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  إقرار 
  

 ـاقر أنا مقدم الرسالة عفاف عبد الكريم مرشد ربيع أنها قدمت ل دس لنيـل درجـة   جامعة الق
، وان هـذه  لـه حيثمـا ورد   ، وأنها نتيجة أبحاثي الخاصة باستثناء ما تم الإشارةالماجستير

  .الرسالة أو أي جزء منها لم يقدم لنيل أية درجة عليا لأي جامعة أو معهد 
  
  
  

  ..........................التوقيع 
  

   ععفاف عبد الكريم مرشد ربي: الاسم 
  

   2010/ أيار / 30:   التاريخ 
  
  
  
  

  

  

  

  



 

  ب 
 

  إهداء

  
يهيمون في ... يذرفون الدمع والألم بصمت .....من غابوا خلف خيوط الشمس   إلى

  ويحلمون بحياة أفضل... يرفعون صرخة استغاثة ... الظلام 
  على المخدرات الإدمانلكل من حاول ويحاول العلاج من 

  
  كل من ساعدني وساندني في انجاز هذا العمل إلى

  
  للحياة معنى وقيمة أنني ان علمم إلى

  يوالد إلى
  

  الذين لم يتوانوا عن تقديم الدعم والمساندة والأصدقاء الأهل إلى
  في العمل والمسئولينالزملاء والزميلات  إلى

  
إشراف تيسير عبداالله المشرف على هذه الدراسة لما خصني به من  الدكتورالأستاذ  إلى

  وتشجيع لانجازها ةودعم ومساند
  

  إلى كل هؤلاء أضع بين أيديهم هذا الجهد المتواضع
  وأقول لهم

  

  "نحب الحياة غدا"
  "رحم االله محمود درويش"                                         

  
  

  عفاف عبد الكريم مرشد ربيع
  



 

  ج 
 

  الشكر والتقدير
  

 لمتواضع والـذي  على انجاز هذا العمل ا ذي منحني الصحة والقوةالبعد الشكر والحمد الله تعالى 
 والأصـدقاء  والأهـل لولا مساندة ومسـاعدة المشـرف   ثم  عونه وتوفيقه لما استطعت انجازه لولا

  : أن  إلاولا يسعني في هذا المقام  ،لما خرجت بما هي عليه  والمهتمين والعاملين في هذا المجال
هذه الدراسة لما بذله من  تيسير عبداالله المشرف على رلدكتولأستاذ ال أتقدم ببالغ الشكر والتقدير

دون معنـى للعطـاء    أعطـى الذي و.جهد ودعم متواصل ومؤازرة طوال فترة انجاز هذه الدراسة
  .حدود

  نبيل الجنديوالدكتور  إياد الحلاقالدكتور  ،عضوي لجنة المناقشة إلىبالشكر الجزيل  أتقدمكما 
ولتفضـلهما بقبـول    ،ضـل ه من نصح وتوجيه لإخراج هذه الدراسة بالشـكل الأف اعلى ما قدم

   .المشاركة في لجنة المناقشة
في لجنة التحكيم لما قدموه من نصـح   ذةتاالأس إلىبجزيل الشكر والتقدير  أتقدم أن إلالا يسعني 

   . الدراسة أداةفي تعديل  وإرشاد
  . لمراجعته اللغوية للدراسة  ناصر دم بالشكر والتقدير للأستاذ سلامة عليكما أتق

 ـ  من يسهرون على راحة وخدمة  إلىالتقدير كل الشكر و الي فـي شـرطة   أبنـاء الـوطن الغ
 والإدارةريات مكافحة المخدرات يالعامة لمكافحة المخدرات ومد بالإدارةممثلة  ،المحافظات الشمالية

واخص بالذكر الأخوة العقيد محمود رحال والرائد عبداالله عليوي  لوالتأهي الإصلاحالعامة لمراكز 
  .مدراء السجون في شمال ووسط وجنوب الضفة الغربيةبد الجواد سلاوده والأخوة والرائد ع

الدكتورة فيوليت فاشة والأستاذ بممثلة  كما يسرني أن أتقدم بالشكر لإدارة جمعية الصديق الطيب
   . وزملائي وزميلاتي في العمل لما قدموه من دعم ومساندة ماجد علوش

مجموعة المتعافين مـن المخـدرات فـي مدينـة القـدس       إلى بالشكر والتقدير والاحترام أتقدم
  .وأبو ناصر دأبو زيالمساعدتي في الوصول للعديد من المدمنين والمتعافين واخص بالذكر 

ومكتبة  نبجزيل الشكر والتقدير للمؤسسات والعاملين في المكتبات وخاصة مكتبة القطا أتقدمكما 
  .هذا العمل المتواضع  احوإنجبلدية البيرة وكل من ساهم في انجاز 

لما قدموه من تفهم ومسـاندة   والأصدقاء" منية" أختيوخاصة  والأخوات والأخوة للأهل وأخيرا
    .طيلة فترة الدراسة 

  
  

  

   



 

  د 
 

  :مصطلحات الدراسة
  

 :أو العودة لتعاطي المواد المخدرة (Relapse)الانتكاسة  .1

  بأنهـا عـودة   و لمريض بشـكل عـام  تعني انتكاسة ا) "27: 2006حسب الغريب، (الانتكاسة  
أعراض المرض مرة أخرى بعد الشفاء، أي أن الانتكاسة تعتمد أساساً على تلقـي العـلاج قبـل    

 ".حدوثها أو تصبح أثاراً للتعاطي

هي العودة للخلف في استخدام الكحول والمخـدرات  ) ,2003Matrix,حسب برنامج(الانتكاسة 
  .ة بذلكوإلى ممارسة جميع السلوكيات المرتبط

هي الرجوع مرة أخرى لاستخدام وتعاطي المخدرات، وكذلك ) 65: 2002الحلاق، (ما حسب أ
  ،الرجوع للنموذج السلوكي القديم في التعامل مع الآخرين

عودة المدمن المتعافي الذي انقطـع عـن    أنهاعلى الانتكاسة لدى المدمن "تعرف الباحثة اجرائياً و
  ".ن الزمن مرة ثانية بغض النظر عن نوع المخدر الذي عاد لتعاطيهتعاطي المواد المخدرة لفترة م

  
  المخدرات .2

الصديقي وآخرون، ( حسبالتعريف اللغوي ف .تختلف تعريفاتها باختلاف المفهوم والمصدر لها
الواعي أو ضعفه وهو عام يشمل  الإحساسفقدان ) المخدر(من الناحية اللغوية يعتبر ) 325: 2002

  .الجسم كله
بمعنـى  " اسم فاعل من الفعل خـدر " على أنهمن الناحية اللغوية ) 57: 2006فايد، (عرفه كما ي

  ....والتحيز والفتور، والاسترخاء وما اشتق منها أطلق عليه عدة معاني منها الستر،" استتر"
مادة طبيعية أو مصـنعة،   وه) 14: 2003البستاني، (ف المخدرات يأما من الناحية العلمية فتعر

وتصرفاته وفي بعض وظائفه لتكـرار اسـتعمال هـذه     إحساساتهي جسم الإنسان فتغير في تفعل ف
  ". عوالمجتممؤذ على البيئة  وتأثيرنتائج خطيرة على الصحة الجسدية والعقلية  ولها المادة

المخدر مادة كيميائية تسبب النعاس والنوم "يعتبر ف) 325: 2002الصديقي وآخرون، (أما حسب 
عي المصحوب بتسكين الألم وكلمة مخدر ترجمة لكلمة ناركوتك والتي تعني يخدر أو أو غياب الو
  ".يجعل مخدراً

أية مادة كيميائية تحدث تغيـراً فـي المـزاج أو    : "فهي تعني) 13: 1990لوري، (أما حسب 
  ".أو الشعور ويساء استخدامها بحيث تلحق أضراراً واضحة في المجتمع الإدراك

حالة الإنسان المزاجية  غييرالمخدر هو العقار الذي يؤدي تعاطيه إلى ت) "27: 1993عرموش، (أما 
  ". وليس الجسدية



 

  ه 
 

المخدرات عموماً هي كل مادة طبيعية أو مستحضرة، من ) "9: 1986المغربي، (كذلك عرفها 
الطبية والصناعية الموجهة قد تؤدي إلى حالة من التعود أو  الأغراضشأنها إذا استخدمت في غير 

  ".يضر بالصحة النفسية للفرد والجماعةو لإدمانا
المادة المخدرة هي تلك المادة التي تؤثر على الجهاز العصبي " أنفقد رأى ) 15: 1989عباس،( أما

  ". المركزي للإنسان لدى تعاطيه
طبيعية أو مصنعة احتـوت علـى    اًوتعرف الباحثة إجرائيا المخدرات بأنها كل مادة كانت خام

أثـرت فـي وظـائف    وأو منشطة أو مثبطة أو مهلوسة أدخلت للجسم بطرق مختلفة صفات منبهة 
اقتصادية على مسـتوى الفـرد    أو صحية أو اجتماعية أو الجهاز العصبي وألحقت أضراراً نفسية

وأسرته كما أنها مصنفة على أساس مواد محرمة دينياً وممنوعة قانونياً أدت بالشخص المتعـاطي  
  ".أو السجن دخول مصحة للعلاج إلى
  
  الإدمان .3

 ـمزمن أو التسمم الهو حالة من ) 17: 1986العفيفي، (عرفه  ؤذي الفـرد والمجتمـع   الدوري ي
  :وينتج عن تكرار تعاطي عقار من أصل طبيعي أو صناعي وخصائص الإدمان هي

  .تعاطي العقار استمرارأو الحاجة إلى ) مسيطرة(رغبة عارمة  .1
 .الميل إلى زيادة الجرعة .2

 .وجسمي متزايد على العقار فسيناعتماد  .3

) WHO(تعرف منظمة الصحة العالميـة  "عن منظمة الصحة العالمية ") 39: 2006فايد، (أما 
  ".الحالة النفسية أو العضوية التي تنتج عن تفاعل العقار في جسم الإنسان" على انهالإدمان 

نحـو   الإنسـان مـن  ) ولـع (رغبة مرضية جامحة  هالإدمان أن ")33: 2001فطاير،(ويعرف 
مواد المخدرة والخمـر  الك،ذا الموضوع الادماني موضوعا مادياًوقد يكون ه. الموضوع الادماني 

والتلفـون   والكمبيوتروقد يكون حدثا كالقمار والجنس والحب والعمل  هاوالحبوب والسجائر وغير
  "المحمول والانترنت الخ 

أو نفسـياً  / الشخص مرتبطاً جسـمياً و يحدث الإدمان عندما يصبح ) "54: 1994الحفار، (أما 
بالمخدر بحيث يحتاج إليه لكي يكمل يومه، ومن اعتمد عليه مادياً تم انقطع عنه يتعرض لعوارض 

  ".الانسحاب أو الانكماش
أو تـدخين أو  هو تكرار ابـتلاع   Addiction الإدمان) "18: 2003البستاني، (هذا أيضاً ما أكده 

وكذلك يوضـح  ". لفة طبيعية أو مصنعة فيتحول إلى تصرف مزمناد مختمضغ أو أكل أو حقن مو
هو حالة تسمم مزمنة ناتجة عن " Toxicomaine- Drug addictionعلى المخدرات  الإدمانأن 

  :خصائصه هي التاليةو ،الاستعمال المتكرر للمخدر



 

  و 
 

  .تشوق وحاجة مكرهة لتعاطي المخدر والحصول عليه بجميع الوسائل - 
 .مياتنزعة لزيادة الك - 

 .تبعية جسدية ونفسية - 

 .المخدر، اختيارياً كان ذلك أم اجبارياً عنظهور عوارض مختلفة عند الانقطاع  - 

 .تأثيرات مؤذية على الفرد والمجتمع - 

كل ما ورد من تعريفات بناء علـى تعريـف منظمـة الصـحة     ) 29: 1993عرموش، (وقد شمل 
كلمـة  بم تعميماً استبدلت فيـه  1964صدرت العالمية مع توضيحه بأن منظمة الصحة العالمية قد أ

عني الاعتماد، وبذلك عرفت منظمة الإدمان ي أنأي  ،كلمة أخرى هي الاعتماد على العقاقير الإدمان
هو حالة من التسمم الدوري أو المـزمن الضـار   : "م الاعتماد بما معناه1973الصحة العالمية عام 

، ويتصـف  "المصنع" الإنشائيرر للعقار الطبيعي أو للفرد والمجتمع، وينشأ بسبب الاستعمال المتك
رغبة، أو حاجة، ملحة لا يمكن قهرها أو مقاومتها، للاسـتمرار علـى تنـاول     إحداثبقدرته على 

المزعجة المترتبة علـى عـدم    الآثاروسيلة ممكنة، لتجنب  بأيةالعقار والسعي الجاد للحصول عليه 
الجرعة، ويسبب حالة من الاعتماد النفسي أو العضـوي  توفره، كما يتصف بالميل نحو زيادة كمية 

  ".من مادة واحدة أكثرعلى العقار، وقد يدمن المتعاطي على 
هو المرحلة التي يصل عندها الشخص المتعاطي للعقار  فالإدمان :للباحثة الإجرائيأما التعريف 

إلى زيادة في الكمية وإذا انقطع أية مادة مخدرة بقوة قهرية داخلية دافعة لتعاطيه المادة مع الميل  أو
الشخص عن تعاطي المادة لحقت به آلام نفسية أو جسدية أو كلاهما معاً بحيث يصعب عليه تحملها 
مما يدفعه إلى التعاطي مرة أخرى، أي يصل إلى فقدان السيطرة على موضوع التعاطي وتنحصـر  

  .لمادة المخدرة بأية ثمن غير مبالٍحياته في كيفية تدبير ا
  
  المدمن .4

هو من يتعاطى المخدر أو المادة المخدرة بصورة مكررة أو منتظمة وبصورة مزمنـة أيضـاً   
بحيث يتناول المادة المخدرة إلى سلطة أمر وبحيث تكون حاجته لتناول المادة المخدرة حاجة غلابة 

  ).204: 1990وهبي، (قهرية إجبارية 
لذي يعتاد على مخدر معين، كـالهروين  هو الشخص ا"فيعرف المدمن ) 17: 1997مياسا، (أما 

اليائسة في التوقف، فالمدمن يجـد دوافـع    همحاولاتمثلاً، فلا يستطيع أن يتوقف عن تعاطيه رغم 
نفسية وجسمية قوية لا يستطيع أن يكبح جماحها لتناول المخدر في أوقات متقاربة، بحيث لا يعـود  

نفق وقته وماله وتفكيره كله فيها، بحيـث يشـل   في.. له هم ولا تفكير إلا في طريقة حصوله عليها
سبب من الأسـباب، اضـطرب    لأيحياته شللاً بالغاً، وإذا توقف المدمن عن تعاطي المخدر فجأة 

  .كيانه النفسي والجسمي اضطراباً شديداً



 

  ز 
 

مدمن المخدرات لا يستطيع إخفاء إدمانه عن الآخرين  إن)" 102: 1999،السعد(فالمدمن حسب 
تبرير سلوكه لان وضعه الصحي والاجتماعي وتعامله مـع الآخـرين أثنـاء تعاطيـه     مهما حاول 

  ."بعد الحدود أيوحي بأنه أصبح أسيرا للمخدر ومنغمسا فيه إلى  ،عنه هعند انقطاع أوالمخدر 
هو كل فرد يتعـاطى مـادة مخـدرة،    " Addictفقد عرف المدمن ) 17: 2003البستاني، (أما 

كما أشار أن المدمن المريض إذا ما انقطع " أو الاثنتين معاً ونفسيةجسدية  فيتحول تعاطيه إلى تبعية
عن تناول مخدرة لأي سبب كان يصاب بمجموعة من الأعراض يطلـق عليهـا اسـم عـوارض     

  .Withdrawal Syndromeالانسحاب 
لتـي  فالمدمن بناء على التعاريف السابقة هو ذلك الشخص الذي ارتبطت حياته بالمادة المخدرة ا

  .ريعلى وظائفه بشكل كب وأثرت يتعاطاها
مادة مخـدرة   تعاطىالشخص الذي : حسب الباحثة هو )المتعالج (  فالتعريف الإجرائي للمدمن 

معاً وأثرت على حياته نفسياً واجتماعياً واقتصـادياً   ليهماوأصبح معتمداً عليها نفسياً أو جسدياً أو ك
باءت بالفشل وما زال يكرر المحاولة رغم سيطرة المـادة   وكانت لديه محاولات علاجية. وسلوكياً

  .المخدرة على حياته
  

 المدمن المتعافي .5

التشافي هو في الحقيقة عملية تغيير في الشخص كلـه نراهـا   ) "248: 2001، فطاير(أوضح 
ن، الشفاء هو العيش مثل النـاس الآخـري  ) "276: نفس المصدر(ف أيضا يويض"واضحة في حياته

 Recoveredالمدمن المتعافي )" 135: 2002،حسينبن (أما حسب  .استعباد الإدمانمتحررا من 

Drug Addict       الشخص الذي سبق له أن أدمن على استخدام المخـدرات ثـم خضـع لبرنـامج
على مواد علاجي متخصص وتماثل للشفاء من داء الإدمان على المخدرات سواء كان ذلك الإدمان 

  "أو خمور  ،، منشطات، مهلوساتأفيونية
الشخص الذي تعاطى وأدمن المخدرات  :هوفالتعريف الإجرائي للمدمن المتعافي حسب الباحثة 

عليه ومن ثم خضـع لبرنـامج    الأضراربغض النظر عن نوعها لسنوات ألحقت خلالها الكثير من 
 عـن تعـاطي   اًبعيـد استطاع بعدها التوقف عن استخدام المادة المخدرة ومـا زال   ،علاجي لفترة

  .من سنتين لأكثر أنواعهاالمخدرات بكافة 
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  دراسة مقارنة -درجة الانتكاسة لدى عينة من المتعافين والمدمنين على المخدرات

  
  ملخص الدراسة 

هدفت الدراسة إلى التعرف على درجة الانتكاسة والعودة لتعاطي المخـدرات عنـد المـدمنين    
وأكثر العوامل تأثيراً في الانتكاسة والعودة إلـى   ،جيةوالمتعافين بعد المرور بتجربة علاالمتعالجين 

في حجم ظاهرة تعـاطي   متدنية وهناك تنامٍ اًالمدمنين عالمي شفاءأن نسبة و علما .المواد المخدرة 
لحد من ظاهرة التعـاطي  لوإدمان المخدرات في المجتمع الفلسطيني مع وجود جهود أهلية ورسمية 

  .عية والوقاية والعلاجالتومن خلال برامج والإدمان 
  

مـن   يتكـون  مجتمـع الدراسـة   فانولتحقيق أهداف الدراسة تم تحديد مجتمع وعينة الدراسة، 
المدمنين والمتعافين الموجودين في مراكز العلاج ومراكز الإصلاح والتأهيل حيث اقتصرت عينـة  

  :الدراسة على عينتين
داخلي ومراكز الإصلاح والتأهيل البالغ عينة المدمنين المتعالجين الموجودين في مركز علاج  .1

قد بلغـت  ،عددها سبعة، الواقعة في المحافظات الشمالية والوسطى التابعة للسلطة الفلسـطينية 
 .اًنمدم) 109( العينة 

عينة المدمنين المتعافين منذ أكثر من عامين وعلى علاقة مع برامج متابعة وإرشاد ورعايـة   .2
 .اًمتعافي) 53(د بلغت العينة لاحقة في المؤسسات العلاجية، وق

  .اًمبحوث) 162(وبذلك بلغت عينة الدراسة الكلية 
  

وقد استخدمت الباحثة المنهج الوصفي وذلك لمناسبته لطبيعة الدراسة بحيث قامت الباحثة 
بعمل مقارنة في أسباب الانتكاسة والعودة إلى تعاطي المخدرات بين المدمنين والمتعافين في 

  .راتضوء بعض المتغي
، )2005( ينمن إعداد عسكر وآخر) 100(وقد استخدمت الباحثة استبيان مواقف الانتكاسة

حيث يغطي هذا الاستبيان المواقف الخطرة التي تؤدي إلى الانتكاسة لتعاطي المواد المخدرة 
 والمؤثرة نفسياً 

امل ثبات ألفا من قبل مجموعة من الأخصائيين وقد استخدم مع هتحكيمب قام معدو الاستبيان وقد
                          ). 0.97(بلغ الثبات الكلي للاستبيان واقف الفرعية وقدموال للاستبيان

  .ومن ثم تم جمع المعلومات وتبويبها وإجراء عمليات التحليل العلمي لاستخراج النتائج
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  :وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية
تم الالتحاق ببرنامج  ،تدخين النرجيلة ( هيسة عند فئة المدمنين تنبأ بالانتكات تيال اتأن المتغير 

 والذي بلغت قيمته   Stepwiseذلك من خلال إجراء معامل الانحدارٍ  تمو )فترة السجن ،علاج 

R .2170 0.02 وهو دالة عند مستوى  

وتعـاطي    تـدخين النرجيلـة   ( هـي نبأ بالانتكاسة والتعاطي عند المتعافين تت التي اتإن المتغير 
إجѧراء معامѧل الانحѧدار     وكان ذلك مـن خـلال  ).الاكستازي(المخدرات من نوع حبوب النشوة 

  . 001وهي دالة عند مستوى R 0.229حيث بلغت قيمة   Stepwiseالمتعدد بطريقة 
مقارنة مع المتعافين في الأبعـاد   المتعالجين في درجة الانتكاسة عند المدمنين قعدم وجود فرو 

ضـغوط  و ،علـى  السيطرة ىواختبار القدرة عل ،وتلميحات العقار الاشتياق(نتكاسة الثمانية للا
 ،بـالآخرين  اضـطراب العلاقـات  و ،المشاعر غير السارةو ،المشاعر السارةو ،التعاطي رفاق

   ). والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو

مدمن  متعـالج  ( للتفاعل بين الوضع  عزىتفي درجة الانتكاسة  دالة إحصائيا فروقعدم وجود  
الانتكاسة أعلى علـى بعـد    كما ظهرت) أعزب، متزوج، مطلق(والحالة الاجتماعية ) ومتعافي 

والآلام النفسية والوهن مع حالـة المطلقـين عنـد المـدمنين المتعـالجين       الأسريةالمشكلات 
   .والمتعافين

مـدمن  متعـالج   (زى للتفاعل بين الوضع عتلا توجد فروق دالة إحصائيا في درجة الانتكاسة   
  .للمدمنين المتعالجين والمتعافينوالمستوى التعليمي ) ومتعافي

  .الوضع الاقتصادي للمدمنين المتعالجين والمتعافين تراوح ما بين الصعب والمتوسط  
 الأبعـاد لم يكن لمكان سكن المدمنين المتعالجين والمتعافين تأثير على درجة الانتكاسـة علـى    

  .الثمانية 
ن أصـبحوا أكثـر   ن العلاج فالمتعافوععلى من المتعافين ألديهم رضا  المتعالجين إن المدمنين 

من البرامج العلاجية وخصوصا بعد مواجهة تحديات الواقع التي ما  منضجا وإدراكا لاحتياجاته
 .عنها  اًزال المدمن المتعالج بعيد

وهذا يدل على أهمية إطالة فترة  المتعالجين دمنينإن المتعافين لديهم فترة علاجية أطول من الم 
 .العلاج مع تزويد المدمن المتعالج بالتحصين النفسي للوقاية من الانتكاسة مستقبلا 

  
 .بنتائج الدراسة من التوصيات ذات العلاقة ةوقد انتهت الدراسة بمجموع
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"Relapse degree among sample of drug ex-addicts and addicts" 
 

Prepared by : Afaf Rabee       
Supervised by : Prof: Taisir Abdallah 

  
 The Abstract 

  
The study aimed at identifying the degree of relapse and the reversion to drug addiction by 
the addicts and ex-addicts post the treatment process and the most effective factors which 
affect the relapse and the reversion to the addiction substances, knowing that the ratio of 
drug treatment of addicts is internationally low.  At the same time, there is an increase in 
the size of the phenomenon of drug addiction in the Palestinian Society despite the national 
and official efforts to limit the use and misuse of the phenomenon of drug addiction with 
reference to awareness, prevention and intervention programs. 
 
To achieve the objectives of the study, the population and sample of the study were 
defined.  The study population consisted of the addicts and ex-addicts at the Treatment, 
Rehabilitation and Restoration Centers. 
 
The study sample consisted of 2 samples: 
1. 109 addicts under treatment who are distributed among one In-Patient Treatment 

Center (NGO), and seven Restoration Centers allocated in the Northern and the Middle 
Governorates affiliated to the Palestinian Authority. 

2. 53 Ex- addicts who have completed their treatment process since 2 years and are in 
contact with the  follow up counseling programs provided by the affiliated Treatment 
Centers. 

 
The total number of the study sample is 162 . 
 
The researcher used the Descriptive Methodology to compare the reasons that caused the 
relapse as well as  the reversion to drug use among  drug addicts and ex-addicts due to 
certain variables . 
 
The researcher used the questionnaire called "Situations of Relapse (100)" prepared by  
Askar & others (2005), which includes the Risky situations which lead to the relapse of 
drug addiction due to its psychological effects.  
 
The questionnaire was judged by a group of specialists and the Reliability Coefficient was 
applied to the Situations’  Divisions and the   Validity of the total questionnaire was (0.97). 
The information were gathered and classified in addition to the scientific analysis to extract 
the results. 
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The study attained the following results : 
• The variables which predicted the relapse of the addicts  were  using the Hubble 

Bubble or have joined  a treatment program or during  imprisonment and this was 
found through the  stepwise variable which its value was found as R 0.217 and this was 
significant at the  (0.02 ) level. . 

• The variables which predicted the relapse by the ex-addicts were the Hubble Bubble 
and drug use of ecstasy pills through the stepwise variable which was found R .229 and 
this is  statistically significant  at the  (0.001) level . 

• There were no significant differences  related to  the degree of relapse for the addicts   
compared to the ex-addicts at the eight relapse situations : Eagerness and Drug 
Mentioning, Control, Peers’ Stress, Happiness, ,Unhappiness, Disorder Relations with 
Others,  Family Problems, Physical & Psychological Pain  through using the t.test for 
the independent groups . 

• There were no significant differences for the Situations’ degree and  the relapse degree  
due to the interaction between the situation (  and the social status (single, married, 
divorced) of the addicts and  ex-addicts. It appeared that the degree of relapse was 
higher related to the family social problems and physical and psychological pain for the 
divorced ex-addicts and addicts. 

• There were no significance differences   for  the relapse degree  due to the interaction  
between the level of education of the addicts and ex-addicts. 

• The  economical level of addicts and ex-addicts ranged between difficult and medium. . 
• There were no effect for the addicts’ and ex-addicts’ residence on the degree of relapse 

related to the eight situations.  
• The addicts under treatment  had  higher  satisfaction than  the ex-addicts  due to their 

awareness of the needs that will be fulfilled   by  the treatment services to help[ them 
face life pressures.  

• The ex-addicts had longer treatment period than the addicts under treatment. The 
period of treatment makes a difference which empowers the treated addict to face the 
relapse situations. 
 
The study was concluded by the  recommendations related to the study results.     
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  الفصل الأول
  

  :المقدمة 1.1
  

يحتوي هذا الفصل مقدمة حول مشكلة المخدرات في المجتمع الفلسطيني مرتكزاً علـى بعـض   
  .كذلك التطرق لهدف وأهمية الدراسة وأسئلتها وحدودها الإحصائيةالمعطيات 

مشكلة تعاطي وإدمان المخدرات من المشاكل الخطيرة التي تهدد صـحة الشـباب النفسـية     تعد
ومجتمعنا الفلسطيني حاله حال المجتمعات الأخرى يعاني مـن   ،والصحية والاجتماعية والاقتصادية

هذه الآفة الفتاكة والتي تتجلى خطورتها فيما تحدثه من أضرار خطيرة على مستوى الفرد والأسرة 
هم الشباب وقد بات واضحاً بأن المشكلة تسير فـي  سيما أنها تهدد كيان المجتمع ألا و جتمع ولاوالم
من حيث تزايد عدد المدمنين والأضرار الناتجة، رغم المحاولات الوقائية والعلاجيـة   الأسوأجاه تالا

  .التي تبذل على الصعيد المحلي
وفي  ،الفلسطينيجميع أفراد المجتمع  يلمسها أضحت مشكلةإن مشكلة تعاطي وإدمان المخدرات 

أصبحوا يدركون مدى خطورة أبعادها النفسية والاجتماعيـة والاقتصـادية    مناطق القدس والتماس
ة حجم مشكلة تعاطي المخـدرات  هذا المنطلق تزايد الاهتمام بدراسمن  ،والصحية والسياسية أيضاً

وقد أظهرت ) 2001، غصاي(منها دراسة  وظهرت عدة دراساتوالمواد المؤثرة نفسياً بين الشباب 
مدمن في مدينة القدس وضواحيها، علماً بأن الدراسة  5000هناك  إحصائيةنتائج الدراسة من ناحية 

نتـائج الدراسـة أن    أكدتبشكل عشوائي في مدينة القدس وضواحيها وقد  اًمدمن 250أجريت على 
  . عدد السكان من نسبة% 2.4شكل تنسبة المدمنين في القدس وضواحيها 

أحدث الدراسات التي تناولت دراسة الوضع ليس فقط على مستوى القدس بل على مسـتوى   أما
حول ظـاهرة تعـاطي المخـدرات فـي     ) 2007 ،جهاز الإحصاء الفلسطيني(الوطن هي دراسة 

 وتزايد وانتشار في مشكلة المخدرات الأراضي الفلسطينية وقد أظهرت نتائج الدراسة أن هناك تنامٍ
وقد أشار التقرير أيضاً لأهم الأسباب وراء التعاطي وكـان  % 2.41في الأراضي الفلسطينية بواقع 
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وراء التعاطي بين الشباب بالإضافة إلى  الذي يقف على الوضع الاقتصادي والسياسي اًتركيز كبيرال
 ـ ة أن نتائج الدراسة وخصوصاً مع المجموعات البؤرية أظهرت عدم توفر مراكز علاج متخصص

الإدارة  إحصاءاتد ذاتية لا تفي بالحاجة، أما وود هو بجهعلاج الإدمان بشكل مطلق وأن الموج في
 يتـراوح أن عدد المتعاطين  أظهرت 2005العامة لمكافحة المخدرات الفلسطينية لشهر كانون أول 

 ـ تعاطم 15.000 -12.000في الأراضي الفلسطينية باستثناء القدس  45.000 – 32.000بين  ي ف
مدمن في الأراضي الفلسطينية باستثناء القدس في حين  9.000 – 6.400القدس بينما عدد المدمنين 

وكذلك البيانات في التقرير السـنوي لـلإدارة   .مدمن 7.000 -5.000أن عدد المدمنين في القدس 
ضـبط   31/12/2009ولغاية  1/1/2009أفادت بأنه تم منذ 2009العامة لمكافحة المخدرات لعام 

 ،قضية موزعين على محافظات الضفة الغربية وضواحي القـدس )  611(ضمن  أشخاص)  704(
  .سنة ) 31 -20(وقد كانت أعمار الغالبية تتراوح ما بين 

أسباب الانتكاسـة   عند المدمنين مقارنة معسوف تبحث أسباب الانتكاسة  الحالية وكون الدراسة
للبرامج العلاجية المتبعة مع المـدمنين المتعـالجين    ين، فإن من الأمور الهامة التطرقفلدى المتعا

مـن أهـم    كذلك" (Rassool & Kilpartrick, 1996:39)وهذا ما أكده  العلاجية مراكزالداخل 
التي تساهم في علاج المدمنين والوقاية من الانتكاسة أن يكون هناك برنامج وقاية من  الاستراتجيات

كز على أهداف المتعالج في الحياة وخصوصاً مع الأشـخاص  الانتكاسة داخل المؤسسة العلاجية ير
الذين وصلوا إلى قناعة للتوقف عن استخدام الحقـن، مـع التركيـز علـى المهـارات المعرفيـة       
والاجتماعية وتزويدهم بتكتيكات سلوكية حتى يستطيعوا التخطيط لحياتهم والحصول على الـدعم،  

مجهولـو   مـدمنون (ومجموعات المساعدة الذاتية  ادالإرشامج يشمل نوهذا لا يحصل إلا بوجود بر
 (N.A Narcotics Anonymous)الهويـة   ن مجهولـو ومجموعة مدمنو A.A نللكحولييالاسم 

  ."اًتكاملي اًًبحيث يكون برنامج
احتياجـاتهم   بل الأهم أن تعـرف مـا هـي   فقط  و عددهمليس المهم أن تعرف كم ه نونفالمدم

أسباب عودتهم للتعاطي بعد العلاج مرات عديدة، وهذا مـا يؤكـده   للتخلص من هذا الداء وأن نعي 
نفسـي واجتمـاعي وعـلاج    و ون بحاجة إلى علاج طبيفهؤلاء المدمن) 2004عبد االله وآخرون (

أنواع العلاج وذلك لأن هناك مشكلة الانتكاسات بعـد فتـرة العـلاج،     أصعبالمدمنين يعتبر من 
لانتكاسات بعد الخروج من المؤسسات العلاجية التي تـم  أن هناك تكرار في حدوث ا أيضاًويضيف 

بالإضافة إلى ذلك، هناك رغبة لدى المدمن  ،فيها للمتعاطي التخلص من المادة المخدرة لفترة زمنية
في التعاطي بشكل قهري مما يدفعه إلى الانتكاس خاصة إذا توفرت بعض العوامل مثل الأصـدقاء  

  . خدر، وأدوات الإدمانوأماكن تعاطي المخدر، ورائحة الم
علاقـة قويـة    تربطهماأن العلاج والانتكاسة " (Gorski & Miller, 1986: 35)وكذلك يؤكد 

المتعالج بحاجة إلـى  فنزعه وميل إلى الانتكاسة لهذا  له يكون أن حيث أنه في الطبيعي أثناء العلاج
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ه على الأغلب إذا واجه المتعـالج  لأن والأمانةأن يتعامل مع نزعته إلى الانتكاسة بنوع من الانفتاح 
  ."العلاج فإنه في وضع خطر وسيواجه انتكاسه أثناءعراقيل 

فقط وإنمـا مواجهـة العوامـل المؤديـة للإدمـان       الإدمانإذن علاج المدمن ليس التوقف عن 
 لذلك نحن من هذه الدراسة نقوم بدراسة الأسباب التي قد تؤدي إلى العودة إلى الإدمان والانتكاسة ،

: 1986المغربي، (بعد العلاج وإلى العوامل التي تساهم في البقاء بعيداً عن المخدرات وهذا ما أكده 
في ظاهرة الإدمان كما هـو واضـح فـي أغلـب      اًأساسي اًإذا كان الاعتماد الجسماني شرطو")27

 ـ ن مجـرد  الكتابات عن تعاطي المخدرات فإن عملية العلاج تصبح أمراً سهلاً لا تحتاج إلى أكثر م
حتى تزول حالة الاعتماد ولكننا نجـد أن المسـألة    الإجباريالمدمن إلى فترة من الامتناع  إخضاع

ليست مجرد اعتماد جسماني وذلك لأن الخبرة العملية تدلنا على أن كثيراً من المـدمنين يـدخلون   
لحال بالنسـبة  السجن ويقضون به فترات طويلة كفيلة بالقضاء على ظاهرة الاعتماد عندهم وكذلك ا

هؤلاء يخرجون من السجن أو المصحة بعد أن يظن . للحالات التي تدخل مصحات علاجية بالخارج
أنهم عولجوا وتخلصوا من حالة الاعتماد على المخدر ولكن أغلبهم مع ذلك يعودون إلـى المخـدر   

  ".فوراً
قد  بأنه" إدمانر بدر وهو استشاري علاج أشا 12334العدد  13/8/2007س في وفي جريدة القب

يستاء بعض المدمنين بعد خروجهم من المصحة من وجود الرغبة القوية في التعاطي من جديـد أو  
يتوهمون أن سبب هذا الشعور هو أن العلاج الذي خضعوا له لم يكن جيداً وبـأنهم سينتكسـون لا   

خجل المدمن مـن  مشاعر سلبية تجاه نفسه، وي مع ويواجهون شعوراً بالذنب من تلك الرغبة ،محالة
 إنساني شخص حتى لا يؤنب أو حتى لا يخبره أحد بأنك لأ يالتعاطذلك الشعور بالرغبة في  ذكر

  ."بالمسؤولية للإحساسفاشل وفاقد 
عملية التوقف عن التعاطي والتعافي هي عملية غاية فـي   نحن نعلم أن) 2007بدر، (كما أشار 

فهو لا يعلم هـل سـيكمل    اًمرعب اًشديدة وتخوف ماتلك الفترة يعيش آلا وبأن المدمن في الصعوبة،
الفائدة إذاً من ذلـك   ديد، وإذا كان سيتعاطى من جديد فماأم أنه سيتعاطى من ج فيطريقه في التعا

  ؟التوقف
  

: 1997مياسا، (دي ولكن هناك أسباب قد تكون وراء الانتكاسة سالإدمان الج تإذن المشكلة ليس
قوة الصمود والتصميم : المدمن التائب في صراع شديد تتجاذبه قوتانوفي هذه الحالة يصبح  ")162

ويقف المدمن برهة قصيرة .. وقوة سحر المخدر الطاغية. على التوبة مهما كان درب الآلام طويلاً
محتاراً أمام هاتين القوتين المتعاكستين، ويضيف وفي حالة الاستسلام يشعر المدمن أن المحـاولات  

آثـار  : عاطي المخدر أصبحت غير مجدية وأنه مقضي عليه بأن يتحمـل الآثـار  في الامتناع عن ت
الفشل، وآثار الإدمان ومع القنوط الذي ينتهي به إلى هذا الحال، يغدو وقد تمكن منه موقف نمطـي  
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يغلب فيه الاكتئاب والانغلاق الذهني والسلبية الطاغية، هذا الحال يمكن أن يكون مقدمة لاضطراب 
  ."دنفسي قد يشت

ويؤيد ذلك حالات انتكاس المدمنين وعودتهم ")28: 1987المغربي، ( أكده وهذا أيضاََ بدوره كان
أو  إسـاءة واجهتهم لخلافات شخصية مع غيرهم، أو لشعورهم بإهانة أو مإلى المخدر وذلك لمجرد 

ة عندما يدخلون في عمل جديد أو يقاتلون امرأة أو يتزوجون أو غير ذلـك مـن مشـكلات الحيـا    
هناك من يعود للمخدرات فورا بعد أول مشكلة )"  114:2009السيد وحافظ ،(كما أضاف ."ومواقفها

أو طارئ وهناك من يعود نتيجة لأحداث سعيدة كالأفراح لذلك يجب مساعدة الناقه علـى اجتيـاز   
  " مواعيد أوقات الشدة بدون مخدر والحصول على السعادة والاطمئنان بدون مخدرات 

وبشكل كبير جداً لدى المتعالجين وهذا ما  تانة والعودة إلى تعاطي المواد المخدرة واردفالانتكاس
العاملين في مجال علاج الإدمان وغالبية التقارير الخاصة بالمراكز العلاجية فـي   ميعاني منه معظ

للعلاج، وقـد  ين قليلة جداً مقارنة مع نسبة المنتسبين سبة المتعافالمنطقة العربية والمحلية تؤكد أن ن
بين  يتراوححددت الدراسات الحديثة أن المعدل العالمي لانتكاسة المدمنين ") 2007المفلح، (أوردت 

، هذا في ظل توفر برامج علاجية ناجحة وعوامل مساندة فعالة، نسمع هذا فـي الوقـت    مرة)64(
ل الخمس سنوات أضعاف خلا 4(ة لكالذي أعلن فيه مؤخراً تضاعف نسبة إدمان المخدرات في المم

  ."، ما بين رجال ونساء وأطفال) الأخيرة
  

غريب أن هناك . وجد ددكتور غريب لعلى دراسة استطلاعية ل بناء) 2007(كما أضافت المفلح 
في أعداد المدمنين بالمؤسسات العلاجية في كل سنة عن السنة السابقة لها في معظم الـدول   ارتفاع

وجـاء فـي المرتبـة     ةمر) 43(المرتبة الأولى من كانت عودتهم وجاء في . العربية عينة الدراسة
ة من عادوا لمرة واحـدة، وهـذا   الثانية خمس مرات، وفي الثالثة من كانت عودتهم لمرتين والرابع

  .زيادة عدد مرات العودة لدى المدمنين في المؤسسات العلاجية المشمولة بالدراسة يعني
أثبتت بعض الدراسات أن نسبة الانتكاسة قد تصل ) 2006، الدعوة(ة جلم نشرت فيوفي مقالة 

جريـدة  (أما حسب مأخوذة عن تجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض،  الإحصائيةوهذه % 90إلى 
أي بعـد  ( أن نسبة انتكاسة المدمنين في العـالم  "فقد أكد الشيخ عبد الحميد البلالي )  2010رؤية ،

  % "  95تصل إلى ) عودتهم إلى الإدمان مجددا 
أكد مدير المركز الوطني للتأهيل في الأردن أن نسـبة الانتكاسـة   ") 2002السبيل، (أما حسب 

  %.15ويؤكد أن أحسن نسبة شفاء في العالم لا تتعدى % 85
مرض الإدمان في مجتمعنا الفلسطيني ولغيـاب مؤسسـات    منأما حول نسبة شفاء المتعالجين 

خاصة بها تصرح على الأغلب عنها في  إحصائياتلها رسمية ولوجود مراكز خاصة فكل مؤسسة 
لكـن عبـر   . الصـحفية مثل اليوم العالمي لمكافحة المخدرات أو عبر اللقاءات  العالميةالمناسبات 
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جمعية الصديق الطيب تؤكـد بنـاء علـى سـجلاتها      فعلى سبيل المثال ،دراسات رسمية فلا يوجد
  %.78أي نسبة الانتكاسة تصل إلى % 22الداخلية أن نسبة الشفاء لديهم في المركز 

رى نسبة الانتكاسة عالية جداً سواء على مستوى العالم والعالم العربي وحتى محلياً رغـم  بذلك ن
فمشكلة علاج المدمن هي أعقد مما نتصور وأصـعب لأنهـا   . عدم وضوح ودقة النسبة فإنها عالية

أننا كي نثبـت   إلىالرويس يشير ) 2007المفلح، (ومجتمعه وهذا ذكرته  وأسرتهتمس حياة المدمن 
المريض المركز بشكل يـومي   مراجعةأن المريض قد توقف عن الإدمان تماماً لا بد أن تعتمد آلية 

، إذا لا تستطيع أن تجد مريضـاً يسـتمر   دة لا تقل عن خمس سنوات، وهذا صعبلعمل تحليل لم
أو  لأيامأما التوقف  شفاء صعب وغير متيسر،إن الحكم بالما ندر، ولذلك ف إلابالمراجعة لهذه الفترة 

التي تنشر عن عـدد المـدمنين المتـوقفين     والإحصائياتشهور فيعتبر المريض مستقراً فيها فقط، 
يؤكـد  و ،ليست دقيقة لصعوبة تقدير النسبة الحقيقية للمنتكسين والمعايير التي تحكم عملية الشـفاء 

بضـرورة   آراؤهـم علاج الإدمان مهما كانت لذلك ينصح المختصون ب) "332: 1993عرموش، (
استمرار الرعاية والمراقبة للمدمنين السابقين بعد خروجهم من المصـحات أو بعـد انتهـاء فتـرة     

ر مهنهم، كما أكـد  يعلاجهم وعادة ينصح المعالجون أصحاب المهن التي كانت سبباً في إدمانهم بتغي
وسائل التي تمنع المدمن السابق من العودة إلـى  أيضاً على أن المعالجين يضغطون باستمرار بكل ال

الإدمان خاصة وأن هؤلاء المدمنين السابقين سرعان ما ينكسون بعد انتهاء العلاج والشفاء إذا لـم  
وا مع الحياة من جديد، لذلك تعتبر الرعاية اللاحقة للعلاج وحل مشاكل المدمن السابق مهمـة  افقيتو

العفيفـي،  (أيضاً من الأمور التي قد تدفع للانتكاسة مـا وضـحه    جداً له بقدر أهمية العلاج نفسه،
واحداً لا يكفي لعلاج هذه المشكلة حلاً ناجحاً ولكن يجب أن تتكامل كـل   أسلوباإن ) "183: 1986

الأساليب وأعلل كل أنواع الفشل التي تحدث في الانتكاسات في العلاج إلى أن العلاج ليس شـاملاً  
ما أنها لم تستخدم بعمق فترة زمنية كافية ك تأخذإذا استخدمت مجتمعة فهي لم  لكل الأساليب كما أنه

الانتكاسة ظاهرة طبيعية يعيشها المـدمنون المتعـافون   )"110،2007: مشاقبة( ، كما بين "فني كاف
المدمن شعورا قويا للانتكاسـة ،   رمن الإدمان وفي المراحل الأولى بعد انتهاء العلاج ، حيث يختب

من الأفراد والذين يـتم علاجهـم يمـرون بمرحلـة     %) 60-%40(الدراسات إلى انه من وتشير 
الانتكاسة خلال السنة الأولى من العلاج ، والانتكاسة هنا ليست اختيارية لان المـدمن لا يسـتطيع   

   "السيطرة على الظروف الاجتماعية المحيطة به بعد العلاج 
ث الانتكاسة لدى مريض الإدمان انه فشل فـي  ليس معنى حدو)" 139: 1989عباس،( وقد أشار

وخـلال هـذه    ،ثلاثة حتى يتم شفاؤه أوفأي مريض مدمن أثناء علاجه يحتاج إلى نكستين  ،العلاج
 ـ  أنالنكسات نجد كثيرا من المدمنين في حالة يأس على الرغم من  والنكسـات   االأمر يبـدو طبيعي

  "نكستين للمدمن بعد علاجه الأول فمن الممكن حدوث  ،ليست بالضرورة لدخول المستشفى
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صحيح أن الإدمان على المخدرات مشكلة إنما المشـكلة الكبـرى   ) 135: 2003البستاني،  (أما
ضيف المشكلة الكبرى هي العلاج الذي مهما تنوعـت  وي"صعوبة العلاج ونتائجه المخذلة تكمن في 
ذا لم ينجح البـاحثون والأطبـاء فـي    كننا التساؤل لمايم. سائله فنتيجته حتى الآن مخزيةأساليبه وو

اكتشاف العلاج الفعال لشفاء المدمنين أو العلاج الوقائي لعدم الوقوع في الإدمان، الجـواب بسـيط   
وهو أنه طالما لم نتوصل بعد إلى معرفة الأسباب الحقيقة التي تجعل من هذا مدمناً ولا تصيب ذاك، 

  ".فإننا لن نتوصل إلى العلاج المناسب والفعال
 علـى  في كل الأحوال يتفق الجميع أن عملية العلاج هي عملية صعبة وتتطلب جهداً ومسؤولية

يعتبر الشخص المعتمـد  ) "181: 1990لوري، (لذا يرى  يالفردي الشخصي والمؤسسات المستويين
على المخدرات الإدمانية هو النتيجة النهائية لسنوات كثيرة من الضغوط المدمرة فربما كـان بيتـه   

يـه انطباعـات   سيئاً بارداً وربما العيش الطبيعي والمرضيات الطبيعية، ربما على العكس تولدت لد
ع من المخدرات وأول مشكلة تواجهه بعد الانسحاب هي أنه ليس لديـه مـا   قوية عن استجلاب المت

  ".يفعله طوال اليوم وليس هناك ما يحادثه
إن فترة علاج ) "182: 1989نافع، (تطرق وللتعرف أكثر على موضوع الانتكاسة والشفاء فقد 

لا يمكن أن تتم قبـل   للإدمانوتأهيل المريض المدمن مع ضمان عدم الانتكاسة والعودة مرة أخرى 
قد كل اتصال جسمي فسه من جديد فمرور عام كامل حتى يكون قد تم مرحلة كاملة من إعادة بناء ن

  ".خدرةأو نفسي أو اجتماعي بمؤثرات الإدمان والمواد الم
العلاج الأساسي وهو استكشاف أسباب المشكلة والوصول ) 2004العزايم،  أبو(وقد وضح ذلك 

إلى أعماق الشخصية ومحاولة العلاج النفسي الفردي وعلاج هذه المشكلة أسرياً وتعريف المريض 
. بمخاطر المخدرات ومساعدته في المرور من مرحلة الشوق للمخدرات إلـى الاطمئنـان بـدونها   

أيضاً أنهم بحاجة إلى متابعة نفسية لمناقشة الماضي وتدعيم حركتـه  ) 2004العزايم،  أبو(يضيف و
في المستقبل ودعمه نفسياً وكذلك يمكن القول بأن الماضي وتدعيم حركته في المستقبل ودعمه نفسياً 

 ـ  اعدة وكذلك يمكن القول بأن مرحلة ما بعد التوقف عن المخدرات تحتاج إلى مستويات فـي المس
  ".وهي خدمة نفسية متخصصة الهدف

يتضح إن تعاطي عقاقير ما بعينها إنما يعـود إلـى انسـجام    "تقول ) 80: 2001الديدي، (بينما 
المتعاطي مع الآثار الكيمائية للعقار والذي يعمل كوسيط علاجي في غيبة القوى العلاجية الأخرى، 

مـن جـروح    تاطي نوعاً من محاولات علاج الذاطي العقاقير المؤثرة نفسياً بالنسبة للمتعاعد تعيو
 ونوخاصة لـدى الأفـراد الـذين يعـاون     الإحباطفي القدرة على مواجهة  أساسينفسية أو قصور 

تكون اتفقـت مـع    وبذلك". الشخصية المتبادلة توالعلاقافي تقدير الذات وتنظيم الوجدان  اًقصور
يـؤدي إلـى    بـدوره تعاطي مخدرات وهذا  أن المشكلة أعمق من كونها على) العزايم أبوونافع (

ولعل من الأمور التي تقف عائقاً أمام ". الانتكاسة إذا لم يحل من خلال برامج علاجية متكاملة هادفة
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قتل الحـوافز  العلاج هي فقد الحافز والطموح للتوقف عن الاستعمال لأن بعض الأنواع تقوم على 
الصـعبة   الأشـياء وح لدى مدمن البانجو من أهم لعل فقد الحافز أو الطم)" 111: 2004مصباح، (

التي تواجه الطبيب المعالج لهذا المدمن لأن هذا المدمن هو شخصياً ليس لديه الرغبة أو الحافز لكي 
يهـدف   أنيجـب  ) 192: 1994الحفـار،  (ويؤكد ". يعود إلى طبيعته أو أن يصبح إنساناً متوازناً

طي المخدرات إلى أداء وظيفته بصفته كائناً اجتماعيـاً فـي   التأهيل إلى إعادة متعا وإعادةالعلاج، 
إطار تلك البيئة الطبيعية، ويضيف ايضاً من السهل بمكان أن يصبح المرء أحد المدمنين الكثيـرين  
الذين يجرون حياتهم الحزينة في العالم، أما أن يقطع المرء صلته بالمخدرات فأمر قد يكون صـعباً  

من يعتاد على المخدرات يتغيـر   أن، ذلك نحقيقييعندما يتعلق بمدمنين  غاية في الصعوبة، ومؤلماً
  ".آخر إنساناتكوين خلاياه وسلوكه ويصبح 

مدمن المتعاطي والاستمرار في أن من عوامل الشفاء لل) Simmons, 2008: 242( وقد أوضح
ون أقوى من ناحيـة  إلى أن يك وحاجتهالمسلكيات في حياته،  نالكثير م هو حاجته إلى تغييره نظافت

المستوى الاجتماعي من حيث علاقات صداقة جديدة وتطوير  علىنفسية ويعيد بناء حياته من جديد 
 علـى اهتمامات جديدة لديه ومشاركة الآخرين حتى يستطيع وقاية نفسه من الانتكاسة وكما يؤكـد  

اعد على النظافة التي تس ةعشر ألاثنيأهمية أخذ شخص داعم مساند وذلك حسب برنامج الخطوات 
  .وعلى تقوية الذات

  

الذي يعتمده في العلاج فإنه يؤكد على أن الشفاء  النموذجو (RPI6.2003: Matrix)أما مركز 
أعمق فقط من كون الشخص أن يتوقف عن تعاطي المخدرات والكحول، فالخطوة الأولى في العلاج 

لتعاطي مرة ثانية وهذه هي الخطوة هي التوقف عن المخدرات والكحول والخطوة الثانية هي عدم ا
      .الأهم وهي الوقاية من الانتكاسة

إن مشكلة تعاطي المخدرات لا تنتهي حين يتوقف الشـخص عـن    يتضحبعد هذا العرض  إذن
كأنهـا المرحلـة    أيالتعاطي فالتوقف هو مرحلة أساسية ولكن هو النقطة الأولى للانطلاق للحياة، 

ن هنا كان لا بد من التعرف على أسباب الانتكاسة مـن وجهـة نظـر    التمهيدية للعلاج الحقيقي، م
 الإحصـائيات المدمنين المنتكسين والمدمنين المتعافين في مراكز العلاج وخارجها وخصوصـاً أن  

أن الآراء مختلفة حول  كماًعلى نسبة عالية من المنتكسين عالمياً رغم محاولات العلاج العديدة  دلت
معدومـة   أن تكـون  أو تكاد ،لى أن الدراسات التي تبحث هذا الجانب قليلةإ إضافة ،هذا الموضوع

لذا ارتأت من خلال هذه الدراسة أن تقوم بتسليط الضوء على مشكلة طالما  حسب علم الباحثة محلياً
كثيراً ما نسمع أن علاج الإدمان هو ليس بالشوكة التي يتم  ، أقلقت المعالجين والمتعالجين وأسرهم

من هنا كان ضروري جـداً   ،ل شيء على ما يرام وإنما الموضوع أعمق من ذلك بكثيرنزعها وك
دراسة هذا الموضوع في ظل محدودية الدراسات التي تبحث هذا الجانب علـى الصـعيد المحلـي    
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وخصوصاً أن المجتمع الفلسطيني له خصوصية عن باقي المجتمعات لما يواجهه من تحديات علـى  
مع غيـاب   الإحصائياتيج المخدرات وهذا ما لاحظناه من خلال عرض صعيد مشكلة تعاطي وترو

القوانين الرادعة للحد من هذه الظاهرة، وخصوصاً أن معالجة ظاهرة تعاطي وإدمان المخدرات لا 
يقع فقط ضمن جانب دون الآخر أي ليس على الجانب الأمني فقط أو أن تعتمد علـى المؤسسـات   

 ية والعلاج، فالموضوع أوسع مـن ذلـك  في مجال التوعية والوقاالعلاجية والمتخصصين العاملين 
في ظـل فقـدان وغيـاب     ،سياسيةواجتماعية واقتصادية وأخلاقية  : ومات قيميةنظوتتداخل مع م

القوانين فإن ذلك يضعنا أمام مسؤولية جماعية للعمل على كافة المسـتويات الوقائيـة والعلاجيـة    
  .لحد من هذه الآفة ومن آثارهاوالتأهيلية النفسية والاجتماعية ل

  
  مشكلة الدراسة 2:1

  

من خلال التجربة العملية للباحثة في مجال علاج الإدمان على المخدرات والاحتكاك المباشر مع 
سنة متتالية وخصوصاً أن الباحثـة عملـت    14كاسات لأكثر من تالمدمنين تحت العلاج وأثناء الان

لأسرية والعمل الميداني مع أسر المدمنين والذي يركز جـزء  لمدة عشر سنوات في برامج المتابعة ا
منه على تزويد الأسرة بمهارات لكيفية التعامل مع انتكاسة المدمن ومن الأمور التي لفتـت انتبـاه   

العمل مع العشرات من المدمنين سواء على المواد  لها تم حيثالباحثة خلال سنوات عملها الطويلة 
لمهلوسة، فقد كانت نسبة المتعافين منهم ضئيلة وتحتاج إلى جهد كبير مـن  المهبطة أو المنشطة أو ا

وأن نسبة منهم قد تحصل لديهم انتكاسات بعد السـنة أو   ،المؤسسة والأسرة والمدمن المتعافي نفسه
الباحثة والذي أدركته من خلال عملها بأنه لا يوجد مدمن يرغب فـي   ولإيمانالسنتين من النظافة، 

كبير مـن قبـل البـاحثين     إغفالحياة الإدمان ويسعى دائماً جاهداً للتوقف وكون هناك الاستمرار ب
علـى   إستراتيجيةلدراسة هذا الموضوع المهم في علاج المدمنين والذي بدوره قد يساهم في وضع 

مستوى الوطن في موضوع العلاج لحماية المتعافين من الانتكاسة إذا عرفنـا أسـباب الانتكاسـة    
شفاء لذا كان لا بد من دراسة هذا الموضوع من خلال مقارنة أسباب الانتكاسـة لـدى   ومقومات ال

من خـلال الوقـوف   عينة من المتعافين وعلاقتها ببعض المتغيرات و المتعالجين عينة من المدمنين
على  درجة المواقف والأبعاد التي تؤدي إلى انتكاسة وعودة المدمن المتعالج مقارنة مع  المـدمن  

علاجي أو وقائي  في الحسبان خلال أي تدخل اأهمية لأخذهلما لها من في لتعاطي المخدرات المتعا
تتمثل مشكلة الدراسـة  وبذلك . من الانتكاسة  مع المدمنين المتعالجين والمتعافين لوقايتهم وحمايتهم

   .المخدرات لدى عينة من المتعافين والمدمنين المتعالجين على  الحالية في مقارنة درجة الانتكاسة 
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  ف الدراسةاهدأ 3:1
  

المتعـالجين   المدمنين سعت الدراسة الحالية للوقوف على الأسباب الكامنة والحقيقية وراء عودة
إلى إدمان المخدرات بعد العلاج ومعرفة ما يساهم في الاستمرار بالنظافة لدى بعـض المتعـالجين   

بين الشباب في المجتمع الفلسطيني، ولما  المتعافين وخصوصاً أن هناك تنامي في مشكلة المخدرات
علـى الفـرد    ،والاقتصـادية  ،والاجتماعيـة  ،والعقلية ،النفسية،لهذه المشكلة من أبعاد على الصحة

نتكاسة مقارنة مع الأسباب من وجهة نظـر  والأسرة والمجتمع، فمن خلال دراسة الأسباب وراء الا
  :لتاليةنستطيع التأكيد على تحقيق الأهداف ا نالمتعافي

التعرف على أكثر العوامل تأثيراً في الانتكاسة والعودة للإدمان بين المدمنين المتعالجين مقارنة  .1
 .مع بعض المتعافين على المخدرات

 يتكاسة مقارنة مع أسباب الاستمرار بالتعافتزويد المجتمع الفلسطيني بدراسة تكشف أسباب الان .2
كبيرة في عملية تخطـيط اسـتراتيجي سـليم فـي     يضع المسؤولين أمام مسؤولية  بدورهوهذا 

 .مواجهة ظاهرة الإدمان وبناء برامج علاجية مهنية

 عند المدمنين المتعالجين مقارنة مع المتعافين  الإدمانالانتكاسة والعودة إلى  درجةالتعرف على  .3
  .في المجتمع الفلسطيني

عنـد المـدمنين    ء الانتكاسـة بالأسباب الحقيقيـة ورا  الإدمانتزويد العاملين في مجال علاج  .4
يساهم في بناء برامج علاجية  بدورهوهذا  الانتكاسة عند المتعافينمقارنة مع أسباب  المتعالجين

 .مهنية تحد من عملية الانتكاسة لدى المدمن

الخروج من هذه الدراسة بنتائج تهدف إلى تكاثف الجهود الأهلية والرسمية في توحيـدها مـن    .5
والاجتماعية  ،مج علاجية ووقائية تكاملية طويلة الأمد تعنى بالأمور النفسيةبرا وإيجادأجل بناء 

