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تعاطى اĊواد النفسية بą الطلاب الذكور 
فى الجامعات الحكومية : الصورة الإجمالية

مصطفى سويف *

نقدم فى هذا اĠقـال نتائج مسح أجرى على عيـنة Ęثلة لجمـهور طلبة الجامعـات اĠصرية الحكوميـة يبلغ حجمها
٢% من جـمهور الـطلاب ذكورًا وإنـاثًا . ونكـتفى هـنا بتـقدĤ نـتائج اĠسـح فيمـا يتعـلق بالـطلبـة الذكـور . ونناقش
هـذه النـتائج من زاويـة اĠقـارنة بـينـها وبـě النتـائج اĠنـاظرة لـها فى بـحث سابق جـمعـنا مـادته ميـدانيـا منذ ١٥
خمس عـشرة سنـة . وفى هذه اĠنـاقشة نـهتم بصـورة خاصة بـاĠقارنـة بě كل من مـعدلات الانتـشار Ē ومعدلات
الإصـابة Ē ومـدى إيـجـابيـة اĠـتـعاطـى فى بدء الـتـعـاطى Ē ومـا أسمـيـنـاه  اĠصـادر الـكـامـنة Ē نـقـارن بـě جوانب
الظاهـرة هذه ونظائـرها فى البحث الـسابق Ē لبيـان ما اتجه منها إلـى الزيادة وما اتجه إلى الـنقصان Ē وماظل

على مستواه دون تغير .

مقــدمــة
نقدم فى هذا اĠـقال الصـورة الإجماليـة Ġدى انتشـار التعاطى وĥـطه بě طلبـة الجامعات
الحكـومية الذكور Ē ونـشمل فى هذا التـقدĤ الفئات الأربع من اĠـواد النفسيـة التى اعتدنا
أن نـشـمــلـهـا فـى الـبـرنــامج الـدائم Ē وهى : الــطـبــاق Ē والأدويـة الـنــفـسـيــة والـكـحــولـيـات
والمخدرات الطبيعية (القنب Ē والأفيون ومشتقاته Ē والكوكايĒ ě والبانجو) . وسوف نقدم

فى مقال تالٍ الصورة الإجمالية للتعاطى بě الطالبات فى الجامعات نفسها .
وسوف نـحاول من حě لآخر عقـد مقارنات بě بـياناتنا الحـالية والبيـانات اĠناظرة
لها فى بـحثنـا السـابق (كما وردت فـى المجلد الـسابع اĠـنشور سـنة ١٩٩٥) Ē ونـعلق على

* أستاذ علم الـنفس الإكلينيـكى Ē كلية الآداب Ē جامـعة القاهرة Ē واĠشـرف على البرنامج الـدائم لبحوث تعاطى
المخدرات Ē اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية .

المجلة القومية لدراسات التعاطى والإدمان Ē المجلد الثامن Ē العدد الأول Ē يناير ٢٠١١.
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نتـائج اĠقارنات فى حـينها للـكشف عما إذا كـان قد حدث اتجاه إلى الزيـادة أو النقصان
أو بقى الحال عـلى ما هو عليه . وفى النهاية سوف نـعلق على ماسوف نكتشفه من اتجاه

نحو الزيادة أو النقصان .

أ - الطباق
أ - ١ :  أقـرَّ ٩ر١٨% من الـطلاب بـأنهــم يدخـنـــون الـسجـايـر بـينـمـا أكـد ١ر٨١%
أنـهم لا يـدخنـون . جـديـر بـالذكـر أن درجـة ثـبات الـبـنـد الـدال على هـذه الحـقـيـقة مـرتـفـعة
(٥ر٩٩% نـسـبـة اتـفـاق) . وكـانـت الـنـسـبـة اĠـنـاظـرة فـى بـحـثـنـا الـسـابق ٩٨ر١٩% Ē وهـو

مايعنى أن نسبة مدخنى السجاير اتجهت إلى الانخفاض .
أ - ٢ : نـأتى الآن إلى كثـافـة الـتدخـĒ ě أى عـدد السـجـاير الـتى يـدخـنهـا الـطالب
يومياĒ وهـذه تقع بě أقل من ٥ سجاير وأكثر من ٤٠ سيجارة يـوميًّا أما النسبة اĠنوالية
فـهى ٥ر٢٧% من الطلاب وهؤلاء يـدخنون مـابě ٢٠ و ٢٤ سيـجارة يومـيًّا Ē جديـر بالذكر
هــنــا أن ٦ر٥٥% من الـطـلاب يـقــعـون تحـت هـذا اĠــنـوال Ē بــيــنـمــا يـقـع فـوقه ٢ر١٥% من
الطلاب. وباĠقـارنة بě هذه البـيانات والبيانـات اĠناظرة لها فى الـبحث السابق وجدنا أن
الــنـســبـــة اĠـنــوالـيـــــة فــى الــبـحــث الــسـابـــق ٨٦ر٢٣% وهـؤلاء يــدخـنــون بـě ٢٠ و ٢٤
ĒنوالĠيقعون تحت هذا ا ěـدخنĠسيجـارة يوميًّا . كذلك وجدنا أن ٠٢ر٥٥% من الطلاب ا

بينما يقع فوقه ٧ر١٠% من الطلاب .
خلاصة هذه اĠقارنات أن كثافة التدخě يبدو أنها اتجهت إلى الزيادة أثناء الفترة
الـتى انـقـضت بـě بحـثـنـا الـسابـق وبحـثـنـا الحـالى . ومع ذلك يـجب أخذ هـذا الاسـتـنـتاج
بشىء من الحذر لأن خـانة "غير مبـě" كانت كبيـرة بصورة ملحـوظة Ē وهو ما لا وجود له

فى بحثنا الراهن .
جدير بـالذكر أن معّـدل الإصابة الـسنوية * فى بحـثنا الحالى ٠٠ر١% وهـى النسبة

ذاتها التى وجدناها فى بحثنا السابق .

* نلفت الانتباه هنا إلى أن خانة "غير اĠبě" فى البحث الراهن ٧ر١% بينما كانت فى البحث السابق ٤٤ر١٠% .
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أ - ٣ : العـمر عنـد بدء التـدخě : تبـě أن ٩ر٢% من مدخـنينـا بدأوا التـدخě قبل
بلـوغ سن اثنتى عـشرة سنـة . أما أعلى نـسبة وتـبلغ ٦ر٦٠% فقـد بدأت التـدخě بě سن
ستـة عشـر عـاماً وأقل من عـشـرين عامًـا . وهـذا فى مقـابل ٨٥ر٥٣% فى الـفتـرة الـعمـرية
نفـسـهـا فى الـبـحث الـسـابق . أما مـن يبـدأون فــــى ســـن ٢٠ الـعـشـرين ومـا بـعـدها فلا

يزيدون على ٥ر٦% .

