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التوعية بأضرار المخدرات من واقع التجربة اĊصرية
الحسą عبداĊنعم *

حـاولت الـدراسة الـراهـنة رصـد الجهـود اĠـصريـة فى مجـال الـوقايـة والتـوعـية بـأضرار المخـدرات بـالشـكل الذى
يسمـح بتقيـيم هذه الجهود وفق اĠـعايير الـعاĠية الـتى ģ استعـراضها فى بدايـة الدراسة. هذا; وتـنوعت الجهود
Ēمؤسسات رسميـة وغير رسميـة مثل البرنامج الدائم لـبحوث تعاطى المخدرات ěصرية فى مـجال الوقاية مابـĠا
Ēكافحة وعلاج الإدمانĠ للمجلس القومى  ěستشارين العلميĠولجنة ا Ēكافحة وعلاج الإدمانĠ والمجلس القومى
Ēوالبـيئة Ēوالصـحة Ēوالـعمل Ēوالأوقاف Ēووزارات التـربية والـتعلـيم Ēوصنـدوق مكـافحة وعلاج الإدمـان والتعـاطى
والإعلامĒ بالإضافة إلى المجلس الأعلى للشباب والرياضةĒ وكـذلك الجمعيات الأهلية وأندية الدفاع الاجتماعى..
وقـد أسـفر فـحص الجـهود اĠـبـذولة فى مـجـال الوقـايـة من تـعاطى المخـدرات فى مـصرĒ عن عـدد من اĠلاحـظات
التى ėكن حصرها فيما يلى : عدم الاستفادة من نتائج الدراسات التى يجريها البرنامج الدائم لبحوث تعاطى
المخدرات بالشـكل الذى يسهم فى تفـعيل هذه النتائج فى الـواقعĒ وحل لجنة اĠستـشارين العلمـيĒě ولم يعد لها
دور فى تـقدĤ اĠشـورة العلـميـةĒ كما يـحتاج صـندوق مكـافحـة وعلاج الإدمان والتـعاطى إلى مـزيد من التـنسيق
بـě مؤسـسات الـدولـة الأخرىĒ كـما أنه فى حـاجة إلى مـزيد من الـقوى الـبـشريـة القـادرة على عـملـيات الـتدريب
لـلـعامـلě فى مـيـادين الوقـاية والـعلاج والـتأهـيلĒ أما بـالنـسـبة لأدوار مـؤسسـات الدولـة الـرسمـية مـثل الوزارات
اĠعنية والجامعـاتĒ فهى لاترقى إلى اĠستوى اĠطلوب مع خـطورة اĠشكلةĒ فضلا عن كونـها موسميةĒ تقف عند
حـد توقيع الـبروتـوكولاتĒ وحملات الـتوعـية غيـر اĠستـندة إلى أسـاس علمىĒ كـما تـعد الجمـعيـات الأهليـة وأندية

الدفاع الاجتماعى العاملة فى مجال الوقاية من التعاطى والإدمان قليلة جدًا. وتعانى معوقات عديدة .
وحـاول الباحـث فى ختام دراسـته الإجابـة على تـساؤل رئـيس حول اتجـاه معـدل انتـشار تـعاطى المخدرات

فى مصرĒ من واقع البحوث والدراسات .

مقــدمــة

تُــعـد مـشـكـلـة إدمـان أو الاعـتــمـاد عـلى المخـدرات واحـدة من أخـطــر اĠـشـكلات الـنـفـسـيـة
الاجـتـمـاعيـة الـتى تـواجه مـجـتمـعـات عـديـدة فى الـعالم مـنـذ زمن بـعـيد .. بـيـد أنـهـا برزت
كمشـكلة تحتل مـكان الصـدارة بě اĠشكلات الاجـتماعيـة والصحيـة على الصعـيد العاĠى
مـنـذ مـنـتـصف الـسـتـيـنـيـات مـن الـقـرن اĠـاضىĒ وزاد الاهـتـمـام بـهـا طـوال الـثـمـانـيـنـيـات

والتسعينيات حتى الآن.
* أستاذ علم النفس بكلية الآداب Ē جامعة القاهرةĒ وعضو البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات فى مصر.
المجلة القومية لدراسات التعاطى والإدمان Ē المجلد الثامن Ē العدد الأول Ē يناير ٢٠١١.
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وĘـا زاد من حـجم اĠـشكـلـة هـو شيـوعـهـا بـě مخـتـلف الـطـبقـاتĒ وظـهـــور مــواد
نفـسيــة* Psychoactive substances أشـد خطورة مـثل الهيـروين والكوكـايĒě كمـا ظهر
"البانجـو" ناهيك عن اقتران هـذه اĠواد بوقوع عـديد من اĠشكلات والأمراض الاجـتماعية
مـثل: تـدهـور الـصحـة الجـسـمـية والـنـفـسـيةĒ وسـوء الـتـوافق الاجـتـماعىĒ وتـفـاقم الـسـلوك

الإجرامىĒ بالإضافة إلى ازدياد اĠغارم الاقتصادية نتيجة التعاطى والإدمان.
وقد واكب بـروز اĠشـكلـة على الـصعـيـد العـاĠى ظهـور كثـير من اĠـؤلفـات والبـحوث
ذات الطابع العـلمى الرصě الـتى تتعرض لـلمشكـلة من كل جوانبـها; ėكن تصـنيفها فى

فئات أربع هى :
١ - مـجـمـوعـة الـدراسـات الوبـائـيـة الـتى تـهـتم بـالـكـشف عـن مـدى انتـشـار الـتـعـاطى فى
المجـتـمعĒ والـشـكل الـذى يـتـوزع به بــě الـشـرائح الاجـتـمـاعـيـة المخـتـلـفـةĒ والـعـوامل

الاجتماعية التى ترتبط بهذه الصورة من الانتشار.
٢ - مجموعة الدراسات التى تحاول الكشف عن منشأ  Etiology سلوك التعاطىĒ وهنا
نجد اهـتـمامًـا بالـعـوامل اĠهـيـئة فى شـخصـيـة اĠتـعـاطىĒ والعـوامل اĠرتـبـطة بـاĠادة
اĠتـعاطاةĒ والعـوامل الاجتماعيـة الحضارية الدافـعة لسلـوك التعاطىĒ وهى دراسات

ذات طابع وبائى أيضًا. 
٣ - مجـموعـة الدراسـات التى تـركز عـلى الـكشف عن الاضـطرابـات الجسـميـة والنـفسـية

واĠشكلات الاجتماعية اĠترتبة على التعاطى والإدمان.
٤ - مجـموعـة الـدراسات الـتى تـهدف إلى الـتـصدى Ġـشـكلـة التـعـاطى من خلال إجراءات

الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل.

*  يفضل استخدام مصـطلح مواد نفسية بدلا من مـصطلح المخدراتĒ لأن كلمة المخدرات فى صـيغتها العربية
تـشـيـر إلـى مـا يـؤثـر تـأثـيـراً مـهـبــطًـا فى الجـهـاز الـعـصـبى اĠــركـزىĒ فى حــě أن مـصـطـلــــــح "اĠـــــــواد
النـفسـية" يشـمـل كلا من اĠواد اĠهـبطـة واĠواد اĠنـشطة عـلى السـواء. وقد ازداد استـخدام مصـطلح اĠواد
النـفسيـة بعد صـدور اتفاقـية ڤيـينا لـسنة ١٩٧١ اĠـعروفة بـاسم "اتفاقـية بشـأن اĠواد النـفسيـة لسنة١٩٧١"

. (١٩٩٠ Ē مصطفى سويف)
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ويُـعد رصد الـدور اĠصـرى فى مجال الـوقايـة من التعـاطى والإدمان ĥـوذجًا للـفئة
الرابعة من الدراسات وهى "التصدى للمشكلة من خلال إجراءات الوقاية والعلاج وإعادة

التأهيل".
وقـبل اسـتـعراض الـدور اĠـصرى فى مـجـال الوقـايـة من المخـدرات; نعـرض لـبعض
الأسس العـلمـية التـى تستـند إلـيهـا برامج الوقـاية فى الـعالم حـتى يسـهل عليـنا فـيمـا بعد

تقوĤ الخبرة اĠصرية فى هذا الإطار.

