١ اعززش . ٝاُخبدس ٛٞ اُلبرش اٌُغلإ . ٝاُخذس         

ٛٞ رش٘ظ ٣ظ٤ت اُؼؼٞ كلا ٣غزط٤غ اُؾشًخ . ٝػ٤ِٚ كئٕ أُخذس ٝأُغٌش ٝاُخٔش 

 . ٛٞ : اُزـط٤خ ٝاُغزش ٝاُزظ٤ِْ ٝاُزؼز٤ْ ٝاُـٔٞع ٝاُلزٞس ٝاٌُغَ

ٝأُخذساد ٝأُغٌشاد ر٘طجن ػ٤ِٜب ٛزٙ أُؼب٢ٗ رٔبٓبً ، ك٢ٜ رـط٢ طبؽجٜب ػٖ 

اُؾو٤وخ , ٝرغزش ػ٠ِ ػوِٚ , ٝرؾغجٚ ػٖ ًَ كؼ٤ِخ , ٝرذكؼٚ إ٠ُ ًَ سر٣ِخ ، ك٢ٜ 

أُؾ٤شح , كزغؼَ طبؽجٜب ٣ؼ٤ش ك٢ ؿٔٞع ٝظلاّ ًٝغَ ٝكزٞس.
1
  

 خش عهًٍا   ٔنقذ حأل بعط انباحثٍٍ تعشٌف انًخذساث قإٍََا ٔاَ  

 انتعشٌف انقإًََ نهًخذس :-/2

أُبدح اُز٢ رشٌَ خطشا ػ٠ِ طؾخ اُلشد ٝػ٠ِ أُغزٔغ 
2
  . 

                                                 

 

 .242ابن منظور ،لسان العرب ،المجمد الرابع ، ص- 1
المركز القومي لمبحوث الاجتماعية  ،المخدرات والشباب في مصرسويف، مصطفى وآخرون،  - 2

 .44، ص  9197والجنائية ، القاىرة ، 
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و ىنالك تعريف قانوني آخر: ىي مجموعة من المواد التي تسبب الإدمان وترىق 
الجياز العصبي، ويحضر تداوليا أوزراعتيأو صنعيا إلا لأغراض يحددىا 

  1اسطة من يرخص لو بذلك .القانون، ولا تستعمل إلا بو 
 التعريف العممي : -/3

ٓبدح ٤ٔ٤ًبئ٤خ رغجت اُ٘ؼبط ٝاُّ٘ٞ أٝ ؿ٤بة اُٞػ٢ أُظؾٞة ثزغ٤ٌٖ الأُْ .ُزُي 

لا رؼزجش أُ٘شطبد ٝلا اُؼوبه٤ش أُِٜٞعخ ٝكن اُزؼش٣ق اُؼ٢ِٔ ٖٓ أُخذساد. 

ث٤٘ٔب ٣ؼزجش اُخٔش ٖٓ أُخذساد .
2
  

 تعشٌف آخش:

َ ٓبدح خبّ أٝ ٓغزؾؼشح رؾز١ٞ ػ٠ِ ػ٘بطش ٓ٘جٜخ أٝ أُبدح أُخذسح ٢ٛ ً

ٓغٌ٘خ ٖٓ شؤٜٗب إرا اعزخذٓذ ك٢ ؿ٤ش الأؿشاع اُطج٤خ ٝاُظ٘بػ٤خ أُٞعٜخ إٔ 

رؤد١ إ٠ُ ؽبُخ ٖٓ اُزؼٞد أٝ الإدٓبٕ ػ٤ِٜب , ٓٔب ٣ؼش ثبُلشد ٝأُغزٔغ عغ٤ٔبً 

ٝٗلغ٤بً ٝاعزٔبػ٤ب  
3

 

ك٢ اػزجبسٙ أُٞاد أُغججخ ُِِٜٞعخ ٝٗلاؽع ٛزا اُزؼش٣ق أٗٚ ُْ ٣ؤخز              

ُزا رؼشف ثؤٜٗب  ػوبه٤ش رؤصش ػ٠ِ اُغٜبص اُؼظج٢  (MDD)أٝ  (LSD)ٓضَ 

أُشًض١ ثبُز٘ش٤ؾ أٝ اُزضج٤ؾ أٝ رغجت اُِٜٞعخ ٝاُزخ٤لاد , ٝرؤد١ ثٔوزؼبٛب إ٠ُ 

اُزؼٞد أٝ الإدٓبٕ ٝرؼش ثبلإٗغبٕ طؾ٤بً ٝاعزٔبػ٤بً ، ٣ٝ٘زظ ػٖ رُي أػشاس 

زٔبػ٤خ ُِلشد ٝأُغزٔغ .اهزظبد٣خ ٝاع
4

  

