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المقدمــــة
يتن�اول هذا الكتاب موضوع الش�باب والإنترنت والمخدرات، وتكمن 
أهمية هذا الموضوع في خطورة الإنترنت والمخدرات على الش�باب، وفي أهمية 
الش�باب في حياة المجتمع. إذ إن مشكلة تعاطي المخدرات والتعود عليها من 
أخطر المش�كلات الاجتماعية ذات النتائج الس�لبية على مس�توى الفرد وعلى 
مس�توى المجتم�ع، ولاس�يما م�ا يترتب عليه�ا م�ن أضرار نفس�ية واجتماعية 
واقتصادية وصحية. فهي تش�كل س�لوكاً منحرفاً جرمياً وتمثل خسارة فردية 
ووطني�ة، وت�ؤدي إلى تفس�خ اجتماع�ي نات�ج عن ضع�ف القي�م والأعراف 
الاجتماعي�ة لدى المتعاطي، وتؤدي للبطالة. فل�م تعد الحرب على المخدرات 
مثار اهتمام دولة بعينها، بل أصبحت حرباً كونية تس�عى جميع المجتمعات إلى 
الاش�تراك فيها، بش�تى الطرق والوس�ائل، لا بل تعدها بعض الدول تهديداً 
لأمنها القومي، فمن يدخل المخدرات داخل حدودها، كمن يدخل الجيوش 
فهي أش�د فتكاً وأش�د دم�اراً – خاصة في الجوان�ب الاجتماعية و الاقتصادية 

والإنسانية � مما تخلفه المعارك العسكرية.

يتن�اول ه�ذا الكتاب موض�وع المخ�درات، تعريفها وأنواعه�ا وآثارها 
الاجتماعي�ة والنفس�ية، غ�ر أن هن�اك تركي�زاً واضح�اً ع�لى برام�ج الوقاية 
والع�لاج. فق�د أضح�ت المخدرات مش�كلة اجتماعي�ة عالمي�ة ) هاريموس، 
1990، ص53(، فل�م يع�د أي مجتم�ع محمياً منه�ا، فهناك نح�و 50 مليون 
مدمن في العالم، وهناك حروب على المخدرات داخل المجتمعات وخارجها ) 
طالب، 1994 ص 176(. ولم تسلم منها المجتمعات الثرية ولا المجتمعات 
الفقرة. وقد تحول الوطن العربي عامة من مصدر إلى مس�تورد للمخدرات، 
ومن أنواع محددة من المخدرات إلى أنواع كثرة، بعضها صعب المنال وبعضها 
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الآخر س�هل الوصول إلى متناول يد الطفل. والهدف الأساس هنا هو هدف 
تثقيف�ي ووقائ�ي، ول�و أجبنا ع�لى الس�ؤال الذي ق�د يخطر على ب�ال القارئ 
وه�و لماذا ندرس الش�باب والإنترنت والمخدرات؟  نج�د أن هناك عدداً من 

الأسباب لدراسة هذا الموضوع في المجتمع الأردني:

السبب الأول: يكمن في إيذاء المخدرات لقطاع كبر ومهم من السكان، ألا وهو 
قطاع الش�باب، وإحداث مآسٍ اجتماعية اقتصادية في مجتمع فتي يشكل 

عنصر الشباب فيه ممن هم في عمر 15-25 سنة ما نسبته )23.8(.

الس�بب الثاني: هو أن مشكلة المخدرات لا تنتهي بسن الأنظمة والتشريعات 
الصارم�ة ض�د المتعامل�ن والمتعاط�ن له�ا، أو بالحم�لات الوقائي�ة 
والتثقيفية أو بإنشاء البرامج العلاجية حيث لا يوجد سبب واحد ولا 
ع�لاج واحد للمخدرات. ان إحدى مش�اكل التعامل مع المخدرات 
هي إهمال العوامل النفس�ية والاجتماعية الدافعة للتعاطي، والعوامل 
المحيطة التي يتم فيها تعاطي المخدرات والتركيز على تقنيات أساليب 
تقليدية قائمة على إزالة الس�مية من بدن المتعاطي، بواس�طة السحب 
التدريج�ي والتغطية بأدوية نفس�ية تس�اعد في حماي�ة المتعاطي من آثار 

الانسحاب المفاجئ للمخدر) مراد، 991(.

 الس�بب الثال�ث: ه�و، أن�ه لا توجد خصائص ش�خصية معين�ة لمدمنن قبل 
الإدم�ان، فجمي�ع أنماط الش�خصيات ق�د تتعاطي المخ�درات تحت 

ظروف مختلفة.

السبب الرابع: أهمية عنصر الشباب في المجتمع، وخطورة انغماسه في تعاطي 
المخدرات. فمرحلة الشباب كما هو معلوم مرحلة عدم استقرار نفسي 
واجتماع�ي، ينزع فيها الف�رد إلى حب الاستكش�اف والتجريب وإلى 
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التأث�ر بالآخري�ن و حب تقليده�م، وتكثر في ه�ذه المرحلة الأزمات 
النفس�ية والاجتماعية التي ق�د يعجز الفرد عن تخطيه�ا، واللجوء إلى 

المخدرات حلًا لهذه الأزمات ومحاولة الهروب منها.

الس�بب الخامس: انتش�ار الإنترنت وانتشار اس�تخدامها بن شرائح كثرة في 
المجتمع، وامتلاك الإنترنت لخصائص جاذبة للش�باب ما يجعلها أداة 

مزدوجة الاستعمال ) الوقاية ونشر سلوك التعاطي(.

لقد ش�ملت الطبع�ة الراهنة معلوم�ات تتعلق باس�تخدامات الإنترنت 
الايجابي�ة والس�لبية في مجال تعاطي المخ�درات. كما تم تقدي�م تصور لتطبيق 

الأنموذج العام في الوقاية علة مجال الوقاية من المخدرات.

في الختام الش�كر للمجلس الأعلى للش�باب لتبنيه الطبعة الأولى من هذا 
الكتاب وللزميل الدكتور محمود السرحان على دعمه ومتابعته لهذه السلسلة 
المهمة، والش�كر للسيدة شذا المحيس�ن التي قامت بطباعة الكتاب. والشكر 
موصول لوزارة الثقافة ولمعالي الدكتور عادل الطويسي  وزير الثقافة لاهتمامه 

بهذا الموضوع المهم ودعمه لنشره.



6



7

الفصل الأول

الشـــــــــــباب
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1 . الشباب
ب�دأ الاهت�مام العربي بمش�كلة المخدرات بش�كل رس�مي حن أنش�أت 
الجامع�ة العربية بعد 1960 المنظم�ة العربية للدفاع الاجتماعي ضد الجريمة ، 
ويتبع لها المكتب العربي لش�ؤون المخدرات الذي أنش�ئ عام 1950 لمكافحة 
تهري�ب المخدرات، ثم اتبع بالمنظم�ة العربية للدفاع  الاجتماعي ضد الجريمة، 
والمكت�ب الع�ربي لمكافح�ة الجريم�ة )الحادق�ة،1991(. أما الاهت�مام العالمي 
بمشكلة المخدرات بشكل رسمي فقد بدأ حن أبرمت )15( دولة بروتوكولاً 
)اتفاقية شنغهاي( عام 1909، ثم الاتفاقية الوحيدة للمخدرات عام 1960، 
وه�ي أهم اتفاقية حيث تم تصنيف المخدرات وتوحيد الاتفاقيات الس�ابقة، 
ك�ما أب�رم ب�ن 1921� 1972 عشر اتفاقي�ات، ب�دأت باتفاقي�ة الأفيون عام 
1921، وفي تعديل عام 1972 تم إضافة بند ينص على وجوب اعتبار جرائم 
المخدرات من تلك الجرائم التي يتم تسليم المجرمن فيها، سواء في الحاضر أو 
في المستقبل ) هاريموس، 1990، ص53(. واتفاقية المؤثرات العقلية 1971 
، واتفاقي�ة الأمم المتحدة لمكافحة الاتج�ار غر المشروع بالمخدرات والمؤثرات 
العقلية عام )1988( وفي الولايات المتحدة، جاء قانون هاريسون الذي حرم 
اس�تعمال الكوكائن والأفيون ومش�تقاته إلا بموجب رخصة طبية، وشهدت 
نهاي�ة الثمانينيات وبداية التس�عينيات حربا على المخ�درات، ففي 1987 عقد 
المؤتم�ر العالم�ي الأول لمكافح�ة المخ�درات في النمس�ا، برعاية الأم�م المتحدة 
وبمش�اركة 193 دولة، وتق�رر فيه عقد اتفاقية لمكافح�ة المخدرات في العالم، 
وفي ع�ام 1990 عقد اجتماع قرطاجة � كولومبيا الذي نادى بمكافحة زراعة 
النباتات التي يس�تخرج منه�ا المخدرات، ومحاربة مه�ربي المخدرات وتجارها 
ومروجيها في كل مكان، ووضع برنامج لمكافحة الإدمان ومعالجة المدمنن .
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موجز تاريخي لتطور المخدرات
تع�د المخ�درات من أق�دم العقاق�ر التي عرفه�ا الإنس�ان، ومنها نبات 
الخش�خاش )الأفي�ون( والقن�ب )الحش�يش(، وال�ذي اس�تخدم م�ن قب�ل 
الأش�ورين قبل 4000 س�نة قبل الميلاد، والفرس وس�كان آس�يا للحصول 
على الانشراح )الكيف( ، )منصور، 1986،ص 32(. وأول ذكر للحش�يش 
في كت�اب ألفه إمبراطور الصن ش�نج نانج ع�ام 2737 ق.م وذكره الطبيب 
الصيني )هوانو وس�ما مايو( ووصفه ابن البيطار بأنه يس�بب التخدير، وشن 
اب�ن تيمية حملة ضد تعاطيه وعده نجس�اً في حكم الخم�ر )عرموش، 1993 
ص 93( ، وورق الكوكا ومختلف المشروبات المخمرة والتي ربما تكون أقدم 
عقار عرفه الإنس�ان وما زال يس�تعمله إلى الآن، حيث اس�تعمل خمر العسل 
من�ذ 8000 ق.م، وذك�رت قوان�ن تنظي�م التج�ارة بالخمور واس�تعمالها في 
شريع�ة حمورابي في الحض�ارة البابلية عام 1770 ق.م. ولقد تنوع اس�تخدام 
المخدرات كدواء مسكن للألم،  وفي الطقوس الدينية والأغراض العسكرية. 
وع�رف العرف المنبه�ات )القهوة( قبل 900 عام، وعرف�ت أمريكا اللاتينية 
المهلوسات منذ 3500 ق.م، وعرف الهنود القنب قبل 3000 عام )منصور، 
1986( ، فمنذ 2700 قبل الميلاد كان القنب الهندي معروفاً لدى إمبراطور 
الص�ن )ش�ن نن�ج( ، وكان يوص�ف لعلاج النق�رس والإمس�اك والذهول 
)الحادق�ة،1991( وق�د أطل�ق الأفي�ون على لوحة س�امرية تع�ود ل� 4000 
ق.م، ووصف بنبات الس�عادة ، كما اس�تعمله قدماء المصرين كدواء لعلاج 
الأطف�ال كثري البكاء، ولق�د زين الإغريق اله النوم عندهم )هينوس( بثمار 
الخش�خاش، وكذل�ك فع�ل الرومان )س�وهوس( )عرم�وش، 1993، ص 
44(، ويذكر المؤرخ المقريزي أن الأمر س�ودون الش�يخوني )المماليك( حرم 
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الحش�يش ال�ذي كان منتشراً بمصر وس�وريا، فلج�أ إلى عقوبة خلع الضرس 
لكل من يتعاطى الحش�يش )الميمان، 1990 ، ص 15-17( كما تم اكتش�اف 
الكح�ول وشربه منذ العصر الحج�ري )Ray. 1983.1.48 ( وهناك عشرات 
النبات�ات والفطري�ات الت�ي تحتوي ع�لى كيميائي�ات ذات خصائ�ص كثرة 
للعق�ل قد تم تدخينها أو مضغها أو بلعها أو ش�مها )Frust. 1976( )موثق 
في Goode. 1984.p3(. أم�ا الامفيتامين�ات والمنومات والمنش�طات فقد تم 
اكتشافها في القرنن الثامن عشر والتاسع عشر، حيث صنع أول عقار منشط 

في ألمانيا عام 1887 )عرموش، 1993، ص 235(. 

وه�ي   )Digital Drugs( الرقمي�ة  المخ�درات  ع�ن  الآن  والحدي�ث 
عب�ارة عن أمواج صوتية وتس�مع بكلتا الأذن�ن )Binaural beat( وتؤدي 
إلى مفع�ول المخ�درات م�ن حيث الاس�ترخاء والش�عور بالس�عادة، وتغير 
المزاج....ال�خ.  وتعم�ل هذه الأمواج الصوتية على تش�ويش أمواج الدماغ، 
وتتدخ�ل في التأث�ر المؤقت على الدم�اغ ، ما يجعل الش�خص يعتقد انه تحت 

تأثر المخدرات، وليس لها جوانب سلبية، ولا تؤدي للإدمان.

الشباب
تعني كلمة الشباب في اللغة العربية »القوة والفتاء« وفي اللغة الانجليزية 
»Youth« أول الشيء أي الطازج، ومن الناحية العمرية فان مرحلة الش�باب 
تتحدد غالباً في الأعمار )15-24 سنة( ويقدم تقرير الأردن في التنمية البشرية 
لع�ام 2000 تحدي�داً عمرياً للش�باب هو )15-29( س�نة. أما الس�تراتيجية 
الوطنية للش�باب فقد حددت الإطار العمري للش�باب )12-29( س�نة من 

الذكور والإناث.
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وتش�كل فئة الش�باب في الأردن )12-29( س�نة ما نسبته نحو)%40( 
من الس�كان وف�ق تقديرات دائ�رة الإحص�اءات العامة لع�ام 2003، وهم 
ه�دف التنمي�ة البشري�ة وأدواته�ا في الأردن. وق�د كان موض�وع الش�باب 
م�ن الموضوعات الرئيس�ة الت�ي يتناولها دائ�مًا جلالة الملك عب�دالله الثاني بن 
الحس�ن في خطابات�ه، ومنها م�ا ورد في خطاب التكليف الس�امي للحكومة 
2003/7/20 حيث قال »إن الشباب هم عدتنا للمستقبل، ولذا فلا بد من 
إطلاق طاقاته�م وتوجيهها للخدمة الوطنية العامة، وتنظيمها في أطر جماعية 

تشمل جميع أرجاء الوطن«.

1 . 1 الشباب والمخدرات
  الش�باب وف�ق التعري�ف العالم�ي والعربي، ه�م الأفراد الذي�ن تتراوح 
أعماره�م ب�ن 15-25 س�نة، إذ أق�رت الجامعة العربي�ة ه�ذا التعريف عام 
1969م )السرح�ان، 1994، ص 17(. ويع�د قط�اع الش�باب م�ن أكث�ر 

القطاعات المستهدفة من الاتجار بالمخدرات، وذلك لعدة أسباب منها:
1 � الحج�م الكب�ر نس�بياً الذي يش�كله هذا القط�اع في المجتمع الأردني 
)نحو 40%( فهذا الحجم يش�كل س�وقاً للمخدرات يمكن الاعتماد 
علي�ه، وخاص�ة إذا ما علمنا درجة س�هولة الوص�ول إليه، ووجود 

عوامل أخرى مسهلة في التعامل معه.
2 � تش�كل مرحل�ة الش�باب مرحل�ة ع�دم اس�تقرار وأزم�ة، فم�ن بن 
الأس�باب التي تجعل الأفراد وبخاصة الشباب يتعاطون المخدرات 
ضغوط الحي�اة وكثرة الأزمات النفس�ية والاجتماعي�ة والاقتصادية 
الت�ي يتعرضون له�ا، وعدم وجود تدريب س�ابق للتعام�ل مع هذه 
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المش�كلات، وسد القنوات التي تمكن الشباب من التعامل معها، ما 
يجعله�م يبحثون عن مصادر حلول، تتمث�ل في هروبهم من أزماتهم 
والاختب�اء وراء المتعة المؤقتة للمخدرات، وبالتالي يس�هل اختراقها 

)كاره، 1994(.
3 � نزع�ة الش�باب إلى البح�ث ع�ن اللذة والمتع�ة وبخاصة في غياب التنش�ئة 
الاجتماعية والتربوية الس�ليمة، ما قد يدفع الش�باب إلى تجريب كل ما هو 
جديد بقصد فحص آثاره، ومن قبيل الظهور أمام الرفاق بمظهر التمييز.
4 � المعتق�دات الخاطئة لدى الش�باب، والتي تس�تثمر م�ن قبل مروجي 
المخ�درات. كث�راً ما تش�يع أف�كاراً ومعتق�دات غ�ر صحيحة من 
الناحيت�ن العلمية والموضوعية حول المخ�درات بأنواعها المختلفة، 
والهدف من إش�اعة مثل هذه المعتقدات جذب الشباب إليها بقصد 
تجريبها والاعتماد عليها. حيث تنشر عصابات المخدرات معلومات 

عن بعض المخدرات وارتباطها بإطالة اللذة الجنسية.
5 � الرغب�ة في التقلي�د والخ�روج ع�ن الأه�ل والمجتم�ع. أحيان�اً يس�اء 
التعام�ل م�ع الش�باب وينظ�ر إليه�م كأطف�ال والتحدث باس�مهم 
واتخاذ القرارات نيابة عنهم، ويخلق مثل هذا السلوك من قبل الأهل 
المنافذ عند الش�باب ما يجعلهم يخرجون عليها ويبتعدون عن الأهل 

والالتفاف على رفاق السوء.

الاتج�ار بالمخ�درات بس�بب مصاع�ب الحي�اة وطلب�اً للكس�ب السريع 
والث�راء الفاحش. يش�كل الفقر وعدم تس�اوي الف�رص والظلم الاجتماعي 
أه�م العوامل التي تدفع الش�باب إلى البحث عن طرائق غر مقبولة اجتماعياً 

)الاتجار بالمخدرات(، لتحقيق أهداف مقبولة اجتماعياً مثل الثراء.
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1 . 2 تفسير تعاطي المخدرات عند الشباب
تنوع�ت تفس�رات تعاط�ي المخ�درات بتن�وع العل�وم الت�ي درس�ت 
هذه المش�كلة، فنجد منها تفس�رات طبية وفس�يولوجية ونفس�ية واجتماعية 
وصيدلاني�ة )دوائي�ة أو كيميائية(. كما نجد أن بعض التفس�رات قد ركزت 
على العقار نفس�ه، م�ن حيث مكونات�ه والصفات الكيميائية له�ذه المكونات 
وتأثره�ا ع�لى الجه�از العصبي المرك�زي والحبل الش�وكي، في ح�ن ركزت 
تفس�رات أخرى على ردود فعل الجس�م البيولوجي�ة إزاء العقاقر والعقاقر 
المخ�درة، ك�ما ركزت تفس�رات أخ�رى على التأث�ر الذي تترك�ه المخدرات 
ع�لى العملي�ات النفس�ية للف�رد والأس�باب التي تجع�ل بعض الأف�راد دون 
غرهم يقبلون اس�تعمالها دون غرهم. حيث ربط بعض الدارس�ن )المدرسة 

الفرويدية( بن خبرات الطفولة المبكرة و بن السلوك الإنساني.

 وتنظ�ر التفس�رات الاجتماعي�ة إلى تعاط�ي المخدرات على أنه س�لوك 
منحرف. أما عن كيفية تعلم هذا الس�لوك فهناك عدد من التفسرات لذلك، 
أوله�ا: أن س�لوك تعاط�ي المخ�درات، س�لوك متعلم، يت�م تعلم�ه بالطريقة 
نفس�ها الت�ي يتم فيها تعلم الس�لوكيات الأخ�رى )المقبول�ة اجتماعياً(، ومن 
خ�لال التفاع�ل م�ع الآخري�ن )الأصدق�اء أو المتعاط�ن( وأن الدرجة التي 
تح�دد تعاطي الفرد)انحرافه( عن أو امتثاله للأعراف الاجتماعية، تعتمد على 
مق�دار تفاعله مع مجموعة الأفراد المتمثلن أو الأفراد المنحرفن )المتعاطن(، 
فإذا كانت محصلة التفاعل تميل لمصلحة المتمثلن للأعراف الاجتماعية فيتوقع 
امتث�ال الف�رد والعكس صحي�ح. وهناك من ي�رى أن الظ�روف الاقتصادية 
والاجتماعي�ة والسياس�ية الصعبة الت�ي يمر بها المجتمع ق�د تدفع )وتضغط( 
ع�لى الفرد نحو تعاطي المخدرات )اس�تعمالها أو الاتجار به�ا(. ففي مثل هذه 
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الحالات تس�د المنافذ الاجتماعي�ة المقبولة في وجه الش�باب لتحقيق أهدافهم 
المقبول�ة اجتماعي�اً، م�ا يدفعه�م إلى اللجوء إلى أس�اليب الاتج�ار بالمخدرات 
للحص�ول على الث�راء، وتعاطيها للهرب م�ن الضغوط الحياتية. وقد تس�وء 
الحال�ة الاجتماعية في المجتمع ليعود الف�رد بموجبها قادراً على تمييز الصحيح 
من الخطأ )فقدان المعاير الاجتماعية( وكنتيجة لذلك لا يميز الفرد بن ما هو 
مقبول اجتماعياً وما هو غر مقبول. وهناك تفس�رات أخرى تركز على أهمية 
دور التنش�ئة الاجتماعية في تحصن الفرد ض�د الانحراف، وتقوية الرابط بن 
الفرد والمجتمع من خلال تقوية إيمانه بالقيم والمعتقدات الاجتماعية )البداينة 

والزغاليل، 1991( ، )البداينة،1995(، ) الوريكات، 1994(.

1 .2 . 1 الفرصة في سلوك تعاطي المخدرات  
ي�رى دوركاي�م )Durkheim( أنه وم�ن خلال عملية التح�ول البنائي 
للمجتمع أن الأف�راد يصبحون غر متأكدين من أن القوانن الأخلاقية التي 
تضب�ط س�لوكهم.  إن فقدان الرابطة ب�ن الأخلاقيات ه�و المصدر الجذري  
للتف�كك الاجتماعي )Social Disorder(. إن�ه ومن خلال اللامعيارية فان 
ما هو موجود من قواعد سلوكية ومعاير غر قادرة على ضبط سلوك الأفراد 

 .)Durkheim.1984( ما يؤدي إلى السلوك المنحرف

أما مرتون)Merton. 1968 ( فرى أن الأنومي نتيجة للظلم. ويحدث 
التفكك الاجتماعي عندما يحمل المجتمع مثاليات عليا من القيم وحيث تحول 
البنى الاجتماعية دون تحقيق  الأهداف الاجتماعية لبعض الفئات الاجتماعية، 
بالإضاف�ة إلى وج�ود فرص غ�ر متس�اوية للجميع وهذه الفج�وة تؤدي إلى 
اللاعدال�ة )الظل�م( بالإضاف�ة إلى التميي�ز ب�ن الفئ�ات الاجتماعي�ة. ويرى 
مرتون أن الأنومي تحدث بسبب أن الأفراد على اختلاف مشاربهم يتكيفون 
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م�ع المثاليات الثقافي�ة بناءً على الوس�ائل المتاحة، وعندما لا تتوافر الوس�ائل 
المشروعة لتحقيق الأهداف،  قد يلجأ البعض إلى نمط تكيفي منحرف.

1 . 2 . 2 النظرية العامة في الجريمة)1(

وه�رشي    ل�جتفردس�ون  الطائ�ش  الس�لوك  في  العام�ة  النظري�ة 
)Gottfredson and Hirschi. 1990(. وتؤك�د ه�ذه النظري�ة أن احتمالي�ة 
انخراط الأفراد في فعل إجرامي تحدث بس�بب وجود الفرصة مع توفر س�مة 
شخصية أو سمات الضبط الذاتي المنخفض. وقد عرف كل من جوتفردسون 
وه�رشي الس�لوك الطائش بأنه: كل فع�ل يقوم على القوة والخ�داع لتحقيق 
الرغب�ات الذاتية. وبناء على هذا التعريف الذي يس�تدل على طبيعة الس�لوك 
الطائ�ش م�ن خصائص الأش�خاص، فإن الس�لوك الطائش يع�د مظهراً من 
مظاه�ر الضبط ال�ذاتي المنخفض. إن توفر صفة الضب�ط الذاتي المنخفض مع 
وجود الفرصة لارتكاب السلوك الطائش يعدان عاملن مؤثرين في ارتكاب 
الس�لوك الطائش، فتأثر هذي�ن العاملن يكون نتيج�ة لاتحادهما،  والتفاعل 
بينهما هو المؤدي للس�لوك الطائش. وقد حاول كل من جتفردسون وهرشي 
ع�زو الاخت�لاف ب�ن المجرمن وغره�م إلى الاختلافات في مس�توى ضبط 
الذات. إن نقص ضبط الذات قوة طبيعية تظهر في غياب الخطوات من أجل 
تطويره، أي أنه نتاج للتنشئة الاجتماعية الناقصة حيث يفشل الآباء في مراقبة 
س�لوك الطفل ولا يلاحظون الس�لوك المنحرف عندما يحدث وإهمال معاقبة 
الطفل عندما يقترف سلوكاً منحرفاً وعندما يتكون الضبط الذاتي في المراحل 
الأولى عن�د الأف�راد ف�إن الاختلاف�ات في ضب�ط ال�ذات تبقى ثابتة  بش�كل 

)1( موافقة المؤلف.  البداينة والرشيد والمهيزع: فحص فرضية النظرية العامة للجريمة، 
  2005
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معقول من الوقت الذي تم تحديدها عبر أطوار الحياة غر متأثر بالمؤسس�ات 
 .)Gottfredson and Hirschi. 1990(   الاجتماعية

تق�وم النظري�ة العامة في الس�لوك الطائش على فرضية عام�ة مؤداها أن 
الف�رد قد يتورط في الس�لوك الطائ�ش إذا أتيحت له الفرص�ة لذلك، وذلك 
بسبب الضبط الذاتي المنخفض، وتعزو النظرية التباين بن الأفراد في ارتكاب 
السلوك الطائش محكوم، أما تحديد مستوى الضبط الذاتي فرجع إلى عمليات 
التطبي�ع أثن�اء التنش�ئة الاجتماعية.  وتبعا لجتفردس�ون أن الس�لوك الطائش 
 Gottfredson(محك�وم بعاملن: الرغب�ة في الحصول على المتعة وتجن�ب الألم