التصدى Ċشكلة تعاطى اĊواد النفسية

تتوزع جهود أى مجتمع عند التصدى Ġشكلة المخدرات بě نوعě من الجهــود هما :
أ -  مكافحة الـعرضĒ وهى الجهود التى ترمى إلى مـكافحة التهـريب والزراعة والتصنيع

والاتجار والحيازة غير اĠشروعة للمواد المخدرة.
ب -  خــفض الـــطــلب عــلى المخــدر  Reduction of drug demand ويــقــصـــد به جــمــيع
الـسـيــاسـات والإجـراءات الـتى تـسـتـهـدف خـفـض أو إنـقـاص رغـبـات اĠـتـعـاطـě فى
سبيـل الحصول على اĠواد المخدرة إلـى أدنى درجــــة ĘكنةĒ ويتمثل خفض الطلب
فــى إجـراءات الــوقـايــة  Prevention والـعلاج  Treatment وإعــــــــادة الـتــأهـيــــل

. (١٩٩٢ěستشارين العلميĠلجنة ا) Rehabilitation

ويـــرى مـصطـفـى سويــف ١٩٩٦ أن هــــذا التـصنيــف لجـهـــود اĠـواجهــة يقــوم
عـلــى افـتـــراض مـــــؤداه أن المخــــدرات سـلـعـــة كـسـائــــر الـسـلــع يـخـضــع الـتـعامــل
مـعهـــا (فى السوق غير اĠـشروعة) للعوامل التى تحـكم العلاقة بě العرض والطلبĒ ومن

ثم يستنتج أنه إذا قل الطلب على مخدر ما فسوف يصبه الكساد.
ولـقـد بـدأت جـهــــود مـواجـهـــة اĠـشـكـلـــة مـنـــذ زمــــن بعـيـد بـإجـراءات "مـكـافـحة
العـرض" والتى تقوم عـلى دعائم ثلاث هى اĠكافـحة الأمنيةĒ والـقانونĒ والاتفـاقات الدولية

والإقليمية.
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تـمـثـلت "اĠـكـافـحـة الأمـنـيـة" فى مـصـر فى إنـشـاء "مـكـتب المخـابـرات الـعـام لـلـمواد
Ēـكــافـحــة المخـدراتĠ وهـو مــا يـعــرف حـالــيًّــا بـالإدارة الــعـامــة Ēالمخــدرة" فى عــام ١٩٢٩

والأجهزة اĠتعاونة معه.
وفى مجال "الـقانون"; لم يدخـر اĠشرĦع اĠصـرى جهدًا فى استـخدامه بوصفه أداة
ردع بالـغـة الأهـميـة .. كان ذلك فى وقت مـبكـر نسـبيًّـا عنـدما صـدر أمر عـال سنة ١٨٧٩
بتحرĤ اسـتيراد وزراعة القـنبĒ ثم توالت التشريـعات بعد ذلك حتى كان أحـدثها القانون

١٢٢ لسنة ١٩٨٩ اĠعروف باسم (قانون مكافحة المخدرات ١٩٨٩) .
أمـا فى مجـال "الاتـفاقـات الـدوليـة والإقـليـمـية" فـليـس أدل من مصـادقـة مصـر على
الاتفاقـية الوحيـدة للمخـدرات لسنة ١٩٦١  (Single convention, 1961) واتفـاقية اĠواد
 (Convention on Psychoactive substances, 1971) الـنـفسـيـة الـدوائيـة لـسـنة ١٩٧١
والاتفـاقـيـة الدولـيـة للاتجـار غيـر اĠـشـروع فى المخدرات واĠـواد الـنـفسـيـة الـدوائيـة لـسـنة
١٩٨٨  (Convention against illicit traffic, 1988) هذا; فـضلاً عن عدد من الاتـفاقـيات

. (١٩٩٢ ěستشارين العلميĠلجنة ا Ēانظر: فتحى عيد ١٩٨١) الثنائية فى هذا الصدد
وتجدر الإشارة إلى أن النـموذج اĠصرى فى مكـافحة العرض ėـاثل إلى حد كبير
النـموذج الـبريـطانى الـذى بدأ عام ١٨٦٩ بـصدور أول قانـون لتـنظـيم التـعامل مع الأدوية
Volstead وكذلك النمـوذج الأمريكى الذى بدأ عام ١٩٢٠بصـدور قانون فولستيد Ēالـطبية
 Act وتـزامن معه قـانـــــون هاريـســـــون للـمـخـــدرات  ĒHarison Narcotics Act وهـما

الــقــانــونـان الــلــذان دعــمـا المحــاذيــــــر الأخلاقــيــة  Moral exhortation الـســائــدة ضـد
 .(Lamarine,1933) التعاطى

أمـا فـيمـا يتـعـلق بإجـراءات مواجـهـة "الطـلب" فتـمـتد جـذورها إلى الأربـعـينـيات من
الـقـرن اĠاضى عـنـدمـا فـشلت المحـاذيـر الأخلاقـيـة والقـيـود الـقانـونـيـة فى تحـجيم مـشـكـلة

المخدرات فى الولايات اĠتحدة الأمريكية.
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تمثل ذلك فى توجه الحكومة الفـيدرالية نحو سياسة "الترهيب" من التعاطىĒ والتى
بـدأت بعرض فيـلم "جنون سيـجارة القنب Reefer Madness" والذى عمد إلى إثارة رعب
صـغـار الشـبـاب من تـعاطى المخـدرات مـثـــل اĠاريـجــــوانا Marijuana  . ولم يـنـجح هذا
الأسلوب بدورهĒ فلجأوا خلال حقبتى الخمسينيات والستينيات إلى اتباع بعض الأساليب
التربوية العقلانية التى تـعتمد علـــى تزويـــد الطلاب Ėعلومات عن الآثــــار الفسيولوچيـة
الـضــــارة لـلـمـخـــــدرات (Falco, 1990; Botvin, 1998) ولم تـؤد هذه الأسـالـيب أيـضًا
إلى تقـدم ملمـوس فى رقابـة الشبـاب من الوقـوع فى براثن التـعاطى والإدمـان. ومع عجز
استـراتـيـچـيـتى الـترهـيب والـتـخـويف من الآثـار الـضـارة لـلمـخـدرات; تـنـبه الـبـاحـثون إلى
Ēوجهـة نحو حـسن التـعامل مع المخدراتĠضـرورة إضافـة بُعد مـعرفى فـعَّال فى التـربيـة ا
يعـمل عـلى رفع كـفـاءة بـعض الجـوانب اĠـعرفـيـة فى شـخـصـيـة الفـرد مـثل : تـقـديـر الذات
 Self-esteem ومـركـز الـضبط  Locus of control والقـدرة عـلى اتـخاذ الـقـرار اĠـناسب

 Decision making واسـتنـد هذا الـتصـور عـلى افتـراض مؤداه أن مـتعـاطى المخدرات ـ

باعتـباره فردًا ـ يـكشف عن نـظام من السـلوك والـتوجه القـيمى اĠصـحوب غـالبًا بـفقر فى
. (Lamarine, 1993)  التوافق النفسى يفصح عن نفسه حتى قبل دخوله عالم التعاطى
ومع تـطـور البـحث فى أسـالـيب اĠـواجـهة; بـدت الحـاجـة اĠـلـحة إلى الـســـيـر قُـدمـًا
فـــى مـواجـهـة مكـافـحـة الـعـرضĒ وإجـراءات خــفض الـطلـــب اĠـتـمـثـلــــة فـــى الـتـركـيـــز
عـلـــى الجـوانب الـنفـســـيـة لـلـفـردĒ والـتى عــبـر عنـهــا "جـلـبـرت بـوتـفـن" بـالـتدريــب علـــى

   . (Botvin, 1998) Life skills training  مهــارات الحيــاة
وفى هذا الـسياق يـشيـر سمارت  Smart عـام ١٩٧٦ إلى أن الجهـود القانـونية فى
مواجهة مشكلة المخدرات تكـتسب أعلى درجة من الفاعلية إذا ارتبطت بها وتزامنت معها
الجـهود الـتربويـة والتـأهيـلية. وضـرب سمـارت مثالا Ėـا حدث فى الـيابـان عند مـواجهـتها

للانتشار الوبائى لتعاطى الأمفيتامينات (مصطفى سويفĒ ١٩٩٠ أ).
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وأخـذ هـذا الـتـصـور الـطــابع الـدولى فى فـبـرايــر ١٩٨٧ عـنــــــدمـا عـقــــدت لجـنـــة
العـقاقــيـر المخدرة التابـعة للأę اĠتـحدة جلسـتها الـثانية والـثلاثě فى ڤيـناĒ والذى أكدت
فيه ضرورة توافر عنصر التوازن بě إجراءات مكافحة العرضĒ وإجراءات خفض الطلب
عـلى اĠـواد الـنفـسـيـة غـيـر اĠشـروعـة عـنـد بـناء أى بـرنـامج يـهـدف إلى الـتـحكـم فى هـــذه
اĠـــواد. وهـــو اĠعـنى نفـسه الذى ورد فى تـوصيـة اĠؤتـمر الـدولى للـمخـدرات عام ١٩٨٧
أيـضًاĒ والــذى حـضره Ęثـلون من ١٣٨ دولةĒ وĘـثلون Ġـنظمـات إقليـمية وتـنظيـمات غير
حـكومــيــــة (مـصطفى سويفĒ  ١٩٩٠أ). وهـو ما عبرت عـنه أيضًا هيـئة الصحـة العاĠية
 WHO فى إحدى وثائقها عام; ١٩٨٨; حيث جاء ما نصه "هناك حاجة عاجلة إلى وضع

سياسات وبرامج قومية خاصة باĠواد المحدثة للإدمان".
ورغم تـأكـيـد أهـمـيـة اĠوازنـة بـě إجـراءات مـواجـهـة الـعـرض وخـفض الـطـلبĒ فإن
أغـلب الجـهــود فى مـعـظم دول الـعـالم مـا زالت مـنــصـرفـة نـحـو مـواجـهـة الـعـرض مـقـارنـة
Ėـواجـهـة الــطـلبĒ والـتى يـقف فى سـبـيـلـهـا بــعض الـعـقـبـات الـتى تحـول دون الـتـقـدم فى

إجراءاتها اĠتمثلة فى الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل; من هذه العقبـات :
أ - الاعتقاد الـسائد بأن مشكلة المخدرات أكثر ارتبـاطًا بالجرėةĒ وبالتالى فهناك تصور
مـفـاده أن قـوة الـقــانـون هى الحل اĠـسـوغ لـهـا. ويـفــسـر لـنـا هـذا الاعـتـقـاد الـزيـادة