                                                 

 

سماعيل عزت،- 1 ، ذات السلبسل،  المرجع في الإدمان عمى الخمر والمخدرات الصالح، عبدالله؛ وا 
 .22، ص  9112الكويت ، 

 .27، ص 9191دار الفكر العربي، القاىرة ،  المخدرات والإدمان،عباس، محمد ،  2
ت السموكية للانحراف دراسة نفسية لمكشف عن البدايا،  2000عبدالمعطي. مصطفى عبدالباقي،-3

، 929, ص79، مجمة عمم النفس، جامعة عين شمس. مجمد وتعاطي المخدرات لدى عينة من المراهقين
922 .  

, رسالة ماجستير, تعاطي الأقراص المخدرة والعقاقير المهموسة لدى الشباب المتعممعسكر, عبدالله،  - 4
 95،ص9112جامعة الزقازيق ،
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 أنواع المخدرات وآثارها النفسية والعضوية: -ب/
ىناك عدد من المخدرات التي تتشابو في قوتيا وآثارىا وفيما يمي عرض لمثل ىذه 

 الأنواع:
 : HEROINE. الهيروين 1

وىو مخدر يتم تحضيره من المورفين الذي يشتق بدوره من الأفيون والذي 
بات الخشخاش، وىو يعتبر من المخدرات ذات التأثير الميبط يستخمص من زىرة ن

 Diacetylعمى الجياز العصبي، والاسم العممي لو الدياستيممورفين "
Morphine ( وقد اكتشفو العالم الألماني ."Dank-Wartt في عام )م 9910

 وذلك بعد تسخينو لممورفين مع كموريد الاستيل، ومن ثم قامت شركة باير الألمانية
 " .Heroineم تجارياً تحت اسم الييروين "9919بإنتاجو عام 

 0-5ويعتبر الييروين أكثر المخدرات فعالية وتأثيراً حيث تصل فاعميتو من 
أمثال فاعمية المورفين. وىو عبارة عن مسحوق يتفاوت لونو ما بين الأبيض 

إلا في علبج  الناصع )وىو أنقى أنواعو( والمون البني، ولا يستخدم الييروين طبياً 
المدمنين في بريطانيا فقط وفي تخفيف الآم مرضي السرطان الميؤوس من شفائيم 

 . وىناك شبو إجماع عمى حذفو من جميع دساتير الأدوية لخطورتو .
ويعد الييروين أشد العقاقير التي تسببً الإدمان لمتعاطي المخدرات، وتكفي 

الشخص معتمداً عمييا اعتماداً في الغالب حقنتان أو ثلبث متتاليات في جعل 
نفسيا وجسمياً، وىذا ىو السبب الرئيسي وراء طمب منظمة الصحة العالمية 

(WHO. تحريم تصنيعو واستعمالو )1  
ومن خصائص الاعتماد النفسي لمييروين الاندفاع باستمرار نحو التعاطي 
                                                 

 

اسة مقارنة بين عينة من متعاطي الهروين وغير المتعاطين في تقدير در (، 9115مفتاح، عمي، ) 1
 .994-15، ص ص 2،مجمة البحوث النفسية        والتربوية، العددالشخصية، المنوفية
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وحيد ىو والسعي لمحصول عمى المخدر بأية طريقة كانت، إذ أن ىم المتعاطي ال
 تأمين الييروين قبل أي أمر آخر وانشغال

التفكير بو وبكيفية الحصول عميو مرة أخرى , ومن الآثار النفسية والاجتماعية 
المرتبطة بتعاطي الييروين "يكون المدمن متمركزاً حول ذاتو لا ييتم إلا بممذاتو ولا 

الحواس ييتم بمن حولو ولا يخشى العقاب ويصبح بالتالي متبمد الذىن و 
  1والانفعالات" .
علبمات  (DSM VI)كما أورد الدليل التشخيصي الأمريكي الرابع          

نفسية وعصبية وتأثيرات سموكية غير تكيفيو بسبب التعاطي الحديث لممواد 
الافيونية والذي يعد الييروين أخطر أنواعيا، فمن العلبمات النفسية الشعور 

