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 (10/09/2021)تاريخ القبول:،(05/06/2021):عةالمراجتاريخ  (،17/10/0202تاريخ التسميم:)
  :  

    
إلى معرفة جودة الحياة ىذه الدراسة تيدؼ        

دماف الذي يجعؿ مف الإ عند مدمني المخدرات، ىذا
حياة الفرد في خطر نظرا للآثار الضارة الناتجة 

 ة في ظؿ تعداد المواد المستعممة عنو، خاص
، مستخدمة المنيج العيادي، بدراسة البداية المبكرةو 

أربع حالات مف المدمنيف عمى المخدرات في منطقة 
تمنراست، وذلؾ مف خلبؿ المقابمة النصؼ موجية 

حياة المختصر لمنظمة الصحة اختبار جودة الو 
 العالمية.                                          

حيث توصمت ىذه الدراسة إلى حقيقة أف     
الإدماف عمى المخدرات يجعؿ مف جودة حياة الفرد 
غير جيدة خاصة في ظؿ تعداد المواد المستعممة 

البداية المبكرة، إلا أف ىذه النتيجة لا نستطيع و 
ميا بشكؿ مطمؽ بسبب تداخؿ عوامؿ أخرى. تعمي

 الإدماف، المدمف عمى الكممات المفتاحية:
تعداد المواد  ؛البداية المبكرة ؛جودة الحياة ؛المخدرات
 .المستعممة

 

Abstract : 
 

   Drug-addiction is a hideous and 

dangerous phenomenon has many effects 

and the big risk especially in individual 

quality of life.  This clinical study aims 

to investigated  the impact of drugs on 

quality of life, and reveal the level of this 

quality as the four drugs addicts 

specifically about early drug and poly 

drug; we used the clinical interview and 

whoqol bref questionnaire.  

     And the result of this study is like our 

hypothesis( Quality of life is not a high 

degree to this sample), but we cannot 

generalize this result in absolute terms 

due to the interference of several 

variables such as the difference in the 

cultural level, and in the social  support 

level.   
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 مقدمة:
خدرات احدي المواضيع التي استقطبت اىتماـ المجتمعات خلبؿ يعتبر موضوع الإدماف عمى الم    

 الآونة الأخيرة وذلؾ موازاة مع شيوع ظواىر أخري مثؿ: العنؼ، الانتحار، واختطاؼ الأطفاؿ، وغيرىـ.
فالجرائد الصادرة والأخبار المذاعة في الجزائر لا تخمو مف يوـ لآخر عف أخبار المخدرات      

وىي ظاىرة مست كؿ فئات المجتمع عمي شكؿ مؤثر ومتأثر، حيث كشؼ  كاستعماؿ أو كمتاجرة،
دمانيا في الجزائر عف الحصيمة الإحصائية لمسداسي الأوؿ مف سنة  الديواف الوطني لمكافحة المخدرات وا 

أعزب  3920متزوج و 1165شخص مدمف في إطار العلبج فقط، مف بينيـ  5432عف  2019
ما  1947سنة،  15مدمف في سف أقؿ مف  254إناث و  421ذكور،  5011حالة أخرى،  347و

سنة، ىذا العدد مف المدمنيف لمسداسي  35أكثر مف  1053و  35-26مابيف  2148و  25-16بيف
 بدوف  2862عامؿ و  1992طالب و  578يحوي عمى  2019الأوؿ مف سنة 

دمانيا)الديواف الوطني لمكا مف متعددي الإدماف 2035عمؿ، وكاف مف بينيـ كذلؾ  ، فحة المخدرات وا 
 (.14ص  ،2019
وولاية تمنراست مف بيف الولايات الجزائرية التي تعاني ىي كذلؾ مف ىذه الظاىرة، فيي ليست بمنأى      

إحصائيات  حسب 2018عما يحدث وطنيا، حيث وصؿ عدد المدمنيف في إطار العلبج فقط لسنة 
مف  4ذكر و118أعزب،  90متزوج و 32ص، شخ 122مدرية الصحة والسكاف لولاية تمنراست إلى 

شخص بالنسبة للؤشخاص أقؿ مف  0الإناث، أما بالنسبة للؤعمار التي ىي في وضعية علبج، فكانت 
شخص أكثر  43سنة  و 35 -26شخص مابيف  60سنة و 25 -16شخص ما بيف  19سنة و  15
بدوف عمؿ، أما عف  57و مف العماؿ 64مف الطمبة،  1سنة. مف بيف ىؤلاء المدمنيف نجد  35مف 

 شخص يستعمؿ الأدوية النفسية  Cannabis ،55شخص يستعمؿ القنب 23المادة المستيمكة، فنجد 
Psychotropes شخص متعدد الإدماف  44وPoly-  )toxicomanie  مدرية الصحة والسكاف لولاية

 (.2018تمنراست، 
ة للئدماف  عمى المخدرات مف الناحية الصحية، كما قامت العديد مف الدراسات بإظيار الآثار المختمف    

 (، DSM,CIMالعقمية والنفسية الاجتماعية، حيث بينت  الدلائؿ التشخيصية عمى مختمؼ العصور ىذا)
، فمسطيف( حوؿ الآثار الصحية والنفسية 2016وفي دراسة) لأمينة إبراىيـ بدوي وممدوح فتوح سعدات 

قاما بعد مختمؼ الآثار الصحية والنفسية والاجتماعية، فمف الناحية  لتعاطي شباب الجامعة لممواد المخدرة
الصحية يلبحظ تأثيرات عديدة عمى الجياز العصبي) الإصابة في القوى العقمية والقدرات الفكرية(، 
الجياز التنفسي) السرطاف الشعيبي(، الجياز الدموي) تعقيدات عمى مستوى الكريات الدموية(، الجياز 

رطانات مختمفة(، الجياز التناسمي ) ضعؼ القدرة الجنسية عند الرجؿ والبرودة الجنسية اليضمي ) س
، د. 2016بدوي و سعدات، (عند المرأة(، اضطرابات عمى المستوى الحركي، الجياز البولي وغيرىـ

(حوؿ المخدرات وتأثيرىا عمى الفرد  2017ص(، وىو ما توصمت إليو كذلؾ دراسة) أحميدة بف زيطة، 
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لمجتمع، التي توصؿ مف خلبليا إلى أف الإدماف عمى المخدرات  عمى اختلبؼ أنواعيا تحدث تأثير وا
كبير عمى الجياز العصبي المركزي الأمر الذي ينتج عنو ضعؼ عاـ في أداء الوظائؼ العقمية 
ف والعضوية، كجفاؼ الفـ والرغبة في النوـ وانخفاض معدؿ التنفس، مما قد يؤدي إلى توقؼ الرئتي

حداث الغثياف، الإمساؾ، شمؿ مراكز التنفس،  والموت فجأة، تضييؽ حدقتي العينيف وبطء النبض وا 
(، بالإضافة إلى معاناة المدمف مف 371، ص2017وانخفاض في الضغط وغيبوبة شديدة)بف زيطة، 

 (. VIHالأمراض الخطيرة كالإصابة بالسرطانات، والوقوع في مرض فقداف المناعة المكتسبة )
ىذا مف الناحية الصحية أما مف الناحية النفسية الاجتماعية،  فالإدماف عمى المخدرات بكؿ أنواعيا      

و  1998يؤدي إلى إصابة الفرد بعدة اختلبلات  نفسية سموكية واجتماعية، حيث يؤكد )عبد الرحيـ 
دماف المخدرات، فقداف التعامؿ مع ألآخريف، 2001فيمي  فقداف التعامؿ في  ( أنو مف أثار تعاطي وا 

والمجتمع، عدـ تقدير وجيات نظر الآخريف، ضعؼ ارتباط الاتجاىات  المواقؼ الاجتماعية مع الأسرة
التي يتمسؾ بيا المتعاطي مع اتجاىات المجتمع وغالبا ما تكوف سمبية، عدـ القدرة عمى التكيؼ مع 