اĠطردة فى تشديد العقوبة منذ بداية القرن العشرين حتى الآن.
ب -  ضخـامة الاعـتـمادات اĠـاليـة اللازمـة لجهـود خـفض الطـلب أثارت اعـتـقادًا بـأن هذا

اĠنحى عدĤ الجدوى ومرهق Ġيزانيات معظم الدول الفقيرة.
جـ - سـيطـرة الـنمـوذج الـطبى فـى علاج الإدمان اĠـعـتمـد عـلى مجـرد تـطهـيـر الجسم من
سـمــوم المخـدر ومـا يـتـبـعـه من انـتـكـاسـات تـصل إلى مـا يـزيـد عـلى ٥٠% مـن جـمـلة
اĠتـلقـě للعلاج أثـار اعتقـادًا بعدم جـدوى العلاج باعـتباره أحـد آليات خـفض الطلب

. (١٩٩٤ Ēěمحيى الدين أحمد حس)
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وهذا يفسر لنـا دائمًا سيادة سيـاسة مكافحة الـعرض على إجراءات خفض الطلب
عنـد التصدى Ġـشكلـة المخدراتĒ وذلك على الـرغم من الأهميـة البالـغة Ġهـام خفض الطلب
فى الحـد من مشـكلـة المخدراتĒ إما بـالوقـاية وإمـا بالإجراءات الـعلاجيـة أو بإعـادة تأهيل
اĠتعاطě. وسيقتصر الحديث فى هذا اĠقام على "الوقاية" باعتبارها من اĠهام الأساسية

لخفض الطلب.

الوقاية من تعاطى المخدرات 

Ēيـشيـر مصـطلـح الوقـاية إلى أى عـمل مخـطط يـتم القـيام بـه توقـيًا لـظهـور مـشكـلة مـعيـنة
صـحيـة أو اجـتمـاعـيةĒ ويـكون الـهـدف من هذا الـعـمل الإعاقـة الـكامـلـة أو الجزئـيـة لظـهور
اĠـشكلة أو مـضاعفاتهـا أو كليهمـا (لجنة اĠسـتشارين العلـميĒě Ē١٩٩٢ ص١٨٩) واعتاد
الخبـراء فى منظـمة الأę اĠتـحدة وهيـئة الصحـة العاĠـية تصـنيف الوقـاية فى فئات ثلاث;

هى :

١ - الوقاية من الدرجة الأولى

ويقـصد بهـا منع وقـوع الإصابـة أصلاĒً أى منع وقـوع فعل التـعاطىĒ والـتدبـير لـهذا اĠنع
Ēـسـاهـمـة فى حـــــدوث الإدمــــان (هـنـد طهĠوذلك لـتـعـدد الـعـوامل ا Ēأمـر بـالغ الـصـعـوبـة
١٩٩٤) . ويتطلب هذا اĠـستوى من الوقاية تحـديد فئتě من الأفراد يحـتمل تورطهما فى

الإدمانĒ وهما:
أ -  الجماعـات اĠسـتهدفـة للتـعاطى أو الجـماعات الـهشة  Risk groups ويـقصد بـها أية
جمـاعات محدودة داخـل المجتمع الكـبيرĒ يرتـفع احتمال تـورط أفرادها فى الإدمان;
ويسـهم فى زيـادة احتـمال الـتـورط عدة عـوامل سمـيت بـعوامل الـهـشاشـةĒ حصـرها

"عارف ووستر ماير" عام ١٩٨٨ فيما يلى :
ـ وجود تاريخ للإدمان فى الأسرة.

ـ الانهيار الأسرى.
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ـ الدخل اĠنخفض.
ـ ضعف الوازع الدينى.

ـ اختلال الانضباط داخل الأسرة.
تدخě السجاير قبل سن ١٢سنة. ـ

.ěـ مصاحبة أقران متعاط
ـ الظروف السيئة فى بيئة العمل.

(١٩٩٢ Ēěستشارين العلميĠلجنة ا)         .نخفضĠدرسى اĠـ الأداء ا
وتجـدر الإشارة إلى أن الـعوامل الـسابـقة يـندر أن يـقوم أحـدها منـفردًاĒ بل
الـغالب أن يقوم بعضهـا (إن لم يكن كلها) معًاĒ وأن تنـشط معاĘ Ēًا يجمع آثارها

معًا ويجعلها شديدة الوطأة على الفرد.
هـذا; وقـد تـأكـدت مـعـظم الـعـوامل الـسـابـقـة من خلال مـجـمـوعـة الـدراسـات

 .(Soueif et al., 1982a; 1982b) صريةĠالوبائية ا
ب -  الحالات تحت الإكلـينيكـية: وهى الحالات التى تـكشف عن أشكال أو درجـات معينة
من الاضـطـرابات والأعـراض الـتى لا تـرقى لأن تـشخص بـأنـهـا أعراض إكـلـيـنيـكـية
تـضـعـهم فى عـداد اĠـرضىĒ ولـكـنـها لا تـتـركـهم لـيـحـسـبـوا ضـمن الأسـويـاء. وتـؤكد
بعض الدراسـات اĠيدانيـة أن نسبـة منهم ėكن أن تـكون تربـة خصبة لـظهور أĥاط
مختلفة من الإدمان الذى يخدم وظـيفة محددة بالنسبة لهاĒ هى التداوى أو التطبيب
الـذاتى. ويشيـر التـقرير الاسـتراتـيچى لـلجنـة اĠسـتشـارين العلـميـě إلى أن عيادات
Ĥومن ثم تقد Ēبكر لهذه الحالاتĠكن أن تسهم فى التشخيص اė درسيةĠالصحة ا
الخدمـــــة الطـبيـة النـفـسيـة اĠبـكرة لحـمايـتـهم من الانزلاق فى طـريق الإدمان (لجـنة

 .(١٩٩٢Ēěستشارين العلميĠا
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٢ - الوقاية من الدرجة الثانية

ويـقـصـد بـهـا الـتـدخل الـعـلاجى اĠـبـكـرĒ بـحـيث ėـكن الــوقـايـة من الـتـمـادى فى الـتـعـاطى
والـوصــول إلى مـرحـلـة الإدمـانĒ وكل مــا يـتـرتب عـلى مـرحـلــة الإدمـان مـن مـضـاعـفــــات
(أحــمـد عـكـاشـةĒ ١٩٩٤)  . ويـكـفى الإشــارة إلى مـا تـوصــلت إلـيه مـجــمـوعـة الـدراسـات
اĠــيـدانـيـة الــتى أجـريت فى مـصــر مـنـذ عـام ١٩٧٨ حــتى الآنĒ وهـو أن حـوالى٧٥% Ęن
يـقـدمـون عـلى الـتـعـاطى يـتـوقـفـون ويـتـراجـعـون قبـل الـوصـول إلى مـرحـلـة الإدمـان. وهذه
النسبة ثابتة بالنسبة Ġـعظم اĠواد النفسيةĒ ما عدا "الهيروين" فلم تتوفر هذه اĠعلومة عنه

. (١٩٩٩ ĒنعمĠعبدا ěالحس)
ويشير التقرير الاستراتيچى إلى أن الكشف عن هذه الفئة أمر ميسـر فـــى سياق
إجـراءات الـكشف الـطـبى الـدورى العـادى لـلتـجـمعـات الـشـبابـيـة عنـد الالـتحـاق بـاĠدارس
Ēěستشارين العلميĠوالجامعات أو النوادى أو أثناء الوقوع فـى مخالفات قانونية (لجنة ا

. (١٩٩٢

٣ - الوقاية من الدرجة الثالثة 

ويشـار بها إلى الـتدخل الـعلاجى اĠتـأخر نـسبيًّـاĒ وذلك لوقف اĠـزيد من الـتدهـور المحتمل
للمضـاعفات الجسمية والنفسية اĠـترتبة على الإدمان. ويدخل تحت هذا النوع من الوقاية
;١٩٩٤ Ēوالتـأهـيل الاجـتمـاعى (أحـمد عـكـاشة Ēجـميـع إجراءات الـعلاج الـطبى والـنـفـسى

. (١٩٩٦ Ēمصطفى سويف

الـفـلــسـفـة الــقـائـمـة خــلف سـيـاســة خـفض الـطــلب اĠـتـمــثـلـة فى إجــراءات الـوقـايـةالـفـلــسـفـة الــقـائـمـة خــلف سـيـاســة خـفض الـطــلب اĠـتـمــثـلـة فى إجــراءات الـوقـايـة
بدرجاتهـــا الــثـلاث :بدرجاتهـــا الــثـلاث :

تـقـوم فلـسـفـة الـوقـاية عـلى عـدد من الافـتـراضـات التى ģ الـتـحـقق مـنـها من خلال
الـتـصـورات الـنظـريـة والـدراسـات الإمـبـيريـقـيـةĒ والـتى ģ اخـتـبارهـا فى ضـوء الـنـظـريات