  .والتأهيلية للمدمن المتعالج لحمايته من الانتكاسة
  

  أهمية الدراسة. 4:1
  

في عالم علاج الإدمان علـى مسـتوى    اًمهم اًتكمن أهمية هذه الدراسة كونها تفحص موضوع
ي وإدمان المخدرات بدأت تدرك تأثيراتها الكبيرة علـى  وخصوصاً أن مشكلة تعاط ،الفرد وأسرته

الجهود المبذولة علـى   ان في المقابل ،الأفراد المتورطين والمحيطين بهم من أسرهم وأفراد آخرين
وخطـة   إستراتيجيةالمستوى الأهلي والرسمي للحد من هذه الآفة هي محدودة وبسيطة ومع غياب 

المدمنين ومتابعتهم، ولا سيما أن الدراسات التـي تناولـت   وطنية شاملة كاملة تعنى بشؤون علاج 
أما الدراسات التي تبحث هذا الموضـوع وهـو    ، حسب علم الباحثة علاج المدمنين محلياً محدودة
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موضوع الانتكاسة فإنه حسب علم الباحثة قد تكون معدومة محليـاً ونـادرة عربيـاً، علمـاً بـأن      
لى الأغلب كانت ترتكز على أسباب الانتكاسة فقـط مـن   الدراسات التي تطرقت لهذا الموضوع ع

الباحثة فـي   اهتمتخذ بعين الاعتبار المدمنين المتعافين لسنوات، لذا الأوجهة نظر المنتكسين دون 
فحص هذا الموضوع من خلال مجموعة من المدمنين المتعالجين مقارنة مع مجموعة من المتعافين 

والتأهيـل لدراسـة    الإصـلاح خلال مراكز العلاج ومراكز في مناطق القدس والضفة الغربية من 
  .موضوع البحث
تزود العـاملين فـي    يالأولى حسب علم الباحثة التي تتناول هذا الموضوع وبالتال فهذه الدراسة

مجال علاج الإدمان بمفاتيح لكيفية بناء برامج علاجية فاعلة طويلة الأمد تركز على كيفية حمايـة  
تعديل في برامجها والأخـذ  لالانتكاسة وكذلك توجه المراكز العلاجية الموجودة ل ووقاية المتعالج من

بمخرجات البحث، وخصوصاً أن ما يميز المجتمع الفلسطيني والثروة الوحيدة التـي يمتلكهـا فـي    
لذا من المهم جداً أن تتكاثف الجهود على كافة المستويات  الإنسانمواجهة الاحتلال والتحديات هي 

  .هذا الإنسان للعودة ثانية للحياة مسؤولاً ومنتجاًلتحصين 
  

  أسئلة الدراسة. 5:1
    

 ؟على المخدرات  المتعالجين بالانتكاسة عند المدمنين تتنبأ تيال اتالمتغير هي ما .1

  بالانتكاسة عند المتعافين ؟  تتنبأ تيال اتالمتغير هيما  .2
  

  :فرضيات الدراسة. 6:1
  

في درجة الانتكاسة عنـد  ) α=0.05( ائية عند مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحص .1 
واختبـار   ،وتلميحات العقـار  الاشتياق(المدمنين مقارنة مع المتعافين في الأبعاد الثمانية للانتكاسة 

 ،المشاعر غيـر السـارة  و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة ىالقدرة عل
  ).والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو
 الثمانيـة  درجة الأبعادفي ) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة . 2

 .درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع والحالة الاجتماعية عند المدمنين والمتعافين على 

 الثمانيـة  الأبعاد في درجة) α = 0.05(عند مستوى الدلالة إحصائية لا توجد فروق ذات دلالة  .3
  .للتفاعل بين الوضع وسنوات التعليم عند المدمنين والمتعافين الانتكاسة يعزىعلى درجة 

 الثمانيـة  الأبعـاد  في درجة) α = 0.05(عند مستوى الدلالة إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  .4
  .عند المدمنين والمتعافين والمستوى الاقتصاديلتفاعل بين الوضع لعلى درجة الانتكاسة يعزى 
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 الثمانيـة  الأبعـاد في درجة ) α = 0.05(عند مستوى الدلالة إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة . 5
  .عند المدمنين والمتعافين ومكان السكنللتفاعل بين الوضع على درجة الانتكاسة يعزى 

 الرضا عن العلاجفي درجة ) α = 0.05(عند مستوى الدلالة ائيةإحصلا توجد فروق ذات دلالة  .6
  .عند المدمنين والمتعافين

الانتكاسة تعـزى  في درجة ) α = 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة. 7
  .عند المدمنين والمتعافين لفترة العلاج

  
  

  حدود الدراسة. 7:1
  

  :ينيتعلى عينتين قصد اقتصرت الدراسة: الحدود البشرية
 ،فـي عـلاج المـدمنين    إرشـاد عينة مدمنين متعالجين داخل مركز علاج ومراجعين لمركز   . أ

الفلسطينية فـي المحافظـات    للسلطةومدمنين موقوفين داخل مراكز التأهيل والإصلاح التابعة 
  .ينمدمن 109الشمالية والوسطى وقد بلغت العينة 

أو علـى   إرشـادية كثر من سنتين وعلى علاقة مع بـرامج  عينة من المدمنين المتعافين منذ أ  . ب
لأكثـر   اًمتعافي) 53(وقد بلغت العينة  إسرائيليةوأخرى  فلسطينيةتواصل مع مؤسسات علاجية 

 .من عامين

الدراسة على المدمنين المتواجدين في مركز علاج واحد في منطقـة   ههذأجريت  :الحدود المكانية
 الإصـلاح ومراكـز   )ني الكحول والمخـدرات ملاج وتأهيل مدمركز الصديق الطيب لع(  القدس

، في المحافظات الشمالية والوسطى والبالغ عددها سبعة مراكـز  ةالفلسطينيوالتأهيل التابعة للسلطة 
  .)كاريتاس القدس– للإرشاد القديمة   مركز البلدة(ومركز إرشاد خارجي 

  

  . 30/3/2009ولغاية  5/1/2009من طبقت الدراسة في الفترة الزمنية  :الحدود الزمانية
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  الإطار النظري والدراسات السابقة

  

  المخدرات الأكثر تعاطيا بين المدمنين في المجتمع الفلسطيني 1.2

  

 والانتكاسة عليهاد المخدرة االمو وإدمانالنظريات المفسرة لتعاطي  2.2

 
  الشفاء من الإدمان على المخدرات... العلاج 3.2

  

  لجانب النظري تعقيب على ا 4.2

  

 الدراسات السابقة  5.2

  

  الدراسات الأجنبية   6.2
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  الفصل الثاني
  

  النظري والدراسات السابقة الإطار
  

في هذا الفصل سيتم توضيح لأنواع المخدرات الأكثر انتشاراً بـين المـدمنين فـي المجتمـع     
ثم الدراسات السابقة العربية والأجنبية التي  ومن والانتكاسة للإدمان المفسرةالفلسطيني والنظريات 

  .بحثت في موضوع مشكلة المخدرات عامة والانتكاسة خاصة
  
   ين في المجتمع الفلسطينينالمخدرات الأكثر تعاطياً بين المدم. 1:2

تندرج جميع أنواع المواد الادمانية تحت مسمى واحد وهي المخدرات بغض النظر عن تأثيراتها 
 أقـدم إن تناول وتعاطي المواد المخـدرة عرفتهـا البشـرية منـذ     .لوكية والفسيولوجيةالعقلية والس

انئـة خاليـة مـن    هصول على حيـاة  في تعاطيها هو الح ضارات وكان دافع الإنسان الأساسيالح
  .اعب والآلام وأغلبها كانت تستخدم أيضاً في الاحتفالات الدينيةالمت

يس شيئاً حديثاً في عمر البشـرية وإن فـي بعـض    اكتشاف المخدرات ل) 2006الفايد، (وحسب 
أشكاله أو بعض طرق استخدامه وتعاطيه يعتبر نتاجاً حديثاً للبحوث الطبية والفاركولوجية وعلى أية 

والكحول قد عرفها  والكوكايينحال فإن أربعة من هذه المخدرات الخطيرة وهي الأفيون والحشيش 
  .الإنسان منذ عصور

فقد وجدت لوحة سومرية يعود تاريخها إلى الألف الرابعة قبل الميلاد ) "37 :2006الغريب، (أما 
وعرف الهنود والصينيون  ،السعادة باتتدل على استعمال السومريين للأفيون وكانوا يطلقون عليه ن

  " منذ الألف الثالث قبل الميلاد" الحشيش"
م وكان الهنود الحمر يمضغون .ق 500في أمريكا اللاتينية عام  الكوكايينوعرف "ويضيف أيضاً 

ميلادي وفـي   525فقد عرفه الأحباش قديماً ونقلوه لليمن عام  اتقأما الأوراقه في طقوسهم الدينية 
من فصل مادة المورفين عن الأفيـون وأطلـق    سيدترونر أوائل القرن التاسع عشر تمكن الألماني
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وفي الهند استخدم القنب لأغـراض  . "ريقالإغنسبة إلى مورفيوس اله الأحلام عند  الاسمعليها هذا 
ويضيف أيضاً وتشير بعض المراجـع  ) 34: 1996. سويف" (دينية قبل أن يستخدم لأغراض طبية

التاريخية كذلك إلى أنه عرف في مصر منذ حوالي القرن العشرين قبل الميلاد، واستخدم حينئذ في 
مفصل لهذا العشب في هـذه  تاريخ ولكن ليس هناك ما يشهد بوجود . علاج بعض أمراض العيون

كـل  . أي مصر والعالم العربي سواء فيما يتعلق بالاستخدامات الطبية والدينية أو الترويحيةالمنطقة 
ما في الأمر أننا نعلم أن هذا العشب كان معروفاً في بلاد الفرس وربما عنـد الآشـوريين حـوالي    

د المخدرة قديم قـدم البشـرية ولكـن أهـداف     فاستعمال وتعاطي الموا". القرن السابع قبل الميلاد
استخداماته كانت تختلف عن اليوم فكانت أغلبها تصب في الجانب الديني والطبي، وقد تنبه العـالم  
لمخاطر وسوء استخدام العقاقير والمواد المخدرة مع بداية القرن العشرين ونتيجة للأضرار الناتجة 

لأطباء والعلمـاء والمثقفـون ينتبهـون إلـى خطـورة      مع مطلع القرن العشرين بدأ ا"عن تعاطيه 
ومنعها بكـل الوسـائل    محاربتهاإلى  اتي تسببها للمتعاطي  ونادوالمخدرات والأضرار الجسيمة ال

الممكنة، وارتفعت الأصوات هنا وهناك، عالية مدوية، فأخذت بعض الحكومات تتجاوب مـع تلـك   
ؤتمراً دولياً رسمياً تمخض عن أول قرار دولي الأصوات، حتى تنادت عدة دول أوروبية وعقدت م

يصدر علناً في أوروبا لمنع تدخين الأفيون، حيث وقعت عليه تسع دول أوروبية فقط، وكان ذلـك  
م، والتي تمنع أيضاً تدخين الأفيون، وبعدها وفـي  1912ثم عقدت اتفاقية لاهاي، عام . م1909عام 
 الكوكـايين المتحدة الذي حـرم بيـع واسـتعمال    م صدر قانون هاريسون في الولايات 1914عام 

توالت الاتفاقيات والمعاهدات والقوانين التـي تمنـع   . والأفيون ومشتقاته، إلا بموجب وصفة طبية
  ).1993عرموش، (استعمال المخدرات أو الاتجار بها 

  

  :أنواع المخدرات الأكثر انتشاراً من حيث أنواعها تنقسم .1.1.2

  .تخليقية/ ة أو أن يسهم الإنسان في صناعتهانت زراعة أو صناعلمصدر أي إذا كال. 1
  .للتأثير على الجهاز العصبي فهناك أنواع مهبطة أو منشطة أو مهلوسة. 2
  

  :وتنقسم المخدرات طبقاً لمصدرها إلى ثلاث أقسام وهي

من أصل نباتي مثل نبات القنب الهندي وهو المصدر للحشيش  مأخوذةوهي : مخدرات طبيعية .1
خـدر  مومشتقاته وثمرة الكوكا وهي مصـدر ل  نونبات الخشخاش مصدر للأفيو االماريجوانو

ونبات القات الممتزج فيه القات المنتشر في اليمن إضافة إلى بعض الفطريات السامة  الكوكايين
  .وهي مصدر لمخدرات مهلوسة مثل صبار المسكال
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رفين المستحضر مـن الأفيـون   مثل الهروين وهو أحد مشتقات المو: مخدرات نصف تخليقية .2
 .الذي يستخلص من أوراق نبات الكوكا والكوكايين

في مختبـرات مثـل    كيميائياوهي المخدرات التي يتم تحضيرها ): تخليقية(مخدرات صناعية  .3
الميثـادون،  "كل العقاقير التي تعطي تأثيرات مهبطة للجهاز العصبي مثل : المهبطات التخليقية

 ..".كسونتالنال

  .تاجونبمثل الامفيتامينات، الريتالين، الك: تخليقية منشطات
والذي يعتبـره   .D L.S.أو ما يسمى بغبار الملائكة و .P.C.Pلاكستازي،مثل ا: ومهلوسات تخليقية

  ).101: 2005العيسوي، (البعض بأنه مخدرات نصف تخليقية 
أو ) دي. أس.  أل(لعل أهم هذه العقاقير وأشـهرها المعـروف بــ    : المهلوسات نصف التخليقية

نمو بدوره علـى نبـات يماثـل    يالذي . تلأرجواالذي تستخلص مادته الأساسية من فطر  .الأسيد
هـذه  " الشعير كما يمكن استخراجه من حبوب مجد الصباح وهو من أقوى المهلوسـات المعروفـة  

صـبي  ويمكن أيضاً تصنيفها حسب تأثيرها على الجهاز الع ،التصنيفات التي سبقت حسب المصدر
  .والحالة النفسية

وتشتمل على الأفيون، والمورفين، والهروين، والمسـكنات  : مهبطات الجهاز العصبي المركزي .1
  . والبارابيتيودات والمطمئنات، والكحول الأسبرينالمحصورة في 

ين دوالكـراك أو البنـز   والكوكايين، والنيكوتينوتشتمل على الامفتامين، والكافيين : المنشطات .2
 .ن، والميثيدرينوالريتالي

الفايـد،  . (دي، والبيسلوكسـبين والفينسـكلين  . أس. وتشتمل على المسكالين، وال: المهلوسات .3
2001 :59- 60.( 

  
  :منهاوسوف تتطرق الباحثة هنا لبعض الأنواع مع ذكر تأثيراتها 

 وهو أكثر الأنواع انتشاراً بين الشباب ويعتبر المدخل الأول للدخول لعـالم تعـاطي  : الحشيش .1
وإدمان المواد الأخرى يستخرج الحشيش من نبات القنب الهندي من العصارة الصـمغية التـي   

عـن   المسـئولة ية والمادة اتنجمادة رعن  تفرزها الأجزاء العليا النامية من النبات وهي عبارة 
حسب عرمـوش،  ) (T. H.C.(تغير الحالة النفسية للمتعاطي هي مادة دلتا تتراهيد روكابنيول 

1993.( 

ومن ناحية أخرى فإن تناول العقار بصفة مستمرة وبجرعات كبيرة ) "29: 1986العفيفي، (أما 
ومن خـلال خبـرة الباحثـة    " عقلي على صورة خبل يالمركزيؤدي إلى ارتباك الجهاز العصبي 

يعاني بشكل كبيـر   اوانيجوالمارمدمني المخدرات لاحظت بأن مدمن الحشيش  معالعملية في العمل 
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من ضـعاف   قدمةالتركيز وصعوبة في الذاكرة واللامبالاة كما يبدو الشخص في مراحل متمن عدم 
  .العقول

  

وهي مادة أيضاً طبيعية مشتقة من نبات القنب الهندي وهي تؤخـذ مـن الأوراق   : الماريجوانا .2
السيقان الطرية تنتشر بين الشباب بشكل كبير لما تحمله من مفـاهيم خاطئـة حـول مـدى     و

نها أخف أنواع المخدرات، وتعتبر من أكثر المواد ضبطاً بـين المخـدرات فـي    خطورتها وبأ
وهي حالياً من المخدرات التي ) 2006العامة، مكافحة المخدرات،  الإدارة(المجتمع الفلسطيني 

تزرع محلياً في بعض مناطق السلطة الفلسطينية وخصوصاً في المناطق التـي يطلـق عليهـا    
ذية للجدار وذلك بسبب صعوبة عمل أجهزة المكافحـة فـي تلـك    والمناطق المحا) ج(منطقة 
 .المناطق

ويعمل مروجي  الإدراكنفس تأثير الحشيش حيث تعتبر من المخدرات التي تؤثر على  وه :تأثيرها
يستخرج الحشـيش  . "لمضاعفة تأثيرها P.C.Pالمخدرات في خلطها مع مواد مهلوسة أخرى مثل 

فالماريجوانا هـي أوراق القنـب    Cannabis Stavesنبات القنب من نبات واحد هو  يجواناوالمار
ع بأشكال مختلفة، ويعتبر الحشـيش أحـد   االجافة، بينما الحشيش هو السائل المجفف للنبات الذي ش

  ).109: 2006فايد، (أهم المواد المهلوسة 
والأبحاث  T.H.Cمادة، وأكثر المواد تأثيراً فيها هي مادة  400تحتوي الماريجوانا على أكثر من (

الأخيرة دلت على مدى تأثير الماريجوانا على الدماغ وكيف تؤثر على العمليات العقلية وليس فقـط  
على الوظائف الجسـدية   T.H.Cتأثيرها على وظائف العقل وخصوصاً المستقبلات بل أيضاً تأثير 

(Martin, 1995: 20) .  
  

كباً كيميائياً أهمها وأكثرها فاعليـة هـو   مر 35حيث يحتوي الخام منه على أكثر من : الأفيون .3
والتيايين، وشجرة الخشخاش هي المصدر الوحيد الذي يؤخـذ منـه هـذا     والكوديينالمورفين 

 ).95: 2005العيسوي، (، الأفيون

ذكرنا سابقاً أن الأفيون الخام هو مادة مطاطية لدنة داكنة اللون، تخرج ) "52: 1993عرموش، (
" ة بيضاء ثم تتماسك وتصـبح لدنـة صـمغية   حليبي شطيبها بشكل مادةمن جوزة الخشخاش عند ت

يختلف تأثير الأفيون على الإنسان تبعاً لنوعه وللكمية المستعملة ولمقدار تكرار التعـاطي ولبنيـة   "
وهو بشكل عام يرفع، عينة الشعور تجاه جميع المـؤثرات  . الشخص المتعاطي وعمره وشخصيته

ارية أو كهربائية أو كيميائية ويسكن الشعور بالألم بشكل فعال ويؤدي سواء أكانت ميكانيكية أو حر
  ).54: 1993عرموش، " (إلى الاسترخاء والنعاس

 

وقد رحب به طبياً حـين اكتشـافه   " كيميائيايستخلص من الأفيون الخام بعد معالجته : المورفين .4
دمـان والاعتيـاد الجسـمي    لأثره الكبير في تسكين الآلام، ثم اكتشف خطره العظيم بإحداثه الإ
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تعاطى المورفين إما حقناً تحت الجلد أو بلعاً مع الشاي والقهوة، أو يتم والنفسي عند متعاطيه، و
 ).39: 2006الغريب، (تدخيناً مع التبغ، 

وقد استخدم في البداية كمسكن للآلام وللاستخدام الطبي وعادة يؤدي تناول المورفين إلـى   اهذ
 وأحيانـا عدم الميل للحركة أو التفكير، ويشعر المرء بالنعاس وقد ينام سريعاً، الهدوء والاسترخاء و

يشعر بالاكتئاب والانزعاج أو يحدث عنده هيجان عصبي شديد، وربما يشعر بالسعادة والانشـراح  
  ).56: 1993عرموش، (والنشوة الوقتية في بعض الحالات 

بشكل واضح بينمـا يقـل   إفراز العرق  ويزداد(من تأثيرات المورفين على المتعاطي  وأيضا"
حدقـة العـين    وتضـيق ؤ النبض وتتوسع الأوعية الدموية وينخفض ضغط الدم طُبوي إدرار البول

عرمـوش،  ". (بوضوح، وتنقص مفرزات الصفراء والبنكرياس وكذلك المفرزات المعدية والقصبية
1993 :56.(  

 

روين من المورفين مباشرة وهو أكثـر  يحضر اله ثاني استيل المورفين (Heroine): الهروين .5
قامت شركة باير الألمانية لصناعة الأدوية في عام "للإدمان النفسي والجسمي  إحداثانوع مخدر 

مدعية أنه لا يسبب الإدمان مثل المورفين، بـل  , م، بتسويقه تجارياً كأفضل مسكن للألم1898
له على نطاق واسع جـداً، وأقبـل   على أنه علاج شاف للمدمنين على المورفين فانتشر استعما

في جميع أنحاء العالم لكن تبين فيما بعد، أن أخذ ثلاث حقن فقط منه، في  نمتهافتيعليه الناس 
مدى خطـورة هـذا المركـب،     والأطباءتتالية يكفي للإدمان عليه، فأدرك العلماء مثلاثة أيام 

  ).60: 1993عرموش، " (الإطلاقواتضح لهم أنه من أخطر المخدرات على 
والهـروين منـه   . ومنذ ذلك الوقت حرم تصنيعه واستعماله وأصبح يصنع ويباع بشكل سري

أربعة تتراوح ألوانها ما بـين الأبـيض    الهروينأصناف (تعتمد على درجة النقاوة  أصنافأربعة 
: 1985،درويش ويـاقوت (وكذلك يضيف ).31: 1997مياسا، . (النقي واللون البني الفاتح والغامق

بان قاعدة الهروين الجافة مادة صلبة يمكن تحويلها إلى مسحوق بتفتيتها "حول نفس الموضوع  )40
والهروين يوجد إما على شكل مسحوق يتـراوح لونـه بـين    ) يتم تعاطيه(ويؤخذ عن طريق الشم 

تسـمى  (على شـكل كتـل    أو) أردأ الأنواع(والبني ) الأقل جودة( جوالبي) الأنواع النقية(الأبيض 
وأخيرا على شكل سائل يتم تعاطيه عن طريق الحقن . على شكل أقراص يؤخذ بالبلع  أو) جارالأح

معظم حالات الوفاة الناتجة  نأنعرف  أنمن الضروري "  نأويؤكد كذلك ."الأوردة  أوبالعضلات 
وربما يغش بمواد سـامة  . العقاقير وأعن تعاطي الهروين تحدث نتيجة لغش الهروين بتلك المواد 

  " الضمير  أوا لان مهربي وتجار المخدرات لا يعرفون الأخلاق نظر
هذا ويتم تعاطي الهروين بعدة طرق منها الاستنشاق عن طريق الأنف والفم والتدخين عن طريـق  

 الهـروين المتصاعدة منه وعن طريق الحقن بعد إذابته بسائل، أما تـأثير   الأبخرةحرقه واستنشاق 



 

19  
 

كالبرق هو  إحساسالدورة الدموية حتى يأخذ المدمن  الهرويندخل ما أن ي"على الشخص المتعاطي 
لق عليه اسم طهذا ما ي. كناية عن انفجار من النشوة مصحوباً بارتعاشات في الجسد والرأس والفكر

تدوم هذه النشوة الحادة دقيقتين أو ثلاث تتبعها حالة تدوم في البداية مـن سـاعتين   ) Flash(فلاش 
 الإحساسـات وحـدها  . ا بين اليقظة والنوم، يشعر وكأنه يسبح في ماء ساخنإلى ست، يكون خلاله

والآلام النفسية والهموم والضغوط النفسية ترفض وتبقى خـارج   الجسديةاللذيذة تمر بينما الأوجاع 
لكن مع الوقت ومن جراء الاحتمال الذي يتطلب كميات أكبر وأكبر تنحسر . الدماغ وكأنها لا تعنيه

هكذا يصبح المدمن يحقن نفسه ليس طلباً لما كان يشعر  .ل وتخف حدة الفلاش ثم تختفيفترة المفعو
. مع المخدر بل خوفاً من الانقطاع ومن الأعراض والآلام الناتجة عنـه " شهر العسل"به أثناء فترة 

شتى على وظائف الجسم في انقبـاض فـي حدقـة العـين،      تأثيراتكما للأفيونات  للهروينثم أن 
 يستعصـى في التنفس وفي ضربات القلب وفي حركية الجهاز الهضمي مما يسبب كتاماً  وانخفاض

وينصب العرق ويشعر المدمن أحياناً بحكـاك  ) إن وجد(التغلب عليه مع الوقت، كذلك يهدأ السعال 
  ).112، 2003البستاني، (مع سخونة جلدية 

ثار جسدية ونفسـية  أيحدثه من  كما تم ذكره سابقاً هو من أخطر أنواع المخدرات لما الهروين
بعد استخدامه بسنوات قليلة عرف الجميـع بـأن   "رغم أن بداية استخدامه كانت طبية  ،أثر تعاطيه

  .)Ray & Ksir ،276:1995 (لـ" للإدمان إحداثاهو أكثر الأفيونات  الهروين
: 2006فايـد،  ( وذلك حسب )DSM- 1V, 1994(الرابع  الإحصائيويصف دليل التشخيص "

  :كما يلي بالهروينمحكات التسمم  بان) 86
  .استخدام حديث للهروين  . أ

تشمل حدوث النشوة في البداية تعقبها حالة من التبلـد،  (تغيرات نفسية غير توافقية دالة اكلينيكاً   . ب
 . ونقص الأداء النفسي الحركي، وضعف القدرة على الحكم

 :مات التاليةضيق حدقة العين مع ظهور علامة واحدة على الأقل من العلا  . ت

  .الدوخة أو الغيبوبة .1
 .ثقل الكلام .2

 .ضعف القدرة على الانتباه والتذكر .3

  لا ترجع هذه الأعراض إلى أي اضطراب نفسي أو عضوي 
  

يتم تحضيره من شجرة الكوكا، ويحضر على شكل مسحوق ابيض ناصع البيـاض   :الكوكايين .6
النفسـية   الأعراضتتمثل " الإدمانوالنعومة يتم تعاطيه عن طريق الشم وهو من المواد شديدة 

الاعتقـاد بـأن النمـل    : ولا سيما التنمل. (في القلق الشديد والاكتئاب والاضطراب، والهلوسة
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وتتطلب هذه الأعراض الأخيرة دخول المستشفى فـي جنـاح    ،، البارانويا)يزحف تحت الجلد
 ).33: 1991نافع، (الطب النفسي 

المبطنة للأنـف والحلـق،    الأغشيةيعطل  الكوكايينتنشاق إن اس" الكوكايينكذلك من تأثيرات 
حرارة  درجةويزيد من نبضات القلب والتنفس، ويرفع من  للأنفويسبب ثقوباً في الحاجز الداخلي 

 الكوكـايين ) "40: 1994الدين،  خير(الصداع الشديد والتشويه، وفقدان الوعي  الجسم، ويولد حقنةُ
حالة النفسية الفسيولوجية لمن يتناوله إلى حد بعيد، وافترض بـأن  عقار قوي جداً، يستطيع تغير ال

هذا الأثر ربما عاد إلى ما يرافق العقار من ارتفاع درجة حموضة الدم وإزالة حـامض اليوريـك   
ويضـيف  ).82: 1994الحفار، ". (منه، وينشط هذا العقار تحويل النشويات إلى طاقة في الأنسجة

كما ،ب الكوكايين توقف الإشارات الكهربائية في الأعصاب الطرفيةيسب") 117: 1982الدمرداش،(
في النهايات العصبية للأعصاب السمباثوية فيؤدي إلى "الكاتكول امينية" يمنع امتصاص الموصلات 

كما يؤدي إلـى تنبيـه   .اتساع بؤبؤ العين وانكماش الأوعية الدموية وسرعة النبض وعدم انتظامه 
فيسبب كثرة الحركة والكلام وعدم القدرة على الاستقرار ثم رجف اليدين الجهاز العصبي المركزي 

والساقين ثم الهياج العصبي والشحوب وتصبب العرق البارد وسرعة التنفس وزرقـة الجلـد ثـم    
السلوك المندفع الإجرامي والـدعارة   ،ومن مضاعفات الكوكايين" ويضيف أيضا"النوبات الصرعية

فالمصـاب يشـعر بشـيء    ،الأطراف والتي تعرف بحشرة الكوكايين ة فيكوشعور بح ،ءبين النسا
  "يتحرك تحت جلده مثل الحشرة 

يعتبر من المخدرات المنشطة والمواد التي تحدث تعلقـاً واعتمـاداً    الكوكايينفكما هو معروف 
. مـان عقاراً لا يتسبب في حدوث الإد الكوكايينوقد اعتبرت التفسيرات العلمية الأولى "نفسياً عالياً 

يؤدي إلى التحمل البدني والاعتماد من خلال ميـل   الكوكايينالدراسات الحديثة برهنت بأن  إنغير 
". وهو يتسبب في مستوى عالٍ من الاعتماد النفسي. مستعمليه ميلاً قوياً إلى الاستمرار في استعماله

     ).82: 1994الحفار، (

الكوكـايين  تركيزاً لأنه عبارة عن خليط من  الأكثر الكوكايينأحد أنواع  الكراكيعتبر : الكراك .7
المميت، ويمكن لبـوادره أن   فيؤدي إلى الإدمان"كراك"منه المسمى  عوالمواد الكيمائية أما النو

تظهر بعد عشر ثواني من تعاطيه، وهو يزيد من اتساع الحدقة، ومن ضربات القلب، ويسـبب  
بالصـرع،   والإصابةسة والشعور بالخوف ارتفاعاً في ضغط الدم والأرق وفقدان الشهية والهلو

يعتبر الكراك مـن  ) 2004أبو عفيفة، . (كما يؤدي استخدامه إلى الموت نتيجة أزمة قلبية حادة
كدليل  الصخرة المميتة"المخدرات شديدة الخطورة ويستخدم أكثر في المجتمعات الغربية ويسمى 

قد تكون الموت لما يحدثه من ضغط على خطورته من احتمالات نتائج تعاطيه لمرة واحدة فقط 
 .والوفاةدم عالي وبالتالي توقف القلب عن العمل 
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في علاج البدانـة   تاستخدموتعتبر من المنشطات  كيميائياهي المواد المصنعة : الامفيتامينات .8
وهي تجعل الشخص المتعاطي في حالـة يقظـة تعتبـر    ) Narcolepsy(وفي حالات الخدار 
لـذا  . والنعاس والإنهاكهذه العقاقير وذلك لقدرتها على مقاومة الإرهاق  الامفتيامينات من أهم

: 2005العيسـوي،  (استخدامها بين الطلبة الذين يستعينون بها للسهر في الاستذكار  أسيءفقد 
حيث يمكن أن يستغرق الشخص في النـوم  "ومن الآثار المصاحبة لتعاطي الامفيتامينات ) 100

ا تسبب أعراضاً جانبية تبدو على هيئة صداع وقلق وفقـدان للشـهية   وهو يقود سيارته كما أنه
ق واضطرابات هضمية بسيطة وازدياد سرعة ضربات لودوار واضطراب وهذيان وجفاف بالح

لقد بينت شعبة المخدرات في الأمم المتحدة أن أعراض التسمم بالامفتيامينـات  . القلب وتغيرها
قد تكـون   وسلوكيةسات سمعية وبصرية وهان، مع هلتتميز بتغيرات سلوكية عميقة وحالات ذ

عبـد  . (ة ضد المجتمـع مصحوبة بمشاعر الهلع أو العدوانية والاندفاع لارتكاب أعمال خطير
 ).1999اللطيف، 

  

أو ما يسمى بعقار النشوة هذا العقار أصبح ينتشر في السنوات الأخيرة  (Ecstasy)ي الاكستاز .9
نا والحشيش، من صفات بتعاطي الماريجوا وان من تورطبشكل كبير بين الشباب وخصوصاً بي

أنه عبارة عن خليط من المواد المخدرة لذا له خواص ازدواجية أي في الوقت الذي هذا العقار 
. يعتبر من المهلوسات لما يحدثه من آثار على مستوى المتعاطي أيضايعتبر من المنشطات فإنه 
... عقار الحب، آدم ،النشوة، عقار عجل"له منها عدة كترويج  مسمياتيروج هذا المخدر تحت 

في الأساس من خلال تنبيه الجهـاز   الاكستازيعلى جسم المتعاطي يعمل  الاكستازيأما تأثير 
في خلايا المخ يؤدي إلى خداع الجسـد، ويجعلـه    كيميائياالعصبي المركزي، مما يوجد تفاعلاً 

التي به، بحيث يسحب الجسـم كـل المخـزون    يظن أن به طاقة أكبر بكثير من الطاقة الفعلية 
الاحتياطي الذي يحتفظ به للطوارئ ونتيجة لهذا الخلل الكيمائي الذي يحدث في المخ، والـذي  

إلى بقية أعضاء الجسم من أجل توليد قدر أكبر من الطاقة، تحدث حالة من عـدم   تأثيرهينتقل 
 ). 2004مصباح، . (م والأرق المستمرةالنو

  
  :كستازيلألالسلبية ومن الأعراض 

  .شعور بالنشاط الزائد عن اللزوم وأرق وتوتر •
 .ميل إلى العدوانية والشك في الجميع حتى أقرب الناس  •

 .ضيق في التنفس وارتفاع في ضغط الدم وعرق غزير •

 .إسهال –قيء  -غثيان -الحرارة درجةارتفاع في  •

 .ساعة 48 -24تصل إلى  بعد الأرق والتوتر، قد تأتي فترات من النوم الطويل أحياناً •
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 .اكتئاب شديد وحاد وتغير مستمر في المزاج •

 .فقدان حاد في الشهية، والوزن، وسوء تغذية •

 .حالة حادة من الهرش وكأن هناك حشرة تزحف تحت الجلد في الجسم كله •

يراهم المدمن وهم غير  أشخاصهلاوس سمعية وبصرية، تبدو في صورة أصوات تتكلم، أو  •
 ).2004مصباح، . (جود ميل للانتحارحتمال وموجودين، مع ا

من خلال خبرة الباحثة العملية أكثر الأعراض هي الهلاوس  الاكستازيمعظم حالات متعاطي 
لعـدة أشـهر    تستمرالسمعية والبصرية والدخول في حالات اكتئاب حاد ومحاولات الانتحار وقد 

تي تتنبه لـديهم أمـراض نفسـيه    حالات الال بعض حتى تزول هذه الأعراض مع العلم أن هناك
  .يصبحوا نزلاء في مستشفى الأمراض النفسية والعصبية

  

10. L. S. D  )(Lysergic Acid Diethyl lamide 

  ).L. S. D. 25(يك ويمسى باختصار حامض الليسرج (يك دي اثيل أميدهو حمض ليسرج
من  والسبعينياتفي الستينات تم استخدامه  وقد بالصدفة اكتشافههذا العقار أشهر عقاقير الهلوسة تم 

قبل جماعات كالهبين ومن جماعات طقوس دينية جديدة وكانت الدعوة له لمن يريد الانعتـاق مـن   
يؤدي ) L. S. D.25(إن أخذ بضعة ميكروغرامات من عقار "قيود الحياة، والتحليق في عالم آخر 

ت رؤيـة المتعـاطي لألـوان    دقيقة بشكل عام وما يميز هذه الهلوسا 30إلى ظهور الهلوسات بعد 
حدقة العين وتتسرع حركات التنفس، وتزداد نبضات  وتضيق إطلاقازاهية مختلفة لم يرها من قبل 
يستمر مفعول العقار حوالي ست ساعات أو أكثر، يبدأ بعدها تأثيره . القلب، ويهبط التوتر الشرياني

 لى ارتكـاب الجـرائم أو الانتحـار   س لدرجة قد يقوم معها عالزوال فيشعر بالكآبة والحزن واليأب
  ).1993عرموش، (

 -بمعنى الرحلة Tripهذا المخدر تم إضافة مواد أخرى عليه ويروج بين الشباب تحت مسمى 
وهي رحلة الهلوسة والعودة من هذه الرحلة غير محتملة ومن مضـاعفات تعـاطي هـذه المـواد     

في تعاطيها أن هناك أشـخاص ممـن   والخطورة أيضاً  مالإصابة بأمراض نفسية حادة مثل الفصا
رغـم مـرور   " ما زال لديهم هلاوس سمعية وبصـرية "تعاطوها ما زالوا تحت تأثيرها حتى اليوم 

أما بعد (حتى بعد التوقف " رحلة الهلوسة"سنوات على تعاطيهم وأيضاً من مخاطرها الرحلة المرتدة 
، حيث تعرض المدمن السابق، خلال تلك فإن تأثيره يستمر في الجسم لمدة ستة أشهر تقريباً الإقلاع

عرمـوش،  ). (لومضـات الارجاعيـة  الفترة إلى حالات من الهلوسة السمعية والبصرية تسـمى ا 
1993.(  
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هـي مـواد محضـرة كيمائيـاً     : هي المذيبات والمواد المتطايرة أيضاومن المواد الادمانية  .11
عليهـا مثـل    الإدمـان إلـى  يؤدي  أن عدة في الحياة لكن سوء استخدامها ممكن تلاستخداما

 .الخ...، الغاز، الآغو، الصمغ، الاسبيرتو، الكاز، منظفات الجلدالأستونالبنزين، التنر، 

أمـا  (الشم وذلك لسهولة الحصول عليهـا   طريق عن واد عادة يبدأ بتعاطيها المراهقونهذه الم
لتنر والصـمغ، وهـذه   البنزين وا يالأحدث لهذه الفئة من الهيدروكربونات العطرية فه الإضافات

  ).&3: 1991نافع، ) (المواد ذات درجة عالية من السمية وقد تحدث أضراراً بالرئة والقلب والمخ
ولمخاطر سوء استخدام المواد الطيارة والمذيبات فقد قامت هيئة الصحة العالمية بإدراج مجموعـة  

المواد تحتوي على الشـحوم   من المواد التي تستنشق وصنفتها على أنها مواد تسبب للإدمان، وهذه
ومزيل طلاء الأظـافر والصـمغ   ) التربينتين(المائية المتطايرة وتوجد في البنزين، ومخفف الطلاء 
ومن آثار المـواد  ) 37: 1999عبد اللطيف، (ومزيلات البقع وسوائل التنظيف ومواد أخرى كثيرة 

، التخـدر فـي   الإحساسفقدان  ،الإثارةالمتطايرة على الشخص المتعاطي، النعاس، دوار الرأس، 
الجسم بطء النطق، ضعف عضلي، الصداع، دوخة واستفراغ، خسارة الـوزن، عـدم التركيـز،    

  ).29: 2002الحلاق، . (الاكتئاب
تعتبر المواد المتطايرة الغازية من المواد الخطرة لأنها من المواد التي تدمر خلايا الدماغ لمـا  

  . تحويه من مكونات سامة وكيمائية
  

المخدرات والتي تم السؤال عن تعاطيها مع عينة الدراسة وتـأثيرات   أنواعبعد العرض لبعض 
  .هذه الأنواع سوف يتم التطرق للنظريات المفسرة للإدمان

 
  .والانتكاسة عليها النظريات المفسرة لتعاطي وإدمان المواد المخدرة. 2.2

لإدمان هل هي في الأسـاس ترجـع   اختلفت الآراء والتفسيرات حول تفسير عملية التعاطي وا
لأسباب بيولوجية أو نفسية أو اجتماعية سلوكية لو نظرنا لها لوجدناها رغم تباين المعنى أن هنـاك  

في حديثهم عـن أسـباب   " بيولوجية"في مقابل كلمة " سلوكية"كثير من الناس يضعون كلمة (ترابط 
نما متكاملتين يؤدي كل منهما إلـى الآخـر   وإ. الإدمان وحقيقة الأمر أنهما كلمتان ليستا متضادتين

فالإنسان يدخل دائرة الإدمان بكامل إرادته، وليس هناك في العلم أو في الجينات الوراثية، ما يمكن 
بـدأ  الدخول الإرادي من هذه البوابة، يأن يجبر الإنسان على الدخول في دوامة الإدمان ولكن بعد 

ر المنهجية الهامة مـا أكـده   وومن الأم) "2004مصباح، ( دور العملية البيولوجية في مخ الإنسان
كثير من الباحثين من ضرورة تدعيم النظرة المتعددة الزوايا، أو النظرة التي تقوم على التفاعل بين 
النظم العلمية المختلفة، وتلك الحاجة لا يقتضيها فقط السعي الصائب إلى شمولية الفهـم والتفسـير   
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 ناجحةنقية، ولكن يقتضيها كذلك الطلب الاجتماعي المتواصل لوضع سياسة لظاهرة تعاطي المواد ال
  ).2000سويف، (للعلاج والتأهيل والوقاية 

  
  "البيولوجية تالتفسيرا"النظرية البيولوجية  1.2.2

  .الفسيولوجيالتفسير . 2  . التفسير الوراثي. 1يندرج تحت هذه النظرية 
 الوراثة في تفسير الإدمان .1

  .لتفسير على نتائج دراسات اهتمت بدراسة علاقة الوراثة بالإدمانارتكز هذا ا
تمكن العلماء من تدريب الفئران في المختبر على شرب الخمـر  : دراسة الحيوانات في المختبر  . أ

أو محلول يحتوي على الأفيون وإدمان أحدهما، وقد كانت نتائج هذه الاختبارات وجود سـلالة  
كثـر عدوانيـة   الأكبيرة من الكحول بالإضافة إلـى سـلوكها   معينة تميل إلى استهلاك كميات 

 .ولاً من سلالة الفئران التي لا تميل إلى شرب الكحول الأكثر نشاطاً وفضو

 .دراسة التاريخ العائلي من حيث تحليل البيانات العائلية للمدمنين وأسرهم  . ب

 ـدراسة التوائم حيث خرجت الدراسات أن الشقيقين التوأمين يتشابهان فـي    . ت لتنـاول   اعاداتهم
 .الكحول أكثر من الشقيقين غير التوأمين

دراسة التبني والتي خرجت فكانت النتائج أن معدلات الإدمان على الكحول تزيـد أربـع إلـى      . ث
رغـم نتـائج هـذه    ) 2006الفايد، (خمس مرات عن الأطفال المولودين لوالدين غير مدمنين 

باً جازماً بخصوص تأثير الوراثة في موضـوع  الدراسات إلا أن العلم حتى اليوم لم يعطي جوا
الإدمان لكن الرأي السائد أن الإنسان لا يرث إدمان المخدرات من والديـه ولكنـه قـد يـرث     

إدمان المخـدرات أو الخمـور،   ولا يرث الإنسان الشراسة والقوة وحدة الطباع  كما الاستعداد
 يرث الإنسان الصفات الخلقية عـن  لا: وبمعنى أدق... كذلك لا يرث البراءة والطيبة والهدوء

العفيفي، " (آبائه ولكنه يرث بعض الاستعداد لها، والبيئة هي التي تظهر هنا الاستعداد أو تخفيه
1986.(  

تقـوم مـواد كيمائيـة    (مرتكز هذا التفسير هو عمل الجهاز العصبي : أما التفسير الفسيولوجي .2
التي توصل (ة، فتعمل بذلك عمل الموصلات خاصة بنقل الإشارات المنبهة بين الخلايا العصبي

) 313: 1993عرمـوش،  (والاستيلكولين وغيرها  نوالنورأدريناليبين شيئين أهمها الدوبامين 
علـى   Receptorكما يفسر هذا الاتجاه الإدمان على أساس وجود نوعين مـن المسـتقبلات   (

لعقار إلى مفعولـه الـدوائي،   مستقبلات دوائية يؤدي تفاعلها مع ا: غشاء جدار الخلية العصبية
ومستقبلات ساكنة وغير نشطة لا تتفاعل مع العقار ويؤدي تناول العقاقير بصفة مستمرة إلـى  

وتتحول إلى مستقبلات دوائية مما يؤدي إلى حاجة الفـرد  ) المستقبلات الساكنة(تنشيط الأخيرة 
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 ـ تإلى جرعا ا يعـرف بالاحتمـال   متزايدة من العقار كي تسبب نفس المفعول للعقار وهذا م
Tolerance ط المستقبلات الزائدة وتؤدي إلـى  المفاجئ عن تعاطي العقار تنش الإقلاع، وعند

أيضاً من الأمور ) 2006فايد، ) (أعراض الانسحاب(سة والهلو الأرقظواهر غير طبيعية مثل 
لتعـاطي  العلاقـة بـين ا  (التي توضحها النظريات الفسيولوجية في عملية تفسيرها الإدمان هي 

ومع الاستمرار في التعاطي ثم الزيادة في الجرعة لأجل الوصول ) والنشوة التي يحدثها المخدر
حيث تدخل المادة الأساسية في . عهدها الجسم من المخدر التيإلى مستوى الانتعاش، أو النشوة 

ان، وبهذا تركيب المخدر في المراحل الأساسية للتمثيل الغذائي والحيوي داخل خلايا جسم الإنس
عليه في  اًيصبح ذلك النوع ضرورة للجسم ويصعب الاستغناء عنه، بحيث أصبح هناك اعتماد

 إنتـاج الجسم وفي أداء وظائفه الطبيعية إضافة إلى أن الجسم بطبيعته يوجد فيه نظام يقوم على 
مـاض  ية طبيعية لحاجة الجسم لتخفيف الآلام الجسدية والنفسية، وإضافة إلـى الأح د أفيونموا

ن يعتمد عليه الجسم في القيـام بوظائفـه   رويالأمينية في مخ الإنسان، فعند تعاطي الإنسان لله
 ).2006الغريب، (الطبيعية  الأفيوناتعندها يؤدي إلى الإدمان وبالتالي توقف إفراز 

المخدرات مركز الألم واللذة في دماغ الإنسان وتؤثر في وظائفه فهذا يعنـي أن   تضرب فطالما
العودة إلى تعاطي المادة المخدرة بعد التوقف الذي ينـتج  و عمل مركز الألم واللذة ارتباط بين هناك

واللهفـة لهـا علاقـة     عملية الاشتياق عن الفراغ الذي تحدثه هذه المادة في كيمياء الدماغ وبالتالي
  . كبيرة في هذا الجانب

 رغبة في حياة أفضل واسعد ومن من الدوافع التي تحكم التعاطي هي فعلاً اًكبير اًجزء إنإذن 
اوي الجهاز العصـبي المركـزي والباراسـمبث   المعروف أن العقاقير المهدئة والمخدرات تؤثر في 

عن التحكم في الانفعالات القوية كالخوف والقلق، وفي هذا الصـدد   المسؤولينوالجهازين الطرفين 
س تتعاطى العقاقير للوصـول إلـى   إن الغالبية العظمى من النا") 156ص: 2003، إبراهيم(يشير 

أو تحقيـق  . حالة أحسن جسمياً ونفسياً فمتعاطي عقار معين هدف في النهاية إلى التخفيف من الألم
قدر من اليقظة، أو التغيير من مصادر الانفعالات السيئة فتتحول بالشخص إلى حالة مـن النشـوة   

مـثلاً أو  " الفاليوم"فإن العقار الواحد " ضيف أيضاًوي". أو كل هذه الأهداف والسرور والقوة الحسية
الحشيش يؤدي إلى استجابات مختلفة في الأشخاص المختلفين فالعقار الواحد قد يثير شعوراً بالبهجة 

كمـا أن  . بالاكتئاب والحزن في شخص آخـر  إحساس إلىوالسرور في شخص معين ولكنه يؤدي 
بمعنى أن التوقف ) مهدئات كالفاليوم والمخدراتمثل ال(بعض العقاقير الطبية والعامة  علىالإدمان 

يرتبط بالإدمـان هـو   ما عن التعاطي يؤدي إلى ظهور المشكلة من جديد ولكن بشكل حاد وأقوى و
في تعاطي كميات أكبر من العقار للوصول بالشخص إلى نفس الحال التـي كانـت تكفـي     الإفراط

ي إن الهروب من المشكلات بالانغمـاس فـي   وبالتال. التعاطي ايةكميات أقل في بد يهاللوصول إل
على تلك العناصر الكيماوية التي تغير من الشعور والوعي والوجدان ما هو إلا  الإدمانالتعاطي أو 
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بديل عن المواجهة الواثقة للمصادر الرئيسية للخطأ والمرض مع محاولـة تعلـم خبـرات جديـدة     
  ).157: 2003، إبراهيم(لمواجهة الصراعات المستثارة 

الدراسات وجود مواد شبيه بالمورفين في الجهاز العصبي وأن هناك مستقبلات للألم  تكما بين
في الجهاز العصبي ومن أبرز هذه المواد هي مادة الاندروفين المفرزة من الغدة النخامية، بحيـث  

حيث تنظيم يشبه تأثير المواد المخدرة فهي تقوم بدور المسكنات والمهدئات للآلام لدى الإنسان من 
مـادة   أيفـإن تعـاطي   "وتهيئة الجسم عصبياً للتعامل مع درجة مستوى الألم،  الألمالألم وإدراك 

للخلايا العصبية، حيث أنها تعمـل   ةكيميائيمخدرة يؤثر على استثارة أو كبح النشاطات الكهروبيو 
الها، كما تؤثر أيضـاً  العصبية، أو تحول دون انتق تعلى تسريع انتقال المدخلات الحسية أو السيالا

  : على وظائف المراكز العصبية ويتمثل ميكانزم تأثير المواد المخدرة في أنها
تصبح تقوم بدور المستقبلات الحسية، أي تقوم بتقليد دور المستقبلات الحسية وتحل مكانها في  - 

  .القيام بوظائفها، أي يحدث ما يسمى بخداع المستقبلات الحسية
 .اقل العصبية الكيميائية في نقل السيالات العصبية عبر التشابكات العصبيةتصبح تقوم بدور النو - 

ر نشاط النواقل العصبية الكيمائية مـن حيـث   يوهكذا يمكن القول بأن المواد المخدرة تقوم بتغي
والذي يؤدي إلى التغير في  إعاقتها، كما أنها تقوم بتسريع انتقال السيالات العصبية أو إفرازهاكبح 
  ).2002بني يونس، . (الجة المعلوماتل وترميز، وانتقال ومعاستقبا

 وإدخالات طبيعية لتحمل الألم ولكن تدخل الإنسان يونخلقه االله ولديه أفي الإنسان قد يكونبذلك 
وخلل في عمل  ضىتؤدي إلى فو لها يصبومواد أفيونية خارجية لزيادة المشاعر والأحاسيس التي 

ية مما يؤدي إلى خلل في التعامل مع المعلومات التي يتلقاها الشخص المستقبلات والسيالات العصب
المتعاطي من حيث الاستقبال والإرسال لذا نقول أن الشخص فاقد القـدرة علـى التركيـز، غيـر     

  .متواصل مع من حوله
  
  .الاتجاه النفسي في تفسير الإدمان. 2.2.2

نكوص إلى المرحلة الفمية والمدمن  أن تعاطي وإدمان الخمر، هو. ترى نظرية التحليل النفسي
 كـذلك . قية في الجسم، وهي الشفاه والفـم بيشعر بسعادة وهو يشرب الخمر، لأنه يستثير منطقة ش

يتكلمون عن أنواع مختلفة من الإدمان ويعتبرونها جميعاً اندفاعات مرضية، والباعـث وراء هـذه   
الجنسي، ولكن يتضـمن   الإشباعد هو الحاجة إلى الحصول على شيء يتضمن لا مجر تالاندفاعا

مانات في رأي فرويـد هـي   فالإد) "1986العفيفي، . (د، وتأكيد الذاتبالأمن والتعقي الشعورأيضاً 
رت بداية باعتبارها سارة، ثم غيـر سـارة، وهـي    بية التي خصالذاتية النكو ةالطفيليقية بدائل للشب

ولكن فقـط  تصبح الرغبة في اللذة مشبعة دائرة الدائرة الشريرة لمعظم الأشكال الإدمانية وفي هذه ال
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إلـى تكـرار    بدورهبمصاحبة الذنب وانخفاض الذات، وتنتج هذه المشاعر قلقاً غير محتمل يؤدي 
  ).180: 2006فايد، ( "شفاء لإيجادك لوالس

الحالة الأولى هي حالة الشـعور والـوعي   : يمر مدمن المخدرات بثلاث مراحل نفسية متعاقبة"
والحالة الثانية هي عندما يحين موعـد  . ما يجري في محيطه الخارجي ومحيطه الداخلي التام بكل

. ب أموره فيما يتصل بشؤونه اليومية من ناحيـة العمـل والأسـرة والمجتمـع    تالجرعة، حيث ير
  .ويفضل أن يكون على موعده مع شلة الأنس المختارة في مكان بعيد عن الأعين

رويداً رويداً في رحلة السعادة اليومية وهذه هي حالة مـا   الإقلاعبدأ يف ،تهاج يأخذ الجرعةبوبا
ثم تبدأ الخيالات والصور السارة تمر أمامه من بعيد، وكلما اقتربت ينحسـر الـوعي   . قبل الشعور
وما هي إلا لحظات حتى يغوص في منطقة اللاشعور، وهنا يتخيل المدمن نفسه وكأنـه  . شيئاً فشيئاً

كلامه وهذائه وتعليقاته الجنسية الفاضحة، وهـذه هـي    ويكثرري ستيكل هوقد يضحك بش. في حلم
اللذة التي يتحدث عنها المدمن والتي لا تلبث بأن تنتهي بعد وقت قصير جداً وهنا يبدأ بالصعود إلى 

د الشـدي  والإنهاكس المؤلمة اسيسمرحلة الشعور حين انتهاء رحلة السراب الحالمة وتبدأ لديه الاح
 )159 -156ص: 1997مياسـا،  (ضاء جسمه ويصبح حلقه جافاً وألم شديد في رأسه في جميع أع

الناجم  والإحباطهذا من جانب ومن جانب آخر يقوم المنظور النفسي على فرضية أن القلق النفسي 
فإذا اسـتمرت  . عن تراكم الخبرات السالبة في حياة الفرد النفسية تلعب دوراً كبيراً في بدء التعاطي

إنها تساعد على الاستمرار بل والمبالغة في التعاطي ويصبح الفرد فريسة للعقار الذي قـد  وزادت ف
يظن أنه المخلص الوحيد من الآلام النفسية، كذلك الأصل في ظاهرة الإدمان هو تحقيـق النشـوة   
والسرور عن طريق المخدر، أو بعبارة أخرى التخفيض من حالة الاكتئاب التي يعاني منها المدمن 

فتعاطي المواد ) 2006الغريب، (ة عن تأثير المخدر يس مجرد إزالة التوترات الفسيولوجية الناشئول
أنهم يعانون قلقـاً  (المخدرة لدى المدمن حسب المنظور النفسي هو انسحاب وهروب من واقع مؤلم 

حياتهم  وتوتراً يتخففون منه يلتمسون العون والراحة بطريقة لم يكن في وسعهم أن يجدوا غيرها في
  :هو فالإدمان). 94: 1986المغربي، (وهي تعاطي المخدر 

  .تعبير وظيفي لذات عليا ناقصة .1
 .بعض الحاجات الأساسية إشباعشديد ينتج عن حرمان من  إحباطهو تعويض عن  .2

 .ناتج عن تنشئة اجتماعية ناقصة أو خاضعة .3

 .سلوك شخصي يشكل عصاباً .4

 ). 2006الغريب، (ة ك يعبر عن فقد المعايير الاجتماعيوسل .5

فيخدره ويصـبح فـي   ) الأنا الأعلى(عندما يتعاطى المدمن جرعته فإن المخدر يدخل فعله في 
وتنشيط رغباته وغرائزه، حيث تندفع ) ألهو(وللمخدر مفعولٌ آخر وهو تحريك غرائز .. حالة غفلة

يث الرقيب نائم، ح همفتوحاً على مصراعي" مام المرورص"ى كالأفعى فتجد وهذه الرغبات هائجة تتل
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. ظمأهـا فتعبره بصورة همجية كالوحش الكاسر بحثاً عن أقرب فريسة، فتنقبض عليها وتروي بها 
من المـدمنين   اًإلى أن كثير"ر التحليل النفسي فيرى وأدلر وهو أحد رواد منظ ماأ:) 1997مياسا، (

سطة العلاج الـذاتي وأن  ي بواسجنرالقلق الشديد والاكتئاب أو الأذى ال منيحاولون علاج أنفسهم 
هذا الدافع البارز لشفاء أنفسهم يمكن اعتباره الجاذب لذلك حينما يقدم لهم استرخاء، فالمريض يتعلم 
وسيلة بواسطتها يستطيع تهدئة نفسه، وبذلك يستبدل جزئياً الراحة التي تمنح لـه بواسـطة المـادة    

فشلون في حياتهم كالعصابين أو الـذهانين  فيذهب أدلر إلى أن جميع الذين ي) "2006فايد، (المدمنة 
إنما يفشلون لافتقارهم إلـى  . أو المدمنين أو الجانحين أو المنحرفين، أو الذين يقدمون على الانتحار

  ).59: 1986العفيفي، ( "وعدم اهتمامه بصالح المجتمع. الشعور بالود والمحبة نحو الآخرين
السلبي والشاذ  compensationالتعويض وقد يكون اللجوء إلى التعاطي كضرب من ضروب 

عند المعاناة من نقص معين يشعر به المريض ولكنه تعويض زائف يؤدي إلى مزيد من الشـعور  
أن التعويض ايضاً حيلة دفاعية لا شعورية تسعى وبالنقص والاعتماد المرضي على العقار المخدر 

تستشعره ولكنه تعويض مرضـي   فيها الذات الوسطى للتعويض عن جانب من جوانب النقص الذي
يجعل حالة المريض تزداد تفاقماً، فالمريض لجأ للتعاطي لنسيان ما يعانيه من الهمـوم والمشـاكل   
والأزمات والكوارث وصعوبات الحياة ونوائبها تلك التي لا يقوى على احتمالها وحده فيهرب إلـى  

  ).1999العيسوي، (ه سوءاً وتفاقماً حالت فتزيد. المخدر
  

  Power Theoryنظرية القوة . 1.2.2.2

ة التي فسرت أسباب العودة لتعاطي المخدرات وهي تركز فـي  ثيلحدهذه تعتبر من النظريات ا
إلـى أن  "تشير ) McClelland(الأساس على التقييم الشخصي للمتعاطي وهذه النظرية لماكليلاند 

شربون بإفراط ومثـل هـؤلاء   الرجال الذين لديهم حاجات شخصية وغير اجتماعية، وقوة بارزة ي
أو العدوانية، ونشـاطات ضـد    الإثارةالرجال لديهم قوة متخيلة أثناء الشرب والتي تعبر عن طلب 

اجتماعية فيتم التعبير عن رغبة الهيمنة الشخصية على الآخرين، والرغبة في الحصول على القـوة  
الأمر الذي يؤدي إلى حالة ) 2006، فايد(عند تناولهم الكحول  والمجد والتأثير في تخيلات السكارى

ق تدفعه إلى التعاطي بحيث يكون التعاطي بمثابة تعويض للفـرد المتعـاطي عـن قوتـه     لمن الق
  ).2006الغريب، " (جتماعية المصطنعةالا

فالتعاطي هنا للبحث عن القوة والتأثير من المادة المتعاطاة أي الحصول على قوة وهمية يقنـع  
وهذا بدوره يدفعه لتكرار التجربة للحصـول علـى    على السيطرة على الآخرينبها نفسه بأنه قادر 

إن تعـاطي   تالإحساس بالقوة والتأثير ، ولعله كان واضحا في أخر السبعينات وبدايـة الثمانينـا  
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الحشيش في مدينة القدس على أساس الرجولة والقوة وهذا ما يؤكده العديد مـن المـدمنين حـول    
  .  أسباب تعاطيهم للحشيش