الأسري، عدـ المشاركة في المجاملبت المجتمع، التفكؾ الأسري لعدـ قدرة المتعاطي عمى القياـ بدوره 
 (. 58، ص 2011)المشرؼ و الجوادي،  وحؿ المشكلبت الأسرية

فيـ كذلؾ حسب )ليز و فرانز( "يممكوف معتقدات قوية  حوؿ قدرة المخدر عمى تعديؿ المزاج فالبعض 
دقي، تخفؼ الضجر وأخرى تساعد  عمى الاسترخاء،  وأخرى تمنح  الطاقة والإحساس بالقوة" )صا

( كما أنيـ يعانوف أيضا مف اضطراب الوجداف وما يصاحبو مف مشاعر التوتر 193، ص 2014
والقمؽ،  الانطواء وعدـ الرغبة في مقابمة الآخريف حتى أسرتو ، زيادة مشاعر التوتر العصبي،  زيادة 

الخوؼ والدمار مشاعر الحيرة،  فقداف الشعور بالأماف داخؿ أسرتو وعممو حتى بيف زملبئو،  الشعور ب
والضياع،  الشعور بالاكتئاب الذي يصؿ بو إلى الانتحار،  مشاعر الحزف والكآبة واليـ والضيؽ 

(،  فيصبح المدمف عمى المخدرات  غير عابئ بما يدور حولو وتسيطر 53، ص 2007والألـ)غباري، 
النفسي  وما يترتب عف ذلؾ عميو حالات ألا مبالاة وانعداـ الصدؽ والأمانة وكثرة الكذب، عدـ التوافؽ 

مف مظاىر القمؽ والانطواء وشدة الخجؿ وسرعة الغضب والعناد والميوؿ العدواني وأحلبـ اليقظة والشعور 
(، ويتميز" بضعؼ الانتماء للؤسرة وعدـ الشعور بالمسؤولية 392، ص2017باليأس)بف زيطة ،

ركة في المناسبات العائمية،  سوء علبقة اتجاىيـ،  التفكؾ الأسري،  العزلة عف المجتمع  وعدـ المشا
(، كما أف" خطورة الإصابة 66ص ،2010المتعاطي مع جيرانو وزملبئو في العمؿ والدراسة") الدليمي،

مرات عندما يكوف الشخص مف مستخدمي  5، 4بمرض عقمي عمى مدى الحياة ترتفع بنسبة ما يعادؿ 
                                        (.                 (Odier,2014, p9 العقاقير" 

إف ىذا الطرح  يجعمنا نعتقد بأف الإدماف عمى المخدرات، ميما تعددت أسبابو وخمفياتو، عواممو،      
نتائجو ىو خطر جسيـ يؤثر عمى الفرد مف كؿ النواحي، وعمى الأسرة والمجتمع، فيو عممة واحدة 

س الوقت، فالفرد  الذي يظير استعداد جيني، بيولوجي، نفسي، لوجيتيف، فيو السبب وىو النتيجة في نف
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معرفي، وأرضية اجتماعية معززة يستطيع تطوير سموؾ إدماني مؤكد، اعتقادا  ووىما منو أف ىذا ىو 
الحؿ الأمثؿ والسحري  ليذه المعيقات، وبعد مدة يصبح مدمف " يطور مجموعة مف الأعراض المعرفية 

ة والتي تشير إلى أف الفرد يستمر في استيلبؾ المادة بالرغـ مف المشاكؿ الظاىرة والسموكية والفيزيولوجي
  (Crocq&Guelfi, 2015, p571) والمرتبطة بيذا الإدماف

فكؿ ىذه الآثار وغيرىا تصبغ حياة الفرد المدمف عمى المخدرات،وبيذا المعنى يصبح السموؾ       
، 2015يدد المدمف والأفراد والمجتمع ) بف سالـ ، ألإدماني سموؾ خطر لما يتمخض عنو مف خطر ي

(، كما أف" أثار المواد المخدرة تكوف أكثر وضوحا وأكثر ضررا عند الأفراد الذيف ىـ في مرحمة 187ص 
النمو، حيث أنيا تؤثر عمى جياز عصبي بيولوجي ىش، وتجعمو في اضطرابات علبئقية مع محيطو، 

قبؿ سف الرشد   les psychodysleptiquesعماؿ المنشطات لذلؾ فمف المنصوح بو ىو تخفيض است
 (Reynaud, & al,2016, p 10 )" 16والحذر في الاستعماؿ قبؿ سف

وتوجد أيضا" نوعية أخرى مف السموكيات الخطرة في الإدماف وىي الإدماف المتعدد كإدماف الكحوؿ  
مف احتماؿ الموت بنسبة ىائمة) بف والمخدرات معا، أو إدماف المخدرات والميدئات معا الذي يضاعؼ 

 (.187، ص 2015سالـ، 
إف كؿ تمؾ المعطيات تجعمنا ندرؾ بأف المدمنيف عمى المخدرات يواجيوف اختلبلات صحية، نفسية،      

اجتماعية عديدة تؤثر عمى مستوى جودة حياتيـ، لاف ىذا المفيوـ )جودة الحياة( ىو مف أكثر المفاىيـ 
ت حسب ما وضعتو منظمة الصحة العالمية" المجالات الستة  لجودة الحياة: الصحة ارتباطا بيذه المجلب

الجسدية،  الصحة النفسية،  مستوى الاستقلبلية،  العلبقات الاجتماعية،  البيئة والوسط،  الحياة الروحية،  
 ( درجة إحساس الفرد2006(، فيي حسب حبيب) 54، ص2015الديف والمعتقدات الخاصة) الزورؽ ، 

بالتحسف المستمر لجوانب شخصيتو مف الأبعاد النفسية والعقمية والاجتماعية والثقافية والرياضية والدينية 
والجسمية والتنسيؽ بينيا، مع تييئة المناخ المزاجي والانفعالي المناسبيف لمعمؿ والإنجاز، وكؿ ذلؾ مع 

المرتكزة عمى الحقائؽ والوقاية مف  تبنى فمسفة التطوير والتحسيف لمواجية الأزمات واتخاذ القرارات
الأخطاء قبؿ الوقوع فييا، وىي إطار الإدارة الجيدة لتنظيماتو المعرفية والوجدانية والنفس حركية، مع تبنى 
نظاـ معموماتي حياتي مترابط شامؿ لممناعة النفسية وتحسيف الميارات الأساسية لحؿ المشكلبت )حبيب، 

(جودة الحياة Campbel et Andrews  1976كامبؿ وأندرو يفسر كؿ مف ) (، كما81، ص2006
ىو المؤشر الياـ  La Satisfactionعمى أساس الرضا في مجالات الحياة، حيث يروف بأف الرضا 

والفعاؿ لقياس جودة الحياة، فيي حسبيما تتميز برؤية معرفية، حكـ الإنساف حوؿ حياتو،  لذلؾ فالمؤشر 
( فإف 2005وحسب ) شيؾ  Corten,1998 p12 )مجالات الحياة ) الرئيسي ىو الرضا أماـ مختمؼ

ىناؾ دراسات عديدة توصمت إلى ارتباط عامؿ جودة الحياة بمتغيرات نفسية عديدة، فبعض الدراسات 
تناولت ارتباطو بكؿ مف الضغوط الاقتصادية المدركة والسموكيات الانحرافية مثؿ تعاطي المخدرات 

لصينييف العاجزيف والمقتدريف اقتصاديا، وأظيرت النتائج أف المراىقيف الذيف والإجراـ لدى المراىقيف ا
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يتمتعوف بمستوى عاؿ مف جودة الحياة يعانوف مف معدلات ضعيفة مف السموكيات الانحرافية وأقؿ تأثيرا 
مف الضغوطات الاقتصادية مقارنة بأقرانيـ الذيف يتمتعوف بمستوى منخفض مف جودة الحياة)حسف 

    (.290، ص2006زي وآخروف، والمحر 
 تـ تحديد إشكالية البحث مف خلبؿ ما سبؽ في التساؤؿ التالي: لذلؾ

  ىؿ تؤدي البداية المبكرة وتعداد المواد المستعممة عند مدمني المخدرات في مدينة تمنراست إلى
 جودة حياة منخفضة ؟

 صغنا الفرضية التالية:وانطلبقا مف ىذا التساؤؿ     
 ية المبكرة وتعداد المواد المستعممة عند مدمني المخدرات في مدينة تمنراست إلى تؤدي البدا

 جودة حياة منخفضة.
الوقوؼ عمى جودة حياة المدمنيف عمى المخدرات في ىدفنا مف خلبؿ ىذه الدراسة حيث كاف    

كيات الخطر مدينة تمنراست، والتحقؽ مف أف الإدماف المبكر وتعداد المواد المستعممة مف بيف السمو 
 التي تزيد مف انخفاض جودة حياة المدمف، وىذا لتسميط الضوء عمى مستويات الوقاية.