البطء الحركي، ومن العلبمات العصبية الضيق بالسرور أو الضيق مع التبمد و 
الشديد في حدقتي العين أو اتساعيا عند زيادة الجرعة بصورة شديدة. وكذلك 
النعاس وعدم وضوح مقاطع الكلبم واضطراب الانتباه والذاكرة. أما السموكيات 
غير التكيفيو فتشمل اضطراب الحكم عمى الأمور الذي يترتب عميو فشل الشخص 

قاتو الاجتماعية وأدائو الوظيفي , ويؤثر الييروين تأثير المورفين عمى في علب
الجياز العصبي، فيما عدا انو يسكن الحبل الشوكي، عمى أن أثره عمى تسكين 
مركز التنفس أثر مضاعف، و يتعاطى المدمن الييروين عن طريق الاستنشاق أو 

لوريد، ويلبحظ أن بنفس طريقة تعاطيو لممورفين، وذلك عن طريق الحقن في ا
علبج متعاطي الييروين أصعب، ونسبة انتكاسو للئدمان مرة ثانية أعمى من أي 

                                                 

 

علاقة تعاطي المخدرات بالتوافق النفسي الاجتماعي، دراسة مقارنة بين الذويبي، نايف بن خربوش ،- 1
 .922،ص 9111ستير ، جامعة أم القرى، السعودية، رسالة ماج أسوياء ومتعاطين،
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 (9)1عقار    آخر . 
 Marijuana. الحشيش: )الماريجوانا(:2

 Cannabis"يستخمص الحشيش من نبات القنب اليندي واسمو العممي
Staive"فرح. ويعرف ، وكممة حشيش مشتقة من كممة )شيش( العبرية ومعناىا ال

في الدول العربية باسم الحشيش أو الكيف، وفي أمريكا يعرف باسم الماريجوانا، 
وفي القارة اليندية يعرف باسم شاراس أو غانجا. وعمى الرغم من أن جميع ىذه 
الأسماء وغيرىا كثيراً ما تصف النبات نفسو لكن درجة سميتو وتأثيره تختمف 

زراعتو، وتعتمد كذلك عمى أجزاء النبات التي  باختلبف العوامل الجغرافية وظروف
يتم استعماليا أو التي يتم الاستخلبص منيا لمماد الفعالة وىي اىيدرو كنابيدول 

.2(2) 
وتشير كممة الحشيش إلى الراتنج المستخرج خصيصاً من النبات، أما 

 3الماريوانا فتشير إلى الأوراق والقمم المزىرة في النبات نفسو .
فئات المجتمع عمى تعاطي الحشيش ظناً منيم )خطأ( أنو  ويقبل بعض

 يمكنيم من الأداء أو الإنتاج 
بدرجة أفضل، ويستثير الابتكار، وأنو يفيد جنسياً، بينما ىو في الواقع لا 
يؤدي إلى شيء من ىذا، ويؤدي تعاطي الحشيش إلى تغيرات سموكية لا توافقية، 

اختلبل الاتساق الحركي، والابتياج، وذلك أثناء التعاطي أو بعده قميل مثل 

                                                 

 

، معيد الشرطة وجناح الأحداث ( ،  9170جون كيني, ودان بيرسون ) ترجمة ( كمال الحديدي ، ) 1
 .942الدراسات العميا لضباط الشرطة ، القاىرة ، ص

 .22ىرة ،ص , المركز القومي لمبحوث الاجتماعية، القاتعاطي الحشيش(،  9192زيور, مصطفى، ) - 2
الكتاب الرابع، مكتبة الطالب  ،.المخدرات والعقاقير المخدرة(،9195مركز أبحاث مكافحة الجريمة، ) 3

 .70الجامعي، مكة المكرمة ،ص
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والقمق، والشعور ببطء الوقت، واختلبل الأحكام، ويلبحظ عمى متعاطي الحشيش 
 .1أيضاً احتقان ممحمة العين، والشيية الزائدة، والجفاف، وسرعة ضربات القمب 

بعض  (DSM VI)ويورد الدليل التشخيصي الأمريكي الرابع      
احبة لمتعاطي، منيا الأفكار الاضطيادية ونوبات السموكيات المضطربة المص

القمق الحادة واعتقاد الفرد أنو يحتضر أو أنو سوف يصبح مجنوناً، واضطراب 
الحكم عمى الأمور مما يؤثر في أدائو الوظيفي والاجتماعي، ويصاحب ذلك 