أ - ٤: كيفيـة بدء التدخě واĠلابـسات : فيما يلـى نذكر أهم اĠناسبـات الاجتماعية
التى يبدأ الطالب فيها التدخě مرتبة تنازليًّا :

هذه هى أهم اĠـناسـبـات الاجتـماعـية الـتى اكـتنـفت البـدء بـالتـدخě بـě الطــلاب .
وأوزانـها مقدَّرة بنـسبة البـادئě أثناء كل منـها . وهذه لاتختـلف كثيرًا عمـا ورد فى بحثنا

السابق Ē سواء من حيث طبيعتها أو وزنها .

وقـد أقـر ٦ر٣٣% من مدخـنـينـا أنـهم هم الذين سـعـوا بأنـفـسهم إلى الحـصـول على
خبرة الـتدخĒ ě بينـما أفاد ٣ر٦٦% بأنهم بـدأوا تحت تأثير الغـير . وفى مقابل ذلك كانت
النـسبتـان اĠناظـرتان فى بـحثنـا السابـق ٦٤ر١٧% و ٣٤ر٨١% على التـوالى . ومعنى ذلك
أن نـسـبـــة مـــن يـتـجــاسـرون عـلـى الـتـشــجـيع (أو الـضــغط بـأى صـورة مـن الـصـور) قـد
انحـسرت خلال الـفتـرة ما بـě البـحثě اĠـاضى والحـاضر . ولا يزال الـصديق أو الـزميل

هو أهم ضاغط اجتماعى نحو التدخě (٦ر٨٦%) Ē وكان فى بحثنا السابق ١١ر٨٢% .

٨ر٢٧%
٠ر١٨%
٨ر١٣%
٤ر١١%
٤ر٨%

- جـــــــــــــــــــلـــــــــــــــــــســــــــــــــــــة مــع الأصـــــــــــــــــــدقــــــــــــــــــاء
- مــــنـــــاســــبــــة اجــــتــــمـــــاعــــيــــة (فــــرح أو ..... إلخ)
- مــــواجـــهـــة مـــشــــكـــلـــة نـــفــــســـيـــة /اجـــتــــمـــاعـــيـــة
- إشــبـاع دافـع شـخــصى (كــالــتــقــلــيـد  أو... إلخ )
- أثــــنــــاء الاســـتــــذكــــار اســــتــــعــــدادًا لـلامــــتــــحـــان
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خلاصة القـول فى موضوع الطباق أن معدل الانـتشار اتجه إلى الانخفاض قليلاخلاصة القـول فى موضوع الطباق أن معدل الانـتشار اتجه إلى الانخفاض قليلاً . .
لـكن كثـافة التـدخě يـبدو أنهـا اتجهت إلى الـزيادة المحـدودة . وفى الوقت نفـسه لم يتـغيرلـكن كثـافة التـدخě يـبدو أنهـا اتجهت إلى الـزيادة المحـدودة . وفى الوقت نفـسه لم يتـغير
معدل الإصـابة السـنويـة . ولم تختـلف مناسـبات بدء الـتدخـě فى بحثـنا الراهن عـنها فىمعدل الإصـابة السـنويـة . ولم تختـلف مناسـبات بدء الـتدخـě فى بحثـنا الراهن عـنها فى
بـحثـنـا السـابق Ē سواء من حـيث طـبيـعتـها أو مـن حيث أوزانـها الـنسـبـية . أمـا نسـبة منبـحثـنـا السـابق Ē سواء من حـيث طـبيـعتـها أو مـن حيث أوزانـها الـنسـبـية . أمـا نسـبة من
بـدأوا الـتـدخـĖ ěـحض إرادتـهم دون أيـة ضـغـوط من الآخـرين فـقـد اتجـهت إلى الـزيـادةبـدأوا الـتـدخـĖ ěـحض إرادتـهم دون أيـة ضـغـوط من الآخـرين فـقـد اتجـهت إلى الـزيـادة

بشكل ملحوظ .بشكل ملحوظ .

ب-  الأدوية النفسية

مايـعنينا هنـا هو تعاطى الأدوية الـنفسيــة بـــدون تـعليمـــات طـبيــــة بذلك (أى بدون أمر
الطبيب) .

ب - ١ : معدلات الانتشار والإصابة السنوية
ملحوظة : مايعنينا هنا هو ثلاث فئات من الأدوية النفسية : اĠلطفات الصغـرى (١)
(أو مايطلق علـيه عمومًا اسم اĠهدئـات Ē وهو الاسم الشائع بě اĠتـعاطě . ولابد لنا من
اسـتخـدام هذه الـتـسمـية لأنـهـا هى التى يـتـعرف عـليـها ويـعـترف بـها الـطلاب اĠـتعـاطون)

واĠنشطات Ē واĠنومات .  
أقـر ٨ر٨% من مجموع الطلاب بأنهم تـناولوا أو يتناولون الأدوية الـنفسية بأنواعها
المخـتلفة بدون أمر الطبـيب . وهى النسبة  ذاتها التى ورد ذكـرها فى بحثنا السابق . أى
أن مـعـدل الانتـشـار لم يـطرأ عـلـيه تغـيـير طـوال اĠـدة اĠنـقـضـية بـě الـبحـثـě . فى الوقت
نفـسه تبě أن مـتوسط الإصابة الـسنويـة حوالى ٤ر.% Ėعنـى أنه من كل ألف طالب يقوم
أربعـة طلاب بتعاطـى الأدوية النفـسية . وكـان معدل الإصـابة السـنوية فى الـبحث السابق
ě٥ر٠% وهـو مايـعـنى أنه حـدث بـعض الانـخفـاض فى مـعـدل الإصابـة الـسـنـوية (فـيـمـا ب

. (ěالبحث
Minor Tranquilizers                  (١)
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ب - ٢ :  العمر عند بدء تعاطى الأدوية النفسية

تبـě أن عمـر الطـالب عـندمـا تعـاطى الأدوية اĠـهدئـة لأول مرة كـان سبع سـنوات .
بـينما بدأت أكبر نـسبة Ē وقدرها ٨ر٧٣% من الطلاب اĠتـعاطě لهذه الأدوية فى السن ما

بě ست عشرة وعشرين سنة .
وفى حـالـة الأدوية اĠـنـشـطـة كانت سـن بدايـة الـتـعاطى إحـدى عـشـرة سـنة. بـيـنـما

بدأت النسبة الكبرى ومقدارها ٦ر٧٤% فيما بě السادسة عشرة والعشرين.
وفى حـالة الأدويـة اĠـنومـة كـان الـعمـر عـنـد البـدايـة سبع سـنـوات Ē وبـدأت النـسـبة

الكبرى وقدرها ٧ر٦٣% فيما بě سبع عشرة سنة وعشرين سنة .