  
 -Person situation Interaction نظريـة التفاعـل بـين الشـخص والموقـف     . 2.2.2.2

Littman  
  

الموقف، درجة خطـورة  : ترى أن العود للإدمان يكون نتيجة تفاعل عدد من العوامل والتي منها
الموقف، مدى إدراك الفرد للموقف مدى ما يحمله الموقف من مثيـرات، مسـتوى التفاعـل بـين     

الموقف، مهارات التأقلم مع الموقف، القدرة على التصرف في الموقف، مستوى العجـز  الشخص و
هذا بالإضافة إلى عامـل الاعتماديـة والتـي يراهـا لـودنج      . الذي يشعر به الفرد داخل الموقف

loudwing ًللعود للإدمان وكلما زادت الاعتمادية وزادت اللهفة أو الاشـتياق، زادت   اًرئيس عاملا
  ). 77: 2006الغريب، (العود  احتمالية
  

  Dependency Theoryنظرية الاعتمادية . 3.2.2.2

تفترض هذه النظرية أن مرحلة ما قبل إدمان الكحول لها رغبة أولية أو حاجة اعتمادية ولكـن  
يشعر الفرد بالخجل من هذه الرغبة، فهو من جانب يرغب في الرعاية الأمومية والانتباه وفي نفس 

أن يتحرر من ذلك، وبذلك يتكون صراع اعتمادي يرجع في أصوله إلى خبرات طفلية، الوقت يريد 
ي ولكي يخفي الحاجة للاعتمادية، يلجأ للشـراب  مفالمظهر الخارجي المتسم بالثقة الذاتية يكون وه

يكون قد استرجع  وبذلكليشبع حاجته الاعتمادية بتزويده بمشاعر الدفء والراحة والقدرة المطلقة، 
  ).182: 2006فايد، (الرعاية الأمومية  موقف

لمرحلـة  ا على أساس أن الإدمان هو سلوك إما نكـوص ل تدور تفسيرات المنظور النفسي كله
والعودة لها هي ناتجة عن الخلل الذي حدث في والانتكاسة  الفمية والاستمرار في تعاطي المخدرات

عن القلق وللشعور بالراحة والـدفء   اًيضأو أن يكون الإدمان هو تعو ،وظائف الأنا والأنا الأعلى
عن قوة اجتماعيـة مزيفـة يبحـث عنهـا      اًأو أنه قد يكون تعويض ،بعد الفشل في الحصول عليه

أو قد تكون  ،الشخص أو أنها تعتمد على مستوى تفاعل بين الفرد والمواقف وقدرته على التصرف
اعتمادية أمومية من الطفولة وبـذلك   حاجة أوناتجة عن الاعتمادية وهو الحصول على رغبة أولية 

يظل المدمن بعد توقفه في المرات العديدة يلهث مرة أخرى للتعاطي لأنه مـا زال يعـاني القلـق    
والشعور بعدم الراحة ، فتكرار عملية التعاطي هي البحث عن شعور بالراحـة والـدفء حسـب    

  .اعتقاده 
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  المواقف الشديدة Marlattنظرية مارلت . 4.2.2.2

مـن دراسـة أجراهـا مارلـت      ")76 -74ص: 2006الغريب، (حسب  جت هذه النظريةخر
Marlatt  من مدمني الكحول، ووجد أن معظم العائدين كـانوا يتعرضـون   ) 65(على عينة بلغت

لمواقف خطيرة في حياتهم تدفعهم للعود، وقد قسم العينة إلى مجموعة ضابطة وتجريبية تعرضـت  
البيئـة  : للإدمان يتأثر بثلاث عوامل هـي  ةهذا وترى النظرية أن العودللبرنامج العلاجي المقترح، 

نظريـة علـى مقـابلات لـثلاث مجموعـات      لاده لدوقد اعتمد في أع. المؤسسةو العائدالشخص و
وكانـت   )الثالثة من مدمني التدخينوالثانية من مدمني الكحول و نالأولى مع مدمني الهروي(إدمانية

و البرنامج العلاجي المستخدم من قبل المدمنين الذين خضعوا للتجربـة  أهم ما خرجت به الدراسة أ
 مالتقيـي الذات فـي  بلكحول مقارنة بزملائهم الذين لم يخضعوا للبرنامج العلاجي واً لكانوا أقل شرب
بين المجمـوعتين، ممـا دفـع     اًشهراً لم تجد الدراسة فرق) 15(، وبعد الأولى أشهرالأولي للثلاثة 
في سبب هذا الفرق بين النتيجتين وأن هناك عوامل أخرى لها دور وخصوصاً بعـد  مارلت للبحث 

أن الضغوط الحياتية غير المتوقعة كحـالات   Marlattاضطلاعه على عدة نظريات ووجد مارلت 
  .، لها دور كبير في العودالزوجيةالوفاة والخلافات 

  

  Theory Marlattومن أهم فرضيات نظرية مارلت 

خصائص الديموغرافية والفروق الفرديـة  العودة كالتأثير العوامل الأخرى في  على الرغم من .1
، ودرجة النضج العقلي، ونوع البرنامج العلاجي المسـتخدم، إلا أن عامـل   ألإدمانيوالتاريخ 

لها تعد مـن أهـم العوامـل     الأفرادواستجابة ) High- Risk situations(المواقف الشديدة 
  . اسةالمؤدية للعود أو الانتك

 .عدم معرفة المدمن كيفية التعامل مع المواقف البيئية الطبيعية يزيد من احتمالية العود .2

حيث أن العود للشراب أصـبح معتـاداً    الذاتيإن قضية العود هي في الأصل نوع من العلاج  .3
 .لمواجهة المواقف الحياتية الضاغطة

ية تؤثر في العود للإدمان لعـل  إلى أن هناك عوامل معرفية وسلوك Marlattكما أشار مارلت 
النمـوذج السـلبي   و وضغط الجماعة والمزاج السلبي ودرجة الغضبالقلق الاجتماعي : من أهمها

درجة التحمل وغيرها، والتي قد تختلف من مدمن لآخـر، إلا أنهـا   وتجنب المشاعر غير السارة و
  . تتفق جميعها على تأثير الموقف ذاته على العود للإدمان
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  ظريات السلوكيةالن  .5.2.2.2

وأهم المفاهيم الأساسية التي يرتكز عليها الاتجاه السلوكي هي عملية المثير والاستجابة وهـي  
  :التي ترتكز عليها عملية النمو والتعلم ومن أهم هذه النظريات

 :نظرية التعلم .1

سـوف   الأشخاصالمؤكد هو أن  المبدأوتقوم هذه النظرية على تفسير الإدمان على أساس أن 
و عوقبـوا  عليها، وسوف يمتنعون عن الأفعال التي لم يكافئوا عليها أ ائوكررون الأفعال التي كوفي

تعاطي العقاقير وإدمانها سلوك متعلم، فالفرد الذي يشعر بالقلق ويتعاطى الكحول أو المخدر عليها، 
مـع  . التاليـة  هذا دعماً لتناوله هذه المواد فـي المـرات   إحساسهيشعر بالهدوء والسكينة، ويعتبر 

  ).2006فايد، . (ر الانسحاب المزعجةاستمرار التعاطي يتعلم الشخص تناول المادة لتخفيف آثا
إن الشخص المتوتر أو القلق، يشعر بالهدوء والسـكينة  ) "311: 1986المغربي، (وكذلك يشير 

فعه إلى تكرار وبنوع من التخدير والاسترخاء عندما يشرب خمراً، أو يتعاطى عقاراً مخدراً، ما يد
فعل ذلك في مرات مقبلة ليحصل على نفس الشعور، ومع استمرار التعاطي يصبح الجسم بحاجـة  

مضـاعفات سـحب   "إلى مزيد من تلك المواد، وباستمرار، حتى لا تحدث عند المرء أثار الامتناع 
قد أصبح في  فيدرك من نفسه ضرورة استمرار تعاطيه لتلك العقاقير، وفجأة يجد نفسه يوماً" العقار

هذا الاتجاه يؤكدون بأن المتعاطي فـي بدايـة التعـاطي لا     أصحابوخصوصاً أن " عداد المدمنين
يحفز عمليـة تكـرار    بدورهاً ايجابياً هذا ريشعر بأي انزعاج أو ضرر، بل ما يشعر به يكون شعو

بالمشاعر المؤلمة  التعاطي فلو شعر بمشاعر مؤلمة لما عاد لتكرار التعاطي، ولكن ما يبدأ بالشعور
  ."فإنه يكون قد دخل دائرة الإدمان وأصبح ارتباطه بالمادة لتسكين الألم

العقـار، وهـذه    ماسـتخدا يستخدمون العقار لأنهم يتلقون مكافئات عن  الأشخاصفيرون أن (
فحسب، ولكن يتلقـون  ) النشوة وخفض الضغوط(المكافئات لا تتمثل في المكافئات النفسية الايجابية 

ضاً مكافئات اجتماعية متمثلة في الصداقة الحميمة وقبول أصدقاء آخرين من مـدمني العقـاقير   أي
غير المستخدمين للعقاقير غير سـار بالنسـبة لمسـتخدمي     الأشخاصوغالباً ما يكون التفاعل مع 

 ـ أسـلوب العقاقير، وهذا في حد ذاته يدعم المكافئات الايجابية لاستخدام العقار والمساهمة في  اة حي
  ).2006الفايد، (تعاطي العقاقير 

  

 Cognitive- Behavioral- Approachالاتجاه السلوكي المعرفي  .2

بحيث . أساسين هما القهر والتوقعات مبدأينالإدمان على يركز في تفسيره لظاهرة تجاه هذا الا
إنهم يوافقـون   المعرفيون القهر باعتباره مبنياً على التوقعات والتعلم، -يرى المعالجون السلوكيون"

الكحول والعقاقير سوف يشعرون غالباً أنهم لا يستطيعون التحكم في أي شيء ومن  يعلى أن مدمن
الواضح أن الأفراد الذين يشعرون أنهم لا يستطيعون التحكم يسلكون كما لو أنهـم لا يسـتطيعون   
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الكحول والعقار، كمـا أن  ويقدم هذا واحداً من أهم المفاهيم الذي قدمها هذا النموذج لمجال . التحكم
تعاطي الأفراد للكحول والعقاقير إنما يتحدد جزئياً على الأقل بالتوقعات المعرفية الخاصـة بتـأثير   

الاجتماعية التي تحكم ردود أفعال الفرد والجماعة للكحـول والعقـاقير    والأنظمةالكحول والعقاقير 
للعقـار  " الاشـتهاء "يء ما يمكن أن يسمى البدني لش الإلحاحوأن هذا بمثابة محور أكثر أهمية من 

  ).2006الفايد، (
يمكن أن يعتبر استعمال المخدرات كسلوك لحل يخفي غياب الرد التكيفي المناسب، خاصة تجاه 

بإمكان تعاطي . مهمات النمو والاستقلالية والاندماج المدرسي والاجتماعي واكتساب الدور الجنسي
ندماج الاجتماعي وتصحيح مشاعر الدونية واضطرابات العواطف تخدم لتسهيل الاسي أن المخدرات

الناجمة عن فشل التكيف أو عن شروط معيشية عير ملائمة إن الخلل فـي المهـارة الاجتماعيـة    
وقصور مسارات التحكم وخلل الوظائف المعرفية قد تساهم في صعوبات التكيف وفي الاضطرابات 

 الاجتماعية المتبادلة بين الأشـخاص، مـا يـدعو إلـى     راتللتأثيالعاطفية وتجعل المراهق حساساً 
المعرفي بأن اسـتخدام   -بذلك يسلم أنصار الاتجاه السلوكي) 2001شابرول، (استهلاك المخدرات 

الكحول والعقاقير في موقف انسحابي قد يرجع تماماً إلى التوقع بأن الاستخدام سيخفض الأعراض 
ة لأن الشخص يستجيب لا إراديـاً إلـى الاحتياجـات الجسـمي    الانسحابية الواقعة والمتوقعة وليس 

  ). 2006الفايد، (لظاهرة الاشتهاء 
 

 Tension- Reduction Theoryنظرية خفض التوتر  .3

وأصـحاب   ، هذه النظرية تقوم على أساس أن أي سلوك هو يهدف إلى خفض التوتر وحسـب 
هو أن تعاطي الكحـول وسـيلة   ة لها والعود هذا الاتجاه يرون بالنسبة لموضوع تعاطي المخدرات 

. متعلمة لخفض التوتر المشروط والذي يكون متضمناً في البيئات الاجتماعية والنفسـية للمتعـاطي  
فالاعتماد الأولي من المفروض أن يصبح مقرراً في الأفراد المستعدين والذين يتعلمـون اسـتخدام   "

 ـ   إحـدى ولأن الكحـول بمثابـة   . وترالكحول لتحقيق حالات النشوة وتخفيض مشاعر القلـق والت
 الإصـرار المدعمات التي تخفض الحالات الانفعالية والكآبة فإن استمرار مثل هذه الحالات يجعـل  

: 2006الفايد، ( "بالرغم من الآثار السلبية له وردود الأفعال الاجتماعية تجاهه اًعلى الاستخدام قوي
لتخلص من مشاعر التوتر والضيق ومـن ثـم   بذلك يكون بداية استخدام المخدر والكحول ل) 173

المادة بذلك تكون قد ارتبط  منيصبح التعاطي والاستمرار فيه لخفض التوتر الناتج عن الانسحاب 
فالمدمن يكون قد تعلم وسيلة التي من خلالها يستطيع خفض التوتر ، فعندما يخضع .التوتر بالتعاطي

ياتي ضاغط يواجهه فانه سوف ينتكس للتعـاطي  لعلاج ويتوقف عن التعاطي فانه في أول موقف ح
مرة ثانية ويبقى يدور في هذه الدائرة حتى يـتعلم ويكتسـب مهـارات تسـاعده علـى مواجهـة       

   . الضغوطات والاحباطات التي قد تعترض طريق نظافته من المخدرات 
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  المنظور الاجتماعي 3.2.2

 أساسـي المخدرة مرتبط بشـكل  هذا الاتجاه يرى أن مشكلة الإدمان والعودة إلى تعاطي المواد 
إضافة إلى أن هنـاك ضـغوط    ،البيئة الاجتماعية والتنشئة الاجتماعية التي يعيشها الفرد المتعاطيب

  :وراء انحرافه وإدمانه المخدرات ومن أهم هذه النظريات هي اًاجتماعية تلعب دور
  

 Social Learning Theoryنظرية التعلم الاجتماعي  1.3.2.2

نظرية أن الإدمان هو سلوك متعلم من خلال مخالطـة الشـخص لمجموعـة مـن     تفسر هذه ال
وتعزي هـذه النظريـة    المدمنين بحث يقدم الشخص على التعاطي لشعوره بالانتماء لهذه المجموعة

  :بداية الإدمان والتعاطي إلى عدة أسباب
  .راً باللذةتوهم الفرد أن التأثيرات المباشرة لتعاطي المخدرات قد تحدث عند الفرد شعو .1
 .اعتقاد الفرد بأن التعاطي له فائدة تتفق مع معاييره الشخصية .2

 ).2006لغريب، ا. (تعلم الإنسان التعاطي من خلال ملاحظته للآخرين وتقليده لهم إمكانية .3

      إدخـال النشـوة   والألـم   إزالـة حيث أن عملية الدافعية للإدمان تتحدد بثلاثة عوامل رئيسية هي 
أن  ،وترى نظرية التعلم الاجتماعي فـي نظرتهـا للعـود   . ق قبول بواسطة الجماعةمحاولة تحقيو

العلاج لا يقوم على وجوب الامتناع الكلي طالما انه من الممكن تعديل العوامل الفاعلية أو المؤثرة، 
حيث وجد أن المدخنين كلياً والشاربين العاديين لديهم فرص متساوية في تجنب الانتكاسة، حيث لم 

ن الامتناع عن الشرب كهدف علاجي هو العامل الوحيد في هذا التحسن، بل كانت عوامل أخرى يك
  ).2006ريب، الغ(ساعدت في تحسنهم كالعمر والحالة الاجتماعية والعمل 

  :أما المبادئ الرئيسة لنظرية التعلم الاجتماعي والخاصة باستخدام وسوء استخدام الكحول هي
جزء متكامل من التطور النفسي والتكيف الاجتماعي داخـل ثقافـة    إن تعلم احتساء الكحول هو .1

  .ما
قد تتفاعل عوامل الفروق الفردية المهيئة مع تأثير عوامل التكيف الاجتماعي والمواقف التـي    .2

بيولوجية أو سـيكولوجية وقـد    ةيدفر اًتحدد الأنماط الأولية لاستهلاك الكحول وقد تكون فروق
 .تكون موروثة أو مكتسبة

وتصبح الخبرات المباشرة مع الكحول هامة بدرجة متزايدة كلما اسـتمر التطـور والتجريـب     .3
 .بالنسبة للكحول، وذلك لأنه يخفض التوتر والضغوط ويؤدي إلى الشعور بالنشوة

4. جار لغمر طاقة  وإلى الحد الذي يتفاعل فيه عامل الفروق الفردية الاستعدادية مع مطلب موقف
الفعالة، فإن إدراك الفرد للكفاءة سيضعف ومن الممكن أن يحـدث سـوء   الفرد على المواجهة 

 .استخدام للكحول فضلاً عن الاستخدام العادي
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كتـأثيرات  (إذا ما وجد استخدام الكحول مساندة واكتسب احتمالاً في اتجاهه فإن خواصاً مدعمة  .5
نفـس  سوف تؤدي إلى زيادة تناول كميات أعظم من أجل الحصـول علـى   ) خفض الضغوط

 .التأثيرات التي كان يتم الوصول إليها بكميات أقل

فإن مخـاطرة  . الاستهلاك تأييداً على مر الزمن دوإذا ما ازداد مستوى استهلاك الكحول، ووج .6
تطور الاعتماد الجسمي والنفسي تزداد، وعند هذه النقطة فإن استهلاك الكحول قد يدعم سـلبياً  

 . توقف عن تعاطي الكحول لفترات طويلةبتحاشي أعراض الانسحاب المرتبطة بال

ولم ينتج استخدام الكحول من متغيرات بيولوجية أو بيئية سيكولوجية فحسب وإنما أي سلسـلة   .7
من سوء استخدام الكحول لها عواقب مشتركة فردياً واجتماعياً يمكن أن تؤدي إلى مزيـد مـن   

 ).2006فايد، (لبيئة الشخص واالشرب يوضح شدة وضغوط على التفاعلات اللاحقة بين 

  
  نظرية التقليد 2.3.2.2

أن الانحراف ظاهرة اجتماعية تتكون تحت ") Tarde. 1904،تارد (يرى مؤسس هذه النظرية
مد هذه النظرية على ثلاثة قوانين تشاط الاجتماعي، وتعنتأثير البيئة الاجتماعية وتشكل جزءاً من ال

  :أساسية هي
  .ت تتفاوت طردياً وشدة الاختلاطبعضهم البعض بدرجا الأفرادتقليد  .1
يتجه مسار التقليد من أعلى إلى أدنى طبقياً ومهنياً، فالطبقات الاجتماعية الأدنى منزلـة تقلـد    .2

 .الطبقات الأعلى منها في الرتبة والتصنيف على السلم الهرمي الاجتماعي والاقتصادي

يمكن استخدام واحدة منهما فقط قانون التداخل يعين أنه حين يوجد نمطان أو وسيلتان مختلفتان  .3
في نسبة استخدام الوسيلة الجديدة التي تحـل محـل    اًلتحقيق نتيجة معينة، فيكون هناك ارتفاع

يرى أن ) تارد(أن ) 1999عبد اللطيف، (كذلك أشار ) 79: 2006الغريب، ( "القديمة بالتدريج
الكحول عادة ارسـتقراطية   الجريمة هي حصيلة ظاهرة اجتماعية واحدة هي التقليد، وأن تناول

فعمليـة  .تنشأ وتشيع بين أفراد وجماعات الطبقات العليا، ثم تنحدر إلى مستويات الطبقات الدنيا
الاختلاط مع الأقران المتعاطين هي من الأمور التي تنذر بالانتكاسة ، لأنه في البداية قد يكون 

لمتعاطين للمدمن المتعالج وهذا بحد الدافع تقليد ولكن فيما بعد يصبح إغراء من قبل الأشخاص ا
 ذاته تحدي كبير 

  
  نظرية الاختلاط التفاضلي 3.3.2.2

ينتقل بالتعلم الناتج عن الاختلاط من النمـاذج الشـاذة    الإجراميترى هذه النظرية أن السلوك 
ورفاق السوء هم من هذه النماذج فالفرد يتعلم السلوك المنحرف من اختلاطه بغيـره عـن طريـق    
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لا يسـتطيع أن يأتيـه،    الإجراميناول الحديث معهم فالشخص الذي لم يتعلم السلوك مجالستهم وبت
عبـد اللطيـف،   (آلة ميكانيكية بشأنه في ذلك شأن من لم يتعلم الميكانيكا، إذ يعجز عن أن يخترع 

1999.(  
 ـ هذا وقد تختلف الثقافات الفرعية الخاصة بالمخدرات من مجتمع لآخر   اًفقد تفضل ثقافـة نوع

عبـد  (كما ويضـيف  . عن آخر في مجتمع معين لو أخذنا على سبيل المثال القات في اليمن اًمخدر
فة الآراء التي تحبذ مخالفة القانون على أن الفرد ينحرف حين ترجح لديه ك) "80: 1999اللطيف، 

كفة الآراء التي تحبذ مراعاة قواعده وهذا هو مبدأ الاختلاط التفاضلي حيث يقـوم الفـرد بعمليـة    
  .الإجراميةموازنة، ويصبح الفرد أقرب إلى الجريمة كلما توثقت علاقاته بالأنماط 

، ألانحرافـي السـلوك   أنماطفالفرد الذي يعايش جماعات المنحرفين يعتاد سلوكهم ويأخذ منهم "
ويعبر عن مشكلة اجتماعية سببها  فالإدمان سلوك منحر إنويصبح هذا السلوك عادة سلوكية لديه، 

وفي ضوء هذا المنظور فإن الأفراد العائدين . من عن المعايير والقيم التي أقرها المجتمعخروج المد
العام لقيم المجتمـع   الإطارللإدمان بعد التعافي يكونون نسبة معزولين قيمياً لكونهم لا يشتركون في 

رهم بقدر وربما لا يسعون إلى تنمية بعض القيم الخاصة بهم داخل جماعتهم الفردية التي سوف تشع
هم السلوكية الانحرافية، وبالتالي فإن تغير صورة المدمن بعد علاجـه  اتمن التسامح والقبول لنشاط

  ).81: 2006الغريب، ( "انمعافي للانسحاب والعود للإدتلدى أفراد المجتمع قد تدفع المدمن الم
  

  Functional Theoryالنظرية الوظيفية  4.3.2.2

رات وعدم الاتساق والتناقضات في النظام الاجتماعي الذي قد يؤدي يركز هذا الاتجاه على التوت
معيـاري واضـح    إجمـاع إلى سوء استعمال العقاقير ففي مجتمع كالمجتمع الأمريكـي لا يوجـد   

بعض الثقافات الفرعية الأمريكية على  قفة وغير المقبولة اجتماعياً، فتوابخصوص العقاقير المقبول
ولا زالت ثقافات أخرى توافق على . الكوكايينفات أخرى على استخدام استخدام الكحول وتوافق ثقا

أي هي عملية تكون فيها الوسائل المحددة اجتماعياً واضحة لتحقيق ) 212: 2006فايد، (المهلوسات 
ولكن عندما ينشأ الأفراد على تحقيق الأهـداف  "الأهداف المشروعة ثقافياً ضمن النسق الاجتماعي 

 ينشـئون أن الوسائل المشروعة لتحقيق هذه الأهداف غير متاحة لهم أو عندما المشروعة في حين 
ترفون بشرعية الأهداف والوسائل، معاً فإنه عندئذ ععلى تقدير الوسائل وليس الأهداف أو عندما لا ي

  ). 2006الغريب، (ن الأهداف والوسائل يحدث اضطراب أو تخلخل بي
الأفراد الذين ينتمون لطبقات اجتماعية منخفضة قد  إن بعض (Merton)ولقد أكد ذلك ميرتون "

يتسبب ذلك في عدم قدرتهم على تحقيق النجاح بالوسائل المشروعة، وبالتالي فإنـه مـن المـرجح    
  ).76: 1999عبد اللطيف، (انخراطهم في أعمال جانحة خارجة عن القانون لتحقيق قدر من النجاح 
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نتكاسة والعودة لتعاطي المخـدرات بعـد العـلاج    أما كيف تفسر النظرية الوظيفية ظاهرة الا
والذي سيبادر إلى العودة لممارسة دوره القديم  الإدمانحيث ترى أن المدمن المتعافي من "والتعافي 

، أو سعيه لمحاولة ممارسة أدوار جديدة تعويضاً عن الأدوار التـي  الإدمانوالذين كان يمارسه قبل 
خرين أو رضاهم عن الدور الذي يقوم فيه فينظر إلى العودة إلى فقدها وهنا قد لا يحظى بصداقة الآ

  ).2006الغريب، . (هو دور المدمندوره القديم المصادق عليه، و
 اعتبرتي، حيث لاتجاهاته نحو الإدمان في الآ اًإضافة إلى ذلك فقد قدم المنظور الوظيفي تلخيص

  :أن
عوقات للنسـق الاجتمـاعي وتهديـد لقـيم     المخدرات والعقاقير هو من الم علىاختيار الإدمان  .1

  .المجتمع
 ألقيمياعتبار الإدمان شكلاً من أشكال الاستجابة الانسحابية لعدم القدرة على التكيف مع الإطار  .2

 .للمجتمع الأكبر

يكون الإدمان نتيجة للصراع القائم بين قيم المجتمع وعدم قدرة الأفـراد علـى    أنمن الممكن  .3
 .التعايش معها

إلى اهتزاز راجعاً إلى التحولات والتغيرات السريعة للمجتمع مما يؤدي  يمكن أن يكون الإدمان .4
 .القيم وانحرافها لعدم القدرة على مسايرة هذه التحولات

من الممكن أن يكون الإدمان بمثابة استجابة لصراع الاتجاهات الفردية للأشخاص مـع القـيم    .5
 .والمعايير الاجتماعية

بسبب فشل الكبار في نقل قيمهم للصغار والذين يقعون تحـت التـأثير     يمكن أن ينشأ الإدمان .6
 ).2006الغريب، (ضبطاً من الوالدين رقابة و الأكثرالقرناء  تلجماعاالأقوى 

 
  نظرية العقد الاجتماعي 5.3.2.2

يرى أصحاب هذه النظرية أن الانحراف ظاهرة اجتماعية ناتجة عن القهر والتسلط الاجتماعي "
تجاه البعض الآخر فالفقر مرتع خصب للانحراف والفقـراء يولـدون    الأفرادرسه بعض الذي يما

ضغطاً ضد التركيبة الاجتماعية للنظام مما يؤدي لانحراف الأفراد بمعنى أن الفقر يولد رفضاً للقيم 
جتماعية الابها الأفراد في المجتمع باعتباره انعكاساً لانعدام العدالة  والأخلاق الاجتماعية التي يؤمن

بين الفئات، كما أن الانحراف يؤدي إلى عدم توازن بين الهدف الذي يسعى الفرد لتحقيقه في حياته 
كذلك هناك وجهة نظر أخرى ضمن هذه ) 2006الغريب، (دمها لتحقيق الهدف والوسيلة التي يستخ

تماعي التـي  ولقد أبرزت نظرية الاغتراب والبناء الاج" )75: 1999عبد اللطيف، (حسب  النظرية
أن الأبنية الاجتماعية تمارس ضغطاً على بعض الأشخاص في المجتمع  ,Mertonجاء بها ميرتون 
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حتى ينخرطوا في صفوف غير المتوافقين بدلاً من أن يكون سلوكهم متوافقاً مع معايير المجتمـع،  
  :تقسيمات هي ةوقد قسمت نظريته ثلاث

  .من حضارتهالأماني أو الأهداف التي يتعلمها الإنسان  .1
 .المعايير والقواعد التي يستخدمها الفرد عند محاولته لتحقيق أهدافه .2

 ".الأدوات والوسائل التنظيمية أو التسهيلات المتوفرة لتحقيق الأهداف .3

بين الأدوات التنظيمية المتوفرة في البيئة والأهداف التي تعلمهـا   اًوعندما يكون هناك اضطراب
ط والاحباطات تتحقق وينتج عن ذلك تحطم القواعد والمعايير وبالتالي الفرد في المجتمع فإن الضغو

  . ألانحرافييظهر السلوك 
  

  Elliott's Integrated Theoryنظرية إيليوت التكاملية  6.3.2.2

ناح الأحداث واستخدام العقاقير وهيهذه النظرية استندت على عدة متغيرات في تفسيرها ج :  
لاجتماعية التي ينمو فيها الطفل وكيـف يتـأثر بمجموعـات    وهي البيئة ا: الثقافة الاجتماعية .1

  .تتعاطى المخدرات وسهولة الوصول لهم
وهي عنصر مهم جداً هي عملية التنشئة الاجتماعية وكيف تلعب دوراً مهماً في  :البيئة الأولية .2

عملية انحراف أو عدم انحراف الشخص فإذا تم تحصينه من خلال عملية التنشئة التي مر بهـا  
ما حصل عليه من معايير وتنشئة حسنة فإنه سوف يرتبط بمجموعـات غيـر منحرفـة وإذا    و

كذلك نرى أن دور التنشـئة  ) 2006فايد، (إلى مجموعات منحرفة  يخاطر ويلجأالعكس سوف 
الأطفال والمراهقين القيم والمعايير الاجتماعيـة وفلسـفة الحيـاة     إكسابفي "الاجتماعية تتمثل 
ة المهارات المتعلقة بالصحة النفسية والتوافق الشخصي والاجتماعي والتـي  بالإضافة إلى تنمي
كذلك إذا كانت الأسرة تعـاني  ) 1999عبد اللطيف، (وثقته في نفسه  هبأهميتتجعل الفرد يشعر 

من مرض الإدمان ونشأ الأبناء فيها فإنهم حتماً سيتعلمون لغة هذه الأسرة وعادتهـا وبالتـالي   
وهكذا نجد أن الدائرة التوليدية للإدمان قد تم "هم نحو تعاطي المخدرات سوف تؤثر على اتجاه

تشكيلها ويتعلم أفراد الأسرة لغة الإدمان وعندما يحين الوقت لتشكيل العلاقات خـارج نطـاق   
علـى مسـتوى    الشـيء الأسرة فإنهم يبحثون عن أفراد يتحدثون نفس اللغة، ولا يحدث هـذا  

عمق كثيراً، مستوى انفعالي ومن خلال نمو الشخص ونشأته شعوري، إنه يحدث على مستوى أ
تلك هي اللغة التـي  . داخل أسرة إدمانية فإنه يرى ويتعلم معتقدات إدمانية ومنطق إدماني جديد

يتعلمها الطفل فالتعلم يحدث ويتم داخل الأسرة عندما يشاهد الفرد أفراد أسرته ويتفاعل معهـم  
 ).2006اكين، ن(
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الارتباط والتمسك بالتقاليد التـي يخضـعون لهـا،     درجةوهي تعتمد على : ليـد الارتباط بالتقا .3
 .فالبعض قد ينجر وراء الجماعات المنحرفة لضعف الروابط أصلاً مع مجتمعه

تكون دافعاً ايجابياً نحـو الانحـراف    الأفرادوالمقصود هنا أن خبرة بعض  :الارتباط المنحرف .4
لمرتكبة وينتج فيها تماسك منحرف أو دمـج والتـزام   ويتلقون مكافئات من أعمال الانحراف ا

 .وارتكاب لانحراف آخر

ر بالفروق الاجتماعية والتي تكون عائقاً في الوصـول لانجـازه   ووهي تنتج عن الشع :السلالة .5
  ).2006فايد، (هداف النجاح الشخصية أ

  

  Labeling Approachمدخل الوهم  7.3.2.2

بالإشارة إلى  الأفراداتج من نجاح مجموعة من هنا يركز على أساس أن الانحراف الاجتماعي ن
فهنـا سـيتم    الأمريكـي أفراد آخرين، بأنهم منحرفون، كأن نطلق مثلاً صفة التحضر على الشعب 

  :التعامل معه على أساس أنه شعب متحضر وتقسم النظرية الانحراف إلى قسمين
ة من حياته ويبقى مخفياً بمعنى أنه الانحراف الذي يرتكبه الشخص في فتر: الانحراف المستور .1

  .ومستوراً
همـين  توهذا بدوره يؤثر على الوضع النفسي والاجتماعي للأشـخاص الم : الانحراف الظاهر .2

بالانحراف وقد يتعرضون للعقوبات التي يفرضها النظام الاجتماعي وكذلك يتم افتضاح أمرهم 
 .معهم الآخرينبين الناس مما يؤثر على طريقة تعامل 

ظرية تفسر الإدمان بأنه سلوك انحرافي إذا كان من أفراد الطبقة الدنيا، وسلوك شاذ كما وهذه الن
وبالتالي فإن الوصمة تجعل الفرد يقتنع ويترسخ لديه . إذا كان من أفراد الطبقة الوسطى أو العليا

رات وبخاصة الذي ينتمي للطبقة الدنيا أنه مدمن مما يشكل عاملاً قوياً لاستمراره في تعاطي المخد
  ).2006الغريب، (. وتوقع انتكاسته أكثر من مرة

  
  الشفاء من الإدمان عن المخدرات... العلاج 3.2

التوقف عن تعاطي المخدرات  فعملية العلاج تهـدف بالدرجـة     نعنيعند الحديث عن العلاج لا
مواجهة الأولى إلى تحرير المدمن من أسر الإدمان وذلك من خلال تزويده بأدوات ومهارات لكيفية 

الـتخلص مـن المشـاكل النفسـية     وضغوطات الحياة ومساعدة المريض على تجنـب الانتكاسـة   
كما يعتبر العلاج من اعقد الأمور في التدخل مع ظـاهرة تعـاطي   .  والاجتماعية المسببة للإدمان

  . وطبيعة الأشخاص التي يتم التعامل معهم المحدودة وإدمان المخدرات وذلك بسبب الإمكانيات
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ومن الأمور الأساسية عند الحديث عن العلاج أن  تتذكر الخطوة الأولى وهي إيجاد دافعية لدى ا كم
المدمن لتغيير سلوكه الادماني والذي بدوره يتطلب معرفة نوع المادة المستخدمة، وكميتها وطرق 

  ).              2007مشاقبه ، ( ااستخدامه
  

  علاجالحالات التي تدفع المدمن لطلب ال 1.3.2

علينا أن نعي انه ليس كل مدمن تحت العلاج لديه الرغبة الحقيقية في العلاج فدوافع العـلاج مـن   
  -:الإدمان تختلف من مدمن إلى آخر، والغالبية تندرج تحت الحالات التالية

أن يكون المدمن صادقا ولديه الرغبة والنية الأكيدة للعلاج ويريد الـتخلص مـن تنـاول     .1
 ) 1994الحفار، . ( الأشخاص أكثر المتعالجين موفقين في العلاج وهؤلاء. المخدرات

بسبب مشاكل أسرية وظروف عائلية، أو حتى في بيئة عمل المدمن أو مع أفـراد بيئتـه    .2
المحلية أو مشاكل قانونية، وقد يكون طلب العلاج ناتج عن ضغط وتهديد اسري كأن تقوم 

وهنا إمكانية النجاح ضئيلة ،ن المخدراتالزوجة بترك البيت كوسيلة ضغط عليه للتخلص م
 .وتعتمد على مدى مساندة الأهل للمتعالج تحت العلاج والاهتمام به كإنسان مريض

هي المرحلة التي يصل فيها المدمن إلى حالة الإفلاس على المستوى الصحي والاهم بسبب  .3
لتي يتعاطاهـا  عمليه الاحتمال حيث بسبب استمرار الإدمان لفترة طويلة تصبح الجرعات ا

طلـب   بمثابـة  المدمن يوميا بكميات كبيرة وخطيرة، فيقوم المدمن هنا بطلب العلاج هي
إجازة من المخدرات حتى يستعيد نشاطه من جديد، وهذه تعتبر من الحالات التي يصـعب  

 ). 1994ر ،الحفا(علاجها 

  

  أهم مراحل العلاج 2.3.2

كه وتفكيره الادماني وكسر دائرة الإنكار التـي تتملـك   إيجاد دافعية عند المدمن المتعالج لتغير سلو
  .المدمن بأنه لا يعاني مشكلة

  . مرحلة التخلص من السموم  -:المرحلة الأولى
. يسبقها تشخيص دقيق للحالة وهي مرحلة التوقف الفوري عن تعاطي أي نوع من المخـدرات  .1

   لجسدية للمخدرات مـابين ويحتاج المريض للتخلص من الآثار ا. هي مرحلة طبية في الأساس
 .تعتبر اخف مراحل العلاج وهي) 2002الحلاق ، ( يوما ) 15-21( 
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 العلاج والتأهيل النفسي: المرحلة الثانية .2

تهدف هذه المرحلة إلى مساعدة المدمن المتعالج للتخلص من الآثار النفسية والسلوكية            
على التوافق والتكيف مع ظروف حياته ويتم  اعدتهوالمعرفية والاجتماعية ويتم ذلك من خلال مس

  ) 2007مشاقبة،( ذلك من خلال العلاج الفردي والجماعي 
 .التأهيل النفسي والاجتماعي والرعاية اللاحقة :الثالثة مرحلةال .3

تعتمد هذه المرحلة على تعديل سلوكيات المدمن والعمل على تقوية الرقابة الذاتية وهذه الفترة 
  ) .2002الحلاق،(حماية المدمن المتعالج من الانتكاسة والعودة إلى الإدمان تتطلب فيها 

  
  :حيث يتم خلال هذه المرحلة

هدف إلى تدريب وتأهيل المدمن المتعالج لأي عمل يتناسب وقدراته حتى ي: التأهيل العملي .1
 .ةيتسنى له الاعتماد على نفسه بعد الخروج من المؤسسة العلاجي

هدف إعادة دمج لمرحلة مع أسره المدمن والمجتمع بيتم العلاج خلال هذه ا :التأهيل الاجتماعي .2
من خلال مساعدته في  هالمتعالج من جديد في أسرته والحد من القطيعة المجتمعية اتجاه

 )2007مشاقبه،(استرداد ثقة أسرته ومجتمعه فيه 

يتعرض لها أي مدمن وهي موضوع الدراسة والتي تعتبر ظاهرة طبيعية : الوقاية من الانتكاسة .3
فالتعافي ) 2002، 65:الحلاق(خلال فترة إدمانه وحسب  على الأقلجرب العلاج لمرة على 

 .الكحولو يعني أكثر من أن نمتنع عن المخدرات

وهي يهدف إلى استعاده المدمن المتعالج الصحة البدنية ) 2006فايد،(حسب : التأهيل البدني .4
  .هم والاندماج في الهواياتالجيدة ويساعدهم في ملئ أوقات فراغ

أن لا  يفالخطوة الأولى في العلاج هي الامتناع أو التوقف عن تناول المخدرات والخطوة الثانية ه
  .يرجع أبدا إلى استخدامها وهي الوقاية من الانتكاسة

  
  مؤشرات الانتكاسة  4.3.2

داية التخطيط للمستقبل في تعتبر المرحلة التي تلي مرحلة انتهاء أعراض الانسحاب من الإدمان وب 
المراحل المهمة فيها يتم محاولة تعليم المدمن المتعالج بمهارات لحمايته من شبح الانتكاسة والعودة 

  .الكذب حول أقوال وأفعال-  :إلى الإدمان والذي يتمثل في المؤشرات التالية
  .لسرقة اختفاء بعض الأغراض من المنزل ا-  



 

41  
 

د عليه أو الوثوق فيه ،كما إن المدمن المتعافي تنتابه مشاعر وأحاسيس الاعتما علىعدم القدرة   -
  ).2002الحلاق،( قد لا تحتمل

  .العودة إلى العلاقات مع مجموعة الأصدقاء السابقين  -
  

  تحديات ومواقف تدفع المتعافي باتجاه الانتكاسة* 

 .لعلاجالرغبة في العودة إلى المخدرات ويستمر هذا الشعور لعده أشهر بعد ا .1

مشكلة التكيف مع الحياة الجديدة واكتساب طرق جديدة وتعلم أنماط جديدة في السلوك وهذا  .2
 )2007مشاقبة ،(بدوره قد يدخله أحيانا في دائرة الإحباط والعزلة عن المجتمع 

 .عدم ثقة الأهل والمراقبة الصارمة له  .3

 .تعمال مرة واحده فقط مثلاتؤثر المخدرات والأصدقاء المتعافين ومحاولة الضغط عليه للاس .4

التوقعات العالية من المتعالج لتحمل مسؤولية بيته من جديد الذي قد يكون فوق طاقاته ويدخله  .5
 .في دائرة التوتر والقلق والانسحاب 

  
  ) لمنع الانتكاسة(قواعد هامة في مرحلة التعافي *

 :الاستمرار نظيفاً من المخدرات 

 .حاح والرغبة في العودةالتخلي عن الإدمان ومواجهة الإل .1

 .تفهم مواقف ومواطن الخطر التي قد تدفع إلى التعاطي مرة أخرى .2

 .الاستبصار بخطورة العودة إلى ما يعتبره البعض أن جرعة واحده لا تؤثر .3

كيفية التعامل مع ضغوط من يتعاطون المخدرات من الأهل والأصدقاء وخاصة في  .4
 ).20007مشاقبة ،(المرحلة الأولى 

  
 ة التعامل مع الأحداث الحزينة والمفرحة من خلالكيفي 

فقدان إنسان عزيز أو  وتعلم مهارات حياتية لكيفية مواجهة أوقات ومواقف الشدة والألم، أ
  .التعرض لخسارة مادية كبيرة

  
 بناء علاقات اجتماعية جديدة من خلال 

اطات المجتمع تكوين صداقات جديدة وتدعيم علاقاته الاجتماعية الناضجة ودمجه في نش
  .التطوعية وهذا يساهم في خلق أجواء اجتماعية صحية مع أشخاص جدد

  
 :أن يكون لديه عمل 
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ته وبعيده عن كافة العلاقات السابقة في مرحلة امن المهم جداً اختيار مجالات عمل تتوافق وقدر
  .الحياةالإدمان، مع الاهتمام بتعليمه كيفية مواجهة مشاكل وضغوطات 

  
أسلوب حياته القديم واستبداله بأسلوب جديد أكثر مسؤولية ولا يحمل في طياته أي تغير نمط و 

 .ملامح من العادات السابقة لأنها تعتبر كن المنبهات للانتكاسة
 

 :في حالة التعرف على علامات الخطر 

عند الشعور بخطر الانتكاسة من الضروري على المتعالج الاتصال ) 2002الحلاق،(وحسب 
  .إن لم يتمكن يتصل مع صديق جيد أو الذهاب إلى اجتماع المدمنين السابقين بمعالجه أو

  
  تعقيب على الجانب النظري  4.2

  سواء البيولوجي أو النفسي أو الاجتماعي  ،بعد الاطلاع على كل منظور وحده
 إلاوالوراثة مثلا  الإدمانفالمنظور البيولوجي رغم عرضه لدراسات حول وجود علاقة ما بين 

هناك عوامل مؤثرة لو كانت العملية بيولوجية بحته لما  أننا لا نستطيع أن نجزم ذلك وخصوصا أن
الجانب الفسـيولوجي وعرضـه لطبيعـة     أما.  للإدمانعانى المدمن العودة المتكررة بعد العلاج 

 ـ التأثيرالمخدرات مختلفة  أنواع أنطبيعة  إلى إغفالاًوكيف يحصل كان هناك  الإدمان ون وبذلك تك
هنـاك   أن أسـاس بني على وكذلك التفسير  ،أخرىاستجابة الجهاز العصبي تختلف من مادة لمادة 

يقتصر تأثيرها  واضح جسدي إدمانبعض المواد لا يوجد لها  أنعلما  ،اعتمادية احتمال وانسحاب
اب وأسـب  الإدمان أسبابشامل في تفسير لذلك لم يكن المنظور البيولوجي . على الجوانب النفسية 

  العودة إلى الإدمان 
بجانب كبير في تحليل مشكلة الإدمان من حيث بدايـة  اليوم   أما المنظور النفسي والذي يحظى

ت إليه العديد من تطرق" الانتكاسة "التعاطي بعد الشفاء  إلىومن ثم العودة  بالإدمانالتعاطي مرورا 
نكوص لمرحلة الطفولة باعتقادي هذا فالاتجاه التحليلي ركز على أساس أن العملية هي  . المدارس

والمدمن هو شخص محـبط   .نواع كثيرة وطرق تعاطيها مختلفةلا يتلاءم مع طبيعة المشكلة لان الأ
ولكن هنـاك   ،هذا جانب ،اره وسيلة الإدمان كوسيلة هروبيغير قادر على التكيف مع واقعه واخت

 ،ناتج من مثير واستجابة ودافعدماني الا السلوك أنوالنظريات السلوكية وتركيزها  ،أخرىجوانب 
فالمنظور الاجتماعي  .ونفسية  إغفال لجوانب بيولوجية واجتماعية هنا أيضا ،وان السلوك هو متعلم

أو البيئـة   ،ركز أكثر على البيئة الاجتماعية سواء العامة بمعاييرها وأهـدافها ووسـائل تحقيقهـا   
 لأحـوال  الإدمـان النظريات غالبهـا عـزت    أنة الخاصة بالمدمن وخاص"  الأسرية" الاجتماعية 
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ولـم   ،على التنافس أو الوصمة إمااقتصادية أو أحوال خاصة بالبناء الاجتماعي والحضاري القائم 
 إلـى لذلك فكل منظور انطلق بشكل فردي فنحن بحاجـة   ،الجانب النفسي أو البيولوجي إلىينظر 

أعمق مـن  والعودة لها هي  الإدمانن مشكلة منظور شمولي يجمع بين كل التفسيرات التي سبقت لا
يرات قادمة من علماء يعيشون فـي  فسكونها تفسيرات نظرية خاصة باتجاه معين، إضافة أن هذه الت

ظروف اجتماعية اقتصادية نفسية تختلف عن المجتمعات الشرقية فجميع النظريات هي قادمة مـن  
والوضع العربي الخاص فـي تفسـير ظـاهرة    الغرب لذا نحن بحاجة إلى منظور يتلائم مع البيئة 

والأخذ بعين الاعتبار مؤشرات الانتكاسة وكيفيـة الوقايـة    الإدمان والعودة إلى التعاطي بعد الشفاء
  .منها
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  الدراسات السابقة 5.2

لقد تناولت بعض الدراسات مشكلة تعاطي المخدرات في المجتمع الفلسـطيني وقـد تنوعـت    
 الأسـباب ل حجم ظاهرة تعاطي المخدرات ودراسات تهدف إلى معرفة أهدافها ما بين دراسات حو

والعوامل المؤدية للإدمان ودراسة أخرى كانت حول أنواع المخدرات التـي يتعاطاهـا الأحـداث    
وأخرى كانت حول الصحة النفسية وعلاقتها بتقدير الذات وكذلك دراسـة فحصـت أراء    ونوالبالغ

لظاهرة تعاطي المخدرات إضافة إلى دراسة كانت حول تقيـيم   ومواقف الطلبة في المراحل الثانية
لحاجات الطلبة لبرامج التوعية من المخدرات وحسب علم الباحثة أنه لم تتوفر أي دراسـة حـول   

الدراسـات   تعددتأما الدراسات العربية فقد . محلياالمخدرات  تعاطي ظاهرة الانتكاسة والعودة إلى
لظـاهرة   قـت جوانب مختلفة وكذلك بعض الدراسات التـي تطر التي بحثت ظاهرة الإدمان ومن 

  .الانتكاسة والعودة إلى تعاطي المخدرات أو دور برامج الرعاية في الوقاية من الانتكاسة
عليه سوف تقوم الباحثة بالتطرق لبعض الدراسات المحلية التي تم الاطلاع عليها وبناء:  

  

 :دراسات فلسطينية محلية: أولاً
 

سنة لبـرامج توعيـة    19-11تقييم احتياجات الشباب من سن "بعنوان ) 2006(ش دراسة علو

  ".ووقاية من المخدرات في محافظة القدس

لبرامج توعية ووقايـة   19-11التعرف على احتياجات الشباب من سن  إلى وقد هدفت الدراسة
ومواجهـة   في محافظة القدس ومدى إلمامهم بموضوع المخدرات من أجل حمايتهم من الانـزلاق 

الفئة المستهدفة من الدراسة هي ،يق الدراسةبلتط" وقد استخدم الباحث منهج دراسة الحالة. مخاطرها
  . عاماً 19 -11فئة الشباب من الجنسين من الفئة العمرية 

  :عينة الدراسة تم اختيارها على مرحلتين
مـن   انمجموعتوعددها ثماني مجموعات  رت بشكل عشوائييجموعات البؤرية واختعينة الم  . أ

من قريـة الطـور القـدس،     انخرى ذكور ومجموعتالأإناث و ةالبلدة القديمة في القدس، واحد
وقد بلغ . من بلدة العيزرية ضواحي القدس ينمن مخيم شعفاط إضافة إلى مجموعت انومجموعت

  .ومشاركة اًمشارك) 61(عدد المشاركين في المجموعات البؤرية 
 الإعداديـة وطالبة وغالبيتهم من المرحلة  اًطالب) 320(مدارس وبلغت العينة الثانية وهي طلبة ال  . ب

 . من قبل الباحث إعدادهوقد تم تطبيق استبيان عليهم تم 

  :التالية مع المجموعتين للأسئلةوقد تطرقت الدراسة 
  ما هي المفاهيم والمصطلحات الشائعة بتعاطي المخدرات؟ .1
 انية والبصرية والحسية والواقعية حول المخدرات؟ما هي أهم مدركات الطلبة الاجتماعية والمك .2
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 ما أهم اتجاهات الشباب نحو تعاطي المخدرات؟ .3

 ما هي احتياجات الشباب لبرامج توعية ووقاية من المخدرات؟ .4

 ماهية وطبيعة البرامج المتوفرة؟ .5

 لمن يستمع الشباب وبمن يتأثرون؟ .6

 ة مواقف الإدمان؟ما تقيم الشباب لذاتهم ولقدراتهم عند التدخل في مواجه .7

من المبحوثين أن توعية الصـغار  % 91.3وكانت نتائج الدراسة على الأسئلة السابقة إذا رأى 
أكدوا أن توعية الكبار حـول المخـدرات أيضـاً    % 93.1حول المخدرات أمر ضروري وكذلك 

في التوعية مـن مخـاطر    اًرئيسي اًمن المجموعتين أن للأسرة دور% 92.7ضرورية كذلك يرى 
لف مجالاتهـا فـي   تبمخ الإعلاممن المجموعتين على أهمية دور وسائل % 81.2وأكد . المخدرات

على أن الوعي والمعرفة الذاتية تسهم في وقاية الفـرد مـن الانحرافـات    % 87.5واتفق . التوعية
من العينة لديهم نقص % 92.7كما أظهرت الدراسة أن . السلوكية ومنها تعاطي المخدرات الظاهرة

مـن اسـتجابات   % 69.8المعرفة والمعلومات حول المفاهيم والمصطلحات الشائعة كما كانت في 
أن بعض الشباب يستعمل المخـدرات للهـروب مـن المشـاكل الأسـرية       إلى أشارت نالمبحوثي

من  اهمليتين على دور الدين والقانون وتفعمن المجموع% 62.1وكذلك أكد . والضغوطات الحياتية
يرون أن هنـاك حاجـة ملحـة لبـرامج     % 82.3ومن النتائج كانت أيضاً أن . أجل حماية الشباب

هناك حاجة % 80.6أن هناك حاجة لتطوير البرامج العلاجية القائمة و % 80.2و والإرشادالتوعية 
مـن اسـتجابات   % 75.4أن والوقاية في المدارس كما أظهرت الدراسـة  لتكثيف برامج التوعية 

ون بالرفاق والأصدقاء في قراراتهم نحو استخدام المخدرات وبناء علـى  المبحوثين أن الشباب يتأثر
 الأطفـال أهمية العمل على توفير برامج توعية ووقاية من المخدرات لفئة ب الدراسةالنتائج أوصت 

والشباب بحيث تتناسب مع مراحل نموهم النفسي والاجتماعي مع التركيز علـى بـرامج التوعيـة    
في المناطق التي تنتشر فيها ظاهرة تعاطي المخدرات مع التركيـز علـى   والوقاية من المخدرات 

حول ظاهرة تعاطي المخدرات لما للأسرة من دور كبير في مواجهة أبنائها لظـاهرة   الأسرةتوعية 
  .المخدرات

  
الدافعية للعلاج لدى عينة من المـدمنين فـي مدينـة    "بعنوان ) 2004(دراسة عبد االله وآخرون 

  ".القدس

ج وهل لدى المـدمن  فع المدمنين في مدينة القدس للعلاالدراسة إلى معرفة الدوافع التي تدهدفت 
من الأشخاص المـدمنين   قصديهعينة الدراسة عينة . رغبة حقيقية في العلاج أم أنه لأسباب أخرى

 ـ) 71(عن الإدمان في منطقة القدس، حيث بلغ عدد أفراد العينة  نيتوقفوالذين  ، متوسـط  اًمبحوث
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شهراً تم تطبيق الدراسـة مـن خـلال     34 –مدة إدمانهم من شهر  وتراوحتسنة  37.1مارهم أع
  :معدة من قبل الباحثين وقد خرجت نتائج الدراسة بالتالي استبانه

من المبحوثين يرغبون في التوقف عن الإدمان ولديهم الدوافع لـذلك، ومـن أسـباب    % 97.2
قد كانت خمسة دوافع احتلت نفس المرتبة وبلغ متوسطها دوافع العلاج من الإدمان على المخدرات ف

ابدأ حياة جديدة ونظرة الآخرين السلبية لي، والرغبة في مزاولـة   أنأريد "ومن هذه الدوافع ) 4.9(
ينظر في النتائج أن أقل الدوافع  كوكذل الألمالحياة بشكل طبيعي والرغبة في التغير، والتخلص من 

بأنـه يجـب    ونوقد أوصى الباحث" الشرطة وعدم توفر المخدرات"ج هي التي دفعت المدمنين للعلا
بل . الجوانب الأخرى وإهمالعلى المعالجين الذين يتعاملون مع المدمنين عدم الاهتمام بجانب واحد 

أخذ كافة الجوانب الصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية والدينية، والأسرية في علاج الإدمان 
ت العلاج النفسي والجماعي بهدف زيادة استثارة دافعيته للعلاج وتغييـر الصـورة   مع تكثيف جلسا

  .بأنه يعاني من مشكلة
  

المخدرات في القدس العربية ومصادر معلومات طلبة المدارس " بعنوان ) 2001(االله  دراسة عبد

 "الثانوية عنها 

ويـة فـي مدينـة القـدس     هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على مدى معرفة طلبة المدارس الثان
بالمخدرات وكذلك ما هي مصادر معلومات طلبة الدراسة الثانوية عن المخدرات في مدينة القـدس  

 400وقد تـم الاختيـار    ،مدارس منها أربع مدارس للذكور وأربع للإناث يحيث تم استهداف ثمان
الطلبة الذين من القرى سنة وقد بلغ نسبة ) 17.5(طالب وطالبة من المدارس الثمانية بمتوسط أعمار

  .من سكان المدينة % 40من أفراد العينة و% 60ما نسبته 
من طلبة المدارس لا يعرفون أي شيء عن المخدرات في % 70وقد خرجت نتائج الدراسة بان  
مـن الطالبـات لا يعـرفن عـن     % 47فقط الذين لديهم معرفة عن المخدرات مـنهم  % 25حين 

من طلبة المـدارس  % 50كما أن % 2.63لذين لا يعرفون فقط كانت أما نسبة الذكور ا ،المخدرات
أما بخصوص أكثـر  . من طلبة المدارس الخاصة يعرفون% 20الحكومية يعرفون عن المخدرات و

أنواع المخدرات انتشارا في منطقة القدس فقد احتل الحشيش المرتبة الأولى من حيث الانتشار يليه 
أما على مستوى العالم فقد كانت إجابات المبحوثين بان . كان القات الكوكايين وفي المرتبة الأخيرة 

أما حـول الجهـة    ،الكوكايين يحتل المرتبة الأولى والهروين المرتبة الثانية والقات المرتبة الأخيرة
المسئولة عن التوعية فقد أكد غالبية الطلبة على أهمية دور الأسرة في التوعية ثـم يليـه وسـائل    

ثم الجهات المختصة بموضوع المخدرات مع التركيز في برامج التوعية حسـب رأي  الإعلام ومن 
  الطلبة على أنواع المخدرات وإعطاء معلومات صحيحة عن الأنواع وأضرارها  
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فـي الضـفة    نالفلسـطينيي الإدمان على المخدرات بين "بعنوان ) 1995(دراسة خميس وحبش 

  ".الغربية

على خصائص وصفات المدمنين وعلاقـة هـذه الخصـائص    وقد هدفت الدراسة إلى التعرف 
من القدس الشرقية والضفة الغربية وقـد   اًمدمن) 350(بتعاطي المخدرات، وقد بلغت عينة الدراسة 

من العينة، وقد اسـتخدم الباحثـان   % 78.3 إلىالمجموعتين من القدس حيث وصلت  كانت غالبية
جت نتائج الدراسـة بـأن الأكثـر قابليـة لتعـاطي      لجمع المعلومات وقد خر اًإعدادهممن  استبانه

. عمل أوالمخدرات هم الأشخاص صغار السن وذوي التحصيل المنخفض والذين ليس لديهم وظيفة 
كما أشارت الدراسة أن تدني مستوى التعليم من المؤشرات الأقوى الذي يعود إليه سبب اسـتخدام  

من العينـة  % 52.6ر من نصف العينة حيث بلغ المخدرات وقد بلغت نسبة ذوي التعليم المتدني أكث
قـد  % 48.9سـنة و   20 -12من العينة قد بدأ التعاطي وهم في سن % 16كذلك كانت ما نسبته 

سنة فيما بينت أيضاً  20 -16أي أن نسبة السن الأكثر استهدافاً هو ما بين  20 -16من جيل  ابدأو
 إنسنة، هذا وقد أظهـرت الدراسـة   25 -21منهم بدأو التعاطي وهم في سن % 22.3 إنالدراسة 

سنة من خلفيـة اجتماعيـة تعليميـة     15من أفراد العينة قد بدأ التعاطي في جيل قبل سن % 88.6
آبـاؤهم  % 56.1أميين وما نسـبته   من أفراد العينة كان آباؤهم% 91.2 اقتصادية متدينة حيث أن

م أصدقاء يتعاطون المخدرات، كمـا  من المبحوثين لديه% 91.4عن العمل إضافة إلى أن  عاطلون
من العينـة  % 83.1من أفراد العينة قد تعاطي المخدرات من خلال أصدقائهم وقد كان % 63.2أن 

من العينة قد توصلوا للمخدرات من خـلال البيئـة الاجتماعيـة التـي     % 24بالحشيش و  اقد بدأو
المنزل تعاطى وشخص واحـد  من داخل % 10يعيشون فيها أو من خلال الجيران المتعاطين منهم 

المخدرات وسبعة منهم كان دخولهم لعالم الإدمان من خـلال   يتعاطى من خلال ضغط أحد مروج
النفسية والجسدية كما أظهرت الدراسة أنواع المخدرات اعتمادهم على المسكنات للتخلص من الآلام 

ينة يستخدمونه إضافة إلى من الع% 63.1الأكثر استخداماً ما بين الشباب وقد تركزت في الحشيش 
ومسـكنات مثـل    كوكـايين ، ومن المخدرات الأخرى التي تناولها أفراد العينة منبهـات  الهروين