النفسية المختلفةĒ وفيما يلى بعض هذه الافتراضات :
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١ - أن سـلـوك التـعـاطى; مثـله مـثل أى سـلوك مُـشْـكل ينـشـأ نـتيـجـة للـتـفاعل الـديـنامــــى
بـــــě الـفـرد بـخـصـالـه الـسـيـكـولـوجـيـة وبـيـئـته الــثـقـافـيـة الاجـتـمـاعـيـةĒ وفى هــــــذا
الإطـــــــار قـدĦمت مـجـمـوعـة مـن الـعـوامل اĠـتـشـابــكـة; بـعـضـهـا يـزيــد من احـتـمـالـيـة
التــــــورط فى خبـرة التـعاطىĒ بـينـما يـقلل الـبعض الآخـــر مـــن هــذه الاحـتمـاليـــة

.(Lamarine, 1993; Botvin, 1998)

٢ - يرى الـباحثـون فى مجـال الوقايـة بوجه عام أن الجـهود الـرامية إلى خـفض الطلــــب
يـجــب أن تـسـتـنـد إلى دعـامتـě أسـاسـيـتـيْن; الأولى مـوجهـة نـحـو تـقـويض الـعوامل
اĠـهيـئــــةĒ والأخرى مـوجهـة نـحو الـتغـييـر والـتعـديل فى توقـعـــات الأفـراد اĠـعرفـــية
Ēومـهارات مـقاومــة الـتعاطـــى ĒعـايــيرĠوا Ēوالاتجـاهات ĒعـرفـــةĠوالـــتى تـشمل : ا
ومتـغـيــــــرات الـكـفـاءة الـعـامـةĒ ومـهـارات إدارة الـذاتĒ واĠـهـــــارات الاجـتـمـاعـيـــة

.( Botvin, 1998 ;١٩٩٩ ĒنعمĠعبدا ěالحس)

٣ - يسـتند الـباحثـون إلى ما أشارت إلـيه الدراسات الـطوليـة فى ميدان الـتعاطى من أن
فعل التعاطى مرتبط بعدد من الشواهد اĠنبئة فى الطفولة اĠبكرة. فقد انتهت بعض
هــذه الــدراســات إلى أن اĠــتـعــاطــě يــكــشـفــون عن بــعض مــظــاهــر ســوء الــتـوافق
الاجتـمـاعى ويـنخـرطون فـى أشكـال الـسلـوك اĠضـادة لـلمـجـتمعĒ كـمـا يكـشـفون عن
انـخفاض مـلحوظ فى الـتحصيل الـدراسىĒ وذلك قبل الانغـماس فى خبـرة التعاطى.
وقد دفعت هذه النـتائج "لامارين" إلى القول بضـرورة التبكير بـالتدخل الوقائى حتى

. (Lamarine, 1993) وذلك عن طريق إعادة تعليم الوالدين Ēقبل ميلاد الطفل

٤ - يـفـتـرض الـبـعض أن عـددًا من اĠـشـكلات الـتى تـؤدى إلى الـبـدء فى خـبـرة الـتـعـاطى
تكمن فى عجز الـفرد عن رفض ضغوط الجمـاعة الدافعة للـتعاطىĒ ومن ثم فالحاجة
ملـحة إلى تدريب الـشباب عـلى مهارات مـقاومة الـضغوط ومـواجهة مشـكلات الحياة

.(Gorman,1998 ;١٩٩٨ Ēطريف شوقى) اليومية
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٥ - يستنـد الباحثون إلى الـشواهد الواقعيـة التى تشير إلى أن مشـكلة تعاطى المخدرات
ليست مشكلة قانونية أو صحية بقدر كونها مشكلة اجتماعية قابلة للوقاية.

٦ - تشـير البحـوث إلى أهميـة الأقران والأصدقاء فى تحـديد ما إذا كان اĠـراهق سيقدم
عــلى تــعــاطى اĠــواد الــنـفــســيــة أم لاĒ حــيث تُـعــد جــمــاعــة الأقـران مـن أهم وأقـوى
اĠـتـغـيـرات اĠـنـبـئـة بـاحـتـمـالات الــتـعـاطى اĠـسـتـقـبـلىĒ خـاصـة إذا كـان الأقـران من
اĠتعاطĒě أو ėارسون ضغـوطًا لخوض خبرة التعاطى. ومن هنا يرى الباحثون أن
الــتــحــكم فى نــوعــيــة الأقــران قــد يــقى من الــوقــوع فى دائــرة الــتــعــاطـى والإدمـان

. (١٩٩٦ Ēمصطفى سويف)

٧ - تـستند فلسفة الوقـاية اĠعتمدة على تنميـة مهارات الفرد على كم هائل من الدراسات
التـجريـبيـة واĠيـدانيـة.. منـها مـا أشار إلـيهـا باركر  (Barker, 1992) من أن تـكنيك
ĒěسـتهـدفĠشـكلات فعـال ومؤثـر فى حل مـشكلات الـتوافق لـدى الأشخـاص اĠحل ا
ويـعـمل عـلى وقـايـتـهم مـن الـوقـوع فى أفـعـال الـتـعـاطى. كـمـا أشـار كـوĠـان وزملاؤه
 (Coleman et al., 1993) إلى أن الـتدريب عـلى مـواقف حل اĠـشكلات الـشـخصـية

فى اĠواقف الـتربـوية لـدى الأطفـال واĠراهـقĒě يـؤثر بـفاعـليـة فى تعـميم هـذا التـعلم
على أنواع السلوك الاجتماعى الأخرى مثل سلوك تعاطى المخدرات.

ويـؤكد كل مـن شير وبـوتفن (Sheier & Botvin, 1998) هـذا اĠعـنى عنـدما أشارا
إلى أن الـتدريب على اĠهارات الاجتماعـية ومهارات الكفاءة الشـخصية يحول دون تعاطى
اĠراهـقě لـلـكحـوليـاتĒ ويـقلل من مـحـاولات الإقدام عـلى التـعـاطىĒ ويقـدم استـراتـيجـيات

بديلة فى مواجهة ضغط الأقران.
وهو اĠعنى نفسه الذى انتهى إليه أرėيو (Aremu, 1998) فى نيجيريا حينما أكد

دور الإرشاد النفسى فى تنمية اĠهارات السلوكية التى تعوق فعل التعاطى.
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وطـبقًـا لـلـفـلـسفـة الـسـابـقـة; حرص الـبـاحـثـون فى بـعض دول الـعالم اĠـتـقـدم مـنـها
والـنامى عـلى بنـاء برامج لـلوقايـةĒ ملائمـة لطـبيـعة الجمـهور اĠـستـهدف فى كل بـلدĒ قادرة
على الـتعامل مع الظاهـرة بشكل غير مبـاشرĖ Ēعنى آخر الـتعامل مع مجمـوعة اĠتغيرات
الـشـخــصـيـة الـتى تـدفع إلـى الـتـعـاطىĒ وبـالـتــالى تـهـدف هـذه الـبـرامـج إلى تـنـمـيـة بـعض
اĠهـارات الشخـصية كـنوع من الـوقاية أو التـحصě.. وتـشير الـدراسات فى هـذا السياق
إلـى أن مـعــظم هــذه الـبــرامج كـان فــعــالاً ومـؤثــرًا فى خــفض الـطــلب عــلى المخـدرات فى
الـثقافات التـى استخدمت فيـها; واĠستقـبل واعد Ėزيد من هـذه البرامج التى تسـير جنبًا

إلى جنب مع الإجراءات الطبية الهادفة إلى تخليص جسم اĠتعاطى من السموم. 
وفـيـمـا يــلى نـعـرض لـعــدد من الـبـرامج الـشـائــعـة فى مـيـدان الـوقــايـة.. مع أهـمـيـة
الإحـاطة بالحدود الطـبيعية اĠـفروضة على إمـكانية الإفادة الـتطبيقـية من هذه البرامج فى
الـثـقـافات الـعـربـيةĒ حـيث يـقـتـضى اĠوقـف أقدارًا من الـتـعـديل عـلى الصـيغ الـواردة لـهذه
البـرامج فى التـراث العـاĠى Ėا يـجعـلهـا صالحـة لـلتـطبـيق فى بيـئتـنا انـطلاقًا من مـسلـمة

الفروق الحضارية بě الثقافات المختلفة.

بعض البرامج العاĠية الشائعة فى مجال الوقاية من تعاطى المخدرات :بعض البرامج العاĠية الشائعة فى مجال الوقاية من تعاطى المخدرات :
Pro- ١ - مشروع برايد (برنامج للوقاية من تعاطى المخدرات) بولايـة أريزونا الأمريكية
 : ject Pride: A substance abuse program  هـو برنـامج متـعدد الـنمـاذج; يركز

على عدد من الجوانب أهمها :
ـ تزويد الطلاب باĠعارف عن المخدراتĒ وبآثارها الضارة على الجسم.

ـ تنمية اĠشاعر الإيجابية لدى الطالب دون الاعتماد على المخدر.
ـ تنمية استراتيچيات الاحتفاظ بالأصدقاء.

Ēومـهــارات الاتـصــال الجـيـد Ēـشــكلات واتـخــاذ الـقــراراتĠـ تـنــمـيــة مـهــارات حل ا
واحترام الذات.
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يـتم الـتـدريـب عـلى بـعض نـشـاطــات الـبـرنـامج فى الـفــصل اĠـدرسىĒ والـبـعض
الآخر يقدم على هيئة نشاطات منزلية تتم بالتعاون مع الوالدين.