 تحديد مفاهيم الدراسة .2
مف التعريفات العممية لممخدر انو" مادة كيميائية تسبب النعاس والنوـ أو غياب الوعي  المخدرات: 1. 2

التي  Norkosisالمشتقة مف الإغريقية   Norcoyicالمصحوب بتسكيف الألـ، وكممة مخدر ترجمة لكممة 
(، كما أنيا" تعني كؿ ما يشوش ويخدر العقؿ وقد 10، ص 1982تعني يخدر أو مخدرا") الدمرداش، 

يناـ الفرد مف جراء تعاطيو، وىي كؿ مادة ميبطة أو منشطة أو ميموسة  استعممت في غير غرضيا 
 (.29ص  ،2000و جناح،وحجميا الصحيح دوف مسؤولية أو رقابة طبية")أب

الإدماف عمى المخدرات عرؼ الإدماف عمى المخدرات مف قبؿ منظمة الصحة العالمية بأنو حالة   2. 2
مف التسمـ الدوري آو المزمف الضار بالفرد وبالمجتمع وينشأ ذالؾ عف الاستعماؿ المتكرر لمعقار 

يمكف قيرىا أو مقاومتيا للبستمرار الطبيعي أو المصنع، ويتصؼ ذلؾ بنشوء  حاجة أو رغبة ممحة لا 
في تناوؿ العقار والسعي الجاد لمحصوؿ عميو بأي وسيمة ممكنة لتجنب الآثار المزعجة المترتبة عف عدـ 

توفره،  كما يتصؼ ذلؾ بالميؿ نحو زيادة كمية الجرعة ويسبب ذلؾ حالة مف الاعتماد النفسي أو 
مف مادة واحدة،  كما إف أعراض الإدماف تختمؼ  العضوي عمى العقار،  وقد يدمف المتعاطي أكثر

 (.17، ص 2009الزراد،  بصورة كبيرة مف مادة إلى أخرى بسبب التأثير الفارماكوديناميكي لممادة)
فالمدمف عمى المخدرات إذف ىو ذلؾ الشخص الذي يظير حالة إدماف، ىو ذلؾ الشخص الذي ربط 

مى مادة أخرى مف المواد المخدرة أو المنبية والتي لا حياتو بعقار مف العقاقير و تعود عميو، أو ع
يستطيع الامتناع عنيا وعف تعاطييا بؿ و يبحث عنيا، وفي حالة عدـ وجودىا يعجز عف ممارسة حياتو 

 (.56، ص 2013وعممو العادييف ويعيش في حالة نفسية سيئة ومضطربة)الميندي،
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ياة مفيوـ متعدد الأبعاد ونسبي يختمؼ مف فرد ( أف جودة الح2012ترى) نعيسة،  جودة الحياة: 3.2
لآخر مف الناحيتيف النظرية والتطبيقية وفقا لممعايير التي يعتمدىا الفرد لتقويـ الحياة ومطالبيا  والتي 

غالبا ما تتأثر بعوامؿ كثيرة تتحكـ في تحديد مقومات جودة الحياة كالقدرة عمى التفكير واتخاذ القرارات، 
دارة الظروؼ المحيطة، والصحة الجسمية، والصحة النفسية والظروؼ الاقتصادية والقدرة عمى ال تحكـ وا 

والمعتقدات الدينية والقيـ الثقافية والحضارية، التي يحدد مف خلبليا الأفراد الأشياء الميمة التي تحقؽ ليـ 
تماف وسميث (، وحسب) تي64، ص 2013أبو يونس،  (السعادة الحالية وتوقعيـ المتفائؿ بالمستقبؿ

(" فإف الأدبيات النفسية تشير إلى صعوبة صياغة تعريؼ Titman,Smith,Garham 1997وغرىاـ 
(، و"مف أحد أسباب اضطراب المصطمح يرجع إلى شيوع 121، ص 2008محدد لجودة الحياة" )شاىر، 

بسبب  ( وزملبؤه مما سموه بزئبقية المصطمح، وعدـ تحديده2002) Boyleاستعمالو، لذلؾ اشتكى 
استعمالاتو غير المحدودة مف طرؼ الاخصائيف والعامة عمى السواء، فيو يشير إلى تقييـ الفرد لحياتو 

والسعادة والعيش الطيب أو اليناء   Well beingمما يحيمنا إلى المعاني المقاربة عف الحرية والرفاىية 
بما فييا مف المتع والأىواء  good lifeوتحقيؽ الذات والصحة النفسية والجسدية والحياة الجيدة 

ولعؿ أبرز تعريؼ ليذا المفيوـ والذي تعتمده العديد مف (،  20، ص 2014والطيبات)زعطوط، 
( التي تري بأف جودة أو نوعية الحياة"عمى  1997)WHOالدراسات ىو مفيوـ منظمة الصحة العالمية  

القيـ الموجود في محيط عيشو )حياتو(،  أنيا إدراؾ الفرد لوضعيتو في الحياة، في سياؽ الثقافة ونظاـ
وفي علبقتو مع أىدافو، انتظارا تو، معيارية أخلبقو، اىتماماتو، فيو أمر يتعمؽ بمجاؿ مفاىيمي جد واسع 

يشمؿ بصفة معقدة الصحة العضوية لمفرد، حالتو النفسية، مستوى استقلبليتو، علبقاتو الاجتماعية، 
    (. WHO, 1997, p 1صيات محيطو)معتقداتو الشخصية، وعلبقتو مع خصو 

 
                                                                     

 : المفاهيم الإجرائية لمبحث .3
المدمف عمى المخدرات في ىذه الدراسة ىو الذي يظير حالة إدماف حسب منظمة الصحة العالمية،  1.3

بمستشفى مصباح بغداد تمنراست، والمركز الوسيط لعلبج والمتردد عمى مصمحة الأمراض العقمية 
ميما كاف نوع المادة، ميما كاف  الإدماف ومتابعة لاضطرابات النفسية والعقمية بأدرياف، ولاية تمنراست،

الميـ ىو أنو  العمر، ميما كاف الجنس، ميما كاف المستوى التعميمي، ميما كانت الوضعية الاجتماعية،
 مريض عقميا، موافؽ لممشاركة في ىذه الدراسة. مدمف مخدرات، ليس

مستوى جودة الحياة: ىي الدرجة التي يتحصؿ عمييا المدمف في مقياس جودة الحياة المختصر  2.3
 لمنظمة الصحة العالمية.