 ـوب LSDالمروفين والكودائين وفاليوم واسفال وكان من بين العينة شخص قد استخدم كراك و   اءن
ومتابعتها وتقييم ما  أبحاثوياتهم أهمية عمل دراسات ئج الدراسة فقد أكد الباحثان في توصنتا على

والتعلم مـن تجـارب    ،اًيكون قانون فلسطيني رادع أنتم دراسته في القدس والضفة الغربية كذلك 
أهمية تركيز الجهود في تنفيذ برامج وقائية فاعلة للشـباب   :الدول الأخرى أما على مستوى الوقاية

أما على مستوى العلاج . ن والشلةوخصوصاً اليافعين منهم لمساعدتهم على مواجهة ضغوط الأقرا
الانسـحاب   أعراضأكد الباحثان على أهمية عمل برامج تاهيلية خاصة بالمدمنين بعد التخلص من 

لمدة سنة لمساعدة المدمن لتحمل مسؤولياته من جديد مع أهمية اسـتمرار   أشهربحيث تمتد من ستة 
  .تقديم المتابعة له
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دراسة مقارنة للصحة النفسية لدى عينة من المـدمنين  " بعنوان) 1993(دراسة عبد االله وفاشه 

فترة العلاج وعلاقتها بتقدير الذات الرضا عن الحيـاة   اتحت العلاج وغير المدمنين، والذين أنهو

  ".ومركز الضبط

 -SCL(وقد هدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بين قائمة الأعراض النفسية كما تقاس باختبـار  

 ـا عن الحياة، مركز الضبط وبعض المتغيرات الديمغرافيـة مثـل الع  تقدير الذات، الرض) 90 ر، م
الذين سـبق وأن تعـاطوا    ونالمدمن ."العاديين"المهنة والدخل لدى عينة من الأفراد غير المدمنين 

الذين أنهوا فترة العـلاج   والأشخاصولا يزالون تحت العلاج  والكوكايين الهروينالمخدرات مثل 
  . رين وسنةبين شه تتراوحلمدة 

ثلاثون مدمناً وما زالـوا فـي فتـرة    : فرداً وزعوا كالتالي) 81(وقد تكونت عينة الدراسة من 
 أنولم يسبق لهـم  ) غير مدمنين(سنة وثلاثون شخصاً عادياً  29.3العلاج وكان متوسط أعمارهم 

تـرة  ف اسنة وسبعة عشر شخصاً من الذين أنهـو  23.0تعاطوا المخدرات وكان متوسط أعمارهم 
  .سنة 30.2العلاج وكان متوسط أعمارهم 

والمقاييس الفرعيـة  ) SCL- 90(قائمة الأعراض النفسية : وقد اعتمدت الدراسة المقاييس التالية
وقلق  والعداوةالأعراض الجسمية، والوسواس القهري والحساسية التفاعلية والاكتئاب والقلق : وهي

الذهانية أما المقاييس الأخرى فكانت مقياس تقـدير الـذات   ، والبارانويا التخيلية و)الخواف(الفوبيا 
  .ومقياس الرضا عن الحياة ومقياس مركز الضبط الصحي

  :وقد أظهرت نتائج الدراسة ما يلي
  .دالة بين المجموعات الثلاث من حيث مركز الضبط إحصائيةلا توجد فورق  - 
لذين انهوا فترة العـلاج يلـيهم   ا الأشخاصبينما فيما يتعلق بالرضا عن الحياة فقد كان لصالح  - 

 .العاديين الأشخاصمجموعة المدمنين ومن ثم 

مجموعة المدمنين هم أكثر معاناة من حيث المشاكل النفسية من مجموعة  نالدراسة أوقد بينت  - 
 .العاديين

 .لذاتهم ولكن يوجد لديهم رضا عن الحياة اًاقل تقدير كذلك مجموعة المدمنون - 

  .ارتباط ما بين الصحة النفسية للفرد واللجوء إلى المخدرات وقد كانت الخلاصة وجود - 
الذين تناولوا  للأشخاصمهني  وتأهيلعلاج نفسي  إيجادالباحثان بأهمية العمل على  أوصىوقد 

إلى المجتمع مع أهمية تكريس الجهود بعد علاجهم لتوجيه طاقاتهم  إعادتهموالعمل على  المخدرات
 الأشـخاص ية العمل عن تغير اتجاهات المجتمع والنظرة السلبية في نحو خدمة المجتمع، كذلك أهم

تعاطوا المخدرات مما سوف يساعد على تقليل الضغوط النفسية الواقعـة علـى    أنالذين سبق لهم 
  .كاهل هؤلاء الأشخاص
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حلة الثانوية ومشكلاته وأثاره كما يراها طلبة المر همظاهر: الإدمان"بعنوان ) 1991(دراسة فاشه 

  ".الضفة الغربية ودور المدرسة في التدخل والمواجهة والتوعيةي المدارس الخاصة في ف

وحاجات وتوقعات وقيم طلبة المرحلة الثانويـة حـول    أراءوقد هدفت هذه الدراسة إلى فحص 
ظاهرة المخدرات وقياس مواقفهم واتجاهاتهم نحو تعاطيها في المجتمع الأصلي كمـا أن الدراسـة   

عملية من أجل تصميم خطة عمل مناسبة لمواجهة أهم المشكلات التـي يواجههـا    هدفت من ناحية
وبيئتهم الاجتماعية، وخاصة لوقاية وتوعية من لـم يتـورط ولكنـه     وأسرهمالطلبة في مدارسهم 

  .معرض بشكل أو بأخر
) جنـوب (أجريت الدراسة على طلبة المرحلة الثانوية في المدارس الخاصة في منطقة بيت لحم 

مدرسـة   36وقد شملت الدراسة عشرة مـدارس مـن مجمـوع    ) شمال(ورام االله ) وسط(قدس وال
طالباً وطالبة، حيث بلغت عينة مدينة القدس ) 915(خاصة، وقد كان مجموع الطلبة الكلي في العينة 

مـن  ) 233(رام االله فقد كـانوا  من العينة أما مدارس % 42.7طالباً وطالبة، أي ما نسبته ) 406(
ما  أيطالباً وطالبة ) 321(من العينة بينما مدارس بيت لحم هم % 24.5وبذلك تكون نسبتهم  بةالطل

تم اختيار المنـاطق الثلاثـة ومقـاييس     قصديهمن العينة، علماً بأن العينة هي عينة % 33.8نسبته 
  ).الصف والجنس(طبقية 

  .ية حول الموضوعاستناداً على استبيانات عالم إعدادهأداة الدراسة كانت استبيان تم 
  

  :ومن نتائج الدراسة كانت
مشكلة المخدرات في العالم تعتبر مشكلة جدية وأكثر خطورة  أن أن أغلبية الطلبة ينظرون إلى .1

  %.43.4مقارنة مع % 95.5مقارنة مع المشكلة في الضفة الغربية 
 صدقاءالأ إنفي حين % 61.6 الإعلاممصادر معلومات الطلبة عن المخدرات هي من وسائل  .2

 .والأسرة هي مصادر فرعية وأقل أهمية

مـنهم يعتقـد   % 76.8ب وجهة الطلبة بأن هناك علاقة بين التعاطي والثقافة سبينت الدراسة ح .3
منهم يعتقد أنها منتشرة في وسـط طلبـة   % 28.2وفقط %) 40(أنها منتشرة في وسط الأميين 

 .المرحلة الثانوية

وفـي الدرجـة   % 88.7 الكوكـايين هي بين الطلاب  ةًشهركذلك أشار الطلبة أن أكثر الأنواع  .4
يقع في الدرجة  والأفيون% 70.4 الهروينوفي الدرجة الثالثة %) 75.6(ثانية مخدر الحشيش ال

 %.61.5الرابعة 

سنة  30 -21أما أعمار المتعاطين في الغالب تنتشر المخدرات في وسط الفئة العمرية من سن  .5
سنة بنسـبة   15 -10والأعمار من % 70.5سنة بنسبة  20 -16والأعمار من % 20.2بنسبة 

3.7.% 
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كذلك أظهرت الدراسة أن غالبية الطلاب ينظرون للمتعاطي موقف المعارضة والذي هو بحاجة 
للعون، كذلك غالبية الطلبة لا يبررون التعاطي ولذلك لا يربطون التعاطي بفوائد، إلا أن الطـلاب  

 مشـروعة ي الانخراط في مجموعة منحرفة، تنفيذ أعمال غير أشاروا إلى أبعاد محددة للتعاطي وه
بهدف كسب المال وشراء المخدرات، وكانت النتيجة المهمة هي أن أغلبية الطلاب لا تؤيد التعاطي 
وتربطه بأضرار عديدة وتقترح نموذج للعقاب وفرض قانون بواسطة الشرطة وتقـديم المتعـاطي   

  .مجتمع نفسهللشرطة وكذلك تنفيذ عقوبات من قبل ال
كما أشار البحث بأن الدوافع والمبررات التي تؤدي إلى لجوء الطلبة لتناول وتعـاطي المـواد   
المخدرة هي المشكلات النفسية بالدرجة الأولى ومن ثم الأسرية وأوقات الفـراغ وكـذلك عامـل    

 ـ هي كل الشلة ومن ثم المشاكل الأسرية، أمـا  تأثيراالأصدقاء وقد كانت أكثر العوامل  ص وبخص
  .أنجح مكان لعلاج المدمن فالغالبية تؤيد مراكز علاج داخلية

  
 -1948المخدرات في القـدس الشـرقية كمشـكلة اجتماعيـة     "بعنوان ) 1990(دراسة حسنين 

1987."  

يـة وقـد   عدراسة تاريخية بحثت في تطور وضع المخدرات في القدس الشرقية كمشـكلة اجتما 
لنتائج الحاصلة نتيجة لتنفيذ سياسة السيطرة الاجتماعيـة، وقـد   إلى ماهية ا أساساً الدراسة تتطرق

  :مستويات هي ةركزت هذه الدراسة على ثلاث
وصف الظاهرة وعناصرها كما تتصورها مجموعات رسمية وجماهيرية محليـة وإسـرائيلية    .1

  .التدخل التي تم تنفيذها في المنطقة نماذجكذلك يتطرق لميزات 
 ).الشرطة(اعية والنموذج المسيطر المنفذ مراحل تكون السياسات الاجتم .2

 .ماهية النتائج الحاصلة نتيجة لتنفيذ سياسية السيطرة الاجتماعية .3

  
  : وقد تمت الدراسة من خلال استعمال ثلاثة مصادر للمعلومات

  .استخدام مواد مكتوبة بما تشمل مواد خام .1
 .بوليسية وقضائية إحصائيةاستخدام مواد  .2

 .دراسة وتحليل الأفراد .3

ضاغطة  وتوصل البحث إلى نتيجة مفادها أن ردود فعل الشرطة ووسائل الاتصال ومجموعات
ويل وضع المخدرات وتعريفها كمشكلة اجتماعية، وذلك لأنهم ركـزوا  لتح أدتإسرائيلية هي التي 

كوضع يهدد قطاعات حساسة في المجتمع اليهودي وذلـك لاعتبـارات    هاعلى التجارة ونظروا إلي
  .يةسياسية ذات
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الاجتماعية تجاه أن التغيرات التي حصلت على مستوى ردود الفعل ب أيضاكما خرجت الدراسة 
انتشـار   ةعلـى ظـاهر  وضع المخدرات في القدس مرتبطة بالتغيرات التي حصلت عبر السنوات 

اعيـة  المخدرات في الوسط اليهودي وتغيرات سياسية أخرى فتعريـف المخـدرات كمشـكلة اجتم   
 -ليسية للحد من انتشارها يرمزان لردود فعل اجتماعية مرتبطة باعتبارات سياسيةبووتوجيه جهود 

واعتبارات قيمية أخلاقية وقد ساعد المنظار التطوري التـاريخي   ةبيروقراطياعتبارات  -أيدلوجية
سياسـة  القرارات أخلاقيـة و م قضية المخدرات من نظرة مختلفة وسياسية إلى فه بعملياتالمرتبط 

وعي جماهيري، سياسية اجتماعيـة وسـيطرة    لخلق بمتطلبات جماهيرية هي التي تؤديالمرتبطة 
اجتماعية كما ساهمت هذه الدراسة في توضيح وتفسير التطور الحاصل في قضية تعاطي وتجـارة  

في التصدي للظاهرة  ورهدملية الوعي الجماهيري ووتوضيح ع 1987ولغاية  1948المخدرات منذ 
دود فعل الإسرائيليين اتجاه ظاهرة تعاطي وتجارة المخدرات بين العرب في كذلك كشفت الدراسة ر

  .القدس الشرقية
  

  .دراسات عربية أخرى تناولت موضوع المخدرات: ثانياً
  

الي والاجتماعي لـدى المتعـاطين وغيـر    فعمستوى التوافق الان"بعنوان ) 2007(دراسة الخلف 

  "المتعاطين

الي فعالان(ق بين المتعاطين وغير المتعاطين في مستوى التوافق للتعرف على الفرو: هدفت الدراسة
  ).والاجتماعي

 ـ) 80(في الرياض وعددهم  الأملعينة الدراسة نزلاء مجمع  ) 80(والمجموعـة الثانيـة    اًمتعاطي
محمد بـن   الإمامفي الكلية الشرعية لجامعة  الأخيرةهم من طلبة السنة وشخصا من غير المتعاطين 

  .يةالإسلامسعود 
  .الي والاجتماعيفعمقياس دانيال لقياس مستوى التوافق الان: أداة الدراسة 

 وأعمـار سـنة   21,26غير المتعاطين  أعمارمتوسط  ،وقد كانت بعض خصائص العينة التالية
سنة وقد بلغت عينة المتعاطين للحبوب من عينة المتعاطين ما نسـبته   22.25عينة المتعاطين كانت 

أمـا  % 15ومن يتعاطون مخدرات مختلفة ما نسبتهم % 18.8عاطون الحشيش يت من فيما% 61.3
  %. 5.5متعاطي الهروين فقد بلغت نسبتهم من العينة 

% 66.3شهر ما نسـبته   من أكثرطيهم المدة التعاطي قد بلغت من كان تع اََخصائص العينة وفق
  %. 17.5من سنة  لأكثر اتعاطوومن 
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  : يةومن نتائج الدراسة كانت التال
مستوى مرتفع من التوافق  لي والاجتماعي لدى غير المتعاطينفعابمستوى التوافق الان يتعلقفيما  -

  الي فعالان
 ـبمعمستوى مرتفع  بأنهالنتائج  أشارتبالنسبة للتوافق الاجتماعي فقد  أما - فـرد يمتلـك   لا أن ىن

  .شخصية متوافقة
   اًي لدى المتعاطين فقد كان منخفضفعالي والاجتماعنمستوى التوافق الابفيما يتعلق  -
لوك ستبعا ل لوالانفعابين التوافق الاجتماعي  إحصائيةدلت الدراسة على وجود فروق ذات دلالة  -

غيـر   الأشخاصالمتعاطين يكونون اقل توافقا اجتماعيا وانفعاليا من  إن أي ،تعاطي المخدرات
  .المتعاطين

وى التوافق الانفعالي لدى المتعاطين تبعا لنوع المـادة  في مست إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -
  .المخدرة ومدة التعاطي

مـدة  للدى المتعـاطين تبعـا    الاجتماعيفي مستوى التوافق  إحصائيةذات دلالة  اًفروق لا توجد -
  . التعاطي

ع في مستوى التوافق الاجتماعي لدى المتعاطين تبعا لنـو  إحصائيةذات دلالة  اًكانت هناك فروق -
  . المخدر

  
  : ومن توصيات الدراسة كانت 

في  وأهميتهعن التوافق النفسي ودوره معرفية العلاجية على تقديم جرعة  الأساليبالتركيز على  - 
  . رفع مستوى الصحة النفسية للفرد

 .يوالانفعالفي تحسين التوافق الاجتماعي  أهميتهاالاهتمام بعديد من المتغيرات التي من  - 

بتحسين مستواهم العلمي للمتعاطين عن طريق الـدورات وتعزيـز التوافـق    ضرورة الاهتمام  - 
الشـعور   لـى بيئة العمـل المشـجعة ع   إيجادالاجتماعي والانفعالي لدى المتعاطين من خلال 

 .في داخل المنزل وخارجه النفسيبالاطمئنان والاستقرار 

  
  ".دير الذات بعنوان تعاطي المخدرات بين مشاعر المشقة وتق) "2007(دراسة جمعه 

سـجائر  (  :هدفت الدراسة إلى دراسة العلاقة بين أحداث الحياة الشاقة وتعاطي المواد النفسـية  
لدى طلاب الجامعات الذكور  ودراسة دور تقـدير الـذات   ) وأدوية ومخدرات طبيعية وكحوليات 

  .الجامعات الذكور لنفسية لدى طلابكمتغير معدل للعلاقة بين أحداث الحياة الشاقة وتعاطي المواد ا
ير طبقت الدراسة من خلال مقياس الأحداث الشاقة لدى طلاب الجامعات الذكور ومقيـاس تقـد  

  .ار قياس أنماط التعاطي الذات واختب
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 952من طلبة الجامعـات وعـددهم    نتكونت عينة الدراسة من عينتين عينة من غير المتعاطي
  .سنة  30-17طالبا تراوحت أعمارهم بين  401فقد بلغ عددهم  نطالبا جامعيا وعينة المتعاطي

وقد خرجت نتائج الدارسة إلى عدم وجود فروق دالة بين معاملات الارتبـاط أي عـدم وجـود    
وبذلك . فورقات بين معامل الارتباط  وبين الأحداث الشاقة والتعاطي باختلاف مستوى تقدير الذات 

سـواء أكـان   . ن الأحداث الشاقة والتعـاطي  لم يكن وجود دور معدل لتقدير الذات في العلاقة بي
  .التعامل مع الدرجة الكلية للأحداث الشاقة أم فيما يتصل بكل من أبعادها على حده

كما أظهرت النتائج وجود ارتباط موجب بين الأحداث الشاقة مع الأصـدقاء والتعـاطي لـدى    
التعاطي لدى كل من مرتفعي مرتفعي تقدير الذات وارتباط موجب بين الأحداث الشاقة مع الأسرة و

ومنخفضي تقدير الذات  وارتباط موجب بين الأحداث الشاقة في النواحي الدراسية والتعاطي لـدى  
  .مرتفعي تقدير الذات 

  
 " في المجتمع العربي للإدمانظاهرة العود "بعنوان ) 2006(دراسة الغريب 

بعض الدول العربية والتعـرف  هدفت الدراسة إلى التعرف على حجم ظاهرة العود للإدمان في 
وما هي العوامل المؤثرة علـى   للإدمانعلى الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للعائدين 

 المسئولينالعود للإدمان وكذلك التعرف عن سبل مواجهة ظاهرة العود إلى الإدمان من خلال أراء 
 .كز العلاج في الدول العربيةافي مر

استخدام المنهج الوصفي، وقد تكونت عينة الدراسة مـن المؤسسـات    طبقت الدراسة من خلال
العلاجية الخاصة بمعالجة الإدمان في بعض الدول العربية وقد بلغ الحجم الكلي لمجتمـع الدراسـة   

دول عربية وهـي المملكـة    8مثل مختلف الدول العربية وقد تجاوبت مع الدراسة تمؤسسة ) 22(
دولـة  والجمهورية السودانية والجمهورية اللبنانية والعربية السورية  الجمهوريةوالعربية السعودية 

  ". سلطنة عمانو ملكة الأردنية الهاشميةمالو البحرينمملكة وقطر 
استبيان من تصميم الباحث يتطرق لحجم الظاهرة في العـالم العربـي وخصـائص    : أداة الدراسة

  :العائدين للإدمان، وقد خرجت نتائج الدراسة بالآتي
توصلت الدراسة أن هناك ارتفاع في أعداد المدمنين في المؤسسات العلاجية في السنة التي تم فيها 

  .البحث عن السنوات السابقة في الدول العربية عينة الدراسة
فـي المرتبـة الأولـى     الهروينالإدمانية عودة للإدمان في الدول العربية كانت  الموادكما أن أكثر 

لثانية علماً بأن عدد مرات العودة للإدمان جاء في المرتبة الأولى هـم مـن   والحشيش في المرتبة ا
عادوا من ثلاث إلى أربع مرات وفي المرتبة الثانية من عادوا خمس مرات، وقد كانـت عـودتهم   

بينما من عادوا في السـتة أشـهر    ،العملية العلاجية هي الأكثر إنهاءثلاثة أشهر الأولى بعد الخلال 
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ة الأولى كانوا في المرتبـة  نلعملية العلاجية كانوا في المرتبة الثانية ومن عادوا في السالأولى بعد ا
  . الثالثة

سنة إلى أقـل   20أما حول خصائص العائدين للإدمان فقد كانت حسب الفئة العمرية من جيل 
ة ومـن  سنة كانوا في المرتبة الثاني 40سنة إلى أقل من  30كانوا في المرتبة الأولى ومن  30من 
سنة في المرتبة الثالثة والذين أقل من عشرين جاءوا في المرتبة الرابعـة   50سنة إلى أقل من  40

  .والذين فوق الخمسين سنة جاءوا في المرتبة الخامسة
هم في ) تعليمهم متدني(أما بخصوص المستوى التعليمي فقد كان من يحملون المؤهل الابتدائي 

اب هم فـي  عزال من حيث الوضع الاجتماعي فقد كانكذلك أما ، دين به العائنسالمرتبة الأولى من 
من نسبة العائدين للإدمان وكذلك العاطلين عن العمل أيضاً يحتلون المرتبة الأولـى   الأولى المرتبة

في العودة للإدمان وكذلك ذوي الدخل المنخفض هم أيضاً كونوا أعلى نسبة من العائدين إضافة إلى 
مساكن شعبية هم في المرتبة الأولى ضمن العائدين أما حسب الجنس فقـد كـان   الذين يقيمون في 

  .الذكور في المرتبة الأولى
 ـكنتتأثير فالم لهاأما حول ظروف العود إلى الإدمان، فقد كانت مدة الإقامة  هـم الـذين    ونس

يقيمون لفترة أقل وكذلك فإن الذين حضروا من خلال أسرهم كانت نسـبة عـودتهم أعلـى أمـا     
للإدمان لدى المدمنين لقد جاء عامـل عـدم التـزام     ةبخصوص العوامل المؤثرة في حدوث العود

وفي المرتبة الثانية عامل انتظام المدمن في % 100المدمن مسبقاً ببرامج الرعاية اللاحقة بما نسبته 
ن وقـد  أما وقت الفراغ فكان من العوامل الكبيرة المؤثرة في عودة المدمن للإدمـا . خطة علاجية
من نسبة العائدين بسبب الفراغ والبطالة، أما الأوضاع الأسـرية كـان مـن    % 86.6كانت نسبته 

الأسرية للعائدين ويفتقدون إلى عنصر الرقابة الأسرية،  ةالبنيويالملاحظ أن هناك خلل في التركيبة 
مان وقد بلغـت  كما أن السمات الشخصية للعائدين كانت من أكثر العوامل المؤثرة في عودتهم للإد

أما حول عدم فعالية الرعاية اللاحقة ظهرت علـى  % 91.7نسبة العائدين بسبب سمات الشخصية 
وبناء على النتـائج أوصـت   %. 100أساس عدم التزام المدمن ببرامج الرعاية اللاحقة بما نسبته 

  :الدراسة بالآتي
حل المتعددة في علاج تطوير برامج علاج المدمن مع ضرورة وجود خطة متطورة تشمل المرا .1

 . المدمن

  موم سمرحلة التخلص من ال  . أ
 .مرحلة العلاج النفسي والاجتماعي  . ب

مرحلة التأهيل والرعاية كذلك ضرورة الاهتمام ببرامج الرعاية اللاحقة والمتابعة العلاجيـة    . ت
  . لمن شفي لفترات تتراوح بين ستة أشهر وعامين من بداية العلاج

 .ن الإدمان للشباب كون معظم العائدين للإدمان من الشبابضرورة تطوير برامج وقائية م .2
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بـرامج   نيكون الأوضاع الاجتماعية من العوامل المؤثرة في عودة المدمن فمن الضروري تب .3
المدمن في المجتمع بشكل فاعـل وكـذلك التعـاون مـع وزارة      إشراك إعادةفاعلة تساهم في 

 . الشؤون الاجتماعية والمؤسسات الأخرى
 

دور برامج الرعاية اللاحقة فـي الحـد مـن العـود لتعـاطي      "بعنوان ) 2006(عي يالسبدراسة 

  ".المخدرات

هي دراسة مسحية على الأشخاص المستفيدين من العلاج بمستشفى الأمل في الدمام وقد هدفت 
  الدراسة إلى 

  .التعرف على أهم برامج الرعاية اللاحقة في الحد من العود إلى تعاطي المخدرات  . أ
 .رف على دور برامج الرعاية في الحد من العود لتعاطي المخدراتالتع  . ب

بين أفراد الدراسة تجاه دور برامج الرعاية اللاحقة في الحـد مـن    الإحصائيةتوضيح الفروق   . ت
العود لتعاطي المخدرات حسب متغيراتهم الشخصية وكذلك التعرف على المشكلات التي تواجه 

العود لتعاطي المخدرات إضافة إلى مقترحات من وجهـة  ة في الحد من قبرامج الرعاية اللاح
لاحقة في الحد من نظر العينة المدروسة لمواجهة المشكلات التي تحد من دور برامج الرعاية ال

  .تعاطي المخدر
  .منهج وصفي تحليلي -المنهج المستخدم في الدارسة

ام بالمنطقة الشرقية حيث بلـغ  عالجين في مستشفى الأمل بالدمتعينة المتعاطين الم: مجتمع الدراسة
. هـ1426المستشفى بالدمام سنة  لإحصاءفرداً طبقاً ) 225(عدد المستفيدين من البرامج العلاجية 

  .على أن يكونوا محولين من أقسام التنويم أو من العيادات
  

  .تعاطوا المخدرات بكافة أنواعها –مميزات المجموعة 
  .حثمن تصميم البا استبانه: أداة الدراسة

مـن  % 28.2سنة كانت نسبتهم  30إلى اقل من  -20عينة من حيث السن من جيل الخصائص 
فأكثر  40من  ،هي أكثر الأعمار التي تتعاطى المخدرات% 43.9سنة كانوا  40إلى أقل من  -30

أما المستوى التعليمي فقد كانت غالبية العينة لديها مستوى تعليمي متدني مـا  % 2.8كانت نسبتهم 
  %. 56.1ه نسبت

  
  :بما يليوقد خرجت نتائج الدراسة 

كان أهم برامج الرعاية اللاحقة التي تحد من العود إلى المخدرات هو البرنامج الطبي وجاء في  .1
المرتبة الثانية البرنامج النفسي من حيث درجة الأهمية يليه البرنامج الديني في المرتبة الثالثـة  

نامج الرياضي أما البرنـامج الاجتمـاعي فـي المرتبـة     أما المرتبة الرابعة حصل عليها البر
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من أفراد العينة أن هناك تدني في مسـتوى الخـدمات الاجتماعيـة     إجماعالخامسة، وقد كان 
 ـ  ة التـي  طالمرتبطة بالمتعاطي وأسرته وكذلك بالمتعاطي وعلاقاته بالآخرين من خـلال الأنش

الحالة الاجتماعية التي تتصل بأسرة  همالإكي أظهرت الدراسة أن . يقدمها البرنامج الاجتماعي
المتعاطي تكون سبباً في ترك المتعاطي للعلاج والخروج من الرعاية اللاحقة وقد يصل الأمـر  

  . إلى العودة مرة أخرى للتعاطي
كما أشارت الدراسة أن العينة كان لديها اتفاق حول قلة الأنشطة الرياضية المقدمـة بجانـب أن   

الفرصة لمزاولة الأنشطة الرياضية، كما كشفت الدراسة أيضـاً أن عـدم    وايزلم يتح الأخصائيين
نجاح البرنامج النفسي في مؤسسات الرعاية اللاحقة بالقدر الكافي في اسـتعادة الثقـة فـي نفـس     
المتعاطي نتيجة لأن هذه البرامج المطبقة غير ملائمة وكما كانت من أهم المشكلات التـي تواجـه   

  :لاحقة في الحد من العود للتعاطي هيبرامج الرعاية ال
  .المتعاطين أثناء تلقي العلاج لأسرعدم مراعاة البرامج  .1
 .لعلاجالمنتسبون ل عالجينتالممع  والأخصائي الإداريعدم تعاطف الجهاز  .2

 .قلة الكفاءات المتخصصة في العلاج الطبي والنفسي .3
  

  :لرعاية اللاحقة بالآتيمن خلال الدراسة لتفعيل دور برامج ا ونوقد أوصى المبحوث
  .مراعاة البرنامج لأسر المتعاطين أثناء فترة العلاج .1
 .فتح المجال أمام المتعاطين للدخول في البرامج دون التقيد بالتحويل من جهات أخرى .2

 .والمستمرين في العلاج الأخصائيينمراعاة العلاقات الإنسانية بين  .3

 .في علاج المتعاطيتأهيل الكوادر الطبية والاجتماعية المتخصصة  .4

 .توفير الإمكانيات المتاحة للعلاج .5

 .زيادة الوقت المخصص للأنشطة الثقافية والترويحية .6

أهمية توفير الإمكانيات المادية المتاحة لمؤسسات الرعاية اللاحقة حتى  لىفقد أكدت الدراسة ع
رقـل المتعـاطي مـن    القيود التي تع وإزالةتستطيع أن تراعي أسرة المتعاطي المقبل على العلاج 

للعلاج مع ضرورة تتبع حالة المتعاطي بعد اسـتكمال   إلى مؤسسات الرعاية اللاحقة طالباًالذهاب 
العلاج حتى لا يقع مرة أخرى في التعاطي والإدمان وأكدت الدراسة على أهميـة نشـر الـوعي    

العـود لتعـاطي   الإعلامي والثقافي والتوعية بأهمية دور برامج الرعاية اللاحقة فـي الحـد مـن    
المخدرات ودورها كذلك في إعادة تأهيل المدمنين والمتعاطين إلى الحياة مرة أخرى، مع ضـرورة  
إنشاء مراكز تدريب رئيسية تابعة للجامعات ووزارة التربية والتعليم تعمل على تأهيل الأخصـائيين  

البرنامج الديني باعتبـاره  النفسيين والاجتماعيين في علاج المدمنين، كما أكدت الدراسة على أهمية 
  . لتعاطي المخدرات ةمدخلاً لتقويم السلوك وفي الحد من العود
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الرهاب الاجتماعي لدى مرضى المسكرات والحشـيش وعلاقتـه   "بعنوان ) 2005(دراسة العتيبي 

  ."الشخصية تالمتغيرابعض ب

  المنهج المستخدم في الدراسة هو منهج المسح الاجتماعي 
عرف على علاقة الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المسكرات والحشيش ببعض هدفت الدراسة للت
  . المتغيرات الشخصية

للصحة النفسية بالرياض من المدمنين على المسكرات والحشـيش   الأملعينة الدراسة نزلاء مجمع 
الجيل يتراوح بـين  ،حشيش ال اً علىمدمن) 60(و على الكحولً اًمدمن) 60(منهم  اًمدمن) 120(وهم 

  .سنة) 26-35(
  .عاما 26عن  أعمارهمالعينة تقل  أفرادمن % 51الحشيش  مدمنو كانوقد 

وغير متزوجين % 38 ما نسبته من العينة من مدمني المسكرات اًكان متزوج الحالة الاجتماعية
 ـ% 33الحالة الاجتماعية لمدمني الحشيش فقد كانت نسـبتهم   أما،من العينة% 62 % 67و اًمتزوج

الحشـيش فقـد    وأمامن المدمنين على المسكرات % 84المستوى التعليمي فقد كان  وغير متزوج، 
  . من العينة% 85الجامعيون ما نسبته   شكل

مرات  أربعتراوح بين فقد  المسكراتمدمني   من الأمللمستشفى  الدخولمتغير عدد مرات  أما
  %. 25 فأكثر بما نسبتهمرات  أربعالحشيش  ومدمن ،%75ما نسبته  أي فأكثر

حتـى بعـد    (Relapse)عودة والنكوص لمدمني المسكرات وهذا يؤكد الميل ل% 32مرة واحدة 
  . فترة الحرمان من المادة

مـن ثـلاث    وأكثر% 68من مرة  أكثرالمستشفى  ادخلوامن  ةنسبفقد بلغت  الحشيشمدمن  أما
  من العينة% 45مرات 

  
  : الدراسة تمثلت بالاتي أدوات أما
  .الباحث إعدادلاجتماعي من مقياس الرهاب ا -1
 الباحث  إعدادمقياس دور الرهاب الاجتماعي في تعاطي الحشيش والمسكرات من  -2

  
 :النتائج التالية إلىالدراسة توصلت لقد 

المتعلق بدرجة الرهـاب الاجتمـاعي لـدى مـدمني      الأولالمتوسط الحسابي للمحور  أنتبين  -1
 مـا  يالاجتماعالحشيش فقد بلغ نسبة الرهاب مدمني  أما% 46.66المسكرات قد بلغ ما نسبته 

  % 46.42نسبته 
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من  المبحوثينفي درجة الرهاب الاجتماعي بين  إحصائيةاتضح عدم وجود اختلافات ذات دلالة  -2
مدمني المسكرات ومدمني الحشيش ويعزى ذلك لوحدة البنية الاجتماعية والثقافية والتشابه الكبير 

 . في المتغيرات الشخصية

الرهاب الاجتماعي لدى مرضى المسكرات لا يختلف باختلاف المتغيـرات الشخصـية    أنتبين  -3
 . مستوى الدخلوالمؤهل التعليمي، والمتمثلة في العمر، والحالة الاجتماعية، 

الرهاب الاجتماعي لدى مرضى الحشيش لا يختلف باختلاف المتغيرات الشخصية لهم،  أنتبين  -4
 مستوى الدخلوى التعليم، مستووالحالة لاجتماعية، والعمر، و

المسكرات والحشـيش   وإدمانبين الرهاب الاجتماعي  إحصائيةاتضح وجود علاقة ذات دلالة  -5
 .بين المجموعتين 

  
  : الآتيةمن توصيات الدراسة فقد كانت  أما
 الأمـل النظر في البرامج العلاجية المتبعة في علاج مدمني الحشيش والكحول في مجمع  إعادة -1

  . ةللصحة النفسي
العامـة لمكافحـة    الإدارة أوللصـحة النفسـية    الأملفي مجمع  ةاللاحقحث مكاتب الرعاية  -2

 الأملعلى وضع البرامج لمتابعة الحالات بعد الخروج من مجمع  الأهليةالمخدرات والجمعيات 
 . بما يحد من العدد

 هطوال فترة وجود نالإدماالنزيل الذي يتعالج من  بأسرةللعناية  الأملداخل مجمع  أقسام إنشاء -3
 .داخل المركز

  
البنية العاملية لأشكال الكذب لدى متعاطي المخدرات في مقابل غير "بعنوان ) 2004(دراسة صابر 

  "المتعاطين في ضوء بعض متغيرات الشخصية

الكـذب لـدى المتعـاطين     لأشـكال وقد هدفت الدراسة إلى محاولة الكشف عن البنية العاملية 
المتمثلـة للكـذب بـبعض متغيـرات      الأشـكال بغير المتعاطين وعلاقة تلك  للمخدرات في مقارنة

عينة الدراسـة تكونـت مـن    . الشخصية كالتوكيدية وقوة الأنا والعدوانية داخل المجتمع السعودي
ممن تتراوح أعمارهم " من المتعاطين للمخدرات وغير المتعاطين مناصفة) 420(مجموعتين شملت 

  .هم طلاب في المرحلة الثانوية وبداية السنة الجامعية الأولىسنة ومعظم) 20-17(ما بين 
  :أدوات الدراسة تمثلت في أربعة مقاييس وهي

  .مقياس أشكال الكذب .1
 .مقياس تأكيد الذات .2

 .ومقياس قوة الأنا .3
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  .مقياس أبعاد السلوك العدواني .4
ات وغيـر  توصلت الدراسة إلى أن هناك مجموعة من العوامل النوعية لدى المتعاطين للمخدر

كما وجدت فروق فـي المكونـات العامليـة    . الكذب وليس كسمة واحدة أشكالالمتعاطين تعبر عن 
المتعاطين للمخدرات وغير المتعاطين حيث تم استخراج أربعـة   : لأشكال الكذب بين المجموعتين

يـز بـين المتعـاطين    معشر عاملاً أي كل مجموعة على حدة تمثل أشكال نوعية الكـذب وقـد ت  
فالمتعاطي يدور كذبـه مـن   . خدرات في مقابل غير المتعاطين، والتي تعكس البناء النفسي لديهمللم

أجل التقبل الاجتماعي وتحسين صورته، وتضخيم الذات واعتقاده الـوهمي بقـوة التـأثير علـى     
إلى غير ذلـك،  . والكذب من أجل الفضول. الأذى بالآخرين بشكل صريح إيقاعالآخرين، ومحاولة 

ر المتعاطين فيكون كذبه من أجل إخفاء العيوب والأخطاء وعدم التفاخر بها واختلاق الأعذار أما غي
وكسب تقدير الآخرين، والكذب من أجـل الكماليـة   . للتخلص من المشكلات والتوفيق بين المقربين

بـين   ارتباطيهكما هو واضح في نتائج الدراسة، كما توصلت الدراسة إلى وجود علاقة . وغير ذلك
وبين متغيـرات الشخصـية   ) من سواء وعدم السواء(الكذب بما تحويه  لأشكالهذه العوامل الممثلة 

  ). قوة الأنا العدوانية ةالتوكيدي(
  

دراسة لبعض المتغيرات النفسية والاجتماعية ذات العلاقة بتعـاطي  "بعنوان ) 2004(دراسة عمر 

  ". المخدرات

ضبط الذات العـام ومقاومـة   (المتغيرات النفسية وق في لفرهدفت الدراسة إلى التعرف على ا
بين المتعاطين وغير المتعاطين وبين المتعاطين ) بالوحدة النفسية والإحساسواليأس  للإحباطالذات 

المترددين على المستشفى للعلاج والمتعاطين المسجونين وبين المتعاطين للأنـواع المختلفـة مـن    
عـدد  والمستوى التعليمي وكل من المستوى الاقتصادي  المخدرات، والتعرف على مدى التباين في

 إغـراءات الكشف عـن  و سن بدء التعاطي داخل فئة المتعاطينوالترتيب الميلادي وأفراد الأسرة 
  . للمخدرات دوافع وأسباب التعاطيو

يتلقون العلاج بمستشفى الصـحة النفسـية    ونمنهم متعاط اًمتعاطي 58تكونت عينة الدراسة من 
في سـجن   اًمتعاطي) 32(والبعض الآخر يتردد على العيادة الخارجية،  اًبيشه بعضهم مقيمبمحافظة 

) 52(فقد تكونت مـن   نأما عينة غير المتعاطي. سنة) 48 -18(أعمارهم ما بين  وتراوحتبيشه، 
  .سنة وكذلك عينة غير المتعاطين من غير المدخنين) 49 -22(أعمارهم ما بين  تراوحتفرداً 

  :اسة عبارة عن المقياس التاليةأداة الدر
  .مقياس التحكم الذاتي .1
 .بالوحدة النفسية الإحساسمقياس  .2

 .جمع المعلومات ارةواستم .3
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  : بما يليوقد خرجت نتائج الدراسة 
المحور النفسي وما تتميز به شخصية المتعاطي من فتك وتصدع وسوء توافق وفقدان القـدرة   .1

ة الاحباطات والشعور العميق بالوحدة والاغتـراب  على ضبط الذات وفقدان القدرة على مقاوم
  .والانسحاب من المجتمع

المحور البيئي الاجتماعي والذي يتمثل في انخفاض مستوى الدخل وتـدني مسـتوى التعلـيم      .2
 .ومجاراة الأصدقاء، وشغل وقت الفراغ

 والرقابة الأبويـة وتعـاطي الأب للمخـدرات    الإشرافالمحور الأسري والمتمثل في ضعف  .3
وقت الفراغ من وجهـة   ووراء التعاطي ه الأسبابالخ وقد جاء أن من أهم .. والتفكك الأسري

نظر المتعاطي ومن ثم مجاراة الأصدقاء بالمقابل أظهرت الدراسة أن غير المتعاطين يتمتعـون  
بالوحـدة   الإحساسبينما المتعاطين ظهرت لديهم مشاعر  للإحباطبتحكم بالذات ومقاومة الذات 

التعاطي من وجهة نظر المتعاطين  لأسبابية أعلى من غير المتعاطين كذلك حين التطرق النفس
 .اختلفوا فيها إلا أنها تركزت في المحاور الثلاثة التي سبق وتم ذكرها

-20(التعاطي في سـن   اعلماً بأن الدراسة أظهرت أيضاً أن غالبية المتعاطين للمخدرات بدأو
% 10.34بينما الذين بدأوا بعد سن الثلاثين فقد بلغت النسـبة  % 36.21سنة وقد بلغت نستبهم ) 29

  .من أفراد العينة
  

  :ومن توصيات الدراسة كانت التالية
  .يتعين أن تركز برامج علاج المدمنين على تنمية مهارات ضبط الذات لديهم

  
  ".اطي المتعددتقدير الذات والقلق والاكتئاب لدى ذوي التع"بعنوان ) 2003(دراسة عياد والمشعان 

وقد هدفت الدراسة إلى تعرف الارتباط بين تقدير الذات وكل من القلق كحالة وسمة الاكتئـاب  
لدى ذوي التعاطي المتعدد والفروق بين المتعاطين وغير المتعاطين فـي تقـدير الـذات والقلـق     

  .والاكتئاب
مـن فئـة   ) 21(حوثاً و مب) 46(تكونت عينة الدراسة من مجموعتين بلغت الأولى : عينة الدراسة

من فئة المتزوجين، من المتعاطين الذي ينتمون لنمط التعاطي المتعـدد وقـد بلـغ    ) 25(الأعزب 
مـن فئـة   ) 21(مبحوثـاً  ) 46(سنة، أما المجموعة الثانية فتكونت مـن  ) 30.1(متوسط أعمارهم 

سـنة  ) 29.24( متوسط أعمارهم) 46(من فئة المتزوجين من غير المتعاطين بلغ ) 25(الأعزب و 
عي تكافؤ العينتين في معظم المتغيرات والظروف الاجتماعية عدا متغير التعـاطي، حيـث   رووقد 

تكافأت العينتان في متغيرات السن، والمستوى التعليمي والحالة الاجتماعيـة والعمـل والمسـتوى    
  .الاقتصادي
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  :أما أدوات التي استخدمت في الدراسة فهي
  .مقياس القلق .1
 .تئابمقياس الاك .2

 .مقياس تقدير الذات .3

 .استمارة البيانات الأولية .4

  
  :وقد كانت أبرز النتائج تتمثل في

سمون بالقلق، الحالـة والسـمة علـى حـد سـواء،      تن المتعاطين من ذوي التعاطي المتعدد يأ .1
والاكتئاب، وانخفاض تقدير الذات، وذلك مقارنة مع مجموعة غير المتعاطين، كذلك أظهـرت  

تسم الفرد بالقلق المرتفع انخفض تقديره لذاته، ومن ناحية أخرى لم تتأكد العلاقة الدراسة كلما ا
 ـ  أن هنـاك   تبين تقدير الذات والاكتئاب لدى ذوي التعاطي المتعدد وبذلك تكون الدراسـة بين
فالمتعـاطون  . فروق جوهرية بين المتعاطين وغير المتعاطين في تقدير الذات والقلق والاكتئاب

 .اكتئاباً وتقديراً لذاتهمأكثر قلقاً و

  
دراسة مقارنة بين أحلام المدمنين في المملكة العربيـة السـعودية   "بعنوان ) 2003(دراسة غانم 

  ".وجمهورية مصر العربية

وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على أوجه الشبه والاختلاف بين أحلام المـدمنين فـي المملكـة    
  :عينة الدراسة تكونت من. العربية السعودية وجمهورية مصر العربية

  .عاماً 49 -17المدى العمري لأفراد العينة بين  وتراوح: المصرية العينة. أ
ترواح المدى  انالمجموعت .سنة 46 -17تراوح المدى العمري لأفراد العينة : العينة السعودية. ب

يـام أفـراد البحـث    التعليمي مرحلة الالتحاق بالجامعة حيث اهتم الباحث ببعد التعليم لإمكانية ق
  .بتسجيل أحلامهم

حلماً في المجموعة ) 47(حلماً بواقع ) 86(مدمنا تم الحصول منهم على ) 20(حيث بلغت العينة 
  .حلماً في المجموعة المصرية) 39(السعودية 

  :أداة الدراسة
ثلاث التي رواها أفراد المجموعة المبحوثة شفاهة أو مكتوبة وقد جمعت الأحلام ب الأحلامدراسة 
  :طرق هي

  .تسجيل المدمن لأحلامه فور استيقاظه .1
 .من خلال جلسات العلاج النفسي والفردي .2

  .جلسات العلاج النفسي الجمعي وطرح قضية الأحلام للنقاش .3
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الدراسة تدور حول طبيعة الأحلام لدى المدمنين فـي مرحلـة العـلاج     أسئلةوقد كانت بعض 
  . العلاجي النفسي بعد شهرين مع التعامل مع البرنامج

  
  :ومن نتائج الدراسة

أن أحلام المدمنين لدى المجموعتين وهم في مرحلة التعاطي تدور حول أحلام التعاطي ومحور  .1
حياة المدمن وما تدور حوله، وعند نقاش الباحث لنتائج الأحلام لدى المدمنين بعد شهرين مـن  

ع الأخذ بعين الاعتبار ارتفاع كاس متالعلاج كانت الأحلام التي تظهر تعبر عن الخوف من الان
الشبه لدى المجموعتين وكانت واضحة أكثر في المجموعة السعودية وهذا يكون سبب الصراع 
ما بين رغبة المريض في أن يولد من جديد وأن يحيا بلا مخدر، وعلـى قـدر دافعيـة وإرادة    

انب يتطلب علـى  المريض ووجود دعم أسري ومن كافة المحيطين به، والأخذ بيده فإن هذا الج
الجانب الآخر الرغبة العميقة والملحة في الانتكاس والضرب بكافة الوعود التي قطعهـا علـى   
نفسه وأمام الآخرين، وإن كانت هذه المرحلة لا تخلو أيضاً من معاناة ووجود أحلام تفصح عن 

  .عدوان شديد اتجاه الذات
من المدمن المصري وسـيطرة مشـاعر    ن المدمن السعودي أكثر اكتئاباًأمن النتائج  كان كذلك .2

تكرار خيبة الأمل في  إلىإضافة  ، الأسى واليأس وفقدان القدرة على الاستمتاع بالحياة والحب
 .في التوقف عن التعاطي شلوالف ،مواقف حياته متعددة

كم الصراع وعدم حسمه لدى المدمن السعودي أكثر منه لدى المدمن المصري وذلـك لفاعليـة    .3
 .عادات والتقاليد وضرورة عدم التخلي عنها حتى ولو ظاهرياًال وتأثير

ة ععدة مثل الموت بالجر أشكالاإن غالبية العدوان لدى المدمن السعودي يتجه إلى الذات ويأخذ  .4
الزائدة، الاستمرار في المخدرات حتى الوصول إلى فقدان العقل والمـوت السـريع والتشـويه    

من المصري حيث يتجه عدوانه في الغالب إلى ضروب الجسدي، على عكس العدوان لدى المد
 .أخرى مثل إلقاء النكات والسخرية من الذات والآخرين
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اتجاهات أفراد المجتمع السعودي نحو مدمني المخدرات الذين "بعنوان ) 2002(حسين بن دراسة 

  "تم علاجهم من الإدمان

نحو فئـة المـدمنين    مع السعوديهدفت الدراسة إلى التعرف على طبيعة اتجاهات أفراد المجت
ين امتنعوا تماماً عن تعاطي المخدرات وقد استخدم الباحث المنهج الوصـفي المسـحي   المتعافين الذ

  .لتحقيق هدف الدراسة
سنة وبلغ عـدد  ) 58 -19(تراوحت أعمارهم بين . فراداً) 440(أما عينة الدراسة تكونت من 

. سيدة من سكان مدينة الرياض فـي السـعودية  ) 219( ثالإنافرداً وعدد ) 221(الذكور في العينة 
من إجمالي عينة الذكور، أما الطالبات الجامعيات فيمـثلن  % 20.3وقد مثل الطلاب الجامعين نسبة 

  .الإناثمن إجمالي عينة % 22.8
  

  .الباحث لقياس الاتجاهات النفسية لدى العينة إعدادمن  استبانههي : أداة الدراسة
  

  :ت كانتنتائج الدراسا
تشير إلى ميل أفراد المجتمع السعودي إلى التعاطف مع من شفي من الإدمان على المخـدرات،   - 

ميل أفراد المجتمع إلى التحفظ في التعامل مع المدمنين المتعاطين وذلك على مسـتوى  يبالمقابل 
  .العلاقات الشخصية

لمدمنين المتعاطين فيمـا  والذكور نحو ا الإناثلم تكشف الدراسة عن وجود فروق بين اتجاهات  - 
  عدا بعض الجوانب المتصلة بالتعامل مع المدمنين على المستوى الشخصـي، حيـث أظهـرت   

بمدى تقبل المدمن  يتعلقاتجاهات أقل ايجابية نحو المتعافين من الإدمان، وخصوصاً فيما  الإناث
 ـ أن  ا أظهـرت المتعافي كفرد عادي في المجتمع، كذلك حتى وإن تبين صلاحه واستقامته، كم

 .حذراً في التعامل مع المدمن السابق حتى ولو كان من أحد أفراد الأسرة أكثر الإناث

أما فيما يتعلق بالفروق بين أفراد الدراسة، وفقاً لمتغيري الجنس والمستوى العمري لـم تظهـر    - 
 .عافينتأثير رئيسي على اتجاهات أفراد العينة نحو المدمنين المت أينتائج الدراسة الحالية 

  
  :وقد خرجت بعض توصيات الدراسة في الآتي

الفـرص   إتاحـة العمل على تنمية الوعي لدى مؤسسات المجتمع الرسمية والخاصة بضرورة  .1
  . رغبة أكيدة في عدم تعاطيها اوأظهروالمهنية للأشخاص الذين امتنعوا عن تعاطي المخدرات 

ا المؤسسات العلاجية وذلـك مـن خـلال    جية التي تقدمهالعمل على زيادة فاعلية البرامج العلا .2
 .التي تمكن من متابعة المدمن المتعافي اللاحقةأساليب الرعاية 
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العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤدية إلى تعـاطي  "بعنوان ) 2002(دراسة القشعان والكندري 

  ".المخدرات والمسكرات

وقد هدفت الدراسة إلى التعـرف  هذه دراسة ميدانية طبقت على عينة من المدمنين في الكويت 
على أسباب وعوامل اتجاه الشباب الكويتي المدمن لتعاطي المخدرات والمسكرات وذلك من خـلال  

  .الثقافية التي لها علاقة بالتعاطيورأي المدمنين أنفسهم من خلال الكشف عن العوامل الاجتماعية 
فرداً موزعين علـى ثـلاث   ) 260( بلغت العينة الكلية للدراسة: وقد تكونت عينة الدراسة من

نزيلاً بتهمة تعاطي المخدرات في السجن ) 157(تضم  الأولىالشريحة : شرائح من المدمنين الذكور
مريضاً لعلاج الإدمان في مستشـفى الطـب   ) 21(المركزي لدولة الكويت، الشريحة الثانية قوامها 

) متعـافين (ائبين في لجنة بشائر الخير ين التفقد كانت لدفعة من المدمن) 82(النفسي، أما بقية العينة 
وهي السجن ولا يعرف عنهم إذا ما كانوا قـد ابتعـدوا    الإصلاحيةوالمدمنين القابعين في المؤسسة 
  .عن المخدرات والمسكرات أم لا

  .الباحثين إعدادمن  استبانههي : أداة الدراسة
  

  :نتائج الدراسة كانت بخصوص

وكـذلك كـان   . سـنة  19.5متوسط العمر للمجموعات الثلاثة هو العمر عند بدء التعاطي كان 
سنة وما دونها وبلغـت   19تعاطيهم للمخدر لأول مرة وهم في سن  امن أفراد العينة بدأو% 61.9

سنة كذلك كانت غالبية أفراد العينة هم من المتزوجين حيث بلغت النسبة  24للذين دون سن % 90
 إجمـالي مـن  % 55.8الدخل المحدود حيث بلغت نسـبتهم  وأغلب فئات العينة من فئات % 52.4

العينة، أما فيما يتعلق بنوع المادة المخدرة فقد أوضحت الدراسة أن غالبية المدمنين هم من المدمنين 
فقـد بلغـت نسـبتهم     )الكحوليات(أما مدمنو المواد المسكرة % 65.4على المواد وقد بلغت نسبتهم 

لبية تتعاطى هذه المواد بشكل يومي اة لمرات التعاطي فقد كانت الغمن حجم العينة، أما بالنسب% 15
الجرعـة المخـدرة    اتناولوالمفحوصين أنهم  إجاباتمن العينة كما أظهرت % 75.4وبلغت نسبتهم 

فالغالبية كانت % 92الأولى من خلال الأصدقاء وبالمجان دون دفع قيمتها النقدية وقد بلغت نسبتهم 
إن عـدم التوجيـه   رأت  % 51.6مجموعة الأقران، وأن أكثر من نصف العينة  تتأثر بما تتلقاه من

منهم أن عدم وجود قدوة حسنة داخل المحـيط  % 35.9 كذلكو إدمانهمالأسري في الصغر أدى إلى 
من العينة قالوا بـأنهم تنـاولوا   % 29.2الأسري هو الذي أدى إلى الاتجاه إلى المخدرات علماً بأن 

من العينة أنها كانت تدخن وأنهـا تعتقـد أن   % 74.4كما أشارت  .شاكل أسريةالمخدرات نتيجة لم
 الكأس أوأنهم ندموا كثيراً بعد تناول الجرعة  العينةمن % 53.8، وصرحت لإدمانهمالتدخين مقدمة 

المخـدر أو   اتناولومنهم % 64.2منهم قررت بعدم محاولة التجربة مرة أخرى وأن % 43الأول و 
لأولى بعد تردد كبير ومن الأسباب التي كانـت وراء تعـاطي العينـة للمخـدرات     المسكر للمرة ا
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ووجود الفـراغ وضـعف    الإعلاموالمسكر هي الوضع الاقتصادي والمشاكل الاجتماعية ووسائل 
الوازع الديني والشعور بعدم الثقة بالنفس أو الذات والسهر خارج المنزل والسفر إلى الخارج ومنهم 

ومنهم  والمللعف رقابة الشرطة وحضور حفلات الطرب ومحاولة لطرد الكآبة أجاب أنها سبب ض
  .علق بأنها بسبب كثرة انتشار المخدرات في البلاد

تربوية توعوية واضـحة المعـالم تحـاول     إستراتيجيةوقد أوصت الدراسة إلى الحاجة لوضع 
الاجتماعية المختلفة فـي   في الحد من هذه المشاكل مع أهمية التركيز على دور المؤسسات الإسهام

  .، تربوية، دينيةإعلاميةالمجتمع من أسرية قانونية 
  

بالمملكة العربيـة   الهروينلدى مدمني  الأبالنفسية لصورة  الأبعاد"بعنوان ) 2000(دراسة عبده 

  ". السعودية

من الذكور في مجتمـع   والأسوياءهدفت الدراسة إلى الكشف عن إدراك مرض إدمان الهروين 
السـلوكية المتمثلـة فـي     أبعادهاوذلك في  الإدراكيةملكة العربية السعودية لطبيعة صورة الأب الم

مقابل الشعور بالحماية والأمان والشعور بالكراهية في مقابل الشعور بالحب  والإهمالالشعور بالنبذ 
مقابـل   والشعور بالتمرد والخضوع في مقابل الشعور بالأوامر والتسلط والشعور بالانفصـال فـي  

  .الشعور بالتقرب والشعور بالضعف في مقابل الشعور بالقوة
 الهـروين  تجريبية وهي مجموعة مرضى الأولى. اشتملت الدراسة على مجموعتين: عينة الدراسة

) 51(من الأسوياء وقـد بلـغ عـددها    ) ضابطة(مريضاً والمجموعة الثانية ) 54(وقد بلغ عددها 
  :هي ةتجريبيضوابط "نت من شروط العينة كا وأيضامريضاً 

قد استخدم المادة الادمانية فترة لا ) إدمان الهروين ىمرض(أن يكون الفرد في العينة التجريبية  .1
  .تقل عن ثلاث سنوات متتالية

 ).سنة 30 -19(أن يقع العمر الزمني للفرد في العينة في التجريبية والضابطة بين  .2

للفرد في كل من العينة التجريبية والضابطة حتى  لالأق ىالثانوي عل أن يكون المستوى التعليمي .3
 .يكون على قدر من الوعي بأخطار التعاطي

 .أن يكون المستوى الاقتصادي للفرد في العينة متوسطاً .4

للعينة الضابطة في كل المتغيرات الوسيطة فيما عـدا   أن يكون الفرد في العينة التجريبية مماثلاً .5
 . إدمانية مادة أيأو  للهروينبعد التعاطي 
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  الباحث إعداداختبار لصورة الأب من : أداة الدراسة
  

  :على النحو التاليوقد كانت نتائج الدراسة 
علـى   والإهمـال إدمان الهروين والأسوياء في بعد الشعور بالنبـذ   ىهناك اختلاف بين مرض .1

من جانـب  إدمان الهروين يشعرون بالحاجة إلى الرعاية  ىاختبار صورة الأب، يعني أن مرض
 .الأسوياءتجاه صورة الأب أعلى من  والإهمالالأب، شعورهم بالنبذ 

إدمان الهروين والأسوياء في بعد الشعور بالحماية والأمـان علـى    ىهناك اختلاف بين مرض .2
إدمان الهروين منهم أشد حاجة إلى الشعور بالحماية والأمان  ىاختبار صورة الأب وكان مرض

 .بمن جانب الأ الأسوياءمن 

 .الأسوياءعن  الأبإدمان الهروين بالكراهية تجاه صورة  ىمرض تشعر .3

 .الأببالحب فهم ينشدون الحب من جانب  الأب إدمان الهروين بحاجة إلى أن يصلهم ىمرض .4

 .الأسوياءإدمان الهروين أكثر تمرداً على صورة الأب من  ىمرض .5

معهم بكثرة الأوامر عـن   مأسلوبههم أكثر تسلطاً ويتسم ءإدمان الهروين يدركون أن أبا ىمرض .6
 .الأسوياء

 .الأسوياءأكثر انفصالاً عنهم من عينة  آباءهمإدمان الهروين يشعرون بأن  ىمرض .7

 .الأسوياءهم التقرب منهم وذلك عكس ئإدمان الهروين يحتاجون من أبا ىمرض .8

 .بالضعف وذلك على عكس الأسوياء آباءهمكون رإدمان الهروين يد ىمرض .9

  .الأسوياءأشد قوة عليهم من   آباءهم أن يدركون الهروينإدمان  ىمرض .10
  

دراسة لبعض المتغيرات النفسية لمتعـاطي الكحوليـات وغيـر    "بعنوان ) 1995(دراسة دسوقي 

  ".دراسة مقارنة" "المتعاطين

هدفت الدراسة إلى معرفة الفروق بين المتعاطين وغير المتعاطين للكحوليات في كل المتغيرات 
 يهذه الدراسة تركزت فقط على مدمن) عاد مفهوم الذات، وتقدير الذات، وموضع الضبطأب(النفسية 

  .الخمر
حالة من متعاطي الكحوليات ومـن أصـحاب الأعمـال    ) 40: (بلغت الأولى انالعينة مجموعت