.)and Hirschi. 1990

إن عامل المتعة يش�كل جميع الخيارات الإنس�انية، والس�لوك الطائش لا 
يختلف عن أي خيارات سلوكية. فالناس يرتكبون الجرائم والأفعال المحرمة 
الأخرى لأن تقييمهم الذاتي للمنفعة التي يجنونها يفوق الثمن الذي يدفعونه. 
فالس�لوك الطائش وببس�اطة فع�ل يعكس المي�ل الطبيعي للإنس�ان لاختيار 
المنفعة الشخصية وليس الألم، فالسلوك الطائش تعبر عن الاهتمام الشخصي. 
وصف كل من جتفردسون وهرشي السلوك الطائش بقولهما  » تتجه الأفعال 
الإجرامي�ة لأن تك�ون قص�رة الأجل، وسريعة الإش�باع، وس�هلة، وممتعة، 
وأك�دا كذلك أن هناك أحداثا كثرة مس�اوية للجريمة م�ن الناحية النظرية، 
أي الس�لوكيات المحظ�ورة )الطائش�ة( وتش�ترك معها في نف�س الخصائص. 
وبناء على رأي جتفردس�ون وهرشي  فإن الفعل الإجرامي لا يتطلب دافعية 
خاصة، فالس�لوك الطائش ظهور للتبرير الإنساني المتأصل في النفس للبحث 
ع�ن المتعة وتجنب الألم ولحدوث الس�لوك الطائش، ف�إن الشروط الضرورية 
ه�ي الفرص�ة الكافية، وتقيي�م ذاتي يصل إلى أن المنفعة التي س�يحصل عليها 
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تف�وق الثمن )الكلف�ة( الذي س�يدفعه )تقدير العواق�ب(. فالفرصة مرتبطة 
بليونة وس�هولة ارتكاب الأفع�ال الإجرامية، والمنفعة هي الإش�باع الفوري 
والمتعة، والثمن )الكلفة( هو النتائج السلبية لهذه الأفعال، وتعتمد الحسابات 
على الإدراك والاهتمام بالنتائج بالنس�بة للشخص وللآخرين، ويرتبط تقييم 
الثم�ن مباشرة مع الضمر ومس�توى ضبط ال�ذات. وفي شرح مفهوم ضبط 
الذات، يصف جتفردس�ون وهرشي الش�خص الذي يتس�م به�ذا النوع من 
الضب�ط المنخفض بأنه الش�خص: »المتهور، وعديم الإحس�اس، والجس�ماني 
)لا يس�تعمل عقل�ه(، والمج�ازف، وقص�ر النظ�ر، ولا يس�تعمل ال�كلام«  

.)Gottfredson and Hirschi. 1990(

إن التكالي�ف أو النتائج النس�بية لهذه الأفعال أقل أهمية بالنس�بة لهؤلاء 
الذين لم يطوروا قدرا كافيا من ضبط الذات، وكما ترى جتفردسون وهرشي 
أن: »أبعاد ضبط الذات هي العوامل التي تؤثر في حساب نتائج الفعل الذي 
يقوم به الش�خص. يفش�ل الش�خص المتهور أو قصر النظ�ر في أخذ النتائج 
السلبية أو المؤلمة لأفعاله بالحسبان، ولدى الشخص عديم الحساسية نتائج أقل 
كي يأخذها بالحس�بان، حيث إنه كلما قل ذكاء الش�خص تقل النتائج السلبية 
 Gottfredson and(  )التي تؤخذ بالحس�بان من قبله )لديه القليل مما يفقده

  Imprudent Behavior )(. السلوك الأحمق )الطائشHirschi. 1990

يدع�ي كل م�ن جتفريدس�ون وهرشي أن الس�لوك الطائش م�ا هو إلا 
مظهر واحد لضبط الذات المنخفض، ويرى كل من جوتفريدسون وهرشي: 
)1990 ص90( أن الأش�خاص الذي�ن يتس�مون بضع�ف ضب�ط ال�ذات، 
بالإضاف�ة إلى أنهم يرتكبون جرائم أكثر، فإنهم يميل�ون أيضاً إلى » التدخن، 
والشراب، واس�تعمال المخدرات، والمقامرة، وإلى أن يكون لهم أطفال خارج 

نطاق الزواج، كما ينشغلون في الجنس المحظور«.
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)The Concept of Self- Control( مفهوم ضبط الذات   
 توضح جتفردس�ون وه�رشي الاختلاف في النزعة ع�لى مفهوم ضبط 
ال�ذات، ويعرف�ان ضبط ال�ذات على أن�ه »اخت�لاف نزعة الإنس�ان لتجنب 
الأفعال الإجرامية مهما كانت الظروف التي يجد نفس�ه فيها« )1990: 87(. 
الأفراد الذين لديهم ضبط ذات منخفض يتم وصفهم بأنهم »متهورون وغر 
حساس�ن وجس�مانيون وليس�وا عقلانين، ويحبون المغامرة، وقصرو النظر 
ولا يلج�أون إلى ال�كلام. وفي المقابل فذوو ضبط ال�ذات المرتفع يميلون إلى 
تأجيل إش�باع غرائزهم، ويأخذون في الاعتب�ار التكاليف على المدى البعيد، 
ويكون�ون مدرك�ن وحذري�ن ويلج�أون إلى ال�كلام، وحساس�ون بش�أن 

.)Gottfredson and Hirschi. 1990(  .»اهتمامات الآخرين ومعاناتهم
Elements of  Self – Control عناصر ضبط الذات

    يؤكد هرشي وجتفردسون أن ضبط الذات المرتفع يقلل بشكل فعال 
من احتمال ارتكاب الس�لوك الطائش أو الس�لوك المحظور )الطائش(، ذلك 
أن م�ن يمتلكونه س�يكونون في الحقيق�ة أقل احتمالا في كل ف�ترات الحياة أن 
ينغمسوا في السلوك الطائش والأفعال الحمقاء، ويؤكد جتفردسون وهرشي 
على س�تة عناصر أساس�ية لتلك السمة الش�خصية التي تسمى عناصر ضبط 

الذات المنخفض، وهذه العناصر هي:

أولا:  س�مة الته�ور والاندفاع : ت�زود الأفعال الإجرامي�ة والحمقاء إرضاء 
آني�ا للرغبات حيث سيستس�لم ذوو ضبط ال�ذات المنخفض لإغراء 
الإرض�اء الآني، أما أصحاب ضبط الذات المرتف�ع فيكونون قادرين 
على إدراك العواقب، وأن الجرائم والس�لوك الأحمق يقدم فوائد قليلة 

على المدى البعيد.
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ثاني�اً: الس�هولة : تزود الأفع�ال الإجرامية والحمقاء إرضاء س�هلًا وبس�يطاً 
للرغب�ات حيث يفضل ذوو ضبط الذات المنخفض الطرق المختصرة 
ويتجنب�ون المهمات المعقدة، إذ ينقصهم الكد والمثابرة، وهذا يؤكد أن 
ضبط الذات المنخفض يحتوي على عنصر التفضيل للمهمات البسيطة 

)السهولة(.

ثالثاً:  ممارس�ة الأفعال الإجرامية والحمق�اء تكون محفوفة بالمخاطر، أي أنهم 
يستهدفون الخطر )المخاطرة(.

رابع�اً:  الجس�مانية، لا تتطل�ب الجرائم والس�لوك الأحم�ق مه�ارة أو تخطيطاً، 
فالأشخاص الأقل ذكاء أو معرفة يمكن أن يتورطوا في أنشطة إجرامية 
بش�كل س�هل، حيث إن الأفراد الذي�ن يمتلكون ضب�ط ذات مرتفعاً 
يكونون حذرين ومدركن وفصحاء، وبالتالي من تقل س�يطرتهم على 

أنفسهم يكونون جسمانين أكثر من كونهم عقلانين )الجسمانية(.

خامساً: التمحور حول الذات، يتسم ذوي ضبط الذات المنخفض بالانزواء 
والأنانية وعدم الحس بآلام الآخرين.

  سادس�اً: الم�زاج لا يكون ل�دى ذوي ضب�ط الذات المنخفض س�وى القدر 
الأدنى من قوة الاحتمال للإحباط أو القدرة على الاس�تجابة الفكرية 
للصراع�ات ويتعاملون معها من خلال القوة الجس�دية وتتمثل هذه 

.)Gottfredson and Hirschi. 1990(  )السمة في )المزاج
فروض النظرية 

 Complete( الكامل�ة  الاجتماعي�ة  التنش�ئة  أن  النظري�ة  تق�ترح 
Socialization( ينتج عنها ضبط ذاتي مرتفع )يوجد علاقة إيجابية بن التنشئة 
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الأسري�ة وضب�ط الذات( ومن غ�ر المحتمل أن يرتك�ب ذوو الضبط الذاتي 
 Incomplete(المرتف�ع أفعالا إجرامي�ة خلال حياتهم، وأن التنش�ئة الناقصة
Socialization( ينت�ج عنه�ا ضبط ذاتي منخفض وبالت�الي فإن ذوي الضبط 

ال�ذاتي المنخفض يحتمل ميلهم إلى الأفعال الإجرامي�ة، ويتفرع عن الفرضية 
الرئيسة للنظرية الفرضيات الفرعية التالية:

1 � توجد علاقة بن ضبط الذات والانحراف والسلوكيات المحظورة.
2 � توجد علاقة بن التنشئة الأسرية وضبط الذات

)Opportunity Theory( 1 . 2 . 3 نظرية الفرصة

ترك�ز هذه النظرية على الفرصة الس�هلة أو المغرية. إن بعض الس�ياقات 
تنتج عنها ف�رص كثرة للانحراف. حيث لا يح�دث الانحراف والمخالفات 
دون ف�رص مادي�ة )وتخيلي�ة( لحدوثه�ا. إن الفرص�ة شرط أس�اس لحدوث 
المخالف�ة. حي�ث إن هناك أف�راداً من أسر مفكك�ة وفقرة لم يرتكب�وا جرائم 
والعك�س هناك أف�راد من أسر غنية قد أصبحوا مجرمن. إن الفرصة »س�بب 
جذري« )Root Cause( لحدوث  السلوك المخالف. فمثلًا المحلات التجارية 
السهلة التي تكثر فيها عمليات النشل تنتج جرائم أكثر من المحلات المحكمة 

والتي تصعب فيها عملية النشل والسرقة.

1 . 2 . 4 نظرية الإزاحة أو الإحلال 

وتركز هذه النظرية على الحالة الموقفية لحدوث  السلوك الطائش. تساعد 
ه�ذه النظري�ة في فهم نظرية الفرصة ، حيث تبحث هذه النظرية في  الس�لوك 
الطائش المزاح، عندما يكون  الس�لوك الطائش ممنوعاً، حيث تحدث الإزاحة 
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أو الاس�تبدال بأنواع�ه المختلفة. ويمكن تطبيق ه�ذه النظرية في مجال خفض 
العرض وخفض الطلب على المخدرات:

1 � الإحلال الجغرافي : نقل  السلوك الطائش من مكان إلى آخر.
2 � الإحلال الزماني: تغير وقت  السلوك الطائش إلى وقت آخر.

3 �  الإحلال الهدفي: تغير الهدف إلى آخر.
4 � الإح�لال التخطيطي )التكتيكي(: تغير خطة  الس�لوك الطائش إلى 

خطة أخرى.
5 � الإحلال في نوع  السلوك الطائش: تغير نوع  السلوك الطائش لآخر.

وانطلاقاً من هذه المبادئ فإن التدرج في تقليل الفرص للسلوك الطائش  
من خلال ست عشرة نقطة كالتالي:

1 �  زيادة الجهد المبذول للسلوك الطائش من قبل الجاني:
أ � تصعيب الأهداف.

ب � التحكم بالأهداف.
ج � انحراف الجاني عن الهدف.

د � التحك�م بتس�هيلات  الس�لوك الطائ�ش مثل وض�ع الصور على 
البطاقات الائتمانية.

2 � زيادة مخاطر ارتكاب  السلوك الطائش:
أ � الخروج والدخول تحت رقابة الشاشات،مثل الرقابة على الأمتعة.

ب � الرقابة الرسمية ، مثل مراقبة السرعة ووجود رجال حراسة.
ج � المراقبة عن طريق العاملن، مثل العاملن في مواقف الس�يارات 

والباصات.
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د � الرقاب�ة الطبيعية، من خ�لال توظيف التصميم العمراني للدفاع، 
وكذلك إضاءة الشوارع.

3 � خفض الفائدة الناتجة عن  السلوك الطائش.
أ � إزالة الأهداف.

ب � التعرف على المقتنيات من خلال العلامات الفارقة والمميزة لها.
ج � خفض إغراءات  السلوك الطائش كسرعة ترميم الخراب العمدي المسهل 

لارتكاب  السلوك الطائش.

د �  إنكار منافع  السلوك الطائش، مثل دمغ الأمتعة للتعرف عليها،  
وتشفر الأجهزة.

4 � إزالة أسباب  السلوك الطائش.
أ � وضع قائمة قوانن،  كتسجيل الدخول للفنادق.

ب � إيقاظ الضمر والوجدان،  مثل وضع الإرشادات المرورية على 
جوانب الطريق و عدادات السرعة في السيارة.

ج � التحك�م بمحفزات  الس�لوك الطائش،  مث�ل قوانن منع تناول 
الكحول.

د ـ إزالة أسباب الس�لوك الطائش إذعان ومراقبة العوامل المساعدة 
في إحداث الس�لوك الطائش،  مثل مراقبـة دورات المياه العامة، 

ومراقبة التفحص السهل للمكتبات.

وم�ن هن�ا فإن تقليل فرص  الس�لوك الطائش من خ�لال خفض أعداد 
وجدية  السلوك الطائش عن طريق:

� التعريف بالأهداف المحتملة لارتكاب السلوك الطائش.
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� تفوي�ت ف�رص ح�دوث  الس�لوك الطائ�ش المحتملة كضب�ط الشرطة 
للأحداث الفردية مثل )نشل الجيوب(.

� منع  السلوك الطائش من خلال تقليل مخاطره.
� الحد من الأذى الناتج عن السلوك الطائش كتعطيل البطاقات الائتمانية 

المسروقة.

1 . 3 أسباب تعاطي المخدرات عند الشباب
 Andraw Wed  &( )لخ�ص كل م�ن )اندوروي�د( و )ونفردروس�ن
Winifred Rosen) أس�باب تعاط�ي الش�باب بأح�د عشر س�بباً )موثقة في 
وريكات )1994( وارشيد )1990( عشرة أسباب، وعبد الحكيم )1994( 

ستة أسباب يمكن استخلاص أهم هذه الأسباب فيما يلي:
الش�باب  يس�تخدم  ق�د  To explore self: وهن�ا  الـذات  ـ كشـف   1
المخدرات لكش�ف قدراتهم العقلية، ولا س�يما أن هناك أفكاراً شائعة 
في المجتمعات، عن تأثر القدرات العقلية باستعمال بعض المخدرات.
2 ـ تغير المزاج  To alter  mood :ان ما يتعرض له الشباب من ضغوط 
نفس�يه واجتماعية واقتصادية تجعله�م أكثر عرضة للاكتئاب والقلق 
، فق�د يه�رب الش�باب م�ن مواجهة ه�ذه الضغ�وط بالالتج�اء إلى 

المخدرات وخصوصا المنبهات والمسكنات.
3 ـ لعـلاج المـرض To treat disease  هن�اك بع�ض المخ�درات الت�ي 
اس�تخدمت ومازالت تستخدم في المعالجة الطبية مثل المورفن ، فقد 

تستخدم المخدرات لعلاج الحالات النفسية كذلك.
 To promote and stremgthem  4 ـ لتعزيز وتقوية التفاعل الاجتماعي
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social in teraction  هنال�ك بع�ض العقاق�ر والمخ�درات الت�ي 
تش�جع ع�لى تفاعل الف�رد م�ع الآخرين مث�ل الكحول، فق�د يلجا 
الش�باب إليها لزيادة الجرأة في التفاع�ل مع الآخرين وخصوصا مع 

الجنس الآخر.
 To enhance sensory experience 5 ـ لتعزيز الخبرة الحسية والسعادة
and pleasure:   يسعى الشباب إلى الحصول على اللذة وتجنب الألم 
وخصوصا عندما تش�يع أفكار اجتماعية حول بعض المخدرات مثل 

الماريجوانا مع الجنس، والكونياك مع السيجار.
 To stimulate artistic creativity 6 ـ لإثـارة الإبداع الفنـي والأداء
performance: ق�د تس�تعمل المخ�درات كمثرات ل�لأداء الفني 

خاصة عند أصحاب القدرات الفنية كالكتابة أو الرسم.
 : To improve physical performance 7 ـ لتحسين الأداء الجسدي
قد يستخدم الشباب المخدرات من أجل الحصول على لياقة رياضية 
عالي�ة وتحمل التعب والمش�اق، أو قد تس�تعمل للمحافظة على بنية 

جسدية قوية)كمال الأجسام أو المصارعة(.
8 ـ للعصيـان To rebel: تع�د المخ�درات من المواد الممن�وع تعاطيها في 
غالبي�ة مجتمعات العالم، ولذلك قد يس�تخدمها الش�باب كتعبر عن 
رفض النظام الاجتماعي السائد والخروج عليه، بالإضافة إلى ذلك، 
فإن الش�باب قد يس�تخدمونها في حالة مرور المجتمع بحالة تفس�خ 
اجتماع�ي، حيث تضع�ف المعاير الاجتماعي�ة، أو تتصارع أو تكون 
غائبة عن المجتمع. وقد تس�تخدم المخدرات للكش�ف عن مش�اعر 

مكبوتة أو متعارضة مع المجتمع.
9 ـ مجـاراة ضغـط الرفـاق To go along with peer pressure: تع�د 
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الجماع�ة نقط�ة مرجعية مهمة في حياة الفرد، تتوزع الس�لطة فيها بن 
الأف�راد فمن الأفراد من يحتل مركزاً قيادي�اً، ومنهم من يحتل موقعاً 
تابع�اً .....ال�خ . وإذا م�ا انتشر تعاط�ي المخدرات بن الش�باب في 
جماع�ة معين�ة فمن المرج�ح أن ينتشر تعاطيها بن بقي�ة أفراد الجماعة 

بسبب الضغط الاجتماعي الذي يمارس من الجماعة على أفرادها.
10 � لتكويـن الهويـة To establish identity: ق�د يس�تخدم الش�باب 
المخ�درات، م�ن اج�ل بي�ان أنهم ممي�زون ع�ن الآخري�ن، وأن لهم 

هويتهم التي تختلف عن الآخرين.
 :To avoid life problem 11 ـ تجنـب ضغـوط الحيـاة ومشـكلاتها
إن كث�رة المش�كلات وتفاقمها لدى الطبقات الفقرة، يفسر انتش�ار 
تعاطي المخدرات بن هذه الطبقات )وريكات، 1994، ص 5-4، 

الرشيد،1990 ص 51-50(.

الإنترنت والمخدرات والشباب

إن انتش�ار الإنترنت في العالم وزيادة حجم المستخدمن لها واستخدامها 
في�ه  )Information dissemination( ووس�يط  لن�شر معلوم�ات  كآل�ة 
التفاعل بن الأفراد والحاسبات دون مانع )لاحدود( من الجغرافيا، قد سهل 
تواص�ل الأف�راد ونقل المعلوم�ات والتقني�ات والجريمة والمخ�درات عابرة  
للحدود الوطنية. و مع شيوع ما سمي البناء التحتي المعلوماتي الكوني الفائق 

 .)Global Information Super highway Infrastructure( السرعة

 وتعد الإنترنت والنمو فيها من أهم التطورات التقنية في العقدين الأخرين، 
حيث غرت الإنترنت الطريقة التي نتواصل فيها، وتقرأ ونسافر ونتسوق.
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اتصل�ت الأردن بالإنترن�ت في عام 1996، يقدر مس�تخدمو الإنترنت 
في الأردن بأكث�ر م�ن 20 أل�ف ش�خص، وحت�ى ع�ام 2001 كان�ت كثافة 
الحاس�بات في الأردن تصل إلى 3.28 حاس�ب لكل مائة نسمة وهو ما يعني 
أن الأردن كان�ت تحتل المرتبة الخامس�ة بعد الإمارات والكويت والس�عودية 
وعُمان )عوض، 2003( . وترتبط جميع الجامعات الأردنية وغالبية المدارس 

بالإنترنت.
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الفصل الثاني

الإنترنت والشباب والمخدرات
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2 . الإنترنت والشباب والمخدرات

2 . 1 طبيعة الإنترنت
تمت�از الإنترن�ت ع�ن غره�ا م�ن وس�ائل الاتص�ال، بأنها )كمس�تودع 
للمعلومات( وهي)كناقل للمعلومات(يمكن توزيعها بش�كل سريع س�واء 
كان لمجتم�ع مح�دد م�ن المعني�ن أو في أي مجتم�ع واس�ع م�ن الن�اس .ويت�م 
تب�ادل المعلوم�ات بش�كل سري�ع ، وس�هل وغر مكل�ف، بالإضاف�ة إلى أن 
مق�دم المعلوم�ات) قد يكون م�روج المخدرات(ومتلقيه�ا ) العميل( يحميان 
خصوصيته�ما. ك�ما أن عالمية الإنترنت وانفتاحها وس�هولة الوصول إليها قد 
ش�جع الكثرين على اس�تخدامها كوس�يط)Medium( لتسهيل الاستخدام 
غ�ر الشرعي للمخ�درات. فق�د زادت سرعة انتق�ال المعلوم�ات والجرائم 
والثقاف�ات ب�ن الأم�م. وتحولت الس�وق من محلي�ة إلى دولية لي�س في مجال 
السلع الشرعية والقانونية بل في سوق الجريمة والمخدرات كذلك. ففي عام 
1969، عام ولادة الإنترنت كانت مكونة شبكة من )4( حاسبات موجودة 
في )3( جامعات ومركز بحوث، وبعد )30( س�نة تطورت الإنترنت بشكل 
كب�ر وهن�اك أكث�ر م�ن )500( ملي�ون مس�تخدم في الع�الم ، ويمت�از عصر 
المعلومات بثلاث س�مات رئيس�ة ه�ي: )1( تغرات كمية مق�دار المعلومات 
المتدفق�ة ونوعيته�ا. )2( إرس�ال المعلوم�ات إلى العديد من الأطراف س�واء 
كانوا بشراً أو آلات، و)3( إنشاء الشبكات الذي يشمل جهد الإنسان والآلة  

)كوهن،2001(. 

إن هذه العوامل تش�كل تهديداً للش�باب على وجه الخصوص وللفئات 
المس�تهدفة من اس�تخدام المخ�درات عامة. ويمكن وص�ف تهديد الإنترنت 
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في مج�ال الطل�ب ع�لى المخ�درات ومروجيه�ا أو الأف�راد الآخري�ن ذوي 
العلاق�ة والتي تش�مل تس�هيل عملية إنت�اج المخ�درات، أو اس�تخدامها أو 
ترويجها أو بيعها دون وصفات رس�مية. وتش�مل معلومات تس�هيل الإنتاج 
شرحاً وتفس�راً للمع�دات أو المصادر اللازمة أو العمليات المس�تخدمة. أما 
المعلومات اللازمة لتس�هيل عملية الاستخدام فتش�مل شرح � لطبيعة وآثار 
وط�رق الاس�تعمال للمخدرات. وأخراً تش�مل معلومات تس�هيل المبيعات 
شرح � لكيفي�ة الحص�ول عليه المخدر وأين يمك�ن أن يوجد أو الآليات التي 

تسمح بالحصول على من خلال الشبكة.  

استخدام الإنترنت

يظه�ر الج�دول رق�م )1( اس�تخدام الإنترن�ت عالمي�اً، حي�ث بلغ عدد 
مس�تخدمي الإنترن�ت )1.966.514.816(، منهم في الشرق الأوس�ط 
)63.240.946( مس�تخدم يمثل�ون )29.8 %( ممن يدخلون للإنترنت، 

وبنمو بلغ )1.825.3 %(.
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الشكل رقم )1( معدلات الدخول للإنترنت حسب المنطقة الجغرافية

أم�ا  حس�ب اللغة، فهن�اك )65.365.400( مس�تخدم  للإنترنت يتحدثون 
العربي�ة ويمثل�ون )3.3 %( من مس�تخدمي الإنترنت في الع�الم، وهناك )18.8 %( 
من أصل )347.002.991( ممن يتحدثون العربية في العالم يس�تخدمون الإنترنت 

وبنمو بلغ )2.501.2 %( في الفترة )2010-2000(.

المستخدمون بالملايين
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الشكل رقم )2( رقم عدد المستخدمين بالملايين حسب اللغة

خصائص الإنترنت  

هن�اك ع�دد من مي�زات الإنترنت التي تمث�ل بيئة مناس�بة في التدخلات 
للوقاي�ة من س�وء اس�تخدام المخ�درات، فحركة الن�اس والس�لع والأفكار 
والتفاع�لات ع�لى الش�بكة والت�ي تمث�ل العالم الاف�تراضي لا تق�ل أهمية عن 
تفاعلاته�م ووجودهم في العالم المادي الواقع�ي. أما ميزات الإنترنت في هذا 

الصدد فهي:
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)Accessibility & Cost(   سهولة الوصول والكلفة

لم يع�د الوص�ول للإنترن�ت بالأم�ر الصع�ب، فتوافر البث اللاس�لكي 
للإنترن�ت في الش�وارع والمط�ارات والمقاه�ي وأمكن�ة التس�وق، م�ع تع�دد 
الوس�ائط التي تمكن من الدخول للإنترنت مث�ل الكمبيوتر والجوال- جعل 
الوص�ول للإنترن�ت متاح�اً ورخيص الثم�ن وفي أحيان كث�رة مجانا. وتمكن 
ه�ذه الميزة أف�راد الأسرة من الاس�تفادة م�ن برام�ج التوعية العام�ة في مجال 
المخ�درات، وتوفر فرصاً للإرش�اد الش�خصي والأسري لمناهضة اس�تخدام 
المخ�درات بالإضاف�ة إلى الوقاي�ة الثالوثي�ة المتمرك�زة على الف�رد ، وإمكانية 

العلاج الافتراضي في الوقت المناسب والمكان الذي يراه العميل مناسبا

)Anonymity & Lack of Censorship( الغفلة وضعف الرقابة

إن خاصي�ة الخف�اء في الإنترن�ت ووج�ود عناوي�ن متع�ددة م�ن خلال 
خادمات )Internet Relay Chat(، تجعل هناك صعوبة في تتبعها، ما يحمي 
ش�خصية وخصوصية المحتاجن للع�لاج والتدخلات المهنية في مجال س�وء 
استخدام المخدرات. ولهذه الخاصية جوانب سلبية في أن البعض يستخدمها 
في الملاحقة والمناشر الالكترونية والبلطجة الالكترونية، ورسائل الكراهية. 
كما أن الرقابة على الإنترنت صعبة بسبب أن الإنترنت عابرة للحدود الوطنية. 
كما أن توافر غفلة الرفاق في التفاعلات على الشبكة وإخفاء )IP(  جعل تمكن 
الراغبن في الحصول على المساعدة، أو الدخول إلى مواقع الوقاية أو العيادات 

التخيلية أو استخدام برمجيات العلاج أمرا ممكنا. 
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)Speed & Immediacy( السرعة والفورية

توف�ر ش�بكة الإنترنت سرعة في التواصل بن الأف�راد تعتمد على سرعة 
الش�بكة وتوفر قنوات تواصل سريعة وفورية ومنوعة، منها الوسائط النصية 
والصوتية والص�ور والبث المباشر وغر المباشر. وهذا يمكن من التفاعلات 
ب�ن العم�لاء والمعالج�ن، ك�ما يمكن م�ن الاس�تجابات الفوري�ة والرد على 
استفس�ارات العم�لاء، وتقدي�م المش�ورة والرش�اد للح�الات الواقعة تحت 

الخطورة والفئات المحتاجة للمساعدة.

وم�ن المواقع على الش�بكة موق�ع الوص�ول )Reach Out( وهو موقع 
يقدم الخدمات للش�باب الذين يتعرض�ون لأزمات وفي الأيام الصعبة، ولقد 
دخل إلى الموقع منذ بنائه عام 1998 نحو 7 ملاين شاب. ويقوم الموقع على 

التصور أدناه.

 Source: Nicholas. 2010. p. 88
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)Scope & Audience Reach( السياق والوصول للمستهدفين

توف�ر الإنترنت س�ياقات مختلفة، جغرافي�اً واجتماعيا، ك�ما أن الإنترنت 
توفر محتويات يمكن الوصول إليها في أي وقت. كما أن المواقع ينك الوصول 
إليه�ا من مجموعات اجتماعية مختلفة خاص�ة مع توافر ميزات الترجمة الفورية 

للمواقع والمحتويات.