، كما توجد ضلبلات اضطيادية تتبع التعاطي "اختلبل الآنية واختلبل البيئة 
ة أو أثناءه ويصاحبيا قمق ممحوظ وتقمب انفعالي واختلبل الآنية ونسيان مباشر 

النوبة .ومن أبرز الأعراض الجسمانية التي تظير بعد التعاطي مباشرة احتقان 
العين واحمرارىا وعدم الاتزان الحركي وزيادة الشيية لمطعام وانخفاض ضغط الدم 

ي الأشخاص المصابين وزيادة ضربات القمب والتي قد تؤدي إلى ىبوطو ف
 (.9) 2بأمراض القمب 

 :Cabtagon. الكبتاجون 3
وىو أحد العقاقير ذات التأثير المشابو لتأثير الامفيتامينات المنشطة، فيو من 
العقاقير ذات الأثر المنشط عمى الجياز العصبي واسمو العممي )الفينتمين( 

جاري لو. وقد أدرج في ويصنف ضمن أشباه الامفيتامينات، والكبتاجون الاسم الت
م، 9179م عمى الجدول الثاني المرفق باتفاقية المؤثرات العقمية لعام 9190عام 

ويصنع ىذا العقار في ألمانية  وأوربا الشرقية، ويساء استعمالو عمى نطاق واسع 
في منطقة شبو الجزيرة العربية والخميج. وعادة ما يستخدمو الطمبة أثناء 
                                                 

 

 .975،ص  2004, عالم الكتب ، القاىرة ، الأمراض النفسية الاجتماعيةسرى, إجلبل محمد،   - 1
دار المعرفة الجامعة ،جامعة  ، كمية الأدب  نفسية،الموجه في الصحة العوض، عباس محمود ، - 2

 .97،ص2000الإسكندرية، 
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نشط، وكذلك أثناء السياقة، عمى شكل أقراص بيضاء صغيرة الامتحانات لأثره الم
الحجم محفور بإحدى جياتيا قوسان متداخلبن، وىذا ما جعل المتعاطين يطمقون 
عميو بالعامية )أبو ممف( وىو من أسمائو الشائعة ومن أسمائو الشائعة كذلك 

لعقار، الحبوب البيضاء ، ومن ابرز الأعراض عمى المتعاطي ، وىو تحت تأثير ا
جفاف الفم وزيادة إفراز العرق وكثرة الحركة وضعف الشيية والقيام بحركات لا 
إرادية كاصطكاك الأسنان أو حركات تكرارية كتقطيع شعر الشنب بالأسنان 

 (2) 1والتدخين بشراىة لمن يدخن .
وعند استعمالو بصورة منتظمة تظير في المتعاطي ىلبوس بصرية وسمعية 

يب حشرات تحت الجمد والقمق والاكتئاب وضلبلات وحسية في صورة دب
اضطيادية واعتقادات خاطئة وغير منطقية كالشك والريبة ويسمك المتعاطي سموك 
عدواني ويبرز ارتعاش اليدين وتحدث تشنجات صرعيو، كما تكثر بين المتعاطين 

 .2أمراض الأوعية الدموية والقمب، وقد يحدث عطب في المخ 
مفيتامينات أو المواد المماثمة المفعول يورد الدليل وعند التوقف عن الا

" بعض من الاضطرابات والتي تحدث خلبل ثلبثة "DSM VIالأمريكي الرابع 
أيام من التوقف أو تقميل التعاطي ومنيا الاكتئاب والإجياد واضطراب النوم وزيادة 

 الأحلبم لزيادة النوم ذي الحركة السريعة في العين .
 

                                                 

 

علاقة تعاطي المخدرات بالتوافق النفسي الاجتماعي، دراسة مقارنة بين الذويبي، نايف بن خربوش ، - 1
 .955،ص 9111رسالة ماجستير ، جامعة أم القرى، السعودية،  أسوياء ومتعاطين،

أبحـــاث نـــدوة أخطـــار المخـــدرات،  العقـــاقير المخـــدرة وأثارهـــا الســـمبية،(، 9117)عقيـــل، عبـــد الـــرحمن،  - 2
 .17الإدارة العامة لمكافحة المخدرات، الرياض،ص
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 الأضرار النفسية  لممخدرات بصفة عامة في : ويمكن اختصار
يحدث تعاطي المخدرات، اضطراباً في الإدراك الحسي العام، وخاصة إذا  -1

ما تعمق الأمر بحواس السمع والبصر، حيث يحدث تخريف عام في المدركات، 
ىذا بالإضافة إلى الخمل في إدراك الزمن واختلبل إدراك المسافات، واختلبل إدراك 

 الحجم.
ؤدي تعاطي المخدرات إلى اختلبل في التفكير العام وصعوبة وبطء ي -2

فيو، وبالتالي يؤدي إلى فساد الحكم عمى الأمور والأشياء التي يحدث معيا من 
 التصرفات الغريبة، إضافة إلى اليذيان واليموسة.