 ،من أسر طبيعـة ) 24 -21(أعمارهم من  تتراوحالحرة والحاصلين على مؤهل متوسط وجامعي، 
  .مستوى اقتصادي اجتماعي فوق المتوسط ووذو الأقلفل على ولديهم ط ونمتزوج

حالة بنفس مواصفات العينة التجريبية الأدوات التـي  ) 40(والمجموعة الثانية عينة ضابطة من 
لمفهـوم الـذات،    )سيبيتت(ت الأدوات السيكومترية، اختبار استخدمت لفحص فرضيات الدراسة كان

  .ضبط الذاتي الخارجي واستمارة بيانات خاصةلل )روتر(مقياس تقدير الذات، مقياس 
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  .استمارة مقابلة شخصية، اختبار تفهم الموضوع: الإكلينيكيةدوات الأ
  

  :نتائج الدراسة كانت
بين المتعاطين وغير المتعاطين للكحوليات في أبعـاد مفهـوم    إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  .1

  .الذات والفروق لصالح غير المتعاطين
 .ع الضبط الخارجي وجد الفرق لصالح المتعاطين للكحولياتأما بخصوص موض .2

أما حول تحليل دينامية شخصية متعاطي الكحوليات فكانت تتسم شخصية المدمن الكحولي بعدم  .3
القدرة على تحمل مسؤوليته وتقديره لذاته سلبي والأنا غير كفء كما يبعد سلوكه أحيانـاً عـن   

 .شخصية مضطربة. السواء

عانون من ضـيق ومتاعـب واضـطرابات نفسـية     يراسة إلى أن المتعاطين كذلك توصلت الد .4
 . وأمراض جسمية ووساوس ومخاوف وقلق وضيق في النفس وسرعة الاستثارة

  
  ومن توصيات الدراسة كانت

واقتراح الحلول لمشكلاتهم ) المتعاطين للكحوليات( الأفراديجب تقديم المساعدة والاهتمام بهؤلاء  - 
  .جهة الحياة والاستقلاليةومساعدتهم على موا

إلـى توقـف الأفـراد عـن      تؤد لم يجب زيادة حملات التوعية بأخطار تعاطي الكحوليات فإن - 
الإقلالهؤلاء الأفراد بالذنب تجاه هذا السلوك وبالتالي محاولة  إحساسإلى  التعاطي فسوف تؤد 

 .منه

  
  "دراسة استطلاعية"" والكوكاييندوافع إدمان الهروين "بعنوان ) 1995(دراسة جبر 

حتـى يمكـن    والكوكايينوالدوافع التي تدفع لإدمان الهروين  الأسبابهدفت الدراسة إلى معرفة 
للمجتمع أن يعالج ما يتعلق به وللأسرة أن تعالج ما يخصها وللفرد أن يسعى لتعديل سلوكه أو طلب 

  .العلاج النفسي والطبي
  

  .مفتوحاً تدور حول موضوع المقابلة المقابلة وخمسة عشرة سؤالاً: أداة الدراسة
  

  :تكونت عينة الدراسة من: عينة الدراسة
ر الخيرية تراوحت أعمـارهم  القناطون سجالرجال والنساء بمنطقة  بسجنيونزيلة  نزيلاً) 42( .1

وكـان   38 -22أعمارهن من  تتراوحنزيلة مدمنة  32عاماً وقد كان عدد النساء  38 -22من 
  .ء مدمنيننزلا) 10(عدد الرجال 
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فرداً تتراوح أعمارهم من  44المجموعة الثانية عينة من غير المتعاطين من الجنسين مكونة من  .2
 .سنة من مستويات تعليمية واجتماعية اقتصادية مختلفة واختيروا عشوائياً 48 -17

  
  :نتائج الدراسة كانت

روين فقط، بالنسبة لإدمـان  من العينة الكلية يدمنون اله% 47.6تشير النتائج أن  : نسبة الإدمان - 
من عينة النسـاء يـدمن   % 18.8فقط و  الكوكايينمن العينة يدمنون % 19فقد كان  الكوكايين
فقط أما بالنسبة لإدمان المخدرين معـاً   الكوكايينمن عينة الرجال يدمنون % 2.6بين  الكوكايين

  .من عينة الرجال% 20من النساء و % 37.5
من عينة النساء مطلقـات مـنهن   % 75عية فقد أشارت النتائج أن أما بخصوص الحالة الاجتما - 

من عينة النساء زوجات لتجار المخدرات أما الرجـال فقـد   % 25طلقن أكثر من مرة % 31.3
 .عزاب% 20متزوجين و % 60كانوا 

من % 31.6و % 37.5أشارت النتائج أن بيئة عينة النساء منهارة فقد كان الأبوان مطلقين عند  - 
غياب الأب للسفر أو الوفاة، أما الرجال فقد % 31.6سرهم مدمنون أو تجار مخدرات و أفراد أ

 .الأب متزوج بأخرى% 20مدمنون و  آباؤهم% 40و  آباؤهمتوفي % 40وجد أن 

من عينة النسـاء جامعيـات أو كـن    % 25كذلك أشارت النتائج حول مستوى التعليم فقد كانت  - 
والابتدائية، أما  الإعداديةمن مستوى % 31.25لثانوية و تعلمن في المرحلة ا% 25بالجامعة و 

يقـرأون  % 40على دبلوم فني و  ينمنهم حاصل% 40ة الرجال فليس بينهم جامعي ووجد نيع
 .ويكتبون

هموم هي أكبـر  الفقد أشارت النتائج أن المشاكل و والكوكايين الهروينأما حول دوافع إدمان 
التفكـك   وكـذلك أن المشاكل والهموم تدفع لإدمان العقارين  من العينة% 90.5الأسباب فقد أشارت 
  .على العقارين الإدمانالأسري من دوافع 

العينة أن التوتر العصبي يدفع  أفرادمن % 81أن التوتر العصبي وهو أسباب الإدمان فقد أشار  - 
  .للإدمان

أن أحـد دوافـع    أكـدوا  من أفراد العينة% 71.43ما نسبته  إلى أن وقد أشارت النتائج أيضاً - 
 .الإدمان هو طلب الفرفشة والانبساط

السوء وكثـرة المـال    وأصدقاءالجنسية  الأغراضومن الدوافع أيضاً أشارت الدراسة إلى أن  - 
وحب الاستطلاع والضياع وكثرة أوقات الفراغ إضافة إلى أسـباب أخـرى مثـل السـوابق     

 اًمشاكل في العمل كانـت أسـباب  ال وأالفشل في الحب  وأارتكاب انحراف جنسي  أو الإجرامية
 .ودوافع وراء الإدمان للعقارين
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  : إلى الدوافع التالية أشارتبينما نتائج المجموعة الضابطة فقد  
  %.54.55سبب لإدمان العقارين ما نسبته  الإعلاموسائل  - 
 %.27.27ة ما نسبته التنشئة الاجتماعية السيئ - 

 %.18.18نسبته  ماالحالة الاقتصادية السيئة أيضاً للإدمان  - 

 %.13.64 نسبته مالإدمان العقارين  حية سببطالس - 

 %.13.64 ما نسبتهالفشل الدراسي  - 

 %.9.9 نسبته ماالبعد عن الدين أيضاً  - 

 %.4.5ما نسبتهووفرة المخدرات  والإحباطأسباب نفسية والبطالة  - 

ثرة المال وأوقات الأسري وك والتفككوغير المدمنين على أن أصدقاء السوء  ونوقد اتفق المدمن
  .لإدمان العقارين اًالفراغ كانت أسباب

  
 
  العربيةتعقيب على الدراسات   1.5.2

وتعـاطي المخـدرات فـي المجتمـع      الإدمانرت غالبية الدراسات المحلية حول مشكلة ادفقد 
والـدوافع وراء التعـاطي    والأسـباب الفلسطيني من حيث حجم الظاهرة والبعد التاريخي للظاهرة 

دراسة واحـدة لموضـوع    أيولم تتطرق  لدى المتعاطين مقارنة مع غير المتعاطين  ير الذاتوتقد
  .حسب علم الباحثة كاسة والعودة لتعاطي المخدراتتالان

  
  . العلاقة ما بين الدراسات السابقة وموضوع الدراسة -

عريفهـا  تمشـكلة و لالبعد التاريخي ل أخذتوالتي ) 1990(ين نمن دراسة حس محليةالدراسات ال
ها الطلبـة  ككما يراها ويدر الإدمانالتي فحصت ظاهرة ) 1991(م دراسة فاشة ثمشكلة اجتماعية ك

دارت هـذه حـول موضـوع    ) 2004(ودراسة عبد االله )1993(ودراسة عبد االله وفاشة  ونالثانوي
) 1995(وعند النظر لدراسة خمـيس وحـبش    وأسبابهاالصحة النفسية لدى المدمنين تحت العلاج 

كانت حول الظاهرة بشكل عام في الضفة الغربية من حيث خصـائص وصـفات المـدمنين     لتيا
كانت حـول تقيـيم بـرامج    ) 2006(دراسة علوش  أماوعلاقة هذه الخصائص بتعاطي المخدرات 

يـزت جميـع   مالتركيز على الوقاية والبرامج مع طلبة المـدارس وقـد ت  والتوعية لطلبة المدارس 
 كمـا أن ركزت علـى الخصـائص    أنهاتمت على المدمنين تحت العلاج  تيال الدراسات المذكورة

المخدرات استعمالا بين الشباب هو الحشـيش والسـن    أنواع أكثر أنغالبية الدراسات اشتركت في 
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لم  جوانبل مكملة سنة وبذلك تكون الدراسة الحالية هي) 20-17(الذي بدا فيه التعاطي تتراوح بين 
  .وأسبابهاالسابقة وهي دراسة موضوع الانتكاسة  والأبحاثلدراسات في ا إليهايتم التطرق 

  

  : من حيث الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسة السابقة أما

يبحث حسب علم الباحثة وهو موضوع الانتكاسة  لم اختلفت الدراسة الحالية في موضوعها الذي
يـة  فتبحث عن علاج ومجموعـة متعا  المقارنة بين مجموعة ما زالت مليةكذلك عينة الدراسة وع

كانت متنوعة من شمال ووسط وجنـوب الضـفة الغربيـة     عينةال أن إلى إضافةمن عامين  لأكثر
  . جديدة للدراسات الموجودة في موضوع المخدرات والانتكاسة إضافةوالقدس وهذا بحد ذاته 

  
  أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة المحلية  -

ون الدراسات قد طبقت في المجتمع الفلسطيني وهذا بدوره يفيـد الدراسـة   الاستفادة تكمن في ك
. في نفس البيئة ومع نفس الظاهرة لأنها الأخرىتكون مكملة من حيث انتهت الدراسات  بانالحالية 

في كيفية التطرق لظاهرة الانتكاسة والاستفادة وضوحاً للباحثة  أكثر رؤية أعطتالدراسات السابقة 
طيات والنتائج التي ظهرت في الدراسات وبالتالي ساهمت في خروج الدراسة الحالية من بعض المع
  .بشكلها النهائي

  
  : الدراسات العربية أما

العـودة   أوالعربية التي تناولت موضوع المخدرات ولكن موضوع الانتكاسة  تنوعت الدراسات
  .سعودية لموضوع الانتكاسة وأخرىدراسات مصرية  أشارتلتعاطي المخدرات فقد 

  
  : العلاقة ما بين الدراسات السابقة العربية وموضوع الدراسة الحالية

دراسـة   وأسبابهاهناك تشابه في موضوع الدراسة مع الدراسات السابقة حول ظاهرة الانتكاسة 
مثـل طبيعـة    آخـر لموضوع الانتكاسة من منظور  أشارت أخرىكذلك دراسات ) 2006(غريب 

هذه دراسات مباشرة  ،)2006(المقدمة للوقاية من الانتكاسة مثل دراسة السبيعي  ،ج وتأثيرهاالبرام
الدراسات تطرقت لموضوع الانتكاسة  باقيلكن  ةاللاحقالبرامج  دورو وأسبابها،فحصت الانتكاسة 

 بعض الدراسات المقارنة حول المتعاطين وغير المتعـاطين كانـت   ،التطرق له بشكل كبير ولم يتم
) 1995(يدسوقودراسة ) 2007الخلف (حول التوافق الانفعالي والاجتماعي  أغلب الدراساتتدور 

) 2004عمـر  (ية لمتعاطي الكحوليات وغيـر المتعـاطي ودراسـة    المتغيرات النفسالتي فحصت 
والعوامل النفسـية   الأسبابدارت حول ) 1995ودراسة جبر ) (2002القشعان والكندري (ودراسة 
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 الأبالتي فحصـت صـورة   ) 2000(دراسة عبده  وأما، للإدمان المؤديةة والاقتصادية والاجتماعي
والتي فحصت تقـدير الـذات والقلـق    ) 2003عياد والمشعان، (دراسة  أما، الهروينلدى مدمني 

) 2003غـانم  (الدراسات وهي دراسة مقارنة دراسة  وإحدىوالاكتئاب لدى ذوي التعاطي المتعدد 
حـول  ) 2002حسـين بن (السعودية ومصر وعمل مقارنة ودراسة  ين في دولتالمدمني أحلامحول 

راسـات العربيـة تنوعـت    اتجاهات المجتمع السعودي نحو مدمني المخدرات الذين تم علاجهم فالد
  : الآتيغالبية الدراسات العربية كان من نتائجها وتشابهت في 

 ـا سـن ال -سن المدمن: على المخدرات من حيث  المنتكسسمات وخصائص  - فيـه   بـدؤا ذي ل
 معظم الدراسات التي تم الاطلاع عليها بان الغالبيـة تقـع تحـت طائلـة     أشارتقد والتعاطي 
 قبل سن العشرين  والإدمان التعاطي

 الإدمان إنغالبية الدراسات ركزت على  أن إلا اتالمدمن للإناث أيضات بعض الدراسات تطرق -
 .الإناثثر من أكينتشر بين الذكور 

يصـنفون مـن    بأنهمالحالة المهنية والتعليمية للمدمنين  أنالدراسات العربية على  معتأجكذلك  -
 . مخدر ينتشر بين المدمنين هو الحشيش أول أن أظهرتذوي التعليم المتدني كذلك 

     أو أسـرية يعـانون مـن مشـاكل     أنهم السابقة العربية مميزات العائدين اتكما كشفت الدراس -
 )   1995جبر ( من اسر مفككة قادمون

  الهروينفي الاستعمال يليه  الأولالحشيش هو المخدر  أن أظهرتكما  -

عوامل شخصية ذاتية تتعلـق   الإدمانالعوامل المؤثرة في  أن إلىغالبية الدراسات  أشارتكما  -
 الأصـدقاء ومجـاراة   الأسريةة بسبب المشاكل يبيئن الواقع وتعبئة الفراغ، وعوامل بالهروب م

في غالبية الدراسات وعوامل اقتصادية  الأولىعلى المرتبة  الأصدقاءصر مجاراة وقد حصل عن
دة وودة والانتكاسة مباشرة هي محـد عالدراسات التي تطرقت لظاهرة ال أن إلارغم تلك النتائج 

 .مراكز علاجية منكانت في غالبيتها هي مطبقة في المجتمع السعودي وعلى عينات 

  
ث ظـاهرة الانتكاسـة   حالدراسات التي تب الفلسطيني وهي منلمجتمع فالدراسة الحالية خاصة با

 أكثرين منذ متعاف نومدمني الإصلاح والتأهيلكز امر في نوموقوفيتحت العلاج،  نمباشرة مع مدمني
  . المفحوصين إجاباتمن سنتين وتقوم بعمل مقارنة على 
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 :ة السابقةالحالية والدراسات العربي ةالدراسالاختلاف بين  أوجه   

ة العينة كانت تختلف عن الدراسات السـابقة  إلى موضوع الانتكاسة مباشرة وطبيعتطرقت  هاأن
  :حيث

من سنتين ومدمنين تحت العلاج ضمن  لأكثرمن مدمنين سابقين متعافين  تكونت عينة الدراسة -1 
عمـل  لي بالتا والتأهيل الإصلاحموجودة في مراكز  أخرىمراكز علاجية مختلفة ومجموعة 

  . أسباب الانتكاسةمقارنات حول 
مطبقة على عينة تمثل مناطق الجنوب والوسط والشمال والقـدس   إنها إذ اختلفت الدراسة الحالية -

في اغلب الدراسات التـي تـم    هو الحال واحد كمامركز علاجي  علىفي فلسطين وعدم حصرها 
  . التطرق لها

  

  :ابقةالاستفادة من الدراسات العربية الس أوجه

  الدراسة على عينةالاستبانة التي طبقت  منالجزء الأول  إعدادساهمت في مساعدة الباحثة في 
  .أعطت الدراسة مداخل مهمة لدراستها أثناء دراسة موضوع الانتكاسة -
وكيـف   أخـرى تعرف على ظاهرة العود والانتكاسة في بلـدان عربيـة   لفي اساعدت الباحثة  -

 ونالبـاحث  هبـدأ مـا  الدراسات السابقة في استكمال  منالاستفادة على  ينظرون لها مع التأكيد 
 علـى الدراسة الحالية هي مقارنة درجة الانتكاسة لدى عينـة مـن المـدمنين    فلذلك  ونالآخر

 .فينالمخدرات والمتعا

وبذلك تكون قد اختلفت الدراسة عن الدراسات الأخرى العربية من حيث خصوصـية وطبيعـة   
  . د الذي طبقت فيهلة والبالموضوع وأيضاً العين

  

  الدراسات الأجنبية 6.2

المتابعـة للمـدمنين    آليـة غالبية الدراسات الأجنبية كانت دراسات طويلة ركـزت علـى    إن
  :خضعوا لبرامج علاجية متنوعة ومن هذه الدراسات هروين يوخصوصاً مدمن

  

لى تعاطي المخدرات تأثير المجتمع على الانتكاس إ"بعنوان   Ibrahim(2009)دراسة إبراهيم

  "من ماليزيا شواهد - والإدمان

هدفت هذه الدراسة إلى فحص العلاقة بين دعم المجتمع والانتكاسة إلى تعاطي وإدمان المخدرات 
وتأهيل  جمدمن للمخدرات يعالجون ضمن ثمانية مراكز علا) 400(عينة الدراسة من  حيث بلغت

ولغاية  1988من سنة  هإنبأن الإحصائية تقول  علماً.مدمني المخدرات في جميع أنحاء ماليزيا
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طبقت الدراسة على العينة من خلال .وما زالت في تزايد اًمدمن 292696بلغ عدد المدمنين  2006
وهو يقيس التوجهات نحو الانتكاسة للإدمان بين  1985لسنة  Marlattمقياس مارلوت وغوردن 

يحتوي ستة عناصر تقيس العلاقة بين الانتكاسة المدمنين وخصوصاً أن البند الأخير من المقياس 
ما نسيته  30سن  اغلب أعمار المجيبين كانت فوق وقد تميزت عينة الدراسة بأن.ودعم المجتمع

غالبية العينة كانت من .سنة 60سنة والحد الأقصى  02علماً بأن الحد الأدنى للحالات كان % 86
أما % 65غير المتزوجين وما نسبته أيضاً  والغالبية كانت من% 80نسبته  أي ماالمسلمين 

المستوى التعليمي للعينة والذي تمثل ما بين التعلم الابتدائي والتعليم الثانوي وحصولهم على شهادة 
من العينة يعملون بشكل % 47أما بخصوص العمل فقد كانت % 91التعليم الماليزي كانت نسبتهم 

  .مؤقت
  

  :وقد خرجت نتائج الدراسة إلى
من الدعم المجتمعي  في حين  اًممن شملهم الفحص تلقوا مستوى عالي % 6ما نسبته اًخصش 23

من المستوى المتوسط أما باقي العينة والتي  اًأجابوا بأنهم تلقوا دعم% 53أي ما نسبته  211 أن
من الدعم المجتمعي وقد أشارت  اًفقد أجابوا أنهم تلقوا مستوى منخفض% 42ما نسبته  166بلغت 

ئج الدراسة إلى وجود علاقة سلبية بين دعم المجتمع والانتكاسة نحو الإدمان وأن الغالبية العظمى نتا
كذلك بينت الدراسة أن معظم أفراد . من المستوى المتوسط اًمجتمعي اًمن المبحوثين تلقوا دعم

بقى إن الإدمان ي.تقبل المدمن السابق بسبب سلوكه غير قانوني عليهم صعبيالمجتمع لا زال 
لذلك أوصت . وصمة عار لدى المدمن مما تعرضه للكثير من المشاكل والعقوبات المجتمعية

الدراسة بأهمية دعم المجتمع للمدمنين السابقين من حيث القبول والتعاطف والتعاون وتزويده بوظيفة 
  .يساهم في الحد من انتكاسة المدمن أن والتعاون والتعامل معه كإنسان عادي من شأنه

  
متابعة لمدة ستة أشهر بعد فترة الصيانة "بعنوان ) SAN et al.,2006(راسة سان و آخرون د 

  "الوهمي لمدمن الهروين

هذه الدراسة تمت في اسبانيا من خلال تعاون بلدية برشلونة وجامعة أتونومـا فـي برشـلونة    
نتكاسـة  الاكسون في خفض نسبة الدراسة للتعرف على فعالية برنامج نالت هدفت ومؤسسات أخرى

 :أشهر علما بأن البرنامج يقوم على مرحلتين أساسـيتين  ستة لدى مدمني الهروين بعد تطبيقه لمدة
المرحلة الأولى إزالة السمية و المرحلة الثانية في إعطاء علاج نالتكسون لمتعاطي الهـروين لمـدة   

وقـد  . يونات فقـط وهو عبارة عن حبوب ويستخدم هذا العلاج مع متعاطي الأف ،ستة أشهر يوميا 
الجنسين بهدف تقييم فعاليـة ودرجـة    تجربة سريرية لمدمني الهروين من 50طبقت الدراسة على 

قبول العلاج ونسبة الانتكاس في استهلاك الهروين وقد تراوحت أعمار الذين تمت الدراسة عليهم ما 
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تقـوم   التيزالة السمية ودرج جميع أفراد العينة بعد عملية الانتهاء من عملية إأُ .سنة 30-18بين 
وبعد ذلك خارج المستشـفى   ،على أساس إقامة المريض في المستشفى كجزء أساسي لمدة أسبوعين

مع بداية الشهر الثاني تـم  . لمد شهر ) ملغ من نالتكسون في الأسبوع  350(يتم تزويده بما يعادل 
العلاج الوهمي  مإعطائهو اًمريض)  22 (العلاج شبه عشوائي و مإعطائهو اًمريض )28( تخصيص

لعلاج للمجموعتين وفي خلال مقارنة البيانـات  موعد االتكسون لمدة ستة أشهر وبعد الانتهاء من نب
أظهرت نتائج  ،غرافية و الاجتماعية و الإدمان وتاريخية مبين المجموعتين من حيث المعلومات الدي

 ـ   ات واختلافـات واضـحة بـين    الدراسة أنه مع استخدام علاج نالتكسون وبدونه لـم تكـن فورق
عن المخدرات أو تعاطي مخدرات أخرى  اًالمجموعتين من حيث قبول العلاج أو معدلات البقاء بعيد

  .غير الأفيون ومشتقاته
  
توقع الانتكاسة إلى سـوء اسـتعمال   :"بعنوان ) Fisher  et at., 2006(وآخرون  فيشردراسة  

  ".بعاد الشخصيةالمواد المخدرة باعتباره وظيفة من وظائف الأ

هدفت هذه الدراسة إلى تحديد ما إذا كانت سمات الشخصية ترتبط بـالعودة إلـى الانتكاسـة و    
 اًمريض) 180(وقد طبقت الدراسة على  ،الإفراط في شرب الخمر أو تعاطي المخدرات بعد العلاج

ية من خلال وقد تمت دراسة سمات الشخص ،مقيمين في المستشفيات لعلاج الإدمان على المخدرات
وقد تم تطبيقها وتتبعها لمدة سنة وتم تفريغ النموذج بعد . نموذج للقياس مخزون الشخصية وسماتها

 سنة من العلاج مع المرضى الذين أساءوا استخدام المواد المخدرة وقد تم التركيز ودراسة مجالات

  Neuroticism   ،بانتكاسـة  تنبئة التي مالجوانب الهامجال التحليل و الوعي من  إذ أنو الوعي 
  .المدمن المتعافي

الـذين لـديهم ارتفـاع     تبين  في الدراسة أن نسبة احتمال خطر الانتكاسة أكبر لدى المرضـى 
لذلك أوصت الدراسة أنه من المهم أثناء العلاج العمل  ) .Neuroticism(وانخفاض حاد في مجال 

رضى لمساعدتهم على وقاية و حمايـة  وبشكل واسع على تطوير  هذه المجالات و الوعي لدى الم
أنفسهم من العودة إلى تعاطي المخدرات وهذا يتم من خلال مشاركتهم في نقاش الإدمان و الآثـار  
المترتبة على التعاطي ومقارنتها بالآثار المترتبة على العلاج وعوامل الخطر والتردد التي تـراود  

  .  المريض أثناء العلاج وبعده
  
 200دراسـة متابعـة   :"بعنوان ) Stephens & Collrell, 2006(وترول دراسة ستيفنس وك 

لمركز علاج و تأهيل نارا  ولْمدمن مخدرات ح)NARA (بموجب قانون إعادة تأهيل المدمنين"  

مـدمن   200تمت هذه الدراسة في ولاية كنتاكي في أمريكا حيث هدفت الدراسة إلـى متابعـة   
 ،تكاسة بينهم وأسبابها في ضوء بعض المتغيرات منها العمرمحولين للعلاج للتعرف على درجة الان
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أنه لا يوجد علاقة بين طول مدة الإدمـان والانتكاسـة    الدراسة سنوات الإدمان وقد خرجت نتائج
يستخدم المخدرات بشكل منظم وبمعدلات أعلى بكثير من  اًعام30ولكن تبين أن المدمنين تحت سن 

من المدمنين لـديهم انتكاسـة   % 87كذلك تبين أن نسبة  اًعام 30 رهم عناالمدمنين الذين يزيد أعم
 اًووجدت أن الذين لديهم انتكاسة يكون صـعب . الانتكاسة  ةنسب 90-80وهذا يتعادل مع الدراسات 

أو هم بالأساس يعانون من مشاكل في البحث عن عمل ومـن مشـاكل    ،لعم عليهم الحصول على
من العوامل المشـتركة   أن فلا علاقة له بالانتكاسة وقد تبين أما الدين والتعلم. ذات صلة شخصية 

التخفيف من حدة التوتر والعامل الثاني هو بسبب الاشـتياق   وفي الانتكاسة لاستعمال المخدرات ه
  .  للمادة والعامل الثالث كان بسبب الإحباط وعدم القدرة على مواجهة مشاكله

  
هل  ،مشاكل المرأة مع الكحول:"بعنوان ) Saunders  et al., 2006( آخروندراسة سوندرز و  

   "الانتكاسة لأسباب مختلفة مع نظرائهن من الرجال
بها مجموعة من العاملين في مراكز وجامعات وسلطة مكافحة المخدرات في  تهذه الدراسة قام

ل و استراليا، وقد هدفت الدراسة لمعرفة إذا كان هناك فروقات في أسباب الانتكاسـة بـين الرجـا   
  ؟هناك عناصر تؤثر أو تنذر بوقوع الانتكاسة بناءا على الجنسهل النساء والمدمنين على الكحول و

متابعتهـا لمـدة   ومجموعة الوقد تم رصد  رجلاً) 50(امرأة و ) 44(عينة الدراسة طبقت على 
 ـ  اثلاثة أشهر من أخذ العلاج نتيجة لإدمان الكحول بحيث تميزت العينة أنهم فات من نفـس المواص

الاجتماعية والنفسية وذلك من خلال البيانات التي تم أخذها من مراكز العلاج وقد أشـارت نتـائج   
الدراسة التي تم إخراجها خلال تحليل البيانات عن طريق استخدام تقنيات تحليل البقاء بعيـدا عـن   

مستويات هـي   ةبين النساء والرجال لصالح النساء في ثلاث توقد كان هناك فعلا اختلافا ،التعاطي
  .الشرب ودرجة الشرب و العودة من خلال شريك وضغوطات الحياة

  
خمسة سنوات متابعة لمائـة مـدمن   "بعنوان ) Mufti et al …2003(دراسة مفتي وآخرون  

 .هروين في بشوار

الهـروين   علـى تحسن والامتناع عن الإدمان الهدفت الدراسة لمعرفة مدى فاعلية العلاج في 
  .للعلاج، وكذلك التعرف على الانتكاسة لدى المتعالجين ضمن متغيرات مختلفة نللذين يحضرو

  

  الدراسة هي دراسة طويلة متابعة لمدة خمس سنوات
  

مائة مدمن هروين خضعوا للعلاج في عدة مراكز علاجية في مدينة بشوار الباكستانية وقام : العينة
  .بالدراسة فريق من المختصين على مدار خمس سنوات
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 1993ولغاية شهر نيسـان   1992بأن المتعالجين خضعوا للعلاج بين شهر كانون الثاني  علماً
  .وبعدها خضعوا للعلاج النفسي والاجتماعي من خلال مراكز العلاج التي خضعوا فيها للعلاج

ما نسـبته   20-10 ما كانت أعمارهم من  نساء مدمنات، منهم 5و رجلاً 95العينة تشكلت من 
ت نسبة الـذين  وكذلك بلغ% 38ما نسبته  أي 30-21اقل من سن ومنهم من هم  . من العينة 6%

سن الخمسين  فوقو% 15كانت نسبتهم  50-41ومن جيل % 39ما نسبته  40-31 أعمارهم بين 
مـن   %54وقد بلغت نسـبتهم   العزابأما من حيث الوضع الاجتماعي فقد كانت الغالبية من % 2

 ـ% 1ومنهم   من العينة %44نسبتهم فقد بلغت  ونالمتزوجأما  العينة أمـا   أرمـلاً % 1و  اًمطلق
 ـ% 44و  اًإعـدادي % 23وصلوا إلى المرحلة الابتدائيـة و  % 30 فمنهم المستوى التعليمي  اًثانوي

  . فوق الكلية% 1كلية، و% 2وكذلك 
يعيشون في العائلة النوويـة و  % 42يسكن وحده و % 2وعند فحص الوضع السكني فقد كان 

   .مشاكل مع النزلاء% 20ن لديهم صراع ومشاكل مع الأسرة، و اك% 51 ،ون في أسريعيش% 56
  

  : الدراسة بالتالي بعض نتائج وقد خرجت
الذين استمروا علـى   ،اًمدمن 70-100نين من معدد المد نقصأنه في نهاية السنة الخامسة قد  -

الاستمرار في النظافة إلى ونسبة % 72إلى  وصلت الانتكاسة بهم فقدعلاقة مع برنامج المتابعة 
28 .%  

  .وخرج اثنان إلى مراكز علاجية أخرى  نمات اثنا ،منتفعينمن ال% 30خرج من العلاج  -

   

 )Xavier Sanchez – Carboneil & Anna Vaireguti(و فيلاروجيـت   سـانجز دراسة 

  متابعة عشر سنوات للحالة الصحية لمدمن الهروين: بعنوان  )(2002
ع الصحي للمدمن على الهروين خلال عشر سنوات ونصـف مـن   تحديد الوضت الدراسة هدف 

على أساس السجلات الرسمية في المراكز العلاجيـة  ) 1995ولغاية كانون أول  1985آذار (تاريخ 
مدمن هروين انضموا لأربعة مراكز خدمات علاجيـة  ) 135(تكونت عينة الدراسة من  .في اسبانيا

  :ج الدراسة كانت الآتية نتائو 1985في كاتالونيا عام 
من  )%25(أي لديهم مدمن هروين تم تشخيص مرض الايدز) 34(خلال فترة المتابعة تبين أن 

حالات  7حالة التهاب رئوي و  11وجد  ،%2.7العينة بحيث بلغ المتوسط السنوي لمعدل الإصابة 
 ـ 76السل و حالة من المصابين بالإيدز و 15واشترك  ،سل  وعشرين حالة تم تشخيص السل ن م

من المخدرات بعد  نخالي واكان اًمدمن) 94( ، والمخدرات المدمنين تم قبولهم في العلاج من تعاطي 
  . يعتمدون على الميثادون اما زالو) 30(عشر سنوات و 
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الانتكاسة بعد التطهير الأفيوني من : " بعنوان ) Foster  et al., 2002(آخرون دراسة فوستر و

  "ن خلال النالتكسو

الأفيون خضعوا للعلاج  بإدمان) 101( مائة وواحد مريضٍ دراسة تجريبية على مجموعتين من
  .والتنظيف بالنالتكسون

هدفت الدراسة لمعرفة مدى الانتكاسة لدى مجموعتين من الـذين تلقـوا العـلاج مـن خـلال      
 وعة الأولى تكونتالمجم) 101(وقد بلغت عينة الدراسة  ،العلاج منالنالتكسون لمدة شهر بعد عام 

من الطبقات الاجتماعية % 64و % 76بالنالتكسون وقد بلغت نسبة الذكور منهم  اًمزروع) 55(من 
مـن   الأفيونيـة نالتكسون تحت الجلد بعد إزالة السموم  لعملية زرع انخضعت المجموعت الوسطى 

لم تبلغ  إذايجابية  همنتائجبعد أول زرع كانت % 100بعد المتابعة تبين أن . الجسم تحت تخدير كلي
أسابيع وذلـك أظهـر أن    5أي أثار أفيونية في نتائج فحوصات العينة وذلك خلال  عنالمستشفيات 

أكبر من الحماية و الوقاية من انتكاسة  اًرمن النالتكسون النقي يوفر قد )ملغم 500(إعطاء المرضى
متناع عن تعاطي الأفيونات كذلك مبكرة وهذا بدوره يزيد من احتمالات علاجية مفيدة في فترات الا

استأنفوا تعاطي المواد  من المجموعة الثانية %26و  الأولى المجموعة من% 21 أن النتائج ظهرتأ
  .الأفيونية

لذا يوصي الباحثون بأهمية أخذ هذا البرنامج العلاجي مع تطويره وتحسينه لما له من فعالية في 
فهذه العلاجات تمنع وتعرقـل  . التي تتأثر بتأثير الأفيوناتالتأثير على ردود فعل الأنسجة الدماغية 

  . عمل الأفيونات وتحد من الانتكاسة
  

العوامل لتعاطي الكوكايين بعد عامين :"بعنوان ) Mckay  et al., 2002(دراسة مكاي و آخرون 

  "  من بدء الرعاية المستمرة

و العوامل المساعدة في الخدمات هدفت هذه الدراسة إلى دراسة العلاقة بين الظروف الشخصية 
من إدمان الكوكـايين   جلمتعاللو شهر بعد دخول الرعاية المستمرة و اللاحقة 18و12و6المقدمة في 

هذه تجربة سريريه عشوائية بعد سنتين من متابعة نفذت على مجموعة مـن المحـاربين القـدامى    
دخلوا للعلاج ومـن ثـم التحقـوا     اًدمنم) 132(الذكور الذين أدمنوا الكوكايين وقد بلغ حجم العينة 

ببرنامج متابعة وخاصة برنامج الخطوات الإثني عشر الذي يعتمد على العلاج الـذاتي الجمـاعي   
مجموعة المدمنين أنفسـهم الهـدف   خطوة يقوم بإدارة  12يعتمد على مقابل  الفردي، وهو برنامج 

) N.A(تعتمـدها مجموعـات   وموعة نفسها منها منع الانتكاسة وتقديم الدعم والمساندة من قبل المج
كيفيـة   على تركز الخطوات إضافة إلى تقديم الدعم الذاتي أيضا. الاسم  يلوهمج مجموعة مدمنين

التغلب على المزاجية أو تحفيز الدافعية للنظافة و المصارحة مع الذات وتقديم الـدعم الاجتمـاعي   
  .كل والهموموالاعتماد على الذات والمشاركة مع الآخرين بالمشا
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إن المـدمنين الـذين اسـتعملوا    : وقد كانت نتائج الدراسة بعد عامين خلال سنوات المتابعـة  
ومع استمرارية المتابعة ومـن خـلال   % 8ام أقل من لفطأشهر الأولى بعد ا 6-4الكوكايين خلال 

للتعاطي وهذا  اسةالانتكتحليل النتائج تبين أن برنامج المتابعة والاستمرارية فيه يساهم في الحد من 
الالتـزام الـذاتي بالبرنـامج    و ،المـزاج الايجـابي  ويعود إلى ما يوفره البرنامج من دعم أسري، 

المشاركة مع اثنين أو أكثـر  و ،والحضور المستمر لأخذ وإعطاء الدعم الذاتي للآخرين في البرنامج
رجـة الاعتمـاد علـى الـذات     دف ،الأسرية و الاجتماعية للمشكلةفي المتابعة النفسية والقانونية و 

إذا انعـدمت  أما  ،تعاطي الكوكايين الامتناع عن والمشاركة برزت من أكبر العوامل التي تساهم في
كانت لديه مشاركة  كلما ،المشاركة وكانت ذاته ضعيفة واتكالي زاد في التنبؤ في استعمال الكوكايين

من أهم العوامـل    رالكوكايين وهذه تعتب من استعمال هحصانة ل عالية واعتماد على ذاته فهذا يوفر
  .ستمرار في البقاء نظيفاالافي الحفاظ على 

لذا أوصى الباحثون وأكدوا على أهمية وجود برامج داعمة مساندة وهي برامج الرعاية اللاحقة 
بحيث تركز هذه البرامج على ضرورة تعليم المدمن المتعافي الاعتمـاد علـى الـذات ومشـاركة     

  .مع ضرورة توفير الدعم الاجتماعي في أسرته ومجتمعه هقراراتالآخرين في 
   

هدفت الدراسة إلى التعرف على العوامـل    Michael et al., 2002)(دراسة ميشيل و آخرون 

  التي تؤثر على عدم الانتكاسة لإدمان الهروين

وقـد   ،وقد تمت الدراسة على مجموعة من المقيمين في مصحات الرعاية النفسية في أمريكـا  
، الأسلوب المستخدم في الدراسة هي اًعلاجي اًبرنامج 23مدمنا ينتمون إلى ) 242(تكونت العينة من 

  .شهرا 12الدراسة التبعية لمدة 
مجموعة من البرامج العلاجية التي تساهم في خفض نسبة الانتكاسة وقـد   ونوقد استخدم الباحث

  :كانت نتائج الدراسة الآتية
  .لم يرجعوا% 40المتعالجين رجعوا إلى استخدام الهروين و  من% 60أن ما نسبيه  .1
 .الذين لم يعودوا إلى استخدام الهروين استخدموا مواد إدمانية بديلة أخرى وخاصة الكيمائية .2

 الذين لم يعودا  لاستخدام الهروين قد استفادوا من البرامج العلاجية التي طبقت عليهم وكانـت  .3
 .المخدرات نلديهم الرغبة بالبقاء بعيدا ع

 على النتائج أوصت الدراسة بأهمية استخدام العلاج الذاتي مع المدمنين وخاصـة مـدمنين    وبناء
  الذاتية  مثل خطوات الإثني عشر  الهروين والمقصود بالعلاج الذاتي هو مجموعات المساعدة
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سـباب  بحث أسـباب الانتكاسـة وأ  :"بعنوان ) Zywiak et al., 2002(دراسة زيواك وآخرون 

  "الشرب حسب تصنيف مارلت لتحليل الانتكاسة

، الأداة المستخدمة هي تصنيف مارلت  لتحليل الانتكاسة وقد تـم  )اًمدمن 183(العينة تكونت من 
الدراسة التي أظهرت نتائجهـا أن العامـل المسـيطر فـي      ،أخذ عينة متجانسة من مدمني الكحول

الثاني يتمثل في الضغط الاجتمـاعي والمشـاعر    الانتكاسة هو بسبب وجود مشاعر سلبية والعامل
الايجابية والعامل الثالث يتمثل في الانسحاب والرغبة في الحصول على الشـعور التسـامي كمـا    

في العامل الأول وهو المشاعر السلبية بينما الرجال كـان   اًأظهرت النتائج أن المرأة سجلت ارتفاع
هم ك أظهرت الدراسة أن المدمنين تنقصكذل.ط الاجتماعيفي العامل الثاني المتمثل في الضغ اًواضح

  .مهارات في التصدي ومواجهة الانتكاس
لمتعالجين في المراحل الأولى للامتناع عن المخدرات وكيفيـة  الذلك أوصى الباحثون بأهمية تعليم 

إدارة الغضب والاكتئاب وكيفية استخدام مهارات محددة خاصة في التصدي لأي مؤشرات منـذرة  
  .بالانتكاسة

  
 Hser, Hoffman, NIDA- University Los Angeles)وتشير دراسة هـازر وهوفمـان   

 .سنة متابعة 33بعد  الهروينمدمين على الوضع "بعنوان  )2001

 دراسـة  ولوس انجلـوس مـن خـلال    كاليفورنياقام بالبحث مجموعة من الباحثين في جامعة 
رسـت  هدف الوقوف على كل العناصر التي دبلت العينة وقد شك للإدمانالمحلي  كاليفورنيابرنامج ل

  .وتأثيرها على المدمنين
من الرجال المدمنين على الهـروين وانضـموا إلـى برنـامج      581عينة الدراسة شكلت من 

وما يميـز   1997واستمروا تحت المتابعة لغاية  1964 -1962ما بين  للإدمانالمحلي  كاليفورنيا
  .إجراميةايا هذه المجموعة أن لديهم قض

من العينة استمروا على % 40 والعينة تقريباً توقفوا  نصف: سنة كانت النتائج التالية 33خلال 
  .ونمن العينة يتلقون علاج الميثاد% 10 واستعمال الهروين، 

بين كل فترة وفترة عشر سـنوات حيـث كانـت     نمقابلات المتابعة كان فيها فاصل بمعنى أ
 1997-1996ومـن   1986-1985 منو 1975 -1974ومن  1964-1962المقابلات تتم بين 

مـن   242 وان 1997-1996جرعة زائدة وحوادث مـن  لوقد وجد أن نصف العينة قد تعرضوا 
أنهم ما زالوا يستعملون هروين، كما أفاد الباحث أن نسبة من المـدمنين  % 50بما يعادل  اي العينة

الباحثان على ضـرورة أن تقـوم مراكـز     وقد أكد HIVأصابهم مرض السرطان ومرض الايدز 
 نتوضيح أن احتمالية الانتكاسة عالية جداً وخصوصاً أن العديد من المدمنين يذهبوبمدمني الهروين 
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علـى   الإدمـان يعودوا إلى الإدمان لذلك يجب أن يعلموا أن عـلاج   لنإلى العلاج معتقدين بأنهم 
  .طريق للشفاءال هوالهروين 

  
انتكاسة المدمنين من الرجال والنساء ضـمن  "بعنوان  (Fiorentine, 1998)دراسة فيورينتين 

  ".متغيرات وأسباب مختلفة

هدفت الدراسة للتعرف على أسباب الانتكاسة لدى الرجال والنساء المدمنين ضـمن متغيـرات   
حيث تـم   فورنيامختلفة وقد قام بالدراسة الباحث ومجموعة من طلابه في جامعة لوس أنجلوس وكل

مركـز   26من خـلال   اًمدمن رجلاً 48مدمنة و  182يقها في مدينة انجلوس وقد كانت العينة تطب
الأسري وتعلـيم مهـارات وتقـديم     والإرشادالفردي والجماعي  الإرشاديعتمد على  اًعلاج خارجي

لمدة ستة أشهر ضمن هـذا البرنـامج وتـم     ونخدمات اجتماعية صحية وقد مكث هؤلاء المتعالج
تشابهوا فـي بعـض    الذين والإناثتة أشهر أخرى، علماً بأن المجموعتين من الذكور متابعتهم لس

  . المتغيرات وأنواع المخدرات التي أخذوها في حياتهم
وقد أظهرت النتائج أن نسبة الانتكاسة لدى الرجال أعلى من النساء، حيث كانت نسبة الانتكاسة 

 حيثعينة الرجال خلال ستة أشهر عند % 32 عند عينة النساء مقارنة مع% 22خلال هذه الفترة 
حضور النساء المدمنات لجلسات العلاج الجماعي أعلى من نسـبة حضـور    نسبةالمقابلات كذلك 

 10.9متوسـط قـدره   بالرجال المدمنين حيث بلغت نسبة حضور النساء المدمنات للعلاج الجماعي 
 ـلق 7.9حضور الرجال للجلسات كانت بمعدل  نسبةلقاء بينما  أن النسـاء   ت الدراسـة اء كذلك بين

يحصلن على دعم ومساندة من الأهل والأصدقاء وزملائهم في العمل وكذلك أكثر حظاً في تكـوين  
 مـع تشجيع للتوقف عن المخدرات من الآخـرين مقارنـة   الدعم والعلاقات جديدة والحصول على 

نساء مقارنة مع الرجال بسـبب  الانتكاسة عند ال نسبةالرجال كذلك عزى الباحث أسباب التباين في 
  .الجماعي والفردي والمتابعة الإرشادحضور والتزام النساء ببرامج 

   
الفروق بين الجنسـين فـي حـالات    : "بعنوان ) 6Rubin et al., 199(وآخرون  روبندراسة  

  ،"الانتكاس
للـذين  وقد هدفت هذه الدراسة لمعرفة الفرق بين الرجال و النساء فـي الانتكاسـة للإدمـان     

نفس برامج العلاج وفي نفس المدة الزمنية وقد اعتمد الباحثون في الدراسة على أسـاس  ليخضعون 
 169(مدمن ومدمنـة مـنهم    ) 300 (  حيث تكونت عينة الدراسة من ،تصنيف ماريوت للانتكاسة

هـا  والمراحل التي مر ب ،وقد تركزت أسئلة الدراسة حول عدد مرات الانتكاسة) امرأة 131 رجلاً
أثناء الانتكاسة وكذلك قياس الدعم الاجتماعي والعاطفي والتوقعات الذاتية لأنفسهم من خلال مقاييس 

  :وقد ظهرت نتائج الدراسة كالأتي
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أن هناك فرق واضح بين النساء والرجال في الانتكاسة و العودة إلى الإدمان حيث كان الرجال  .1
 .أكثر انتكاسة من النساء

  ،ت الشرب، حيث أن النساء أقل في كميـة الشـرب وعـدد المـرات    كان هناك فرق في عادا .2
  .وتشرب مع شريك وخاصة رومانسي

النساء يعدن للإدمان ضمن ظروف نفسية سيئة ناتجة عن خلل في العلاقـات العاطفيـة بـين     .3
 .الأزواج أو الأصدقاء وهي أقل عند الرجال

 .لإدمان الكحول دون وجود ظروف نفسيةالرجال يعودون  .4

 .ة الاجتماعية والنفسية تأثير واضح في انتكاسة الرجال للإدمان أكثر من النساءللعزل .5

 .مدة وحدة الإدمان كان لها أثر واضح في انتكاسة الجنسين .6

 ـ  أظهرت نتائج الدراسة أن الاختلاف الثقافي و التعليمي .7  هو الاجتماعي بين الرجال والنسـاء ل
 .تأثير 

ساء اللواتي يكون الن مامزاج وبوجود ايجابية أصلا بينبهدف تحسين ال الرجال ينتكسون للشرب .8
 .لديهن  جود اكتئاببوكون لديهن انتكاسة ي

عليه أوصت الدراسة بأهمية الاهتمام بأخذ الاختلافات بعين الاعتبار عند تصميم البرامج  ءوبنا 
 .العلاجية الملائمة لكل فئة

  
علـى   ءمحددات الانتكاسة للإدمان بنا:" بعنوان) Miller et al., 1996( آخروندراسة ميلر و 

  " اختيار نماذج سابقة 

 .قام بهذه الدراسة مجموعة من المهتمين في مجال الإدمان على الكحول في الولايات الأمريكية 
هدفت هذه الدراسة للتعرف على المؤشرات التي تنذر بوقوع انتكاسة و عودة لتعاطي الكحـول  وقد 

آخرين لمعرفة أثر المجالات التي تؤثر في عملية  من قبلج سابقة تم عملها على اختبارات نماذ ءبنا
  .مرة ثانية بعد الشفاء المواد المخدرة  لتعاطي الانتكاسة

العلاج في مراكز العلاج حيث تم فحـص   اطلبو اًكحولي اًمدمن) 122(تكونت عينة الدراسة من 
ملية المتابعة كل شـهرين يـتم فحـص    لمدة سنة حيث كانت ع )122(سريري للعينة المكونة من 

مـن  سريري لهم لمدة سنة خلال تلقيهم للعلاج وقد خرجت نتائج الدراسة بأن هناك خمس مجالات 
  :الأمور المنذرة بوقوع انتكاسة وعودة تعاطي للكحول وقد تم ترتيبها كالأتي أكثر

ور المساهمة في عودة أكثر الأم ضغوط الحياة الشديدةوقوع أحداث سلبية في الحياة وقد كانت  .1
  المتعالج لتعاطي الكحول  

 .وتقدير ذاتي متدني المعرفيةالحافز للتغيير في ضوء المتغيرات  .2
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ضعف التصدي للأصدقاء والموارد والمقصود عـدم رفـض المتعـالج لإغـراءات المـادة       .3
 . والرفاق من المدخنين" المشروب"

الاشـتياق  "عـالم الشـرب والتعـاطي     في الأولى تجاربلهو العنة والحنين ل–حنين التجارب  .4
 ".للشرب

المزاجية و المشاكل العاطفية كان لها تأثير كبير في عودة المتعالج  –المزاج / الوضع العاطفي  .5
 . للإدمان

بضرورة العمل أثناء العلاج على تنمية المهارات وتغيرات المعتقدات التـي   ونأوصى الباحثوقد  
 .اءة النفسية في مواجهة ضغوط الحياة والآخرينالإدمان من خلال رفع الكف أوجدها

  
العوامل المصاحبة للانتكـاس  "بعنوان  (Derbas & Haddad, 1991)دراسة درباس والحداد 

  "الهروينالفوري بين البحريين الذين يتعاطون 

هدفت الدراسة إلى دراسة الخصائص الديمغرافية والعوامل المصاحبة للانتكاس الفـوري نحـو   
  . روينالهتعاطي 

واحد  أسبوعمن البحريين الذكور الذين يتعاطون الهروين وذلك بعد  40عينة الدراسة تكونت من 
  .من تخرجهم من وحدة تأهيل مدمني الكحول والمخدرات في البحرين

سنة أما المتوسـط   31-12بين  يتراوحفيه تعاطي المخدرات  احيث كان متوسط العمر الذي بدأو
وطريقة التعـاطي عـن   % 92.5سنة وبلغت نسبتهم  37-15ظم كان بين العمري للمتعاطي المنت

نسـبة غيـر   كما بلغت . من العينة تتعاطى عن طريق الحقن% 95حيث بلغت النسبة  الإبرطريق 
حتى الثانوية وقد بلغـت نسـبتهم    ادرسووكذلك غالبية العينة ممن % 52.5من العينة  المتزوجون

كـان   مـن  مـنهم ومرات يومياً  3-2ي في اليوم ما بين عدد مرات التعاط تراوحتكما % 47.5
مـن غيـر   ( ينيتعاطى لأكثر من أربع مرات في اليوم كما أن نصف العينة هم من العمال والعاطل

  :ما يليأن من أكثر العوامل المؤدية للانتكاس أيضاً ، وقد أظهرت النتائج )ذوي المهارات
رتياح لعملية الانسحاب من المخدر وقـد بلغـت   للمخدرات بسبب الشعور بعدم الا عودة الغالبية -

  %. 85نسبتهم 
 %. 85بالملل وقد بلغت نسبتهم  الشعور   -

 %.80يتعاطوا المخدرات وقد كانت نسبتهم  اًأشخاص مقابلتهم -

ة بسبب عدم القدرة على قيام علاقة مع أشخاص وقد بلغت نسـبتهم  والحساسيالشعور بالغضب  -
67.5.% 

 %. 80قد بلغت  دهذا البنعن  أجابواد كانت نسبتهم الذين التعاطي وق أماكن ؤيةر -

 %.87.5بالقلق والتوتر وأن الأمور لا تسير على ما يرام وقد بلغت نسبتهم  الشعور -
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شعروا أنهم بحاجة للتعاطي وقد بلغـت   المخدر و ارأوالمخدرات أو  نيتعاطوأشخاص  رؤيتهم -
 %.65نسبتهم 

مـن   %42.5نسـبته  و  -حسب رأيهـم   -اجد مع مجموعةزيادة المتعة والانبساط أثناء التو -
 .الأسباب التي تؤدي إلى الانتكاسة 

بذلك تكون رأت غالبية العينة أن الحالة الانفعالية العظمى التي تنتج نتيجة الشـعور بالسـلبية   
خاصة بالمخدرات لها أكبر الأثر بالعودة والانتكاسة للمخدرات مع وجود عوامـل   توكذلك تلميحا

  .مساهمة آخرياعية رئيسية اجتم
   

الانتكاس والشـفاء بـين   "بعنوان ) Simpson & Marsh, 1985(راسة سمبسون و مارش د 

  "سنة من العلاج 12المدمنين على الأفيون بعد 

هدفت الدراسة إلى تقييم المدمنين المعالجين و الخدمات المقدمة في برامج المعالجـة لتعـاطي    
ون مجموعة دراسات قام بهـا آخـر   وهي دراسة من)  DARP(مع المخدرات المرتكز على المجت

ولكن هذه الدراسة التي ركزت على دراسة أسباب الانتكاسة و الشفاء مع مقارنة  جعلى نفس البرنام
 العينة في هذه الدراسـة  تر وقد تكونستخدام مع التركيز على عنصر الجندفترات الامتناع عن الا

تضـمنت  ) 405( ،مـن الـذكور  % 82من الإناث و % 18ونت من تك ،اًسابق اًمدمن ) 490 (من 
 12خـلال   ت مقابلة المتابعة تمو سنة 34من البيض و كان معدل العمر % 49من السود و % 51

علما بأنه تم رصد الحالات التي انضمت لبرنـامج  ) سنة من العمر  40فوق سن % 19(سنة حيث 
من المؤسسات التي ينتمـون لهـا وتطبـق    تم الحصول على سجلاتهم  وقد م1973-1969خلال 

الفئـة  . فئـات   وقد تم تقسيم العينة إلى ست) 1985(سنة أي سنة  12للعلاج بعد ) دارب(برنامج 
الفئة الثانية و الثالثـة   ،الأولى تضمنت فئة الأشخاص الذين التحقوا في المؤسسة العلاجية لمدة سنة

الفئة الرابعة مثلت من  ،مع السجن أو بدونه) كثرشهر أو ألمدة (تضمنت مستخدمي الهرويين يوميا 
الفئـة الخامسـة و    ،بشكل يومي للهروين نهم في السجن لمدة شهر أو أكثر لكنهم ليسوا مستخدمي

  .السادسة كانت من السجناء وعرفوا أنهم لا يستخدمون المخدرات بشكل يومي
فـي   للهروينفي الاستخدام اليومي كما أشارت البيانات أثناء المتابعة للمتعالجين أن هناك خفض 
سنة حـوالي   12-6كذلك خلال . السنة الأولى من المتابعة لكن حجم الفئة يتزايد مع مرور الوقت

في السجن وخمس العينة اسـتمرت   اقضوو نصف العينة  الهروينربع العينة استمرت في تعاطي 
يسجنوا ولم يسـتخدموا مخـدر   سنة كونهم لم  12من العينة بدأ لديهم تكيف بعد % 57في السجن 

  .هروين بشكل يومي
دائما أنفسهم مـن سـنة    ايوميا ليسو كذلك أشارت البيانات أن الأفراد الذين يستخدمون الهروين

  لأخرى 
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سنة كانت العوامل المرتبطة بالانتكـاس والشـفاء فـي     12وقد خرجت النتائج أنه بعد متابعة  
  :الأتي

  %91وكانت ما نسبته  ينالهروحالة الاسترخاء التي سببها  .3
 %85حالة الاندفاع التي لدى المدمنين وما نسبته  .4

 %81الحاجة للتخلص من أعراض الانسحاب وما نسبته  .5

 %80للمساعدة في التخلص من المشاكل وما نسبته  الهرويناستخدام  .6

 %83التعب في العمل وما نسبته أسباب   .7

 %82الحاجة إلى تغيير روتين الحياة  .8

  
ة والعمـر و التحصـيل التعليمـي والتـورط     ئج الدراسة كانت أن الحالة الاجتماعيكذلك من نتا

للعلاج لذلك أكدت الدراسة على  الأولى به العودة للتعاطي وخاصة في السنةفي نس تنبؤالجنائي هي 
أهمية استهداف التغير في السلوكيات قصيرة المدى مع تحديد آليات الـدعم الملائمـة و الشـبكات    

  .لفترة أطول نحستة للحفاظ على الالاجتماعي
  

  الدراسات الأجنبية  تعقيب على 1.6.2

لقد تم التطرق خلال الدراسة إلى عدد من الدراسات الأجنبية منها ما هو تجريبي والغالبية منهـا  
رق لهـا سـت عشـرة    هي دراسات طويلة تركز على المتابعة وقد بلغ عدد الدراسات التي تم التط

نسبة كبيرة من هذه الدراسات كانـت   واسبانيا) أمريكا(انت في الولايات المتحدة غالبيتها ك. دراسة
تدور حول المدمنين على الكحول وأسباب الانتكاسة لديهم وعوامل الشفاء ومن هذه الدراسات مثـل  

 Fisher 2006 , Rubin 1996, Miller 1996, Saunders 2006, Zywiak 1996دراسة 

وبعضها كانت مقارنات بين أسـباب   نسباب الانتكاسة لدى الكحولييهذه الدراسات ركزت على أ
الانتكاسة لدى الرجال مقارنة مع النساء الكحوليات وغالبية هذه الدراسات كانت نتائجها تدور حول 
عدة عوامل هي التي تنذر بانتكاسة الشخص المدمن بعد تعرضه لبرنامج علاجي من هذه العوامـل  

. البية الدراسات المشاعر السلبية وضغوط الحياة والضـغط الاجتمـاعي  بين غ التي كانت مشتركة
كذلك حالة التوتر والإحباط .نسبة الانتكاسة بين الرجال أعلى من النساء كذلك من النتائج المشتركةو

مع   راسات التي نفذت في أمريكا تشابهتكما أن نتائج الد ،وعدم القدرة على مواجهة مشاكل الحياة
التي تمت في استراليا وهي دراسة مقارنة بين الرجال والنسـاء  )  Saunders 2006( نتائج دراسة

  .في أسباب الانتكاسة 
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كما تميزت غالبية الدراسات بأنها أخذت مجموعات أو عينات من مراكز علاجية ومتابعتها مـن  
 ـيونإن الدراسات التي تطرقت لموضوع الانتكاسة على الأف .وبيانات المؤسساتخلال سجلات  ات ي

غالبيتها طويلة وأخذت عينات كبيرة منها ما تم دراسته مـن خـلال بيانـات و      الهروينوخاصة 
سجلات المؤسسات العلاجية ومنها تم تقيم للبرامج اللاحقة والمتابعة للمتعالجين بعـد إنهـاء فتـرة    

 ,Mckay 2002 , Foster 2002 كل مـن     العلاج وخاصة تقييم لبرنامج نالتكسون مثل دراسة
SAN 2006, Simpson & Marsh 1985, Mufti 2003, Hser & Hoffrnan 2001  

 & Sanchezهـي دراسـة    الهـروين وكذلك دراسة قامت بمتابعة الوضع الصحي لمـدمني  

Viaregut 2002      التي خرجت نتائجها بأن هناك أمراض خطيرة تلحق بالمـدمنين خـلال فتـرة
  .عالية منهم يستمرون في تعاطي المخدراتإدمانهم مثل مرض الايدز والسل ونسبة 