)Communication & Interactivity( الاتصالات والتفاعلات

وم�ن ميزات الإنترنت توف�ر ميزات الاتص�الات والتفاعلية. كما توفر 
وس�ائل التفاع�لات المباشر وغر المباشر، وكذلك توف�ر التواصل من خلال 

الايميل واللوحات النقاشية. 

)Multimedia Environment( البيئة متعددة الوسائط

توفر الإنترنت وس�ائط متنوعة، بالصور والصوت والصورة والفيديو، 
كما يمكن تحميل المواد ذات العلاقة بالمخدرات كبرمجيات، وكمواد توعية أو 

إرشادية يمكن أن يستخدمها العميل في الوقت الذي يناسبه.

)Audiences ( المستهدفون

يمك�ن اس�تهداف العديد م�ن الفئات في مج�ال الوقاية م�ن المخدرات، 
وبالتحدي�د ث�لاث فئ�ات رئيس�ة ه�ي: الف�رد، والأسرة ، والمجتم�ع الكلي. 
حيث يمكن اس�تهداف الأفراد س�واء الواقعن تحت الخط�ورة أو المحتاجن 
للمس�اعدة. وتس�تهدف الأسرة وخاص�ة في مج�ال زي�ادة الوع�ي بمخاط�ر 
المخدرات والتحصن الأسري ضد المخدرات، والإرشاد الأسري، وتقديم 
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المس�اعدة للأسر خاص�ة التي فيها أفراد محتاجون للمس�اعدة. وأخرا يمكن 
اس�تهداف المجتمع الكلي، والمجتمع هنا ه�و المجتمع الافتراضي غر المحدد 
بمنطقة جغرافية معينة. كما يمكن اس�تهداف الش�باب على وجه الخصوص، 
خاص�ة وأنه�م ع�لى دراي�ة باس�تخدام الإنترن�ت. كما يح�دد المحت�وى نوعية 

المستهدفن.

خصائص الإنترنت الجاذبة للشباب

في الإنترنت خصائص جاذبة للشباب منها:
� المواق�ع )Web Sites(. وهي جمع من المعلومات والرفاهية والتفاعلية 

على عنوان منفرد.
� محركات البحث )Search Engine(. وهي قواعد معلومات تمكن من 

البحث عن معلومات معينة.
� غ�رف الدردش�ة )Chat Rooms(. وه�ي مواق�ع متخصص�ة تمك�ن 

الشباب من محادثات مباشرة وهي مصنفة وفق الموضوع. 
� الرسائل المباشرة )Instant Message(. وهي برمجيات خاصة يستخدمها 

الشباب في الرسائل واستقبال الرسائل القصرة مثل الماسنجر.
� لوحة الإعلانات )Bulletin Boards(. وهي برمجيات تمكن الش�باب 

من قراءة وتعليق الأسئلة والمعلومات حول موضوع ما.
� البريد الإلكتروني )E-Mail(. وهو برمجيات تمكن الشباب من إرسال 

واستقبال الرسائل إلى عنوان الكتروني محدد.
� المفك�رة )Blogs(. وهي مواق�ع متخصصة حيث يحتفظ الفرد بيومياته 

حول ما يلصق أو يشعر أو ما يعمل.
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 Drug Demand( 2 . 2 خفـض الطلب على المخـدرات
)Reduction

 Marijuana.( من أهم أنواع المخدرات الشائعة الاستعمال عبر الإنترنت
MDMA. GHB. LSD. Heroin. Cocaine.(، هذا بالإضافة إلى الأندية 

المعروف�ة  بأندي�ة )Raves( وه�ي أندية خاصة بالرقص والس�هر طول الليل 
وبموسيقى صاخبة وليزر وهي إما مواقع دائمة أو مؤقتة في ساحات مفتوحة 

خارج المدينة.

حدد إعلان الأمم المتحدة الخاص مبادئ خفض الطلب على المخدرات 
بأن�ه »السياس�ات أو البرامج الهادفة إلى خفض طل�ب الزبائن من المخدرات 
والمؤث�رات العقلية والمحددة في الاتفاقي�ات الدولية لضبط المخدرات« ولقد 
»حدد مكتب المخ�درات والجريمة التابع للأمم المتحدة خفض الطلب بأنه« 
اس�تراتيجيات خف�ض الطلب للأف�راد الذين أقلعوا ع�ن تعاطي المخدرات 
والاس�تمرار في تعاطيه�ا والمحافظة على غياب المخدرات وتقديم المس�اعدة 
والعلاج لمشكلات الاعتمادية لدى المتعاطن. وتشجيع المتعاطن للمخدرات 
على الشفاء التام من خلال التأهيل وإعادة الدمج الاجتماعي« .استراتيجيات 
خفض الطلب تس�تخدم موازية وتكميلًا لاستراتيجيات العرض الهادفة إلى 

خفض الإنتاج والتوزيع للمخدرات.

في الاجت�ماع)62( المنعق�د بتاري�خ 1997/5/16 في فيين�ا. المجل�س 
 )International Control Board )INCB(( ال�دولي لضب�ط المخ�درات
ت�م إنت�اج عدد م�ن الوثائ�ق والتوصيات اللازم�ة التعامل معه�ا في الجمعية 
العمومي�ة والت�ي ش�ملت وثيق�ة خف�ض الطل�ب ع�لى المخ�درات) الوثيقة 

)INCB/DDR(. ولقد شملت هذه الوثيقة التوصيات التالية:
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� إن خف�ض الطل�ب ع�لى المخ�درات لا يق�ود إلى نج�اح دون خف�ض 
التزوي�د )العرض( بالمخ�درات غر الشرعية. ف�إذا كانت المخدرات 
متاحة، س�هلة المنال ورخيصة الثمن، ف�إن مدمناً جديداً لا بد أن يحل 
مح�ل مدم�ن أو متعاط قديم. كما أن حظر ن�وع معن من المخدرات لا 
يعني القضاء على كافة الأنواع، وإنما يعني أن المتعاطن سيتحولون إلى 
ن�وع آخر. ومن ثم  فإنه بدون الجهود لخف�ض الطلب على المخدرات 
ف�إن الأفعال الهادف�ة إلى خفض عرض المخدرات س�تؤدي إلى نجاح 

مؤقت.
� لا يمكن الفصل بن الطلب والعرض وخفض العرض على المس�توى 
الوطن�ي، أم�ا على المس�توى ال�دولي فإن معاي�ر خف�ض الطلب على 

المخدرات متباينة بن الدول.
� على الحكومات أن تعطي خفض الطلب على المخدرات الأولوية الأولى 
لها في مجابهة المخدرات، وأن تتعاون في مجال تبادل المعلومات في نتائج 

برامجها الهادفة إلى خفض الطلب على المخدرات.
� يج�ب أن يكون تطوي�ر برامج خفض الطلب والنش�اطات المرافقة بناءً 

على الموقف الحقيقي لسوء استخدام المخدرات.
� دع�وة الحكوم�ات إلى اس�تخدام وس�ائل الاتص�ال الحديث�ة وخاص�ة 
الإنترنت في نشر المعلومات المتعلقة بس�وء استخدام المخدرات، وهي 
مدعوم�ة للتعاون في مجال المع�دات والبرمجيات اللازمة لإزالة المواقع 

)INCB. 1998(.غر القانونية المتعلقة بالمخدرات عن الإنترنت
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2 . 3 زيادة الطلب على المخدرات على الإنترنت

)The Infromation Purveyors(المعلومات على الإنترنت

تتن�وع مص�ادر المعلومات على الإنترنت، فمنها ف�ردي أو جماعي أو من 
خلال الجناة المروجن. تشمل مصادر المعلومات على الشبكة المصادر التالية:

1ـ جناة المخدرات )Drug Offenders(. وتستخدم هذه الفئة الإنترنت 
لزيادة زبائنهم، من خلال إغواء فئات الشباب وغرهم في الانغماس 
في تعاطي المخدرات. وقد تتصرف هذه الفئة بشكل فردي أو شكل 
جماع�ي، وقد لا يتوقف إغواء هذه الفئة على تعاطي المخدرات وإنما 
ارت�كاب جرائ�م أخ�رى ذات صل�ة بتعاطي المخ�درات مثل سرقة 

بطاقات الائتمان والاحتيال والجرائم المالية عامة.
2 � مروجـي ثقافة المخـدرات )Drug- Gulure Advocates(. وتهتم 
هذه الفئة بش�كل خاص بزيادة الضغط ع�لى صانعي القانون لتغير 
القوانن الخاصة بالمخدرات أو تعديلها بما يس�مح بإنتاج المخدرات 
وتهريبه�ا أو الحص�ول عليه�ا. وق�د لاتك�ون ه�ذه الفئة م�ن الجناة 
المس�تخدمن للمخدرات أو ممن لا يغوون فئات أخرى في النش�اط 
الجرم�ي الخ�اص بالمخ�درات ولكنه�م من يس�حرون لاس�تخدام 

المخدرات )Glaorize( والسيطرة بسوء استخدام المخدرات.
3 � دعاة توسـيع حريات التعبـير)Freedom of Expression(. وضع 
معلومات على الإنترنت لتوس�يع حدود حري�ة التعبر الذاتي وهذه 
المعلوم�ات قد تدفع بعض الفئات وخاصة المراهقن لخرق القوانن 
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الحالية الخاصة باستخدام المخدرات ليصبحوا خطرين على أنفسهم 
أو غرهم من خلال سوء استخدام المخدرات.

4 � دعـاة التجديـد . وهذه الفئة س�واء كانت أف�راداً أو جماعات تطالب 
بتعدي�ل القوانن والبنى الاجتماعي�ة والاقتصادية وتنشر المعلومات 
ع�ن المخ�درات ع�لى الإنترن�ت لدعم حالاته�م من خ�لال تكوين 
س�لوكيات ثقافي�ة مضادة. فق�د يغرون فئات بع�دم إطاعة القوانن 

الخاصة بالمخدرات أو إساءة استعمال المخدرات.
5 � المجموعـات الأخرى الخارجة على القانون. وتس�تخدم هذه الفئات 
الإنترن�ت لتش�جيع الصغ�ار بارت�كاب الجرائ�م الت�ي لا علاقة لها 
بالمخ�درات أو أن تجعله�م ضحاي�ا جريمة، ومن الامثل�ة على هذه 

.) NDIC 2001( الفئات الإباحية
6 � المعلومـات المتحركـة. إن طبيع�ة الإنترن�ت تس�اعد في جع�ل مكان 
الخط�ورة والتهديد في المخدرات قضية معقدة. فالمعلومات المتوافرة 
ع�لى الإنترن�ت عن المخدرات قد تكون س�اكنة ومنت�شرة وفي لحظة 
أخرى متحركة وبسرعة مذهلة. إن هذا التدفق)Flux( للمعلومات 

جزء من طبيعة الإنترنت.

وحتى المعلومات كبرة الحجم ، فإنه يتم التعامل معها على الإنترنت على 
ش�كل حزم صغرة )Packets( ما يجعل نقلها وإرسالها عملية سهلة وسريعة، 
وع�ادة ما يق�وم الروات�ر)Router( بتوجيه هذه الحزم إلى أقصر مس�افة ما بن 
مكانه�ا والمكان الذي ترس�ل اليه ) محطة الوصول(. وعن�د مغادرة الحزمة من 
المعلومات موقعها تس�بح في مس�ارات الإنترنت المتعددة والمتوافرة على هيكل 
 )Server( قب�ل ان يت�م تجمعه�ا على الخ�ادم المعن�ي )Backbone( الإنترن�ت
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ومنه إلى المس�تخدم النهائي )End User(، إن أي جهاز حاس�ب موصول على 
الإنترنت ومع توافر  البرمجيات المناسبة يمكن به تحميل أو تنزيل أي معلومات 
م�ن الإنترنت واس�تخدامها من قبل المس�تخدم. هناك ثلاث�ة مواقع مادية على 

الإنترنت مهمة يمكن أن تحدد موقع المعلومات عن المخدرات وهي:
1 ـ نقطـة الإدخـال) Insertion Point( حي�ث يقوم موج�د الصفحة 
أو صانعه�ا بوض�ع المعلوم�ات ع�ن المخ�درات وتحميلها للش�بكة 
)WWW(وهذه النقطة تعود إلى الجهاز الش�خصي )الحاس�ب( وإلى 

صاحب صفحة الإنترنت.
2 ـ نقطـة إقامـة الموقـع أو الصفحـة )Hosted( وه�و عادة ع�لى الخادم 
الخاص بالش�بكة الخاصة بالمس�تخدم )Isp( أو طرف ثالث كشركة 

تقدم خدمات المواقع المجانية.
3 ـ نقطـة المتلقـي أو المسـتخدم النهائـي)End User( وه�و حاس�ب 

الشخص المستخدم للإنترنت.

إن تحدي�د الإدخال ونقطة التخزين عملية صعبة بس�بب إمكانية إخفاء 
المواقع الجغرافية وعناوين الإنترنت على الش�بكة، أما تحديد نقطة المس�تخدم 
فتتطلب جمع معلومات كثرة ومعقدة خاصة إذا كان المو قع عاماً مثل مقاهي 

الإنترنت.

 تحديد الأفراد والمجموعات على الإنترنت

   إن مق�درة الجن�اة في تعاطي المخ�درات أو ترويجها ع�لى الاختباء على 
الإنترن�ت والتهرب م�ن أجهزة إنفاذ القان�ون تحدد جزئي�اً بمقدرتهم التقنية 
والت�ي تش�مل قدرتهم على الاختب�اء والتخف�ي، ونقل المواق�ع. وإن الأفراد 
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الذي�ن يلق�ى القبض عليهم ه�م الأفراد الأقل ق�درة من الناحي�ة التقنية، أو 
الذين ينغمسون في نشاطات تعامل مع المخدرات أقل أهمية.

      يستخدم الجناة في جرائم المخدرات المعدات والتقنيات ذات التشفر 
والتقني�ة الأمني�ة التي تحم�ي التج�ارة الإلكترونية وذلك لإبقاء النش�اطات 
المتعلق�ة بالمخدرات مخفية عن أعن المحقق�ن. إن توافر البرمجيات والمعدات 
ق�د س�مح للأف�راد والجماع�ات بإعاقة مح�اولات أجه�زة انف�اذ القانون من 
الدخ�ول إلى اتصالاته�م وخرقها، وهذه البرمجيات تش�مل البري�د المجهول 
)Anonymous E-Mail( وبرمجي�ات التش�فر)Encryption( وتلفونات 
الإنترن�ت )Internet Telephony( . إن غالبي�ة مواق�ع المخ�درات تطلب 
تن�ازلاً عن حق الزائ�ر)Disclaimer( ما يحميهم من مطالبة الأجهزة الأمنية 
وفق اعتقادهم. وفي حالات أخرى يعمل مروجو المخدرات من خلال مواقع 
ش�خصية أو مواقع مس�جلة في بلد آخر، أي أن الموقع ليس تحت سلطة البلد 
الآخر أو قوانينه. أما المواقع المس�جلة تحت تس�جيل المواقع فيمكن تحديدها، 

حيث تتطلب هذه العملية معلومات شخصية عن الفرد صاحب الموقع.

2 . 4 إنتاج المخدرات على الإنترنت 
يوف�ر الوص�ول للإنترنت كمي�ات كبرة م�ن المعلومات تتعل�ق بإنتاج 
المخ�درات ب�ما في ذلك م�ن عمليات ووصف�ات ومكون�ات والمقادير وهذه 
المعلومات متوافرة لصغار السن والمراهقن والمتعاطن . وإن هذه المعلومات 
ليس�ت بالضرورة أن تكون دقيقة وصحيحة فالمعلومات الخاطئة قد تقود إلى 
إصاب�ات خطرة أو أم�راض وحتى أحيانا ق�د تؤدي للوفاة. ك�ما أن أدوات 
الإنتاج متوافرة ع�بر الإنترنت والمواد الكيماوية اللازمة لإنتاج المادة المخدرة 
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متوافرة أيضا وحت�ى أن هذه المواد والمعدات رخيصة الثمن ويمكن وضعها 
في المطبخ أو غرفة النوم أو التسوية في المنازل.

استخدام المخدرات على الإنترنت 

تح�وي الإنترن�ت كمي�ات هائلة م�ن المعلوم�ات تتعلق بآثار اس�تخدام 
المخ�درات واس�تخدامها المش�ترك وش�ح مصطلحاتها وطرائق اس�تخدامها 
والتحذيرات.ع�ن أي نوع مخدر يفكر فيه المتعاطي أو أي فرد على الإنترنت. 
هن�اك العدي�د من المواقع التي تش�جع ع�لى خلق ثقافة اس�تخدام المخدرات 
وإغواء الش�باب  بمثل هذا الاس�تخدام خاصة عند ربطها بموضوع الإثارة 

الجنسية.

بيع المخدرات على الإنترنت

تباع المخدرات س�واء القانونية منها أو غر القانونية بش�كل واس�ع على 
الإنترن�ت، وغالب�اً ما تتم الصفق�ات للمخدرات غ�ر الشرعية عبر لوحات 
النقاش وغرف الدردشة بلغة مش�فرة وترسل المخدرات إلى العنوان المعني. 
ك�ما أنه يمكن تقديم المعلومات اللازمة لإنتاجها في المنزل )انظر جدول رقم 

.)1
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الجدول رقم )1( نوعية المعلومات المتوافرة عن المخدرات على الإنترنت
المبيعات الاستخدام الإنتاج

المبيعات 
المخفية

المبيعات الظاهرة معلومات عامة 
معلومات عن 

الاستخدام 
ماهي ؟  كيف 

تستخدمها ؟

تعليمات كيف 
تصنعها؟

معلومات عن 
الحاجة المادية 
ماذا تحتاج ؟

تحصل عليها 
في مكان آخر

معلومات عن 
مكان التسليم

وكيف 
تشتريها

أحصل عليها من:
الإعلان
التسويق
التشجيع
الإغواء

البيع الالكتروني
الدفع

الوصف الآثار 
الجسدية والنفسية 

الصيدلة أفضل 
الطرق المخاطر 

الاختبارات 
المحاذير.

عمليات الإنتاج 
إدارة المخلفات 

خطوات الإنتاج 
التحذيرات

المادة الخام
المعدات

الموظفون
الإنتاج

التخزين
الحفظ

2 . 5 الوقاية من استخدام المخدرات على الإنترنت
في تقري�ر عام )2001( ل)INCB( فقد حذرت ال�دول بأن هناك خطراً 
حقيقياً ناجماً عن فوائد التقنية الجديدة قد تكون قد اس�تغلت من قبل المجرمن 
في مج�ال المخدرات للزبائ�ن، وقد مكنتهم من إخفاء المعلومات عن ش�حنات 
المخدرات من خلال التشفر عبر الإنترنت. ولقد حددت السلطات الإنجليزية 
أكث�ر م�ن )1000( موق�ع لبي�ع المخ�درات ب�ما في ذل�ك الماروان�ا والهروين 
والكوكائ�ن. تس�تخدم عصاب�ات المخ�درات أدوات تمكنهم م�ن مراقبة من 
يراقبه�م ومن يحقق معهم، ويعترضون الاتصالات ويتجسس�ون على الشرطة 
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  .)Capedevila, 202(.وعلى المنظمات التي تحارب س�وء استخدم المخدرات
إن استخدام الإنترنت للوقاية من سوء الاستخدام يعود لعدة أسباب منها :

الإنترن�ت مكان جذاب لقطاعات مختلفة من الناس وخاصة الش�باب، 
وهي تفاعلية وممتعة وس�هلة الاس�تخدام، وإن استخدام الإنترنت قد أصبح 
س�لوكاً اعتيادي�اً لكث�ر من الن�اس ، خاص�ة وأن الإنترنت ق�د تطورت مع 
هذا الجيل من الناس ، وبالتالي فإن أفضل مكان للوقاية من س�وء اس�تخدام 
المخ�درات ه�و الإنترن�ت، خاصة م�ع إمكانية وصول الإنترن�ت إلى شرائح 
كب�رة م�ن الأفراد على المس�تويات المحلية والدولية . وه�ي أداة طبيعية لأنها  

»تعمل أي شيء تريد عمله« وهي أداة تعليم مهمة .

هناك العديد من برامج الوقاية العاملة على الإنترنت في دول مثل بلجيكا 
وكن�دا وفنلن�دا والنرويج.الخ. وهن�اك معلومات تدل المحقق�ن على كيفية 
بن�اء المواق�ع الخاصة بالوقاية من اس�تخدام المخدرات مث�ل »مشروع مكتب 
المخ�درات والجريمة التابع للأمم المتحدة والمعروف باس�م الش�بكة الكونية 
للش�باب«  )WWW.Prevent.net( ولق�د أصب�ح اس�تخدام الإنترنت في 
الوقاي�ة من المخدرات يعرف باس�م اتجاه الإنترن�ت في الوقاية من المخدرات 
وم�ن المي�زات التي تجعل من الإنترنت مكاناً مناس�باً للوقاي�ة من قدرتها على 
الخفاء الفوري للعميل وتس�هل على المش�اركن  الاش�تراك في برامج الوقاية 
 Instant(  والحماي�ة م�ن اس�تخدام المخ�درات م�ا يس�مى الخف�اء الف�وري
Anonymity(   واستخدام الإنترنت يجعل المشارك في وضع تحكم واتصال 

في تدخل ووقاية من قبل كتابة وإرس�ال الرسائل والاستفسار والتفاعل ....
ال�خ . إن إمكاني�ة التدخ�ل والتفاعل غر مح�ددة بمكان ولا بزم�ان . كما أن 
التواصل عملية مرنة حيث يمكن للمش�اركن طرح أفكارهم وتس�اؤلاتهم 
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بحري�ة ، فلديه�م المتس�ع م�ن الوق�ت ليفك�روا في اس�تجاباتهم . ك�ما يمكن 
الاس�تفادة م�ن التعل�م الإلكتروني خاصة م�ع إيصال الإنترن�ت للجامعات 

والمدارس والاستفادة من برامج الوقاية .

ويتطلب بناء أي موقع للوقاية من س�وء اس�تخدام المخدرات عدداً من 
الخصائص التي لابد أخذها بالحسبان منها : 

) 1 ( معلومات عن المؤسسة ذات العلاقة وإنجازاتها وأهدافها .
) 2 ( معلومات أساسية عن المخدرات .

)3 (  معلومات عن سوء استخدام المخدرات .
) 4 ( معلومات قانونية عامة .

) 5 ( روابط للمواقع المشابهة .
)6( صور للجماعات المستهدفة.

)7( التنازل عن الحق.
)8( معلومات عن المشاركة في المشروع.

)9( معلومات عن كيفية الاتصال والاستفسار.
)10( روابط لتحميل البرامج اللازمة )الوقاية الثانوية(.

)11( مكان موضع الملاحظات والرسائل الخاصة بالمشاركة والزائرين.
)12( مصادر المعلومات اللازمة على الشبكة.

)13( عنوان الحصول على مواد مطبوعة عن البرنامج 
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أنواع مواقع الإنترنت

هن�اك ثلاث�ة أن�واع م�ن المواق�ع ذات العلاق�ة بالوقاي�ة م�ن اس�تخدام 
المخدرات وهي:

1 ـ مواقـع ذات بعـد واحـد )One-Dimensional Websites(. في 
ه�ذا الن�وع من المواق�ع يتعلم المش�اهد من محتوي�ات الموقع ويعطى 
الط�رق الخاصة بالاتصال بالاخري�ن للمزيد من المعلومات ولتلقي 
المساعدة أو للمشاركة، وغالبا لايشمل هذا النوع من المواقع خاصية 
التفاعلية. ولكنه يمثل طريقة سهلة في الحصول على المعلومات التي 
تب�ن م�ن انت؟ وم�اذا تفعل ومؤسس�تك؟ ويمكن اس�تخدام هذه 

المواقع كأدوات إعلان. وقد تشمل هذه المواقع المعلومات التالية: 
� معلومات أساسية عن المؤسسة              

� معلومات عن المخدر
� معلومات  عن الجماعة المستهدفة       

� معلومات  عن الخبرة مع المخدر
� معلومات دوائية عن المخدر            

� معلومات قانونية عامة
� معلومات عن آثار المخدر وروابط للمواقع المشابهة.

2 ـ مواقـع ثنائيـة البعـد )Two- Dimensional Websites( تتضمن 
المواق�ع ثنائية البعد معلومات أكث�ر عن عمليات التبادل المعلوماتي، 
وهذه المواقع تدعم المناقش�ة والتفاعل بن المس�تخدمن والمختصن 
في الوقاي�ة. ويمكن تكوين روابط بن الجماعات والمؤسس�ات ذات 
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العلاق�ة مثل مراك�ز الصحة. إن التفاعلية بن المس�تخدم والمختص 
والناق�ده للانع�كاس ال�ذاتي من خ�لال بن�اء بعدين. هن�اك بعض 
الاختبارات التي تش�ملها مثل هذه المواقع تسمح بتفكر المستخدم 
في معتقداته وس�لوكه حول اس�تخدام المخدرات. يمكن أن تشمل 
خصائ�ص هذه المواقع خصائص المواق�ع الأحادية البعد، بالإضافة 
إلى بعض الخصائص الأخرى مثل اختبارات التقييم الذاتي، وألعاب 
الذاك�رة، وخدمات البريد، وقوائم البريد، وخدمات الإرش�اد على 
الش�بكة. ولك�ن لا ب�د من الإش�ارة إلى أن�ه كل�ما زادت الخصائص 

التفاعلية في الموقع زادت الكلفة والوقت المطلوب.
3 � مواقع ثلاثية الأبعاد Three Dimensional Websites : لا يتوقف 
تفاعل المستخدم في هذه المواقع على تلقي المعلومات )كمتلق( ولكن 
كمصدر مهم للمعلومات للآخرين على الش�بكة، وهذا المصدر من 
خ�لال التفاع�ل والنقاش بن المس�تخدمن الخبراء على الش�بكة من 
خلال عرف الدردش�ة والرس�ائل والوس�ائل الأخرى تش�مل هذه 
المواق�ع أدوات تمك�ن م�ن النقاش والمش�اركة بتقصي المس�تخدمن 
الآخرين. ويمكن للمستخدمن التفاعل مع بعضهم البعض لمناقشة 
اتجاهاتهم نحو المخدرات وتكوين أس�اليب حياة جديدة من خلال 
مواقفهم الشخصية. ومن خلال الخبرات الجمعية تصبح الجماعات 
المستهدفة قادة تبادل معلومات عن خبراتهم في المخدرات . وتشمل 
ه�ذه مواق�ع الوقاية على المس�تويات الثلاثة. وعادة كل�ما كان الموقع 
أكث�ر تفاعلي�ة كلما كان أفضل، وهذا يعن�ي أن الموقع الأكثر تفاعلية 
صعب انش�اء وإقامة مقارنة مع المواقع التي تعتمد عليها المعلومات 

)UN,2003( وحدها
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محتويات الموقع:
� يجب أن لا يش�مل موقع الوقاية اقتراحات إيجابية حول سوء استخدام 

المخدرات.
� التأك�د م�ن مراجعة الرس�ائل والملاحظ�ات الواردة من المس�تخدمن 

للموقع.
� وضوح قواعد حماية الخصوصية وأنها غر مضمونة.

 تخطيط الموقع:

في�ما يلي مجموع�ة التس�اؤلات الواجب الإجاب�ة عنها عند إنش�اء موقع 
وقاية وهي:

� ماذا تريد أن تحقق من خلال هذا الموقع
� حدد الجماعات المستهدفة وخصائصها.

� ربط المشروع ربطاً حياً على الشبكة.
� حدد الميزانية المناسبة.

� حدد فريق العمل.
� حدد الاهتمامات الأخلاقية.

� حدد الخصائص الفنية.