تؤدي المخدرات أثر تعاطييا، إلى آثار نفسية، مثل القمق والتوتر  -3
دم الاستقرار والشعور بالانقباض واليبوط مع عصبية وحِدّة المستمر والشعور بع

ىمال النفس والمظير وعدم القدرة عمى العمل أو الاستمرار فيو .  في المزاج وا 
تحدث المخدرات اختلبلًا في الاتزان، والذي يُحدث بدوره بعض  -4

 التشنجات والصعوبات في النطق 
 ، بالإضافة إلى صعوبة المشي.والتعبير عما يدور في ذىن المتعاطي          

يحدث تعاطي المخدرات اضطراب في الوجدان، حيث ينقمب المتعاطي  -5
عن حالة المرح والنشوة والشعور بالرضي والراحة ويتبع ىذا ضعف في المستوى 
الذىني وذلك لتضارب الأفكار لديو، فيو بعد التعاطي يشعر بالسعادة والنشوة 

لوجود وزيادة النشاط والحيوية، ولكن سرعان والعيش في جو خيالي وغياب عن ا
رىاق مصحوبان  ما يتغير الشعور بالسعادة والنشوة إلى ندم وواقع مؤلم وفتور وا 

 بخمول واكتئاب .
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تتسبب المخدرات في حدوث العصبية الزائدة والحساسية الشديدة والتوتر  -6
ؤم والتكيف الانفعالي الدائم والذي ينتج عنو بالضرورة ضعف القدرة عمى التوا

  1الاجتماعي.
 كما يمكن اختصارها :

 الاضطرابات السارة: -1
تشمل الاضطرابات السارة الأنواع التي تعطي المتعاطي صفة إيجابية ، حيث 

 يحس بحسن الحال والطرب أو التيو ، أو التفخيم أو النشوة . 
ة التامة ، فمثلًب حسن الحال : يحس المتعاطي في ىذه الحالة ، بالثق            

ويشعر بأن كل شيء عمى ما يرام. وفي الطرب والتيو: يحس المتعاطي بأنو 
أعظم الناس وأقوى البشر وأذكى الخمق ... الخ. )ويظير من الحالات السابقة 
الذكر )الطرب والتيو ، وحسن الحال ، والتفخيم( اليوس العقمي والفصام العقمي 

الحالة بجو من السكينة واليدوء والسلبم   وأخيراً النشوة، ويحس المتعاطي في ىذه
 ويظير فييا اليستيريا والصرع والفصام.... 

 الاضطرابات الغير سارة :  -2
 وتشمل الاضطرابات الغير سارة الأنواع التي تعطي صفة سمبية ، ومنيا : 

: حيث يظير الفرد فييا بأنو حزين يحدث حزن عميق  وذلك قد  *الأسى والحسرة
 إما الفشل يكون سببو 

 في العمل أو لفقد عزيز عميو فينشغل بالتفكير العميق في مثل ىذه الأمور : 

                                                 

 

(, المجمـة العربيــة (. )دور المرشـدين فـي الوقايـة مـن تعـاطي المخـدرات 9192البرلسـي, صـلبح الـدين. )  1
 ( .   921 – 90, ص ص )  59, الكويت, العدد لمعموم الإنسانية

 



 

209 

 

 2012مبر ديس – الثامن* العدد الجزائر –إفريقيا * جامعة أدرار ئرية في امجمة رفوف * مخبر المخطوطات الجز 

ويشعر الفرد فيو بأفكار )سوداوية( حيث يتردد في اتخاذ القرارات  *الاكتئاب :
وذلك لمشعور بالألم. ويقمل الشخص المصاب بيذا النوع من الاضطرابات من 

 ويجعميا ضخمة وميمة.  قيمة ذاتو ويبالغ في الأمور التافية
 ويشعر الشخص في ىذه الحالة بالخوف والتوتر.  *القمق :

وىو تبمد العاطفة حيث إن الشخص في ىذه الحالة لا  *جمود أو تبمد الانفعال :
 يستجيب ولا يستشار بأي حدث يمر عميو، ميما كان ساراً، أو غير سار. 