ن والبرامج المساندة أو برامج الرعاية اللاحقة كانـت  الدراسات التي درست مدمني الهرويهذه 
جميعها تهدف للتعرف عن أسباب الانتكاسة في ضوء بعض المتغيرات مع التطرق لفاعلية البرامج 

كانت منها  ،نين أو ضمن مصحات علاجيةإما مسجو نوالخدمات المقدمة جميعها طبقت على مدمني
دراسات مقارنة بين رجال ونساء متعالجين يأخذون عقار النالتكسون بشكل منظم ومجموعة أخرى 

كذلك عند النظر لغالبية الدراسات سواء التي كانـت علـى مـدمني     ،لا تخضع لنفس آلية  البرامج
سـنة جميـع نتـائج     33ر وحتـى  أشه 6الأفيونات أو الكحول هي دراسات طويلة تراوحت بين 

الدراسات التي تطرقت لعوامل الانتكاسة وعوامل الشفاء متشابهة من حيث أن أكثر العوامل المسببة 
للعودة لتعاطي المخدرات والانتكاسة هي المشاعر السلبية و ضغط الحياة و الضـغط الاجتمـاعي،   

ضـغوطات الاجتماعيـة   الاة ونقص المهارات في مواجهة ضغوطات الحيوعدم التوازن النفسي، و
  .في درجة الانتكاسة بين النساء و الرجال قاتورفكذلك المادة و الاشتياق لها مع وجود 

  

   :أما حول طبيعة العلاقة ما بين الدراسات السابقة الأجنبية و الدراسة الحالية وموضوعها أن 
 والمتعـافين ى المـدمنين  التعرف على أسباب الانتكاسة لدإلى  فتهد الحالية هي أيضا الدراسة

فالموضوع  الأساسي هـو منهـا الانتكاسـة      ، مراكز الإصلاح و التأهيلوداخل مراكز علاجية 
والعودة للتعاطي رغم مرور المدمن ببرنامج علاجي فهناك تشابه في موضوع الدراسة لكن هنـاك  

  .اختلافات في المنطقة الجغرافية
  

  راسة و الدراسات الأجنبيةأما من حيث أوجه الاختلاف بين هذه الد

أنها دراسة مقارنة بين مدمنين ومتعافين ومطبقة في مجتمع عربي شرقي ضمن محدودية فـي  
يفحص هذا  ئل في المجتمع العربي الذيالدراسات القلا منوهي  ،البرامج العلاجية اللاحقة المقدمة

  .الباحثة والموضوع حسب علم الجانب 
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وقـد   المدمنين والمتعـافين،   لدىارنة أسباب الانتكاسة والشفاء هي مقوالية ركزت الدراسة الح
وكذلك الوصول إلـى المـدمنين و   . طبقت على المدمنين في مراكز العلاج و الإصلاح والتأهيل 

  .المتعافين في الميدان
  

  :الدراسات الأجنبية منأوجه الاستفادة 

لتطبيق الدراسة و الاهتمام  ومفاتيح الاستفادة تكمن في أنها ساهمت في تزويد الباحثة بمعلومات
ببعض العناصر التي تم التطرق لها خلال الدراسات السابقة الخاصة ببعض المتغيرات التـي لهـا   

وإصـلاح وتأهيـل    الدراسات السابقة تمت على مدمنين في مراكز علاج ،علاقة بعوامل الانتكاسة
الدراسـات السـابقة   . إصلاح وتأهيل الية طبقت على مدمنين في مراكز علاج وكذلك الدراسة الح

اعتمدت على نماذج واختبارات سابقة في تحليل عوامل الانتكاسة والدراسة الحالية اعتمدت علـى  
وكذلك النتائج التي تم التطرق لها في الدراسات السابقة ساهمت في صياغة ) 100مقياس الانتكاسة (

  .أسئلة و فرضيات الدراسة
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  :لفصل الثالث ا
  

  إجراءات الدراسة 

وأسلوب  ،يتناول هذا الفصل المراحل التي مرت بها الدراسة من حيث اختيار مجتمع الدراسة
كذلك أداة ،والمنهج المستخدم في الدراسة ،وعينة الدراسة وكيفية اختيارها  ،الدراسة المستخدم

  .الدراسة والأسلوب الإحصائي المستخدم في الدراسة 
  

  : منهج الدراسة 1.3

وقد قامت الباحثة بعمل مقارنة ،استخدمت الباحثة المنهج الوصفي وذلك لمناسبته لطبيعة البحث
قي أسباب الانتكاسة والعودة إلى المخدرات لدى عينة من المدمنين على المخدرات والمتعافين في 

 داة البحث حولقامت الباحثة بوصف البيانات المخرجة من خلال أ كماو،ضوء بعض المتغيرات
وكما أفاد هذا المنهج في عرض النظريات والدراسات المتخصصة في  ،أسباب الانتكاسةو مواقف

  .شرح موضوع الإدمان وبعض العوامل المؤثرة في الانتكاسة والعودة إلى الإدمان 
  

  :مجتمع الدراسة  2.3

والموجودين داخل مراكز  يتكون مجتمع الدراسة من المدمنين المتعالجين داخل المراكز العلاجية
  .والمدمنين المتعافين لأكثر من  عامين  ،الإصلاح والتأهيل في الضفة الغربية

وبذلك يكون غير معروف كم هو عدد المتعالجين في مراكز العلاج والموجدين في مراكز 
دودة فان نسبة الشفاء وكما تم التطرق لها في المقدمة هي مح ،أما المتعافين،الإصلاح والتأهيل

  .وغير واضحة حتى الآن 
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  عينة الدراسة  3.3

  :قصديتين في هذه الدراسة  وهما  عينتين اختيارتم 
المدمنين المتعالجين داخل المراكز العلاجية الموجودة ومركز إرشاد خارجي  :الأولى العينة -1

وقد تم  ،ةومديريات مكافحة المخدرات في الضفة الغربي ،ومراكز الإصلاح والتأهيل ،نينمللمد
من ) 33(من خلال مراكز الإصلاح والتأهيل ) 44(حيث تم مقابلة  ،ناًمدم)109(الوصول إلى 

 –الصديق الطيب لرعاية وتأهيل المدمنين   ةمن مركز جمعي) 32(مديريات مكافحة المخدرات 
)  6.3( ومتوسط عدد أفراد  الأسرة لديهم  ) 32.09( وقد بلغ متوسط أعمارهم  العيزرية 

  9.2 ( كان قد بلغ المتوسط لها الإدمانوعدد سنوات  ) 20.3 ( متوسط العمر عند بدء التعاطيو
أما بخصوص عدد تدخين السجائر فقط بلغ  ) 0.92(ترة العلاج التي خضعوا لها كانومتوسط ف)
)26.2 ( .  
ونت العينة وهي أيضا قصديه من المدمنين المتعافين لأكثر من سنتين وقد تك:  الثانية العينة -2

من خلال مديريات ) 3( ،من خلال مراكز الإصلاح والتأهيل) 3(منهم  اًمتعافي اًمدمن) 51(من 
من خلال مجموعة )  6( ،اس القدستكاري– للإرشاد من مركز البلدة القديمة) 4(،مكافحة المخدرات

ة وتأهيل من جمعية الصديق الطيب لرعاي) N.A  (،)35(متعافين من القدس يجتمعون أسبوعيا 
مدمني الكحول والمخدرات ومعرفة الباحثة السابقة بالمدمنين المتعافين في منطقة القدس والضفة  

 ( بلغ أسرهم أفرادومتوسط عدد  )41.05( ، وقد بلغ متوسط أعمارهم  من خلال خبرتها العملية
الإدمان فقد  وأما متوسط عدد سنوات)  16.6( ومتوسط العمر عند بدء التعاطي لهم كان  ) 5.52
وهي أعلى من المدمنين ) 1.5( ومتوسط فترة العلاج التي خضعوا لها كانت )  15.7(بلغ 

  ) . 27.7( وأما بخصوص متوسط عدد تدخين السجائر فقد بلغ  المتعالجين 
والحالة ) مدمنين ومتعافين ( تبين توزيع العينة حسب وضعهم  9.3 – 1.3من  والجداول 

ولوجود عمل لديهم سواء كان ن سكنهم ومنطقة سكنهم والمستوى التعليمي لهم الاجتماعية لهم ومكا
  بشكل متفرغ أو غير متفرغ والوضع الاقتصادي لهم 

  
  المفحوصين لوضعتوزيع عينة الدراسة تبعا :  1.3جدول رقم 

 
  النسبة المئوية العدد الوضع

  % 67،3  109 مدمن
32،7 53 متعاف %  

  % 100 162 المجموع
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من المتعالجين  53العينة  نم% 67.3نسبة  من المدمنين أي109 أن 1:3ح من الجدول رقم يتض
   .من حجم العينة% 32.7 أي ما نسبته

  

  المفحوص وضعتوزيع عينة الدراسة تبعا للحالة الاجتماعية و:   2.3جدول رقم 
  

  الحالة الاجتماعية
 المجموع  مطلق  متزوج  أعزب

 حالة المفحوص

  106  9 53 44 مدمن
50  2 41 7 متعاف  

  *156  11 94 51 المجموع

  .ناقصة فان هناك قيم 162عندما تقل ن عن  *        
أن غالبية المفحوصين من المدمنين والمتعافين هم من المتزوجين  2.3يتضح من الجدول رقم 

ومن  لجينمن المدمنين المتعا من المدمنين هم متزوجين وهو تقريبا نصف العينة 53حيث كان 
حيث إن الاستقرار الأسري واضح لدى عينة  من المتعافينوهو تقريبا ثلثي العينة  41المتعافين 

  .المتعافين مقارنة مع المدمنين المتعالجين التي كانت نسبة كبيرة منهم غير متزوجين 
  

  ووضع المفحوص توزيع عينة الدراسة تبعا لمكان السكن:  3.3جدول رقم         
  

  لمفحوصحالة ا
 مكان السكن

  المجموع
  مخيم قرية مدينة

  108  23 30 55 مدمن
51  8 15 28 متعاف  

  *159  31 45 83 المجموع

  
وفي المرتبة الثانية  أن غالبية المدمنين والمتعافين مكان سكنهم هو المدينة 3.3يبين الجدول رقم 

وهو تقريبا نصف العينة ومن ثم  55نين محيث بلغ من كان من سكان المدينة من المد هي القرية 
 28لك المتعافين فقد بلغ عدد حالات سكان المدينة حالة من العينة وكذ 30كان سكان القرية قد بلغ 

    .من العينة وهو تقريبا نصف عينة المتعافين
  

   .من أي منطقة أخرى 
  
  
  



 

91  
 

  المفحوص وضعتوزيع عينة الدراسة تبعا لمستوى التعليم و:  4.3جدول رقم 
  

  حالة المفحوص
 مستوى التعليم

  المجموع
  ثانوي إعدادي ابتدائي

  107  32 40 35 مدمن
53  13 23 17 متعاف  

  160  45 63 52 المجموع

  
حيث كان من أن مستوى تعليم المدمنين والمتعافين هو الابتدائي والإعدادي  4.3 يتضح من الجدول

حالة من مستوى إعدادي  23وأما من المتعافين من الابتدائي  35حالة من الإعدادي و 40المدمنين 
  من مستوى ابتدائي  17و
  

  المفحوص وضعتوزيع عينة الدراسة تبعا لوجود عمل و:  5.3جدول رقم         
  

  حالة المفحوص
 العمل

  المجموع
  لا نعم

  100  42 58 مدمن
51  12 39 متعاف  

  151  54 97 المجموع
  

حيث بلغت عدد  ثلث العينة لا تعمل والغالبية من المدمنين انه تقريبا 5.3يتضح من الجدول 
حالة وقد يعود ذلك للوضع الصحي والقدرة  12حالة ومن المتعافين فقط  42تعمل  الحالات التي لا

    البدنية للعمل التي يفتقدها المدمن والى نظرة المجتمع لتشغيل المدمن 
  

  المفحوص وضعل بشكل متفرغ وتوزيع عينة الدراسة تبعا للعم:  6.3جدول رقم 
  

  حالة المفحوص
 العمل بشكل متفرغ

  المجموع
  لا نعم

  49  12 37  مدمن
32  5 27  متعاف  

  81  17 64  المجموع
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من المدمنين ومنهم  49دهم فقط ممن اجابو على هذا التساؤل عد أن 6.3يتضح من الجدول رقم 
يعمل بشكل  27من الحالات ومنهم كانوا  32 يعملون بشكل متفرغ ومن المتعافين أجابوا 37كانوا 

  متفرغ 
  المفحوص وضعتوزيع عينة الدراسة تبعا للعمل بوظيفة جزئية و:  7.3جدول رقم 

  

  حالة المفحوص
 العمل بوظيفة جزئية

  المجموع
  لا نعم

  29  16 13  مدمن
7  4 3  متعاف  

  36  20 16  المجموع
  

 29من من أجابوا عن هذا السؤال والبالغ عـددهم  حالة من ض 13أن  7.3يتضح من الجدول رقم 
حالات إجابات علـى   7فقط من المتعافين يعملون بشكل جزئي من ضمن  3يعملون بشكل جزئي و

   هذا التساؤل 
  

  المفحوص وضعتوزيع عينة الدراسة تبعا للعمل و فق ساعات و:  8.3جدول رقم 
  

  حالة المفحوص
 العمل وفق ساعات

  المجموع
  لا نعم

  32  13 19  مدمن
13  3 10  متعاف  

  45  16 29  المجموع
  

حالة أجابوا  32ساعات عمل من ضمن  قيعملون وف نحالة من المدمني 19يتضح من الجدول أن 
حالة منهم أجابت  13حالات من المتعافين يعملون وفق سعات من ضمن  10على هذا السؤال و
  على هذا السؤال 

  

  المفحوص وضعولدراسة تبعا للوضع الاقتصادي توزيع عينة ا:  9.3جدول رقم 

  المجموع الوضع الاقتصادي حالة المفحوص

  صعب وسط جيد

  109  51 32 26  مدمن
  53  17 20 16  متعافي

  162  68 52 42  المجموع
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 أن غالبية المفحوصين من المدمنين والمتعافين يعانون من وضع 9.3يتضح من الجدول رقم 
تعيش وضع اقتصادي صعب أما  51تقريبا نصف عينة المدمنين حيث كانت  اقتصادي صعب

حالة من العينة تعيش وضع اقتصادي وسط وهذا قد يعود لوضع التعافي  20المتعافين كانت الغالبية 
  .والقدرة على العمل والتزام بعمل  

  

  
  : أداة الدراسة  4.3

حيث ) 2005،عسكر وآخرون(من إعداد  100لقد استخدمت الباحثة استبيان مواقف الانتكاسة 
يغطي هذا الاستبيان المواقف الخطرة التي تؤدي إلى الانتكاسة لتعاطي المواد المخدرة والمؤثرة 

علاجية نفسيا بعد مرور الفرد المتعاطي بفترة من الإقلاع نتيجة لتلقيه علاجا خاصا داخل مؤسسة 
 ،نئيويتكون الاستبيان من جز ،ةأو خارجها أو اقلع من نفسه لظروف صحية أو نفسية أو اجتماعي

الجزء الأول وهو المعلومات الأولية وقد قامت الباحثة بإضافة العديد من الفقرات بعد اطلاع 
التي تشير كل  100والجزء الثاني وهو يتضمن الفقرات  ،مجموعة من المحكمين على الاستبيان

  :وهي  أبعادثمانية  منهذا الاستبيان  ويتكون ،عبارة إلى سبب يؤدي إلى الانتكاسة
  الاشتياق وتلميحات العقار  -1
 اختبار القدرة على السيطرة على  -2

 ضغوط رفاق التعاطي  -3

 المشاعر السارة  -4

   ةغير السارالمشاعر  -5
 اضطرابات العلاقات بالآخرين  -6

 المشكلات الأسرية  -7

  الآلام النفسية والبدنية والوهن -8
  

  :صدق الاستبيان 5.3

) 120(حسبت معاملات صدق الاختبار وعلى عينة قدها  ) 2005،نعسكر وآخرو( حسب
من بين نزلاء أقسام علاج الإدمان  3.18سنة بانحراف معياري قدره  32بمتوسط عمري قدره 

بمستشفى مصر الجديدة للصحة النفسية ومستشفى الخانكة ومستشفى الدكتور عادل صادق للصحة 
 قحساب الصدج الإدمان ومركز نحو حياة أفضل وذلك من خلال النفسية ومراكز الحرية لعلا

  : بالطرق التالية
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بلغت معاملات الارتباط بين مجموع الاستبيان واستمارة التقرير الذاتي  –الصدق التلازمي  - أ
  . 0.78)  2000عسكر (لأسباب الانتكاسة 

  
الاستبيان على ثمانية  عرض الاستبيان بعمل صدق محكمين واضعووقد قام  :صدق المحكمين - ب

وبلغ  ،مرشدين لعلاج الإدمان ةنفسيين وأخصائي اجتماعي وثلاث نأطباء نفسيين وأربعة أخصائيي
 0.74معامل الاتفاق 

 )0.94(بلغ معامل الارتباط الداخلي للمقياس : الصدق الذاتي 
 

  : صدق المحكمين  6.3

نفسيين ال نخصائييالأفسين ونالطباء الأمن  ةقامت الباحثة بعرض الاستبيان على تسع
 ،ممن لهم خبرة عملية في مجال علاج المدمنين ،جتماعينالامرشدين الفي التربية و والأخصائيين

ولكن تم إضافة بنود على الجزء الأول المتعلق  ،الثمانية الأبعادحيث تم الاتفاق على جميع فقرات 
  .في المعلومات الأولية بناء على رأي المحكمين 

  
  :ات الأداة ثب 7.3

جدول رقم (وكما هو واضح في  عيةمن خلال استخدام معامل ثبات ألفا للاستبيان والمواقف الفر
 كما )  0.95 – 0.84(تراوحت مابين  الأبعاد قدثبات أما  0.98الثبات الكلي للاستبيان  ،)10.3

( لفا لكل جزء لغ معامل ثبات أوب)  0.92(ألفا جوتمان للتجزئة النصفية حسبت معاملات ثبات 
0.93     (  
  

  10: 3بصورتها النهائية فيظهر في الجدول رقم  الأداةأما ثبات 
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  حسب معامل كرونباخ ألفا معامل الثبات للأداة : 10. 3جدول رقم                     
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

    0.97آما بلغ معامل الثبات بالتجزئة النصفية     
  
  

  

  :  إجراءات الدراسة 8.3

  :لقد تمت الدراسة من خلال إتباع الباحثة للإجراءات التالية 
ز العلاجية ومراكز الإصلاح والتأهيل تم التأكد من إمكانية الوصول إلى المدمنين في المراك -1

  .التابعة للسلطة الفلسطينية في الضفة الغربية 
   100الدراسة وهي استبيان مواقف الانتكاسة  أداةتم الحصول على مقياس  -2
للتأكد من صدق الأداة تم عرضها على تسعة من المحكمين من ذوي الخبرة والاختصاص من  -3

سيين والأخصائيين في التربية والمرشدين الاجتماعين، ممن النف نالأطباء النفسين والأخصائيي
  حيث تم الأخذ بالتعديلات التي تم اقتراحها  ،لهم خبرة عملية في مجال علاج المدمنين

مراكز  ةقامت الباحثة بنفسها بتعبئة الاستبيان مع مجموعة المدمنين المتواجدين ضمن سبع -4
رشاد خارجي في القدس ي ومركز إإصلاح وتأهيل في الضفة الغربية ومركز علاج

 .وضواحيها

 قامت الباحثة بالاتصال مع مدمنين متعافين من منطقة القدس للوصول للمتعافين عينة الدراسة   -5

تم تفريغ البيانات ومعالجتها إحصائيا من خلال برنامج الرزم الإحصائية  تبعد جمع الاستبيانا -6
 .)  SPSS(للعلوم الإنسانية 

 .البيانات واستخراج النتائج ومن ثم تم تحليل  -7

  قيمة ألفا البعد

  0.90 الأول
  0.86 الثاني
  0.84 الثالث
  0.95 الرابع

  0.95 الخامس
  0.92 لسادسا

  0.89 السابع
  0.94 الثامن

  0.98 الدرجة الكلية
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  : متغيرات الدراسة   9.3

  

  المتغيرات المستقلة  1.9.3

  )أعزب ، متزوج ، مطلق ( الحالة الاجتماعية للمدمنين والمتعافين  - أ 
   ) ابتدائي ، إعدادي ، ثانوي ( مستوى تعليم المدمنين والمتعافين -ب 
  )جيد ، وسط ، صعب ( المستوى الاقتصادي للمدمنين والمتعافين  - ت
  )مدينة ، قرية ، مخيم ( مكان سكن المدمنين والمتعافين  - ث
  )حاليا هل أنت راضي عن العلاج (الرضا عن العلاج عند المدمنين والمتعافين  -  ج
  )هل تدخن نارجيلة( تدخين النارجيلة  - ح
  .)اتية في المرات السابقة هل توجهت للعلاج برغبة ذ(الالتحاق ببرنامج علاجي  - خ
  )مدة العلاج داخل المركز (مدة العلاج  -د
  )إذا سجنت على خلفية مخدرات فكم كانت مدة الحكم ( فترة السجن  - ر
  )أنواع المخدرات التي تم استخدامها خلال سنوات إدمانك ("الاكستازي " تعاطي عقار النشوة  - ز
  

  المتغيرات التابعة 

الاشتياق وتلميحات (ن على الأبعاد الثمانية للانتكاسة درجة الانتكاسة عند المدمنين والمتعافي -
والمشاعر  ،العقار، واختبار القدرة على السيطرة على، وضغوط رفاق التعاطي، والمشاعر السارة

والآلام النفسية والبدنية ،والمشكلات الأسرية  ،واضطراب العلاقات بالآخرين ،سارةالغير 
 )والوهن

  
  :المعالجة الإحصائية  10.3

نتائج الدراسة تم معالجة البيانات من خلال الحاسوب باستخدام برامج الرزم  استخراجل من اج
، SPSS  ( Statistical Package for Social Sciences(الإحصائية للعلوم الإنسانية 

الفرضيات  وقد تم اختبار يارية عوالمتوسطات الحسابية والانحرافات الم ،واستخراج النسب المئوية
واختبار تحليل التباين الثنائي للتعرف )  t.test( اختبار ت ( ستخدام الاختبارات التالية من خلال ا

  Stepwise ةالمتعدد بطريقعلى مدى التفاعل بين المتغيرات المستقلة والتابعة ومعامل الانحدار 
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  الفصل الرابع
  

  نتائج الدراسة 1.4

وفحص يتضمن هذا الفصل عرضاً كاملاًً لنتائج الدراسة وذلك للإجابة على تساؤلات الدراسة 
لال استخدام أداة الدراسة المتمثلة في استبيان مواقف الانتكاسة وقد تم ذلك من خ ،صحة فرضياتها

  .من ثمانية أبعاد يتكونوالذي  100
  

  :نتائج سؤال الدراسة الأول  1.1.4

  ؟ المتعالجين تنبأ بالانتكاسة عند المدمنينت التي اتالمتغير هيما 

حيث بلغت قيمة   Stepwiseللإجابة على هذا السؤال تم إجراء معامل الانحدار المتعدد بطريقة 
R 0.217 تدخين  (هي بالانتكاسةوكانت المتغيرات التي تتنبأ   0.02 وهي دالة عند مستوى

  .)السجنببرنامج  علاجي وفترة  والالتحاقالنارجيلة 
  

 :     يالدراسة الثاننتائج سؤال    2.1.4

  نبأ بالانتكاسة عند المتعافين ؟تت التي اتالمتغير يما ه

حيث بلغت قيمة   Stepwiseلى هذا السؤال تم إجراء معامل الانحدار المتعدد بطريقة للإجابة ع
R 0.229 تدخين (هي  بالانتكاسةوكانت المتغيرات التي تتنبأ  0.001وهي دالة عند مستوى

  . ) "لاكستازيا" النارجيلة وتعاطيه لعقار النشوة
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   ومن خلال هاذين السؤالين تم استخراج الفرضيات التالية

  
  -:نتائج الدراسة حول الفرضية الأولى 1.2.1.4

في درجة الانتكاسة عنـد  ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

واختبـار   ،وتلميحات العقار الاشتياق(للانتكاسة  المدمنين مقارنة مع المتعافين في الأبعاد الثمانية

 ،المشاعر غيـر السـارة  و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة ىالقدرة عل

   ).والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو

وقد كانت النتائج حسب  للمجموعات المستقلة ) t.test(استخدام اختبار  الفرضية تم ولاختبار 
  :الجدول التالي

  

والمتعافين في الأبعاد  المتعالجين للفرق بين المدمنين) t.test( ت نتائج اختبار 1.4جدول رقم 

  :الثمانية
  

  العدد  الوضع  المتغير/ البعد
المتوسط

  الحسابي

الانحراف

  المعياري
  ت

درجة 

  الحرية 
  مستوى الدلالة

الاشتياق وتلميحات 
  العقار

  4.43  6.14  109 مدمن
0.85-  160  0.394  

4.87  6.79  53 متعاف  
 ىر القدرة علاختبا

  على  السيطرة
 6.49 10.19 109 مدمن

1.01-  160  0.314  
7.64 12.03 53 متعاف 

  التعاطي رفاقضغوط 
 8.18 13.81 109 مدمن

0.72-  160  0.468  
9.90 14.89 53 متعاف 

  المشاعر السارة
 12.26 21.24 109 مدمن

0.16-  160  0.873  
16.12 21.60 53 متعاف 

  ر غير السارةالمشاع
  16.40  29.96  109  مدمن

0.07-  160  0.943  
21.29  35.75  53 متعاف  

 العلاقات اضطراب
  بالآخرين

 19.78 34.75 109 مدمن
0.27-  160  0.788  

26.51 35.75 53 متعاف 

  المشكلات الأسرية
 21.21 37.25 109 مدمن

0.18-  160  0.858  
28.27 37.96 53 متعاف 

 البدنيةوالنفسية  الآلام
  والوهن

 24.32 41.94 109 مدمن
0.19-  160  0848.  

32.60 42.81 53 متعاف 
  

  عند مستوى الدلالة  انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية)  1.4(الجدول رقم  من بينتي
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 )α=0.05 (لثمانية مقارنة مع المتعافين في الأبعاد االمتعالجين  في درجة الانتكاسة عند المدمنين 
 ،وضـغوط رفـاق التعـاطي    ،واختبار القدرة على السـيطرة علـى   ،وتلميحات العقار الاشتياق( 

 ،والمشـكلات الأسـرية   ،واضطراب العلاقات بالآخرين ،والمشاعر غير السارة ،والمشاعر السارة
ج فالمدمن المتعافي اليوم هو شخص الـذي مـر بتجربـة العـلا    ) والآلام النفسية والبدنية والوهن

والانتكاسة لأكثر من مرة والمواقف الثمانية للانتكاسة هي أيضا من المواقف الخطرة التـي كانـت   
  . سببا في الانتكاسة للمدمن المتعالج والمتعافي 

  
  الفرضية الثانية الدراسة حول نتائج  2.2.1.4

 علـى  درجـة الأبعـاد    في) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .والمتعافين عند المدمنينيعزى للتفاعل بين الوضع والحالة الاجتماعية  ة درجة الانتكاس

هذه الفرضية تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للأبعاد الثمانية  ولاختبار
، )، مطلـق  أعزب ، متـزوج  ( لدى المدمنين المتعالجين والمتعافين يعزى للحالة الاجتماعية لديهم

  ).2.4(وذلك موضح في الجدول رقم 
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 المتعالجين المدمنين أ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتفاعل بين. 2:4جدول رقم 

  :والمتعافين والحالة الاجتماعية
  

الانحراف   المتوسط الحسابي  الحالة الاجتماعية  الوضع  المتغير/ البعد
  المعياري

  
  
  

  ات العقارالاشتياق وتلميح

  مدمن
  
  

  أعزب
  متزوج
  مطلق

4.98  
6.51  
8.0  

4.299  
4.62  
2.29  

  4.41  6.00  المجموع

  متعافٍ
  

  أعزب
  متزوج
  مطلق

4.42  
7.05  

10.50  

5.159  
4.593  

4636. 
  4.76  6.82  المجموع

  أعزب  المجموع
  متزوج
  مطلق

4.90   
6.74   
8.45  

4.37  
4.59  
3.04  

  4.53  6.26  المجموع
درة على السيطرة اختبار الق 

  على
  أعزب  مدمن

  متزوج
  مطلق

9.41  
11.21  
14.67  

6.347  
6.848  
3.316  

  6.85  10.75  المجموع
  أعزب  متعافٍ

  متزوج
  مطلق

7.28  
12.51  
18.50  

7.761  
7.204  
7.778  

  8.20  12.02  المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق

9.11  
11.77  
15.36  

16.51  
6.99  
4.15  

  6.85  11.16  المجموع
  أعزب  مدمن  ضغوط رفاق التعاطي

  متزوج
  مطلق

12.43  
13.89  
18.11  

8.067  
8.639  
4.484  

  8.21  13.64  المجموع
  أعزب  متعافٍ

  متزوج
  مطلق

9.29  
15.34  
25.00  

10.028  
9.369  
8.485  

  9.70  14.88  المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق

12.00  
14.52  
19.36  

8.32  
8.94  
5.57  

  8.71  14.03  المجموع
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  أعزب  مدمن  المشاعر السارة
  متزوج
 مطلق

19.43  
21.77  
23.89  

11.943  
13.315  

5.644  
  12.28  20.94  المجموع

  أعزب  متعافٍ
  متزوج
  مطلق

17.14  
21.63  
36.50  

16.416  
15.522  
19.092  

  15.78  21.60  المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق

19.03  
21.71  
26.18  

12.47  
14.23  
9.37 

  13.45  21.15  المجموع
  أعزب  مدمن  سارةالالمشاعر غير 

  متزوج
  مطلق

27.09  
31.11  
32.67  

16.403  
17.238  
10.198  

 16.42  29.57  المجموع
  أعزب  متعافٍ

  متزوج
  مطلق

26.86  
29.95  
50.00  

20.186  
20.739  
24.042  

  20.74  30.32  المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق

27.05  
30.60  
35.81 

16.74  
18.74  
13.78  

  17.86  29.81  المجموع
  أعزب  مدمن  اضطراب العلاقات بالآخرين

  متزوج
  مطلق

31.14  
36.36  
37.56  

19.740  
20.627  
13.201  

  19.76 34.29  المجموع
  أعزب  متعافٍ

  متزوج
  مطلق

32.57  
35.29  
61.00  

25.310  
25.816  
29.698  

  25.84 35.94  المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق

31.33  
35.89  
41.81  

20.30  
22.90  
17.82 

  21.82  34.82  المجموع
  أعزب  مدمن  المشكلات الأسرية

  متزوج
  مطلق

33.59  
38.74  
40.78  

21.237  
22.056  
14.593  

 21.19  36.77  المجموع
  أعزب  متعافٍ

  متزوج
  مطلق

35.14  
37.34  
66.00  

26.966  
27.546  
29.698  

  27.56  38.18 المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق

33.80  
38.12  
45.36  

21.80  
24.47  
19.04  

  23.34  37.22  المجموع

 ب . 2:4جدول رقم 
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الآلام النفسية والبدنية 
  والوهن

  

  أعزب   مدمن
  متزوج 
  مطلق

37.50  
43.79   
45.00  

23.91   
25.44   
17.22   

  24.23  41.28  المجموع
  أعزب   متعافٍ

  متزوج 
  مطلق

39.00  
42.29  
73.00  

31.28   
31.73   
36.76  

  43.06  43.06  المجموع
  أعزب  المجموع

  متزوج
  مطلق 

37.70  
43.13  
50.09  

24.67  
28.21   
22.38  

  26.78  41.85  المجموع

  

فـي   تـأثير والمتعافين لهـا   المتعالجين بان الحالة الاجتماعية للمدمنين) 2.4(تبين من الجدول 
متوسـط   أعلـى المطلقين في فئة المدمنين هـم   أنكان واضحا فقد  ،الثمانية الأبعادالانتكاسة على 
 ،واختبار القـدرة علـى السـيطرة علـى     ،وتلميحات العقار الاشتياق( الثمانية الأبعادحسابي على 

 ،واضطراب العلاقات بالآخرين ،والمشاعر غير السارة ،والمشاعر السارة ،وضغوط رفاق التعاطي
وكذلك المطلقين على فئة المتعافين كانـت   ،) ة والبدنية والوهنوالآلام النفسي ،والمشكلات الأسرية

فالـدعم  ) متـزوج   ،أعـزب (من الحالات الاجتماعيـة   أعلىالثمانية  للأبعادابية سالمتوسطات الح
  الأسري والاستقرار الأسري من الأمور الهامة التي تساند المدمن أثناء علاجه 

  
الفروق على مدى  ةل التباين الثنائي للتعرف على درجالفرضية تم استخراج نتائج تحلي لاختبارو

  وذلك موضح مـن خـلال   التفاعل ما بين الوضع والحالة الاجتماعية مع الأبعاد الثمانية للانتكاسة
  ) 3.4دول رقم ج(
  

 ج . 2:4جدول رقم 



 

104  
 

 ) متعـاف ،متعالج  مدمن(يبين نتائج تحليل التباين الثنائي للتفاعل بين الوضع   3.4:  جدول رقم

 ىواختبار القدرة عل ،وتلميحات العقار الاشتياق(جتماعية مع الأبعاد الثمانية للانتكاسة والحالة الا

اضـطراب  و ،المشاعر غير السـارة و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة

  ) .والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين العلاقات
  

  مصدر التباين
مجموع

  المربعات 

درجت

 الحرية 

متوسطات 

  المربعات 
  )ف(قيمة 

مستوى 

  الدلالة 

  .504  . 868  625.481 5 3127.404 الأثر الكلي 
  .000  133.236  96015.200 1 96015.200 المجموع الكلي

،مدمن( الوضع
متعاف ( A 

956.167  1  956.167  1.327  251.  

  .B2220.543 2 1110.271  1.541  218الحالة الاجتماعية
التفاعل بين الوضع
 والحالة الاجتماعية

A X B  
1335.235  2  667.617  926.  398.  

  720.641 150 108096.205 نسبة الخطأ
  156 384479.000  المجموع  

  155 111223.609 المجموع الكلي
  

(  عنـد مسـتوى الدلالـة    انه لا توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية  )  3.4(الجدول رقم  يبين
α=0.05( الثمانية  الأبعاد في )ـو ،وتلميحات العقار الاشتياق   ،علـى  السـيطرة  ىاختبار القدرة عل
 ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو ،المشاعر غير السارةو ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو
لتفاعل بـين  درجة الانتكاسة  يعزى ل على  ) والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو

وقـد   ،والمتعافين المتعالجين  عند المدمنين )، متزوج ، مطلق  أعزب(  الوضع والحالة الاجتماعية
 ،أعـزب ( والحالـة الاجتماعيـة   )  متعافو، مدمن( الوضع للتفاعل بين  0.926) ف(قيمة  بلغت

  0.398، عند مستوى الدلالة  )ومطلق  ،ومتزوج
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 رضية الثالثة نتائج الدراسة حول الف 3.2.1.4

 درجة الأبعاد على  في) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .والمتعافين عند المدمنينسنوات التعليم يعزى للتفاعل بين الوضع و ة درجة الانتكاس
   

ن للمجموعتي ةوالانحرافات المعياريتم استخراج المتوسطات الحسابية هذه الفرضية  ولاختبار
  ) 4.4(الثمانية وذلك كما هو موضح في الجدول رقم  والأبعادتبين مدى التفاعل بين سنوات التعليم 

  

لمستوى التعليم بين المدمنين والانحرافات المعيارية  الحسابية المتوسطات) : أ .4.4( جدول رقم 

   والمتعافين على الأبعاد الثمانية للانتكاسة المتعالجين 
  

الانحراف   الوسط الحسابي  مستوى التعليم لوضعا المتغير/ البعد

  المعياري

  4.86  7.20  ابتدائي  مدمن  الاشتياق وتلميحات العقار. 1

  3.86  6.10  إعدادي

  4.41  5.41  ثانوي

  4.39  6.25  المجموع

3.32  6.23  ابتدائي  متعاف  

  5.28  6.39  إعدادي

  5.83  8.23  ثانوي

  4.87  6.79  المجموع

  4.40  6.88  ابتدائي  موعالمج

  4.39  6.20  إعدادي

  4.96  6.22  ثانوي

  4.54  6.43  المجموع

  7.05  11.77  ابتدائي  مدمن  على السيطرةاختبار القدرة على  . 2

  5.81  11.22  إعدادي

  6.42  10.09  ثانوي

  6.39  11.06  المجموع

5.43  10.94  ابتدائي  متعاف  

  8.33  11.65  إعدادي

  8.91  14.15  ثانوي

  7.64  12.03  المجموع

  6.52  11.50  يابتدائ  المجموع

  6.77  11.38  إعدادي

  7.36  11.26  ثانوي

  6.82  11.38  المجموع
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  9.06  14.94  ابتدائي  مدمن  التعاطي ضغوط رفاق. 3

  7.30  14.15  إعدادي

  8.11  12.81  ثانوي

  8.11  14.00  المجموع

7.28  13.52  يابتدائ  متعاف  

  10.58  14.08  إعدادي

  11.75  18.07  ثانوي

  9.90  14.88  المجموع

  8.47  14.48  ابتدائي  المجموع

  8.56  14.12  إعدادي

  9.42  14.33  ثانوي

  8.72  14.30  المجموع

  14.56  23.31  ابتدائي  مدمن  المشاعر السارة. 4

  9.74  21.55  إعدادي

  12.13  19.40  ثانوي

  12.18  21.48  المجموع

12.70  18.70  ابتدائي  متعاف  

  16.30  20.52  إعدادي

  19.35  27.30  ثانوي

  16.12  21.60  المجموع

  14.03  21.80  ابتدائي  المجموع

  12.42  21.17 إعدادي

  14.80  21.68  ثانوي

  13.56  21.52  المجموع

  19.11  34.08  ابتدائي  مدمن  سارةالغير المشاعر . 5

  13.21  29.87  إعدادي

  15.87  26.90  ثانوي

  16.23  30.36  المجموع

17.02  25.94  ابتدائي  متعاف  

  21.78  28.86  إعدادي

  24.74  38.00  ثانوي

  21.28  30.16  المجموع

  18.69  31.42  ابتدائي  المجموع

  16.68  29.50  إعدادي

  19.24  30.11  ثانوي

  17.99  30.30 المجموع

  22.96  39.80  ابتدائي  مدمن  بالآخرين  اضطراب العلاقات. 6

 ) : ب.4.4(جدول رقم  
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  16.31  34.67  إعدادي

  18.86  31.00  ثانوي

  19.58  35.25  المجموع

21.28  30.05  ابتدائي  متعاف  

  27.22  34.43  إعدادي

  30.49  45.53  ثانوي

  26.51  35.75  المجموع

  22.69  36.16  ابتدائي  المجموع

  20.74  34.58  إعدادي

  23.42  35.20  ثانوي

  22.03  35.41  المجموع

    المشكلات الأسرية.7
  
  
  
  
  
  

  24.35  42.94  ابتدائي  مدمن

  17.80  37.10  إعدادي

  20.07  33.03  ثانوي

  20.98  37.79  المجموع

متعاف  
  

  22.87  32.00  ابتدائي

  29.17  36.56  إعدادي

  32.21  48.23  ثانوي

  28.27  37.96  المجموع

  24.22  39.36  ابتدائي  المجموع

  22.39  36.90  إعدادي

  24.80  37.42 ثانوي

  23.56  37.85  المجموع

  27.55  49.40  ابتدائي  مدمن  والوهن البدنيةو النفسية الآلام. 8

  20.53  41.12  إعدادي

  23.11  36.78  ثانوي

  24.11  42.53  المجموع

26.62  35.05  بتدائيا  متعاف  

  33.57  42.26  إعدادي

  37.07  53.92  ثانوي

  32.22  41.60  المجموع

  27.83  44.71  ابتدائي  المجموع

  25.79  41.53  إعدادي

  28.51  41.73  ثانوي

  27.11  42.62  المجموع

 ) : ج.4.4(جدول رقم  
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المـدمنين   عنـد  والإعـدادي  أعلى نسبة هي من التعليم الابتـدائي  أن ) 4.4(رقم  يبين الجدول
المتوسط الحسابي على المجموع الكلي لكـل   في ونوالمتعاف ونالمدمن فيها تساوىكما  ،والمتعافين

و  ،الاشتياق وتلميحات العقـار ( الأبعادمن المجموع الكلي للمدمنين والمجموع الكلي للمتعافين على 
 ،لعلاقات بـالآخرين واضطراب ا ،سارةالوالمشاعر غير  ،والمشاعر السارة ،ضغوط رفاق التعاطي
حيث بلغ مجموع المتوسط الحسابي على بعد الاشتياق وتلميحات العقار عند ) والمشكلات الأسرية 

فقد بلغ المتوسط الحسابي لهـم   ونوأيضا المتعاف 4.39وعند انحراف معياري كان  6.25المدمنين 
افين والمدمنين على هذا والمجموع الكلي للمتوسط الحسابي للمتع 4.87والانحراف المعياري  6.79

وقد  ظهر فرق بسيط في المتوسط الحسابي علـى بعـد     4.54وانحراف معياري  6.43البعد هو 
 وكذلك  7.64وانحراف معياري  12.03اختبار القدرة على السيطرة على لصالح المتعافين فقد بلغ 

على عند المدمنين وقد بلـغ  متوسط حسابي على بعد الآلام النفسية والبدنية والوهن فقد كانت أ أعلى
وقد أظهرت النتائج أن المستوى التعليمي عند  24.11وانحراف معياري  42.53 المتوسط الحسابي 

 ، هذا كما ظهرت اختلافـات واضـحة  الغالبية من المدمنين والمتعافين هو الابتدائي يليه الإعدادي
  .ين الثانوي على الأبعاد الثمانية لصالح المتعاف ملمستوى التعلي

  
الفروق على مدى  ةالفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الثنائي للتعرف على درج لاختبارو

ومستوى التعليم مع الأبعاد الثمانية للانتكاسة وذلك موضح  )متعافي ،مدمن( التفاعل ما بين الوضع
  ) 5.4جدول رقم ( من خلال

  

 )متعـاف ،متعالج مـدمن (ي للتفاعل بين الوضع يبين نتائج تحليل التباين الثنائ  5.4:  جدول رقم

 ـ  ،وتلميحات العقار الاشتياق(ومستوى التعليم مع الأبعاد الثمانية للانتكاسة   ىواختبار القـدرة عل

اضـطراب  و ،المشاعر غير السـارة و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة

  ) .والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين العلاقات

  )5.4(جدول رقم 

نسبة الخطأ في  درجات الحرية   )ف(قيمة   القيمة   الأثر
  درجات الحرية 

مستوى 
  الدلالة 

  التفاعل الكلي 

763.  59.04  8.00  147.00  00.  
237.  59.04  8.00  147.00  00.  
3.214  59.04  8.00  147.00  00.  
3.214  59.04  8.00  147.00  00.  

  ) متعافٍ ،مدمن(الوضع 
A 

077.  1.52  8.00  147.00  152.  
923.  1.52  8.00  147.00  152.  
083.  1.52  8.00  147.00  152.  
083.  1.52  8.00  147.00  152.  

   مستوى التعليم
B 

077.  745.  16.00  296.00  746.  
924.  741.   16.00  294.00  751.  
081.  737.  16.00  292.00  755.  
052.  958.  8.00  148.00  471.  

  .249  296.00  16.00  1.22  .124التفاعل بين الوضع 
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   والمستوى التعليمي
A X B 

879.  1.22  16.00  294.00  249.  
134.  1.22  16.00  292.00  250.  
096.  1.78   8.00  148.00  084.  

 ـ   انه لا توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية  )  5.4(الجدول رقم  يبين ( ة عنـد مسـتوى الدلال
α=0.05( الثمانية  الأبعاد في )ـو ،وتلميحات العقار الاشتياق   ،علـى  السـيطرة  ىاختبار القدرة عل
 ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو ،المشاعر غير السارةو ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو
للتفاعل بـين  درجة الانتكاسة  يعزى  على  ) والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو

للتفاعـل بـين المسـتوى     )ف(قيمـة   وقد بلغت.،عند المدمنين والمتعافين ومستوى التعليمالوضع 
عند مسـتوى   1.78وللمتعافين  ،.249عند مستوى الدلالة  ،1.22) المدمنين(التعليمي على الوضع 

   0.084الدلالة  

  
  ةنتائج الدراسة حول الفرضية الرابع 4.2.1.4  

 درجة الأبعاد على  في) α =0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  لا توجد فروق 

  .والمتعافين عند المدمنينيعزى للتفاعل بين الوضع والمستوى الاقتصادي  ة درجة الانتكاس

للمجموعتين  ةهذه الفرضية تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياري ولاختبار
  ) 6.4(سنوات التعليم والأبعاد الثمانية وذلك كما هو موضح في الجدول رقم تبين مدى التفاعل بين 

  

 للمستوى الاقتصادي للمدمنينوالانحرافات المعيارية  الحسابية المتوسطات) : أ.6.4(جدول رقم 

   والمتعافين على الأبعاد الثمانية للانتكاسة  المتعالجين
   

الانحراف   الحسابيوسط متال  الدخلمستوى الوضع المتغير/ البعد

  المعياري

  الاشتياق وتلميحات العقار .1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  4.12  5.76  جيد  مدمن

  4.54  5.37  وسط

  4.49  6.80  صعب

  4.43  6.13  المجموع

5.08  6.62  جيد  متعاف  

  4.23  6.35  وسط

  5.03  8.64  صعب

  4.87  6.79  المجموع

  
  المجموع

  4.47  6.09  جيد

  4.38  5.36  وسط

  4.66  7.26  صعب

  4.57  6.35 المجموع
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    على السيطرة اختبار القدرة على.2
  مدمن

  6.93  10.42  جيد

  6.55  10.15  وسط

  6.28  11.54  صعب

  6.49  10.87  المجموع

  
متعاف  

  8.01  11.68  جيد

  6.55  9.80  وسط

  7.92  15.00  صعب

  7.64  12.03  المجموع

  7.29  10.90  جيد  المجموع

  6.49  10.01  وسط

  6.83  21.41  صعب

  6.88  11.25  المجموع

    التعاطي ضغوط رفاق. 3
  مدمن

  8.61  13.26  جيد

  8.06  13.00  وسط

  8.12  14.60  صعب

  8.18  13.81  المجموع

9.77  14.62  جيد  متعاف  

  8.75  11.70  وسط

  10.41  18.88  صعب

  9.90  14.88  المجموع

  8.98  13.78  دجي  المجموع

  8.27  12.50 وسط

  8.86  15.67  صعب

  8.76  14.16  المجموع

  12.59  20.00  جيد  مدمن  المشاعر السارة. 4

  11.39  20.84  وسط

  12.76  22.11  صعب

  12.25  21.23  المجموع

15.53  21.87  جيد  متعاف  

  13.55  16.10  وسط

  17.92  27.82  صعب

  16.12  21.60  المجموع

  13.63  20.71  جيد  المجموع

  12.36  19.01  وسط

  14.30  23.54  صعب

  13.59  21.35 المجموع

  15.91  26.73  جيد  مدمن  سارةالالمشاعر غير . 5

 : )أ.6.4(جدول رقم 
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  15.43  29.34  وسط

  17.22  31.98  صعب

  16.39  29.95  المجموع

19.93  31.31  جيد  متعاف  

  18.58  22.25  وسط

  23.19  38.41  صعب

  21.28  30.16  المجموع

  17.46  28.47  جيد  المجموع

  16.89  26.61  وسط

  18.91  33.58  صعب

  18.07  30.02  المجموع

  18.77  30.42  جيد  مدمن  بالآخرين اضطراب العلاقات. 6

  18.41  34.09  وسط

  21.00  37.37  صعب

  19.77  34.75  المجموع

24.97  37.56  جيد  متعاف  

  22.85  25.50  وسط

  28.81  46.11  صعب

  26.51  35.75  المجموع

  21.34  33.14  جيد  المجموع

  20.45  30.78  وسط

  23.28  39.55 صعب

  22.12  35.08  المجموع

  19.84  32.15  جيد  مدمن  المشكلات الأسرية. 7

  19.88  36.37  وسط

  22.47  40.39  صعب

  21.20  37.24  المجموع

26.68  39.81  جيد  متعاف  

  24.55  27.00  وسط

  30.47  49.11  صعب

  28.27  37.96  المجموع

  22.68  35.07  جيد  المجموع

  22.05  32.76  وسط

  24.76  42.57  صعب

  23.66  37.48  المجموع

  22.79  35.69  جيد  مدمن  والوهن البدنيةالنفسية و الآلام. 8

  22.90  41.25  وسط

 : )ب.6.4(جدول رقم 
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  25.67  45.54  صعب

  24.32  41.93  المجموع

31.39  45.18  جيد  متعاف  

  27.51  29.95  وسط

  35.24  55.70  صعب

  32.60  42.81  المجموع

  26.44  39.30  جيد  المجموع

  25.13  36.90  وسط

  28.42  48.08  صعب

  27.20  42.22  المجموع

  
في درجة  وٍن صعب وانه متسابان الوضع الاقتصادي للمدمنين والمتعافي) 6.4(تبين من الجدول 

 الاشـتياق (التالية الأبعادوخاصة في ) والمتعافين  المتعالجين المدمنين( الانتكاسة عند المجموعتين 
حيث تساوى المتوسط الحسـابي علـى   ) والمشكلات الأسرية ،والمشاعر السارة ،وتلميحات العقار

المجمـوع الكلـي للوضـعين     مجموع بعد المشكلات الأسرية عنـد المـدمنين والمتعـافين مـع    
كـان   علما بان المتوسط الحسابي على بعد المشكلات الأسـرية  ،23.66وانحراف معياري37.48

  49.11المتوسط الحسـابي    لصالح المتعافين فقد بلغوفئة وضع صعب  على يمتوسط حساب أعلى
اد الأخـرى  كما ظهرت فروق بسيطة في المتوسط الحسابي على الأبع  30.47وانحراف معياري  

واضـطراب   ،والمشاعر غير السـارة  ،وضغوط رفاق التعاطي ،اختبار القدرة على السيطرة على(
حيث بلغ المتوسـط   وكانت لصالح المتعافين ،) والآلام النفسية والبدنية والوهن ،العلاقات بالآخرين

  32.60ف معياري وانحرا 42.81الحسابي على بعد الآلام النفسية والبدنية والوهن عند المتعافين 
  

الفروق على مدى  ةالفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الثنائي للتعرف على درج لاختبارو
والمستوى الاقتصادي مع الأبعاد الثمانية للانتكاسـة  )  متعاف،متعالج مدمن( التفاعل ما بين الوضع

  ) 7.4جدول رقم ( وذلك موضح من خلال
  

 : )ج.6.4(جدول رقم 
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 ،متعـالج  مـدمن (اعل بين الوضع ن نتائج تحليل التباين الثنائي للتفيبي  )أ . 7.4 (: جدول رقم

واختبـار   ،وتلميحات العقار الاشتياق(مع الأبعاد الثمانية للانتكاسة  والمستوى الاقتصادي )متعاف

 ،المشاعر غيـر السـارة  و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة ىالقدرة عل

  ) .والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،خرينبالآ اضطراب العلاقاتو

مصدر 

  التباين
  المتغير/ البعد

مجموع

  المربعات

درجات

  الحرية

متوسط 

  المربعات
  )ف(قيمة 

مستوى 

  الدلالة

  

كلي
ر ال

الأث
  

  .174  1.561  32.121 5 160.607  الاشتياق وتلميحات العقار
  .201  1.474  68.959 5 344.794  على السيطرةاختبار القدرة على 

  .184  1.528  115.503 5 577.513  التعاطي ضغوط رفاق
  .197  1.487  270.740 5 1353.701  المشاعر السارة

  .109  1.836  584.656 5 2923.282  المشاعر الغير سارة
  .074  2.054  973.654 5 4868.268  بالآخرين اضطراب العلاقات
  .063  2.143  1150.040 5  5705.201  المشكلات الأسرية

  .054  2.229  1589.383 5 7946.917 والوهن البدنيةالنفسية و الآلام 

كلي
ع ال

جمو
الم

  

  .000  277.353  5707.660 1 5707.660  الاشتياق وتلميحات العقار
  .000  386.236  18063.543 1 18063.543  على السيطرةاختبار القدرة على 

  .000  376.037  28431.729 1  28431.729  التعاطي ضغوط رفاق
  .000  349.380  63608.554 1 63608.554  المشاعر السارة

  .000  390.477  124348.305 1 124348.305  سارةال المشاعر غير
  .000  360.524  170924.823 1 170924.823  بالآخرين اضطراب العلاقات
  .000  358.696  193974.352 1 193974.352  المشكلات الأسرية

  .000  345.286  2462321.424 1 24623.1424 والوهن البدنيةالنفسية و الآلام
  

 )
في

تعا
، م

من
مد

(  
  .250  1.333  27.431 1 27.431  الاشتياق وتلميحات العقار

  .214  1.559  72.905 1 72.905  على السيطرةاختبار القدرة على 
  .331  .952  71.943 1 71.943 التعاطي ضغوط رفاق

  .681  .170  30.883 1 30.883  شاعر السارةالم
  .668  .185  58.936 1 58.936 سارةالالمشاعر غير 

  .513  .430  203.939 1 203.939  بالآخرين اضطراب العلاقات
  .556  .349  188.488 1 188.488  المشكلات الأسرية

  .541  .375  267.634 1 267.634 والوهن البدنيةالنفسية و الآلام
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  ) ب . 7.4: ( جدول رقم

  

دي
صا

لاقت
ى ا

ستو
الم

  

  .033  3.492  71.856 2 143.711  الاشتياق وتلميحات العقار
  .052  3.019  141.211 2 282.422 علىالسيطرةاختبار القدرة على

  .040  3.277  247.744 2 495.488 التعاطي ضغوط رفاق
  .055  3.961  539.013 2 1078.026 المشاعر السارة

  .030  3.583  1140.970 2 2281.940 سارةالغير المشاعر 
  .023  3.878  1838.436 2 3676.872  بالآخرين اضطراب العلاقات
  .018  4.100  2217.352 2 4434.703  المشكلات الأسرية

  .018  4.123  2940.258 2 5880.517 والوهن البدنيةالنفسية و الآلام

ضع
الو

ن 
ل بي

فاع
الت

  
)

من
مد

، 
متع

ي 
اف

 (
ضع 

الو
و دي

صا
لاقت

ا
  

  .589  .532  10.945 2 21.890  الاشتياق وتلميحات العقا
  .378  .978  45.743 2 91.486  علىالسيطرةاختبار القدرة على

  .279  1.288  97.420 2 194.839  التعاطي ضغوط رفاق
  .151  1.911  347.929 2 695.858  المشاعر السارة

  .132  2.055  654.352 2 1308.704  سارةالغير المشاعر 
  .099  2.343  1110.873 2 2221.746  بالآخرين اضطراب العلاقات
  .104  2.299  1243.136 2 2486.272  المشكلات الأسرية

  .085  2.507  1787.899 2 3575.799  والوهن البدنيةالنفسية و الآلام

  

خطأ
ة ال

نسب
  

      20.579 156 3210.337  الاشتياق وتلميحات العقار

      46.768 156 7295.830  على السيطرةختبار القدرة على ا

      75.609 156 11794.987  التعاطي ضغوط رفاق

      182.061 156 28401.533  المشاعر السارة

      318.453 156 49678.620  سارةالغير المشاعر 

      474.101 156 73959.689  بالآخرين اضطراب العلاقات

      540.777 156  84361.244  المشكلات الأسرية
      713.122 156 111247.083 والوهن البدنيةالنفسية و الآلام

وع
جم

الم
  

       162 9907.00  الاشتياق وتلميحات العقار

       162 28155.00  على السيطرةاختبار القدرة على 

       162 44885.00 التعاطيضغوط رفاق
       162 103654.00 المشاعر السارة

       162 198642.00 ير سارةالمشاعر الغ
       162 278189.00  بالآخرين اضطراب العلاقات
       162 317744.00 المشكلات الأسرية

       162 407994.00 والوهن البدنيةالنفسية و الآلام
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 ) ج . 7.4: ( جدول رقم

كلي
ع ال

مو
مج

ال
  

       161 3370.944  الاشتياق وتلميحات العقار

       161 7640.623  على السيطرةالقدرة على اختبار 

       161 12372.500  التعاطي ضغوط رفاق

       161 29755.235  المشاعر السارة

       161 52601.901  المشاعر الغير سارة

       161 78827.957  بالآخرين اضطراب العلاقات

       161 90156.444  المشكلات الأسرية
       161 119194.00  لوهنوا البدنيةالنفسية و الآلام

  

= α(ه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة  أن )7.4(رقم  يتضح من الجدول
 ،علـى  السيطرة ىواختبار القدرة عل ،وتلميحات العقار الاشتياق(الثمانية  درجة الأبعادفي ) 0.05

 ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو ،المشاعر غير السارةو ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو
درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعـل بـين    على ) والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو

والتـي  الوضع والمستوى الاقتصادي عند المدمنين والمتعافين وهذا يدعو لقبول الفرضية الصفرية 
درجـة الأبعـاد   في ) α =0.05(لة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلا تنص على

  .درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع والمستوى الاقتصادي عند المدمنين والمتعافين على 
  

 ) متعـاف ،متعالج مدمن(يبين نتائج تحليل التباين الثنائي للتفاعل بين الوضع   8.4:  جدول رقم

واختبار القـدرة   ،وتلميحات العقار الاشتياق( والمستوى الاقتصادي مع الأبعاد الثمانية للانتكاسة

 ،المشـاعر غيـر السـارة   و ،المشـاعر السـارة  و ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة ىعل

  ) .والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو
  

  )ف(قيمة   القيمة  الأثر
درجات 

  الحرية

نسبة الخطأ في 

  لحريةدرجات ا

مستوى 

  الدلالة
  

  التفاعل الكلي
754.  57.095  8.00  149.00  000.  
246.  57.095  8.00  149.00  000.  
3.066  57.095  8.00  149.00  000.  
3.066  57.095  8.00  149.00  000.  

  )متعافٍ ،مدمن( الوضع
A 

076.  1.540  8.00  149.00  148.  
924.  1.540  8.00  149.00  148.  
083.  1.540  8.00  149.00  148.  
083. 1.540 8.00  149.00  148.  

  
  المستوى الاقتصادي

B 

078. 757. 16.00  300.00  734.  
923.  759.  16.00  298.00  731.  
082.  762.  16.00  296.00  728.  
070.  1.316  8.00  150.00  239.  

مدمن، ( التفاعل بين الوضع
   والمستوى الاقتصادي) متعافٍ

075.  728.  16.00  300.00  764.  
926.  725.  16.00  298.00  768.  
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A X B 078.  722.  16.00  296.00  771.  
053.  1.000.  8.00  150.00  438.  