هنا  فى هـذا اĠوضع Ē يلـزمنا أن نـذكر القـارđ بأن هذه النـسب جميـعًا هى نسب
من مـجـمـوع الطـلاب الذين أقـروا بـأنـهم يـتعـاطـون الأدويـة النـفـسـية . وهـى النـسـبـة التى

ذكرنا منذ قليل أنها ٨ر٨% من مجموع أفراد عينتنا .
واĠلاحـظة الجـديرة بالـتسـجيل هـنا تـخص تحديـد السن عـند بـدء التـعاطى . فـعمر
الـطـالب عنـد بدء الـتـعاطى فى بـحـثنـا الـراهن سبع سـنـوات فى حالـة اĠهـدئـات واĠنـومات
وأحــد عـشـر عــامًـا فى حــالـة اĠـنــشـطـات . وفى مــقـابل ذلك كــانت سن الـبــدء فى الـبـحث

السابق هى حوالى إثنى عشر عاماً فى الفئات الثلاث من الأدوية .

ب - ٣ : اĊناسبات  أو اĊلابسات  التى اكتنفت بدء التعاطى

نقدم فيما يلى جدولاً بأهم هذه اĠناسبات أو اĠلابسات :
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والـتعليق الجدير بالتـسجيل على هذا الجدول هو ما نلاحـظه من استئثار فئتě من
اĠـنـاسـبات هـمـا : "الـشـعور بـاĠـتـاعب الجـسمـيـة ...إلخ" " واسـتـذكار الـدروس اسـتـعدادًا
للامـتـحانـات" بـأكـبـر النـسب اĠـئـوية .  ولـم تعـد فـئـتا "الجـلـسـة مع الأصـدقاء" "واĠـنـاسـبة
Ē الـطباق ěكمـا شاهـدنا فى حالـة تدخ Ē الاجتمـاعية ..." هـما الـلتان تـتصدران الـصورة
وكمـا سـوف نشـاهـد فى حالـة شرب الـكـحولـيات وتـعـاطى المخدرات . وهـو مـا يشـير إلى
أنـنا هنــــا (أى فى حالة تعـاطى الأدوية النفسية) بـصدد نوع خاص من التعاطى . وهذا

ماوجدناه كذلك فى بحثنا السابق (المجلد السابع Ē ١٩٩٥ Ē ص ٧٠ - ٧٢) .

جدول   ٣ - ١ . مناسبات تعاطى الأدوية النفسية لأول مرة

اĠهدئةاĠناسبـــــــــــة
%

٨ر١٣
٤ر٧
٩ر١٥
٩ر٣
١ر١
٤ر٠

-
٤ر٠
٠ر٣٦
٧ر٥
١ر٨
٤ر٧

٠ر١٠٠

٧ر١١
٨ر٧
٤ر٢٧
٠ر١٧
٨ر١

-
٢ر٠
١ر٢
٠ر١٤
٩ر٣
٩ر٣
١ر١٠
٠ر١٠٠

مــنــاســبــة اجــتــمــاعــيــة (فــرح - عــيــد مــيلاد ... إلخ)
جــــــــلــــــــســــــــة مـــــع الأصــــــــدقــــــــاء أو الــــــــزمــــــــلاء
الــشـعــور بــاĠــتــاعب الجــســمــيــة أو الأرق أو الإرهـاق
مــواجـــهــة مــشـــكــلــة نـــفــســيـــة/اجــتــمـــاعــيــة صـــعــبــة
ظـــــروف الـــــعــــــمل فـى الـــــفــــــنـــــادق أو مـع الأجـــــانب
ـــــشــــــــــــــــــهــــــــــــــــــيــــــــــــــــــة (مــع الأكـل) فــــــــــــــــــتـح الـــــــــــــ
فــى الأســــــــــفــــــــــار والــــــــــرحـلات الــــــــــطــــــــــويــــــــــلــــــــــة
مــــــــــواجــــــــــهـــــــــــة مــــــــــشــــــــــكـلات عـــــــــــائــــــــــلــــــــــيــــــــــة
أثــــنــــاء الاســــتــــذكــــار اســــتــــعــــدادًا لـلامــــتــــحــــانـــات
إشــبـــاع دوافع مــعــيــنــة : الــتـــجــربــة Ē الــتــقــلــيــد ....

أخــــــــــــــــــرى
ěغـــــــــــير مـــب
المجمـــــــــــــــوع

اĠنشطة
%

٥ر٥
٧ر٣
٧ر٤١
٨ر١٢
٤ر١
٥ر٠
٥ر٠
٥ر٠
٨ر٢٤
٨ر١
٩ر٠
٠ر٦

٠ر١٠٠

اĠنومة
* %   

*  هذه نسب مئوية من مجموع الطلاب اĠتعاطě (٨ر٨% من عينة البحث) .
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ويـبقى بـعـد ذلك أن نجـيب تحت هذا الـبـنـد على سـؤال : هل دُفع الـطـالب إلى هذا
التعاطى بضغط ما من الغير Ē أو اتخذ قرار التعاطى من تلقاء نفسه ?

أجـاب ٥ر٥١% من اĠتعـاطě بـأنهم هم الذين سـعوا إلى تحصـيل خبرة الـتعاطى .
وقال ٩ر٤٧% إنهم دēُفعوا إلى الـتعاطى بوساطة الغـير . والنسبتـان اĠناظرتان فى البحث
الـســابق هـمــا ٤٨ر٤٠% و٣٧ر٥١% عـلى الــتـوالـى . ومـعــنى ذلك أن جـرأة الــشـبــاب عـلى
تـعـاطى هـذه الأدوية زادت عـلى امـتـداد اĠسـافـة بـě البـحـثـĒ ě وفى اĠقـابل إنـحـسر دور

الآخرين فى الضغط عليهم .

ب - ٤ : الاستمرار فى التعاطى أو  الانقطاع عنه

أقـر ٢ر٣٤% من اĠـتـعـاطـě أنـهم لايـزالـون يـتـعـاطـون الأدويـة اĠـذكـورة بـيـنـمـا قـال
١ر٦٥% إنهم توقفوا عن تعاطيها .