عدم توازن في العاطفة،  وىذا اضطراب يحدث فيو *عدم التناسب الانفعالي :
فيرى الشخص المصاب يضحك ويبكي من دون سبب مثير ليذا البكاء أو 

 الضحك. 
حيث يشعر الشخص المصاب بيذا الاضطراب وبأن ذاتو  *اختلال الآنية :

متغيرة فيحس بأنو شخص متغير تماماً وأنو ليس ىو وذلك بالرغم من أنو يعرف 
 1ىو ذاتو. 

 انًخذساث :علاج الادياٌ عهى -جـ/
 العلبج المعرفي السموكي :-/9 

إن ىزيمة الإدمان ليس مجرد التوقف عن التعاطي، ولكن لابد في البداية أن 
ينجح أي علبج تأىيمي في التعرف عمى الأسباب التي أجبرت المدمن عمى 
التعاطي من الأساس، وما ىي السموكيات التي تعزز من الإدمان لدى المريض، 

برنامج العلبجي التأىيمي في مخاطبة ىذه الأنماط السموكية، ومن ثم يبدأ ال
وتغييرىا للؤفضل، من اجل ذلك أثبت العلبج المعرفي السموكي أنو أكثر الطرق 
فعالية إلى حد كبير في ىذا الصدد . والعلبج المعرفي السموكي فعال في علبج 
                                                 

 

, جامعة أم  دراسة لبعض السمات الشخصية المميزة لمتعاطي المخدرات(،  9191الزىراني, طلبل، ) - 1
 .925القرى , كمية التربية ،ص
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يف تؤثر ىذه الإدمان، لأنو يركز عمى أفكار الفرد )أي الجانب المعرفي(، وك
الأفكار عمى سموكو، ولكن في حين تسعى العلبجات الأخرى إلى التعمق في 
الأسباب الجذرية، والأحداث الماضية وتحميميا، فإن العلبج المعرفي السموكي 
ييدف إلى تغيير الأفكار، ومن ثم تغيير السموك الناتج عنيا ، وعادة ما يتم تنفيذ 

دي مع المعالج، وقد يكون جزءً من برنامج العلبج المعرفي السموكي بشكل فر 
 علبجي داخمي أو خارجي أكثر شمولًا أو قد يكون علبجا قائما بذاتو.

وفي العلبج المعرفي السموكي، يعمل الممارس المؤىل عمى مساعدة المريض في  
إلقاء الضوء عمى الأفكار، والسموكيات الأساسية التي تسببت في مشكمة التعاطي، 

 والتعرف عمى سموكيات بديمة صحية.والإدمان، 
قوياً إلى درجة كبيرة، ولكنو ليس العلبج  العلبج المعرفي السموكي وقد يكون

رادتو في  السحري للئدمان، أو أي مشكمة أخرى، فالأمر يتعمق بدافع المريض وا 
 1تنفيذ ما تعممو من خلبل العلبج المعرفي السموكي والحفاظ عميو. 

 الدعم: الإرشاد ومجموعات-/2 
في حالات عديدة، ثمة سمسمة من القضايا المعقدة تكمن وراء إدمان المخدرات، 
وفي بعض الأحيان تكون ىذه الأسباب واضحة وظاىرة لمعيان، ولكن في أحيان 
أخرى قد تكون ىذه الأسباب خفية، أو قد تكون مكبوتة كميا، وبالإضافة إلى ذلك، 

ر أو تفاقم العديد من القضايا العقمية، قد يكون الإدمان نفسو قد أدى إلى تطو 
والاضطرابات النفسية.وتعد جمسات الإرشاد ومجموعات الدعم طريقتين علبجيتين 
ىامتين، يمكن استخداميما بجانب برنامج علبج الإدمان الأكثر شمولًا لمخاطبة 

 ىذه القضايا، ومساعدة المريض عمى التعامل معيا والتغمب عمييا.
                                                 

 

مركز أبحاث مكافحة  ،(، الإدمان أسبابو ومظاىره والوقاية والعلبج9190منصور، عبدالمجيد، ) - 1
 .222جامعي، صالجريمة، مكة المكرمة، مكتبة الطالبة ال
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رشاد إلى حد كبير عمى الفرد، ومشكلبتو، ودرجة الإدمان التي ويعتمد مستوى الإ
وصل إلييا، وفي بعض الحالات، فإن الاقتصار عمى العلبج الكلبمي البسيط، قد 
يكون كافياً لمساعدة الفرد عمى تحقيق تكيف أفضل مع الإدمان، والتأىيل المترتب 