درجة الانتكاسة  يعـزى للتفاعـل بـين      أنه لا توجد فروق في) 8.4(يتضح من الجدول رقم 
 التـي فرضية الصفرية  الوضع والمستوى الاقتصادي عند المدمنين والمتعافين وهذا يدعو لقبول ال

درجة الأبعاد في ) α =0.05(أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة تنص على 
) ف(كانـت قيمـة   حيث  الاقتصادي درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع والمستوى على 

  .438توى دلالة عند مس .1.000للمتعافين ) ف(وقيمة  .768عند مستوى دلالة  .725للمدمنين 
 
 نتائج الدراسة حول الفرضية الخامسة  5.2.1.4 

 درجة الأبعـاد علـى    في) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  

  .والمتعافينعند المدمنين يعزى للتفاعل بين الوضع ومكان السكن  ة درجة الانتكاس

 ـهذه الفرضية تم استخراج المتوسطا ولاختبار للمجمـوعتين   ةت الحسابية والانحرافات المعياري
  ) 9.4(تبين مدى التفاعل بين مكان السكن والأبعاد الثمانية وذلك كما هو موضح في الجدول رقم 

  

 لمكان السكن للمدمنينوالانحرافات المعيارية  الحسابية المتوسطات) : أ.9.4(جدول رقم 

   للانتكاسة  والمتعافين على الأبعاد الثمانية المتعالجين
  

  الوسط الحسابي  مكان السكن  الوضع  المتغير/ البعد
الانحراف 

  المعياري

  الاشتياق وتلميحات العقار. 1

  مدمن

  4.50  5.70  مدينة

  3.10  6.60  قرية

  4.84  6.35  مخيم

  4.41  6.08  المجموع

 
 

متعاف  

  4.65  6.00  مدينة

  4.85  5.93  قرية

  4.30  10.25  مخيم

  4.83  6.65  موعالمج

  المجموع

  4.52  5.79  مدينة

  4.23  6.37  قرية 

  4.95  7.35  مخيم

  4.54  6.26  المجموع
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  )ب.9.4(جدول رقم 
  على السيطرة على ةاختبار القدر.2

  مدمن

  6.40  10.27  مدينة

  5.87  11.80  قرية

  7.50  10.78  مخيم

  6.49  10.81  المجموع

متعاف  

  7.31  10.80  مدينة

  7.78  11.07  قرية

  7.33  16.62  مخيم

  7.60  11.78  المجموع

  المجموع

  6.68  10.44  مدينة

  6.49  11.55  قرية

  7.78  12.29  مخيم

  6.85  11.11  المجموع

  التعاطي ضغوط رفاق. 3

  مدمن

  8.11  13.05  مدينة

  7.37  14.83  قرية

  9.38  13.86  مخيم

  8.16  13.72  المجموع

متعاف  

  9.43  13.43  مدينة

  9.92  13.33  قرية

  10.03  20.37  مخيم

  9.82  14.49  المجموع

  المجموع

  8.52  13.18  مدينة

  8.22  14.33  قرية

  9.81  15.54  مخيم

  8.70  13.96 المجموع

  المشاعر السارة. 4

  مدمن

  11.65  20.15  مدينة

  11.11  22.63  قرية

  14.95  21.30  مخيم

  12.21  21.08 المجموع

متعاف  

  15.36  20.18  مدينة

  15.35  18.80  قرية

  19.01  28.13  مخيم

  15.93  21.02  المجموع

  المجموع

  12.92  20.15  مدينة

  12.62  21.35  قرية

  16.04  23.06  مخيم

  13.46  21.06  المجموع
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  )ج .9.4( جدول رقم
  سارةالالمشاعر غير . 5

  مدمن

  15.70  28.80  مدينة

  14.60  31.70  قرية

  19.98  29.43  مخيم

  16.32  29.74  المجموع

متعاف  

  20.76  27.90  مدينة

  19.40  26.60 قرية

  24.50  39.87  مخيم

  21.05  29.40  المجموع

  المجموع

  17.45  28.49  مدينة

  16.34  30.00  قرية

  21.31  32.12  مخيم

  17.90  29.62  المجموع

  العلاقات بالآخرين اضطراب. 6

  مدمن

  19.16  33.40  مدينة

  17.37  36.43  قرية

  23.95  34.43  مخيم

  19.63  34.46  المجموع

متعاف  

  25.93  32.96  مدينة

  23.82  31.40  قرية

  30.94  47.37  مخيم

  26.20  34.76  المجموع

  المجموع

  21.49  33.25  مدينة

  19.62  34.75  قرية

  26.02  37.77  مخيم

  21.87  34.55  المجموع

  المشكلات الأسرية. 7

  مدمن

  20.45  36.00  مدينة

  18.73  38.76  قرية

  25.66  36.87  مخيم

  21.05  39.93  المجموع

متعاف  

  27.58  38.90  مدينة

  25.52  33.46  قرية

  33.16  50.12  مخيم

  27.94  36.86  المجموع

  المجموع

  22.94  35.60  ينةمد

  21.09  37.00  قرية

  27.82  40.29  مخيم

  23.39  36.91  المجموع
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  )د .9.4( جدول رقم
  البدنية النفسية والبدنية  الآلام. 8

  مدمن

  23.42  40.45  مدينة

  21.84  43.83  قرية

  29.01  41.21  مخيم

  24.11  41.55  المجموع

متعاف  

  31.65  39.00  مدينة

  29.47  28.53 قرية

  38.88  56.50  مخيم

  32.22  41.60  المجموع

  المجموع

  26.30  39.96  مدينة

  24.43  42.06  قرية

  31.87  45.16  مخيم

  26.87  41.57  المجموع

  

المتوسط الحسابي )  9.4(الجدول رقم حيث يتضح من خلال الاطلاع على البيانات الواردة في 
اد الثمانية كان لصالح المتعافين حيث كانت المتوسطات الحسابية أعلـى  للسكن في المخيم على الأبع
أظهرت النتائج  ، كماالمجموعتين المدمنين والمتعافين لدى) مدينة، قرية(من أماكن السكن الأخرى 

القرية والمخيم  تساوى لديهم المتوسط الحسابي على بعد الاشـتياق وتلميحـات    المدمنين سكان أن
 ـ  فونبينما المتعا، 4.41وانحراف معياري   6.08 لعقار وقد بلغا رق فـي المتوسـط   فقد ظهـر ف

وانحراف معيـاري   10.25المخيم وقد بلغ المتوسط الحسابيالحسابي على نفس البعد لصالح سكان 
وضـغوط رفـاق    ،واختبار القدرة على السيطرة علـى (، ما باقي الأبعاد الثمانية للانتكاسة 4.30

والمشـكلات   ،واضطراب العلاقات بـالآخرين  ،والمشاعر غير السارة ،سارةوالمشاعر ال ،التعاطي
 أعلىالسكن في القرية اخذ  أنفقد كانت مؤشرات النتائج ) والآلام النفسية والبدنية والوهن ،الأسرية

قـد بلـغ   عند المتعـافين و  متوسط حسابي عند المدمنين بينما متغير السكن في المخيم فقد كان عالٍ
وعلى بعـد الآلام   33.16وانحراف معياري  50.12حسابي على بعد المشكلات الأسرية المتوسط ال

وانحـراف    56.50البدنية والنفسية والوهن فقد بلغ المتوسط الحسابي عند المتعافين سكان المخيم 
   38.88معياري 

  

على مدى  الفروق ةالفرضية تم استخراج نتائج تحليل التباين الثنائي للتعرف على درج لاختبارو
ومكان السكن مع الأبعاد الثمانية للانتكاسـة وذلـك   ) متعاف ،متعالج مدمن( التفاعل ما بين الوضع

  ) 10.4جدول رقم (  موضح من خلال
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 ) متعاف،متعالج مدمن(يبين نتائج تحليل التباين الثنائي للتفاعل بين الوضع   10.4:  جدول رقم

 ـ   ،وتلميحات العقار الاشتياق(نتكاسة مع الأبعاد الثمانية للا ومكان السكن  ىواختبـار القـدرة عل

اضـطراب  و ،المشاعر غير السـارة و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة

  ) .والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين العلاقات
  

  )ف(قيمة   القيمة  الأثر
درجات 

  الحرية

نسبة الخطأ 

درجات في 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

 
  التفاعل الكلي

727. 48.62 8.00 146.00  000.  
273.  48.62 8.00 146.00  000.  
2.66 48.62 8.00 146.00  000.  
2.66 48.62 8.00 146.00  000.  

 ،مدمن(الوضع
متعاف( A 

085. 1.69 8.00 146.00  104.  
915. 1.69 8.00 146.00  104.  
093. 1.69 8.00 146.00  104.  
093. 1.69 8.00 146.00  104.  

 
  مكان السكن
B 

071. 681. 16.00 294.00  813.  
930. 677. 16.00 292.00  817.  
074.  673.  16.00 290.00  820.  
047. 858. 16.00 147.00  554.  

التفاعل بين الوضع
)مدمن، متعاف (

  ومكان السكن 
A X B 

057. 537. 16.00 294.00  927.  
944. 535. 16.00 292.00  928.  
059. 532. 16.00 290.00  929.  
042. 775. 8.00 147.00  625.  

  
درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعـل بـين     أنه لا توجد فروق في) 10.4(يتضح من الجدول رقم 

لى التي تنص ععند المدمنين والمتعافين وهذا يدعو لقبول الفرضية الصفرية   ومكان السكنالوضع 
 درجـة الأبعـاد علـى    في ) α =0.05(أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 .535للمـدمنين  ) ف(كانت قيمـة  حيث مكان السكن درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع و
  .625عند مستوى دلالة  .775 للمتعافين) ف(وقيمة  .928 عند مستوى دلالة
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  -:السادسةراسة حول الفرضية نتائج الد 6.2.1.4 

الرضا عن في درجة ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .مع المتعافين  عند المدمنين مقارنة العلاج

لاستخراج المتوسطات  للمجموعات المستقلة )t.test(هذه الفرضية تم استخدام اختبار  ولاختبار 
  :11.4رقم  ج حسب الجدولالحسابية وقد كانت النتائ

  
الرضا عن والمتعافين في  المتعالجين للفرق بين المدمنين) t.test( ت نتائج اختبار  : 11.4جدول رقم  

  :العلاج 

  العدد  الوضع  المتغير
المتوسط

  الحسابي

الانحراف

  المعياري

درجة 

  الحرية
  )ت( قيمة 

مستوى 

  الدلالة

الرضا 
عن 
  العلاج

   1.7 2.47 78 مدمن
129  4.58  001.  

0.77  1.30  53  متعاف  

  
متوسـط  العلى من المتعافين حيث بلغ أبان المدمنين لديهم رضى  11.4يتضح من الجدول رقم

 1.30أما المتعافين فقد بلغ المتوسـط الحسـابي لهـم     ،1.7وانحراف معياري  2.47الحسابي لهم 
  . 0.77وانحراف معياري 

  

  -:السابعةية نتائج الدراسة حول الفرض 7.2.1.4 

الانتكاسة تعزى في درجة ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .مع المتعافين  عند المدمنين مقارنةلفترة العلاج 

للمجموعات المستقلة لاستخراج المتوسطات ) t.test(ولاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار  
  :12.4حسب الجدول رقم الحسابية وقد كانت النتائج 

  
  : العلاج فترةوالمتعافين في  المتعالجين للفرق بين المدمنين) t.test( نتائج اختبار ت: 12.4جدول رقم  

  العدد  الوضع  المتغير
المتوسط

  الحسابي

الانحراف

  المعياري

درجة 

  الحرية
  )ت( قيمة 

مستوى 

  الدلالة

فترة 
  العلاج

   3.59 .924 109 مدمن
160  93.¯  106.  

4.07 1.51 53 متعاف 
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متوسط الحسـابي  الحيث بلغ  المتعافون لديهم فترة علاج أطولبان  12.4يتضح من الجدول رقم
وانحـراف   .924فقد بلغ المتوسط الحسابي لهـم   المدمنينأما  ،4.07وانحراف معياري  1.5لهم 

   . 3.59معياري 
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  الفصل الخامس
  
  

 مناقشة النتائج 1.5

 

  مناقشة نتائج سؤال الدراسة الأول 1.1.5
 

  مناقشة نتائج سؤال الدراسة الثاني  2.1.5

 

 الفرضية الأولى للدراسةجمناقشة نتائ 1.2.1.5

  

  الفرضية الثانية للدراسة جمناقشة  نتائ 2.2.1.5

 

  الفرضية الثالثة للدراسة جمناقشة  نتائ 3.2.1.5

 

  لفرضية الرابعة للدراسةا جمناقشة  نتائ 4.2.1.5

 

 الفرضية الخامسة للدراسةجمناقشة  نتائ 5.2.1.5

  

  الفرضية السادسة للدراسة جمناقشة  نتائ 6.2.1.5

  

  مناقشة نتائج الفرضية السابعة للدراسة  7.2.1.5

 
 التوصيات    2.5
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  الفصل الخامس
  
  

  مناقشة نتائج الدراسة  1.5
  

 قشة سؤال الدراسة الأول منا 1.1.5

 ؟ المتعالجين  تنبأ بالانتكاسة عند المدمنينت لتيا اتالمتغير هيما 

أشارت نتائج الدراسة في الإجابة عن هذا السؤال من خلال إجراء معامل الانحدار المتعدد 
و  المتغيرات التي تتنبأ بالتعاطي والعودة للإدمان هي تدخين النارجيلةبان   Stepwise بطريقة

استخدام  أن إلىلك ويرجع ذ ،المتعالجين عند المدمنينببرنامج علاجي وفترة السجن  الالتحاق
 أنواعفي استعمال بعض  كأداةالتي تثير الاشتياق للمادة كونها تستخدم  الأمورالنارجيلة هي من 

نت من فقد كا)  2006( هذا وتتفق نتائج الدراسة حول هذا السؤال مع دراسة الغريب ،المخدرات
وأما عامل % 100نتائج الدراسة أن عدم التزام المدمن ببرنامج رعاية لاحقة تكون نسبة الانتكاسة 

كما اتفقت مع نتائج دراسة .الانتظام في خطة علاجية يأتي في المرتبة الثانية في عودة المدمن 
Mufti )2003  (ة وعدم انه من استمر على برنامج علاجي كان معدل الاستمرار في النظاف

 2002(وآخرون  Michaelدراسة  إلى إضافةالانتكاسة أعلى ممن تركوا وخرجوا من العلاج 
من الذين انتسبوا لبرامج علاجية لم يرجعوا إلى المخدرات وقد % 40التي أشارت نتائجها إلى أن )

سجن فمن أما ال ،استفادوا من البرامج العلاجية وكانت لديهم رغبة في البقاء بعيدا عن المخدرات
خلال خبرة الباحثة الميدانية بالعمل مع المدمنين فان المدمن الذي قد توقف عن تعاطي المخدرات 
حديثا ويدخل إلى السجن فانه لن يستطيع الصمود نظيفا وسوف يعود للتعاطي لتوفر المادة المخدرة 

 لإغراءاتن المتعافي المدم أمامهاوهذه من الأمور التي يضعف  الإسرائيليةداخل السجون الجنائية 
المسببات للانتكاسة وهذا ما تؤكده نظرية  أكثرالمادة المخدرة ولحالة الفراغ والملل التي هي من 

التفاعل بين الشخص والموقف فان من أسباب العودة للتعاطي يكون بدرجة خطورة الموقف ومدى 
م مع الموقف ومستوى العجز إدراك الفرد للموقف ومدى ما يحمله الفرد من ميزات ومهارات التأقل
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، إضافة إلى إن الملفات المفتوحة في المحاكم لدى المدمن الذي يشعر به الفرد داخل الموقف  
المتعالج تكون على الأغلب مصدر تهديد لنظافته لأنه لم يتعلم مهارات حياتية في مواجهة 

من ذلك بان يستغلوا فترة الضغوطات مع العلم أن المتعافين يأخذونها نقطة قوة لهم ويستفيدون 
السجن للتوقف عن المخدرات والالتحاق ببرامج مساندة وهذا أكثر متوفر لدى السجون الإسرائيلية 

  .الجنائية 
    

  :الثاني مناقشة سؤال الدراسة  1.52.

  ؟ المتعافينتنبأ بالانتكاسة عند ت التي اتالمتغير هيما 

  ال من خلال إجراء معامل الانحدارذا السؤحيث أشارت نتائج الدراسة في الإجابة على ه
المتغيرات التي تتنبأ بالتعاطي والعودة للإدمان عند المتعافين هي  بان  Stepwise بطريقة

والمقصود هنا انه خلال تاريخه الادماني كان  )الاكستازي ( تدخين النارجيلة وتعاطي عقار النشوة 
مع دراسة  الدراسة هذه وتتفق نتائج ،ديهم عاليةممن تعاطوا حبوب الاكستازي كانت الانتكاسة ل

من العينة كانت تدخن % 74.4حيث أشارت النتائج أن ما نسبته )  2003( القشعان والكندري 
ص سوف يكررون الأفعال أن الأشخاف موحسب نظرية التعل ،وأنها تعتقد أن التدخين مقدمة لإدمانهم

فالشخص المتوتر والقلق اعتاد  ،التي لم يكافؤا عليها عليها وسوف يمتنعون عن الأفعال التي كوفئوا
وما شعر به سابقا يكون شعورا ايجابيا هذا . أن يشعر بالهدوء والسكينة عندما يتعاطى أو يشرب 

نظرية خفض التوتر التي  أصحاب أيضاوكما يؤكد ذلك  ،بدوره يحفزه على عملية تكرار التعاطي
يلة متعلمة لخفض التوتر المشروط وخاصة في البيئات موضوع تعاطي المخدرات هو وس أنترى 

فالمدمن الذي تعاطى لفترة يواجهه تحديات وصعوبات اعتاد سابقا . الاجتماعية والنفسية للمتعاطي 
شيء يقوم بعمله هو تعاطي المواد التي تعتبر من  فأوليقوم بحلها من خلال تعاطيه للمخدرات  أن

على اعتقاد منه عدم العودة إلى التعاطي،  الإدمانومن مقدمات  التي تخفف القلق والتوتر الأمور
وهذا يتفق مع الاتجاه السلوكي المعرفي بحيث تهدف عملية التعاطي في احد مراحلها حسب هذا 

وتصحيح مشاعر الدونية واضطرابات العواطف  ،الاتجاه إلى عملية تسهيل الاندماج الاجتماعي
من المتوقع بان الاستخدام  ،استخدام العقاقير هو موقف انسحابيولهذا ف ،الناتجة عن فشل التكيف

هناك علاقة قوية بين تدخين النارجيلة مع عودة  . سيخفض الأعراض الانسحابية الواقعة والمتوقعة
هي من الأدوات التي قد تستخدم لبعض أنواع المخدرات ، عادة  ةالنارجيللان  للإدمانالمتعافي 

حول الرغبة في الاستخدام لمرة )  الأفكار النتنة ( متعالج والمتعافي أفكار يدور في رأس المدمن ال
وهذا ما يحدث مع حبوب النشوة وخصوصا أن البعض يتعاطى حبوب النشوة كنوع على أساس انه 
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لمرة واحدة فقط وبذلك تكون الانتكاسة الفعلية التي سوف تجره للمخدر الذي انتهى عنده عند عملية 
   .الفطام 

  
   :مناقشة نتائج الفرضية الأولى  1.2.1.5

في درجة الانتكاسة عنـد  ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

واختبـار   ،وتلميحات العقار الاشتياق(المدمنين مقارنة مع المتعافين في الأبعاد الثمانية للانتكاسة 

 ،والمشاعر غيـر السـارة   ،والمشاعر السارة ،وضغوط رفاق التعاطي ،القدرة على السيطرة على

  ). والآلام النفسية والبدنية والوهن ،والمشكلات الأسرية ،واضطراب العلاقات بالآخرين

فـي  ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة انه  أشارت النتائج على
أن المتوسطات لدرجـة   حيث.لأبعاد الثمانيةدرجة الانتكاسة عند المدمنين مقارنة مع المتعافين في ا

وقـد بلـغ المتوسـط الحسـابي      الاشتياق وتلميحات العقـار (الانتكاسة تساوت على الأبعاد التالية 
أما المشاعر السارة فقد بلغ المتوسط ،للمدمنين وكذلك المتعافين 4.43وانحراف معياري  6.14عليه

ت الأسرية فقد بلغ المتوسط الحسابي للمدمنين والمشكلا ، 12.26وانحراف معياري 21.24الحسابي
بسيطة فـي المتوسـطات    اًأما باقي الأبعاد فقد كانت هناك فروق 37.25والمتعافين على هذا البعد 

وقد بلغ المتوسـط الحسـابي    اختبار القدرة على السيطرة على(لصالح المتعافين على الأبعاد التالية 
 14.89فقد بلغ المتوسـط الحسـابي     وط رفاق التعاطيضغأما  ، 7.64وانحراف معياري 12.03

 35.75المتوسط الحسابي عند المتعافين قد بلـغ   المشاعر غير السارة و ،9.90 وانحراف معياري
المتوسط الحسابي على بعد اضـطراب العلاقـات بـالآخرين عنـد     ، و21.29وانحراف معياري  

 35.75مقابـل المتوسـط الحسـابي     26.51وعند انحراف معيـاري بلـغ    35.75المتعافين كان 
الارتباط مع المادة المخدرة هو ارتبـاط   أن إلىوهذا يعود ،عند المدمنين 19.78وانحراف معياري 
 ،مهارات معينة لمواجهة هذا الارتباط إلىهو بحاجة فوالمتعافي ولهذا  المتعالج نفسي يلازم المدمن

 إن)  1996(  وآخـرون  Millerنتائج دراسة  وقد اتفقت نتائج هذه الدراسة على هذه الفرضية مع
وحنين  للأصدقاءالحياة السلبية وضعف التصدي  أحداثالمنذرة بالوقوع بالانتكاسة هي  الأمورمن 

اختبار  أبعادالفروقات البسيطة في  وأما.وكذلك المشاكل العاطفية" العنة والاشتياق للمادة " التجارب 
واضـطرابات العلاقـات   ،سارةالوالمشـاعر غيـر    ،فـاق وضغوط الر ،القدرة على السيطرة على

فترة النظافة من المخدر التي مروا بها وما اكتسـبوه مـن    إلىلدى المتعافين هذا يعود  ،بالآخرين
العامل المسيطر في  إن، ) 1996(  وآخرون Zywiakمهارات خاصة في التصدي وهذا ما يؤكده 

والثالـث   ،الثاني متمثل في الضغوط الاجتماعيـة  الانتكاسة هو بسبب وجود مشاعر سلبية والعامل
 أيضـا كما اتفقت نتائج الدراسة . متمثل في الانسحاب والرغبة في الحصول على الشعور بالتسامي 
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المتعاطين يعانون من ضعف واضطرابات نفسية وسـرعة   أن  حيث ) 1995(مع دراسة دسوقي 
عدم معرفـة المـدمن    إنالتي تفترض " دة المواقف الشدي" ذلك نظرية مارلت  وتوضح ،الاستثارة

ويؤكد انه على الـرغم مـن   ،كيفية التعامل مع المواقف البيئية الطبيعية يزيد من احتمالية الانتكاسة
في الانتكاسة كالخصائص الديمغرافيـة والفـروق الفرديـة والتـاريخ      أخرىوجود عوامل مؤثرة 

عامل المواقـف الشـديدة    إلا أنجي المستخدم الادماني ودرجة النضج العقلي ونوع البرنامج العلا
لها تعد من أهم العوامل المؤدية للانتكاسة فالاشتياق وتلميحات العقـار هـو مـن     الأفرادواستجابة 

حيث تسـمى فـي عـالم    ( المواضيع والمواقف الشديدة التي تواجه المدمن تحت العلاج والمتعافي 
رفاق التعاطي والمشاعر  إلى إضافة ،) والأشخاص اكنوالأمالمادة : علاج الإدمان الثالوث المحرم 

 والآلام الأسـرية والمشـكلات   الآخرينواضطرابات العلاقات مع  ،سارةالالسلبية والمشاعر غير 
تعتبر من التحديات الكبيرة للمتعافين والمدمنين الذين يحاولون  أمورفكلها  ،النفسية والبدنية والوهن

 والإغـراءات هارات لكيفية التعامل مع هذه المواقف والمؤشرات تنقصهم م أنهاالتوقف وخصوصا 
واجهـوا نفـس   إلى المخدرات وعالم التعاطي وبذلك يكون المدمن المتعالج والمتعافي قد للانتكاسة 

  .المواقف وأيضا قبل أن يكون المتعافي متعافيا فهو مدمن متعالج
  

  :الفرضية الثانية نتائج مناقشة  2.2.1.5

 درجـة الأبعـاد علـى    في ) α =0.05(ق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة لا توجد فرو

  .درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع والحالة الاجتماعية عند المدمنين والمتعافين

اختبار تحليل التباين الثنائي بأنه لا توجـد فـروق ذات    نتائج قد خرجت نتائج الدراسة وحسب
 ،وتلميحـات العقـار   الاشتياق( الأبعاد الثمانية  في )α=0.05( توى الدلالة عند مس دلالة إحصائية

والمشـاعر غيـر    ،والمشاعر السارة ،وضغوط رفاق التعاطي ،واختبار القدرة على السيطرة على
)  والآلام النفسية والبدنيـة والـوهن   ،والمشكلات الأسرية ،واضطراب العلاقات بالآخرين ،السارة
 ،اسة  يعزى للتفاعل بين الوضع والحالة الاجتماعية عند المـدمنين والمتعـافين  درجة الانتك على 

لا توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية    وهذا يدعو إلى قبول الفرضية الصفرية والتي تنص على انه
درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع  درجة الأبعاد على في ) α =0.05(عند مستوى الدلالة 

( الوضـع  للتفاعل بـين   0.926) ف(وقد بلغت وقيمة  تماعية عند المدمنين والمتعافينوالحالة الاج
  0.398، عند مستوى الدلالة  )ومطلق  ،ومتزوج ،أعزب( والحالة الاجتماعية )  ومتعاف ،مدمن

وكما أشارت نتائج الدراسة حسب ما تم استخراجه من متوسطات حسابية وانحرافات معياريـة    
فقـد كـان    ،جتماعية للمدمنين والمتعافين لها تأثير في الانتكاسة على الأبعاد الثمانيـة بان الحالة الا

 الاشـتياق (واضحا أن المطلقين في فئة المدمنين هم أعلى متوسط حسابي على الأبعـاد الثمانيـة   
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 ،والمشاعر السـارة  ،وضغوط رفاق التعاطي ،واختبار القدرة على السيطرة على ،وتلميحات العقار
والآلام النفسـية   ،والمشـكلات الأسـرية   ،واضطراب العلاقات بالآخرين ،مشاعر غير السارةوال

على فئة المتعافين كانت المتوسطات الحسابية للأبعاد الثمانيـة   ونوكذلك المطلق ،) والبدنية والوهن
 وقد كان أعلى متوسط حسابي لدى فئة المـدمنين ) متزوج  ،أعزب(أعلى من الحالات الاجتماعية 

أما فئة المتعافين  ،على بعد المشكلات الأسرية 14.59وانحراف معياري  40.78المطلقين وقد بلغ 
وانحـراف   73.00والآلام النفسية والبدنيـة والـوهن    ، المطلقين والتي كان أعلى متوسط حسابي

توسطات مع العلم إن الم.مقارنة مع الأبعاد وقد كانت الفرو قات لصالح المتعافين   36.76معياري 
على المجموع الكلي قد تساوت على بعد الاشتياق وتلميحات العقار وقد بلغ المتوسط الحسابي عنـد  

 6.82وعند المتعـافين كـان المتوسـط الحسـابي كـان       4.41وانحراف معياري  6.00المدمنين 
  . 4.53وانحراف معياري  6.26والمجوع الكلي للمتوسط الحسابي قد بلغ  4.76 وانحراف معياري
في الوقاية من الانتكاسة والعودة  اًالاستقرار العائلي يلعب دور إلى أن الأغلبعلى ويعزى ذلك 

 بـأمس في الشفاء وخصوصـا انـه    الأملالمدمن قد فقد  أنوبذلك يتضح  ،تعاطي المخدرات إلى
مـن احـد    إن)  2001(ما يؤكده فطـاير  مع  ، وتتفق هذه النتائجأسرتهدعم ومساندة  إلىالحاجة 

المتعلقة في السلوك الادماني والاستمرار فيه هي الشعور عند المتعاطي بالحاجـة   الأساسية سبابالأ
نتائج الدراسة مـن خـلال    أكدتكما  ،مداوة مشاعره المؤلمة من خلال بديل تعود عليه سابقا إلى

والمتعافين وهذا  فرق في التفاعل للحالة الاجتماعية عند المدمنين اختبار تحليل التباين الثنائي انه لا
 إنفي دراسته )  2006(الغريب  أكدهالاستقرار الاجتماعي مهم للمدمن والمتعافي وهذا ما  أنيدل 

 في العالم العربـي  المؤسسات العلاجية مسئولي رأيمن العوامل المؤثرة في الانتكاسة وذلك حسب 
كمـا تتفـق هـذه     % 82.6 بما نسبته للأسرة هو عامل الخلل في التركيب البنيوي عينة الدراسة 

حول دوافع تعاطي الهروين وعلاقته مع بعـض المتغيـرات   ) 1995(النتيجة مع نتائج دراسة جبر 
من عينة الرجـال  % 25من عينة النساء مطلقات و% 75وخاصة الاجتماعية حيث كانت ما نسبته 

خاصة بالمـدمن لهـا   ال الأسريةإن البنية الاجتماعية  ،وهذا يوضحه المنظور الاجتماعي  مطلقين ،
وضح ذلك النظرية الوظيفية والتي تركـز  وت. التوقف عن التعاطي  أوعلى مدى الاستمرار  تأثيرها

على التوترات وعدم الاتساق والتناقضات في النظام الاجتماعي فهي تفسر ظاهرة الانتكاسـة بعـد   
دوره القديم والـذي كـان    العودة لممارسة إلىسيبادر  الإدمانالمدمن المتعافي من  أنالعلاج على 
" ادوار فـي حياتـه    سعيا منه لممارسة ادوار جديدة تعويضا عما فقده من أو ،الإدمانيمارسه قبل 
  ...)  الأب ،دور الزوج
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  :الثالثةالفرضية  نتائجمناقشة  3.2.1.5

 درجة الأبعاد على في ) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .جة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع وسنوات التعليم عند المدمنين والمتعافيندر

 ،أعلى نسبة هي من التعليم الابتدائي والإعدادي عند المدمنين والمتعـافين  أن وتشير النتائج إلى
في المتوسط الحسابي على المجموع الكلي لكل من المجموع  ونوالمتعاف نونكما تساوى فيها المدم

و ضغوط رفاق  ،الاشتياق وتلميحات العقار(كلي للمدمنين والمجموع الكلي للمتعافين على الأبعاد ال
والمشـكلات   ،اضطراب العلاقات بالآخرينو ،سارةالوالمشاعر غير  ،والمشاعر السارة ،التعاطي
ين حيث بلغ مجموع المتوسط الحسابي على بعد الاشتياق وتلميحات العقار عنـد المـدمن  ) الأسرية 

 6.79فقد بلغ المتوسط الحسـابي لهـم    المتعافونوأيضا  4.39وعند انحراف معياري كان  6.25
والمجموع الكلي للمتوسط الحسابي للمتعافين والمدمنين على هذا البعد  4.87والانحراف المعياري 

وقد  ظهر فرق بسيط في المتوسط الحسابي علـى بعـد اختبـار      4.54وانحراف معياري  6.43
علـى  أوكذلك   7.64وانحراف معياري  12.03رة على السيطرة على لصالح المتعافين فقد بلغ القد

 متوسط حسابي على بعد الآلام النفسية والبدنية والوهن فقد كانت أعلى عند المـدمنين وقـد بلـغ   
وقد أظهرت النتائج أن المسـتوى التعليمـي    24.11وانحراف معياري  42.53المتوسط الحسابي  

البية من المدمنين والمتعافين هو الابتدائي يليه الإعدادي، هذا كما ظهرت اختلافات واضحة عند الغ
  .لمستوى التعليم الثانوي على الأبعاد الثمانية لصالح المتعافين 

عند مستوى الدلالة  انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية وبينت نتائج تحليل التباين الثنائي على
 )α=0.05( الثمانية  ادالأبع في )علـى  السـيطرة  ىاختبار القدرة علو ،وتلميحات العقار الاشتياق، 
 ،بالآخرين اضطراب العلاقاتو ،المشاعر غير السارةو ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو
درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بـين   على  ) والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو

وهذا يدعو إلى قبول الفرضية الصـفرية والتـي    ،عند المدمنين والمتعافين ستوى التعليمومالوضع 
درجة الأبعاد في ) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  تنص على انه

وقـد  .درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع وسنوات التعليم عند المدمنين والمتعـافين  على 
عند مستوى الدلالـة   ،1.22) المدمنين(للتفاعل بين المستوى التعليمي على الوضع  )ف(قيمة  تبلغ

   .084عند مستوى الدلالة   1.78وللمتعافين  ،.249

وبذلك  المستوى التعليمي للمدمنين متدنٍ أن إلى الإدمانغالبية نتائج الدراسات حول  أشارتفقد 
 ونسابق ونالمتعافين هم مدمن أنولا سيما  الأخرىالدراسات تكون نتائج هذه الدراسة لا تختلف مع 

لكن فكما هو واضح في نتائج المتوسـطات الحسـابية    ،الإدمانمن مدارسهم مبكرا بسبب  اتسربو
عند المتعافين وهذا قد يؤثر  أعلىوالانحرافات المعيارية فان التعليم الثانوي كان متوسطه الحسابي 
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عن تعاطي المخدرات وبذلك تتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة  الإقلاعفي عملية الشفاء ومحاولات 
Mufti  في المرحلة الابتدائية  اًالمستوى التعليمي لعينة الدراسة كان متركز إن)  2003(  ينوآخر
إن غالبية العينة مـن دراسـته   ) 2006(وأكدت ذلك أيضا دراسة السبيعي عند المدمنين  والإعدادية

التي دارت حول دراسة ) 2004(ودراسة عمر  % 56.1تعليمي متدني ما نسبته كانت من مستوى 
بعض المتغيرات النفسية والاجتماعية ذات العلاقة بالتعاطي والتي كانت من نتائجها تدني المسـتوى  
التعليمي بين المدمنين ، وهذا يؤكد أن المتسربين من المدارس هم أكثر عرضة للتعاطي والإدمـان  

   .ت والمؤثرات العقليةعلى المخدرا
  

  :الرابعةالفرضية  نتائجمناقشة  4.2.1.5

 درجة الأبعاد على  في) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 .والمتعافين عند المدمنينيعزى للتفاعل بين الوضع والمستوى الاقتصادي  ة درجة الانتكاس
الفرضية مـن خـلال اسـتخراج المتوسـطات الحسـابية      فقد أشارت نتائج الدراسة على هذه 

في درجـة   والانحرافات المعيارية  بان الوضع الاقتصادي للمدمنين والمتعافين صعب وانه متساوٍ
 الاشـتياق (وخاصة في الأبعاد التالية) والمتعافين  المتعالجين المدمنين( الانتكاسة عند المجموعتين 

حيث تساوى المتوسط الحسـابي علـى   ) المشكلات الأسريةو ،المشاعر السارةو ،وتلميحات العقار
مجموع بعد المشكلات الأسرية عنـد المـدمنين والمتعـافين مـع المجمـوع الكلـي للوضـعين        

، علما بان المتوسط الحسابي على بعد المشكلات الأسرية كان أعلى 23.66وانحراف معياري37.48
  49.11فقـد بلـغ  المتوسـط الحسـابي     متوسط حساب على فئة وضع صعب ولصالح المتعافين 

كما ظهرت فروق بسيطة في المتوسط الحسابي على الأبعاد الأخرى   30.47 وانحراف معياري 
اضـطراب  و ،المشاعر غير السـارة و ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة ىاختبار القدرة عل(

لح المتعافين  حيث بلغ المتوسـط  وكانت لصا،) والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،بالآخرين العلاقات
  32.60وانحراف معياري  42.81الحسابي على بعد الآلام النفسية والبدنية والوهن عند المتعافين 

درجـة الانتكاسـة      أنه لا توجد فروق في أما نتائج اختبار تحليل التباين الثنائي على الفرضية 
دمنين والمتعافين وهذا يدعو لقبول الفرضية يعزى للتفاعل بين الوضع والمستوى الاقتصادي عند الم

) α =0.05(أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة  التي تنص على الصفرية  
الاقتصـادي حيـث    درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضع والمستوى درجة الأبعاد على في 

عنـد   .1.000للمتعـافين  ) ف(وقيمـة   .768عند مستوى دلالة  .725للمدمنين ) ف(كانت قيمة 
وقد أظهرت البيانات الأولية أن الغالبية من المدمنين المتعالجين والمتعـافين لا  .438مستوى دلالة 

  .  يعملون والبعض يعمل بشكل متقطع ووفق ساعات 
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عمـل يعمـل    وإذا ،المجتمع لا يتقبل المدمن ولا يفسح له الفرصة للعمـل  أن إلىقد يرجع ذلك 
على  أيديهمالمدمنين يستهلكون كل ما يقع بين  إنالمجتمعية للمدمن كما لنظرة نتيجة ا زهيدة وربأج

 ،يقومون ببيع ما يمتلكون من اجل المخـدرات  بأنهموالحصول على المخدرات لدرجة  الإدمانعالم 
م مع المدمنين لان المجتمـع لا يـدع   نويتساووالمتعافون فايضا لديهم وضع اقتصادي صعب  أما

 بـأجور عمل يعمل  وإذا ،دور ايجابي فعال ومنتج لأخذالفرصة  بإعطائهالمدمن المتعافي ولا يقوم 
 إن)  2006(زهيدة ويبقى البعض عاطلا عن العمل وهذه النتيجة تتفق مع نتائج دراسـة الغريـب   

ذوي وكـذلك   ،تعاطي المخـدرات  إلىمن العائدين  الأولىالمرتبة  احتلتنسبة العاطلين عن العمل 
 إن)  2001(كما يعتبـر فطـاير   . لديهم انتكاسة وعودة للتعاطي  الأشخاص أكثرالدخل المنخفض 
المصـروفات   رأيـه بذلك تتوقف حسـب   لأنههي ترشيد عام للاستهلاك  الإدمانعملية الشفاء من 

بالشخص على المصروف وعلـى مسـتوى    الإدمانفالوضع الصعب يكون مما قد يلحقه  ،الادمانية
إن الـذين لـديهم   )  Stephens &Cottrell  )2006ذلـك   أكـد كما . والإنتاجعلى العمل  القدرة

ويكون صعب عليهم الحصول على عمل كما ترى الباحثة من الخبرة العملية لهـا  انتكاسات يعانون 
حول هذا الجانب فان غالبية المدمنين تحت تأثير وسيطرة المخدارات يستطيعون تـدبير أمـورهم   

وص تكلفة التعاطي من خلال سلوكيات تتمثل بالنصب الاحتيال حتى السرقة ، وهذا له المالية بخص
علاقة بغفوة الضمير إن صح التعبير ، لكن أثناء التوقـف عـن المخـدرات وبدايـة الإحسـاس      
بالمسؤولية نحو نفسه وأسرته مع بداية يقظة الضمير يصبح من الصعب عليه تدبير أموره الماديـة  

ت أو مساعدات متقطعة من العائلة وهذا أيضا يحدث مع المتعافين ويكون ملحوظ وينتظر عمل مؤق
محدودة وبذلك تكون من الاحبطات التي قد تجـر   إمكانياتوخاصة عندما يقترن بتوقعات عالية مع 

  .ثانية  الإدمانالانتكاسة ودائرة  إلىالمدمن المتعالج والمتعافي 
  

  :ةالخامسالفرضية  نتائجمناقشة  5.2.1.5

 درجـة الأبعـاد علـى     في) α =0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

   . والمتعافينعند المدمنين يعزى للتفاعل بين الوضع ومكان السكن  ةدرجة الانتكاس
 حول نتائج هـذه الفرضـية مـن خـلال     حيث يتضح من خلال الاطلاع على البيانات الواردة 

كن في المخيم على الأبعاد الثمانية كـان لصـالح المتعـافين حيـث كانـت      المتوسط الحسابي للس
لـدى المجمـوعتين المـدمنين    ) مدينة، قرية(أعلى من أماكن السكن الأخرى  ةالمتوسطات الحسابي

القرية والمخيم  تساوى لديهم المتوسط الحسـابي   نكما أظهرت النتائج أن المدمنين سكا ،والمتعافين
فقـد   ونبينما المتعاف 4.41وانحراف معياري   6.08تلميحات العقار وقد بلغ على بعد الاشتياق و

ظهر فرق في المتوسط الحسابي على نفس البعد لصـالح سـكان المخـيم وقـد بلـغ المتوسـط       
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 ـ(، ما باقي الأبعاد الثمانية للانتكاسة 4.30وانحراف معياري  10.25الحسابي  ىواختبار القدرة عل
اضـطراب  و ،المشاعر غير السـارة و ،المشاعر السارةو ،التعاطي ضغوط رفاقو ،على السيطرة
فقـد كانـت مؤشـرات    ) والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو ،المشكلات الأسريةو ،بالآخرين العلاقات

النتائج أن السكن في القرية اخذ أعلى متوسط حسابي عند المدمنين بينما متغير السكن في المخـيم  
 ـ  طافين وقد بلغ المتوسعند المتع اًفقد كان عالي  50.12المشـكلات الأسـرية    دالحسابي علـى بع

وعلى بعد الآلام البدنية والنفسية والوهن فقد بلغ المتوسط الحسابي عند  33.16وانحراف معياري 
وكما أشارت النتائج حسـب اختبـار   . 38.88وانحراف معياري   56.50المتعافين سكان المخيم 

ومكـان  درجة الانتكاسة  يعزى للتفاعل بين الوضـع    لا توجد فروق في أنه تحليل التباين الثنائي 
أنه لا توجـد  التي تنص على عند المدمنين والمتعافين وهذا يدعو لقبول الفرضية الصفرية   السكن

درجة الانتكاسة   درجة الأبعاد على في ) α =0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
عند مستوى دلالـة   .535للمدمنين ) ف(كانت قيمة مكان السكن حيث الوضع ويعزى للتفاعل بين 

  .625عند مستوى دلالة   .775للمتعافين ) ف(وقيمة  .928
كبيرة لموضوع الوصمة والتي قـد تجعـل    أهميةتعطي  أماكنالسكن في  أن إلىقد يعزى ذلك 

 ،أو الخوف من انكشاف أمره م تقبلهللاستمرار في التعاطي لعد قوي لٌالفرد يقتنع ويترسخ لديه عام
وهذا ما يؤكده المنظور الاجتماعي تحت مدخل الوهم  ،وكذلك تكون عدد مرات الانتكاسة لديه عالية

المتهمـين   للأشـخاص على الوضع النفسـي والاجتمـاعي    وتأثيرهالذي يفسر الانحراف الظاهر 
وهذا ما تؤكـده دراسـة    أخرىراسات كما اتفقت نتائج الدراسة على هذا المتغير مع د ،بالانحراف

بة ممن يقيمون في مسـاكن  أعلى نسمن خصائص العائدين للمخدرات كانت  إن)  2006( الغريب 
متوسـط   أعلـى من سكان المخيم لـديهم   ونحيث كان المتعاف ،شعبية وهذا يتفق مع نتائج الدراسة

وبيئـة غيـر   ز بالاكتظاظ السـكاني  المخيم يتمي أنالثمانية للانتكاسة ولا سيما  الأبعادحسابي على 
ويفسر  ،فأجواء المخيمات هي محبطة وهذا يتفق مع ،الإمكانيات ،والهدوء ،مريحة من حيث التهوية

ذلك أيضا الاتجاه النفسي إن القلق النفسي والإحباط الناجم عن تراكم الخبرات السالبة في حياة الفرد 
طي هو انسحاب وهروب من واقع مؤلم فهي تعويض فالتعا ،في تعاطي المخدرات اًكبير تلعب دوراً

وى مرضي لنسيان ما يعانيه من الهموم والمشاكل والآلام النفسية والكوارث والصعوبات التي لا يق
السكن في المخيم يتميز بالازدحام وعدم  إنعلى احتمالها فيهرب للمخدرات كوسيلة هروب وخاصة 

 التيت والمروجين بشك اكبر من االمدينة والقرية من ذلك هو توفر المخدرا والأخطرالخصوصية 
جانب  يعتر ما زالت تعطي اعتبارات كبيرة للسلوك ومدى ملائمته للعرف والعادات والتقاليد وهذا 

ت كبيـرة تتمثـل   ايجابي ومن جانب أخر يضع المدمن المتعالج في صراع كبير والمتعافي وتحديا
    .ين وهذا بدورة يدفع إلى التعاطي بشك كبير بتوفر المادة المخدرة وكذلك أصدقاء مدمن
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  :السادسةالفرضية  نتائجمناقشة  6.2.1.5

الرضا عن في درجة ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .عند المدمنين مقارنة مع المتعافين العلاج 

لاسـتخراج المتوسـطات   لمسـتقلة  للمجموعات ا )t.test(الفرضية تم استخدام اختبار  ولاختبار
بـان المـدمنين   الحسابية والانحرافات المعيارية ومستوى الدلالة لإخراج النتيجة وقد كانت النتائج 

أمـا   ،1.7وانحراف معياري  2.47متوسط الحسابي لهم العلى من المتعافين حيث بلغ ألديهم رضا 
  0.77ياري وانحراف مع 1.30فقد بلغ المتوسط الحسابي لهم  ونالمتعاف

العينة هم نزلاء مراكز علاجية ومراكز إصـلاح   وقد يرجع ذلك إلى أن نسبة كبيرة من
بمرحلـة قريبـة    ونقارنيكون لديهم رضا عن العلاج ولا سيما أنهم ي لذا من المتوقع أن ،وتأهيل

لان توقعاتهم عن العلاج أعلى وخصوصا بعـد الخـروج مـن     ونبينما المتعاف ،وهي حياة الإدمان
بحاجة إلـى التسـلح بمهـارات    فهم ،لمؤسسة العلاجية يتعرضون للكثير من الاحباطات والتحدياتا

مواجهة هذه الصعوبات والعقبات التي تعترض طريق نظافتهم ل واجتماعية نفسيةو ةوسلوكي معرفية
عي كما اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة السبيعن العلاج  ينمن المخدرة لذا فهم غير راض

منها إهمال الحالة الاجتماعية للمتعالج تكون سببا في تركه للعلاج والخروج مـن بـرامج   ) 2006(
، يؤكـد ذلـك فطـاير     الرعاية اللاحقة إضافة إلى قلة الكفاءات المتخصصة في علاج المـدمنين 

 ـ جإن البرنام)2001( ى العلاجي يعطي المدمن المتعالج فرصة للانسلاخ عن الواقع المليء بالفوض
هي فرصة ما تكـرر ضـمن    يوعدم تحمل المسؤولية وفي هذه المرحلة يبدا باكتشاف نفسه فبالتال

  . محدودية الإمكانات النفسية  
  

  -:السابعةنتائج الدراسة حول الفرضية مناقشة  7.2.1.5  

الانتكاسة تعزى في درجة ) α=0.05( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

  .مع المتعافين  عند المدمنين مقارنةالعلاج لفترة 

ولاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار  ) t.test  (للمجموعات المستقلة لاستخراج المتوسطات
متوسط الحسابي لهم الحيث بلغ  المتعافون لديهم فترة علاج أطولبان الحسابية وقد خرجت النتائج  

وانحراف معياري  .924فقد بلغ المتوسط الحسابي لهم  المدمنينأما  ،4.07وانحراف معياري  1.5
فالمنكسين يقيمون لفترة اقل ونسبة )2006(وقد اتفقت نتائج الدراسة مع دراسة غريب . 3.59

نسبة  أنحيث كانت من النتائج  )2003( وآخرون  وكذلك دراسة مفتي أعلى للإدمانعودتهم 
مامه ، وأما من نتائج دراسة ميشيل وآخرونإتلدى من خرجوا من العلاج وقبل  أعلىالانتكاسة   
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أكدت أن الذين لم يعودوا لاستخدام الهروين قد استفادوا من البرامج العلاجية التي ) 2002( 
، بذلك تكون لفترة العلاج أهمية طبقت عليهم ولديهم الرغبة في البقاء الاستمرار في ترك المخدرات

ات الحياة التي تدفع بالمتعاطي للانتكاسة إضافة إلى ضد ضغوط نفي الوقاية من لانتكاسة والتحصي
   .  العوامل الأخرى

  
  توصيات الدراسة  2.5

لتعاطي على ضوء ما خرجت به نتائج الدراسة التي تركزت في موضوع الانتكاسة والعودة 
ن تهدد ام والمتعافين وخاصة إن هذا الموضوع من الأمور التيالمتعالجين  المخدرات عند المدمنين

علما بان الباحثة  ،المدمن المتعافي النفسي والصحي والاجتماعي والاقتصادي  إن صح التعبير بذلك
الإطار النظري وأدبيات الدراسة التي  ومن خلال  أيضاقد أشارت في المقدمة إلى نسبة المتعافين 

مجال علاج  خبرة الباحثة العملية في إلى إضافة ، محدودة الإدمانعافي من تال ةأظهرت أن نسب
الدراسة سنحت لها الفرصة بمقابلة العديد من المدمنين والمتعافين  إجراءالمدمنين ومن خلال 

والشفاء  من عملية العلاج والإحباط واليأس ة للإدمانهو هاجس العود الأكبروكان الهاجس  وأسرهم
 ،مسين محاولةمن خ لأكثرلترك المخدرات التي قد بلغت عند البعض  ةرغم المحاولات المتكرر

 إيمان مع،والتأهيل الإصلاحسواء بشكل ذاتي أو من خلال مؤسسات علاجية أو من خلال مراكز 
  .والاستمرار فيه إدمانهعن  لا يوجد مدمن راضٍ بأنهالباحثة العميق 

  

  : توصي بالاتي  أن نتائج الدراسةالباحثة وعلى ضوء  ارتأتلذا 

  ن على مستوى علاج وتأهيل المدمني: أولا 

 داخل المراكز العلاجية ونالمدمن -  أ

الاهتمام بتطوير برامج العلاج الموجودة واعتماد أساليب علاجية متقدمة تهتم بالجوانب النفسية  -
  .والمتعافي الصحية للمدمن المتعالجووالاجتماعية 

 .ضرورة إشراك الأهل ببرامج العلاج وخاصة ببرنامج الإرشاد الأسري -

ير نفسه مهنيا هبرامج تاهيلية وتشغيلية لمساعدة المتعالج على تطتزويد المراكز العلاجية ب -
 .فراغه  أوقاتوشغل 

متابعة المدمنين المتعالجين داخل مراكز الإصلاح والتأهيل من خلال تقديم خدمات علاجية  -
 طبية وإرشادية 

 توفرهاتفعيل المجتمع الخارجي بالتواصل مع المدمنين المتعالجين من خلال برامج خاصة  -
 .العلاجية المراكز  وتشرف عليها



 

135  
 

فترة العلاج الداخلية في المركز العلاجي لأنه كلما طالت الفترة زادت  إطالةمن الضروري  -
 .احتمالية الشفاء مع وجود متابعة 

 
  )مرحلة التعافي والنقاهة ( خارج المصحات العلاجية  ونالمدمن  -  ب
في الوقاية من  مدمن المتعالج تساعدهضرورة توفير برامج متابعة نفسية اجتماعية مخبريه لل -

  الانتكاسة 
مساعدة المدمن من خلال المصحات العلاجية ومؤسسات المجتمع الرسمية والأهلية بشغل وقت  -

 .فراغ المدمن المتعالج 

 . الاهتمام بتوفير برنامج المتابعة الأسرية للمدمن وأسرته بعد خروجه من المصحة العلاجية -

لمتعافي في تحسين وضعه الاقتصادي من خلال توفير فرص عمل ضرورة مساعدة المدمن ا -
 .وبالتعاون مع المؤسسات ذات الاختصاص 

اعدتهم في تخطي المعيقات للاستمرار فراغهم ومس أوقاتللمتعافين تساهم في تعبئة  أندية إنشاء -
ة ارجيلة وعقار النشووعدم اخذ بدائل تثير الاشتياق للتعاطي كاستخدام الن في التعافي

 ".الاكستازي"

توفير برامج رعاية لاحقة تتيح الفرصة للمدمن المتعالج بعد إنهائه فترة إقامته في المصحة  -
وتمكين المتعافي في فترة النقاهة وتحصينه  ،العلاجية الانضمام لهذه البرامج التي توفر الرعاية

 .من الانتكاس والعودة للتعاطي 

التي تنظمها المؤسسات المهتمة في موضوع  ة والفعاليات الاهتمام بالمتعافين ودمجهم في الأنشط -
 .الوقاية والعلاج من الإدمان 

النفسية والثقة بالنفس لدى المدمنين تحت العلاج والمتعافين  ةالاهتمام برفع الروح المعنوية والكفاء -
  .  للقدرة على مواجهة ضغوطات الحياة من خلال برامج العلاج والمتابعة

  :  على النحو التالي أفراد المجتمعبرامج التوعية والوقاية التي تستهدف تطوير :  ثانيا

ضرورة عمل حملات توعية تستهدف كافة شرائح المجتمع التي تساهم في الحد من الوصمة  -
والتميز ضد المدمنين المتعالجين والمتعافين لما له أهمية في دعم ومساندة المتعالجن والمتعافين 

 .الانتكاسة في وقاية انفسهم من 

أن تهتم البرامج المقدمة للشباب خاصة في سن مبكرة لان نتائج الدراسة أظهرت أن بداية  -
  .التعاطي لدى المبحوثين كانت في مرحلة المراهقة 

تمكنهم  المتسربين من المدارس وعمل برامج خاصة بهم بالأطفالضرورة الوصول والاهتمام  -
الدراسة أن غالبية المدمنين مستوى  جما بينته نتائ وهذا ،وتحصنهم ضد الانحرافات السلوكية

 . تعليمهم ابتدائي
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وخاصة في الأماكن ) أطفال الشوارع ( العمل مع الأطفال المتواجدين ويعملون في الشارع  -
 .الموبوءة التي تنتشر فيها الانحرافات لأنهم أكثر عرضة للانحرافات 

والوقاية من المخدرات في المناطق السكنية ضرورة الاهتمام بتكثيف برامج وحملات التوعية  -
 .المكتظة والمختلطة وخاصة المخيمات 

ضرورة متابعة ومواجهة مشكلة التدخين وخاصة تدخين النارجيلة بين المراهقين والشباب من  -
   .المخدرات  إدمانوعلاقة مع  أثارالجنسين لما لها من 

  
  :والمؤسسات العلاجية  تتطوير وتحسين قدرات العاملين في المصحا: ثالثا 

ضرورة تدريب العاملين في مجال علاج الإدمان على الممارسات المهنية الصحيحة في العمل  -
وخاصة مؤشرات الانتكاسة قبل وقوعها مع تقديم العم والمساندة للمتعالجين  مع المدمنين
  . والمتعافين 

 إنتنوعة محليا وإقليميا وعالميا تزويدهم بالمعرفة والخبرة من خلال التحاقهم ببرامج علاجية م -
 . مما يغني مهارتهم في التعامل القضايا ذات العلاقة بموضوع الانتكاسة توفرت الفرصة

 
على المستوى العلاجي والوقائي تساهم في  تطوير استراتيجة عمل موحدة في الوطن: رابعا 

  عاطي وإدمان المخدرات رسم وتنظيم عمل المؤسسات الأهلية والرسمية في التعامل مع موضوع ت

مساهمة وتعاون وزارة الشؤون الاجتماعية مع المؤسسات العلاجية من خلال توفير الدعم  -
للمتعافين واسر المدمنين من خلال تنظيم العلاقة ما بين وزارة الشؤون الاجتماعية والمصحات 

 . الإدمانالعلاجية في موضوع علاج 

ي مراكز الإصلاح والتأهيل التابعة لوزارة الداخلية من ضرورة الاهتمام بالمدمنين الموجودين ف -
 .أو توقيفهم  محكوميتهمخلال توفير خدمات علاجية تاهيلية لهم خلال فترة 

تصميم برامج وقائية إعلامية موجهة للشباب والأهالي والمدمنين تهتم بمواجهة قضايا الإدمان  -
 .ن وأسرهم وكسر القطيعة المجتمعية اتجاه المتعافين من المدمني

إتاحة الفرصة أمام طلبة الجامعات من التخصصات المختلفة ضمن برامج التطوع المشاركة في  -
لتعليم المدمنين " أندية المتعافين "لبرامج العلاجية وخاصة برامج الرعاية اللاحقة مثل ا

نظيم وت.....موسيقى،دراما ومسرح ،الدبكة ،الحاسوب، الرسم: والمتعافين مهارات مختلفة مثل
التي بدورها تساهم في ملء أوقات الفراغ والتواصل مع المجتمع  الخ.......لقاءات  تثقيفية 

 .بشكل ايجابي

متابعة ومساهمة وزارة الصحة في توفير الخدمات الصحية والطبية المقدمة للمدمنين ضرورة  -
 .والمتعافين داخل المصحات العلاجية وبرامج الرعاية اللاحقة 
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قبل الجهات المختصة  ي ومقاهي الانترنت وخاصة التي تقدم النارجيلة،من متابعة المقاه -
 .ووضع قوانين حازمة لعملها خاصة في التعامل مع المراهقين 

  
  :مقترحات لاستكمال الموضوع من خلال دراسات مستقبلية 

الأبحاث بإجراء العديد من الدراسات و ،نتائجعلى ما خرجت به الدراسة من  تقترح الباحثة وبناء
وكذلك .الإدمان نالتي تخص الموضوع والتي قد تساهم في تحسين أداء المؤسسات العلاجية م

كما قد تساهم  ،نهم في العمل مع المدمنيءأو خبرات عملية تنمي عطا ،تزويد العاملين بمفاتيح مهنية
لسياسات هذه الدراسات في لفت أنظار المسئولين وأصحاب القرار بأخذها باهتمام في تطبيق ا

إضافة لمساعدة الأهل في كيفية مساعدة ووقاية الأبناء  ،الاجتماعية في التعامل مع قضية الإدمان
  .من موضوع الانتكاسة والعودة للتعاطي

  

  : تكون الدراسات في المجالات التالية  أن

  .التعرف على احتياجات المدمنين من البرامج العلاجية المقدمة  -
  . جتمع نحو المدمن المتعافيالتعرف على اتجاهات الم -

 .تقييم الخدمات والبرامج العلاجية المقدمة في مجال علاج المدمنين في فلسطين  -

 . وحمايتهفي الوقاية من انتكاسة المدمن  الأسرةالتعرف على دور  -

 .التعرف على مقومات البرنامج الناجح في علاج مدمن المخدرات  -

 . تعزيزهاة لدى المتعافين وطرق التعرف على العناصر المساندة والداعم -

الوالدين ( والأسرة ،التعرف على مهارات العاملين في مجال علاج المدمنين من وجهة المتعافين -
 . الإدمانوالعاملين في مجال علاج  ،) والأبناءوالزوجة 

) البرامج التي تهتم بالبدائل ( التعرف على مدى الحاجة لبرامج الحد من مخاطر المخدرات  -
  . في علاج المدمن ميتهاوأه

 .في وقاية المدمن من الانتكاسة  ةواللاحقالتعرف على مدى فاعلية البرامج الداعمة  -

 .المدمن  أسرةالمجتمع نحو  أفرادفحص اتجاهات  -

 .دور التعبئة الروحية والدينية في الوقاية من الانتكاسة  -

 .في العودة للتعاطي والانتكاسة  الأصدقاءدور  -

 .مؤشرات الانتكاسة وطرق مواجهتها  على التعرف -

 رصد حالات التعافيالتعرف على عناصر ومقومات التعافي والشفاء من الإدمان من خلال  -
  . ودراستها
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 .إلى الموت الهروين دعوة): 1985.(وياقوت، ي،م . درويش، ص،م

دراسة لبعض المتغيرات النفسية لمتعاطي الكحوليات وغيـر المتعـاطين   ): 1995. (دسوقي، ر،م 
  .33-12، تموز، 35، مجلة علم النفس، )دراسة مقارنة(

  الكويت -عالم المعرفة ،هالإدمان مظاهره وعلاج): 1982.(الدمرداش، ع
 .لو المصريةمكتبة الانج. المرأة والإدمان): 2001.(الديدي، ر،ع

دار الصـفاء للنشـر   . الطبعـة الأولـى  . كيف نحمي أولادنا من المخدرات): 1999. (السعد، ص
 . عمان -والتوزيع
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. دور برامج الرعاية اللاحقة في الحد من العـود لتعـاطي المخـدرات   ):  2006. (السبيعي، م،ع
 ).رسالة ماجستير غير منشورة(الرياض . جامعة نايف للعلوم الأمنية

مقابلة مع مدير مركز التأهيـل الـوطني   . الافيوناتعندما تصبح الأدوية بديلا عن ) 2002(سبيلال
 april2008-www.assabelweeklyالأردن ) العناني(للشفاء من الإدمان 

، 3نفس في حياتنا الاجتماعية علم ال. بنظرة علمية – مشكلة تعاطي المخدرات): 2000. (سويف، م
 .الدار المصرية اللبنانية

  .، عالم المعرفةالمخدرات والمجتمع، نظرة تكاملية): 1996(سويف، م، 
البطالـة   –المشكلات الاجتماعية في المجتمـع المعاصـر، الإدمـان    ): 2009. (السيد،ط وحافظ،أ

 الإسكندرية  –مؤسسة شباب الجامعة .