 . الطريقة والأدوات 4
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المعطيات و   إف لكؿ دراسة عممية منيج لابد مف إتباعو يتلبءـ مع نوع البيانات منهج الدراسة:1. 4
واليدؼ المرجو لموصوؿ لمحقيقة، حيث استعممنا في ىذه الدراسة المنيج العيادي في إطار دراسة حالة 
الذي" ييدؼ إلى فيـ أفضؿ لمعميؿ وتشخيص مشكلبتو وطبيعتيا وأسبابيا واتخاذ التوصيات الإرشادية 

تجميع المعمومات ومراجعتيا  والتخطيط لمخدمات الإرشادية اللبزمة. واليدؼ الرئيسي لدراسة حالة ىو
 (.60،  ص2002ودراستيا وتحميميا أي وضع وزف إكمينيكي لكؿ منيا)الشقير، 

إف المجتمع الأصمي ليذه الدراسة يتمثؿ في فئة المدمنيف عمى  حالات الدراسة وخصائصها: 2. 4
يف عمى المخدرات، وبالتالي فإف العينة ىي عينة قصديو تحقؽ أغراض البحث وتخص كؿ المدمن

المخدرات المتردديف عمى مصمحة الأمراض العقمية بمستشفى مصباح بغداد تمنراست والمركز والوسيط 
 حالات ذكور. 4بأدرياف، تمنراست، وتمثمت في  لعلبج الإدماف ومتابعة الاضطرابات النفسية والعقمية

 :  خصائص حالات الدراسة1الجدول                                 

خصائص حالات الدراسة حسب السف، بداية الانطلبقة في الإدماف مع مختمؼ المواد  1يمثؿ الجدوؿ   
 المستعممة.

لقد أجريت ىذه الدراسة خلبؿ شير جواف وأوت، سبتمبر، أكتوبر مف والزمنية:  الحدود المكانية 3. 4 
، في مصمحة الأمراض العقمية لممؤسسة العمومية تمنراست، أيف يوضع المدمنوف في حالة 2019سنة 

نما لعلبج نوبات اليياج والآلاـ العضوية الناتجة عف استعماؿ جرعة  استشفاء ليس بحثا عف التوقؼ وا 
أو مادة مختمفة، وفي المركز الوسيط بأدرياف لمتابعة الأمراض العقمية والمدمنيف، أيف يأتي المدمف كبيرة 

 لممساعدة عمى التوقؼ، لكنو يسقط في إشكالية الإدماف المتعدد بيف المخدرات والأدوية النفسية.
 . أدوات الدراسة5
حيث كانت المقابمة في ىذه ث والتقصي، تعتبر المقابمة مف أىـ وسائؿ البح :المقابمة العيادية 1. 5 

الدراسة مقابمة نصؼ موجية لمحصوؿ عمى معمومات مف طرؼ المبحوث تخص عدة مجالات تيـ ىذه 

 حالات
 الدراسة

بداية  السن
 الإدمان

 المواد المستعممة مدة الإدمان

 الآن Tranxeneالتدخين+البانقو)الكيف المعالج( + سنة 16 سنة 15 سنة 31 1حالة 
-الكيف المعالج-السميسيون-التدخين+الخمر سنة 19 سنة 16 سنة 35 2الحالة

 قوروقورو-الترامادول-التدخين+ليسانس
 الترمادول -الخمر-التدخين+الكيف المعالج سنة20 سنة 12 سنة32 3حالة

-القنب المعالج) البانقو +الشيرة(-التدخين+السميسيون سنة26 سنة 12 سنة 38 4الحالة 
 الترمادول
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الدراسة، مف خلبؿ بناء دليؿ لممقابمة، يحوي جوانب: المعمومات الشخصية، السوابؽ الادمانية، أثار 
  والموضوعي.الإدماف وجوانب تخص جودة الحياة ببعدييا الذاتي 

، 1991قد بدأ إعداد ىذا المقياس في  مقياس جودة الحياة المختصر لمنظمة الصحة العالمية:  2. 5
دولة لبناء مقياس  15عندما بدأ قسـ الصحة العقمية بمنظمة الصحة العالمية في إعداد مشروع بحثي في 

داة لتقييـ نوعية الحياة يمكف عالمي لقياس نوعية الحياة وكاف اليدؼ الأساسي لممشروع ىو تطوير أ
تطبيقيا بشكؿ واسع عبر أنواع مختمفة مف الأمراض المتباينة في الشدة، وكذلؾ عبر مجموعات ثقافية 

مختمفة اقتصاديا واجتماعيا وعمريا، وسميت ىذه الصيغة المقياس المئوي لنوعية الحياة 
WHOQOL100 (1998وىو مقياس يتكوف مف ستة مجالات أساسية: ا ) ،لجسمية، النفسية، الروحية

البيئة، ومستوى الاستقلبؿ، والعلبقات الاجتماعية، وىذه المجالات تحتوي عمى أربعة وعشريف عاملب أو 
حسانيف،  (عبارة 96مقياسا فرعيا، كؿ مقياس تندرج تحتو أربع عبارات وبذلؾ يصبح عدد العبارات 

احد ممثؿ عف كؿ مجاؿ مف المجالات فتكونت مف بند و أما الصيغة المختصرة  (،94، ص 2011
بندا موزعة  26مكونا مف  WHOQOL Brefالأربع والعشريف إضافة لبنديف عف الحياة ككؿ، وأصبح 

حوؿ الصحة العامة أما باقي الأربعة أبعاد وبنديف، الأوؿ حوؿ جودة الحياة عامة والبند الثاني  4عمى 
 الأبعاد فيي موزعة كالتالي:

 
 
 
 

 أبعاد مقياس جودة الحياةيمثل  :2جدول 
 البنود البعد
 18 – 17 – 16 – 15 – 10 – 4 – 3 الصحة الجسدية -1
 26 – 19 – 11 – 7 – 6 – 5 الصحة النفسية -2
 22 – 21 – 20 العلبقات الاجتماعية -3
 25 – 24 – 23 – 14 – 13 – 12 – 9 – 8 البيئة -4

 (.149، ص 2018)حمزة، وبوداود،                         
( لجودة الحياة حسب منظمة الصحة العالمية، أما عف طريقة 2ىذه ىي الأبعاد)حسب الجدوؿ      

تصحيح المقياس، فيتـ الإجابة عف بنود المقياس وفقا لمقياس متدرج تتراوح الدرجات عميو ما بيف خمس 
الحياة، ويتـ حساب درجة كؿ  درجات إلى درجة واحدة، حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع في جودة
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بعد مف الأبعاد الأربعة بمتوسط مجموع درجات الفرد عمى البنود المكونة لكؿ بعد، ثـ بعد ذلؾ تجمع 
 (. 78-77، ص 2012متوسط درجات الفرد عمى الأبعاد الأربعة لمحصوؿ عمى الدرجة الكمية)الواوي،  

 .الخصائص السيكومترية لأداة القياس6
لقد استغرقت منظمة الصحة العالمية عدة سنوات مف أجؿ التأكد مف خصائصو  ت:الصدق والثبا 

وعمى المستوى  WHO,1997, p 3)) 0،90السيكومترية حيث وصمت معاملبت الصدؽ و الثبات إلى 
( بترجمتو إلى  العربية ثـ إعادة ترجمتو مف قبؿ مختصيف 2008العربي قاـ )احمد محمد عبد الخالؽ، 

( لدى 0،88-0، 77النفس، حيث توصؿ الباحث بعدىا إلى ثبات إعادة التطبيؽ مرتفع ) في المغة وعمـ
(، وحسب ارتباط المقياس بالتقدير الذاتي لكؿ مف 0،85-0،83عينة الدراسة واتساؽ داخمي تراوح بيف )
( وىي معاملبت مرتفعة تشير إلى الصدؽ 0،63و 0، 55السعادة و الرضا عف الحياة فتراوح بيف)

(، ولمتأكد مف ىذه الخصائص وطنيا قاـ) زعطوط 247، ص 2008تبط بالمحؾ")عبد الخالؽ، المر 
) طريقة الاتساؽ الداخمي 0،67مريض وتوصؿ إلى 60رمضاف( بحساب الصدؽ عمى عينة تتكوف مف 
قيمة معامؿ الارتباط بعد التصحيح، و بطريقة ألفا  0، 94للبختبار(، والثبات مف خلبؿ التجزئة النصفية 