ثر ملبءمة بالنسبة عميو، ولكن قد يكون الإرشاد النفسي المتخصص الميني، أك
للؤفراد ذوي المشكلبت الأكثر خطورة وتعقيدا، ويناسب ىذا الخيار المدمنين 
المتعاطين بكثافة لفترات طويمة، ذوي عادات التعاطي لعقاقير متعددة، وبالأخص 

 معتادي تعاطي عقاقير اليموسة.
شاد، وقد تكون مجموعات الدعم المنتظمة مفيدة جداً بجانب الإر              

والعلبجات التأىيمية الأخرى، لأن قدرة أفراد المجموعة عمى مناقشة صعوباتيم، 
والتقدم الذي أحرزوه، يحقق نتائجا علبجية كبيرة، ويمنح طريقاً لمدعم الوجداني، 
الذي ىم في أمس الحاجة إليو، وقد يؤدي الاستماع إلى القصص التأىيمية 

افع لدى المدمن نحو الشفاء والخلبص ،ومن للآخرين أيضا إلى زيادة الإليام، والد
، والتعامل المخدراتخلبل مخاطبة ىذه القضايا التي تؤدي إلى سموك البحث عن 

معيا، يمكن للئرشاد ومجموعات الدعم، مساعدة الأفراد عمى الإقلبع عن 
 (1) 1عمى ذلك. التعاطي، والاستمرار 

 ويمكن إيجاز خطوات علبج الادمان  فيما يمي : 
 الإدمان مشكمة معقدة لكنيا قابمة لمعلبج -/1 : 

تعقيد مشكمة الإدمان يأتي من تثيرىا المباشر عمى المخ والجياز العصبي؛  :
، علبج الإدمانحيث إن الدراسات تشير إلى أن ىذا التأثير يبقى مطولًا حتى بعد 

     يأتي الخطر طويل المدى المتمثل في حدوث الانتكاسات. ومن ىنا
                                                 

 

المكتبة الجامعية ،الإسكندرية،  الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية،(، 2000)، جبل، فوزي محمد 1
 .202ص

http://www.drugs-treatments.net/
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 ليس ىناك خطة واحدة تطبق عمى الجميع:      -/2
التعامل مع مشكمة الإدمان ىو في حقيقتو تعامل مع إنسان فردي بكل تعقيدات  

حياتو الاجتماعية وصحتو العضوية وكل خمفياتو النفسية؛ لذا يمكن القول بملء 
 (2)  1لمستحيل تطبيق خطة علبج واحدة عمى جميع المدمنين.الفم أنو من ا

   العلبج يجب أن يكون متوافر دومًا: -/3
من أجل التحكم بشكل أفضل في انتشار مشكمة الإدمان، يجب أن تكون 
التسييلبت العلبجية متاحة دومًا لممريض بمجرد اتخاذه قرارًا بالخضوع لمعلبج؛ 

رض مزمن كمما كان التدخل العلبجي ضده حيث إن الإدمان مثمو مثل أي م
    مبكرًا كمما كان المخرج النيائي لمحالة أفضل.

 علبج الإدمان يستيدف إنسانًا وليس نوعًا مخدرا :-/4
أي خطة لعلبج الإدمان ينبغي أن تراعي الطبيعة الإنسانية لممدمن وخمفياتو 

جميع مصادر الخمل،  الطبية والنفسية المتنوعة من أجل العمل بشكل متوازٍ عمى
أنو مجرد دواء يتم وصفو بناء عمى نوع المخدر  علبج الإدمانولا يمكن اعتبار 

 الذي يدمنو المريض؛ حيث إن الأمر يتجاوز تمك النظرة الضيقة بشكل كبير
  -/5 إتمام المشوار حتى نيايتو:

ج من أول ينبغي أن يفيم المدمن من اليوم الأول أن التزامو بالخطة وبرنامج العلب
 يوم وحتى آخر يوم ىو أمر لا غنى عنو لنجاح العلبج.