وفى بحثنا السابق جاءت النسبتان اĠناظرتان على النحو الآتى :
٥٣ر١٤% و ٥٢ر٧٣% Ē ومــعـنى ذلك أن نـسـبــة اĠـسـتـمـريـن فــى الـتـعـاطـــى زادت

. ěنقطعĠبينما تراجعت نسبة ا Ē (إلى أكثر من الضعف)

ب - ٥ :  اĊصادر الكامنة لزيادة معدلات انتشار التعاطى

عـندمـا سئل غـير اĠـتعـاطě : هـل يقـدم الواحـد منـهم على تـعاطى هـذه الأدوية إذا
أتيـحت له الفـرصـة أن يتـعاطـاها ? (دون أن تـتـرتب على ذلك عـواقب اجـتمـاعيـة محـرجة)
أجـاب ٦ر٤% بـأنهـم يقـدمـون Ē وهى نـسـبة أعـلى من مـثـيـلـتهـا فى الـبـحث الـسـابق Ē حيث

كانــت ٠٨ر٢.
وعــنـدمــا سـئـل الـطلاب اĠــقــدمـون Ġــاذا هـذا الإقــدام أجــاب ١ر١٥% مـنــهم بــأنـهم
يـعتقـدون أن هذه الأدويـة مفيـدة . وتعـتبـر نسبـة الذين أجـابوا (من غـير اĠتـعاطـě) بأنهم
مـسـتـعـدون للـتـعـاطى (وخـاصـة من رأى مـنـهم أن تـعـاطى هذه الأدويـة أى تـنـاولـهـا بـغـير

تعليمات الطبيب) رصيدًا ينذر بزيادة معدلات تعاطى الأدوية فى اĠستقبل .
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خلاصـة القـول فى مـوضوع تـعـاطى الأدوية الـنـفسـيـة أن معـدل الانـتشـار لم يـطرأخلاصـة القـول فى مـوضوع تـعـاطى الأدوية الـنـفسـيـة أن معـدل الانـتشـار لم يـطرأ
عليه تغـيير طوال اĠدة اĠنقضية بě البحـثě السابق والحالى . بينما حقق معدل الإصابةعليه تغـيير طوال اĠدة اĠنقضية بě البحـثě السابق والحالى . بينما حقق معدل الإصابة
السنـوية انـخفاضالسنـوية انـخفاضًـا طفـيفـا طفـيفًا فى اĠـدة نفـسها . هـذا وتشـير بيـاناتـنا إلى أن العـمر عـند بدءا فى اĠـدة نفـسها . هـذا وتشـير بيـاناتـنا إلى أن العـمر عـند بدء
التعاطى اتجه فى بحثنا الراهن إلى الانخفاض عما كان عليه فى بحثنا السابق . وتشيرالتعاطى اتجه فى بحثنا الراهن إلى الانخفاض عما كان عليه فى بحثنا السابق . وتشير
بيـاناتنـا كذلك إلى تزايد نـسبة اĠـتعاطě الإيـجابيـě (أى الذين سعوا بـقرار تلـقائى منهمبيـاناتنـا كذلك إلى تزايد نـسبة اĠـتعاطě الإيـجابيـě (أى الذين سعوا بـقرار تلـقائى منهم
إلى التـعاطى) عـن النـسبـة التـى سجـلوهـا فى الـبحث الـسابق . كـذلك تـزايدت فى الـبحثإلى التـعاطى) عـن النـسبـة التـى سجـلوهـا فى الـبحث الـسابق . كـذلك تـزايدت فى الـبحث
الـراهن نسبة اĠتعاطě اĠـستمرين فى التعاطى عمـا كان عليه الحال فى البحث السابق .الـراهن نسبة اĠتعاطě اĠـستمرين فى التعاطى عمـا كان عليه الحال فى البحث السابق .
كذلك زادت نسـبة اĠصادر الـكامنة الـتى تنذر بزيـادة معدلات تـعاطى الأدوية النـفسية فىكذلك زادت نسـبة اĠصادر الـكامنة الـتى تنذر بزيـادة معدلات تـعاطى الأدوية النـفسية فى

اĠستقبل اĠنظور .اĠستقبل اĠنظور . 

جـ  -   الكحـــــــوليات

جـ - ١ :  معدلات الانتشار والإصابة السنوية

أقـر ٣ر١٥% من الـطلاب  بـأنـهـــم شـربوا أو يـشـربـــون الكـحـولـيـات (من أى نوع)
ěأى أن الانـتشـار انخـفض فيـما ب Ē %وفى الـبحث الـسابق كـان معـدل الانتـشار ٠٨ر٢٢

البحثĖ ěقدار الثلث تقريبًا .
وأفــادت غـالــبــيـة الــشـاربــě بـأنــهم يــشـربــون الــبـيــرة (٢ر٨٢%) Ē و ٤ر٣٠% أنـهم
يشـربون النـبيذ Ē و ١ر٣١% بـأنهم يشـربون الويـسكى Ē ٥ر١٨% أنهم يـشربون مـشروبات

كحولية أخرى (كالبراندى والچě .. إلخ) (١) .
وقد تبـě لنا أن معدل الإصابة السـنوية يبلغ حوالى ٤ر٠% أى أن أربعة طلاب من
كل ألف طــالب يـبـدأون شــرب الـكــحـولـيــات سـنـويًــا . وكـان مـعــدل الإصـابــة فى الـسـابق
٣٨ر١% Ē ومـعنى ذلك فى نـهاية الأمر أن كـلاَّ من معدلى الانـتشار والإصـابة قد انـخفضا

منذ البحث الأول حتى البحث الثانى .

(١) ولأن مجـموع هذه الـنسب يزيـد كثيـرًا على الواحـد الصحـيح فمعـنى ذلك أن بعض الشـاربě يشـربون أكثر
من مشروب كحولى واحد .
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جـ - ٢ :   العمر عند بدء شرب الكحوليات

تـشيـر بيانـاتنا إلى أن الـعمـر الغالب عـند البـدء هو أقل من اثـنتى عشـرة سنة Ē إذ
نجـد أن حوالى ٢ر٣% من الشاربě بدأوا فى هـذه اĠرحلة العمريـة Ē يقابل ذلك فى بحثنا
الـسـابق ٧٩ر٤% . ومـعـنى ذلك أن نـسـبـة اĠـبـكـرين فى الـشـرب قـد انخـفـضت خـلال اĠدة

. ěالبحث ěنقضية بĠا
وفى بحثنا الراهن نجد أن العمر اĠنوالى لبدء الشرب هو ثمانى عشرة سنة . فقد
بـدأ الشـرب فى هـذه السن ١ر١٧% من الـشاربـĒ ě وهى نـسبـة لاتخـتـلف كثـيرًا عـما ورد

فى بحثنا السابق(١)  .  

جـ - ٣ :   كيفية بدء الشرب واĊلابسات

Ē ناسبات الـتى تحيط ببداية الشرب كما رواها الطلاب فى عينتناĠنتكلم أولاً عن ا
وهذا مايقدمه الجدول ٣ - ٢ .

(١) يلاحظ هـنــا أنـنـا نـصف بـهـذه الـنـسب اĠــئـويـة الـبـدء فى شـرب الـبـيـرة بــاعـتـبـاره بـدايـة الـطـريق إلى شـرب
الكحوليات . ولا يعنينا فى السياق الراهن أن نتحدث عن بدايات شرب الأنواع الأخرى من الكحوليات .