( في دراسة لو حوؿ التوافؽ الزواجي 2015)صابر طراد،  (، كما قاـ82، ص 2014)زعطوط، ،0،74
ومستوى جودة الحياة بإعادة التحقؽ مف الخصائص السيكومترية ليذا المقياس، حيث كانت درجة الثبات 

وىذا  O,O1عند مستوى الدلالة  13,7(، كما وصمت قيمة ت إلى 90،0عالية ) معامؿ ألفا كرونباخ    
عند التأكد مف صدؽ المقياس مف خلبؿ الصدؽ التمييزي، مما يعني أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة بيف 

طرفي الدرجة الكمية لممقياس، مما يدؿ عمى القدرة التمييزية لممقياس وىو مؤشر عمى صدؽ 
يف (، عملب عمى تقن2018و) فاطيمة حمزة وبوداوود حسيف،  (،96-95، ص 2015المقياس)طراد، 

عامؿ، حيث قاما ىما كذلؾ بترجمة  200ىذا المقياس مرة أخرى عمى عينات مف البيئة الجزائرية قواميا 
المقياس معتمديف عمى مختصيف في المغة وعمـ النفس مع  الترجمة العكسية، و تراوحت معاملبت صدؽ 

التجزئة (، وبطريقة 0، 885(، ومعامؿ ثبات ألفا كرومباخ)0،84-0،71الاتساؽ الداخمي )
( وىو مؤشر مرتفع، أي أف ىذا المقياس يتميز بمعاملبت صدؽ وثبات عالية وىو  817،0النصفية)

محؿ ثقة في استعمالو لجمع المعمومات، ويمكف استعمالو بشكؿ واسع في البحوث العممية) حمزة و 
 راسة.(. لذلؾ اعتمدت الباحثة ىذه الخصائص السيكومترية في ىذه الد139، ص 2018بوداود، 

 . عرض النتائج  7
 ممخص المقابلات 1. 7

متزوج مف امرأة  سنة، موظؼ، مستوى جامعي، 31يبمغ مف العمر  الحالة الأولي:  :الحالة الأولي
ىو الآف في حالة استشفاء في  عاممة وذات مستوي جامعي ىي كذلؾ، لو أطفاؿ، ىوايتو الكتابة،

كنو شعر بحالة اكتئاب شديدة، عمي إثرىا تناوؿ جرعة مصمحة الأمراض العقمية لأنو قرر أف يتوقؼ ل
معتبرة جعمتو في حالة اضطراب سموكي حاد، أما اقتصاديا فعمي المستوي العائمي دخؿ متوسط، عمي 
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المستوي الأسري دخؿ جيد، لكف)دخمي ودخؿ الزوجة لا يكفيني خلبؿ شير بسبب المخدرات(، بداية 
باش نعدؿ مزاجي مف الحزف والاكتئاب لأني  ميمش مف طرؼ سنة، يستعمميا) 15الإدماف كانت في 

، أثرت عمى حياتو،  كؿ أفراد العائمة(، أستعمؿ البانغو ) الكيؼ نتاع السواديف (، مرة ولا مرتيف في اليوـ
فالمظير الخارجي أصبح متوسط ) ماىوش كيما قبؿ، وليت ماني ميتـ، ماعلبباليش بالدنيا (، حتى  

، أما الآثار النفسية ) فنحس روحي ضعيؼ، صحيا ) نحس روحي ع ييت(، وزني نقص، كثير النوـ
يجيني تأنيب الضمير علبه درتيا (،) نحس روحي بارد مع زوجتي و أولادي، كأف لا علبقة معيـ، 

نحس روحي وحدي، ندمت، أخاؼ مف المرض العقمي، خايؼ انجيح (، ليست لديو إرادة في فعؿ أي 
لاجتماعية ففي بداية الإدماف ) كنت نتقمؽ، نكسر،  وما يقدروا انصحوني، يخافو شيء، وبالنسبة للآثار ا

مني، عقميتي صعيبة ( أما الآف ليست لديو مشاكؿ مع الأسرة بالعكس ) وليت جابد روحي ياسر(، لآف 
خاصة لكي يشعر بالفرح،) وليت الآف نفكر ألا في   Tranxeneىو يستعمميا ويستعمؿ الدواء معا،

وخلبص(، أما الزوجة فيي ترى بأف زوجيا يعاني مف مشاكؿ أسرية، رغـ كؿ ىذا  -المسجد -الجامع
فيو راضي عف حياتو وصحتو عموما، و لديو طموحات في المستقبؿ، يتمتع بإحساس المسئولية ويدرؾ 

يريد حجـ المعيقات التي تركيا تناوؿ المخدر، يحاوؿ استثمار الجانب الديني و خمؽ علبقات لمتواصؿ، و 
أف يتغير نحو الأفضؿ، يشعر بالسعادة لأف لديو زوجة متفيمة، وأخ يعتني بو كثيرا، بالإضافة إلى العمؿ 
والدخؿ المادي الجيد والمستوى التعميمي العالي، كما أف الزوجة  والأخ  يبذلاف مجيود لإنعاش حياتو) 

 مساعدة اجتماعية قوية(. 
ليس لديو وظيفة ثابتة، مستوي السنة السادسة ابتدائي، أعزب  سنة،35 يبمغ مف العمر :الحالة الثانية

، الوالداف متوفياف، وىو في حالة استشفاء في مصمحة الأمراض العقمية بمستشفي پىوايتو رقص الرا
مصباح بغداد تمنراست بسبب نوبة ىياج لاستعمالو جرعة مضاعفة مف الكيؼ) البانقو(، أصبحت العائمة 

تدني عمؿ الأب، ثـ وفاتو. والآف أصبح  مدمف متسوؿ، منذ الطفولة يحس  تعاني مف الفقر بسبب
بالحزف، )تربيت بالضرب مف الأب(، قسوة، علبقة جيدة مع أخيو وأختو ) يعاونوني ويصرفو عمي(، 
بالنسبة للؤصدقاء، كاف لديو العديد مف الأصدقاء أما الآف)بعدت عمييـ، اللب نتوع مصمحة(، أما مع 

سنة ) باش يريقؿ لي  16خريف فكانوا ) يضربوني و احقروني(،  كانت بداية الإدماف في الجيراف والآ
أموري ويفرحني، وتزىيني شوي (، استعمؿ الشراب،  السيميسيوف، الكيؼ،  ليسانس،  الترامادوؿ، 

، اثر عميو الإدماف في كؿ النواحي،  فالمظير الخارجي سيء )دايما  قوروقورو، عدة مرات في اليوـ
موسخ ،عياف مانقد نغسؿ حوايجي (، أما الآثار الصحية فقد نقص في الوزف، حتى ىوايتو أصبح لا 

يمارسيا ) ما عندي القوة (، ومشاكؿ في القمب مؤخرا، الاختلبط الجنسي، ونفسيا يحس أحيانا بالحزف، 
لكف الآف أصبح وحيد  يخاؼ مف المستقبؿ، أما اجتماعيا فقد قاـ بالعديد مف المشاكؿ العدوانية مع الناس

المحيط الذي يعيش فيو  -حسب الأخ الأكبر-) جبدت روحي عمي خاطر يبغو يورطوني(، كما أف
شجعو عمي ىذا، فيو محيط مميء بالمستيمكيف والمروجيف، محيط مختمط )مف كؿ الولايات والثقافات(، 
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صغره يعاني مف صعوبات  محيط موسخ، ليس صحي، وكذلؾ الفقر وانعداـ الماؿ زاد مف تشجيعو، ومنذ
 . في  التعمـ

سنة، دوف وظيفة ثابتة، أعزب، مستوى السابعة أساسي، ىوايتو  32 يبمغ مف العمر الحالة الثالثة:
، الأب و الأـ في حالة طلبؽ 2012التجواؿ) التحواس(، الأب عمى قيد الحياة، متقاعد، الأـ متوفية منذ 