2. 6 الاستخدام الأمثل للإنترنت في مجال المخدرات
إن الإجابة على س�ؤال ما الاس�تخدام الأمثل للإنترنت في مجال خفض 
الطل�ب ع�لى المخدرات هو أنه لا يوجد اس�تخدام أمثل م�ن الناحية النظرية 
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والعملي�ة، ومرد ذل�ك أن الإنترنت لا تخض�ع لرقابة حكومي�ة بالمعنى العام 
للرقاب�ة، وع�لى الرغم من وجود مصفي�ات )Filters( وحج�ز للمواقع وما 
ش�ابه ذلك إلا أن ذلك الأسلوب غر عملي ومكلف ويفقد الإنترنت الكثر 
م�ن ميزاتها. إن طبيع�ة الإنترنت التي تتجاوز الم�كان والزمان والثقافة تجعل 
منها غازياً بلا استئذان لمنازلنا ومدارسنا ومقاهينا. وكما يقول الكاريكاتر في 
كتاب بل جيتش ما بعد المعلوماتية وهو صورة لكلب يجلس خلف الكمبيوتر 

ويقول »عندما تكون على الشبكة لا أحد يعرف أنك كلب«.

عندما تكون على الشبكة لا أحد يعرف أنك كلب  

 The above cartoon by Peter Steiner has been reproduced from :المص�در
 page 61 of July 5. 1993 issue of The New Yorker. (Vol.69 (LXIX)

   (no. 20
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إن الإنترن�ت كغره�ا من وس�ائل الاتص�الات الحديثة تتح�دد فائدتها 
في مج�الات الاس�تخدام، ولكن مج�الات الاس�تخدام واس�عة ومفتوحة من 
البح�ث العلم�ي إلى الجريمة، وما يزي�د الأمر تعقي�داً أن الأدوات المتاحة في 
الجانب المشرق هي ذاتها متاحة ويمكن توظيفها في الجانب المظلم لاستخدام 
الإنترنت.فمث�لًا يس�تخدم التش�فرلضمان أم�ان انتقال المعلوم�ات المالية في 
التج�ارة الإلكتروني�ة ويس�تخدم التش�فر لض�مان أم�ان معلوم�ات تهريب 

المخدرات وغسل الأموال بواسطة الإنترنت.

وفي الوقت الراهن يبقى السباق والتنافس بن جماعات رفض استخدام 
المخ�درات وال�وكالات والمنظ�مات الحكومية وجماعات تشريع اس�تخدامها 

ومهربيها ومروجيها.

واله�دف للمجموعة الأولى هو المنع والوقاي�ة والحماية وخفض الطلب 
وخفض العرض وللمجموعة الثانية زيادة الطلب وتوسيع الطلب والسوق. 
فالمجموع�ة التي تقنع أكثر هي التي تصل أولاً الش�باب المراهقن حيث تميل 
هذه المجموعة بفعل خصائصها الش�خصية والنفسية إلى الخروج على العرف 
والقان�ون الأكث�ر خط�ورة في وقوعها ضحية كس�وء اس�تخدام المخدرات . 

المهمة ليست بالسهلة وتتطلب الكثر من الجهد والمال.

وفي جانب مؤسسات إنفاذ القانون فإن هناك عدداً محدداً من التحديات 
الت�ي تحول دون الاس�تخدام الأمث�ل للإنترنت في مجال خف�ض الطلب على 

المخدرات منها:
� الحاج�ة إلى تطوي�ر أس�اليب التحقي�ق في جرائم الحاس�ب وقد يتطلب 

هذاالأمر تعديل أو إدخال قوانن جديدة
� حماية الخصوصية، وحماي�ة الخصوصية اصبحت من المواضيع الجدلية، 
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خاصة عند ربطها بالأمن ، الخصوصية أولا أم الأمن، وما مدى تغول 
الأجهزة الأمنية على حرية المواطن باسم الأمن أو العكس

حظر المعلومات، هل تستطيع الحكومات حظر المعلومات التي تستخدم 
في صناعة أو استخدام أو توزيع المخدرات.

1 � توزي�ع المعلومات، وهل تس�تطيع الحكومات من�ع الأفراد الآخرين 
بغية الإستفادة منها في إنتاج وتوزيع واستخدام المخدرات.

2 � الح�دود الجغرافي�ة للنظام العدلي للدولة، الإنترن�ت تتجاوز الحدود 
الجغرافي�ة فكيف يمكن للنظ�ام العدلي التعامل م�ع الجرائم العابرة 

للحدود الوطنية.

وفي الخت�ام ف�إن الاس�تخدام الأمثل إن وج�د يتطلب التطوير المس�تمر 
ل�لأدوات والبرمجي�ات الت�ي تس�اعد النظ�ام الع�دلي والشرط�ي والقضائي 
وتقديم الخدمات في مجال سوء استخدام المخدرات و الوقاية المبكرة والحماية 
والمكافح�ة، والوص�ول المبك�ر للجماعات تحت الخط�ورة واس�تثمار التعليم 
الالك�تروني لتكوين ثقاف�ة صحية مض�ادة لثقافة اس�تخدام المخدرات، وفي 
الوق�ت ذات�ه محاربة المواق�ع الداعم�ة لاس�تخدام المخ�درات أو تعاطيها أو 

ترويجها أو إنتاجها.

التدخلات على الإنترنت في مجال العلاج

إن ظه�ور الإنترن�ت ووجودها في المجتمع، بما في ذل�ك المنازل وأماكن 
العم�ل والم�دارس والحكومة بداية من منتصف التس�عينيات،  قد قدم فرصا 
عظيم�ة للمه�ن المس�اعدة، أكثر م�ن أي وقت مضى، وقد مكن�ت المهنين في 
ه�ذه المج�الات من تقدي�م خدماتها المس�اعدة من مس�افة بعيدة، م�ع مرونة 
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كب�رة من حيث وقت تقديم الخدمة والأس�اليب المس�تخدمة، وحتى تقديم 
 Barak. 1999;(  ،العلاج للأشخاص المجهولن والذين هم في حاجة إليها
 Grohol. 1998; Sampson. Kolodinsky. & Greeno. 1997; Suler.

2000(.  )البداينة، 2011(

على الرغم من أن توفر التدخلات العلاجية من خلال واجهة الإنترنت 
قد لاقى قدرا كبرا من المعارضة، ولاسيما على أساس من القضايا الأخلاقية 
ذات الصلة، يبدو أن ذلك سبب انتشارها، وهناك عدة عوامل كانت مسؤولة 
عن  هذا النمو منها: زيادة قبول الإنترنت، باعتبارها أداة مشروعة اجتماعياً؛ 
والتحس�ن المستمر لأجهزة الكمبيوتر و البرنامج،لاسيما فيما يتعلق )بسهولة 
الاس�تخدام وحماي�ة الخصوصي�ة، وق�درات الاتص�الات ع�بر الإنترن�ت(. 
وتطوير مبادئ توجيهية أخلاقية محددة من قبل مختلف المنظمات المهنية؛ ونمو 
 Barak. Klein.( البحوث، وإنش�اء فرص التدريب عبر الإنترنت للمهنين

. )& Proudfoot. 2009

وق�د طبق�ت شروط عدي�دة لتس�مية /وص�ف الأنش�طة الت�ي أجريت 
ع�بر ش�بكة الإنترنت لأغ�راض الصح�ة البدني�ة والعقلية. هن�اك العديد من 
المصطلحات التي كانت ش�ائعة والمس�تخدمة على ش�بكة الإنترنت، وتشمل: 
والع�لاج   ،)Web-Based Therapy( الالكتروني�ة  الصفح�ة  ع�لى  الع�لاج 
الالك�تروني )E-Therapy( والصح�ة الالكتروني�ة )E-Health( والع�لاج 
 ،)E-Interventions( والتدخلات الالكترونية ،)Cybertherapy(التخيلي
 Computer-Mediated( بالحواس�يب  المرتبط�ة  والتدخ�لات 
Interventions(، الع�لاج ع�بر الإنترن�ت )Online Therapy(، وما ش�ابه 

ذل�ك. وت�م تن�اول ه�ذه المس�ألة في المنش�ورات محاول�ة للحد م�ن الغموض 
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 Eysenbach. 2001;(  وتعزي�ز وض�وح واتس�اق المصطلح�ات والتعري�ف
.Ritterband. Andersson. Christensen. & Carlbring

Cuijpers. 2009. Ritterb. Gonder-Frederick. Cox. Clifton.
.)West. &  Borowitz. 2006; Ritterband. Thorndike. 2003

ولقد قام باراك وكلن وبودفوت بإجراء مس�ح ش�امل لهذه التدخلات 
وتوصلوا إلى  أربع فئات، هي:: )1( التدخلات المستندة  على شبكة الإنترنت، 
)2(  تقدي�م المش�ورة والع�لاج ع�لى الإنترن�ت؛ )3(  برمجي�ات الإنترنت في 
الإدارة العلاجية، و )4( أنش�طة أخرى على الإنترنت.  وبطبيعة الحال ، هذه 
فئات ليس�ت متساوية من حيث الاستخدام، والبحوث، والجدوى والمنفعة، 

.)Barak. Klein. & Proudfoot. 2009( أو من حيث التكلفة

)Web-Based Interventions( التدخلات المستندة إلى الشبكة

وفي ه�ذه الفئة يفضل اس�تخدام التدخلات على ش�بكة الإنترنت، وهو 
المصطلح الأكثر ش�مولا بالنس�بة لعدد من المصطلحات الأخرى التي  يشيع 
اس�تخدامها في هذا المجال. ويعرف باراك وكلن وبودفوت التدخلات على 

الشبكة على أنها: 

 ه�ي في المق�ام الأول،  برنامج التدخ�ل والتوجيه ال�ذاتي الذي نفذ عن 
طري�ق برنام�ج يعم�ل ع�لى الإنترن�ت ح�صرا  من خ�لال موقع على ش�بكة 
الإنترن�ت واس�تخدامه من قبل عم�لاء الذين يس�عون للمس�اعدة الصحية 
والعقلي�ة وذات الصلة، وهو يس�عى لخل�ق التغير الإيجابي و/أو تحس�ن أو 
تعزي�ز المعرفة والوعي والفهم عن طري�ق، توفر المواد ذات الصلة بالصحة، 

واستخدام التفاعلية المستندة إلى مكونات الشبكة )ص 5(.
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وبن�اء على ه�ذا التعريف، تم تحدي�د ثلاثة  أنواع فرعي�ة من التدخلات 
المستندة إلى الشبكة وهي:    

1 � التدخلات التربوية المستندة إلى الشبكة.
2 � تدخلات التوجيه الذاتي العلاجية المستندة إلى الشبكة.

3�  التدخلات المدعومة بشرياً والمستندة إلى الشبكة.. كما تم تحديد أربعة 
مكونات رئيسة بناء على التعريف وهي:

أ �  محتوى البرنامج.
ب � استخدام الوسائط المتعددة  الخيارات.

ج � توفر تفاعلية للأنشطة على الإنترنت.
د � تقدي�م التوجيه والدعم التغذية المرتدة. ومن المهم أن نلاحظ أن 
هذه المكونات الأربعة على شبكة الإنترنت مكونات لا يستبعد 
 Barak. Klein. &( بعضه�ا بعضا،  فه�ي مترابط�ة ومتداخل�ة

.)Proudfoot. 2009

)Online Counseling & Therapy( تقديم المشورة والعلاج على الإنترنت
يتوافر على الشبكة عدة خيارات فنية  موجودة للتواصل بن الأشخاص. 
وه�ذه   تش�مل أربعة طرائق أساس�ية في الاتصال ه�ي:  الاتصال بن فرد أو 
جماعة ، وذلك إما باستخدام واسطة الاتصال المتزامن أو غر المتزامن. وهذه 
الطرائق الأربعة تحدد سبل التفاعل بن الناس مع بعضهم البعض باستخدام 
ن�ص، ويمك�ن اس�تخدامها في التفاع�لات ع�لى الش�بكة. ب�دأ اس�تخدام  
الاتصالات عبر الإنترنت لأغراض علاجية في منتصف التسعينيات، عندما 
شاع استخدام  برامج الكمبيوتر والمعدات المرافقة لها والإنترنت وتكنولوجيا 
الاتصالات، وتصميم المواقع الإلكترونية المتقدمة ومكن العلاج على الشبكة 
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العم�لاء من التفاعل عن بعد بيسر وفعالية، والتواصل مع المعالج في الوقت 
المناس�ب، وعن بعد كذلك، ومن منازله�م )Grohol. 2004(. بالإضافة إلى 
اس�تخدام الص�وت وكامرات ال�وب. ويمكن للعملاء البحث عن المرش�د 
النف�سي أو المعال�ج من خلال ط�رق البحث على الش�بكة، أو المواقع الخاصة 
بالأطباء والمعالجن من خ�لال العيادات الافتراضية )Virtual Clinic( من 

مثل:

  http://www.liveperson.com/experts/professional-counseling/

 Internet-Operated( العلاجية  الإدارة  في  الإنترنت  برمجيات 
)Therapeutic Software

تش�مل المجموعة الثالثة من التدخلات العلاجية على الإنترنت البرامج 
التي تعتمد على قدرات الحاس�وب المتقدمة  مث�ل مبادئ الذكاء الاصطناعي 

مثل:
1 � روب�ات المح�اكاة للمعالج�ن والتي توف�ر توفر الع�لاج القائم على 

الحوار مع المرضى.
2 � النظم الخبرة القائمة على القواعد، .

3 � الألعاب والبيئات ثلاثية الأبعاد.

وأقرب مثال على البرامج الروبوتية كان )Eliza(  والذي صمم للعلاج 
غ�ر الموجه، وقد اجت�از اختبار ما يعرف ب�� )Turing Test( أي عدم قدرة 
المري�ض ع�لى التميي�ز في�ما إذا كان المتح�دث آلة أو ش�خصاً. وق�د تم وضع 

البرنامج ليعمل على الشبكة:

      http://www.manifestation.com/neurotoys/eliza.php3
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ك�ما ق�د اس�تخدمت تطبيق�ات مس�تقلة تعم�ل ع�لى الكمبيوت�ر وت�م 
اس�تخدامها م�ن خلال الش�بكة، م�ا يتي�ح للمعالج�ن المش�اركة في الفضاء 
 الاف�تراضي ع�لى الإنترنت م�ع مرضاه�م، ومرافقته�م في المواق�ف المخيفة، 
وتعديل التفاعل كلما استدعت  الحاجة العلاجية. زمن أمثلة البرامج نرو في 

 :)Neuro VR(  آر

 http://www.neurovr.org

وهو برنامج مجاني، ويمكن من التعديل حسب حالة المريض، واستخدام 
صورة المريض.

 )Other Online Activities(  أنشطة أخرى على الإنترنت

يش�مل هذا النوع من النشاطات على الشبكة من مثل المدونات الشخصية 
)Blogs( والمش�اركة في مجموع�ات الدع�م ع�بر الدردش�ة ، والص�وت ، أو 
كام�را لوي�ب وقن�وات الاتص�ال ، واس�تخدام الإنترنت وتقيي�مات الوصول 
إلى المعلوم�ات المتصل�ة بالصحة عبر مواق�ع المعلومات، والويك�ي ، والدبليو. 
ويمكن اس�تخدام هذه الأنش�طة بشكل مستقل من قبل الأفراد أو بشكل مقرر 
م�ن قبل المعالج�ن كملاحق لطريقة المعالجة الرئيس�ة ، س�واء كان�ت التقليدية 
وجه�ا لوجه أو تدخ�لات عبر الإنترن�ت.  وتتطلب مواقع الح�وار الاجتماعية 
)Twitters( والمدونات الش�خصية الحد الأدن�ى من المهارات التقنية ، ويمكن 
الوصول إليها في أي وقت ليلا أو نهارا، وتحظى بش�عبية كبرة مع أكثر من 70 
ملي�ون مدون�ة موجودة في الع�الم. وفي  كل يوم هناك  م�ا يقرب من 120000 
مدون�ة جديدة  وهن�اك نحو  1.5 مليون إضافة على المدونات الراهنة  ونس�بة 
كب�رة منه�ا طبي�ة ، أو ذات الصل�ة بالصح�ة )Sifry’s Alerts. 2009(.  هناك  
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مجموع�ة من الأنش�طة الأخرى على الش�بكة والتي تتص�ل بمجموعات الدعم 
وتتوافر بش�كل متزامن أو غر متزامن، وتش�مل منتديات المناقش�ة أو لوحات 
الإعلان�ات، أو غرف الدردش�ة أو قوائ�م البريد الالك�تروني. والهدف هنا هو 
تقدي�م الإغاث�ة ، والتعاطف ، والدعم العاطفي،  وهي تمكن  الأش�خاص عن 
 )Myspace( الانض�مام أو الخروج في أي وقت. وهناك مواق�ع أكثر قبولا مثل

و)Facebook( وتستخدم في مجالات الصحة من مثل :
http://hx.values-exchange.co.uk

م�ن البرام�ج الت�ي ط�ورت على الش�بكة في تعلي�م الط�لاب في الصف 
 The( الثال�ث والص�ف الرابع  ع�ن مخاطر الإدم�ان على المخ�درات برنامج
Doubles(. ويك�ون م�ن س�بع قص�ص )episodes(، وق�دم البرنامج من 

خلال الفيديو والسي دي التفاعلي، والكتب والمواقع على الش�بكة، ويعد من 
 Epstein. J.. Collins. K.(  البرام�ج الناجح�ة في تعليم مخاطر المخ�درات

..(K.. & Pancella. T. 2004

Sapvc.org  مثال من برامج الوقاية على الشبكة:برنامج
إن استخدام الإنترنت للوقاية من سوء استخدام المخدرات يتيح المجال 
امام عدد كبر من المستخدمن للوصول إلى البرنامج في أي وقت، خاصة أن 
الش�باب يرغبون الدخول إلى الإنترنت من المدرس�ة أكثر م�ن البيت. وتوفر 
الإنترن�ت خصائ�ص متعددة مناس�بة للش�باب منه�ا: المواق�ع الالكترونية، 
محركات البحث، غرف الدردش�ة، المدونات، والايميل. وتوفر الش�بكة بيئة 
صورية، غفلية، وغر حكمية )Nonjudgmental(، وتوفر الدعم المتبادل، 
ومتاحة 24 س�اعة في اليوم، ولا تتطلب موعداً مس�بقاً في الدخول اليها. من 

المواقع المهمة في الوقاية من سوء استخدام المخدرات:
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Mystudentbody.com
Freevibe.com
JoeChem.com
One teen at a time
Science
Tobacco and you
STEPonline
SAPVC.org
TeenNet
The Reconstructors
THERE4ME.com

  م�ن برام�ج الوقاي�ة ع�لى الش�بكة برنام�ج )Sapvc.org( ويرم�ز إلى 
 Substance( المجتمع الافتراضي في الوقاية من س�وء اس�تخدام المخ�درات
Abuse Prevention Virtual Community SAPVC(تم بناؤه من قبل 

جامع�ة تكس�اس في ارلنجت�ون ) كلية العم�ل الاجتماعي وعلوم الحاس�ب( 
  Holmes Street Foundation Drug Treatment Program( وبرنام�ج
Bevers. 2005). يتي�ح موق�ع هذا البرنامج على الش�بكة معلومات تش�مل 
قصص المراهقن، وزاوية س�اعدني، وايجاد المصادر، وتعلم أكثر، والاس�ئلة 
المتك�ررة، والألع�اب، وتع�رف ع�لى مخ�درك، وموس�يقى،  امثل�ة للمواق�ع 

الاخرى المعنية بالوقاية من المخدرات من مثل:
Site Description                                                                            

National Youth Anti-Drug Media Campaign   
       http://www.freevibe.com/ 

 Information to Help Keep a Kid off Drugs   
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    http://www.youcanhelpkids.org/index.html 

Partners for Substance Abuse Prevention     
 http://preventionpartners.samhsa.gov/ 

National Association for Children of Alcoholics  
  http://www.nacoa.org/kidspage.htm     

YouthHealth.com. a UK Site Promoting Teen Health  
  http://www.youthealth.com/home/default.asp 

Helps Plan. Implement. Evaluating Prevention Programs 
www.preventiondss.org 

Substance Abuse Information for Teen from Every Block  
http://www.ebvonline.org/Health/subabuseinfo.htm 

Information on the Resilience Model of Prevention  
  http://www.projectresilience.com/ 

Project Alert: Substance Abuse Prevention that Works 
   http://www.projectalert.best.org/  

Monitoring the Future:  Studies of Kids Drug Behaviors 
   http://www.monitoringthefuture.org/ 

Mission

Our mission is to provide an online community where 
teens. their families. and supporters can obtain the information 
and skills necessary to prevent teen substance abuse.  We offer 
pro-social games and music. exercises in topics such as anger 
management and refusal skills. teen stories. and prevention 
information for teens. families. teachers. and counselors.  We 
are based on the resiliency model of prevention. For additional 
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information. contact: Dick Schoech. Professor. UTA School 
of Social Work 8173964-272-.   

Overview

We suggest you listen to a teen rap while checking us 
out.  Examine our exercises like anger management. handling 
difficult situations. or refusal skills.   For other content.  use 
the menus above.  You can start with the animation on our 
home page.  For fun. try to complete a prevention puzzle 
from our list of games.   

أمثلة من القصص الشخصية

Megan:  Father offers drugs

Hi. my   name is Megan and I am 19 and this is 
my story.  When I was about 13 years old my 
father lost my respect.  We were at my cousin’s 
house and he started smoking a joint with my 
cousin’s husband.  He called me over and told 
me to try it.  I refused.  So he called me an idiot 
and told me that if I didn’t try it. he would make 

http://www3.uta.edu/sswtech/sapvc/stories/window/megan.htm

my little cousin smoke it.  I was upset and I didn’t want my little 
cousins exposed to drugs.  I knew it was wrong.  I still refused the 
joint. but I also told my father this:  “no wonder my mom divorced 
you.  Only an idiot would do this to someone.”  Well. needless to say. 
my father got very angry and I was afraid he would get violent so I 
took my little cousins to a neighbor’s house and I waited there until 
their mother came to take me home.  I was so upset.  Drugs are just 
not for me.
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الفصل الثالث

السياق الاجتماعي لاستعمال المخدرات
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3 . السياق الاجتماعي لاستعمال المخدرات
يقصد بالس�ياق الاجتماعي لاس�تعمال المخدرات تلك المعاني المش�تركة 
اجتماعي�اً، والش�ائعة في مجتمع ما حول مخدر ما، ويش�مل كذلك التصورات 
والمفاهيم التي يتوقعها الفرد من نفس�ه ومن الآخرين عند اس�تخدامه لمخدر 
ما. ويش�مل الس�ياق الاجتماعي الثقاف�ة الاجتماعية العامة ب�ما فيها من نظام 
قي�م ومعتقدات اجتماعي�ة ودينية واتجاهات نحو المخدرات. ويش�مل المناخ 
الاجتماع�ي والحالة المزاجية للفرد بما يحويه م�ن مؤثرات المكان الذي يتم فيه 
تناول المخدر، والمش�اركن في التناول )الأصدقاء(. فمثلًا: قد يجد المراهق في 
مجتم�ع ما من التدخن صفة ت�لازم الصفات الذكرية وبالتالي فإن المدخن هو 
»الرجل«. والمخدر يحدث أثراً ما وعلى المس�تخدم أن يمر بالخبرة التي يحدثها 
هذا الأثر، بالإضافة إلى ما يحمله المستخدم من توقعات عن أثر ذلك المخدر. 
والس�ياق الاجتماع�ي م�ن أق�وى المح�ددات لماهية ذل�ك العقار وم�ا يفعله 

للمستخدم ) تناول العقار في المستشفى يختلف عن تناوله مع الأصدقاء(.

إن السياق الاجتماعي لاستخدام العقار المخدر يؤثر ويحدد أربعة مظاهر 
جوهري�ة تتعل�ق بطبيعة المخدر، وه�ذه ناتجة عن خصائص المخ�در الدوائية 

والكيميائية، وهي:
Drug Definition 1 � تعريف العقار

Drug Effect 2 � تأثر العقار
Drug –Related Behavior 3 � السلوك المرتبط بالعقار

Drug Experience 4 � خبرة العقار

ان تعريف أي عقار باعتباره مقبولاً أو مرفوضاً، سيئاً أو حسناً لا يعتمد 
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فق�ط على الخصائص الدوائي�ة للعقار، وإنما على النتائ�ج الاجتماعية لتناوله، 
ولتاريخ استعماله، وللقطاعات الاجتماعية التي تستخدمه، وللأغراض التي 
م�ن أجلها يس�تخدم والدعاية المواكبة لاس�تخدامه، وباختصار فإن الاعتبار 
الاجتماع�ي للعقار وللقانون وللمس�تخدمن وحتى للمهنين الطبين يعتمد 
كث�راً على العوام�ل الثقافية غر العقلاني�ة، وبنفس المقدار ال�ذي يعتمد فيه 
الخصائ�ص الموضوعية لذلك العق�ار )Goode. 1984; p.5(. إن ما يس�ببه 
العقار للعقل والجسم وما يدفع الفرد لاستخدامه والرغبة في المرور في خبرة 
اس�تعماله ناتج�ة عن الظروف والأغ�راض التي تدعو للاس�تعمال. فكلما كان 
الأث�ر الذي يتركه أكثر موضوعية ) دقات القلب، مس�توى الس�كر في الدم( 
كلما أثر على الس�ياق الاجتماعي، وكلما كان الأثر الناتج أثراً شخصياً )الخبرة 
وال�سرور( كلما كان تأثر الس�ياق الاجتماعي أكث�ر. ان النظرة الاجتماعية في 
معارضتها للخرافة الكيميائية للعقار، إنما تنطلق من أن النظرة إلى العقار )أ( 

أنه يسبب النتيجة )ب(.

إن تأث�ر العق�ار والس�لوك المرتبط به ه�ي عوامل معق�دة وتتوقف على 
أشياء عديدة منها: العامل الاجتماعي والعامل الثقافي، ولأن الإنسان فريد في 
تركيبته الفس�يولوجية والعقلية ف�إن تعميم نتائج الاختبارات من الحيوان إلى 
الإنس�ان أمر فيه ش�ك، ويظهر أهمية الس�ياق الاجتماعي. إن من أهم الأبعاد 
الرئيسة في الخبرة الإنسانية هو المعنى، والمقصود بالمعنى هو المعنى الاجتماعي 
لا المعنى الموضوعي، المعنى الذي يكونه النسيج الاجتماعي )الرمزي( وتمتاز 
هذه المعاني بأنها داخلية وخارجية، حيث يتم إلصاق المعنى للسلوك خارجياً 
من خلال عمليات التفاعل الإنساني وهي عملية منعكسة داخل الفرد نفسه، 

وتظهر كنتيجة لتفاعل إنساني ناتج عن اختيار الفرد.
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إن نف�س الس�لوك ق�د يعني أش�ياء مختلفة لأف�راد مختلف�ن وبالتالي فإن 
الس�لوك )س�لوك تعاطي المخ�درات( يحمل معاني مختلف�ة ويعتمد ذلك على 
رؤية الملاحظ أو الأفراد المحيطن بالفرد. فمثلًا: الهروين والمورفن عقاران 
متش�ابهان من الناحية الدوائي�ة أو البيوكيميائية، ما ع�دا الهروين النقي فهو 
أكثر قوة من المورفن، علمًا بأن المورفن المس�تخدم في المستش�فيات أقوى من 

الهروين المستخدم لدى المتعاطن.