عويـدات للنشـر   ،ترجمـة فـؤاد شـاهين   ،الإدمان في سن المراهقة) : 2001.(هنري ،شايرول
 الطبعة الأولى .بيروت لبنان ،والطباعة

البنية العاملية لأشكال الكذب لدى متعاطي المخدرات في مقابل غير المتعاطين ): 2004. (صابر، م
 ،4دراسات عربية في علم الـنفس، المجلـد الثالـث،    . في ضوء بعض متغيرات الشخصية

  غريب للطباعة والنشر والتوزيع مصر  دار ،123-197
 Bafree.net -) 7( تشريح الانتكاسة والمعتقدات الخاطئةالحصن النفسي، ): 2007.(،يالصالح 

powered by ph pBB ©2001,2006     منتديات الحصن النفسي، شبكة الحصـن للعلـوم
 …Bafree.net/forum/view to pic.php?t=49895Xstart=0Xposter=a. الإنسانية

10/1/2007 
 .، الملتقى الفكري العربيظاهرة تعاطي المخدرات في القدس): 2001.(صايغ، م،ف

، المكتب انحراف الصغار وجرائم الكبار): 2002. (الصديقي، س،ع وعبد الخالق، ج ورمضان، س
 . بالإسكندريةالجامعي الحديث 

 . ، الطبعة الأولى أخبار اليوم، مصريالمخدرات والإدمان والمواجهة والتحد): 1989. (عباس، م

. المكتـب الجـامعي الحـديث   .  الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات): 1999. (عبد اللطيف، ر،أ
  . الإسكندرية
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الدافعية للعلاج لدى عينة من المدمنين فـي مدينـة   ): 2004. (عبد االله، ت وثابت، ع والدجاني، خ
-120 ، 2006 ربيع وصـيف  -11و10العدد  ،ربيةمجلة شبكة العلوم النفسية الع. القدس
124 

المخدرات في القدس العربية ومصادر معلومات طلبة المـدارس الثانويـة   ): 2001.(ت ،عبد االله

دور البحث العلمي " أعمال الندوة العلمية حول . أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية .  عنها
ص . ، الرياض2001.الطبعة الأولى . البحوث مركز الدراسات و ،في الوقاية من المخدرات

 264-223ص 

دراسة مقارنة للصحة النفسية لدى عينة من المـدمنين، غيـر   ): 1993. (عبد االله، ت وفاشة، ف

 .الرضا عن الحياة ومركز الضـبط ،المدمنين، الذين انهوا فترة العلاج وعلاقتها بتقدير الذات
 ).غير منشورةدراسة (فلسطين.القدس.جمعية الصديق الطيب

، الأبعاد النفسية لصورة الأب لدى مدمني الهروين بالمملكة العربية السـعودية ): 2000. (عبده، أ،ع
 .159-140 ، ، السنة الرابعة، الهيئة المصرية للكتاب55 ،مجلة علم النفس

الرهاب الاجتماعي لدى مدمني المسكرات والحشـيش وعلاقتـه بـبعض    ): 2005.(العتيبي، ك،ع

 ). غير منشورة ماجستيررسالة (جامعة نايف للعلوم الأمنية ،رات الشخصيةالمتغي

دراسة لبعض المتغيـرات النفسـية والاجتماعيـة ذات العلاقـة بتعـاطي      ): 2004. (عمر، أ،أ،م 
-283 ، الجزء الثالث مكتبة زهراء الشرق، 28 ،مجلة كلية التربية وعلم النفس، المخدرات

318  
 .لبنان -دار النفائس. إمبراطورية الشيطان -راتالمخد): 1993.(عرموش،ه 

مكتبـة الانجلـو    ،100استبيان مواقف الانتكاسـة  ): 2005. (ع وعسكر، ر والديدي، ر ،عسكر
 . المصرية

 .، الزهراء للإعلام العربي، مصرالإدمان): 1986. (العفيفي،ع

وعية ووقايـة مـن   سنة لبرامج ت 19-11تقييم احتياجات الشباب من سن): 2006. (علوش، م،م

 )غير منشورة ماجستيررسالة (جامعة القدس  -المخدرات في محافظة القدس

 . تقدير الذات والقلق والاكتئاب لدى ذوي التعاطي المتعدد): 2003. (عياد، ف،س والمشعان، ع،س
 .659- 637،  3العدد، 31المجلد ، مجلة العلوم الاجتماعية

 . بالإسكندريةدار الفكر الجامعي  ارها،المخدرات وأخط): 2005. (ع،م،العيسوي
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. دار الراتب الجامعية بيروت لبنـان . علم النفس الشواذ والصحة النفسية): 1999.(العيسوي، ع،م
 .الطبعة الأولى

 ، مجلة علـم الـنفس  . دراسة استطلاعية حضارية مقارنة  -أحلام المدمنين): 2003. (غانم، م،ح

 .147-114السنة السابعة عشرة ، 68و 67

جامعة نايف العربيـة للعلـوم   . ظاهرة العود للإدمان في المجتمع العربي): 2006. (الغريب، ع،ع
 .الرياض -الأمنية

مظاهره ومشكلاته وأثاره كما يراها طلبة المرحلـة الثانويـة فـي    : الإدمان ): 1991. (ف ،فاشة

جمعيـة   .التوعيةالمدارس الخاصة بالضفة الغربية ودور المدرسة في التدخل والمواجهة و
 )بحث غير منشور(فلسطين . الصديق الطيب، القدس

  القاهرة . مؤسسة طيبة للنشر والتوزيع . سيكولوجية الإدمان): 2006. (فايد، ح
 القاهرة -، دار الشروق علاجه ،الإدمان أنواعه، مراحله):  2001. (فطاير،ج

قتصـادية المؤديـة إلـى تعـاطي     العوامل الاجتماعيـة والا ): 2002. (القشعان، ح والكندري، ي
 . 123-75 ، المجلد السابع عشر65 ، المجلة التربوية ،المخدرات والمسكرات

ترجمة نور الدين خليـل الهيئـة    "حقائق اجتماعية ونفسية وطبية"المخدرات).1990(لوري، بيتر 
 . المصرية العامة للكتاب

مجمع الأمل للصـحة  .السعودية) 2031(دد، العمعايير النجاح من الانتكاسة): 2006.(مجلة الدعوة 
  http://www.alamal.med.sa/news166.shtm1. النفسية بالرياض 

دار الشـروق للنشـر   . -الإرشاد والعلاج النفسـي  -الإدمان على المخدرات):2007.(مشاقبة،م،أ
  والتوزيع

 .الطبعة الأولى -، الدار المصرية اللبنانيةالإدمان): 2004.(مصباح، ع

 .الهيئة المصرية العامة للكتاب. سيكولوجية تعاطي الأفيون ومشتقاته): 1986.(المغربي، س

 -الطبعة الأولى دار الجليل. مأساة الإدمان، الإدمان سيكولوجيا وقاية وعلاجا): 1997. (مياسا، م
 بيروت

الطبعة الأولى مركـز الأهـرام للترجمـة    . كيف نمنع الكارثـة . مدمنفي بيتنا ): 1991. (نافع، إ
 . والنشر

 .مركز الأهرام للترجمة والنشر-الطبعة الأولى. كارثة الإدمان): 1989. (نافع، إ 
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قسم العلوم النفسية كليـة  ) انس محمد احمد قاسم(ترجمة .الشخصية المدمنة): 2006.(ناكين،كرايج
 .للكتاب الإسكندريةمركز –رة جامعة القاه -الأطفالرياض 

 .لبنان-، دار الفكر العربيعالم المخدرات بين الواقع والخيال):1990. (وهبي،م
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  الملاحق
  

  الدراسة لأداةأسماء المحكمين ):  1(الملحق رقم 

  

   100بيان مواقف الانتكاسة است): 2(الملحق رقم 

  

  ستبانة المستخدمة  بعد التحكيمالإ): 3(الملحق رقم 

    

  توزيع عينة الدراسة تبعا لتعاطي نوع المادة المخدرة)  4(الملحق رقم 

  

جدول يبين المتوسطات الحسابية والأعداد والانحرافات المعياريـة  )  5(الملحق رقم 

  المتغيرات ذات العلاقة لبعض

  

  التوجه للعلاج برغبة ذاتية): 6(رقم  الملحق

  

  )الانتكاسة (أسباب العودة للتعاطي ): 7(الملحق رقم 

  

  أسباب النظافة وعدم العودة للتعاطي ): 8(الملحق رقم 

  

. كتاب جامعة القدس موجه للإدارة العامة لمكافحـة المخـدرات   ):  9(الملحق رقم 

  المحافظات الشمالية / الشرطة الفلسطينية 
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  )1(ملحق رقم 
  

  ) 100مواقف الانتكاسة ( استبيان،أسماء المحكمين  لأداة الدراسة
  

  جامعة القدس الأستاذ الدكتور احمد فهيم جبر. 1
  جامعة بيرزيت  الدكتور إبراهيم مكاوي. 2
  جامعة القدس إياد الحلاقرالدكتو. 3
   SOSقرى الأطفال  الدكتور توفيق سلمان. 4
  جامعة بيت لحم صليبيالدكتور رزق. 5
  جامعة القدس الدكتور سهيل حسنين. 6
  جامعة بيت لحم  الدكتورة فيوليت فاشه. 7
  جامعة بيت لحم  الدكتور ميشيل صنصور. 8
  جامعة القدس الأستاذ يوسف الحاج يحيى. 9
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  )2(ملحق رقم 
  

  

  استبيان مواقف الانتكاسة
  

  اقتباس وإعداد
  

�Z.�f.h�	��/א��f��،��f�.h�	��a
Zh،��f�.�f�fא��%
h� �
  

  الناشر 

  مكتبة الأنجلو المصرية

  القاهرة –ش محمد فريد  – 165
  

 ـــــــــــ    ةالوظيف المستوى التعليمي ـــــــــــ الرقم  ـــــ

 محل الميلاد ــــــــــ الحالة الاجتماعية ـــــــــــ النوع ـــــ

 المؤسسة العلاجية ـــــــ ــــــمحل الإقامة      ـــــ السن ـــــ

 عدد مرات العلاج بالقسم الداخلي  ــــــــــــ وبالعيادة الخارجية ـــــــــ
  

  المواد التي تتعاطاها أو كنت تتعاطاهانوع

 في الخانة المناسبة)  √( ضع علامة 

بانجو            ش        حشي   كودايين           هيروين        مورفين        ڤأفيون   
 كوكايين

  بيره              شمبانيا     نبيت      فودكا        براندي        ويسكى      
  

 ---- أذكرها : أخرى 

 
 ------ أذكرها : حبوب منومة         أخرى   حبوب منشطة          حبوب مهدئة       

 ------------------------ أذكرها: ة         مواد أخرىحبوب أو مواد هلوس

 بوية   كلة    غراء    بنزين       نفط      وغيرها   –استنشاق المواد برائحة نفاذة
  

  -------------------------- الشيء الذي تفضل تعاطيه في الوقت الحالي ؟  وما ه 
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  تدفعك للتعاطي أو الانتكاسةترى أنها  التيفيما يلي عدد من المواقف 
  

في الخانة التي تنطبق ) √(تعاطيك وضع علامة وأجب من واقع  عبارة بعنايةاقرأ كل 

  .أو تراها سبباً في تعاطيك ودع خانة لا تنطبق فارغة 
  

  ... يرجعت إلى التعاط
  لا تنطبق  تنطبق العبارة

     نفسيقيمة بخستبأننيـ عندما شعرت1

     بصعوبة النومـ عندما شعرت2

     ـ عندما شعرت بالثقة والهدوء3

     الماضيفيـ عندما تذكرت أموراً محزنة حدثت4

أن أعتدل في ويمكننيإنسان جديدبأننينفسيـ عندما أقنعت5

   التعاطي

    

     ـ حينما تذكرت طعمها6

     صديقيمعاختلفتـ حينما 7

       التعاطيعلىوعزمونيصحبة الأصدقاءفيـ عندما كنت 8

     الجنسيةمتعتيزيادةفيـ عندما رغبت9

     تحبنيشعرت بأن الناس لا لأنيـ  10

     كنت وحيدا لأنيـ  11

     تعبان ومجهدكنت  لأنيـ  12

     نفسيكنت منسجما مع لأنيـ  13

     حاولت عملهيءعجزت عن فعل ش لأنيـ  14

لم تعد مشكلة بالنسبة مخدرات أو الخمورالـ عندما اعتقدت بأن 15

   لي

    

     الشيء الذي أفضل تعاطيهـ عندما حصلت على 16

     البيتفيـ حينما كانت هناك مشاجرات 17

      فيها التعاطيمناسبة اجتماعية تعودت علىفيـ عندما كنت 18

      ـ عندما كنت مستريحا مع أحد الأصدقاء وأردنا قضاء وقت ممتع  19

     سمعت أن شخص عزيز وقع في مشكلةـ عندما  20
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  لا تنطبق  تنطبق العبارة

     ـ عندما خشيت من أن الأمور لن تكون على ما يرام 21

     النعاس وأنا أريد السهرغالبنيـ عندما  22

     ـ حينما كانت الأمور على ما يرام  23

     مكان أرجع إليهليـ عندما شعرت بأنه ليس 24

وشعرت التعاطيعلى السيطرة علىتيقدرـ عندما تعجبت من 25

   سيطرتيلاختبار مدى  التعاطي فيبرغبة 

    

     ـ عندما مررت بمكان البياع 26

      لا أحب رؤيتهـ عندما شعرت بالمضايقة لحضور شخص 27

     فيها الآخرونيتعاطىمناسبةفيـ عندما كنت 28

     التقرب إلى شخص أحبةفيـ عندما رغبت 29

     حياتيفيحينما تدخل الآخرونـ  30

     رأسيـ عندما شعرت بتراكم الهموم فوق 31

     وجدت شيء يقودني إلى التعاطي بلا وعي ـ عندما 32

     فوق العالمبأننيـ عندما شعرت 33

     الضيقبـ عندما شعرت 34

      كمية قليلة أتعاطىأنى أستطيع أنفيـ عندما شعرت بالثقة 35

       القليل مما أتعاطاه لمجرد الشوقفي أخذعندما فكرت ـ 36

     العملفيزملائيمشاكل معليـ عندما حدثت 37

     العلاج يتعاطىفيرفيقيـ عندما وجدت 38

     أصدقاء أعزاء وكنت وقتها مرتاح جداًزارنيـ عندما  39

      لن أصل إلى ما يتوقعه الآخرون منى بأنيـ عندما شعرت 40

     ـ عندما كنت غضبان إلى درجة لخبطة الأمور 41

     ـ عندما شعرت بالغثيان 42

     عملتهيءـ عندما شعرت بالرضا عن ش 43

     لمللـ عندما شعرت با 44

     مثل مشكلةتلامرة واحدةـ عندما رأيت أن 45

     أريدهالذيـ عندما وجدت بالصدفة النوع 46

     أحد الأشخاصانتقدنيـ عندما  47
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  لا تنطبق  تنطبق العبارة

شعرت بأن فكرة الناس عني لم تتغير على الرغم من ـ عندما  48

  توقفي

    

     ورغبت فى زيادة الاستمتاع  أصدقائينزهه معفيـ عندما كنت 49

      مديريـ حينما زادت أعباء العمل بسبب كثرة طلبات 50

     ـ حينما رأيت أن لا شئ مما عملته يبدو صحيحا51

     عندما شعرت بالإرهاقـ  52

     أسرتيـ عندما شعرت بالانسجام مع 53

     ـ عندما سارت الأمور إلى الأسوأ 54

إلا من خلال التعاطيفيحدوديلن أعرفبأنيـ عندما رأيت 55

  التجريب 

    

     بالمادة التي أتعاطاهايذكرنيـ عندما شاهدت شئ 56

     رسة الجنسمرفوض من ممابأنيـ عندما شعرت 57

      الشراب وخجلت أن أرفض المخدرات أوعلىتـ عندما عرض 58

     حديث جيد مع أحد الأشخاصفيـ عندما كنت 59

     ـ عندما شعرت بالغيرة من أحد الأشخاص 60

      يجب أن أعمله يءـ عندما شعرت بالحيرة والارتباك تجاه ش 61

     المعدةفيـ عندما شعرت باضطراب وارتباك 62

     ـ عندما كانت هناك مناسبة سعيدة أردت الاحتفال بها 63

     التخلي عن التعاطيعرأيت بأني لا أستطيـ عندما  64
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  لا تنطبق  تنطبق العبارة

القليل بدون أن تعاطيأستطيعأننيلنفسيـ عندما أردت أن أثبت 65

   أو أتخدر أسكر

    

     للشيء الذي أتعاطاهـ عندما تشوقت بلهفة 66

     الضيق والتوتراربيأحد أقليا سببـ عندم 67

      .حصلت علي النقود التي تمكنني من شراء ما أتعاطاه ـ عندما  68

     فرحتهفيليـ عندما أردت مشاركة صديق 69

     بأن كل أهلي ضديـ عندما شعرت 70

      م بما حصل لىهتـ عندما شعرت بأنه ليس هناك أحد م 71

     والعصبيالبدنيترـ عندما شعرت بالتو 72

     ـ عندما أردت الاحتفال بأحد الأعياد 73

     عملتهخطأـ عندما بدأت أشعر بالذنب تجاه 74

     متحسنبأنيـ عندما بدأت أشعر 75

     فيهأتعاطىموقف تعودت أنفيـ عندما كنت 76

     لأحد الأشخاص مشاعريـ عندما كنت غير قادر على التعبير عن 77

       وأشاركه التعاطيـ عندما ألح على أحد الأشخاص بأن أنبسط 78

      حاجة إلى شجاعة لمواجهه أحد الأشخاص فيـ عندما كنت 79

     سمعت أخبار سيئة تخصنيـ عندما  80

     يءكل ش تشائم منـ عندما كنت م 81

     ـ عندما شعرت بالتعب والمرض  82

     سوف تتحسن أخيراأموريـ عندما شعرت بأن 83

     وتركيزبهدوءـ عندما كنت مهموما وأردت أن أفكر 84

مرة  أستطيع أن أتوقف بعدوأننيقوتيـ عندما أردت معرفة مدى 85

    أو مرتين

    

       الشيء الذي أفضل تعاطيهـ عندما شاهدت صورة أو إعلان عن 86

     مريحةبعض الناس بطريقةيـ عندما عاملن 87

     رأيت الأدوات التي كنت أستعملها في التعاطيـ عندما  88

      عزومه وأردت زيادة المتعة والانبساط فيـ عندما كنت مستمتعا 89

      العمل فيزملائيـ عندما كنت غير قادر على الاتفاق مع 90
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  لا تنطبق  تنطبق العبارة

       نشاطيوأردت أن أزود يوحيويتنشاطيفيـ عندما كنت أشك 91

     لصداعاأصابنيـ عندما  92

     ساريءشلتذكريـ عندما شعرت بالسعادة 93

     حياتيفيضيعتهاالتيالفرصفيـ عندما فكرت 94

     لست مدمناًبأنيـ عندما بدأت أعتقد 95

     أو رأيتهت بمكان البياعيـ عندما مر 96

     ليأصدقائيـ عندما شعرت برفض 97

      ذي أن أشاركه التعاطيأو أستامديريـ عندما عرض على 98

مع رفيقتي أو زوجتي وأردت أن أزود ـ عندما كنت أستمتع 99

   متعتي

    

وأردت أن حياتيفيـ عندما شعرت بأن أحد الأشخاص يتحكم 100

  أشعر بالحرية والاستقلال 

    

  

  اذكرها من فضلك:  ىأسباب أخر
  

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

8- 

9- 

10 - 

  

 شاكرين تجاوبكم معنا
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  )3(ملحق رقم 

  

  بسم االله الرحمن الرحيم

  
  استبان

  دراسة مقارنة -درجة الانتكاسة لدى عينة من المتعافين والمدمنين على المخدرات
  

   

  تحية طيبة واحترام 
أسباب الانتكاسة والعودة إلى تعاطي المخدرات بعد العلاج من درجة  تهدف هذه الاستبانة إلى تحديد

لـذا نرجـو مـن    . هة نظر المدمنين على المخدرات وكذلك المتعافين في المجتمع الفلسـطيني  وج
حضرتك أخي الفاضل بالإجابة على الاستبانة بما تراه مناسبا وإبداء الاهتمام مع عدم ترك عبـارة  

أمام الإجابة التي تراها مناسبة مع مراعـاة  ) ×(بدون تحديد موقفك اتجاهها من خلال وضع شارة 
  الدقة والموضوعية علما بان المعلومات الواردة هي ستستخدم لأغراض البحث فقط 

  شكرا لتعاونكم 
  عفاف ربيع / الباحثة 

  

  :تحتوي الاستبانة الحالية على الأقسام التالية
  : ويتضمن البيانات الأولية: القسم الأول

  سنة ...................... .العمر - 1
  

  :الحالة الاجتماعية -2
  □ مطلق - 3      □ متزوج -2          □ أعزب-1
  ......................آخر – 5     □منفصل -4

                                                        ............................... الأسرةعدد أفراد -3

  □ مخيم - 3          □قرية  - 2            □ مدينة -1  :السكنمكان  -4
  .........خرآ -4

  :تعليمك مستوى -5
  □ ثانوي- 3      □أعدادي- 2       □  ابتدائي -1
  □فأكثر جامعي - 5                   □ دبلوم-4

  □لا  - 2               □نعم   - 1  :هل تعمل حالياً -6
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 ........نوع العملما هوإذا كان الجواب نعم ف 
  متفرغ

  □لا  - 2          □نعم  -1
  بوظيفة جزئية

  □لا  - 2                  □نعم  -1
 وفق ساعات وفرصها

  □لا  - 2           □نعم  -1
كيف تصف وضعك

  الاقتصادي
  □متوسط - 3              □جيد  - 2        □ اجيد جد -1
  □صعب  -4

  .................................................................. رهاما هي مصادر دخلك اذك

  □لا - 2            □نعم -1  :هل تدخن سجائر -7
 (       )إذا كان الجواب نعم فكم عدد السجائر يوميا 
      ةهل تدخن نارجيل- 8

  □لا  - 2            □نعم -1
هل سجنت على خلفية- 9

  مخدرات   
  □ لا  - 2           □نعم  -1

  ....................إذا كان الجواب نعم أول مرة سجنت فيها كم كان عمرك
  ...............وما هي مدة الحكم 

  وما هي مدة الحكم ..............كذلك آخر مرة سجنت فيها كم كان عمرك-10
هل يوجد لديك ملفات ما-11

زالت مفتوحة في الشرطة 

  لمحاكم     وا

  □ لا – 2             □نعم  -1

 ...........إذا كان الجواب نعم  كم عددها
 ..............فيه باستعمال المخدرات بدأت السن الذي-12
  :خلال سنوات إدمانكالتي تم استخدامهاالمخدرة أنواع المواد-13

  أفيون     -1
  □ لا                                   □ نعم

  هروين    -2
 □لا                                    □نعم 

  مورفين    -3 
 □لا                                    □نعم 
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  كواديين   - 4
 □لا                                    □نعم 

  حشيش    - 5
 □لا                                    □نعم 

  ماريجوانا   - 6
 □لا                                    □نعم 

  كحول    - 7
 □لا                                    □نعم 

  كوكايين      -8 
 □لا                                    □نعم 

  كراك      -9 
 □لا                                    □نعم 

  كريستال   - 10 
 □لا                                    □نعم 

  حبوب مهدئة   -11
 □لا                                    □نعم 

 حبوب منشطة  نعم-12
 □لا                                    □نعم 

  حبوب منومة    -13
 □لا                                    □نعم 

:حبوب الاكستازي مثل-14
عجل، فراشة، دولار، (

  ...)حصان عقرب

 □لا                                    □نعم 

حبوب هلوسة ترب     -15 
 )Trip  (   لا                                    □نعم□  

  ....................................مواد أخرى اذكرها  -17

  ........................عدد سنوات الإدمان قبل العلاج-18

 ................................مدة العلاج داخل المركز-19
  ......................بعد العلاجأطول مدة فطام عن المخدرات -20
  ......................إن وجدت) النظافة دخدرات بعالمالعودة إلى تعاطي( ةمرات الانتكاسعدد-21
في المرات السابقة هل-22

  .......................   لماذا        □ لا - 2        □نعم  -1:   توجهت للعلاج برغبة ذاتية

 :   حاليا هل أنت راض عن العلاج-23
 (    )راض بدرجة كبيرة جداََ - 1
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  (   )كبيرة راض بدرجة -2

 (   )راض بدرجة متوسطة-3
  (   )راض بدرجة قليلة - 4

 (   )راض بدرجة قليلة جدا-5
   (    )غير راض -6

                             ........... مدة نظافتي من المخدر حاليا هي : للمتعافين فقط -24
                

   القسم الثاني
  ية إلى التعرف على وجهة نظرك في الأسباب المرتبطة بالانتكاسة وعدمها لذا وتهدف الفقرات التال

في المكان الذي يناسب وجهة نظرك إزاء العبارات التالية ) x(الرجاء من حضرتك وضع إشارة 
  :.ونأمل من حضرتك أن لا تترك عبارة دون إجابة نظرا لأهميتها في هذا البحث العلمي

  
 لا تنطبق    تنطبق     الفقرة  الرقم

 الاشتياق وتلميحات العقار                   
     حينما تذكرت طعمها  1
     عندما حصلت على الشيء الذي أفضل تعاطيه  2
      عندما كنت في مناسبة اجتماعية تعودت على التعاطي فيها  3
     عندما مررت بمكان البياع  4
     عندما وجدت شيئا يقودني إلى التعاطي بلا وعي  5
     عندما فكرت في اخذ القليل مما أتعاطاه لمجرد الشوق  6
     عندما وجدت بالصدفة النوع الذي أريده  7
     عندما شاهدت شيئاَََ يذكرني بالمادة الذي أتعاطاها  8
     عندما شعرت باني لا أستطيع التخلي عن التعاطي  9
     عندما تشوقت بلهفة للشيء الذي أتعاطاه  10
      على النقود التي تمكنني من شراء ما أتعاطاهعندما حصلت  11
     عندما كنت في موقف تعودت أن أتعاطى فيه  12
عندما شاهدت صورة أو إعلان عن الشيء الذي أفضل   13

  تعاطيه
    

     عندما رأيت الأدوات التي كنت استعملها في التعاطي  14
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     عندما رأيت تاجر المخدرات  15
 بار القدرة على السيطرة علىاخت                   

عندما أقنعت نفسي بأنني إنسان جديد ويمكنني أن اعتدل في   16
  التعاطي 

    

عندما اعتقدت بأن المخدرات أو الخمور لم تعد مشكلة  17
  بالنسبة لي 

    

عندما تعجبت من قدرتي على السيطرة على التعاطي  18
 ي الكمية وشعرت برغبة في التعاطي لاختبار مدى تحكمي ف

    

      عندما شعرت بالثقة في أنني أستطيع أن أتعاطى كمية قليلة   19
     عندما رأيت أن مرة واحدة لا تمثل مشكلة  20
عندما رأيت بأنني لن اعرف حدودي في التعاطي إلا من   21

  خلال التدريب 
    

عندما أردت أن اثبت لنفسي أنني أستطيع تعاطي القليل بدون   22
  و أتخدر أن اسكر أ

    

عندما أردت معرفة مدى قوتي وأنني أستطيع أن أتوقف بعد   23
  مرة أو مرتين 

    

     عندما بدأت اعتقد بأنني لست مدمنا  24
 التعاطيرفاقضغوط                           

      عندما كنت في صحبة الأصدقاء وعزموني على التعاطي  25
صدقاء وأردنا قضاء وقت عندما كنت مستريحا مع احد الأ  26

  ممتع
    

     عندما كنت في مناسبة يتعاطى فيها الآخرون  27
     عندما وجدت رفيقي في العلاج يتعاطى  28
عندما عرضت علي المخدرات أو الشراب وخجلت أن  29

  ارفض
    

      عندما ألح علي احد الأشخاص بان انبسط وأشاركه التعاطي  30
      ستاذي أن أشاركه التعاطيعندما عرض علي مديري أو أ  31

 المشاعر السارة                            
     عندما شعرت بالثقة والهدوء  32
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     لأني كنت منسجما مع نفسي  33
     عندما شعرت بأنني فوق العالم  34
     عندما زارني أصدقاء أعزاء وكنت وقتها مرتاح جدا  35
     عندما شعرت بالرضا عن شيء عملته  36
عندما كنت في نزهه مع أصدقائي ورغبت في زيادة  37

  الاستمتاع
    

     عندما شعرت بالانسجام مع أسرتي  38
     عندما كنت في حديث جيد مع احد الأشخاص  39
     عندما كانت هناك مناسبة سعيدة أردت الاحتفال بها  40
     عندما أردت مشاركة صديق لي في فرحته  41
     ل بأحد الأعيادعندما أردت الاحتفا  42
     عندما بدأت اشعر بأني متحسن  43
     عندما شعرت بان أموري سوف تتحسن أخيرا  44
     عندما عاملني بعض الناس بطريقة مريحة  45
عندما كنت مستمتعا في عزيمة وأردت زيادة المتعة  46

  والانبساط
    

     عندما شعرت بالسعادة لتذكري شيء سار  47
متع مع رفيقي أو زوجتي وأردت أن أزود عندما كنت است  48

  متعتي
    

     حينما كانت الأمور على ما يرام  50
 المشاعر غير السارة                           

     عندما شعرت بأنني أقل من غيري  49
     عندما تذكرت أمورا محزنة حدثت في الماضي  51
     عندما سمعت أن شخص عزيز وقع في المشكلة  52
     عندما خشيت من أن الأمور لن تكون على ما يرام  53
     عندما شعرت بتراكم الهموم فوق راسي  54
     عندما شعرت بالضيق  55
      إلى ما يتوقعه الآخرون منيأصلعندما شعرت باني لن  56
     عندما كنت غضبان إلى درجة لخبطة الأمور  57
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     حينما رأيت إن لا شيء مما عملته يبدو صحيحا  58
     الأسوأعندما سارت الأمور إلى  59
      عندما شعرت بالحيرة والارتباك تجاه شيء يجب أن اعمله  60
     عندما بدأت اشعر بالذنب تجاه خطا عملته  61
عندما كنت غير قادر على التعبير عن مشاعري لأحد  62

  الأشخاص
    

     عندما سمعت أخباراَََ سيئة تخصني  63
     اََ من كل شيءعندما كنت متشائم  64
     عندما كنت مهموما وأردت أن أفكر بهدوء وتركيز  65
     عندما فكرت في الفرص التي ضيعتها في حياتي  66
عندما شعرت بان احد الأشخاص يتحكم في حياتي وأردت   67

  أن اشعر بالحرية والاستقلال
    

 العلاقات بالآخريناضطراب                   
     مع صديقيحينما اختلفت  68
     لأني شعرت بان الناس لا تحبني  69
     لأني كنت وحيدا  70
      عندما شعرت بالمضايقة لحضور شخص لا أحب رؤيته  71
     عندما رغبت في التقرب إلى شخص أحبه  72
     حينما تدخل الآخرون في حياتي  73
أو /زوجتي /عندما حدثت لي مشاكل مع زملائي في العمل  74

  أسرتي احد أفراد
    

     عندما انتقدني احد الأشخاص  75
عندما شعرت بان فكرة الناس عني لم تتغير على الرغم من   76

  توقفي
    

     حينما زادت أعباء العمل بسبب كثرة طلبات مديري  77
     عندما شعرت باني مرفوض من ممارسة الجنس  78
     عندما شعرت بالغيرة من احد الأشخاص  79
      حاجة إلى شجاعة لمواجهة احد الأشخاصعندما كنت في  80
      عندما كنت غير قادر على الاتفاق مع زملائي في العمل  81
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     عندما شعرت برفض أصدقائي لي  82
 المشكلات الأسرية                          

     حينا كانت هناك مشاجرات في البيت  83
     عندما شعرت بأنه ليس لي مكان ارجع إليه  84
     عندما سبب لي احد أقاربي الضيق والتوتر  85
     عندما شعرت بان كل أهلي ضدي  86
     عندما شعرت بأنه ليس هناك احد مهتم بما حصل لي  87

 الآلام النفسية والبدنية والوهن                   
     عندما شعرت بصعوبة النوم  88
     عندما رغبت في زيادة متعتي الجنسية  89
     كنت تعبان ومجهدلأني   90
     لأني عجزت عن فعل شيء حاولت عمله  91
     عندما غالبني النعاس وأنا أريد السهر  92
     عندما شعرت بالغثيان  93
     عندما شعرت بالملل  94
     عندما شعرت بالإرهاق  95
     عندما شعرت باضطراب وارتباك في المعدة  96
     عندما شعرت بالتوتر البدني والعصبي  97
     عندما شعرت بالتعب  98
عندما كنت اشك في نشاطي وحيويتي وأردت أن أزود  99

  نشاطي 
    

     عندما أصابني الصداع  100
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 اذكرها من فضلك: أو عدم عودتك للمخدرات / أسباب أخرى تراها سبب في عودتك للمخدرات 
   

1-   

2-  

3-  

4-  

5-  

6-  

7-  

8-  

9-  
10  
  

  كم معناشاكرين تجاوب
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  )4(ملحق رقم 

  
  توزيع عينة الدراسة تبعا لتعاطي نوع المادة المخدرة

  

  الوضع
 تعاطي الأفيون

  المجموع
 لا نعم

  98  51 47 مدمن
  49  38 11 متعافي

  147  89 58 المجموع
   تعاطي الهروين  
  85  76  51 مدمن
  49  20 45 متعافي

  143  96 96 المجموع
   لمورفينتعاطي ا 

  82  76 6 مدمن
  47  30 17 متعافي

  129  106  23 المجموع
   تعاطي الكودائين 

  82  68 14 مدمن
  49  31 18 متعافي

  131  99 82 المجموع
   تعاطي الحشيش  
  105  11 94 مدمن
  51 3 48 متعافي

  156  14 142 المجموع
   تعاطي الماريجوانا 

  101  14 87 مدمن
  52  6  46 متعافي

  153  20  133 موعالمج
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   تعاطي الكحول 
  95  29  66 مدمن
  51  2  49 متعافي

  146  31 115 المجموع
   تعاطي الكوكايين 

  83  57 26 مدمن
  47  13 34 متعافي

  130  70 60 المجموع
   تعاطي الكراك  
  80  73 7 مدمن
  45  33 12 متعافي

  125  106 19 المجموع
   تعاطي الكريستال  
  85  58  27 مدمن

  49  12  37 عافيمت
  134  70 64 المجموع

    تعاطي الحبوب المهدئة 
  91  42 49 مدمن
  49 8 41 متعافي

  140  50 90 المجموع
    تعاطي الحبوب النشطة 

  89  57 32 مدمن
  51  23 28 متعافي

  140  80 60 المجموع
    تعاطي الحبوب المنومة  
  89  47 42 مدمن
  49  11  38 متعافي

  138  58  80  المجموع
   حبوب/تعاطي عقار النشوة 
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 الاكستازي

  99  41  58 مدمن
  50  24  26 متعافي

  149  65 48 المجموع
   Tripتعاطي حبوب الهلوسة 

  92  65 27 مدمن
  50  30 20 متعافي

  *142  95 47 المجموع
  .فان هناك قيما ناقصة  162عندما يقل المجموع عن * 
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  )5(ملحق رقم 
  

العمر وعدد أفـراد  ( يبين المتوسطات الحسابية والأعداد والانحرافات المعيارية للمتغيرات جدول

الأسرة  وعدد تدخين السجائر في اليوم والعمر عند السجن أول مرة وفترة الحكم والعمـر عنـد   

  ).آخر مرة سجن والعمر عند التعاطي وعدد سنوات الإدمان وفترة العلاج 
  

  العمر    الوضع

عدد

د أفرا

  الأسرة

عدد

تدخين 

  السجائر

العمر

عند 

  السجن

فترة 

  الحكم

آخر 

مرة 

  سجن

العمر 

عند 

  التعاطي

عدد 

سنوات 

 الإدمان

فترة 

  العلاج

  مدمن

المتوسط 
  .924  9.29  20.38 33.65  .744  25.22  26.14  6.30 32.99  الحسابي

  109  109  109  66  109  68  92  76  109  العدد
الانحراف 
 3.597 8.896  8.286 9.726  .591  8.033 13.650 3.581 9.415 المعياري

  متعافي

المتوسط 
  1.51 15.71  16.64 32.28  1.36  26.50  27.77  5.52 41.05  الحسابي

  53  53  53  32  53 36 48 44 53  العدد
الانحراف 
 4.074 8.986  4.341 8.219 1.171 11.609 16.004  2.00 7.634 المعياري

 المجموع

المتوسط 

  الحسابي
35.62 6016  26.70  25.66  947.  33.20 19.160 11.39 1.11  

  162  162  162  98  162 104 140 120 162  العدد

الانحراف 

  المعياري
9.628 3.111  14.463 9.388  873.  9.241 7.433  9.397 3.757 
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  )6(ملحق رقم 
  

  بعدم رغبة/ التوجه للعلاج برغبة ذاتية
  

بأنهم توجهوا برغبة ذاتية للعلاج من ضمن العينة كان للأسباب  اجمع غالبية المبحوثين الذين أجابوا
  :التالية

  .بسبب المشاكل التي سببها إدمان المخدرات -1
 .لتردي الحالة الصحية والمادية والنفسية -2

 .الظروف الاقتصادية الصعبة وظروف البيت والأولاد -3

 .للتخلص من الإدمان -4

 ."أريد الحياة والنظافة" -5

 .خدرةالخوف من المادة الم -6

 ".اليأس من وضعي وحياتي" -7

 .من أجل أسرتي وسمعة عائلتي -8

 .رغبتي في النظافة -9

 ".لأن المخدرات شيء مدمر وليست لي" - 10

 .وصولي لمرحلة اليأس من وضعي وملل وفراغ - 11

 ".بدي أجرب النظافة" - 12

 ".أريد العودة لحياتي الطبيعية مع أهلي" - 13

 ".الإحساس بالأذى منها" - 14

 ".تعبت وبدي أرتاح" - 15

 .ي عن وضعي وبسبب الضغط من البيت والمشاكل الأسريةغير راض - 16

 .بسبب التقدم في السن والمسؤوليات كبيرة - 17

 .بسبب نظرة المجتمع - 18

 ".كرهت ما وصلت له من وضع" - 19

 .بسبب لوم الناس ومضايقتهم - 20

 .بسبب التعب النفسي - 21

 .لأن بنتي سوف تتخرج من الجامعة - 22
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 .حتى أتزوج وأخلص من السمعة السيئة - 23

 .ش قادربدي أنظف بس م - 24

 .بسبب الخوف من الفضيحة - 25

 .حتى أكون فرد صالح في المجتمع - 26

 
  -:للأسباب التالية وذلكأما الإجابات حول التوجه للعلاج بعدم رغبة ذاتية 

  .لأنني لا أعرف معنى العلاج -1
 .لأن القناعة لدي قليلة -2

 .لأن الإدمان صعب وبحاجة إلى أسلوب معين -3

 .فقطالحشيش  أتعاطي اناف دمنام لستلأنني  -4

 .بناء على رغبة الأهل وبسبب الضغط الأسري -5

 .لا يستطيع التوقف لوحده دمنلأن الم -6

 .لأن الشرطة هي التي تحضرني بسبب الإدمان -7

 .لأني لست مدمناً وأستطيع ترك المخدرات -8
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  )7(رقم ملحق 
  
  )الانتكاسة (أسباب العودة للتعاطي  
  

رغم المرور بتجربة ) الانتكاسة(لعودة لتعاطي المخدرات وقد كانت إجابات المدمنين حول أسباب ا
  :علاجية الآتية

  :غالبية المبحوثين أكدوا بأن

  .الفراغ والملل هو كان بالمرتبة الأولى للعودة للتعاطي ومن ثم  -1
 .والضغوطات العائلية وقلة العمل الوضع الاقتصادي المتدني -2

 .فتينظرته لي حتى في أثناء نظا ،قلة ثقة المجتمع بي -3

 .الإرادة الضعيفة وعدم القدرة على تحمل الألم -4

 .ةحعدم الالتزام بالبرامج العلاجية بالطرق الصحي -5

 .لعب القمار والخسارة -6

 .عدم قدرتي على تحمل المسؤولية -7

 .الخروج المتكرر من البيت والسهر مع البنات -8

 .وجود مشاكل عميقة مع الزوجة -9

 .من أجل الانبساط - 10

 .معاملة الأهل السيئة - 11

 .ثرة المراقبة الشديدة وعدم الثقة بيك - 12

 .فقد الاهتمام والحنان من الأهل - 13

 .عندما أعرف أن سمعتي عند الناس سيئة لم تتغير - 14

 .رؤية أصحاب متعاطين والصحبة السيئة - 15

 .المشاجرات في البيت مع الزوجة وعدم تفهمها لي، غير قادر على التواصل معها - 16

 .الوضع السياسي في المنطقة السيئ - 17

 .لقدرة على وضع حدود للأصدقاءعدم ا - 18

 .ضغوطات عائلية وتوقعات عالية مني - 19

 .الإحساس بالإهانه من الآخرين وخصوصاً أهل البيت - 20
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 .لا يوجد علاج كافي داخل السجن - 21

 ".مرة واحدة تعاطي تسحب" - 22

 .الأصحاب المتعاطين - 23

 .عدم وجود مراكز علاجية كافية - 24

 .الاحتلال ومعاملة الأهل السيئة - 25

 .الظلم - 26

 ."في الرأس تدور"عن الكيف الحديث  - 27

 ).الدودة(عنة في الرأس ال - 28

لا تسبب الإدمان وأخطارها أقل بكثير من المخدرات  الحشيشلأني اعتقدت بأن مخدرات  - 29
 .البيضاء

 .الشك من قبل الأسرة رغم النظافة لسنة - 30

 .الإحباط وقلة الراحة - 31

 .عدم القدرة على الحصول على عمل لأني كنت مدمن - 32

 .تركها وإحساسي بعدم الأذى منها لم أفكر جدياً في - 33

 .لتهدئة الأعصاب - 34

لأن الإنسان المريض لا يستطيع علاج نفسه، الحشر وحده لا يكفي، فهو بحاجة إلى  - 35
 .مختص لمساعدته

 .لنسيان الألم والفقدان - 36

 .ملة احتياجات الأسرة بسبب قلة الععدم القدرة على تلبي - 37

 .الحواجز وعدم القدرة على التنقل - 38

 .بالراحةعدم الشعور  - 39

 .لأن خلايا الدماغ معتمدة عليه - 40

 .بسبب المناسبات والأعياد - 41

 .بيع المخدرات والحشيش - 42

 .بسبب علاقة عاطفية، خسرت حبيبتي - 43

 .بسبب الجنس والعلاقات غير الشرعية - 44
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 .شرب الخمر - 45

 .لم أكن أعرف أتعامل مع ضغوطات الحياة - 46

 .العيش في أسرة فيها أخوة مدمنين وهذا صعب علي - 47

 ".جكر في أهل البيت"عدم الثقة  العناد بسبب - 48
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  )8(رقم ملحق 

  

  )التعافي( أسباب النظافة وعدم العودة للتعاطي 
  

 - :أما أسباب النظافة وعدم العودة للتعاطي من وجهة نظر المتعافين فقد كانت الإجابات التالية

  .ملئ وقت الفراغ والالتزام بالعمل -1
 .الصلاة والالتزام بالدين -2

الاقتناع والرغبة والأمل والإيمان والحب والتواضع ومعرفة كيفية العيش بدون  ،مالالتزا -3
 .مخدرات 

 "لإيماني بالقدرة على التغيير والابتعاد عن كل شيء له علاقة بالمخدرات " -4

  "قناعتي بأنني إنسان استحق الحياة" -5

 ن كل شيء يشكل تهديد لي حين الإحساس بالخطر والابتعاد ع نطلب المساعدة من القريبي -6

 "اخذ الأمور ببساطة وعدم الركض وراء إرضاء الآخرين وخصوصا الزوجة " -7

 وتعلمت الخطوة الأولى في العلاج ،وعالجتها أين عرفت أخطائي -8

  بالعمل مالابتعاد عن أجواء إخوتي المتعاطين والالتزا -9

 .العمل مع المدمنين كمرشد أعطاني القوة  - 10

 )المدمنين النظيفين ( ن مجموعتي الذي حصلت عليه م مالدع - 11

 بناء أسرة وحب وثقة الأهل سبب نظافتي وسعادتي  - 12

 ومعنى الحياة من جديد  ،الآخرينوالتزام ومساعدة  ةالحياتعلمت حب  - 13

 تعلمت خطوات للنظافة والتزمت بها  - 14

 وإتباع الإرشادات  ةالتزام ببرنامج علاجي وطلب الاستشار - 15

 ة تقوية العلاقة الزوجية والأسري - 16

 الابتعاد عن المادة وأي شيء يتعلق بها  - 17

 قراءة القران الكريم والصلاة  - 18

 إكمال تعليمي الجامعي ومساندة الأهل - 19

 الإرادة وتفهم الأمور - 20

 الخوف من فقدان أسرتي وأطفالي - 21
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 ترك مكان العمل وقطع العلاقات مع الأصحاب المتعاطين     - 22

  التفريغ عن المضايقات مع المرشد  - 23

 علاجي لمدة سنة كاملة  المكوث في مركز - 24

 العمل لمدة أربع سنوات داخل مركز علاجي أعطاني حماية  - 25

 .الالتزام بالمركز العلاجي وحضور الجلسات - 26

 .حبي الله والخوف من االله - 27

 .معاملة زوجتي لي وحبي لأبنائي - 28

 .المجتمع ومساندته - 29

 .الإرادة - 30

 .قرف المادة المخدرة وما فعلته - 31

 .التعب من المخدرات - 32

 .ني وأميوالدي وإخوا - 33

 .التجارب التي مررت بها في فترة التعاطي وصعوبتها ولا أفتخر بها - 34

 .العائلة والأولاد - 35

 .النظيفين من المخدراتالأصدقاء  - 36

 .والتزام ببرنامج متابعة حتى مع المرشد حتى اليوم )الدعم الذاتي( NA: حضور جلسات  - 37

 .والقناعة بالنظافة  الرفض الداخلي للمادة - 38

 .التعاطي تذكر الألم أثناء - 39

 .استمرار مساعدة الطاقم الذي أشرف علي - 40

 .معاملة الأسرة والأخوات الجيدة - 41

 .الشعور بالراحة والتخلص من الضعف - 42
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  )أ( 9ملحق 
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  )ب( 9ملحق 
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  فهرس الملاحق

  

  الصفحة عنوان الملحق  رقم الملحق

  148 أسماء المحكمين لأداة الدراسة  1

  149 100استبيان مواقف الانتكاسة  2

  155 الإستبانة المستخدمة  بعد التحكيم   3

  164  توزيع عينة الدراسة تبعاً لتعاطي نوع المادة المخدرة  4

جدول يبين المتوسـطات الحسـابية والأعـداد والانحرافـات       5
  المعيارية للمتغيرات

167  

  168 التوجه للعلاج برغبة ذاتية  6

7  
 

  170 ) الانتكاسة(أسباب العودة للتعاطي 
8  

 

  173  باب النظافة وعدم العودة للتعاطي أس

/ كتاب جامعة القدس موجه للإدارة العامة لمكافحة المخدرات   )ب+أ(9
  المحافظات الشمالية / الشرطة الفلسطينية 

175 -176  
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  فهرس الجداول
  

 

  الجدول رقم
 

  المبحث
  

  الصفحة

  89  توزيع عينة الدراسة تبعا لوضع المفحوصين   1.3
  90  وزيع عينة الدراسة تبعا للحالة الاجتماعية ووضع المفحوصينت  2.3
  90  توزيع عينة الدراسة تبعا لمكان السكن ووضع المفحوصين  3.3
  91  توزيع عينة الدراسة تبعا لمستوى التعليم ووضع المفحوصين  4.3
  91  توزيع عينة الدراسة تبعا لوجود عمل ووضع المفحوصين  5.3
  91 راسة تبعا للعمل بشكل متفرغ ووضع المفحوصينتوزيع عينة الد  6.3

توزيع عينة الدراسة تبعا للعمل بوظيفة جزئية ووضع   7.3
  المفحوصين

92  

  92 توزيع عينة الدراسة تبعا للعمل وفق ساعات ووضع المفحوصين  8.3
  92  توزيع عينة الدراسة تبعا للوضع الاقتصادي ووضع المفحوصين  9.3
  95  بات الأداة حسب كرونباخ ألفاثنتائج معامل  10.3
في الأبعاد  نللفرق بين المدمنين والمتعافيt.testنتائج اختبار ت  1.4

  الثمانية للانتكاسة 
99  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للتفاعل بين المدمنين   2.4
  والمتعافين والحالة الاجتماعية 

101  

) متعافي ،مدمن(للتفاعل بين الوضع نتائج تحليل التباين الثنائي  3.4
  والحالة الاجتماعية على الأبعاد الثمانية للانتكاسة 

104  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى التعليم   4.4
  على الأبعاد الثمانية للانتكاسة للمدمنين والمتعافين 

105  

) متعافي  ،مدمن(  نتائج تحليل التباين الثنائي للتفاعل بين الوضع  5.4
  ومستوى التعليم على الأبعاد الثمانية للانتكاسة

108  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمستوى الاقتصادي   6.4
  للمدمنين والمتعافين على الأبعاد الثمانية للانتكاسة

109  
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  دراسة مقارنة -درجة الانتكاسة لدى عينة من المتعافين والمدمنين على المخدرات

  
  ملخص الدراسة 

هدفت الدراسة إلى التعرف على درجة الانتكاسة والعودة لتعاطي المخدرات عند المدمنين المتعـالجين  
. والعودة إلى المواد المخـدرة  والمتعافين بعد المرور بتجربة علاجية، وأكثر العوامل تأثيراً في الانتكاسة 

علما وأن نسبة شفاء المدمنين عالمياً متدنية وهناك تنامٍ في حجم ظاهرة تعاطي وإدمان المخـدرات فـي   
المجتمع الفلسطيني مع وجود جهود أهلية ورسمية للحد من ظاهرة التعاطي والإدمان من خـلال بـرامج   

  .التوعية والوقاية والعلاج
  

اسة تم تحديد مجتمع وعينة الدراسة، فان مجتمع الدراسة يتكـون مـن المـدمنين    ولتحقيق أهداف الدر
والمتعافين الموجودين في مراكز العلاج ومراكز الإصلاح والتأهيل حيث اقتصرت عينة الدراسـة علـى   

  :عينتين
ا عينة المدمنين المتعالجين الموجودين في مركز علاج داخلي ومراكز الإصلاح والتأهيل البالغ عدده .1

) 109( سبعة، الواقعة في المحافظات الشمالية والوسطى التابعة للسلطة الفلسطينية،قد بلغت العينـة  
 .مدمناً

عينة المدمنين المتعافين منذ أكثر من عامين وعلى علاقة مع برامج متابعة وإرشاد ورعاية لاحقـة   .2
 .متعافياً) 53(في المؤسسات العلاجية، وقد بلغت العينة 

  .مبحوثاً) 162(ينة الدراسة الكلية وبذلك بلغت ع
  

وقد استخدمت الباحثة المنهج الوصفي وذلك لمناسبته لطبيعة الدراسة بحيث قامت الباحثة بعمل 
مقارنة في أسباب الانتكاسة والعودة إلى تعاطي المخدرات بين المدمنين والمتعافين في ضوء بعض 

  .المتغيرات
، حيث )2005(من إعداد عسكر وآخرين ) 100(نتكاسةوقد استخدمت الباحثة استبيان مواقف الا

 يغطي هذا الاستبيان المواقف الخطرة التي تؤدي إلى الانتكاسة لتعاطي المواد المخدرة والمؤثرة نفسياً 

وقد قام معدو الاستبيان بتحكيمه من قبل مجموعة من الأخصائيين وقد استخدم معامل ثبات ألفا 
  ).                         0.97(وقد بلغ الثبات الكلي للاستبيانللاستبيان والمواقف الفرعية 



  .ومن ثم تم جمع المعلومات وتبويبها وإجراء عمليات التحليل العلمي لاستخراج النتائج
  

  :وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية
تم الالتحاق ببرنامج علاج تدخين النرجيلة ، (أن المتغيرات التي تتنبأ بالانتكاسة عند فئة المدمنين هي  

 R .2170 والذي بلغت قيمتـه    Stepwiseوتم ذلك من خلال إجراء معامل الانحدارٍ ) ، فترة السجن
  0.02وهو دالة عند مستوى 

تدخين النرجيلة وتعاطي   المخدرات (إن المتغيرات التي تتنبأ بالانتكاسة والتعاطي عند المتعافين هي  
إجѧراء معامѧل الانحѧدار المتعѧدد بطريقѧة       وكان ذلـك مـن خـلال   ).كستازيالا(من نوع حبوب النشوة 

Stepwise   حيث بلغت قيمةR 0.229 001وهي دالة عند مستوى .  
مقارنة مع المتعافين في الأبعاد الثمانية  المتعالجين في درجة الانتكاسة عند المدمنين عدم وجود فروق 

 ،التعـاطي  ضغوط رفـاق و ،على السيطرة ىواختبار القدرة عل ،وتلميحات العقار الاشتياق(للانتكاسة 
 ،المشـكلات الأسـرية  و ،بـالآخرين  اضطراب العلاقاتو ،المشاعر غير السارةو ،المشاعر السارةو
   ). والوهن البدنيةالنفسية و الآلامو

مـدمن  متعـالج   ( عدم وجود فروق دالة إحصائيا في درجة الانتكاسة تعزى للتفاعل بـين الوضـع    
كما ظهـرت الانتكاسـة أعلـى علـى بعـد      ) أعزب، متزوج، مطلق(والحالة الاجتماعية ) ومتعافي 

   .المشكلات الأسرية والآلام النفسية والوهن مع حالة المطلقين عند المدمنين المتعالجين والمتعافين
) مدمن  متعالج ومتعافي(لا توجد فروق دالة إحصائيا في درجة الانتكاسة تعزى للتفاعل بين الوضع   

  .والمستوى التعليمي للمدمنين المتعالجين والمتعافين

  .الوضع الاقتصادي للمدمنين المتعالجين والمتعافين تراوح ما بين الصعب والمتوسط  
  .لم يكن لمكان سكن المدمنين المتعالجين والمتعافين تأثير على درجة الانتكاسة على الأبعاد الثمانية  
عن العلاج فالمتعافون أصبحوا أكثـر نضـجا   على من المتعافين ألديهم رضا  المتعالجين إن المدمنين 

التي ما زال المـدمن   من البرامج العلاجية وخصوصا بعد مواجهة تحديات الواقع موإدراكا لاحتياجاته
 .المتعالج بعيداً عنها 

إن المتعافين لديهم فترة علاجية أطول من المدمنين المتعالجين وهذا يدل على أهمية إطالة فترة العلاج  
 .مع تزويد المدمن المتعالج بالتحصين النفسي للوقاية من الانتكاسة مستقبلا 

  
 .علاقة بنتائج الدراسةمن التوصيات ذات ال ةوقد انتهت الدراسة بمجموع
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 The Abstract 

  
The study aimed at identifying the degree of relapse and the reversion to drug addiction by the 
addicts and ex-addicts post the treatment process and the most effective factors which affect the 
relapse and the reversion to the addiction substances, knowing that the ratio of drug treatment of 
addicts is internationally low.  At the same time, there is an increase in the size of the 
phenomenon of drug addiction in the Palestinian Society despite the national and official efforts 
to limit the use and misuse of the phenomenon of drug addiction with reference to awareness, 
prevention and intervention programs. 
 
To achieve the objectives of the study, the population and sample of the study were defined.  The 
study population consisted of the addicts and ex-addicts at the Treatment, Rehabilitation and 
Restoration Centers. 
 
The study sample consisted of 2 samples: 
1. 109 addicts under treatment who are distributed among one In-Patient Treatment Center 

(NGO), and seven Restoration Centers allocated in the Northern and the Middle 
Governorates affiliated to the Palestinian Authority. 

2. 53 Ex- addicts who have completed their treatment process since 2 years and are in contact 
with the  follow up counseling programs provided by the affiliated Treatment Centers. 

 
The total number of the study sample is 162 . 
 
The researcher used the Descriptive Methodology to compare the reasons that caused the relapse 
as well as  the reversion to drug use among  drug addicts and ex-addicts due to certain variables . 
 
The researcher used the questionnaire called "Situations of Relapse (100)" prepared by  Askar & 
others (2005), which includes the Risky situations which lead to the relapse of drug addiction 
due to its psychological effects.  
 
The questionnaire was judged by a group of specialists and the Reliability Coefficient was 
applied to the Situations’  Divisions and the   Validity of the total questionnaire was (0.97). The 
information were gathered and classified in addition to the scientific analysis to extract the 
results. 
 
 
 
 



 
 
 
The study attained the following results : 
• The variables which predicted the relapse of the addicts  were  using the Hubble Bubble or 

have joined  a treatment program or during  imprisonment and this was found through the  
stepwise variable which its value was found as R 0.217 and this was significant at the  (0.02 ) 
level. . 

• The variables which predicted the relapse by the ex-addicts were the Hubble Bubble and drug 
use of ecstasy pills through the stepwise variable which was found R .229 and this is  
statistically significant  at the  (0.001) level . 

• There were no significant differences  related to  the degree of relapse for the addicts   
compared to the ex-addicts at the eight relapse situations : Eagerness and Drug Mentioning, 
Control, Peers’ Stress, Happiness, ,Unhappiness, Disorder Relations with Others,  Family 
Problems, Physical & Psychological Pain  through using the t.test for the independent groups 
. 

• There were no significant differences for the Situations’ degree and  the relapse degree  due 
to the interaction between the situation (  and the social status (single, married, divorced) of 
the addicts and  ex-addicts. It appeared that the degree of relapse was higher related to the 
family social problems and physical and psychological pain for the divorced ex-addicts and 
addicts. 

• There were no significance differences   for  the relapse degree  due to the interaction  
between the level of education of the addicts and ex-addicts. 

• The  economical level of addicts and ex-addicts ranged between difficult and medium. . 
• There were no effect for the addicts’ and ex-addicts’ residence on the degree of relapse 

related to the eight situations.  
• The addicts under treatment  had  higher  satisfaction than  the ex-addicts  due to their 

awareness of the needs that will be fulfilled   by  the treatment services to help[ them face life 
pressures.  

• The ex-addicts had longer treatment period than the addicts under treatment. The period of 
treatment makes a difference which empowers the treated addict to face the relapse 
situations. 
 
The study was concluded by the  recommendations related to the study results.     
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