يغـطى البـرنامج اĠـرحلـة العمـرية من ٥ - ١٢سـنةĒ ويـشتـرك فى تقـدėه معـلمو
الفـصول بـعد تدريـبهم على الأنـشطة بـشكل مكـثـف. ويـــرى مصـممو الـبرنامج أن
نجاحه يتوقف على كفاءة اĠعلمĒ ورضـــاهĒ ومعتقداته عن فاعلية البرنامجĒ وحسن
اسـتـخـدامـه لأسالــــيب تـقـدĤ الأنـشـطة "المحـاضـرةĒ ومـحـاكـاة النـمـاذجĒ وتـمـثيـل

 .(Flannery & Torquati, 1993) "الدور

Just say:“No to drugs”and “Say yes to life”:"نعم للحياة Ē٢ - فقط قل:لا للمخدرات
بـــرنــامج بــولــيـــفــى لــوقــايـــــة طــــلاب اĠــــــدارس الــثــانــويــــــة مـــن تــعــاطــــى
المخـــــــدراتĒ بــالـتـعــــــاون مــــع وكـــــــالــة الـولايـــــــات اĠـتـحـــــــدة لـلــتـطـــــــــور
الدولــــــى  Ē US Agency for International Development يهـدف البرنامج إلى
تحريـر اĠـدارس الثـانويـة من المخـدرات من خلال تحـديد عـوامل الخـطر ورفع كـفاءة
Ēمواجـهتـها من خلال مـساعـدة الطلاب عـلى اكتـساب مـهارات اتـخاذ الـقرار الـفعّال

واكتساب اĠعرفة واĠهارات.
ويــشــتـمـل الـبــرنــامج عــــــلى أنـشــطـــــــة تـمــكـــــĦن الــطلاب مـن Ęــارســة الحـكــــم
الــذاتــــى ومـعــالجـــــة اĠــواقــــــف مــــــن خــــــلال ĥــــط الاتــصـــــال الـثــنـائــــى

 . (Osterling, 1995)ــــدربĠا ěبينهم وبـــ

٣ - برنامج دونى Donny Program المحسب آليًا للوقاية من تعاطى المخدرات :
هو بـرنـامج مـوجه لـوقـايـة تلامـيـذ اĠـدارس الابـتـدائـيـة - ذوى اĠـسـتـوى الاجـتمـاعى
الاقــتــصـادى اĠــنـخــفض - من تــعــاطى المخـدرات Ē يــهـدف الــبـرنــامج إلى إكــسـاب

التلاميذ عدة مهاراتĒ هى :
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ـ تزويد التلاميذ Ėعلومات موضوعية عن المخدرات والكحوليات.
ـ تغيير اĠعتقدات والاتجاهات والقيم اĠرتبطة بتعاطى المخدرات.

ـ إكسـاب الـتلامـيـذ مهـارات مـقـاومـة إغراءات الـتـعـاطىĒ ومـهارات اتـخـاذ الـقرارات
 .Coping skills  ومهارات التعامل ĒشكلاتĠوحل ا

Ēمستخدمًا تكنيكات تمثيل الدور Ēيعتمد البرنامج على نظريـة التعلم الاجتماعى
Ēبـالـرسـومـات الكـرتـونـيـة الجـذابة ěراهـقـĠوشـغل أوقـات فـراغ ا Ēوالـعـمل الجـمـاعى

 .(Gropper et al., 1995) وبرامج ألعاب الكمبيوتر

Project Kids in Cooperation with Kids ٤ - مشروع التعاون مع الأطفال
ěـوجهـة نـحو حـسن الـتعـامل مع المخـدرات بĠشـروع إلى تـعزيـز الـتربـيـة اĠيـهـدف ا
Ēـدارس الابـتـدائـيـة. ويـعـتـمـد الـبـرنـامج عـلى تـنـمـيـة مـهـارات إدارة الحـيـاةĠأطـفـال ا
واتخـاذ الـقرارĒ وزيـادة الوعى بـأخـطار المخـدراتĒ وفى الوقت نـفـسه يقـدم تدريـبات
لـلأقــرانĒ وإرشـادات لــلآبــاء من أجل الــتــعــاون مع الأطــفــال فى مــقــاومــة إغـراءات
الـتـعـاطى بـصـورهـا المخـتـلـفـةĖ Ēـعـنى آخـر; يـركـز الـبـرنـامج عـلى الـفـرد وبـيـئـته فى

.(Rollin et al., 1995)    هيئةĠمحاولة للحد من العوامل ا

٥ - برنـامــج الـلـيـاقـــة الجسـمـيــــــة لـوقـايـــــة اĠـراهــقـě مـــــن تـعـاطـــــى المخــــدرات
Physical fitness program for prevention of adolescent   substance abuse

ěستهدفـĠاختبار كـفاءة التدريب على الليـاقة الجسمية كـطريقة فعالة فى وقـاية ا ģ
من تـعـاطى المخدرات فـى ثلاثة مـجـتـمـعـات أمريـكـيـة مـخـتلـفـةĒ يـهـدف الـبرنـامج إلى
تزويـد الـطلاب باسـتراتـيچـيات الحـفـاظ على الجـسمĒ وكسب الـثـقةĒ وتـنمـية مـهارات
    .(Collingwood, 1996) شكلاتĠواتخاذ القرار والتخطيط وحل ا Ēوضع الأهداف
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Project TND Towards No Drug  Abuse  "٦ - مشروع "نحو لا لتعاطى المخدرات
هــــذا اĠـشــــروع مـنـحــة مـــن اĠـعــهــــد الـوطـنـى Ġـواجـهــة المخـدرات بـالـولايـــــات
اĠتـحــــدة   National Institute on Drug Abuse صُمĦم لخـفض معـدلات التـعاطى
بــě اĠستمرين من شباب اĠدارس الثـانويةĒ ويحتوى البرنامج على نشاطات لتنمية
مهارات إدارة الـذاتĒ وبصفة خـاصة التدريب على خـطوات اتخــاذ الـقــرار الفعـال
فــى مـواقف الخـطـرĒ بالإضـافـة إلى مـهارات مـقـاومة اĠـؤثـرات الاجـتمـاعـية الـدافـعة

 .(Sussman, 1996) للتعاطى

٧ - برنـامج جامعة أوريـجون للتـربيـة اĠوجـهـــة نحـو حُســن التعامــــل مـــع المخـــدرات
The Oregon State University Drug Education Program 

صـمم الـبرنـامج لـوقـاية شـبـاب الـكلـيـات الـرياضـيـة من الـوقوع فى بـراثن الـتـعاطى.
ويهدف إلى ما يلى :

ـ تشجيع الطلاب على بناء فلسفة شخصية نحو تعاطى المخدرات.
ـ تزويد الطلاب Ėعلومات موضوعية منظمة عن المخدرات خلال الجلسات.

ـ توضـيح القـيم اĠـرتبـطـــــة بـالمخـــــــدراتĒ والـتـدريب علــــــى مـهــــارات الحـيـــاة
.Skills for life

ـ تدريب الطلاب على اختبار بدائل التعاطىĒ وتشجيع اتخاذ القرار الصحيح.
ـ الرعاية الصحية لطلاب الكليات الرياضية.

اعـتمـد البرنـامج على الأسلـوب التـربوى فى تقـدĤ اĠعـلومـــــاتĒ كـمـا يعـتمــــد
علـــى اسـتـراتـيـچـيـات نظـريـــــــة الـتـعـلــــم الاجـتمـاعــــى فــــى تـنـمـيـة اĠـهـــــارات

. (Tricker & Connolly, 1996)
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Social Skills Training (SST)  هارات الاجتماعيةĠ٨ - برنامج التدريب على ا
برنـامـج أمريـكـى موجـه لـلشـبـاب الأمـريـكى من أصـل إفريـقـى لوقـايـتـهم مـن تعـاطى
المخــدراتĒ ولـقــد صـمـم الـبــرنـامج بــنــاء عـلى افــتـراض مــؤداه أن تــدعـيم اĠــهـارات

الاجتماعية من اĠمكن أن يقف عائقًا أمام الانزلاق فى مخاطر التعاطى.
من هــذا اĠـنــطــلق; هـدف الــبـرنــامج إلى الــتـدريب عــلى مــهـارات حل اĠــشـكلات
الاجـتمـاعيـةĒ وإدارة الغضبĒ وحل الـصراعـاتĒ كمـا هدف إلى تنـميـة القـيم. وأظهر
البرنامج عبر التقوĤ اĠبدئى زيادة فى السلوك التوكيدى لدى الشباب كما ساعدهم
عــلى إدارة الـغــضب. ومـا زال الــبـرنــامج فى حــاجـة إلى دراســات تـقــوėـيــة أخـرى

 .(Banks et al., 1996) لاختبار فعاليته فى خفض الإقبال على التعاطى

The life skills trainning program ٩ - برنامج التدريب على مهارات الحياة
هو بـرنامج أمـريكـى صمم لحـمايـة اĠراهـقě من الـدخول فى خـبرة الـتعـاطىĒ ولذلك
فهو يتعامل مع اĠستهدفĒě والمجربĒě واĠتعاطě فى اĠناسبات. ويهدف إلى تزويد
الـطلاب بـاĠـعــارفĒ والاتجـاهـاتĒ واĠـعـايـيـرĒ ويـكـســبـهم مـهـارات مـقـاومـة اĠـؤثـرات

الاجتماعية اĠشجعة على التعاطى.
ويعتمد البرنامج فى مواجهة التعاطى على ثلاثة محاور أساسيةĒ هى :

ـ تـدريب الـطلاب عـلى كـيـفـيـة اكــتـسـاب مـهـارات إدارة الـذات (اتـخـاذ الـقـرارĒ وحل
اĠشكلاتĒ ومهارات التحكم فى الذات).