فالف�رد المدمن قد لا يس�تطيع التمييز بن حقنة م�ن الهروين وحقنة من 
المورف�ن حتى الصيدلي بحاجة إلى تمحيص دقي�ق للتمييز بن آثارهما. فليس 
للهروي�ن اس�تعمال طب�ي وهو قات�ل، أما المورف�ن فهو مقبول م�ن المجتمع 
الطبي وهو أداة طبية قيمة، لا بد لنا من التأكيد على أن خبرة تناول المخدرات 
وآثاره�ا متباينة وفق المعاني المختلفة التي تظهر في مواقف تناول المخدر ومن 
المه�م التميي�ز بن آثار العقار وخبرة تناول العق�ار أو المخدر. إن ما يحدث في 
عقل الفرد عند تناول المخدر هو نتيجة لعدة عوامل وليس فقط لآثار المخدر 
البيوكيميائي�ة، فهن�اك العدي�د من التغ�رات التي تحصل في جس�م المتعاطي 

وجزء من هذه المتغرات يمكن رده إلى خبرة الفرد الشخصية.

إن هن�اك إجماع�ا اجتماعي�اً ع�لى المع�اني الت�ي يحدثها مخدر مع�ن )ليس 
بال�ضرورة أن تك�ون معاني موضوعية( وهذه المع�اني مختلفة من مجتمع لآخر 
ومتباينة داخل المجتمع الواحد. فالمجتمع يحدد ويعرف العقارات المس�موح 
بتناوله�ا والممنوع�ة، ويحدد الأفراد المس�موح لهم  بتناولها، ويحدد المناس�بات 
والظروف التي يس�مح لهم فيها بتناولها، ويحدد كذلك كمية العقار المسموح 

.)Goode. 1984; pp.8-10( بها
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3 . 1 المخدرات مشكلة اجتماعية
إن مش�كلة المخ�درات، واس�تعمال العقاق�ر، والمواد المخ�درة، مرتبطة 
بمش�كلات اجتماعي�ة وثقافية، ليس م�ن المتوقع تغيرها في ه�ذا القرن، وإن 
الجهود الهادفة للضبط الاجتماع�ي للمخدرات، مثل خفض العرض وزيادة 
المش�كلة الاقتصادية والاجتماعية، ووضع عقوبات ش�ديدة على الاستخدام 
ذات تأث�ر مع�ن ، ق�د يخف�ف ع�دد المس�تخدمن، أم�ا التأث�ر الق�وي على 
اس�تعمال المخ�درات، فيأتي نتيجة تغر اجتماعي كب�ر. إن البحث الدولي عن 
حلول لمش�كلة المخدرات، والدعوة لتضافر الجهود تعكس�ها كلمة جورجيو 
جياكموميل�لي أم�ام لجنة المخ�درات في دورتها الخامس�ة والثلاث�ن 1992، 
حيث قال: ) لقد أصبحت الحالة اليوم خطرة حقاً، واعتقد للمرة الأولى أننا 
لا نغفل إمكانية استبعاد أن نخسر الحرب )على المخدرات( كلياً، ما لم تبرهن 
ال�دول على إرادة حقيقية وراس�خة، ودائمة في كس�ب ه�ذه الحرب ، ونحن 
نشهد الانتشار المتفجر لزراعة القنب، واستخدامه((. كما أن الهروين موجود 
في كل م�كان، وبخاص�ة في المدن الصناعية الكبرى، وم�دن العالم الثالث، إذ 
بدأ هذا السرطان يفتك بها، وبلغ فيها انعدام الأمن مستوى لم يسبق له نظر، 
وارتف�ع عدد الوفيات بس�بب تعاطي جرعات مفرطة م�ن المخدرات خلال 

عام 1990)عيد المجلة ،ص 128 (. 

يع�رف ه�ارت المش�كلة الاجتماعية بأنه�ا: ))أية مش�كلة تؤث�ر فعليا أو 
بدرج�ة كافي�ة في عدد كب�ر من الأف�راد بطريقة عامة ،حيث يمك�ن التعامل 
معه�ا بش�كل كلي، لا بطريقة فردي�ة ) وفق كل فرد( وتتطل�ب فعلا اجتماعيا 

.)Hart .1975.p.4 ( )) منظما، ومركزا حول تلك المشكلة

أما )وليامس�ون، وبورين، وايفان�س( فيعرفون المش�كلة الاجتماعية بأنها:  
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))ظ�رف غ�ر مرغوب في�ه من منظور العدي�د من الأفراد ، وه�ذا الظرف يؤثر 
في العدي�د من الأفراد كذلك ما يجعلهم يش�عرون أنهم بحاجة إلى فعل اجتماعي 
.)Williamson . Boren & Evans . 1974.p1 (.)) جمعي إزاء ذلك الظرف

ويلاح�ظ م�ن هذي�ن التعريف�ن، أن المعي�ار ال�لازم لتش�كيل مش�كلة 
اجتماعي�ة، متواف�ر للمخ�درات في الأردن، حي�ث إن هن�اك وعي�ا اجتماعي�ا 
ورس�ميا كبرين بخط�ر ووجود مش�كلة المخدرات، و الأدل ع�لى ذلك، ما 
تظه�ره الصحف المحلية عن جرائم المخ�درات في الأردن، أو المنطقة العربية 
أو بعامة، بالإضافة إلى تحذير جلالة الملك الحسن من كبر حجم هذه المشكلة، 
ودع�وة جلالته للتصدي لها. كذلك  تش�كيل لجنة حكومية في وزارة الصحة 
ومتابعتها لهذا الموضوع، وتقديمها لحلول معينة للمشكلة، أما البعد الثالث: 
فيش�كل تطبيق سياسات اجتماعية محددة، وتحويلها إلى فعل اجتماعي، يهدف 
إلى معالجة مش�كلة المخدرات، والوقاية منها، وتخفيف انتش�ارها في المجتمع 
الأردني، وهذا ظاهر في نش�اطات رجال الأمن العام فيما يتعلق بمنع وصول 

المخدرات للأردن، وملاحقة المهربن، وفرض الغرامات الكبرة عليهم .

3 . 2 المفاهيم

Drugs العقاقير

هي المواد التي تؤثر بحكم طبيعتها الكيميائية على بنية الجسم ووظائفه. 
إن تعريف العقار لا بد أن يش�مل الخصائص التي تش�كل أساساً للتمييز بن 
العقار وغره. إن التعريف الدقيق للعقار لا بد أن يش�مل الأبعاد الاجتماعية 

والثقافية، حيث إن مفهوم العقار مفهوم ثقافي اجتماعي.
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إن التصنيفات المختلفة للعقاقر إنما هي مصطنعة، وغر ناتجة عن كينونة 
العق�ار ذاته. فالمجتمع هو الذي يح�دد ويعرف العقار، والتعريف الاجتماعي 
للعقار يلون اتجاهاتنا نحوه، فالعقار)Drug( أي مادة )Substance( من غر 
الطعام والتي تنتج من غر خواصها الكيميائية أو الطبيعية الفيزيائية بناءً على 
أو وظيف�ة في العضوية الحي�ة )Ray. 1978. p.94 ( فنجد أن بعض العقاقر 
ذات تأثر قوي وبعضها لا تأثر له، بعضها ذو تأثرات نفسية وبعضها ليس 
كذل�ك، بعضها ذو نفع طبي وبعضها ليس له اس�تخدام طب�ي، وهناك عدم 
تحديد في مفهوم المخدرات يرجع إلى المعاير المستخدمة في تحديد المخدرات، 
فمنها المعيار الثق�افي الاجتماعي، والمعيار العلمي الدوائي، والمعيار القانوني، 
والمعيار العالمي، فقد نجد بعض العقاقر تصنف كمخدرات، في حن نجدها 
مقبولة اجتماعياً )ولا تشكل خرقاً للقانون( في مجتمعات أخرى، فما هو مخدر 
في مجتمع قد لا يكون كذلك في مجتمع آخر) القات في اليمن، الكحول، التبغ، 
القهوة(. ويكاد يكون المعيار العالمي والدوائي من أكثر المعاير اس�تقراراً، إلا 

ان أثر الأخذ بهما )الإضافة أو النقصان( متروك للدولة.

مفهوم المخدر

1 ـ لغة
المخدر )Narcotic ( لغة كما ورد في المعجم الوس�يط: من اللفظ »خدر« 
بمعنى ستر، ويقال: تخدرت المرأة أي استترت، وخدر الأسد أي لزم عرينه، 
وخ�درت جس�مه وعظام�ه وأعض�اءه: بمعنى أن المخدر يس�بب الس�كون 
والكس�ل، والمخ�در: ه�و المعطل للإحس�اس والمب�دل للش�عور والإدراك، 
)عبداللطي�ف، 1992، ص  42(. ويلاح�ظ هن�ا ع�دم ش�مول المنبهات في 

التعريف اللغوي.
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2 ـ المخدر اصطلاحاً 
المخ�درات مواد كيميائية وطبيعية وظاهرة اجتماعية وثقافية ورمزية يتم 
التعام�ل معها وإدارتها واس�تخدامها بطرق معينة م�ن المجتمع عامة، أو من 
مجموع�ة داخلة. فللمناخ الاجتماعي المحيط باس�تخدام العقاقر أهمية بالغة، 
فه�و يحدد م�ا يفعله المخدر في عقل وجس�د الفرد، وتتوقف ه�ذه الآثار على 
الكيفي�ة التي يتناول فيها المخدر، فجميع من يتناول المخدرات يتم في س�ياق 
اجتماعي محدد، فمثلًا للكحول تأثر على التوازن الحركي عند الإنسان، ولكن 
 Goode.(الأف�راد هم الذين يق�ررون قيادة الس�يارات تحت تأثر الكح�ول

.)1984; p.27

لق�د حدد المخ�در في المادة الأولى )الفق�رة ي( من اتفاقي�ة 1961 بأنه: 
كل م�ادة طبيعية أو تركيبي�ة من المواد المخدرة في الجدول�ن )1+2(، وهناك 
إجم�اع على ان المخ�درات هي: أي م�واد طبيعية أو مصنع�ة يتعاطاها الكائن 
الح�ي بحي�ث يعط�ل وظيف�ة ) الإحس�اس، أو العاطفة، أو الس�لوك مجتمعة 
أو منف�ردة( أو أكث�ر من وظائف�ه الحيوية )اله�واري، 1978، ص 23( )عبد 
اللطيف، 1992، ص 42(، فكل مخدر عقار وليس كل عقار مخدراً. وجاء في 
تقري�ر الأمم المتحدة عام 1979 الخاص بالاتفاقية الوحيدة للمخدرات عام 
1961، والتي عدلت باتفاقية 1971 حصر المواد المخدرة فقط متدرجة فوق 
خطورته�ا في جداول ثلاثة: الجدول الأول ويش�مل الم�واد الأخطر ثم الأقل 

خطراً وهكذا) انظر تصنيف المخدرات( )دوسيك وجرادانو،1989(.

Psychotropic Substances المواد النفسية

هي مواد طبيعية أو مصنعة تؤثر على الجهاز العصبي المركزي، وتؤثر   
على النشاط العقلي لدى متعاطيها.
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 Tranquilizers & Hypnotic المنومات والمهدئات 

هي المواد التي تنتمي إلى مجموعة المواد الكيميائية المصنعة التي تؤدي   
إلى اله�دوء والس�كينة أو النع�اس. وتس�تخدم في الأغ�راض الطبي�ة كعلاج 
لح�الات الصداع والأرق، أو للتخدير العام للجس�م أثن�اء بعض العمليات 
الجراحي�ة. والمهدئ�ات لا تؤثر على المخ بكامله بل يقت�صر تأثرها على أجزاء 
معين�ة من المخ خاصة تلك التي لها علاقة بالانفعالات ووظائف الأحش�اء، 

كالتنفس والقلب والغدد الصماء.

Depressants المثبطات

ه�ي الم�واد التي تح�دث بطئ�اً، أو نقصان�اً في وظائ�ف الجه�از العصبي 
المرك�زي، ما يؤدي إلى بطء ونقصان في بعض الوظائف الأخرى في الجس�م، 
كالب�طء في التفك�ر وفي ال�كلام، وكس�ل في الحركة واس�ترخاء العضلات، 
وه�زال عام، وضع�ف التنفس، وانخفاض في ضغط الدم. فيش�عر المتعاطي 

أو المدمن بالخمول أو النعاس أو النوم. 

Stimulant المنبهات/المنشطات

المنبهات عكس المثبطات، حيث إن المنبهات تؤدي إلى زيادة وظائف   
الجهاز العصبي المركزي ما ينتج عنه سرعة، أو زيادة في بعض وظائف الجسم 
الأخرى، فتؤدي إلى الس�هر والنش�اط الزائد، واشتداد العضلات وسرعة في 

الكلام والحركة، مع زيادة في التنفس وارتفاع في ضغط الدم.
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Hallucinogens المهلوسات

ه�ي المواد التي ت�ؤدي إلى عدم اتزان في العق��ل، فتحدث تصورات   
وتخيلات وأحلام وهلاوس بصرية أو سمعية أو شمية أو جميعها. 

Sedative Hypnotic / Inhalants المذيبات الطيارة

ه�ي المواد الت�ي تحتوي ع�لى هيدروكرب�ون )فح�وم مائي�ة( وتؤثر على 
الم�خ والكبد والرئت�ن، ويتم تعاطيها ع�ادة عن طريق الاستنش�اق فتحدث 
اس�ترخاء ودوخ�ة، وفي بع�ض الأحي�ان ه�لاوس )مركز أبح�اث مكافحة 

الجريمة )1985م( )موثق في البريثن، 2001(

Cocaine الكوكايين

عق�ار مخدر -محرم وغ�ر مشروع- يس�تخرج من نبات الك�وكا، يمنح 
متعاطيه الش�عور بالنشاط والخفة والطاقة والتغر والثقة والحساسية الزائدة، 
ويعرف هذا المخدر بأس�ماء أخرى منها »كوك« مشتق من كوكاين، و »سنو« 
مشتق من اللون. ويتم تعاطيه عادة عن طريق الشم، أو التدخن، وفي بعض 
الأحيان عن طريق الحقن مع خلطه ببعض المواد المخدرة الأخرى كالهروين. 
وي�رى كثر من المختصن أن الكوكاين لا يس�بب الإدمان الجس�مي، ولكنه 
يسبب الاعتماد النفسي. وإدمان الكوكاين يؤدي إلى تدهور الجهاز العصبي، 
وتده�ور الحال�ة الصحي�ة بش�كل عام. وم�ن الناحية النفس�ية ي�ؤدي إدمان 

الكوكاين إلى البارانويا أو الهذاء، والاكتئاب، والهلوسة.
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Codeine الكوديين
مخدر مش�تق م�ن المورفن يعم�ل على تهبي�ط الجهاز العصب�ي المركزي. 

والكودين قابل للإدمان إذا استخدم بصفة مستمرة لفترة زمنية طويلة.

Drug Use  التعاطي
جاء في لسان العرب لابن منظور )ص 3002( أن التعاطي تناول ما لا يحق 
ولا يجوز تناول�ه، ويقصد بتعاطي المخدرات: اس�تخدام العقاقر المخدرة والتي 

لا يسمح المجتمع بتعاطيها بقصد الحصول على تأثر جسدي أو نفسي أو عقلي.

Drug Dependence )الاعتماد على المخدر )التبعية 
المرك�ز  الاس�تعمال  أو   Habituation الاعتي�اد  أحيان�اً  وتس�مى 
Compulsive Use للدلال�ة ع�لى الحاج�ة النفس�ية أو الجس�دية للعق�ار أو 

المخ�در )Schuckit. 1979. p. 3(، ولق�د أصدرت منظم�ة الصحة العالمية 
عام 1964 تعميمًا اس�تبدلت فيه مفهوم الإدمان بمفهوم الاعتماد على العقار 
أو المخ�در، والاعت�ماد كما عرفت�ه منظمة الصحة العالمية ع�ام 1973 بأنه: في 
حال�ة التس�مم ال�دوري أو المزمن الضار بالف�رد والمجتمع، ويتكون بس�بب 
الاس�تعمال المتك�رر للعق�ار الطبيع�ي أو التخليق�ي ، ويتص�ف بقدرت�ه على 
إح�داث رغبة أو حاجة ملحة، ولا يمكن قهرها أو مقاومتها للاس�تمرار في 
تناول العقار والس�عي الجاد للحصول عليه، بأي وسيلة ممكنة لتجنب الآثار 
المزعج�ة المترتبة على عدم توافره، كما يتص�ف بالميل نحو زيادة كمية الجرعة، 
ويس�بب حالة من الاعت�ماد النفسي أو العضوي على العق�ار، وقد يدمن على 
 Goode. موثق في Eddy. et al.. 1965. p. 723  (  أكث�ر م�ن م�ادة واح�دة

.)1984. p. 18
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ويس�تنتج م�ن هذا التعري�ف، أن الاعتماد يض�م: الرغبة في الاس�تمرار 
في التعاط�ي، وزي�ادة الكمية بالتدريج للحصول على الأثر نفس�ه، وحصول 
اعتي�اد نفسي وجس�دي على العق�ار، مع حدوث أعراض نفس�ية وجس�دية 
ممي�زة لكل عقار عند الإق�لاع المفاجئ والآثار الضارة ع�لى الفرد والمجتمع. 
وهناك نوعان من الاعتماد: الاعتماد الجس�دي، ويقصد به انحراف الوظائف 
الطبيعية للجس�م بس�ب الاس�تمرار في تناول العقار المخ�در. بحيث أصبح 
تناول هذا العقار ضرورة ملحة لاس�تمرار حياة الش�خص المتعاطي وتوازنه 
بشكل طبيعي. أما الاعتماد النفسي فقصد به الشعور والأحاسيس وهو تعود 
الش�خص على الاس�تمرار في تناول المخدر لما يسببه له من الشعور بالارتياح 
والإش�باع والهدف من ذلك هو تحقيق اللذة وتجنب الشعور المقلق والشعور 

. )Schuckit.1979( )31-29 بالتوتر ) عرموش،1993، ص

Drug Addiction الإدمان

يح�دد تصنيف منظمة الصح�ة العالمي�ة )1973/1969( العقاقر التي 
تس�بب الإدم�ان، وفق�اً لقابلية العق�ار التفاعلي م�ع الكائن الحي، ف�إذا أدى 
إلى الاعت�ماد النفسي أو العض�وي أو كليهما فإن العقار يكون مس�بباً للإدمان 
) منص�ور،1986، ص 17( الإدم�ان أو الاعتمادي�ة الجس�دية ك�ما يس�ميها   
)Goode( ترجع إلى الحالة الناتجة عن تعود الفرد على عقار ما، أو مخدر معن 
لفترة ما وعند سحب ذلك العقار فإن الفرد يطور اضطراباً خاصاً )الصداع، 
الألم( وباختص�ار ف�إن العقار ال�ذي ينتج اعتمادية فس�يولوجية س�وف ينتج 
أعراضاً فس�يولوجية عند انقطاعه، ويتولد إلحاح فس�يولوجي لتناول العقار 
)Goode. 1984. P.1 (. والإدمان حالة تس�مم مزمنة ناتجة عن الاس�تعمال 
المتكرر للمخدر ويظهر ذلك من خلال عدة أعراض أهمها: التشوق لتعاطي 
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المخدر والحصول عليه بجميع الوس�ائل المتاحة للفرد، ونزعة لزيادة كميات 
المخدر المس�تعمل وخضوع وتبعية جس�دية ونفس�ية لمفع�ول المخدر وظهور 
عوارض س�لبية عند الانقطاع الفوري عن المخ�در، اختيارياً كان أم إجباريا 

)الفالج، 1987، ص 16(.
فالفرد المدمن هو الفرد الذي يتعاطى مادة أو مواد مخدرة وتحول تعاطيه 

إلى تبعية نفسية أو جسدية أو كليهما معاً، ويمر المدمن بثلاث مراحل هي:
1 � مرحلة ما قبل الإدمان، وتتميز هذه المرحلة بتعاطي المخدر بالمناسبات 

فقط.
2 � مرحل�ة الإنذار بالإدمان وتتصف هذه المرحلة بالإسراف في تعاطي 

المخدرات والشعور بعدم الارتياح والتوتر في حالة نقصها.
3 � مرحلة الإدمان وتتميز هذه المرحلة بتبعية الفرد النفس�ية أو الجسدية 
أو كليهما مع�اً للمخدر وبظهور مش�كلات توافق وتكيف واضحة 

على المتعاطي ) عبد اللطيف، 1992(

Addict المدمن

هو الش�خص الذي يتعود ع�لى تعاطي عقار معن مث�ل الكحول أو   
المخ�درات، وفي حال�ة توق�ف تعاطيه يش�عر بحالة من الاضط�راب النفسي 

والجسمي، حتى يتناول جرعة من المادة التي تعود عليها.

Alcoholic مدمن الكحول

هو من يتعاطى الكحول بش�كل مستمر بسبب اعتماده الفسيولوجي   
على الكحول، بحيث يفقد سيطرته على الكحول سواء السيطرة في الكمية أو 
الوقت، ويظهر عليه الاضطراب العقلي، أو الاضطراب في الصحة الجس�مية 

والعلاقات الاجتماعية والأوضاع الاقتصادية.
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Drug Tolerance التحمل
       يق�وم جس�م الإنس�ان بتحلي�ل وتحطي�م كل م�ا يدخله م�ن عقاقر 
وطرحه�ا وعن�د تكرار اس�تعمال عق�ار ما أو مخدر م�ا فان قدرة الجس�م على 
التحطيم والطرح تزداد بس�بب النش�اط الزائد للأنزيمات المحطمة للعقار أو 
المخدر في الكبد ما يستدعي زيادة الكمية من المخدر للحصول على الأثر نفسه 
في المرات القادمة. ان هذه العملية غالبا ما تقود إلى التعود على المخدر وبالتالي 
إلى الاعتماد والإدم�ان عليه )Schuckit.1979; 3( ) عرموش،1993، ص 
28(. والتع�ود ع�لى المخ�در ناتج عن الاس�تخدام المس�تمر وه�ذا يؤدي إلى 
التحم�ل. فالأف�راد المعتمدون ع�لى العقار س�وف يحتاجون في المس�تقبل إلى 
كميات أكبر مما تعودوا على اس�تخدامه للحصول على الأثر نفس�ه. بالإضافة 
إلى التحم�ل الدوائ�ي، هناك التحمل الس�لوكي حيث يصب�ح الفرد ذا خبرة 
 Goode. 1984.( متزايدة في استعمال المخدر، ويتعلم كيف يتعامل مع آثاره
 Julien. (فالتحم�ل حال�ة تراكمية في خفض الاس�تجابة للمخ�در .)p. 33

.)1985. p. 26

Drug Abuse سوء استعمال العقار
      يقصد بس�وء اس�تعمال الدواء اس�تعماله لغرض غر الغرض المقبول 
طبي�اً أو اجتماعي�اً )Schuckit. 1979. p.3 (. فاس�تعمال المورفن كمس�كن 
ل�لألم وف�ق الحاجة الت�ي يقررها الطبي�ب لا يعد إس�اءة اس�تعمال، وبالمقابل 
فان اس�تعمال الأدوية دون مش�ورة الطبيب المعالج، يعد س�وء استعمال، مثل 
تناول المضادات الحيوية دون مبرر. ومن أهم حالات س�وء الاستعمال، سوء 
استعمال أدوية فوق الرف، وهي الأدوية التي تصرف دون الحاجة إلى وصفة 
طبية مثل الأس�برين في حالات الصداع. والخطورة هنا أنه قد يكون الس�بب 
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الذي أخذ من أجله الدواء عرضاً لمرض ما، وما يفعله الدواء هنا هو تسكن 
الألم، وليس معالجة المرض ) عمارين، 1994(. ويعني سوء استعمال العقار، 
كما حددته جمعية الطب الأمريكية )AMA( بأنه: أي استخدام للعقار خارج 
السياق الطبي، وبما ان مفهوم العقار اجتماعي مثلما هو طبي فإن هذا التحديد 
غ�ر كاف. فالكحول على س�بيل المث�ال لا تصرف بوصفة طبي�ة، وهي ذات 
 Goode.( تأث�رات مش�ابهة للعقاقر التي يش�عر الأطب�اء بضرورة ضبطه�ا
p. 22 .1984( وهناك حالات الإدمان البس�يط مثل تناول الش�اي و القهوة 
والسجائر، وهذه المواد مقبولة اجتماعيا، ولو أن الدول بدأت بحملات ضد 
اس�تعمالها  ) التدخ�ن الس�لبي، ومنع التدخ�ن في المحلات العام�ة........

ال�خ(. وأما الحالات الأكثر خطراً من حالات إس�اءة الاس�تعمال، فهي التي 
تنتج التحمل، فالإدمان هو زيادة الكميات التي يس�تعملها الفرد في كل مرة 

للحصول على الأثر نفسه.

Alcohol Abuser مسيء استخدام الكحول
ه�و م�ن يتعاطى الكحول من غ�ر ارتباط فس�يولوجي، ولكنه يتعاطاه 

بشكل غر متزن سواء في الكمية، أو الوقت، أو طريقة التعاطي.

Drug Withdrawal )سحب المخدر )الإقلاع
يقصد بس�حب العقار أو المخدر، ترك الشخص المعتمد على المخدر، أو 
امتناع�ه عن تناول المخ�در طوعاً أو قصراً، ويلازم ذلك حدوث اضطرابات 
جسدية ونفس�ية وعقلية تشكل ما يسمى بسحب العقار وقد تؤدي أعراض 

الانسحاب إلى الوفاة.
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 Craving الاشتياق
مصطلح يش�ر إلى حالة الرغبة في التعاطي. ويأتي الاشتياق في صور   
مختلف�ة، وهي دع�وة إلى تعاطي الم�ادة الُمدمن عليها )الن�وع(، وبنفس المقدار 
)الكمية(، وبنفس الطريقة )طريقة التعاطي(. والاشتياق يظهر حينما يتجاوز 
المدمن الوقت الذي يتعاطى فيه، كأن يتعود على تعاطي جرعة الهروين يومياً 
فيبق�ى أكثر من ي�وم دون تعاط. والاش�تياق يكون حاد ومتك�رر في بدايات 

التوقف، ولكنه يتناقص ويقل تدريجياً مع طول فترة التوقف عن التعاطي.

Withdrawal Syndromes  الأعراض الانسحابية

ه�ي مجموعة من الاس�تجابات الجس�مية والنفس�ية الناجم�ة عن منع   
أو امتن�اع الف�رد عن تعاطي الم�واد المخدرة بعد إدمانه�ا،. وتتباين الأعراض 
الانس�حابية في�ما يتعل�ق ببداي�ة ظهوره�ا على المدمن، حس�ب ن�وع المخدر، 
بالإضاف�ة إلى عوام�ل أخرى، إلاّ أنه�ا تتراوح بن  )6 � 96 س�اعة. وتعرف 
ح�دة الاش�تياق من خ�لال القل�ق واضطراب الن�وم لدى المؤم�ن. وتتكون 

الأعراض الانسحابية من الآتي:
)1( زيادة في ضربات القلب.  

)2( رعشة جلدية وفي العضلات والأطراف.  
)3( الغثيان والتقيؤ.  

)4( الإسهال.  
)5( التعرق.  

)6( قلة في النوم.   
)7( رشح الأنف.    
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)8( فقدان شهية الأكل.  
)9( هلاوس )في بعض الحالات(.     

Hallucination الهلوسة
إدراك خي�الي لبع�ض الظواهر والموضوعات وأش�ياء غ�ر موجودة في 
الواق�ع، وتع�د عرضاً من أع�راض الذهان. ومن أنواع الهلوس�ة ما يلي: )1( 
هلوس�ة سمعية: تقتضي سماع أصوات غر موجودة حقيقة، وهي أكثر أنماط 
الهلوس�ة ش�يوعاً وأبس�ط أنواعها الأزي�ز أو الجرس في الأذن�ن، وقد تكون 
أصوانا متعالية أو متهكمة أو مضطهدة )2( هلوس�ة بصرية: تحدث في شكل 
ومضات ضوء ولون، أو عدم قدرة على تمييز الاتجاهات )3( هلوس�ة شمّية: 
وهي نادرة حيث يش�م المريض روائح كريهة أو غازات )4( هلوس�ة لمس�ية: 

كأن يحس المريض بأن شيئاً يزحف تحت جلده أو أن أحداً يعذبه.