جدول   ٣ - ٢ . مناسبات  بدء شرب الكحوليات

%اĠناسبـــــــــــة
٥ر٦٥
١ر١٣
٩ر٠
٦ر١
١ر١
٣ر٠
١ر٢
٣ر٠
٧ر٠
٢ر٤
١ر٣
١ر٧

٠ر١٠٠

مــنــاســبــة اجــتــمــاعــيــة (فــرح - عــيــد مــيلاد ... إلخ)
جــــــــلــــــــســــــــة مـــــع الأصــــــــدقــــــــاء أو الــــــــزمــــــــلاء
الــشـعــور بــاĠــتــاعب الجــســمــيــة أو الأرق أو الإرهـاق
مــواجـــهــة مــشـــكــلــة نـــفــســيـــة/اجــتــمـــاعــيــة صـــعــبــة
ظـــــروف الـــــعــــــمل فـى الـــــفــــــنـــــادق أو مـع الأجـــــانب
فــــــــــتـح الــــــــــشـــــــــــهــــــــــيــــــــــة مـــــــــــــــع الأكـــــــــــل
فــى الأســــــــــفــــــــــار والــــــــــرحـلات الــــــــــطــــــــــويــــــــــلــــــــــة
مــــــــــواجــــــــــهـــــــــــة مــــــــــشــــــــــكـلات عـــــــــــائــــــــــلــــــــــيــــــــــة
أثــــنــــاء الاســــتــــذكــــار اســــتــــعــــدادًا لـلامــــتــــحــــانـــات
إشــبــاع دوافع مــعـيــنــة : الــتــجـربــة Ē الــتــقــلــيـد ..إلخ

أخــــــــــــــــــرى
ěغـــــــــــير مـــب
المجمـــــــــــــــوع
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ولنـا عـلى هـذا الجـدول (٣-٢) تـعـلـيـقـان : الأول أن الأوزان الـنسـبـيـة لـلـمـنـاسـبات
اĠذكـورة كـما أوردنـاهـا فى هـذا الجدول هى الخـاصـة بـبدء شـرب الـبيـرة. ولـكن بـيانـاتـنا
تشـير إلى أنها هـى الأوزان النسبـية ذاتهـا التى تخص الـبدء فى شرب الـنبيـذ والويسكى
و"الأخرى" مع اخـتلافـات فى الأعداد اĠـطـلقـة لـلطلاب الـتى تـقـوم وراء هذه الـنـسبـة Ē أما
التـعليق الثانى فمـؤداه أن هذه الأوزان النسبـية لاتكاد تختـلف عن نظيرتهـا كما وجدناها

فى بحثنا السابق (ص٩٩) هذا عن اĠناسبات التى تحيط ببداية الشرب .
ونـنـتـقل الآن إلى الحـديث عن مـدى إيـجـابـية أو سـلـبـيـة الـطـالـــب عـنـدمــــا بــــــدأ
الـشرب Ėعنى هل سعى الطلب سـعيًا إيجابياً إلى تحـصيل هذه الخبـــرة أم دُفــــع إليها
دفـعًـا. وقد أقـر ٠ر٣٠% من شـاربـينـا بـأنـهم سعـوا إلـيـها سـعـيًـا إيجـابـيًّـا بأنـفـسـهم . أما
الباقون وهم ٢ر٦٩% فقد دُفعوا إليها بواساطة الغـــــير (بالتشجيع Ē وبالإغراء ... إلخ).
جـديـر بـالـذكـر هنـا أن نـسـبـة اĠـعـتـرفـě بـأنـهم هم الـذين سـعـوا إلى تحـصيـل هذه
. ěالخبرة تفوق كثيرا نظيرتها فى البحث السابق والتى لا تزيد على ٨ر١٤% من الشارب

جـ - ٤ :  الاستمرار فى الشرب أو الانقطاع عنه

أجاب ٣ر٣٣% من شـاربينـا بأنهم مسـتمرون Ē أمـا الباقون وهم ٢ر٦٥% فـقد قالوا
Ē %ـنـاظرتـان فى الـبـحث الـسابق ٢٢ر٢٣Ġإنهم تـوقـفـوا عن الـشرب . وكـانت الـنـسـبتـان ا
٤٢ر٧٣% Ē ومـعنى ذلك أن نسـبة اĠسـتمرين فى الـشرب اتجهت إلى الـزيادة عبـر اĠسافة

. ěالبحث ěنقضية بĠالزمنية ا

جـ - ٥ :   اĊصادر الكامنة لزيادة معدلات انتشار الشرب

كان سؤالنا اĠعهـود فى هذا الصدد هو : إذا كان الطالب لم يشرب أية مشروبات
كحـولية قـبل ذلك فهل يقدم عـلى شربهـا إذا أتيحت له الفـرصة أم ėتنـــع ? (١) وقد أجاب

(١) معنى ذلك أن هذا السؤال لايوجه إلا إلى غير الشاربě من الطلاب . 
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على هذا السؤال بالإيجاب ٢ر٢% من غير الشاربě . والنسبة اĠناظرة فى بحثنا السابق
لا تزيـد على ٤٤ر١% Ē وهـو ما يـعنى اتجـاه هذه الـنسـبة إلى الـزيادة . وجـدير بـالذكر أن
٧ر٥% من هـؤلاء الذين قالـوا إنهم يقدمـون على الشرب يـعتقدون أن اĠـشروبات الكـحولية
مفيـدة Ē وهو مايدعم اتجاهـهم إلى الإقدام . جدير بالـذكر أن درجة ثبات هـذا البند الذى

يدور حول الإقدام أوعدم الإقدام جاء مرتفعًا جدًا (٦ر٩٩% نسبة اتفاق) .
خلاصـة الـقول أن مـعـدلى الانـتشـار والإصـابـة ( السـنـويـة) اتجهـا إلى الانـخـفاضخلاصـة الـقول أن مـعـدلى الانـتشـار والإصـابـة ( السـنـويـة) اتجهـا إلى الانـخـفاض
على امتداد اĠدة اĠنقضية بě البحثě السابق والحالى. كذلك فإن نسبة اĠبكرين فى بدءعلى امتداد اĠدة اĠنقضية بě البحثě السابق والحالى. كذلك فإن نسبة اĠبكرين فى بدء
الشـرب قد انخـفضت على امـتداد اĠـسافة الـزمنيـة نفسـها (حـوالى ١٢ سنة) بـينمـا بقيتالشـرب قد انخـفضت على امـتداد اĠـسافة الـزمنيـة نفسـها (حـوالى ١٢ سنة) بـينمـا بقيت
النسبة اĠنوالية لبـادئى الشرب (نعنى العمر اĠنوالى) على ماهى عليه . لكن هذه الحقائقالنسبة اĠنوالية لبـادئى الشرب (نعنى العمر اĠنوالى) على ماهى عليه . لكن هذه الحقائق
جـاءت مصـحوبـة بارتفـاع كبـير فى نـسبة الـبادئـě الإيجـابيě (أى الـذين سعـوا بأنـفسهمجـاءت مصـحوبـة بارتفـاع كبـير فى نـسبة الـبادئـě الإيجـابيě (أى الـذين سعـوا بأنـفسهم
إلى تحصـيل خبرة بـدء الشرب) مـقارنة بـنظـيرتهـا فى البحث الـسابق  . وكذلك زادت فىإلى تحصـيل خبرة بـدء الشرب) مـقارنة بـنظـيرتهـا فى البحث الـسابق  . وكذلك زادت فى
البـحث الحـالى نـسبـة اĠـستـمـرين فى الـشرب وتـراجـعت نسـبـة اĠنـقـطعـĒ ě وبـاĠثل زادتالبـحث الحـالى نـسبـة اĠـستـمـرين فى الـشرب وتـراجـعت نسـبـة اĠنـقـطعـĒ ě وبـاĠثل زادت

نسبة من أسميناهم باĠصادر الكامنة لزيادة انتشار الشرب .نسبة من أسميناهم باĠصادر الكامنة لزيادة انتشار الشرب .