ـ تـدريب الطلاب عـلى كيـفيـة اكتـساب اĠـهارات الاجـتمـاعيـــــة العـــــامــــة (مـهارات
الاتـصال الجيـدĒ ومهارات الـتفاعل والمحـادثة والمجـاملةĒ ومـهارات التـوكيد الـلفظى

وغير اللفظى).
ـ تزويد الطلاب Ėعلومات وإكسابهم مهارات متعلقة Ėقاومة إغراءات التعاطى.
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والمحـوران الأول والثـانى يعـززان الكفـاءة الشـخصـيةĒ ويخـفضـان من الدافـعية
للتعاطىĒ ومن اĠـؤثرات الاجتماعية اĠـشجعةĒ أما المحور الـثالث فيهدف إلى تزويد
الطلاب بآليـات مقاومة التعاطىĒ وبناء اتجاهات ومـعايير مضادة للمخدرات بشكل

عام.
Ēěواعـتـمـد مصـمـمو الـبـرنـامج عـلى عدة آلـيـات لـلتـعـلـيم والتـدريب مـنـهـا: التـلـق
واĠناقشـة الجماعيـةĒ والتدريبـات السلوكـيةĒ مستخـدمě أساليب الـدعم الاجتماعى

والعائد فى تثبيت اĠهارات.
Ēوشـرب الكحوليات Ēالسجاير ěوأثبت البرنـامج فاعلية كـبيرة فى مواجهة تـدخ

 .(Botvin, 1998) اريجواناĠوتعاطى ا

The Woodrock Youth ěـــراهـــقـــــĠ١٠ - مـــشــروع "وودروك" لـــتـــنـــمـــيـــة صـــغـــــــار ا
.Development Project 

يهدف إلى خفض تدخě التبغ وتعاطى المخدرات غير اĠشروعة بě اĠراهقě بولاية
فـيلادلـفيـا الأمـريكـيـةĒ وذلك من خلال الحـد من العـوامل اĠـهيـئـة لـلتـعـاطى عن طريق
التدريب على مهارات حل اĠشكـلاتĒ ومواجهة اĠشكلات الصعبة فى مواقف حياتية
ěوكـذلك عن طـريق زيـادة الـوعى بـأخـطار الـتـعـاطى وتحـس Ēصـمـمت لـهـذا الغـرض

صورة الذات الأكادėية لدى الطلاب.
Ēصورة الذات ěشـروع أنه نجح فى تحسـĠتـتابعـة لهـذا اĠـات اėوأظـهرت التـقو
Ēعلومات عـــــن المخدراتĖ وزود الطلاب ĒشكلاتĠوساعد على تنمية مهارات حل ا
ومع ذلك فـشل فى تـقـويض العـوامل اĠـهيـئـة للـتـعاطـى; واقـتـــــرح البـاحـثون أهـمـية

.(Losciuto  et al.,1997) رجوةĠتغيرات البيئية لتحقيــق الفائدة اĠضبط بعض ا
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١١ - بـــرنــامج كــاĥــنج  Kunming لــلــوقـــايـــــة مـن تــعـــاطـــــى المخــدرات وفــيــــــروس
 HIV/AIDS الإيـــــدز

بـرنامج مـوجه إلى طلاب الجامـعة بـالصـě يهـدف إلى الوقـاية من المخـدرات والإيدز
من خلال تزويد الطلاب Ėا يلى :

ـ معـلومات موضوعـية صحيحـة عن المخدرات والإيدزĒ تمهـيدًا لبناء اتجـاهات سلبية
نحوهما.

ـ تدريب الطلاب على حل اĠشكلات الشخصية والاجتماعية.
ـ تدريب الطلاب على مهارات اĠقاومة.

وبعـد تـقوĤ الـبـرنـامج اقتـرح مـصمـمـوه إنشـاء شـعبـة لـلتـربـية الـوقـائيـة تـقـــدم
خدماتـهــا لطلاب اĠـدارس الابتـدائية وحـتى الثانـوية فى إطـار النشـاطات التـعليـمية

 . (Li et al., 1997) التقليدية

In-Depth Program  "١٢ - برنامج "فى العمق
هــو ĥـوذج تـربـوى مـوجه نـحـو حـسن الـتـعـامـل مع اĠـاريـجـوانـا بـولايـة كـالـيـفـورنـيـا
الأمـريـكيـةĒ ويـهـدف البـرنـامج إلى تـزويد اĠـراهـقـě باسـتـراتيـچـيـات مقـاومـة المخدر

باعتباره وسيلة لخفض الإقبال على التعاطىĒ ومن أهم هـذه الاستراتيچيــات:
ـ استراتيچيات التعامل مع الأقران.

ـ استراتيچيات اتخاذ القرار ومواجهة مشكلات الحياة اليومية.
ـ استـراتيـچيـات تغيـير اĠـعتـقدات والاتجاهـات من خلال إمداد اĠـراهقـĖ ěعـلومات

 .(Lafferty, 1998) والطب Ēمستمدة من علم العقاقير
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١٣ - برنامــــــج التربـيـــــة اĠوجـهـــــة نـحـــــــــو مقـاومـــــــة تـعاطـــــى المخـــــــدرات .
Drug Abuse Resistance Education (DARE) 

 هـو بــرنـامـج لـلــوقـايــة من تـعــاطى المخــدرات وتـقــلـيل الــعـنف بــě أطـفــال اĠـدارس
الابتـدائية واĠـتوسطـة والثانويـة بالولايـات اĠتحدة الأمـريكيـةĒ ويحقق الـبرنامج هدفه

عن طريق :
ـ تزويد التلاميذ Ėعلومات صحيحة عن الكحوليات والمخدرات غير اĠشروعة.

ـ تــزويـد الــتلامـيـذ بــبـدائل الــتـعـاطى ومــهـارات رفض المخــدرĒ وزيـادة الاسـتــبـصـار
بعواقب التعاطى.

ـ تدريبهم على مهـارات اتخاذ القرارĒ وبناء اسـتراتيچيات لتـقدير الذات فى مواجهة
ضغط الأقران.

ـ مساعدة التلاميذ على تحديد الطرائق اĠلائمة فى اĠواقف اĠثيرة للغضب.
ويشتـمل البرنـامج على استـراتيچـيات أخرى Ġـقاومة الـتعاطى من خلال رفع
كـفـاءة الـوالدينĒ واĠـعـلـمĒě والـقـائـمě عـلى رعـايـة الأطفـال واĠـراهـقě من خلال
تـدريبـهم على مـهارات اĠـسانـدة الاجـتمـاعيـةĒ ومهـارات حل اĠشـكلاتĒ وهو بـهذا

 .(Miller et al., 1998) ستويات فى التعامل مع الظاهرةĠبرنامج متعدد ا

Be a Star Program :١٤ - برنامج كن نجما
هــو بــرنــامج مــجــتــمــعى يــجــرى تــنـفــيــذه خــارج نــطــاق اĠــدرســة بــولايــة مــيـزورى
الأمـريــكــيــــــةĒ يــهــدف إلى مـســاعــدة صـغــار اĠــراهـقــě عــلى مـقــاومــــــة ضـغـــط
الأقـــــران ومواجـهة ثقـافة المخدراتĒ وذلك من خلال تـدريبـهم على مهـارات احـترام
الذاتĒ وتوكـيد الذاتĒ واتخاذ الـقرار فى مواجهة الـضغــوط الدافعـــــــة للتعاطــــى

.(Pierce & Shields, 1998)
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١٥ - بــرنـامج الـزيــــــارات اĠـنـزلــيـــــة Ġـسـاعـــــدة الأمـهــــات اĠــتـعـاطـيــات لـلـكــحـولـيـات
Home visitation program : ستهدفـاتĠوا

يـهـدف الـبـرنـامج إلى تـنـظيم زيـارات للأمـهـات اĠـتـعـاطـيات لـلـكـحـولـيـاتĒ وتـزويدهن
Ėهـارات التغلب عـلى التعاطىĒ وإكـسابهن بعض مهـارات الكفاءة الـشخصيةĒ وذلك

بعد تحديد مواقعهن.
ويقـوم بالـزيارات اĠـنزلـية أفـراد جمـاعة من الـنسـاء قادرات عـلى إقامـة علاقات
طــويـلـة الأمــد مع الأسـرĒ ويــعـتــمـد نجـاح الــبـرنــامج عـلى درجــة مـعــرفـــــة أفـــــراد
ĒهمةĠكما يـعتمد عـلى اقتناعهـن بالقيام بـهـذه ا ĒستـهدفاتĠتعاطـيات واĠالجماعـة با
ويـطـلق عـلى هـذا الـبـرنــامج "ĥـــــوذج سـيـتــــل لـلـدفــاع الاجـتـمـاعى الـتـطـوعى" .  