، الآف ىو في مصمحة الأمراض العقمية في حالة استشفاء سنوات حسب ما قيؿ لو 4منذ أف كاف عمره 
بسبب أخذه لكمية كبيرة مف الكيؼ المعالج جعمتو في حالة ىموسة، الأمر الذي فرض عمى أخيو الإتياف 

أشير، اقتصاديا  وضعية متوسطة، عمؿ  3بو لممصمحة، فعؿ ذلؾ بسبب عدـ حصولو عمى راتبو لمدة 
سنة، يستعمميا لأنيا تريحو وتسعده خاصة بعد وفاة أمو  12نياية  انت فيك غير مستقر،  بداية الإدماف

، أيف أصبح يحس بالوحدة والضياع) ما كاف ليحوس عمي، وليت ندير ليعجبني، ما خميت 2012في 
في كؿ وقت. كاف تأثير الإدماف واضح، ، شئ ما درتو(، يستعمؿ الكيؼ المعالج، الخمر، الترمادوؿ

يئ، أما بالنسبة للآثار الصحية فأصبح ضعيؼ) ديما عياف(، نقصاف في الوزف، فالمظير الخارجي س
نفسيا يشعر بالقمؽ و الوحدة، لـ يندـ عمى استعماليا، أما اجتماعيا فميس لديو حتى مشاكؿ مع الغير و) 

 يمجأ إلى الصلبة -حسبو–عايش وحدي في داري(، لا ييمو التفكير في المستقبؿ لأف كؿ شيء بيد الله 
في حالة القمؽ، أما الأخ الأصغر فيصرح  بأنو يعيش مع أخوالو الذيف يعاممونو معاممة سيئة، خاصة 
بعد وفاة أمو، حالتو الصحية تغيرت ) كاف صحيح، ديما يحوس(، ورغـ كؿ ىذا يصمي، يناـ وحده في 

لنقص الممحوظ سكنو) سكف ريفي غير نظيؼ(، أىتـ بو وأساعده قدر المستطاع. إف عدـ توفر الماؿ وا
في المساندة الاجتماعية والوحدة، مع الاستمرار المفرط في استعماؿ المواد المخدرة، والاعتقاد الكبير في 

سنة( وتعداد الاستعماؿ جعؿ مف مستوى جودة الحياة  12مفعوليا ودورىا في الراحة، البداية المبكرة)
 منخفض. 

ذو مينة غير ثابتة، مستوى دراسي السابعة أساسي، سنة، أعزب،  38 يبمغ مف العمر: الحالة الرابعة
إخوة كبار غير أشقاء) مف الأب (،  5بنات و أربع ذكور، إضافة إلى  3ىوايتو كرة القدـ، الأوؿ بيف 

في  ، أعادت الأـ الزواج بعدىا. و ىو الآف2001الأـ عمى قيد الحياة، ماكثة بالبيت والأب متوفي مف 
اف) فحص خارجي، رغبة في التوقؼ(، اقتصاديا الدخؿ العائمي متوسط، راتبو المركز الوسيط لعلبج الإدم

سنة بسبب التقميد و البحث 12دج(، بداية الإدماف كانت في حوالي 5000قميؿ) ما يكفيني حتى يوميف 
عف الراحة، استعمؿ في البداية السيميسيوف، ثـ تعمـ )الحشيشة الخضرة(، ثـ الكيؼ المعالج) الشيرة(، ثـ 

لبانقو ) الكيؼ نتاع السواديف(، بعدىا الترمادوؿ، يستعمميـ في كؿ وقت) عمى حسب لوجد(، خاصة في ا
المساء والميؿ، مظيره الخارجي متوسط مف حيث الينداـ، حالة الأسناف في تدىور كبير، أصبح يشعر 

، الاختلبط الجنسي، نفسيا يحس بالان فعاؿ الدائـ، يحس بالتعب، الارتجاؼ، نقص في الوزف، كثرة النوـ
بالراحة والسعادة عندما يستعمؿ المخدرات، بارد في علبقاتو مع الآخريف، والشؾ) وليت موسوس(، 

)نحس روحي عايش حياة ماىي مميحة، خاصة عندما) تعايرني( الفتاة التي أريد الارتباط بيا) مدمف(، 
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لكف) راني -حسب أخيو -لانفعاؿاجتماعيا) في الحقيقة عندي داري أسير وأناـ فييا(، أصبح سريع ا
دراكو لخطر المخدرات  واقؼ معاه، ما دابي يتحسف، يغيضني(. إف علبقتو الجيدة مع عائمتو الصغيرة، وا 

بالرغـ أنو لـ يستطيع التوقؼ، لديو راتب مادي، رغبتو في التوقؼ جعمت مف مستوى جودة حياتو 
 سنة(.  12البداية المبكرة)سنة(، و  26متوسطة، بالرغـ مف مدة الإدماف الكبيرة) 

ىو عبارة عف كيؼ أو حشيش معالج يقوـ بعض الأفراد الوافديف مف مالي والنيجر عمى   البانقو :ملاحظة
كذلؾ عبارة عف شراب) نوع مف الخمور( المصنعة مف طرؼ بعض  ىو: قوروقورو صنعو وترويجو.

ىي عبارة عف مادة الغراء، يستنشقيا أو  :السيميسيون الأفراد الوافديف مف مالي والنيجر بمواد خاصة.
 يمتصيا المدمف فيصبح في حالة ىموسة شديدة.

 :نتائج مقياس جودة الحياة 2. 7
 نتائج مقياس جودة الحياة المختصر لمنظمة الصحة العالمية :3الجدول                      

 مستوى جودة الحياة الدرجة الحالات
 مرتفعة 100 الحالة الأولى

 منخفضة 61 حالة الثانيةال
 منخفضة 67 الحالة الثالثة
 متوسطة 86 الحالة الرابعة

الدرجات التي حصمت عمييا حالات الدراسة في مقياس جودة الحياة، حيث جاءت  3يمثؿ الجدوؿ     
 بيف المرتفعة والمتوسطة والمنخفضة بالرغـ مف أنيـ كميـ مدمني مخدرات.

مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أنو لا يوجد مدمف  لمقابلات ونتائج المقياس(. تحميل النتائج) ممخص ا 8 
درجة وىذا لاف الإدماف عمى المخدرات  109تحصؿ عمى مستوى جودة حياة  جد مرتفع  أي أكثر مف 

 يؤثر عمييا، خاصة في ظؿ تعداد المواد المستعممة والبداية المبكر، إلا أنو:
مى مقياس جودة الحياة، بالرغـ مف أنو مدمف مخدرات، إلا درجة ع 100الحالة الأولى تحصمت عمى-1

أنو يستعمؿ مادة واحدة فقط والبداية لـ تكف مبكرة مقارنة بالحالة الثالثة والرابعة، كما أعتقد بأنو كاف 
لممستوى التعميمي والمساندة الاجتماعية المتعددة والجانب الاقتصادي الجيد دور ميـ، لأنيا مف أىـ 

( )خميؿ محمود، Schalock Theory, 2002تي تؤدي إلى جودة حياة جيدة حسب شالوؾ )العوامؿ ال
 (.26-25، ص 2016

تحصمت الحالة الثانية عمى مستوى جودة حياة منخفضة نظرا لتعدد المواد المستعممة والمستوى -2
مف أف البداية الاقتصادي الاجتماعي السيئ الذي تختبره) حسبما لاحظناه في ممخص المقابمة(، بالرغـ 

( بأف ىناؾ ظروؼ داخمية وخارجية 2013لـ تكف مبكرة مقارنة بالحالات الأخرى، لأنو كما يرى )دياب 
قد تعوؽ الفرد مف الشعور بجودة الحياة مثؿ المرض، الإعاقات، والخبرات الحياتية السمبية، نقص 
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يو يعاني منذ صغره مف (، ف13(، ص 2013- 2012المساندة الاجتماعية والانفعالية)المضحي، )
 صعوبات في التعمـ، معوقات علبئقية واجتماعية صعبة، مع محيط سيئ.