د -  المخدرات الطبيعية

Ē ěوالـكوكـاي Ē والأفـيون ومـشتـقاتــــه Ē قـصود هـنا بـالمخدرات الـطبـيعـية الـقنَّبĠا
والبانجو .

د - ١ :  معدلات الانتشار والإصابة  (السنوية)

ذكر ٤ر١٠% من عينتنا (الذكور) أنهم تعاطــــوا أو يتعاطــــون واحــــدًا أو أكـــثر
مـــن المخــدرات الــطـبــيــعــيــة . هــذا فـى مــقــابل مــا وجــدنــاه فى الــبــحث الــســابق إذ بــلغ
اĠـتـعـاطـــــون ٩% . ومـعــنى ذلك أن مـعَّـدل الانـتـشـار زاد (فـيــمـا بـě الـبـحـثـě) زيــــــادة
طـفيــفـة . والجـدول ٣ - ٣ يـعـطـينـا صـورة مفـصَّـلـة لتـعـاطى المخـدرات كمـا وجـدنــاه فى

بحثنا الراهـــن .
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وأول مـايـلفت الـنظـر فى هـذا الجدول (٣ - ٣) ظـهور الـبـانجو Ē ولـم يـسبـــق لــــه
أن ظــهـر فـى بـحــوثـنـا الــسـابــقـة Ē وذلـك لأنه لم يـكـن قـد ذاع صـيــته فى عــالم الـتــعـاطـى
(بـالـشـكل الــذى ذاع به مـنـذ أواخـر الـتـسـعـيـنـيــات من الـقـرن اĠـاضىĒ ومن الـواضح أنه
يـستـولى عـلى أكـبـر نـسـبـة من اĠـتعـاطـě فى عـيـنـتـنا . والـصـورة عـلى هـذا الـنـحـو تجعل
اĠقارنة بě نتائج البحـثě الراهن والسابق أمرًا معقداً . فإذا قارنا بě تعاطى الحشيش
فى اĠـاضى والحـاضر فـسـنـخرج بـنـتـيـجة مـؤداهـا أن تـعاطى الحـشـيش فى الحـاضـر قد
انخفض بصورة ملـحوظة Ē إذ بلغت نسبـة متعاطيه فى البحث الـسابق حوالى ٩١% بينما
هى فى البـحث الراهن ٧ر٦٨% . ورغم أن الـرأى السـائد الآن أن البـانجو صـورة مخـففة
من الـقنَّـب ( بحـيث يشـبههّ بـاĠاريـجـوانا من حـيث تركـيز الـعنـصـر الفـعال فى كل مـنهـما)
فـإنـنـا لا نـسـتـطـيع أن نـطـمـئن تـمـامًـا إلى هـذا الـرأى حـتى يـسـعـفـنـا الـفـارمـاكـولـوچـيـون
Ē ـنضـبـطة . لـذلك نبـقى عـلى الصـورة التـى لديـنا الآن كـما هىĠبـتحـليلاتـهم الـكيـميـائـية ا

ونعتبر أن انتشار تعاطى الحشيش قد اتجه إلى الانخفاض .
ونـتـنـاول الآن مـوضـوع مـعـدل الإصابـة الـسـنـويـة Ē وقـد وجـدنـا أنه ٨ر٠% أى أحد
ثـمــانـيـة طلاب من كل ألف طـالـب يـقـدمـون عـلى تـعـاطـى المخـدرات سـنـويًّـا Ē وكـان مـعـدل

جدول   ٣ - ٣ .   توزيع اĊتعاطą على المخدرات التى يتعاطونها

%المخــــــــــــدر

٧ر٦٨
٢ر٥
٦ر١
١ر١
٢ر٧٤
٠ر٢

حــــــــــــــــــــشــــــــــــــــــــيــش
الأفــــــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــون
هـــــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــــرويــن
ěكــــــــــــــوكــــــــــــــايــــــــــــــ
بـــــــــــــــــــــــــانجــــــــــــــــــــــــو
مــــــخـــــــدرات أخــــــرى
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الإصابـة السـنـوية فى الـبـحث السـابق ٥٦ر٠% Ē ومـعنى ذلك أن مـعـدل الإصابـة الـسنـوية
اتجه إلى الزيادة منذ البحث السابق حتى البحث الحالى .

د - ٢ :  العمر عند بدء تعاطى المخدرات

العمر عند بدء تعـاطى الحشيش والبانجو عشر سنوات Ē وفى حالة الأفيون إحدى
عـشـرة سنـة Ē وفى حـالـة الـهيـروين أثـنى عـشـر سنـة Ē وفى حـالـة الـكوكـايـě ثلاث عـشرة
سـنة. ومع ذلك فهـذه البدايات شـحيحة جـدًا Ė Ēعنى أننـا لم نجد عند كل مـنهـــا ســـوى
طـالــب واحد Ęن لهم تاريخ فى التـعاطى . ومن ثم فهذه اĠعلـومة ذات قيمــــة محدودة .
أما اĠعلـومة التى يعتد بها فهى العمر اĠنـوالى للتعاطى Ē وقد وجدنا أنه يقع مابě ثمانى
عشرة وتـسع عشرة سنـة بالنسـبة لجمـيع المخدرات التى نعـنى بها فى هـذا البحث . وهو

لايكاد يختلف عن نظيره فى البحث السابق (ص ٨٣) . 