(Grant et al., 1999)

الـبـرامج الـسـابقـة; بـعض من الـبـرامج الـشـائـعة فى مـجـال الـوقـايـة من تـعاطى
المخـدراتĒ حــرصـنـا فى تـقــدėـهـا أن تـكــون ĥـاذج مـخـتــلـفـة فى الـهــدفĒ وطـبـيـعـة

الجمهور اĠوجهة إليه.
هذه هى الـصـورة اĠاثـلة فى الـعـالم عن الوقـاية Ėـعـناهـا العـلمـىĒ والتى يـعيـها
كـثير من الباحثě فى المجـالĒ والتى تشير بوضوح إلى اتجاه قـوى Ġواجهة اĠشكلة

بالأسلوب العلمى اĠستند على بيانات واقعية.
وفـيما يلى سـنعرض للجـهود اĠصريـة فى مجال الوقايـة والتوعيـة بالشكل الذى
يـسمح لنا فيـما بعد بـتقييم هذه الجـهود وفق اĠعاييـر العاĠيةĒ وقـبل استعراض هذه
الجـهود نـود تأكـيد أن أمـر الوقـاية من مـنظـوره العـلمى ورد عـلى اĠسـتوى الـرسمى
فى "الـتقرير الاسـتراتيچى الصـادر عن لجنة اĠسـتشارين العلـميě للـمجلس القومى
Ġكـافـحـة وعلاج الإدمان"Ē عـنـدمـا أشار بـوضـوح إلى ضـرورة تدريب الـعـامـلě فــى
Ēبالمخدرات ěسـتهدفـĠالمجــال على تصـميم وتنـفيذ بـرامج موجـهة نحـو زيادة وعى ا
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وتــأهـيــلـهـم Ėـا يــسـمح لــهم Ėــقـاومــة إغـراءات الــتـعــاطىĒ تــبـدى ذلك أيــضًـا خلال
استـعـراض بـنــــود "دبـلوم سـلوكـيات الـتعـاطــــى والإدمـــــان" اĠـقتـرح مـــــن قـبل

. (١٩٩٢Ēěستشارين العلميĠانظر: لجنة ا) اللجـــنة

وسوف نستعرض الجهود اĠصرية وفق المحاور التالية :وسوف نستعرض الجهود اĠصرية وفق المحاور التالية :
أولاً  : اĠؤسسات الرسمية وغير الرسمية العاملة فى مجال الوقاية من التعاطى والإدمان

فى مصر.
ثـانـيًـا : طبـيـعـة الجهـود اĠـبـذولة من قـبل اĠـؤسـسات الـرسـمـية وغـيـر الـرسمـيـة فى مـجال

الوقاية من التعاطى والإدمان فى مصر.
ثالثًا: تقييم الجهود اĠبذولة.

الجهات الرسمية وغير الرسمية العاملة فى مجال الوقاية من التعاطى والإدمان فى مصر 

١ - البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات فى مصر 

فى شـهر يـنايـر ١٩٧٥ أصدر الأسـتاذ الـدكتـور مدير اĠـركز الـقومى لـلبـحوث الاجـتمـاعية
والجنائيـة القرار رقم (١) لسنة ١٩٧٥ بإنـشاء "البرنامج الدائم لـبحوث تعاطى المخدرات"

وجاء على رأس قائمة اĠهام اĠسندة إلى هيئة البرنامج الدائم ما يأتى :
أ -  إجراء الـبـحوث فى مـيـدان تـعاطى المخـدراتĒ عـلى اĠسـتـوى المحـلىĒ وعلى مـسـتوى

الوطن العربىĒ والاشتراك فى بحوث عاĠية.
ب - الإعــداد لإقــامــة جــهــاز رصــد لإعـــطــاء الــصــورة اĠــتــجــددة أولاً بــأول عن تــعــاطى
المخـدراتĒ بــحـيث يــغـطى هــذا الجـهــاز عـددًا من اĠــتـغــيـرات الأســاسـيــة اĠـرتــبـطـة
بـانــتـشـارهـا فـى المجـتـمعĒ ومن أمــثـلـة هـذه اĠــتـغـيـرات مــا يـأتى : أنـواع المخـدرات
الشـائـعـةĒ أسـلـوب الـتـعـاطىĒ مـاهـيـة الـفـئــات الـتـــى تـتـعـاطـــىĒ الأفـكـــار اĠـبــررة
ě١٩٨٦ ; الحــسـ Ēظــهـور مــخــدرات جــديـدة.. إلـخ (مـصــطــفى ســويف Ēلـلــتــعــاطى

. (١٩٩٤ ĒنعمĠعبدا
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٢ - المجلس القومى Ċكافحة وعلاج الإدمان

فى ٢٦ أكـتـوبــر ١٩٨٦ صـدر قـرار رئـيـس الجـمـهـوريــة رقم ٤٥٠ لـسـنـة ١٩٨٦ بـتــشـكـيل
المجــلس الــقــومى Ġــكــافــحـة وعـلاج الإدمــانĒ ويـتــألـف من اثــنى عــشــر عـضــوًا هم وزراء
التـأمـيـنات والـشـئون الاجـتـماعـيـةĒ والقـوى الـعامـلـة والـتدريبĒ والـعـدلĒ والإعلامĒ والحكم
المحلـىĒ والأوقافĒ والـثـقـافـةĒ والـتـعـلـيمĒ والـصـحـةĒ والـداخـلـيــةĒ ورئـيس المجـلس الأعـلى
للشـباب والريـاضةĒ ومدير اĠـركز القومى لـلبحـوث الاجتماعـية والجنائـيةĒ ويرأس المجلس

رئيـــس مجلــــس الــوزراء . ويدخل ضمن اختصاصات هذا المجلس ما يلى :
<>  وضع السياسات اĠطلوب الالتزام بها فى مجال مكافحة وعلاج الإدمان.

<>  اقتراح التشريعات والنظم اللازمة للنهوض Ėكافحة وعلاج الإدمان.

<> تحديد دور كل من الوزارات والهيئـات واĠؤسسات الحكومية أو العامة أو الخاصة فى
تنفيذ برامج مكافحة وعلاج الإدمانĒ والـتنسيق فيما بينهاĒ والتأكد من مساندتها لهذه

البرامج والاشتراك فى تنفيذها.

<> تقيـيم التجارب الناجـحة فى مجال مكـافحة وعلاج الإدمان وتحديـد مجالات الاستفادة
منها.

<> تقـييم نـشاط مـكـافحـة وعلاج الإدمان وإنجـازاتهĒ وإيجـاد الحلـول اĠـناسـبة لـلمـشكلات
والصعوبات التى تعترض ذلك.

وللمجـلس أن ينشئ لجانًا فرعيـة طبية ودينية واجـتماعية ونفسـية وأمنية لاكتشاف
. (١٩٩٢ Ēěستشارين العلميĠفى: لجنة ا) أفضل السُبل للرقابة والعلاج من الإدمان

٣ - لجنة اĊستشارين العلميą للمجلس القومى Ċكافحة وعلاج الإدمان

أصـدر الـسـيد رئـيس مـجـلس الـوزراء الـقـرار رقم ٦٤٩ لـسـنة ١٩٩٠بـشـأن تـشـكـيل لجـنة
اĠـستشارين العلميě لـلمجلس القومى Ġكافحـة وعلاج الإدمان.. على أن تقوم هذه اللجنة
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بإعداد الـدراسات وبحث اĠـوضوعات والخطط والـبرامج واĠهـام التى يكـلفهـا بها المجلس
فى مـجـال مـواجهـة الاتجـار فى المخدرات وإحـرازهـا وتـداولهـا ومـا يتـرتب عـلى تـعاطـيـها
وإدمانـها من اضطـرابات صحـية ومشـكلات اجتمـاعية. ولـلجنـة الاستشـارية أن تقدم إلى
المجلس من نفسها أو بناء على تكليف من المجلس تقارير وتوصيات فى شأن ما يأتى :
<> تصـحيح مـسار اĠـشروعـات التى يـجرى تـنفـيذهـا Ġواجـهة مـشكـلة المخـدرات بأبـعادها

المختلفة.
<>  الخــطـوط الـعـريـضـة لـسـيـاسـة وقـائـيـة هـدفـهــا خـفض وطـأة الـعـوامل الـتى تـسـهم فى
انــتـشــار تـعــاطى المخــدرات والإقلال من احــتـمــالات تـفــاقم الاضــطـرابــات الــصـحــيـة

واĠشكلات الاجتماعية اĠترتبة على الإدمان.
<> الـسياسات التـشريعيةĒ والتـعليميـةĒ والثقافيـةĒ والإعلامية التى من شأنـها تدعيم جهود

اĠواجهة الوقائية والعلاجية على اĠدى البعيد.
<> الـتــدريب اللازم لـرفع كــفـاءة الـعــامـلــě فى مـيـدان مــكـافـحــة وعلاج الإدمـان بــجـوانـبه
المخـتـلـفـة الـطـبـيـة والأمـنـيـةĒ والـقـانونـيـة والإرشـاديـةĒ والإعـلامـية (لجـنـة اĠـسـتـشـارين

.(١٩٩١Ēěالعلمي
٤ - صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى *

فى عام ١٩٩١ صدر قرار الـسيد رئيس الجـمهورية بشـأن إنشاء صنـدوق مكافحة وعلاج
الإدمـان والتـعاطى بـاعتـبـاره الآليـة التـنفـيذيـة Ġا يـصـدره المجلس الـقومى Ġـكافـحة وعلاج
الإدمان من قـراراتĒ كـما ėـثل حجـر الـزاوية عـلى مـستـوى الـدولة فـيمـا يـتعـلق بـتصـميم
وتـنـفـيـذ بـرامج الوقـايـة من الـتـدخـě والمخـدراتĒ ودعم وتـوفيـر خـدمـات الـعلاج والـتـأهيل

. ěعنيĠبالتعاون مع الشركاء ا ěالمجانى للمدمن

*  لم يتمـكن الباحث أثنـاء كتابة هـذا التقريـر من الحصول على صـورة من القرار الجمـهورى الصادر فى شأن
إنشاء الصندوق .