Relapse الانتكاسة
هي العودة مرة أخرى إلى تعاطي نفس المخدر بعد فترة توقف أو انقطاع 
عن المخدر تسمى فترة علاج. فهي إخفاق في العلاج وليست فشلًا في الشفاء 

أو التعافي. 

 Legalization شرعنة المخدرات
وتعني إزالة العقوبات القانونية المتعلقة باستخدام أو امتلاك المخدرات.

 Decriminalization تقليل الجرمية
 وتعن�ي الخف�ض المهم والكبر للعقوبات القانونية إزاء اس�تخدام أو امتلاك كمية 

صغرة من المخدرات.
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  Limitation التحديد
وتعني ترخيص ووضع ضرائب على المخدرات ضمن حدود  وظروف، 
وان تب�اع من خلال المهني�ن والصحين والصيادل�ة أو محلات مرخصة على 

غرار محلات بيع الكحول.

Two-Market ثنائية السوق
ويعني نظام تسجيل المدمنن، حيث تباع المخدرات لهم برخص أو توزع 

مجاناً في العيادات الطبية وفي الوقت ذاته عدم تشجيع أي مستخدم جديد. 

 Harm Reduction خفض الأذى
وهو اس�تراتيجية اجتماعية كلية )Macrosociological( وهو محاولة إلى 
تقليل خطورة استخدام المخدرات للحد الأدنى، وتعليم الناس كيف يقللون 
المشكلات المرتبطة بتعاطي المخدرات، وتقليل مستوى استخدام المخدرات 

Drugs & Crimes 3 . 3 المخدرات والجريمة
 Nuro.( هن�اك علاق�ة ب�ن س�وء اس�تخدام المخ�درات  والمخ�درات
Kinlock & Hanlen. 1988 ، وت�دور نظريات العلاقة بن س�وء اس�تخدام 

المخ�درات والجريم�ة ع�لى فرضي�ة عبودي�ة المخ�در )Enslavement( أو 
التصعي�د)Escalation(، أي ان التفس�ر المط�روح هن�ا أن المخ�در يس�تعبد 
الإنس�ان وبالتالي يدفعه للجريمة، أما الرأي الآخر  فهو ان المخدر يؤدي إلى 

تصعيد نفسي وفيزيقي عند الفرد يجعله غر مدرك لما يقوم به.
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 Drugs & Family 3  . 4 المخـدرات والعنـف الأسري 
Violence

ترتب�ط ق�وة الرابطة بن الف�رد والمجتمع ك�ما جاءت في نظري�ة التحكم 
له�رشي ع�لى العلاق�ة ب�ن الف�رد والمجتم�ع، وتتكون م�ن عدة أبع�اد مهمة  
منها:الالتصاق الأبوي والانغماس الأبوي و والالتصاق بالمدرس�ة والالتزام 
بالمدرس�ة، والمعتق�دات.  وي�ؤدي الضع�ف في ه�ذه الأبع�اد إلى الانح�راف 

والسلوك الطائش والجريمة. )البداينة، 2001(. 

يؤدي س�وء اس�تخدام المخدرات إلى العنف الأسري، فقد أش�ار تقرير 
اكرم�ان Ackerman.1988 إلى وج�ود عدد كبر من أن�واع العنف المرتبط 
 Intergenerational( بالكح�ول. وهن�اك أدلة على الأث�ر لما ب�ن الأجي�ال
effect( للكح�ول على كاف�ة أنماط العنف الأسري حي�ث إن المعنفن يلقون 

الل�وم ع�لى الآخرين. من مثل قولهم »هذه ليس�ت مش�كلتي« »إنها تس�تحق 
ذل�ك« ....الخ. وه�م يتوقعون أن يتصرف الصغار ك�ما يتصرف الكبار. كما 
أن ضحاي�ا العن�ف الأسري في الأسرة الكحولية أو م�ن متعاطي المخدرات 
منعزل�ون اجتماعي�اً، وخجل�ون م�ن أن تظهر الن�دب الفيزيقي�ة وأن تعرض 
للآخري�ن، وج�زء من ه�ذه العزل�ة الاجتماعية ه�و اس�تدماج الضحية للوم 
)Blame(، حيث يوافق الضحية بالخطأ مع المعنف من مثل قوله »أنا أستحق 
م�ا حص�ل لي« حي�ث يعتق�د الضحي�ة بال�ولاء ل�لأسرة، حيث تعام�ل مثل 
 Family( ه�ذه الأح�داث على أنه�ا  »أسرار أسرة« وان إدامة وح�دة الأسرة

Integrity( مطلوبة مهما كلف الثمن.

ويعط�ل العنف الأسري وس�وء اس�تخدام المخدرات تط�ور العلاقات 
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الحميم�ة ويجع�ل المعن�ف يش�عر بالخوف م�ن مفهوم ال�ذات، كما يس�هم في 
ش�يوع س�لوك الاعتمادية والخوف، ك�ما يصبح جميع أفراد الأسرة مشوش�ن 
 Downs & Miller ( لقد أظهرت دراس�ة دون�ز و ميللر .)Disoriented(
1986( أن وجود أب كحولي مرتبط إلى كون الطفل ضحية عنف جنسي.   إن 
الأطفال في الأسرة التي تتعاطى المخدرات يعانون الأعراض ذاتها في بما ذلك 
انح�راف الأحداث، مفهوم ذات منحرف، مح�اولات الانتحار، اضطرابات 

جنسية، صعوبات زواجية.

 Berry & Boland. 1977; Edwards. 1982; Flanzer. 1982;(
.)Flonzer & Sturkie. 1987; Polch. Armor & Braiker. 1981

ك�ما أن الكح�ول قد يس�تخدم كمبرر للعنف الأسري، م�ا يتيح للفاعل 
التهرب من مسؤوليته. 

  Drugs &Mental Illness 3 . 5 المخدرات والصحة العقلية
هن�اك )6 من 10( من مدمني المخ�درات يعانون من اضطرابات عقلية 
وهناك م�ن يعاني بالإضافة إلى الاضطرابات العقلية من مش�كلة الاعتمادية، 
وبن�اءً ع�لى )NIMH( موث�ق في )NDIC. 2004( الاضطراب�ات العقلي�ة 
المرتبطة بعوامل الإدمان على المخدرات )NDIC. 2004 ( ويظهرها الجدول 

التالي.
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%16 اضطرابات الشخصية ضد المجتمع 
%15 الخيالات 
%11 الانفصام 
%5 اضطرابات الخوف 
%5 اضطرابات الاكتئاب 
%4 اضطرابات الإفراط - الإكراه
%3 المخاوف

Drug Use  3 . 6 استعمالات العقاقير
هن�اك عدد م�ن الجوانب أو الأبع�اد لماهية العقاق�ر والعقاقر المخدرة، 
يمك�ن النظ�ر إليه�ا أو القصد من اس�تعمالها والتي من خلاله�ا يمكن أن تعد 

عقاقر أو عقاقر مخدرة:
1 ـ المنفعة الطبية: Medical Utility ويقصد بذلك خاصية المواد وقبول 
استعمالها في المجتمع الطبي، لمعالجة الجسد والعقل بواسطة الأطباء.
2 ـ الانتعـاش النفـسي Psychoactivity ويقص�د بذل�ك خاصية المواد 
ذات الأث�ر المب�اشر على العملي�ات العقلية، التي تؤث�ر على العاطفة 

والتفكر والإدراك والإحساس )مثل ال سي دي، والكحول(.
3 ـ الاستعمال الترفيهي Recreational Use: وهي المواد التي تستخدم 

لأثرها الموضوعي، وهو الكيف مثل الكحول و الماريجوانا.
4 ـ عـدم القانونية Public Definition: وهي المواد التي يجمع المجتمع 

.)Goode. 1984. p. 17( على أنها مخدرات، مثل الهروين

الجدول رقم )3(  الاضطرابات  العقلية المرافقة للإدمان
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والمتمعن في هذه الأبعاد يس�تطيع القول إن بعض المواد وبناء على معيار 
ما يمكن أن تعد مخدرات، ولكنها لا تعد كذلك بناءً على معيار آخر.

3 . 7 استعمالات المخدرات
حدد جوود )Goode( أربعة استخدامات للمخدرات والعقاقر وهي:
1 ـ الاستخدام الطبي Medical Use: ويشمل هذا الاستخدام استعمال 
العقاق�ر في العلاج الطبي، مثل البنس�لن أو من خلال وصفة طبية 

مثل الفاليوم.
2 ـ الاسـتعمال الترفيهـي القانـوني Legal Instrument Use: ويهدف 
ه�ذا الاس�تخدام للحصول على حالة ذهنية أو نفس�ية مريحة للفرد، 

مثل استعمال الكحول والسجائر والكافين )القهوة، الشاي(.
 Illegal Instrument Use: 3 ـ الاسـتعمال الذرائعـي غـير القانـوني
ويش�مل هذا الاستخدام تعاطي المخدرات دون وصفة طبية وذلك 
بذرائع معينة، مثل قيادة س�يارة لفترة طويلة، أو التحضر لامتحان 
معن ......الخ. الأفراد الذين يحصلون على وصفة طبية للمخدرات 
دون موافق�ة الطبيب لا يعدون أنفس�هم متعاطي مخدرات، ولكنهم 

يستخدمون المخدرات لتحقيق هدف تقليدي يقبله المجتمع.
 :Illegal Recreational Use 4 ـ الاسـتعمال الترفيهـي غـير القانـوني
ويش�مل ه�ذا الاس�تخدام العقاقر والمخ�درات الخط�رة، وخاصة 
Goode. 1984. pp. 37-( المنبه�ات أو المس�كنات أو المهلوس�ات

.)43
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3 . 8 تصنيف المخدرات
      هن�اك ع�دة معاي�ر لتصني�ف المخ�درات، فقد تصنف وف�ق اللون، 
وق�د تصن�ف وفق الأث�ر، وقد تصن�ف وفق المص�در. فأما العقاق�ر المصنفة 
وف�ق اللون، فمنها بيض�اء )مورفن، هروين، كوكائن(، ومخدرات س�وداء 

)حشيش وأفيون(، أما المصنفة وفق المصدر فمنها:
1 ـ المخـدرات الطبيعيـة: وه�ي مجموعة من العقاقر الت�ي يحصل عليها 
الإنس�ان م�ن الطبيع�ة، دون إدخ�ال تعدي�ل صناعي عليه�ا، وهي 
نبات�ات تحت�وي على المادة المخ�درة، كالأفيون )نبات الخش�خاش(، 
الحش�يش )نبات القنب الهندي(، القات، الكوكا، والتبغ، والشاي، 

والقهوة.
2 ـ المخـدرات المصنعـة: وه�ي أش�باه القلويات المس�تخلصة م�ن المادة 
المخدرة الطبيعية بطرق صناعية، وهي مخدرات مش�تقة من الأفيون 
)المورف�ن، والهروي�ن، والكودائ�ن( ومخدرات مش�تقة من أوراق 

الكوكا)الكوكائن(.
3 � المخدرات الكيمائية : وهي مواد مخدرة حضرت كيمائياً ومن أهمها:

أ � المنومات )الباربيتورات(
ب � المنبهات ) الأمفيتامينات(

ج �  المسكنات
د � المهلوسات

ه� � المستنشقات  )عبد اللطيف ، 1992(.

أم�ا المصنف�ة وف�ق التأث�ر، فيقص�د به�ا التأث�ر ع�لى الجه�از العصب�ي 
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تث�ر  أن  فالعقاق�ر يمك�ن  الش�وكي،  الدم�اغ والحب�ل   �  )CNS(المرك�زي
Stimulate أو تهبط Depress ، ويمكن أن لا تؤثر عليه .

وتقسم العقاقر المنشطة نفسياً إلى:
1 � المخـدرات Narcotics : وه�ي العقاق�ر الت�ي تهب�ط نش�اط الجهاز 
العصب�ي المرك�زي، وتش�مل الهروي�ن والمورف�ن ، والكودائ�ن ، 

والميثادون.
2 ـ المهبطـات العامـة أو المسـكنات  General Depressants : وتق�وم 
بإعاقة أو إبطاء اس�تجابات الجهاز العصبي المركزي وتش�مل خمسة 

أنواع هي :
أ ـ الباربيتـورات ذات الفاعلي�ة القصرة، ومنه: اميت�ال، و نمبتال، 

وسيكنال، و يتونال.
ب ـ الباربيتـورات ذات الفاعلي�ة الطويل�ة، ومنه�ا : فينوبار بيتال ، 

وفيورينال.
باريس�ت،  الميثاكولـون (ومنه�ا:  اللاباريتوراتيـة)  المسـكنات   � ج 

وسوبر، والكحول.
د ـ المسـكنات الفرعيـة، ومنه�ا : الفالي�وم، واليبري�وم، واكون�ال، 

وملتان.
ه� � المسكنات الرئيسة، ومنها : ثورازين، وستيلازين، وميلاريل.

3 ـ المنبهـات Stimulants: وتقوم بتنش�يط الجهاز العصبي المركزي من 
خلال تكثيف الإش�ارات الم�ارة إليه، وبالتالي تمن�ع التعب والإعياء 

وهي نوعان :
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أ � الامفيتامين�ات ،  ومنها الدكسرين، والبنزدرين، والديس�واكن، 
والبفيتامن.

ب � المنبهات اللامفيتامينية، ومنها: الكوكائن ،وريتالن ، وكافن، 
والنيكوتن.

4 ـ المهلوسات Hallucinogens، وهذه ليست ذات تأثر مثر أو مهبط 
للجه�از العصبي المرك�زي، ومازال تأثرها غر معل�وم، ومنها: ال 

. MDA سي دي، والميسكالن، ام دي أي
5 � الماريجوانـا Marijuana وه�ذه ق�د تكون مثرة، وق�د تكون مهبطة 

ولذلك وضعت مستقلة.
6 ـ المستنشقات Inhalants وهي مواد غازية يتم تناولها بالاستنشاق أو 
 Schuckit . 1979.p5; Goode.)، التدخ�ن، ومنها: اميل نيتريت
pp34 -37 .1984( وتع�د ه�ذه الفئ�ة الأكث�ر س�هولة في التن�اول 
وذل�ك لكث�رة الم�واد ذات الاس�تعمال اليوم�ي، والمقب�ول اجتماعياً 
مث�ل : غاز الولاع�ات، و الآغو، ومواد التنظي�ف، وصمغ المطاط، 
والبنزين، والصم�غ الصناعي، ومزيل ط�لاء الأظافر، والملصقات 
المنزلية والبلاس�تيكية، والطلاء، ولواصق الإطارات، ولذلك لا بد 
م�ن وضع تشريعات لتحدي�د الأفراد الذين يحق له�م شراءها. وقد 
ح�صرت الأمم المتح�دة المواد المخدرة في ثلاثة ج�داول وفق درجة 

الخطورة وهكذا.
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 وق�د تصن�ف المخ�درات وف�ق أبع�اد الإدم�ان )الاعت�ماد الجس�دي، 
والتحمل، والاعتماد النفسي(، إذ نجد بعض العقاقر والعقاقر المخدرة التي 
يؤدي تعاطيها إلى الاعتماد الجس�دي والنفسي والتحمل )الأفيون ومشتقاته( 

وفد نجد بعضها ذات اعتماد نفسي فقط مثل المنبهات.
الجدول رقم )5( جداول المخدرات*

الأثر التشوقالعقار
النفسي

التبعية 
النفسية

التبعية التحمل
العضوية

 عند 
الانسحاب**

****الهروين والمورفن
******الباريتيورات

******الكحول
***البروميدات
***الكوكائن
**ال سي دي

***الامفيتامينات
**الماريجوانا
**النيكوتن
**الكافن

Peter Laurie. 1971 p. 12 المصدر

3 . 9 آثار المخدرات
تع�د المخدرات مواد كيميائي�ة، وظاهرة اجتماعية وثقافي�ة ورمزية، يتم 
النظر إليها والتعامل معها، واستعمالها بطرق محدودة من المجتمع العامل ومن 
مجموعات داخل المجتمع، لذلك لا بد من دراسة المناخ، فهمه، تفحصه فهو 
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الذي يحيط باس�تخدام المخدرات من أجل فهم مسبباتها، ومداها، ونتائجها. 
إن أث�ر أي عق�ار، أو عق�ار مخدر، يتوق�ف على عدد من العوام�ل منها: أن ما 
يفعل�ه العق�ار بعق�ل المتعاطي، وجس�ده يعتمد ع�لى طريقة تناول�ه. فجميع 
اس�تعمالات العقاق�ر والمخ�درات تتم ع�لى اس�تعمال العقاق�ر والمخدرات 
وهما: العوامل الدوائية )Pharmacological Factors( والعوامل الدوائية 
القان�وني.  المن�اخ  مث�ل   Extra pharmycological Factors( الإضافي�ة 
وك�ما هو معلوم، فعل�م الصيدلة يهدف لفح�ص أثر ال�دواء ) العقاقر( على 

العضويات، وخصوصاً أثر العوامل التالية على أثر العقار وهي:
 Identity 1 � الهوية

 Dose 2 � الجرعة
Potency & Purity 3 � الشدة والنقاء

  Drug Mixing 4 � مزج العقار 
Route of Administration 5 � طريقة التقديم

 Habitation 6 � التعود 
 Set  7 � الحالة

 .Setting 8 � السياق

فالنس�بة للهوية ، فيقصد بها ماهية العق�ار، أو العقار ، أو العقار المخدر 
، م�ن حي�ث المكونات، وهل العق�ار كما هو معلن عنه؟ أم�ا الجرعة، فيقصد 
بها، كمية العقار المتناول ، حيث إن أي مناقش�ة لتأثر العقار من تحديد كمية 
الجرع�ة، لا معنى لها. أما الش�دة، فيقص�د بها، كمية ال�دواء لإنتاج أثر معن 
قليل�ة، كلما كانت الش�دة قوية، وبالمقاب�ل، فإن نقاء العقار، يقصد به النس�بة  
المئوي�ة م�ن العقار الصافي. ويقص�د بمزج العقار أو المخ�در ، وضع عقارين 
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أو أكث�ر ومزجه�ا للحص�ول على مخ�در بمواصف�ات جديدة، م�ن مثل مزج 
الهروي�ن و الكوكائ�ن. أما طريقة تن�اول المخدر فتحدد ثقافي�اً أو اجتماعياً، 
فهن�اك مخ�درات يتم تناولها في المجتم�ع بأكمله بالطريقة نفس�ها مثل القات. 
وأم�ا التعود، فيقص�د به، الطريقة التي تعود الفرد عليها في تناول المخدر وبما 
أن الاس�تعمال المس�تمر للمخ�در يقود إلى التحم�ل، فإن الأف�راد المتعودين، 
س�يحتاجون إلى كمي�ات كب�رة م�ن العق�ار مقارنة م�ع غرهم. أم�ا الحالة، 
فيقص�د بها الحالة النفس�ية والعقلية والعاطفية للفرد ال�ذي يتعاطى المخدر، 
وتش�مل التوقع�ات، وال�ذكاء والش�خصية، والتخي�ل والمزاج.....الخ. أما 
الس�ياق، فيش�مل البيئة الاجتماعية، والفيزيقية التي يتم تن�اول المخدر فيها، 
وقد تش��مل الرف�اق الذين يتناول الف�رد المخدر معهم، أو الم�كان .....الخ 

 )Goode.1984.p.28(

3 . 10 طرق تناول المخدرات
إن تناول الفرد لقرص من الأسبرين، عند شعوره بالصداع أمر مألوف 
ل�دى كثر من الأف�راد، ويتضح أثر عملية تناول الدواء في تأثره في الجس�م، 
ويقص�د بتن�اول الدواء، الآلية الت�ي ينتقل فيها الدواء م�ن نقطة الإدخال في 
الجس�م، إلى ال�دورة الدموي�ة، وعن�د تناول العق�ار، لا بد من تحدي�د طريقة 
التن�اول، وكمي�ة الجرع�ة، ونوعية الجرعة، )س�ائل أو حب�وب( وهناك أربع 

طرق أساسية لتناول العقار، هي :
1 ـ الفـم Oral: ه�ذه أكث�ر الط�رق ش�يوعاً، ولا ب�د أن يك�ون العق�ار 
قاب�لًا للبل�ع )Soluble( لكي يت�م تناوله عن طريق الف�م، وأن يتم 
امتصاص�ه ووصول�ه إلى ال�دورة الدموي�ة. فبعض المخ�درات يتم 
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امتصاصها مباشرة كالكحول، وال س�يما إذا كانت المعدة فارغة من 
الطعام، أما في حالة امتلائها بالطعام، فإن امتصاص الكحول يتأخر 
بس�بب تفاعله مع الطعام، فالمخدرات التي يتم تناولها بشكل سائل 

يتم دخولها للدم بشكل أسرع من الحبوب.
2 ـ العضلات Rectal : تس�تخدم هذه الطريق�ة في بعض الحالات التي 

.)Vomiting يتعذر فيها استخدام الفم، أو لصعوبة ما) المراجعة
3 ـ لا مرئـي ) ع�ن طري�ق الأمع�اء( Rarenteral: وذل�ك ع�ن طري�ق 
الحقن بالعضل، وهذا قد يكون عن طريق الأوردة مباشرة، أو تحت 
الجلد أو في العضل، وتؤدي الطريقة إلى اس�تجابات سريعة، مقارنة 
م�ع طريقة التن�اول عن طري�ق الف�م، وذلك لسرع�ة الامتصاص، 
والوص�ول لمج�رى ال�دم. ولا بد م�ن الإش�ارة إلى أن الامتصاص 
السري�ع للمخدر في وق�ت  قصر جداً وبخاصة إذا ما كانت الجرعة 
كب�رة قد ي�ؤدي إلى الوفاة في بع�ض الأحيان، بالإضاف�ة إلى فقدان 

عملية التعقيم )Sterile( ما قد يؤدي إلى الالتهابات أو التلوث.
4 ـ الاستنشـاق Inhalation: ع�ن طري�ق الرئة. يت�م الامتصاص بهذه 
الطريقة بش�كل سريع، ويت�م نقل المواد المخدرة بش�كل سريع جداً 

.)Julien. 1985. pp.2-3(عن طريق الرئتن
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3 . 11 الآثار السلبية للمخدرات
 وفيما يلي جدول يضم أهم أنواع المخدرات والآثار السلبية لكل منها:

الجدول رقم )5( جدول تأثير المخدرات*

التأثيراتالمخدر
سلوك حركي زائد، وهياج وأرق، واضطرابات القلب المنبهات: الكوكائن

والرئتن
إحساس بالإثارة، وزيادة ضغط الدم، وعد الاستقرار الحركي، الأمفيتامن

والاكتئاب
تنبيه زائد، وعدم انتظام دقات القلب، اعتماد جسمي ونفسيالنيكوتن
زيادة ضغط الدم، وارق، واعتماد جسمي ونفسيالكافين

فقدان التحكم الحركي، التشوش العقلي، الاعتماد الجسمي المثبطات: الكحوليات
والنفسي

الميل للنوم، الغيبوبة، والاعتماد النفسي و الجسديالأدوية
انخفاض التوتر، والغثيان، والاعتماد النفسي والجسديالمخمدات: الأفيون

الرغبة في النوم والتحملالمورفن
الانفصال عن الواقع والغيبوبة أعراض الانسحابالهروين
عدم التبصر الإدراكي والحركي، والتشوش، ومشكلات تنفسالماريجوانا

تشوهات إدراك، وجود هلوسات شديدة، اعتماد نفسيالمهلوسات:ال سي دي
 Myer. R.G. & Salamon. P. Abnormal Psychology. London& المص�در: 
Bacon. inc.1988.pp424 425 موث�ق في عبد اللطيف، 1993، ص 77�80 مع 

التعديل.
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الفصل الرابع

الوقاية والعلاج
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4 . الوقاية والعلاج

4 . 1 الوقاية 

الوقاية من تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 

هن�اك ثلاثة أنواع من الوقاية، كل هذه الأن�واع تعنى بمرحلة معينة من 
حدوث تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ، فمنها م�ا يعنى بمنع تعاطي 
المخدرات وس�وء اس�تخدامها قبل أن يحدث ومنها ما يعن�ى به بعد حدوث 
تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ومنها ما يعنى به قبل أن يتس�ع انتشار 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها لتصبح مشكلة اجتماعية، وهذه الأنواع 

هي:

الوقايـة الأوليـة وه�ي تعن�ى بالتحصن الاجتماع�ي والصحي ض�د تعاطي 
المخدرات وسوء استخدامها ومنع حدوثها على مستوى المجتمع.

الوقاية الثانوية وتعنى بمعالجة حالات تعاطي المخدرات وس�وء استخدامها 
على مستوى المجتمع المحلي.

الوقايـة الثالوثيـة وتعن�ى بمن�ع انتش�ار اتس�اع تعاط�ي المخ�درات وس�وء 
استخدامها على مستوى الأسُرة أو المدرسة أو الفرد.
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4 . 1 . 1 الأنموذج العام في الوقاية من الجريمة : مضامين في 
سوء استخدام المخدرات

 The General Crime Prevention Model )GCPM(
Implications for Drug Abuse

ت�م تطوي�ر ه�ذا الأنموذج م�ن قب�ل البداين�ة في مجال العن�ف الأسري 
)البداينة، 2006( وتس�مية هذا الأنموذج  باس�م الأنموذج العام في الوقاية 
 )The General Crime Prevention Model )GCPM(( م�ن الجريم�ة
وق�د ت�م تحلي�ل  مضامن في مج�ال تعاطي وس�وء اس�تخدام المخ�درات هو 
يعامل  تعاطي المخدرات معاملة الحادث المرضي )Incident(، وبالتالي ينظر  
لتعاط�ي المخدرات كإصابات، لا بد من معالجته�ا، وهذا يتطلب البحث في 
أسبابها. وباختصار يركز هذا الأنموذج على خفض العرض وخفض الطلب 
على المخدرات،  وتقليل الفرصة بالنس�بة للفرد في الوصول للمخدر.  وإزالة 

الخطورة الصحية المسببة لتعاطي المخدرات وتشجيع السلوك الصحي.

 وصف الأنموذج
يتكون الأنموذج من جزأين رئيسن هما: 

1 ـ الوقايـة من تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها بمراحله الثلاث 
المس�تهدفة  والفئ�ات الاجتماعي�ة  والثالوثي�ة(  والثانوي�ة  )الأولي�ة 

)المجتمع والمجتمع المحلي والأسرة( على التوالي.
2 ـ مراحل التعامل مع تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها )التحديد 
ومرحل�ة التبلي�غ، ومرحل�ة التقيي�م الأولي، ومرحل�ة الاس�تجابة، 
ومرحل�ة مؤتمر الحالة، ومرحلة التدخل، ومرحلة التحويل والحماية 

والرعاية، ومرحلة التقييم والمتابعة ومرحلة العود للمجتمع(.
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هن�اك ثلاثة أنواع من الوقاية، كل هذه الأن�واع تعنى بمرحلة معينة من 
حدوث تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ، فمنها م�ا يعنى بمنع تعاطي 
المخدرات وس�وء اس�تخدامها قبـل أن يحدث ومنها ما يعن�ى به بعد حدوث 
تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ومنها ما يعنى به قبل أن يتس�ع انتشار 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها لتصبح مشكلة اجتماعية، وهذه الأنواع 

هي:

الوقايـة الأوليـة وه�ي تعن�ى بالتحصن الاجتماع�ي والصحي ض�د تعاطي 
المخ�درات وس�وء اس�تخدامها ومن�ع حدوثه�ا ع�لى مس�توى 

المجتمع.