د - ٣ :   اĊلابسات التى أحاطت ببدء تعاطى المخدرات

   
جدول   ٤ - ٤ . مناسبات  بدء  تعاطى المخدرات

%اĠناسبـــــــــــة
٦ر٤٩
٣ر٢٤
١ر١
١ر٥
١ر١

-
٧ر٠

-
٧ر٠
١ر٦
١ر٤
٤ر٧
١٠٠

مــنــاســبــة اجــتــمــاعــيــة (فــرح - عــيــد مــيلاد ... إلخ)
جــــــــلــــــــســــــــة مـــــع الأصــــــــدقــــــــاء أو الــــــــزمــــــــلاء
الــشـعــور بــاĠــتــاعب الجــســمــيــة أو الأرق أو الإرهـاق
مــواجـــهــة مــشـــكــلــة نـــفــســيـــة/اجــتــمـــاعــيــة صـــعــبــة
ظـــــروف الـــــعــــــمل فـى الـــــفــــــنـــــادق أو مـع الأجـــــانب
فــــــــــــتــــــــح الـــــــــــــشــــــــــــهــــــــــــيــــــــــــة لـلأكـــــــــــــــــــل
فــــى الأســـــــــفـــــــــار والــــــــرحـــلات الـــــــــطـــــــــويـــــــــلــــــــة
مــــــــــواجــــــــــهـــــــــــة مــــــــــشــــــــــكـلات عـــــــــــائــــــــــلــــــــــيــــــــــة
أثــنــاء اســتــذكــار الــدروس اســتــعـداداً لـلامــتــحــانـات
إشـبـاع دوافع مـعـيـنـة مـثل الـتـجـربـة Ē الـتـقـليـد ..إلخ)

أخــــــــــــــــــرى
ěغـــــــــــير مـــب
المجمـــــــــــــــوع
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đولـنا عـلى هذا الجـدول بـضعـة تعـليـقـات : الأول أن هذا الجـدول يقـوم أمام الـقار
مقام الجداول الخاصة بالحـشيش والأفيون وسائر المخدرات (رغم أنه نوعيًّا هو الجــدول
الخــاص بالحـشيش) وذلك لتـشابهـها جميـعًا خاصـة فيمـا يتعـلق بالفـئتě الأولى والـثانية
من اĠـنــاسـبـات Ē والــتـعــلـيق الــثـانى أن مــايـهــمـنـا فـى هـذا اĠـقــام هـو الأوزان الــنـســبـيـة
للمناسبات المختلفة وليس القيم اĠطلقة Ġا أوردناه من نسب مئوية . والتعليق الثالث يدور
حول مـا نلاحظه من تـشابه شـديد بـě الأوزان النـسبيـة للـمنـاسبـات فى حالـتى الحشيش

والبانجو بصورة خاصة Ē وهو مايعنى أن البانجو يكاد يكون بديلاً وظيفيًّا للحشيش .
د - ٤ :  مدى الإيجابية  أو السلبية لدى الطالب عند بدء التعاطى

أقـر ٢١% من الـطلاب اĠـتـعـاطـě بـأنـهم سـعـوا بـشـكل إيـجـابى لـتـحـصيـل خـبرتـهم
الأولى بـالتـعاطـى Ē بيـنمـا قـال ٦ر٧٨% أن بدء الـتـعاطى فـرض عـليـهم من الـغيـر . وكانت
النسـبتان اĠنـاظرتان فى البـحث السابق ١٧ر٧% Ē ٧ر٨٩% على الـتوالى . ومعنى ذلك أن
درجة الـتجاسـر على الإقدام على تحـصيل هذه الخـبرة زادت إلى مايقـرب من ثلاثة أمثال
مـاكانت عـليه فى الـبحث السـابق (ص ٨٧) . وهذا شـبيه Ėـا وجدنـاه فى حالـة بدء شرب

الكحوليات Ē بل يتفوق عليه .
د - ٥ :  الاستمرار فى التعاطى أو التوقف 

أفــاد ٤ر٣٣% من اĠــتـعــاطـě بــأنـهم مــسـتــمـرون فـى الـتــعـاطي (حــتى وقت إجـراء
الــبـحث) Ē بـيــنـمـا قـال ١ر٦٥% إنــهم تـوقـفــوا عن الـتـعــاطى Ē وفى الـبـحث الــسـابق كـانت
الــنـســبــتـان اĠــنـاظــرتـان ٨٧ر١٤% Ē ٤٢ر٨١% عــلي الــتـوالى (ص٨٨) . وتــلــتـقى الــدلالـة
السـيـكـولوچـيـة لهـذا الـفارق بـě الـبـحثـě وتـلك الخاصـة بـالـفارق الـذى وجـدناه فى الـبـند

السابق Ē فكلاهما ينم عن مزيد من الارتباط بالمخدرات .
د - ٦ :  اĊصادر الكامنة لزيادة معدلات انتشار التعاطى

مرة أخـرى وجهنـا سؤالـنا اĠعـهود : إذا كان الـطالب لم يـتعاط أى مـخدر قبل ذلك
فـهل يقدم على التعـاطى إذا أتيحت له الفرصة أم ėـتنع ? وأجاب ٠ر١% Ęن لم يتعاطوا
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قـبل ذلك بأنهم سوف يـقدمون Ē وأصر ٤ر٩٥% عـلى أنهم لن يقدموا(١) . وكانت الـنسبتان
اĠـنــاظـرتـان فى الـبــحث الـسـابق ٨٨ر٠% و ٢١ر٩٨%. وفى هــذا الـبـنـد نــلـمح مـرة أخـرى

اتجاهًا إلى التصعيد Ē غير أنه تصعيد طفيف . 

د - ٧ :   اĊدة التى استمر فيها الطالب يتعاطى المخدرات

الجدول ٤ - ٥ يقدم اĠادة التى نعنيها فى هذا الصدد .

بـالـنـظـر فى هـذا الجـدول يـتـضح أن الـغـالـبـيـة الـعـظـمى من مـتـعـاطـيـنـــــا لايـزيـــد
عمرهم فى الـتعاطى على عدة أشهـر . وتتناقص النـسب اĠئوية بالتـدريج (بشكل ملحوظ)
مـع زيادة عـدد الـسـنـوات Ē وتـكـمن قـيـمة هـذه اĠـعـلـومـة فى أنـهـا قـد تـتخـذ ركـيـزة لـلـتـنـبؤ
باحتـمال التـنبؤ بـالتـوقف Ē على أساس أنه كـلما تـناقص عـمر الطـالب فى التعـاطى تزايد
احــتـمــال تـوقــفه فى اĠــسـتــقـبل Ē ومع ذلـك فلابـد من الاعــتـراف بــضـعـف هـــــذا الــبـنــــد

."ě(وبالتالى ضعف قيمته التنبؤية) نظرًا لتضخم خانة "غير مب

جدول    ٤ - ٥  .  توزيع الطلاب اĊتعاطą على اĊدد التى قضوها يتعاطون

%اĠــــــــدة
٠ر٨٤
٥ر١٦
٣ر٧
٢ر٥
٦ر١
٤ر١
٧ر٠
٢ر٠
٢ر١٩
٠ر١٠٠

أقـــــل مـن ســـــــــنـــــــــة
١ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
٢ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
٣ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
٤ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
٥ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
٦ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
٨ ســـــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــة
ěغــــــــــيــــــــــر مــــــــــبـــــــــ
المجـــــــــــــــــــــمــــــــــــــــــــوع