والحالة الثالثة ىي كذلؾ ذات مستوى منخفض، وبداية مبكرة حيث أنيا تميزت بمعاناتيا اجتماعيا  -3
أنيا جاءت  ( بالرغـ مف61وماديا، لكف أعتقد أف ما جعؿ مستوى جودة حياتيا أحسف مف الحالة الثانية)

دراكيا بأف المخدر ىو 67منخفضة ىي كذلؾ) ( ىو نقص في تعداد المواد المستعممة مع اقتناعيا وا 
راحتيا، وبالتالي لف يتوقؼ عف استعمالو، وبالتالي فإف تأنيب الضمير والإحساس بالمخاطر الناجمة عف 

ؿ وأندرو، ) المخدرات غير موجود، فيو راضي عف حياتو، وىذا ما يفسره كؿ مف) كامب
1976Campbel, Andrews أف جودة الحياة ىي الرضا في مجالات الحياة، حيث يروف بأف الرضا  )

La Satisfaction  ،ىو المؤشر الياـ والفعاؿ لقياس جودة الحياة، فيي حسبيما تتميز برؤية معرفية
 ,Corten ت الحياةحكـ الإنساف حوؿ حياتو،  لذلؾ فالمؤشر الرئيسي ىو الرضا أماـ مختمؼ مجالا

1998, P 12).) 
كما أف الاعتقاد الراسخ بدور المخدر في تحسيف الحياة موجود بشكؿ كبير عند مدمني المخدرات،      

( إرجاع حدوث الإدماف إلى نظاـ مف الاعتقادات غير وظيفية 1993وآخروف Beck حيث حاوؿ )بيؾ
معتقدات عمى تكويف نسؽ مف التفكير يسيطر يطمؽ عمييا مصطمح المعتقدات الادمانية  تعمؿ ىذه ال

عمى المدمف فيرى، أف احتياجو لممخدر يحدث قدر مف التوازف النفسي والانفعالي وأف أداءه الاجتماعي 
والوظيفي يتحسف بتعاطي المخدر بالإضافة إلى قدرة المخدر عمى التغمب عمى المشاعر المزعجة 

وطاقة، وعميو يرى أف فيـ ىذه الجوانب المعرفية والتعامؿ كالضيؽ والممؿ وما يمنحو لممدمف مف نشاط 
معيا بصراحة أكبر سيساعدنا عمى إزالة بعض الغموض الذي مازاؿ يكتنؼ علبج الإدماف)مزياني، 

 (. 10، ص 2015
جاءت درجة الحالة الرابعة متوسطة بالرغـ مف البداية المبكرة وتعداد المواد المستعممة، إلا أف السند -4

ماعي وتقبؿ المحيط، الراتب المادي، بالإضافة إلى الطموحات المستقبمية الايجابية عمؿ عمى الاجت
 إدراكو لمحياة.-نوعا ما –تحسيف 
إف ىذه النتائج إضافة إلى ما استخمصناه  مف مقابلبت الحالات الأربع يجعمنا نستنتج بأف الإدماف       

ف غير جيدة) منخفضة، متوسطة( خاصة في ظؿ عمى  المخدرات يجعؿ مف مستوى جودة حياة المدم
تعداد المواد المستعممة والبداية المبكرة، وىذا ما توصمت إليو دراسة لػ )صورية عبد الصمد، لبني أحماف 

(، حوؿ جودة الحياة لدى عينة مف الشباب المدمف عمى المخدرات، والتي تيدؼ إلى التعرؼ عمى 2018
فرد( وكذا محاولة معرفة الفروؽ  66الشباب المدمف عمى المخدرات )مستوى جودة الحياة لدى عينة مف 

في ىذا المتغير تبعا لكؿ مف المستوى التعميمي، ومدة العلبج، وتـ الاعتماد عمى مقياس جودة الحياة 
)عمى ميدي كاظـ ومحمود عبد الحميـ منسي(، وقد أظيرت النتائج انخفاض جودة الحياة لدى عينة 
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أحماف، )وجود فروؽ دالة إحصائيا تبعا لكؿ مف متغير المستوى التعميمي ومدة العلبج  الدراسة إلى جانب
 (.111،  ص 2019و عبد الصمد، 

لكف دائما نقر بأف ىذه النتائج نسبية لأف مفيوـ جودة الحياة متشعب وواسع  ويتداخؿ فيو البعديف     
ه أحدىـ عمى أنو عامؿ ضاغط  في الحياة الذاتي والموضوعي، وكؿ منا  يفسرىا حسب إدراكو فما يعتبر 

قد يدركو أخر عكس ذلؾ وىكذا، وىو ما لمسناه في مقابلبت ىذه الحالات، وىو مف جعؿ جودة الحياة لا 
تكوف دائما منخفضة، بؿ قد تكوف كذلؾ متوسطة بالرغـ مف البداية المبكرة وتعداد المواد المستعممة، 

راسات أف التوقؼ عف الإدماف يؤدي إلى تحسيف جودة الحياة، والشئ المؤكد مف خلبؿ العديد مف الد
في دراستيما   2010حيث توصؿ حسيف عمر الخزاعي )الأردف( وعبد العالي أحمد دبمة )بسكرة( 

الموسومة بػالتوقؼ عف إدماف المخدرات وأثره عمى تحسيف نوعية الحياة، وطبقت ىذه الدراسة عمى 
المخدرات بعد انتياء فترة العلبج في مستشفيات ومراكز العلبج في  المدمنيف الذيف توقفوا عف تعاطي

متوقفا عف الإدماف، إلى أف أىـ مجالات التحسف في نوعية الحياة بعد  203الأردف والبالغ عددىـ 
التوقؼ عف تعاطي المخدرات تمثمت في الاستقرار الأسري، تحسف مستوى تعميـ الأبناء، تحسف في 

سرة،  اختلبؼ النظرة مف الأبناء إلى ألآباء، وتقبؿ أفراد المجتمع والأصدقاء ليـ، صحتيـ وصحة أفراد الأ
أما المجالات الاقتصادية فتمثمت في سداد الديوف، والحرص عمى إنفاؽ الدخؿ عمى أفراد الأسرة  وتأميف 

،  2010، مستمزمات الحياة ليـ والاعتماد عمى النفس، والحفاظ عمى ممتمكات الأسرة)الخزاعي و دبمة
 (.10ص 

 خاتمة:
لقد حاولنا في ىذه الدراسة العيادية توضيح علبقة جودة الحياة والإدماف عمي المخدرات، وتوصمنا     

إلي أف الإدماف عمي المخدرات يجعؿ مف مستوى جودة الحياة غير جيدة خاصة في ظؿ البداية المبكرة 
ىذه الدراسة كنوع المادة مثلب، والتي نرجو مف وتعداد الاستعماؿ، ىذا وتوجد عوامؿ أخري تداخمت في 

الباحثيف الجدد تناوليا كدراسات بحثية في علبقتيا مع جودة الحياة في ظؿ النقص الواضح في ىذا 
 المجاؿ، كذلؾ لابد مف توسيع ىذه الدراسة في مجاؿ أكبر.