الوقاية الثانوية وتعنى بمعالجة حالات تعاطي المخدرات وس�وء استخدامها 
على مستوى المجتمع المحلي.

الوقايـة والثالوثيـة  وتعن�ى بمن�ع انتش�ار اتس�اع تعاط�ي المخدرات وس�وء 
استخدامها على مستوى الأسُرة أو المدرسة أو الفرد.

أولاً: الوقاية الأولية
 تُعن�ى الوقاي�ة الأولية بمنع تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها قبل 
حدوث�ه في المجتم�ع عام�ة من خلال اس�تهداف واح�د أو أكثر م�ن عوامل 
الخط�ورة، أو خف�ض  اس�تخدام المخ�درات عند الش�باب وخف�ض الطلب 
وخف�ض العرض على المخ�درات. إن أفضل الطرق لتحقيق مثل هذا الهدف 
ه�و  التحصن الاجتماع�ي ضد تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ، أي 
معالج�ة أس�باب تعاط�ي المخدرات وس�وء اس�تخدامها لمنع حدوث�ه، وهذه 
العملية تش�به عملية التطعيم ضد المرض عملية ) التحصن الاجتماعي(. أما 
من الناحية الاجتماعية فإنه من المهم تعزيز الذخرة الثقافية الاجتماعية المعززة 
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لحماي�ة المجتم�ع ووقايته من تعاطي المخدرات والمس�تهدف هن�ا هو المجتمع 
بأسره. وفيما يلي بعض البرامج والأساليب التي تحقق الوقاية الأولية:

برامـج زيـادة الوعـي المجتمعـي بمشـكلة تعاطـي المخـدرات وسـوء 
استخدامها 

ترك�ز برام�ج زي�ادة الوعي الع�ام لدى المجتم�ع عامة على تعزي�ز ثقافة 
نب�ذ س�وء اس�تخدام المخ�درات عام�ة. وبي�ان خط�ورة تعاط�ي المخدرات 
وإظهار آثارها الس�لبية على الفرد والمجتمع، وبيان الأذى الجس�دي والنفسي 
والاجتماعي الذي يلحق بالأفراد، وتكوين مناعة اجتماعية تقف ضد تعاطي 
المخ�درات وس�وء اس�تخدامها داخ�ل المجتم�ع وتقوي�ة المع�ززات الثقافية 
والاجتماعي�ة والقيم التي تمنع س�لوك تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها 

داخل المجتمع.

المجتمعالمجتمع
المحلي

الأسرة

الوقاية الثالوثيةالوقاية الثانويةالوقاية الأولية

الشكل رقم )1(
مستويات الوقاية من تعاطي المخدرات وسوء استخدامها وفق الشريحة المستهدفة
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أمثلة لنشاطات وبرامج:

1 � القي�ام بحملات منظمة ومس�تمرة لزيادة الوع�ي المجتمعي وتوعية  
الشباب عامة بخطورة تعاطي المخدرات وسوء استخدامها ، وتوعية 
الفئات المستهدفة وخاصة  الشباب. من مثل ما تقوم به حاليا  إدارة 
مكافح�ة المخدرات م�ن محاضرات في الجامع�ات والمدارس، ومثل 

حملة أصدقاء مكافحة المخدرات.
2 � توعي�ة العامل�ن والعام�لات في مؤسس�ات تقديم الخدم�ة لضحايا 
الإدم�ان وتعاط�ي المخ�درات  وخاص�ة ب�وزارة التربي�ة والتعلي�م، 
والصح�ة، والتنمي�ة، ومديري�ة الأم�ن الع�ام، والقض�اء والأوقاف 
وخاصة خطباء المس�اجد بواجبه�م في التعامل مع تعاطي المخدرات 
وسوء استخدامها كل وفق مجاله ومهامه والصلاحيات الممنوحة له.
3 � التوعي�ة الديني�ة � بخطر تعاطي المخدرات وتهدي�ده للفرد والأسرة 
� من خلال المس�اجد والكنائس ودور العب�ادة عامة وأمكنة الوعظ 
والإرش�اد الدين�ي لحماي�ة الأسُرة والمحافظة ع�لي مكانتها وتقديس 

العلاقات الأسرية الواجب شيوعها في الأسرة.
4 � التوعية الإعلامية العامة الموجهة لكافة شرائح المجتمع لتعزيز حماية 
المجتم�ع من خطر انتش�ار تعاطي المخدرات والابتع�اد عن عوامل 

الخطورة في تعاطي المخدرات.
5 � تنفي�ذ برام�ج توعي�ة وتوجي�ه للآب�اء و للأمه�ات رب�ات البي�وت 
لإرش�ادهم عن كيفية الوقاية من تعاطي المخدرات والكشف المبكر 
عنها عند الش�باب مثل برام�ج الكرتون الموجه�ة للأطفال من قبل 

إدارة مكافحة المخدرات.
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6 � تحدي�د ي�وم  وطن�ي أو دولي في الس�نة للتوعي�ة بمخاط�ر تعاط�ي 
المخدرات في الأردن يشمل ذلك التعريف بتعاطي المخدرات وسوء 
اس�تخدامها وبمخاطره وآثاره الس�لبية، ويمك�ن أن يكون ذلك في 

المدارس عامة والجامعات عن طريق ندوات ومحاضرات... الخ.
7 � بي�ان الخدمات المتاحة في المجتم�ع لضحايا وجناة تعاطي المخدرات 

وللواقعن تحت الخطورة مثل المركز الوطني للإدمان.
8 � ن�شر معلومات الكترونية من خ�لال الإنترنت تهدف إلى الوقاية من 
تعاطي المخدرات وس�وء استخدامها ورفع الوعي العام على مواقع 

على الشبكة مثل موقع إدارة مكافحة المخدرات
http://www.anti-narcotics.psd.gov.jo

وموقع  آمان على شبكة الإنترنت 

http://www.amanjordan.org/

برامج التحصين الثقافي:

� تعزي�ز الذخ�رة الثقافية المعززة لحماية المجتمع م�ن تعاطي المخدرات، 
والتركيز على تحريم سوء استخدام المخدرات دينيا وصحيا واجتماعيا.
� تضم�ن المناه�ج الدراس�ية للطلبة في الم�دارس والمعاه�د و الجامعات 

بمواد علمية تتعلق بتعاطي المخدرات وسوء استخدامها .
� تفعي�ل الخط�ة الاس�تراتيجية لمواجهة س�لوك التعاط�ي والإدمان على 

المخدرات وتقييمها.
� تدريب مقدمي الخدمة وخاصة مديري المدارس والمعلمن والمرشدين 
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على اس�تخدام الأساليب الإرش�ادية والوقائية والعلاجية في تعاملهم 
مع تعاطي المخدرات وسوء استخدامها خاصة.

� تدريب المعنين بالاستجابة لتعاطي المخدرات على الوسائل الحديثة في 
التعامل مع الحالات وفق مستوياتها.

� الاس�تفادة م�ن خدم�ات الإنترن�ت في خفض الطلب ع�لى المخدرات 
وتقديم النصائح والإرشاد.

التحصين القانوني:

الاستفادة من الإعفاء من المسؤولية القانونية التي تنص »لا تقام دعوى 
الح�ق العام على من يتعاطى المواد المخ�درة والمؤثرات العقلية أو يدمن عليها 
إذا تق�دم ، قب�ل أن يت�م ضبطه ، من تلقاء نفس�ه أو بواس�طة اح�د أقربائه إلى 
المراك�ز المتخصصة للمعالج�ة التابعة لأي جهة رس�مية أو  إلى إدارة مكافحة 

المخدرات أو  أي مركز أمني طالبا معالجته«.

س�ن التشريع�ات الوطنية اللازم�ة لحماية الأطفال والنس�اء خاصة ضد 
استغلالهم  في الاتجار بالمخدرات أو التعامل مع مروجيها

  برامج معالجة المشكلات الاجتماعية والتخفيف من آثارها السلبية:

� تطبيق استراتيجية الفقر وعون الفقراء.
� تطبيق استراتيجية لمكافحة الأمية.

� تطبيق استراتيجية لمكافحة البطالة.
� وضع استراتيجية أمنية لمكافحة الجريمة.

� تنفيذ  إلزامية التعليم الإعدادي.
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� تش�جيع مش�اركة القطاع الخ�اص والمنظمات غ�ر الحكومية في معالجة 
المشكلات الاجتماعية كجزء من المسؤولية الاجتماعية له.

  استراتيجيات الوقاية من تعاطي المخدرات وسوء استخدامها :

هناك حاجة لتفعيل وتطوير استراتيجية شاملة لتعاطي المخدرات تشمل 
مجالات التدخل المقترحة لتنفيذ مثل هذه الاستراتيجيات الأنشطة التالية : 

1 � أنشطة إثارة الوعي واستقطاب الدعم 
2 � ترسيخ ثقافة  مجتمع خال من المخدرات. 

3 � التدري�ب ع�لى التعامل م�ع الفئ�ات الاجتماعية المس�تهدفة وخاصة 
للعامل�ن ومقدم�ي الخدم�ة مث�ل الشرط�ة والقض�اة والعاملن في 

المحاكم.
4 � تعدي�ل التشريع�ات المتعلقة بتعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها 

وتطويرها. 
5 � إجراء دراس�ات مس�ح  واقع سوء  اس�تخدام المخدرات في المجتمع 

الأردني.
6 � التشبيك بن المؤسسات المجتمعية وإنشاء التحالفات. 

7 � التدخل المباشر لمساعدة الضحايا. 
8 � التقصي المبكر للفئات الواقعة تحت الخطر.

9 � تقييم الخدمات المقدمة للضحايا والجناة وتقييم أداء المؤسسات التي 
تقدم الخدمة.

0 1 � تطبي�ق الحد الأدنى من المعاي�ر في التعامل مع الضحايا والجناة في 
تعاطي المخدرات وسوء استخدامها .
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ثانياً: الوقاية الثانوية
وتركز على مكافحة انتشار مشكلة تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 
في المجتم�ع المح�لي وب�ن الأجيال بعد ظه�ور أعراضها الأولية ل�دى فرد أو 
مجموع�ة م�ن الأف�راد من خ�لال خف�ض تكراره�ا واس�تمرارها في مراحل 
ظهورها الأولى. وتُعنى الوقاية الثانوية بخفض ومحاولة تحديد وتغير مراحل 
مهمة في تطور تعاطي المخدرات والتي يمكن أن تؤدي إلى نتائج جس�دية أو 
عقلية خطرة. والمس�تهدف هنا الف�رد في المجتمع المحلي الذي بدأ يخبر بعض 
النتائج السلبية لتعرضه لعامل خطورة معن، من مثل استهداف الآباء الذين 
جربوا المخدرات ولديهم نتائج صحية خطرة مرتبطة بممارسة سلوك تعاطي 
المخدرات أو استهداف ثقافة فرعية معينة معززة لتعاطي المخدرات. وتتركز 

الوقاية الموجهة للمجتمع المحلي على:
ـ تحديـد )Identify( أن�واع المخ�درات في المجتم�ع المحلي ومش�كلات 

الشباب فيه.
ـ بناء )Build on ( على المصادر المتوافرة.

ـ تطوير )Develop ( تطوير أهداف ورقابة قصرة ذات صلة بالبرامج.
ـ إسقاط )Projection(  إسقاط الأهداف طويلة المدى للبرنامج.

ـ تقييم )Evaluate( تقييم برامج الوقاية على أساس مستمر.

 الوقاية المركزة على الأسرة:

� تحويل حالات تعاطي المخدرات وفق الحالة ونوع الخدمة المتاحة.
� استخدام مصادر المساعدة المتوافرة.

� تشجيع الحوار بموضوع الآثار السلبية الناجمة عن تعاطي المخدرات.
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� عدم التستر على تعاطي المخدرات وسوء استخدامها .

الوقاية المركزة على الحي :

� تشجيع عمل شرطة المجتمع في الأحياء الشعبية.
� تشجيع الحي على كشف حالات الإدمان  والتعاطي داخل الأسرة.
� تقديم ضمانات السرية والحقوقية عند التعامل مع حالات التعاطي.

� بيان مجالات المساعدة المتوافرة في الحي.
� تقديم الخدمة المتاحة والتحويل للخدمات التي توفرها جهات أُخرى.

� تكثيف برامج الإرشاد الفردي في مجال دعم الضحايا.
� معالجة الإصابات الناجمة عن الإدمان.

الوقاية المركزة على المجتمع المحلي:

� البحث عن مصادر المساعدة واستخدامها على مستوى المجتمع المحلي.
� تعزي�ز  عمل الشرطة المجتمعية في الكش�ف المبكر والعمل على معالجة 

الأسباب الدافعة للتعاطي.
� تعزيز دعم المجتمع المحلي للجماعات الواقعة تحت الخطورة.

� توفر المصادر المجتمعية البديلة للرعاية.
� تشجيع النشاطات الجماعية في المجتمع المحلي.

� تكوي�ن جماع�ات تطوعية للتوعي�ة بمخاطر تعاطي المخدرات وس�وء 
استخدامها في المجتمع المحلي
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برامج تمكين الأسرة والحي 

لك�ي تق�وم الأسرة بوظائفه�ا الأساس�ية ف�لا بد م�ن تزوي�د المواطنن 
بالف�رص الت�ي تمكنه�م م�ن الاس�تفادة م�ن طاقاته�م وتعريفه�م بحقوقهم 

وخاصة في المجالات التالية:
� التمك�ن الاجتماع�ي: برام�ج الإدارة التربوي�ة الس�ليمة على مس�توى 
الحي. برامج لبيان أن مش�اهدة تعاطي المخدرات ذات آثار سلبية على 

نمو الطفل المتكامل.  
� التمكن التربوي: برامج محو أمية الأسرة في الحي وخاصة لدى الإناث. 
� التمكن الصحي: من خلال التأمن الصحي الأساس لكافة المواطنن 

وخاصة للشرائح الواقعة تحت الخطورة.
� التمكن السكني: دعم مشاريع إسكان ذوي الدخل المحدود وخاصة 

في الريف.
� التمك�ن الغذائ�ي: تأم�ن الح�د الأدن�ى من الغ�ذاء المتكام�ل للأسرة 

المحتاجة.
المحتاج�ة  للفئ�ات  والإي�واء  الرعاي�ة  تأم�ن  الاجتماع�ي:  التمك�ن   �

)كالمسنن(.
� التمكن الاقتصادي: دعم المش�اريع الأسري�ة الصغرة ودعم الأعمال 

النسوية الصغرة.
� التمكن المهني: تدريب الأفراد على المهن التي يمكن أن تس�اعدهم في 

إيجاد فرص عمل.
� التمك�ن الديني: برامج تقوية المعتقدات والممارس�ات الدينية الداعمة 
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للرف�ق في العلاق�ات الأسُرية والاحترام المتب�ادل والتكافل والتكامل 
الاجتماعي بن أفرادها.

� التمك�ن المعلوماتي: تأمن وص�ول الأسر المحتاجة لمصادر المعلومات 
وخاصة في مجال تمكن الأسُرة.

ثالثاً: الوقاية الثالوثية
ترك�ز الوقاي�ة الثالوثي�ة ع�لى محاول�ة التدخ�ل بعد ح�دوث تعاطي   
المخ�درات ومحاولة تقليل النتائج بعيدة الم�دى الناجمة عن تعاطي المخدرات 
وخف�ض احتمالي�ة التعاط�ي داخ�ل الأسرة. والتركي�ز ع�لى ضحاي�ا تعاطي 
المخ�درات الذي�ن يعانون من مش�كلات خطرة بس�بب تعرضه�م لعوامل 

خطورة أتت أو يمكن أن تؤدي إلى سلوك التعاطي.

البرامج

   برامج الخدمات  الاجتماعية
ـ برامج الإرشاد الأسري. وتهدف إلى تحسن التواصل الداخلي بن أفراد 

العائلة، وتعليم مهارات حل المشاكل لمساعدة الآباء والأطفال.
ـ برامـج الزيـارات المنزلية. وتش�مل زيارات منتظمة م�ن قبل ممرضة أو 
أحد مهنيي الصحة أو المرش�دين النفس�ين إلى منازل الأسر التي هي 
بحاج�ة خاصة للدعم والإرش�اد لرعاية طفل أو حيث يوجد تعرض 

لخطر عنف أُسري.
ـ التدريـب عـلى مهارات العلاقات. وتجمع هذه البرامج س�وية مجموعة 
مختلطة من الرجال والنس�اء مع مسهل لهذه العملية بقصد استكشاف 

المواضيع الخاصة بالجنس الاجتماعي والعلاقات المتبادلة.
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ـ التدريـب عـلى الأبوة. به�دف تحس�ن العلاق�ات العاطفية ب�ن الآباء 
والأبن�اء ومس�اعدة الآب�اء ع�لى تطبيق ط�رق التربية الحديث�ة وضبط 

أنفسهم أثناء معاملة أبنائهم وبند المخدرات.

  برامج الخدمات النفسية

ـ برامـج علاجية. بما فيها تقديم المش�ورة لضحاي�ا التعاطي أو الواقعن 
تح�ت خطر إي�ذاء أنفس�هم، ومجموعات الدع�م والمعالجة الس�لوكية 

للاكتئاب والاضطرابات النفسية الأخرى المرافقة للإدمان.
ـ البرامـج الثقافيـة والتعليميـة. وتش�مل برام�ج تحفز الط�لاب لتكميل 
تعليمه�م حتى الثانوية، والتدريب المهني للطلاب الفقراء من الفتيان 
والشباب، وتقديم برامج تزود بمعلومات عن الكحول والمخدرات. 
ـ برامـج الإرشـاد النفسي. للأش�خاص المعرضن لاحت�مال خطر إيذاء 

أنفسهم، وتشمل الذين يعانون من الاضطرابات السيكولوجية.
ـ برامـج التكيـف. وتش�مل البرامج التقني�ة الهادفة إلى تكي�ف الضحايا 
والأطفال مع حالات تعاطي المخدرات وسوء استخدامها في الأسُرة.

برامج الخدمات الصحية

ـ برامج المعالجة الطبية لضحايا تعاطي المخدرات وسوء استخدامها.  حيث 
يتطلب معالجة الإصابات الجسدية والنفسية التي لحقت بالمتعاطي.

� برامج التنمية الاجتماعية: وهي برامج الإغناء قبل المدرسة، والوقاية من  
استخدام المخدرات داخل الأسرة، ومساعدة الأطفال والمراهقن على 
تطوير مهاراتهم الاجتماعية، وتهدف هذه البرامج إلى تحقيق النجاح في 

المدرسة والعلاقات الاجتماعية وضبط الغضب وحل الصراعات.
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ـ برامج المراقبة. وهذه البرامج تتلاءم مع الفتيان خاصة المعرضن لخطر 
سوء  استخدام المخدرات داخل الأسرة.

ـ برامج ضحايا سـوء اسـتخدام المخدرات. وضع برام�ج تأهيلية تركز 
على إعادة الثقة بالنفس ومفهوم الذات الإيجابية.

رابعاً: مراحل التعامل مع تعاطي المخدرات وسوء استخدامها 

1 ـ مرحلـة التحديـد )Identification Stage( وه�ي مرحل�ة كش�ف 
ح�الات تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ونوعية المخدرات، 
عن طريق المسح الطبي في المؤسسات الصحية والطبية أو المؤسسات 
الأخ�رى كالم�دارس أو م�ن خلال المس�وح الاجتماعي�ة. ولابد من 
كشف حالات تعاطي المخدرات وسوء استخدامها وعدم الانتظار 
لح�ن وصوله�ا للنظ�ام الع�دلي ولمؤسس�ات تقديم الخدم�ات. وقد 
يكون كش�ف ح�الات تعاط�ي المخدرات وس�وء اس�تخدامها من 

خلال وسائل أخرى فردية أو مؤسسية.
2 ـ التبليـغ ) Reporting Stage( . وه�ي مرحلة وص�ول معلومة عن 
حال�ة تعاط�ي المخ�درات وس�وء اس�تخدامها ضد الطف�ل إلى علم 
الجه�ات ذات العلاقة )كالشرط�ة أو إدارة حماية الأسُرة أو المنظمات 
الحكومي�ة أو غر الحكومية ذات الاهت�مام أو أي فرد أو هيئة(. وقد 
يك�ون هذا التبليغ عن طريق الهاتف أو الحضور أو إرس�ال معلومة 
بالبري�د الالك�تروني أو الفاك�س. وهذه المرحلة يج�ب أن لا تتطلب 
إج�راءات تقليدي�ة تتعل�ق بمق�دم المعلومة )مث�ل  طل�ب هويته أو 
حضوره إلى مرك�ز الشرطة ... الخ(. والأنموذج التفصيلي للتعامل 

مع الضحايا والجناة في تعاطي المخدرات وسوء استخدامها .
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3 � مرحلـة التقييـم الأولي ) Initial  Stage( . وه�ي مرحل�ة تقييم الحالة 
وتحديد نوعها وش�دتها وخطورتها، والتحقيق الأولي وجمع المعلومات 
الأولي�ة عن الضحي�ة والجاني والخدمات الفوري�ة والخدمات اللازمة 
له�ا، وتحدي�د الحاجة إلى التحوي�ل لمنظمات تقديم الخدم�ة أو التحويل 
للشرطة أو القضاء أو الحاكم الإداري. وباختصار تشمل هذه المرحلة 
التقييم لموقف الضحية وكتابة التقرير، وتخطيط من يقوم بماذا، ومتى، 
وبأي شكل؟  وهي لا تعد مرحلة تحقيق، ويجب أن تنهى في 24 ساعة.

4 � مرحلة الاستجابة )Response  Stage(  . وهي مرحلة تقييم متبادل 
بن الخ�براء ذوي العلاقة مثل الطبيب الشرع�ي والقضاء والشرطة 
والاختص�اصي الاجتماع�ي بقص�د وض�ع تقرير نهائ�ي بخصوص 
الحالة عامة وتحديد الإج�راءات اللاحقة اللازمة. وقد تتطلب هذه 
المرحل�ة اتخاذ إجراءات قضائي�ة مثل تحقيق أو تحويل الحالة لإحدى 
منظ�مات تقدي�م الخدم�ة أو التعام�ل م�ع الجاني م�ن ناحي�ة تحميل 
المس�ؤولية أو التحقيق أو التحويل للقضاء أو للبرامج الإصلاحية. 
تش�مل الاس�تجابة تحويل الحالة للمرك�ز الوطني لمعالج�ة الإدمان. 

وتختلف الاستجابة باختلاف المنظمة المعنية.
5 � مرحلـة مؤتمـر الحالـة )Case Conference  Stage(  لق�اء لأف�راد 
من منظ�مات متعددة ويش�مل الأهل، وهي مرحلة دراس�ة متعمقة 
للحال�ة، وتقيي�م له�ا م�ن قب�ل  الخ�براء ذوي العلاقة مث�ل الطبيب 
الشرع�ي والقض�اء والشرطة والاختص�اصي الاجتماع�ي والحاكم 
الإداري  بقصد تحديد فيما إذا كانت الضحية تحت خطورة أي شكل 
من أش�كال تعاطي المخدرات وس�وء اس�تخدامها ، وتأمن الأمان 

والأمن للضحية وتحويلها للخدمة اللازمة. 
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6 ـ مرحلة التدخل )Intervention Stage( . تش�مل هذه المرحلة بيان 
نوع التدخل المطلوب أو الخدمة المطلوبة وفقاً لشكل سوء  استخدام 
المخدرات وخصائص الضحي�ة والجاني.كما لا يتوقف التدخل على 
الضحي�ة وإنما قد يش�مل الجاني وخاص�ة في الح�الات التي تتطلب 
تأهي�لًا أو رعاي�ة أو تقديم خدم�ة من نوع ما. وفي ح�الات الرعاية 
والحماي�ة ف�إن الأم�ر يتطلب ص�دور حك�م قضائي لحماي�ة ضحايا 
تعاط�ي المخدرات وس�وء اس�تخدامها وخاصة م�ن الأطفال. وقد 
يك�ون التدخل غر رس�مي من خلال التوس�ط الاجتماعي وتقديم 
المس�اعدات اللازم�ة ل�لُأسرة أو الضحي�ة. كما وقد يك�ون التدخل 
حكومي�اً أو غ�ر حكوم�ي. والتدخ�ل ق�د ينبث�ق عن مؤتم�ر الحالة 
وخاصة تدخ�ل )الطوارئ( الذي لا يحتمل التأخر أو قد ينبثق عن 
حكم قضائي كالرعاية والحماية.كما تش�مل هذه المرحلة تقييم مدى 

ملاءمة الخدمة والتدخل لحاجات الحالة.
 Referral. Care & Protection( 7 ـ مرحلة التحويل والرعاية والحماية
Stage(. تشمل هذه المرحلة القرار المهني أو القضائي بتحويل الحالة 
إلى خدمة معينة سواء كان ذلك في القطاع الحكومي أو المنظمات غر 
الحكومية أو إلى خدمة الحماية والرعاية خاصة إذا كان هناك خطورة 
على الفرد ضحية تعاطي المخدرات وسوء استخدامها أو احتمالية أن 
يقع شكل من أشكال تعاطي المخدرات وسوء استخدامها وخاصة 

الشديد منها والذي قد يؤدي إلى نتائج سلبية تصل إلى الوفاة.
 )Evaluation & Follow up Stage (  8 ـ مرحلـة التقييـم والمتابعـة
وه�ذه المرحل�ة ما قبل النهائي�ة حيث يتم تقيم مدى اس�تفادة الحالة 
من الخدمات المقدمة وتقدير أثر التدخل على س�لوك الحالة، وتقدير 
ق�درة الحال�ة ع�لى التكي�ف الأسري والمجتمع�ي. ولا تتوقف هذه 
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المرحلة عند التقييم لمدى جاهزية الحالة للعود للأسرة ولكن تشمل 
المتابع�ة لها بعد خروجها من المؤسس�ة وعودتها لأسرتها وبيان مدى 

التقدم في تكيفها مع البيئة الجديدة.
9 ـ مرحلــة العــود للُأســرة والاندمــاج المجتمعـي والرعايــة اللاحقة  
 )Family and Societal Re-Integration & After Care Stage(
وهذه المرحلة النهائية التي يعد الفرد فيها إلى إعادة الاندماج مع أُسرته 
ومجتمعه، وفي هذه المرحلة لا بد من الإعداد للعود للُأسرة وهذا يتطلب 
برام�ج متخصص�ة. إن إع�ادة الف�رد لأسُرت�ه ومجتمعه تتطل�ب أحياناً 
متابعة ورعاية لاحقة لضمان تكيفه مع بيئة الأسُرة بعد أن حصل الفرد 
على الخدمة اللازمة من المؤسس�ات ذات العلاقة. وبالطبع يفترض أن 
يخضع الفرد إلى تقييم لما تم اكتس�ابه خلال مدة تلقيه للرعاية أو الحماية 

أو الخدمة، ومدى جاهزية الفرد لإعادته لأسرته.

4 . 1 .2 سياسات سوء استخدام المخدرات
 )Currie. 1993( 1 ـ الأنموذج البريطاني أو ما يسـمى الإنموذج الطبي
لأن�ه مبن�ي ع�لى ضب�ط التوزي�ع للمخ�درات للمدمن�ن الذين تم 
ترخيص اس�تعمالهم للمخدرات ووفق كمية معينة وطرق معينة من 

قبل الأطباء. 
  )Platzspitz(  2 ـ الأنموذج السويدي  لقد جرب السويد وضع منطقة
كمنطقة مفتوحة بعيدة عن الس�كان حيث ي�مارس المدمنون تعاطي 
المخ�درات وتجارته�ا دون خ�وف م�ن اعتق�ال،  ولقد فش�لت هذه 
التجرب�ة ولقد زاد ع�دد المدمنن وج�اءوا من دول أخ�رى وزادت 

الجريمة المرتبطة بالإدمان. 
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3 ـ الأنمـــوذج الهولنــدي ويســـمى أنمـــوذج  تقليــل الجرميــــة 
)Decriminalization) ( Engelsman.1989(.  اس�تخدام 
المخدرات من الناحية الفنية غر شرعي، وقد تم التركيز على الاتحاد 
ال�دولي للمخ�درات ونم�و مش�كلات مث�ل الكح�ول والتدخن، 
فاس�تخدام كمي�ة قليلة من الماروانا أو الحش�يش لا يش�كل جريمة. 
وهن�اك العدي�د م�ن مراك�ز الخدمات لأي ش�خص يعتق�د أن لديه 

مشكلة اعتمادية مع المخدر .