. ě(١) والباقى وقدره ٥ر٣% غير مب
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خلاصـة القـول أن معـدلات انتشـار المخدرات الـطبـيعيـة عمـومخلاصـة القـول أن معـدلات انتشـار المخدرات الـطبـيعيـة عمـومًا اتجـهت إلى الزيادةا اتجـهت إلى الزيادة
الطـفـيفـة Ē ويرجع هـذا غـالبالطـفـيفـة Ē ويرجع هـذا غـالبًـا إلى دخول الـبـانجو فى الـصورة . فـإذا ركـزنا الانـتبـاه علىـا إلى دخول الـبـانجو فى الـصورة . فـإذا ركـزنا الانـتبـاه على
تـعـاطى الحـشـيش فـقد اتجه مـعـدل الانـتـشار إلـى الانخـفـاض بـدرجـة كبـيـرة . أمـا مـعدلتـعـاطى الحـشـيش فـقد اتجه مـعـدل الانـتـشار إلـى الانخـفـاض بـدرجـة كبـيـرة . أمـا مـعدل
الإصابة الـسنويـة بالنـسبة لـلمخـدرات فى مجمـوعها فقـد اتجه إلى الزيـادة . وفيما يـتعلقالإصابة الـسنويـة بالنـسبة لـلمخـدرات فى مجمـوعها فقـد اتجه إلى الزيـادة . وفيما يـتعلق
بالعـمر اĠـنوالى لـلتـعاطى فـلم يكـد يتـغيـر فيـما بě الـبحـثě . ولم تـتغـير الأوزان الـنسـبيةبالعـمر اĠـنوالى لـلتـعاطى فـلم يكـد يتـغيـر فيـما بě الـبحـثě . ولم تـتغـير الأوزان الـنسـبية
Ġنـاسبـات بـدء التـعاطى . وفـيـما يـتعـلق بـالإيجـابيـة أو الـسلـبـية لـلمـتـعاطى فى مـوقف بدءĠنـاسبـات بـدء التـعاطى . وفـيـما يـتعـلق بـالإيجـابيـة أو الـسلـبـية لـلمـتـعاطى فى مـوقف بدء
الـتعـاطى فـقد زادت نـسبـة الإيجـابيـة (أى الجسـارة) زيـادة ملـحوظـة فى البـحث الراهن .الـتعـاطى فـقد زادت نـسبـة الإيجـابيـة (أى الجسـارة) زيـادة ملـحوظـة فى البـحث الراهن .
كـذلك زادت نسـبة اĠـستـمرين فى الـتعـاطى عمـا كانت عـليه فى الـبحث الـسابق وتـضاءلتكـذلك زادت نسـبة اĠـستـمرين فى الـتعـاطى عمـا كانت عـليه فى الـبحث الـسابق وتـضاءلت
نـسبة اĠـتوقـفĒ ě وكـذلك فيـما يـتعـلق باĠصـادرة الكـامنـة لاحتـمال الـتعـاطى فى اĠسـتقبلنـسبة اĠـتوقـفĒ ě وكـذلك فيـما يـتعـلق باĠصـادرة الكـامنـة لاحتـمال الـتعـاطى فى اĠسـتقبل

وجدنا إتجاهوجدنا إتجاهاً إلى التصعيد فى البحث الحالى .   ا إلى التصعيد فى البحث الحالى .   
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ملحــــــق

نقـدم فيمـا يلى جـدولاً يلـخص بلغـة رمزيـة ماحدث من تـغيـرات فيمـا ėكن اعـتباره
الأبـعاد الـرئـيسـيـة لظـاهرة تـعـاطى اĠواد الـنـفسـيـة على امـتـداد السـنـوات الخمس عـشرة
اĠـنــقـضـيــة بـě الـبــحث الـسـابـق (وقـد جـمـعـت مـادته مـيــدانـيًـا بــě نـوفـمــيـر سـنـة ١٩٨٩
ومــــارس ١٩٩٠) والبحث الراهن (وقد جُمعت مادته بě أكتوبر ٢٠٠٣ ومايو ٢٠٠٦) .
وذلك لكى يـدرك القارđ الصـورة الدينامـية للظاهـرة فى خطوطهـا العريضة Ē وهى

تتغير على امتداد خمس عشرة سنة .

ومـعـنى ذلك بـعـبـارة مـوجـزة أن مـعـدلات الانـتـشـار والإصـابـة تـذبـذبت بـě ارتـفاع
Ē ارتـفاع وانـخفـاض واستواء ěبيـنمـا اتجهت مـعدلات الجسـارة ب Ē وانخـفاض واستـواء
بيـنمـا اتجـهت معـدلات الجـسارة (الإيـجابـيـة) واĠصـادر الكـامـنة (أى اĠـتربـصـة بالـفرص
ěوهى مـعبَّـرة تـمامًـا عن واقع الـظاهـرة ب Ē السـانـحة) إلى الـزيـادة . هذه صـورة مـعقـدة
جمهور الطلاب الذكـور فى جامعاتنا الحكـوميــة Ē على امتداد فتـرة الـ ١٥ سنة اĠنقضية

بě بحثنا السابق وبحثنا الراهن .

=

الــــــــــــطـــــــــــــبــــــــــــاق :

الأدويـــــــــــــــــــــــــــــــــــــة :

الـــــكــــــحـــــولـــــيـــــات :

المخدرات الطبيعية :

مــعــدل الانــتــشــار

=
الإيـجـابـيـة فى الـبدءمـــعـــدل الإصـــابـــة

=
اĠـصـادر الـكـامـنـة

(١) تعريف الرموز :
         :  الاتجاه إلى الزيادة أو الارتفاع .

         :  الاتجاه إلى النقصان أو الانخفاض .
     = =  :  الاستمرار على اĠستوى نفسه .
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اĊراجــــــع

سـويف (مـصـطـفى) وآخـرون (١٩٩٥) . تـعـاطى اĠـواد اĠـؤثـرة فى الأعـصـاب بـě طلاب الجـامـعـات : دراسـات
ميدانـية فى الـواقع اĠصرى Ē المجلـد السابع Ē الـبرنامج الـدائم لبـحوث تعـاطى المخدراتĒ اĠركـز القومى

للبحوث الاجتماعية والجنائية .

Abstract

Drug Abuse Among Male University 
Students : An Overview

Moustafa I. Soueif

In this article we discuss facts of drug abuse among male students. We underline four main
aspects : prevalence rates, incidence rates, user

,
s attitude before starting his drug career and

rates of potential users, these dimensions are compared with corresponding values reported
in a previous research we carried out 15 years ago. Such comparisons are made to shed
light on changes (by way of increase or decrease) that might have occured along the
mentioned 15 years.     