لإدماف عمي المخدرات ليس ومف ناحية الأىمية التطبيقية، عمي الفاعميف والمسئوليف الاىتماـ بموضوع ا
نما عمي المستويات الثلبثة لموقاية  كالاىتماـ بالأطفاؿ ذوو الصعوبات  فقط عمي المستوي العلبج، وا 

التعمـ في مرحمة مبكرة وتوجيييـ وتوعية أسرىـ،  وكذا الاىتماـ بالفئات العائمية اليشة لكي تستطيع رفع 
اـ بالأفراد في مرحمة المراىقة خاصة في مجاؿ التحسيس مف مستواىا المعيشي في كؿ المجالات، الاىتم

بمخاطر الاستعماؿ المتعدد والمبكر لممواد المخدرة ونتائجو السيئة عمى مستوى جودة حياتيـ، حيث 
لاحظنا تورط فئة المراىقيف والشباب بشكؿ ممفت في ىذه المسألة،  خمؽ فضاءات شبانية لممئ أوقات 

 ؿ، المراىقيف في وضعيات نفسية واجتماعية صعبة.الفراغ، والاىتماـ بالأطفا
 قائمة المراجع:
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 المراجع بالمغة العربية: -أولا  
 (. المخدرات آفة العصر. ليبيا: دار الجماىيرية لمنشر والتوزيع 2000أبو جناح، محمد رجب ) -

 والإعلبف.
ير الناقد وجودة الحياة لدى  (.الذكاء الاجتماعي وعلبقتو بالتفك2013) أبو يونس، إيماف محمود محمد -
 معممي مرحمة التعميـ الأساسي بمحافظة خاف يونس، قسـ عمـ النفس، ماجستير، الجامعة الإسلبمية،   
 غزة. 
(.جودة الحياة لدى عينة مف الشباب المدمف  عمى 2019أحماف، لبنى وعبد الصمد، صورية)-

 .120-111.ص12(2مجمة دراسات نفسية وتربوية.) المخدرات.
 (. الآثار الصحية والنفسية لتعاطي شباب الجامعة 2016بدوي، أمينة وسعدات، إبراىيـ محمود فتوح) -

 فمسطيف. لممواد المخدرة،
-382 (.39(. المخدرات وتأثيرىا عمى الفرد والمجتمع. مجمة الحقيقة.)2017بف زيطة، أحميدة ) -

396. 
 .217-184(. 8رفوؼ. ) الخطر. مجمة (. السموؾ ألإدماني وسموؾ2015بف سالـ، خديجة ) -
(.فعالية استخداـ تقنيات المعمومات في تحقيؽ أبعاد جودة الحياة لدى 2006حبيب، مجدي عبد الكريـ) -
 .100-79عينات مف الطلبب العمانيف. وقائع ندوة عمـ النفس وجودة الحياة. جامعة السمطاف قابوس. 
براىيـ، محمد محمود) حسف، عبد الحميد سعيد وألمحرزي، راشد بف -      (. جودة الحياة2006سيؼ وا 

      وعلبقتيا بالضغوط النفسية واستراتجيات مقاومتيا لدى طمبة جامعة قابوس، وقائع ندوة عمـ النفس 
 .303-289، ص 19-17الحياة، جامعة الساطاف قابوس، مسقط  وجودة

  whoqol 100مئوي لنوعية الحياة(. الخصائص القياسية لممقياس ال2011حسانيف، أحمد محمد) -
-89(.4الصادرعف  منظمة الصحة العالمية عمى عينات مف المجتمع الميبي، مجمة دراسات نفسية.)

131. 
تقنيف مقياس جودة الحياة المختصر الصادر عف منظمة  (.2018حمزة، فاطيمة و بوداود، حسيف)-

      رية. مجمة العموـ الاجتماعية. جامعة عمى عينات مف البيئة الجزائ whoqol-brefالعالمية الصحة
 .157-139(. 31.)7الأغواط. 
 (.التوقؼ عف إدماف المخدرات وأثره عمى تحسف 2010الخزاعي، حسف عمر ودبمة، أحمد عبد العالي) -

 .34-10(. 4نوعية الحياة، دراسة تطبيقية اجتماعية. المجمة الجزائرية لمدراسات السوسيولوجية.)
 نوعية الحياة وعلبقتيا بالعوامؿ الخمسة الكبرى لمشخصية لدى السيدات  (.2016د، ألفت)خميؿ محمو  -

 العاملبت وغير العاملبت، دكتوراه عمـ النفس، جامعة بيروت العربية.
 ( ظاىرة الإدماف عمى المخدرات، أسبابيا،أثارىا وكيفية التعامؿ معيا،  2010الدليمي صالح سمير ) -

 ة الجبؿ الغربي، ليبيا.رسالة دكتوراه جامع
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 الإدماف، مظاىره و علبجو. الكويت: عالـ المعرفة. (.1982الدمرداش، عادؿ ) -
دمانيا ) - الأوؿ للئدماف. أخر زيارة  (. إحصائيات السداسي2019الديواف الوطني لمكافحة المخدرات وا 
 justice. Dz   https://onlcdt.m مف:  9/2019/ 5
 (.الإدماف عمى الكحوؿ والمخدرات. دار العمـ لمملبييف.2009الزراد، فيصؿ ) -
 (. عمـ النفس الصحي، مجالاتو، نظرياتو والمفاىيـ المنبثقة عنو، ديواف 2015الزروؽ، فاطمة الزىراء ) 
 المطبوعات الجامعية الجزائر.  
لمزمنيف وعلبقتيا ببعض المتغيرات. رسالة (. نوعية الحياة لدى المرضى ا2014زعطوط، رمضاف) -

.عمـ النفس الاجتماعي ورقمة. جامعة قاصدي مرباح. دكتوراه  عموـ
 (. قياس جودة الحياة لدى عينة مف طلبب جامعة تبوؾ بالمممكة العربية 2008شاىر، خالد سميماف) -

 .155-117.(117السعودية وتأثير بعض المتغيرات عمييا. مجمة رسالة الخميج العربي.) 
(. عمـ النفس العيادي والمرضى للؤطفاؿ والراشديف، القاىرة، دار الفكر 2002الشقير، محمود زينب)-

 والنشر والتوزيع. لمطباعة
(. الآثار النفسية للئدماف عمى المخدرات. مجمة دراسات نفسية وتربوية. 2014صادقي، فاطمة ) -
(12.) 191 -202. 
حياة وعلبقتيا بالتوافؽ الزواجي عمى ضوء بعض المتغيرات. دراسة (. جودة ال2015طراد، صابر) -

 بعض الأسر مف ولاية باتنة. رسالة ماجستير، جامعة عمار ثميجي، الأغواط. عمى
  (. الصيغة العربية لمقياس نوعية الحياة الصادر عف منظمة الصحة 2008أحمد محمد) عبد الخالؽ،-
 .252-247(.2)12دراسات نفسية وتربوية. العالمية. 
( الإدماف خطر ييدد الأمف الاجتماعي، الإسكندرية، دار الوفاء لدينا 2007الغباري محمد سلبمة ) -

 الطباعة والنشر.
 (. النسب المئوية لممدمنيف في إطار العلبج، تمنراست.2018مديرية الصحة والسكاف) -
-9وذج بيؾ في تفسير سموؾ الإدماف. (.المعتقدات الادمانية. دراسة تحميمية لنم2015مزياني، حمزة) -

35. 
 (. المخدرات والمؤثرات العقمية2011المشرؼ، عبد الإلو بف عبد الله والجوادي، رياض بف عمي) -

 التعاطي وأساليب المواجية(. الرياض. )أسباب
  جودة الحياة وعلبقتيا بالأمؿ ومفيوـ الذات لدى  (.1013-2012المضحي، عبد المجيد بف صالح)-
   قسـ عمـ النفس. جامعة الإماـ محمد  حداث الجانحيف وغير الجانحيف بمدينة الرياض. الماجستير.الأ

 بف سعود الإسلبمية.
   (.المخدرات وأثارىا النفسية والاجتماعية والاقتصادية في دوؿ مجمس 2013الميندي، محمد خالد ) -
 ائية لمكافحة المخدرات.التعاوف لدوؿ الخميج العربية. قطر: مركز المعمومات الجن 

https://onlcdt.m/
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(. مستوى القمؽ وعلبقتو بجودة الحياة لدى البالغيف الذيف 2012الواوي، عبد الله أحمد عبد الله) -
 عممية القمب المفتوح في فمسطيف. بكالوريوس تمريض. جامعة القدس,فمسطيف. خضعوا 
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