    م�ا هو الحل لمش�كلة المخدرات؟ كيف يمك�ن أن يتوقف الأفراد عن 
اس�تخدامها بأدنى مق�دار من التكلفة الاقتصادية ودون إرباك للمؤسس�ات 
هذي�ن  ع�لى  وللإجاب�ة  القائم�ة؟  الاجتماعي�ة  الترتيب�ات  أو  الاجتماعي�ة، 
الس�ؤالن، ن�رى أنه لا يوجد حلول س�حرية لمش�كلة المخ�درات، فالتعامل 
الواقع�ي مع هذه المش�كلة يكم�ن في تطوير طرائق ولي�س بالانتهاء منها، بل 
بالتعاي�ش معها، والتأكد م�ن أن  متعاطي المخدرات لا يؤذون أنفس�هم، أو 
ي�ؤذون الآخري�ن. إن الأم�ور العلمية الواجب طرحه�ا، تكمن في أن بعض 
العقاقر لا يمكن الانتهاء منها كليا، أي أنها وجدت في المجتمع لتبقى فيه، ) 
كالقهوة، والشاي( ولكن يمكننا القول: إننا يمكن أن نخفض نسبة السكان 
المتعاط�ن لعقار مخدر بأن نقلل الأنواع الش�ائعة، ونغر اتجاهات الناس نحو 
اس�تخدامها، فمثلًا: يمكنن�ا حظر الدخان والقهوة والش�اي والكحول عند 
الش�باب والأطفال، ومنع الترويج لها في الش�ارع ومنع الترويج للمخدرات  
الخطرة في بعض مناطق التماس)البادية الأردنية( مع المجتمعات التي تش�كل 
 )Brain Committee(سوق اس�تهلاك لها. ففي بريطانيا شكلت لجنة برين

التي طبقت البنود التالية:
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1 � وق�ف عم�ل الأطب�اء الذي�ن يصف�ون وصف�ات طبي�ة لمخ�درات، 
وخصوصاً الخط�رة)Narcotics( ووضع عدد مح�دد من العيادات 

التي يمكن أن تتعامل معها.
2 � إنهاء استخدام الهروين.

3 � مراقبة الأفراد الذين يراجعون العيادات كمدمنن.
4 � المراقب�ة الصارم�ة لتوزي�ع وتزويد المخ�درات، ولق�د خلصت هذه 
اللجن�ة إلى أن�ه لا يوج�د ح�ل حقيق�ي لمش�كلة المخ�درات، وأن 
هن�اك متعاطن للمخ�درات، ومدمنن، ومس�يئي اس�تخدام، وأنه 
لا يوج�د ح�ل لتقلي�ص س�وء اس�تعمال العقاق�ر، وان الخط�وات 
الت�ي تتخ�ذ لخفض ع�رض المخ�درات تواج�ه بخطوات معاكس�ة 

. )Goode.1984.253-256(

     هن�اك ع�دد من الن�ماذج في الوقاية من المخ�درات، بعضها يركز على 
معرفة أسباب الإدمان وتحييدها من اجل منع حدوثها، وبالتالي منع حدوث 
الإدمان، وهذا الأنموذج يركز على العمل قبل حدوث المشكلة، أما الأنموذج 
الث�اني فركز على التعامل مع مش�كلة الإدم�ان بعد حدوثه�ا وإيجاد البرامج 
المناسبة للمعالجة. والوقاية كما تعرفها منظمة الصحة العالمية )WHO( بأنها: 
»إج�راء مخطط ل�ه يتخذ من الموقف المتوقع لمش�كلة م�ا أو مضاعفات تتعلق 
بظ�رف واقع بالفع�ل ويكون الهدف هو الحيلولة بش�كل كبر أو جزئي دون 
حدوث المش�كلة أو المضاعفات كلي�اً أو جزئياً« )عبد اللطيف، 1994، ص 

.)48

    وسأتحدث عن نموذجن من هذه النماذج وهما: 

أولاً: أنمـوذج التعرض، ويركز هذا الأنموذج على معرفة أس�باب الإدمان، 
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والتع�رف عليها تمهيداً لمعالجتها. ويأتي في مقدمة أس�باب الإدمان في 
ه�ذا الأنموذج توافر المخدرات، فلو لم تتوافر لما أدمن الفرد عليها أو 

تعاطاها.

ينطل�ق أنم�وذج التع�رض في محاولة من�ع وصول المخ�درات للفرد،   
وذلك من خلال التركيز على الأمور التالية:

1 � توعية الأفراد بمخاطر المخدرات بقصد الابتعاد عنها، من خلال 
البرامج التثقيفية والتربوية والإعلامية والتطوعية والخاصة.

2 � إبع�اد ن�ماذج الكبار الس�يئة عن الأطف�ال، لئلا يقت�دوا بها)مثل 
التدخن خلال الاجتماعات الحكومية المصورة(.

3 � تقوي�ة أنظم�ة المعتق�دات التي تع�ارض المخدرات ل�دى الفرد 
)الديني�ة والس�لوكية(، أو تغير الاتجاهات الخاطئ�ة التي تعزز 

تعاطيها)الشعور بالسعادة ،وصفات الرجولة(.
4 � من�ع دعاي�ات المادة المخ�درة )أو المنبهة، أو المهبطة( في وس�ائل 

الإعلام.
5 � من�ع التدخ�ن في الأماكن العام�ة، وأماكن العم�ل والجامعات 

والمدارس.
6 �  تش�جيع البرامج التطوعية للشباب، ودعم مشاركتهم في تنظيم 

وتنمية مجتمعاتهم المحلية.
7 � من�ع بيع الم�ادة المخدرة للأف�راد ذوي الأعمار أقل من 18 س�نة 
)الس�جائر أو الكح�ول وحت�ى المادة التي تس�تخدم في مجالات 

اعتيادية مثل الآغو(.
8 � س�ن التشريع�ات والقوان�ن الت�ي تح�د م�ن انتش�ار وتعاط�ي 
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المخ�درات، نظ�راً لعالمي�ة ه�ذه المش�كلة فق�د يس�ن ما يس�مى 
بالقانون الدولي الاجتماعي، الذي يركز على فكرة عالمية )جرائم 
المخدرات(، بما فيها زراعتها وإنتاجها، وتهريبها والاتجار بها أو 

تعاطيها.
9 � تحس�ن المس�تويات الثقافية والاجتماعية والاقتصادية والصحية 
للفئ�ات المس�تهدفة في التعامل مع المخدرات، س�واء فيما يتعلق 

بنقلها أو الاتجار بها أو تعاطيها.
10 � الاتج�ار غ�ر الم�شروع دولي�اً وإقليمي�اً ومحلي�اً، والكش�ف عن 
المخ�درات وع�ن أماك�ن نشره�ا وترويجه�ا، وذل�ك م�ن خلال 
أس�اليب أهمه�ا: أس�لوب الم�رور المراق�ب و الذي يرك�ز على أن 
ضبط ش�خص بكميات من المخدرات ليست نهاية المشكلة، وإنما 
بديتها، فالمرور المراقب »أسلوب السماح للشحنات غر المشروعة 
م�ن المخدرات أو المؤث�رات العقلية أو الم�واد المدرجة بالجدولن 
الأول والثاني، المرفق�ن بالاتفاقية الجديدة لمكافحة المخدرات أو 
المؤث�رات العقلية، »الس�لائف والكيماوي�ات« بمواصلة طريقها 
خ�ارج إقلي�م بل�د أو أكث�ر، أو ع�بره أو إلى داخله بعلم س�لطاته 
المختص�ة وتح�ت مراقبته�ا م�ن أجل كش�ف هوي�ة المتورطن في 

جريمة تهريب المخدرات« )عبد، المجلة، ص 131(.
11 � ع�دم التهاون في تطبيق القان�ون على مجرمي المخدرات وإيقاع 

العقوبات المناسبة بحقهم.
12� تغي�ر اتجاهات المجتم�ع نحو المخدرات، وعدم التس�اهل مع 

الأفراد الذين يتعاطونها.
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13 � تشجيع المشاركة الشعبية في نشر الوعي لمخاطر المخدرات.  
14 � التركي�ز ع�لى طلبة الم�دارس كأفراد محتم�لي التعاطي، ولكون 
المدرس�ة مؤسسة تنشئة اجتماعيه، يمكن أن تقوم بدور فاعل في 

هذا المجال.
15 � دعم البحوث وتش�جيعها، ولا سيما التي تساهم في التخفيف 
من هذه المشكلة، وتقييم البرامج المتوافرة، وبناء برامج جديدة.

ثانياً: أنموذج التوافق
 ويرك�ز ه�ذا الأنموذج على تعدد أس�باب الإدمان، والت�ي منها عوامل 
ش�خصية وبيئي�ة تتعلق بمحي�ط الفرد وتوقعات�ه ورفاقه…..ال�خ والتعامل 
مع مش�كلة المخدرات وهو يتم من خلال إيجاد برامج علاجية طبية ونفس�ية 

واجتماعية ويتم التركيز على مشاركة المتعاطن في حل مشكلاتهم.

دور الدين في الوقاية من المخدرات 

ترك�ز القي�م الدينية على وج�وب العناية بصح�ة الفرد والجماع�ة فالدين 
الإس�لامي، حرم الخمر بالرغم من انتش�ارها ،واستعمالها الشائع عند العرب، 
واستخدام كلمات صارمة في ذلك، فمثلا كلمة »حرمت « تستخدم مع الذنوب 
العظيمة، وإنما تعني الحصر، و»الرجس« وتستخدم للمواضيع عظيمة الحرمة، 

وشديدة الذنب ، »اجتنب« اشد من التحريم )الكيلاني 1990(.

لق�د حرم الإس�لام جمي�ع أن�واع المس�كرات، ويمك�ن اس�تنتاج تحريم 
الإسلام للمخدرات من خلال المعاير التالية: 

1 � الق�رآن: ق�ال تع�الى }ويح�ل له�م الطيبات ويح�رم عليه�م الخبائث 
}157{ )الأعراف(. 
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2 �  السنة »لا ضرر ولا ضرار« وللمخدرات أضرار، فهي محرمة.
3 � الإجماع، هناك إجماع من العلماء على تحريمها.

4 � القياس، قياس المخدرات على الخمور، فالخمور محرمة.

4 . 2  العلاج 

4 . 2 .1 أنماط الإدمان

يبدأ الإدمان في المرحلة الأولى . وفيما يلي مراحل الإدمان:

المرحلـة الأولى.  حيث يبدأ الش�خص بالبحث والاس�تطلاع ع�ن المخدر أو 
كشف أشياء تؤدي إلى السعادة سواء كانت أفكاراً متكررة أو عقاقر 
أو سلوكاً ترفيهياً، أي البحث عن أي شيء يؤدي إلى المتعة أو الهروب 

من الإحساس بموضوع ما يؤدي إلى عدم ارتياح داخلي.

المرحلـة الثانيـة.  حيث يبدأ الش�خص  بس�وء اس�تخدام المخ�درات وحيث 
يعني هذا المصطلح ش�يئاً غر مس�ؤول أو مؤذ إلا أنه يعني في الواقع 

حدوث:
)1( الفشل المتكرر لضبط سلوك البحث عن المخدرات.

 )2( سلوك الاستمرار في البحث عن المخدر على الرغم من النتائج 
السلبية المهمة.

المرحلـة الثالثة. وه�ي المرحل�ة النهائية والمعروف�ة بمرحلة الاعت�ماد والاعتمادية 
 Physical, Wikipedia. والاعتماد الفيزيقي )Psychological( النفسية

2004
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4 . 2. 2 مراحل العلاج والشفاء

غالباً ما ينكر المدمنون على المخدرات مش�كلاتهم وعجزهم وتضايقهم 
من مشكلة تعاطي المخدرات. وفيما يلي مراحل العلاج:

1 ـ المرحلـة التجريبيـة )Experimental Stage(. أو مرحل�ة البح�ث 
ع�ن المخ�در في مراحل الإدم�ان. تمتاز هذه المرحل�ة بحب الفضول 

والتشجيع من الرفاق.
2 ـ المرحلـة الترفيهيـة )Recreational Stage(. وهي جزء من مراحل 
الإدم�ان وتمت�از بش�بكات اجتماعي�ة داعم�ة لاس�تخدام مناس�ب 

للمخدرات خارج دائرة المتعة والاهتمام.
3 ـ المرحلـة الموقفية )Circumstantial Stage(. وهي المرحلة المعروفة 
بس�وء الاس�تخدام )في مراحل الإدم�ان( وتمتاز باس�تخدام المخدر 

للتكيف مع المشكلات لتحقيق الراحة من مزاج ما.
4 ـ مرحلة الإجبار )الإكراه( )Compulsive Stage(. أو مرحلة الاعتماد 
ع�لى المخدر في مراحل الإدمان. تمتاز هذه المرحلة بالاس�تخدام عر 
المنضب�ط للمخ�درات لتحقي�ق الراحة م�ن المش�كلات الناجمة عن 

المخدرات بالدرجة الأولى.

تركز برامج الوقاية على التعامل مع المش�كلة قبل وقوعها، في حن تركز 
برامج العلاج على التعامل مع المش�كلة بعد حدوثها. ومن أهم برامج علاج 

المتعاطن للمخدرات البرامج التالية :

2 � العلاج النفسي  1 � العلاج الطبي   

4 � العلاج الاجتماعي  3 � العلاج الانفعالي � العقلاني 
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 1 � العـلاج الطبـي: ويه�دف إلى تحرير الف�رد فس�يولوجياً، من الاعتماد 
ع�لى العق�ار المخدر، ويعتم�د هذا الع�لاج على نوع المخ�در، وعلى 
الفرد نفس�ه وع�لى عمره. ويتم تحرير الفرد من تأثر المخدر بس�حبه 
تدريجيا، وتقوية العضوية صحيا )طالب، ص182(. وقد يستخدم 
الميثادون، حيث يعمل على استقرار كيمائية الجسم، )مثل الأنسولن 

في حالة السكري ( إلا انه مادة ادمانية )الوريكات ،1994(.
2 � العـلاج النفسي: ويهدف إلى تقوية التي�ار النفسي عند الفرد، ليتمكن 
م�ن مواجهة الضغوطات الحياتية الت�ي يتعرض لها ولكي لا يبحث 
ع�ن مخارج غر صحي�ة ولا عملية لحل المش�كلات الت�ي تعترضه. 
ويرك�ز ه�ذا العلاج ع�لى أمور عدة مث�ل: تقوية الذات، ومش�اركة 
الفرد في العلاج، وإيجاد استثمارات اجتماعية له )أصدقاء ،أو أسرة(، 
وتعزيز السلوكيات المقبولة اجتماعيا، والتي تبعد الفرد عن الإدمان 
والتعاطي.وترك�ز برام�ج الع�لاج النفسي، ع�لى إعادة بناء التنش�ئة 
الاجتماعية للفرد، أو تقوية مفهوم الذات، أو تغر البناء النفسي عنه 
)الإدراك، والقيم، والمعتقدات ..... الخ (. ومن أهم البرامج في هذا 
المجال، برامج الاندماج مع المجتمعات المحلية )التجربة السويدية( 
)طالب، 1994(، وبرامج المجتمعات العلاجية والإرشاد الجماعي. 
3 � العـلاج الانفعـالي ـ العقلاني: يرك�ز هذا المنحن�ى العلاجي، على أن 
المعتق�دات والاتجاهات الخاطئة، تول�د التحمل المنخفض للإحباط 
،وهذا ما س�ماه صاحب هذا المنحنى ألي�س)Ellis( بقلق الانزعاج، 
وه�ي الحال�ة الت�ي تصي�ب المدم�ن بس�بب تفك�ره اللاعق�لاني في 
موض�وع الإدمان، بفع�ل التحمل المنخفض للإحب�اط عند امتناعه 
ع�ن المخدر. وتؤدي إلى إش�ارات محرضة للإدم�ان: الميل للإدمان، 
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الامتن�اع أو التأجي�ل،  تحري�ض المعتق�د الخاطئ »لا اس�تطيع تحمل 
الحرم�ان من المخ�در«  قلق الانزع�اج، مناهضة المعتق�د الخاطئ أو 
الحرة في الاختيار أو الاستسلام والرغبة في التعاطي»تحمل ضعيف 
للإحباط«، ولعادة التعاطي، ويركز هذا المنحنى، على وعي الأفكار 
والمعتق�دات الخاطئ�ة، والتي تقود نحو الإدمان، وتبديل س�لوك لا 
عق�لاني ) الإدمان( بس�لوك عقلاني  ) التجن�ب، والإقلاع( وتبديل 
الأفكار الخاطئة) الإدمان ليس مش�كلة ( بأف�كار عقلانية )الإدمان 

مشكلة(،)حجار، 1993 ،ص53 (.
4 ـ العـلاج الاجتماعـي: ويرك�ز على الس�ياق الاجتماعي، ال�ذي يوجد 
في�ه الفرد، لما له م�ن أهمية في اقتراب أو ابتعاد الف�رد من المخدرات 
فتقويه مشاركة الفرد في النشاطات التطوعية والاجتماعية، تزيد من 
اندماجه الاجتماعي، وتزيد من إيمانه بقيم المجتمع الذي يعيش فيه، 
وأعرافه وتبعده عن الانحراف، لأن ذلك يهدد مصالح الفرد نفسه. 
إن تكوي�ن نظام معتقدات اجتماعي ثق�افي وديني، يحمي الأفراد من 
الوق�وع في جرائ�م المخ�درات، ويجنبهم اس�تخدامها كأس�لوب في 
الث�راء السريع. كما أن توافر فرص العم�ل لمدمنن عوامل تؤدي إلى 

اندماج اجتماعي.
5 � العـلاج بالعمل: هو أس�لوب علاجي يس�تخدم في مجالات متعددة 
منه�ا مج�ال إدمان المخ�درات. يقوم ب��ه مختص يس�مى اختصاصي 
الع�لاج بالعمل، يك�ون مؤهلًا علمياً وعملياً له�ذا المجال. ويهدف 

العلاج بالعمل في مجال الإدمان إلى:
أ � مساعدة المدمن للتعبر عن نفسه والتنفيس عن ما في داخله.
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ب �  التعرف على المدمن واتجاهاته.
ج �  تقليل أو تصحيح التغيرات الخاطئة.

د � إحياء وتعزيز ودعم الأداء الاجتماعي للمدمن .
ه� � تسهيل تعلم المهارات والمهن اللازمة للإنتاج.

و � الارتقاء بالصحة الجيدة والمحافظة عليها.
ز � إشغال وقت المدمنن بأنشطة مفيدة.

6 � طريقة تعديل العمليات العضوية : هو أسلوب من الأساليب العلاجية 
المس�تخدمة في مصحات علاج الإدمان. ويقوم هذا الأس�لوب على 
تدري�ب الأف�راد على تعدي�ل العملي�ات العضوي�ة الداخلي�ة، مثل 
نبضات القلب، وضغط الدم، والتوتر أو الش�د العضلي، والأنشطة 
الدماغي�ة، عن طريق الملاحظة والمراقبة الذاتية، وعادة ما تس�تخدم 
أدوات وأجه�زة ميكانيكي�ة Mechanical Instruments لتزويد 
المدمن بالمعلومات المتصلة بالتغيرات التي حدثت في عملية أو أكثر 
من العمليات العضوية المستهدفة، ثم يقوم المعالج بمساعدة المدمن 
للتحكم في هذه العمليات، وتوضيح الأسلوب المستخدم في إنجاز 
التعدي�ل، وتعليمه طريقة اس�تخدامه لكي يصبح قادراً على تطبيقها 

وقت الحاجة.
7 � الفطـام : هو إيقاف المدم�ن عن تعاطي المخدر. وهي عملية إجبارية 
تتم عادة في مصحات علاج الإدمان، وفقاً لأس�لوب علاجي معنّ 

يمنع من ظهور الأعراض الانسحابية.
7 � فـترة التأهيـل  Rehabilitation Period: فترة التأهيل من الإدمان 
ه�ي للش�خص الذي تلق�ى العلاج في مصح�ة متخصصة في علاج 
الإدم�ان، ولدي�ه الرغب�ة في التوقف ع�ن التعاطي، ولكن�ه لا يزال 
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في حاج�ة إلى تأهي�ل، لي�مارس دوره الاجتماعي في الحي�اة الطبيعية. 
)البرثن، 2001(

ويلاحظ أن برامج الوقاية والعلاج تتركز حول محاور أساسية منها:
)1( المادة المخدرة، ومنع وصولها أو س�حب تأثراتها من الجسم بالطرق 
العلاجية، أو بتطبيق القوانن والأنظمة وفرض العقوبات الشديدة 
على مس�تعمليها وناقليها ومروجيها، مراقبة مناطق العبور ومناطق 
الح�دود، وهن�ا يتم التركيز عـلى الفرد المدمن كشـخص مدمن قابل 

للشفاء.
)2( المسـتخدم وتحصينه تجاه اس�تعمال المخدرات، وهنا يتم التركيز على 
التنشـئة الاجتماعية للأفراد وبيان مخاطـر وأضرار المخدرات، وغالباً 
ما يس�تخدم الدلي�ل الطبي والصح�ي لإقناع الأف�راد بالابتعاد عن 
المخدرات وويلاتها، ويستخدم الدين لشموله على نظام قيمي يعزز 
الفارقي�ة نح�و اس�تعمال الفرد للمخ�درات، وهنا لا ب�د من معالجة 
المش�كلات الاجتماعية التي تدفع بالف�رد للبحث عن طرائق مقبولة 
اجتماعياً، تدفع المشكلات الاجتماعية الأفراد إلى استعمال المخدرات 
لله�روب من هذه المش�كلات ولا س�يما عن�د الش�عور بالعجز بدلاً 
م�ن مواجهته�ا وحلها. وي�أتي دور مؤسس�ات التنش�ئة الاجتماعية 
في تكوي�ن ش�خصيات الأفراد التكوين الس�ليم ال�ذي يمكنهم من 

التعامل مع المشكلات بطرق علمية ومنطقية.
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4 . 2 . 3 الجهود الأردنية في مكافحة المخدرات

يُع�د الأردن دولة عبور للمخدرات بس�بب الموقع الجغرافي للأردن بن 
الدول المنتجة للمخدرات في الشمال والشرق والدول المستهلكة للمخدرات 
في الجن�وب والغ�رب. ولك�ن انخفضت أع�داد الأفراد المتورط�ن في قضايا 
المخدرات ويعود ذلك إلى تحسن برامج التأهيل وضبط الحدود واستخبارات 
جي�دة وتعاون جيد بن الأردن وال�دول المجاورة ، وتتراوح أعداد المتعاطن 
للمخدرات بن ) 18-35( س�نة  ولقد زادت كميات القدرات القادمة من 

الطرق في الآونة الأخرة .

السياسات )Policy Initiatives(  بسبب استخدام الحشيش والهروين 
من الأشخاص في أعمار ) 18-35( سنة،  فقد استمر الأردن في حملة التوعية 
التي ركزت على تعليم الناس خطر المخدرات وإعطاء محاضرات في المدارس 
 Anti-Narcotics(  والجامع�ات ، ولقد أنش�أت إدارة تعاط�ي المخ�درات
Department (  برنامج�اً حيث  يرس�ل المتطوعن وضب�اط الإدارة المؤهلن 

إلى الم�دارس والجامع�ات للحدي�ث  ع�ن أخط�ار المخ�درات بالإضاف�ة إلى 
المساجد ، بالإضافة إلى النشرات والمطبوعات التي تتعلق بالمخدرات وهناك 
مجل�ة مكافحة المخ�درات وموقع إلكتروني بالع�ربي والإنجليزي للوقاية من 

المخدرات والتوعية بأفكارها.

)Law Enforcement Efforts( جهود مؤسسات إنفاذ القانون

تق�وم إدارة مكافحة المخ�درات بمديرية الأمن الع�ام بجهود متواصلة 
في التوعي�ة والرقاب�ة والوقاي�ة، وله�ا علاقات تع�اون مع مكت�ب المخدرات 
الأمريك�ي في نيقوس�يا )U.S. DEA- Country Office(. لق�د ت�م تطبيق 
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تقني�ات ) مث�ل أش�عة x( واس�تخدام مع�دات متط�ورة لفح�ص الحافلات 
الكب�رة وخاصة ع�لى الحدود مع س�وريا والع�راق، وه�ذه الأدوات أثبتت 
فعالبتها وكشفت العديد من المخدرات المهربة. غالبية المخدرات المهربة عبر 
الأردن  كانت في نقطة حدود جابر بن سوريا والأردن ، وكذلك المهربن من 

العراق في نفق الكرامة ) طربيل(.

والج�دول رقم )2( يبن كميات المخدرات وأنواعها في الفترة 2003-
2006 في الأردن. ويلاحظ انتشار الحبوب بشكل كبر، ويمكن رد ذلك إلى 

كثرة انتشارها وسهولة الحصول عليها.
الجدول رقم )2(

واقع سوء استخدام المخدرات للفترة )3 200- 2006 ( 

2003 2004 2005 )2006( السنة
المادة

4.133 1.931 1.485 739 الحشيش
105 186 174 13 الهروين

9 33 0.5 5 الكوكائن
1 22 36 20 الأفيون

2.528.618 9.774.002 11.158.083 11022522 الحبوب
1.277 1.691 2.041 1973 المجموع

2.119 2.514 4.792 3158 المضبوطون
1.723 2.158 4.027 2.179 المتعاطون

مديرية مكافحة المخدرات 2006 ) معلومات مباشرة ( .
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تدفق المخدرات وعبورها )Drug Flow/Transit(:  ما زالت الأردن 
منطقة عب�ور للمخدرات. يواجه الأردن تحدي عبور المخدرات عبر أراضيه 
وخاص�ة الصحراء. ويتعاون الأردن مع الدول المجاورة بش�كل فعال. رغم 
الح�دود المقف�رة والقبائل المتداخلة على الحدود  مع تع�ود قديم على التهريب 

كمصدر للدخل.

 Domestic( المخ�درات  ع�لى  الطل�ب  وخف�ض  المحلي�ة  البرام�ج 
Programs/Demand Reduction(:  لق�د ضاع�ف الأردن م�ن برام�ج 

التوعية الخاصة بسوء اس�تخدام المخدرات، والتعليم والتأهيل عام 2006. 
واس�تهدفت ه�ذه البرامج طلب�ة الم�دارس الثانوي�ة، وطلبة الجامع�ات. كما 
اس�تهدف برنام�ج الكرت�ون ض�د المخ�درات الطلب�ة الصغار وه�و مصمم 
لإقناع الصغار بضرورة عدم تجريب المخدرات. وبالتعاون مع الأمم المتحدة 
)UNODC( فقد حقق الأردن انجازات ملموسة عام 2006 منها حصوله 
على جائزة الأمم المتحدة لقاء جهود إدارة مكافحة المخدرات. وهناك تعاون 
بن الأردن ولبنان. كما أسست شبكة المعلومات الأردنية  الخاصة بالمخدرات 

.)UNODC( عام 2005  وبمساعدة  )Jordan(
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