  العلبج السموكي أمر معتاد: -/6
في أغمب خطط علبج الإدمان بأنواعو المختمفة تكون جمسات العلبج النفسي  

والسموكي ركن أساسي في تغيير نمط حياة المريض، لذا لا يجب أن ينظر 
                                                 

 

دليل الأخصائي النفسي في الوقاية والعلاج ( ،  9111صندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطي ،)  - 1
 .99, القاىرة ،صمن الإدمان 
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يعني شيء سمبي، ومع الوقت قد يجد  المدمن ليذا الجزء من العلبج عمى أنو
الكثير من المرضى أن ىذا الجزء بالذات من الخطة العلبجية ىو الأفضل عمى 
 الإطلبق لما يتيحو ليم من التعبير عن مشاعرىم ومشكلبتيم.

 الأدوية تسيل الأمر في كثير من الأحيان  -/7  
فيف الأعراض، وىي عمى الكفة الأخرى لمميزان نجد الأدوية التي تساعد عمى تخ

من العوامل الداعمة لمغاية في اجتياز المراحل الأولى من برنامج علبج الإدمان 
  (1) 1خاصة في مراحل انسحاب المخدر من الجسم. 

  لا غنى عن المتابعة الدورية : -/8 
متابعة المريض الدورية مع طبيبو المعالج بعد انتياء برنامج العلبج الأساسي 

 غنى عنيا من أجل التقييم المستمر لمحالة العضوية والنفسية تعتبر مسألة لا
لممريض والاكتشاف المبكر لأي علبمات تنذر بإمكانية حدوث انتكاسات. كذلك 
فإن المتابعة الدورية ضرورية من أجل مراجعة الخطط الدوائية وتعديل جرعاتيا أو 

  إيقافيا وفقًا لتطور الحالة.
  :التقييم النفسي الشامل -/9

ىناك نسبة لا يُستيان بيا من مدمني المخدرات تكون لدييم أمراض نفسية أخرى 
مثل الاكتئاب وغيره من المشكلبت الصحية التي تستدعي تقييم نفسي شامل لبناء 

  تشخيص نيائي وعمى أساسو يتم وضع خطة علبج منفصمة.
  علبج الإدمان ىو المرحمة الأولى فقط -/10 :

بكافة مراحمو وخطواتو ىو مجرد مرحمة أولى في شيء أكبر  يعتبر علبج الادمان
تكون أغمب جوانبو  علبج الإدمانيسمى ) حياة بلب إدمان (، والفرق بينيما أن 

                                                 

 

 .91المرجع السابق ،ص- 1
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محكومة بعوامل طبية وتحت إشراف متخصص، عمى عكس الوصول لمرحمة 
 الحياة بلب إدمان التي تعتمد بشكل محوري عمى المتعافي من الإدمان في المقام

 الأول.
 
  ليس بالضرورة أن يكون العلبج طوعي في كل الأحيان: -/11

، والدور موضوع علبج الإدمانرغم أىمية اتخاذ المدمن لمبادرة شخصية في 
إلا أن ىذا ليس ىو  الكبير الذي يمعبو الدافع الشخصي في اجتياز مراحل العلبج،

الطريق الوحيد لمتعامل مع الإدمان؛ حيث تشير التجارب الفعمية أن كثيرًا من 
  1المدمنين قد خضعوا لبرنامج علبج إجباري مع نتائج نيائية جيدة.

  الخاتمة:
يمثل الإدمان التأثير الأقوى لممخدرات عمى عقمية، ونفسية المتعاطي، وىذا ينطبق 

فيونات، مثل الييروين، والذي يسبب اعتماداً كيميائياً، بصورة خاصة عمى الأ
وأيضا المنشطات، مثل الكوكايين، والذي يشعل مراكز الاستمتاع، والسرور في 
المخ، والمرتبطة بالسموك الانتعاشي، وكما في حالة الاشتياق الجسدي الحقيقي 

استمرار عن لممخدر، فإن الإدمان النفسي، يمكن أن يتسبب في أن يبحث الفرد ب
 .المخدر، وذلك برغم الآثار السمبية الممحوظة

وفي أحيان كثيرة، فإن الأفراد المدمنين لممخدرات لا ييميم أي شيء في ىذه 
الحياة، سوى الحصول عمى الجرعة التالية من المخدر، وفي بعض الحالات 

كن أن يفعمون أي شيء بما في ذلك ارتكاب الجرائم لمحصول عمييا، وىذا بدوره يم
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يؤدي بيم إلى السير في طريق الدمار، والخراب، والذي قد يصعب الرجوع منو 
 .دون المساعدة المينية، والعون
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