٢٤

٥ - مؤسسات الدولة الرسمية التى تولى اهتمامًا بظاهرة انتشار المخدرات وتعاطيهاª وسُبل مكافحتها

تـولى مـؤسـسـات الـدولـة اهـتـمـامـا Ėـشـكـلـة الـتـعـاطى والإدمـانĒ تـمـثل هـذا الاهـتـمـام فى
التعاون مع صندوق مكافحـة وعلاج التعاطى التابع لمجلس الوزراء فى تنفيذ أجندة متفق
عـلـيـهـا لتـدريب الـعـامـلـě فى هـذه اĠـؤسـسـات عـلى الـوقايـة والـتـوعـيـة بـأخـطـار المخدرات

وأضرارها.
Ēووزارة الأوقــاف Ēـؤسـسـات الـرسـمـيـة : وزارة الـتـربـيـة والـتـعلـيــمĠهـذه ا ěمن بـ
Ēوالمجلس الأعلى لـلشباب Ēووزارة الإعلام Ēووزارة الـبيئـة Ēووزارة الصحة Ēووزارة العـمل
والمجـلس الأعلى للرياضةĒ بالإضـافة إلى الجهود اĠبذولة من بـعض اĠؤسسات الأكادėية

والبحثية واĠبادرات الفرديةĒ وسنعرض لاحقًا للجهود اĠبذولة فى هذا السياق.

٦ - الجمعيات الأهلية وأندية الدفاع الاجتماعى العاملة فى ميدان مكافحة التعاطى والإدمان

تُـعد مـؤسـسات الـعمل الأهـلى أحد أكـبر تـشكـيلات المجـتمع اĠـدنى فى مصـرĒ إذ يتـجاوز
عـددهــا الـعـشـرين ألـف جـمـعـيــة أهـلـيــةĒ فـضلاً عن ذلك فـهـى تـنـشط فى مــجـالات عـديـدة
اقتـصادية واجـتماعـية وصحيـة وتعلـيمية. وتجـدر الإشارة إلى أن مصـر بها مـا يزيد على
(٢٢) ألف جمـعـية أهـليـة وناد لـلدفـاع الاجتـماعىĒ يـعـمل منـها فى مـجال مـكافـحة وعلاج
الإدمان بجانب أنشطة أخرى حوالى ١٦٠ جمـعية ونادياĒً يوجد منها عدة جمعيات معنية

أصلاً Ėكافحة الإدمان دون غيره من الأنشطةĒ وهــــــى :
ـ الجمعية اĠصرية لتوعية الأسرة والوقاية من الإدمان بالعجوزة.

ـ جمعية منع المخدرات Ėصر القدėة.
ـ جـمعـية منـع اĠسكـرات ومكـافحــــة المخــــدرات بـالعـباسـيـــــة. ولـها سـتـــة فــروع فــى
بــعض  المحــافــظــاتĒ وتــأســسـت الجــمــعــيــة عــام ١٩٠٥ ثم أعــيــد إشــهــارهــــا عـــــام
١٩٦٧طبقًا للقانون ٣٢ لـسنة١٩٦٤ (نجوى الفوال وآخرونĒ ٢٠٠٣ ; الجمعية اĠركزية

. (١٩٩٩ Ēسكرات ومكافحة المخدراتĠنع اĠ
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Ēتأسـيـسه بـناء عـلى مـبـادرات أهـليـة صـرفة ģ كـمـا يوجـد نـوع آخـر من الجمـعـيـات
ومـعـنـيـة Ėـكـافـحـة الإدمـان مـثل : جـمـعـيـة بـرايـد مـصـرĒ والجـمـعـيـة اĠـصـريـة لـلـصـحة

النفسيةĒ والجمعية الإسلامية للصحة النفسيةĒ والاتحاد العربى للوقاية من الإدمان.
أمـا الأنـديـة الخــاصـة بـالـدفـاع الاجـتـمـاعـىĒ والـعـامـلـة فــى مـجــــال الإدمــــان
ģ وجـميـعـهــا Ēوالـبـعض الآخر مـنـها مـلـحق بجـمـعيـات أهـليـــة Ēفبـعـضهـــا مـستـقل
تـأسـيـســه بـدعــم مــن وزارة الـشـئون الاجـتـمـاعـيـة (الـتـضـامن الاجـتـمـاعى حـالـيًّا)

وتتلخص أغراض الجمعيات الأهلية وأندية الدفاع الاجتماعى فيما يلى :
أ - التوعية الشاملة بأخطار وأضرار المخدرات واĠسكرات.

ب - علاج اĠــــدمـــنــــě ســـواء عـن طـــريـق الـــنــــادى أو عن طــــريق الــــهـــيــــئـــات
العلاجية اĠتخصصة.

جـ - بذل كل جهد Ęكن فى سبيل إعادة تأهيل الحالات مهنياًّ.
د -  إجراء الـبحوث والدراسـات العلمـية للتـعرف على حجم الـظاهرة فى نطاق
الــنـادى أو الجــمــعـيــة لــلـوقــوف عــلى مــدى انـتــشــارهـا بــě الــقـطــاعـات
الجماهيريةĒ بـهدف تحديد البرامج الـوقائية اĠناسبـة لكل هذه القطاعات

وتوصيلها إليهم.
هـ - بـذل الجـهــد لـلـكــشف اĠـبــكـر عن الحـالاتĒ وبــصـفـة خــاصـة بـě الــعـمـال

والطلاب.
و -  إقــامـة الـنــدوات والـلــقـاءات فى أمــاكن الـتــجـمــعـات الـعــمـالــيـة والــطلابـيـة

والشعبية مع الاستعانة بكل الوسائل السمعية والبصرية اĠمكنة.
هـذا; وقد أجـرى المجلس الـقومى Ġـكافـحة وعلاج الإدمـان عام ٢٠٠٣ دراسـة تقـوėية
لنشاط هذه الجمعيات والأنـدية فى مجال الوقاية والعلاج من الإدمانĒ سنعرض لنتائجها

 . (٢٠٠٣Ēنجوى الفوال وآخرون) لاحقًا
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طبيعة الجهود اĊبذولة من قبل الجهات الرسمية وغير الرسمية فى مجال الوقاية من التعاطى والإدمان فى مصر

أولا: جهود البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات * التابع للمركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية

أجـرى البرنـامج الدائم عـلى امتـداد تاريـخه مجمـوعة من الـبحـوث الوبائـيةĒ ونـشر تـقارير
Ēكما نـشر فى الخارج تقـارير موجزة عن مـعظمهـا باللغـة الإنجليزية Ēعنـها باللـغة العربـية

وفيما يلى بيان بهذه البحوث وسنوات إجرائها وأحجام العينات فى كل منها :
١ - الـتـعاطى بـě تلامـيـذ اĠـدارس الثـانـوية (الـذكـور) فى مديـنــة القـاهرة الـكـبرىĒ سـنة

١٩٧٨ ( ن = ٥٥٣٠) .
Ēـدارس الثانوية الـفنية (الذكـور) فى مدينة القـاهــرة الكـــبرىĠتلاميذ ا ě٢ - التـعاطى ب

سنـة ١٩٧٩  ( ن = ٣٦٨٦) .
٣ - الـتـعـاطــــــى بــــě طـلـبـة الجـامـعـــــات : جـامـعـتــــى الـقـاهـرة وعـě شـمسĒ سـنــــة

Ē١٩٨٣ (ن الذكور = Ē٢٧١١ ن للإناث = ٢٣٦٦) .
Ēعلــى مـستـــوى الجـمهورية Ēالـذكـور Ē(القـطاع العام) عمـال الصنـاعة ě٤ - التـعاطى ب

سنة ١٩٨٥ (ن = ٥١٠٨) .
٥ - الـتـعـاطى بـě تلامـيـذ اĠـدارس الـثــانـويـةĒ الـذكـورĒ عـلى مسـتـوى الجـمـهــوريـةĒ سـنة

١٩٨٧ (ن = ١٤٦٥٦) .
Ēسنــــة ١٩٩٠ Ēعلــى مستـــوى الجمهوريـة Ē طلــــبـــة الجامـعـــات ě٦ - التعاطــى بـــ

(ن الذكور = Ē١٢٧٩٧ ن للإناث = ٧٢٥٥) .
٧ - التـعـاطى بـě تلامـيـذ اĠـدارس الـثــانـويـةĒ الـذكـورĒ عـلى مـسـتـوى الجـمـهــوريـةĒ سـنة

Ē١٩٩٢ (ن = ١٢٩٦٩) . 
Ēعـلى مستــــوى الجمـهوريـــة Ēالـذكور Ēـدارس الثـانويـة الفنـيةĠتلاميذ ا ě٨ - التـعاطى بـ

سنـــة ١٩٩٢ (ن = ١١٩٦٦) .
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٩ - الــتـعـاطى بـــــــě طـلـبــــة الجــامـعــــاتĒ عـلــــى مــسـتـــــوى الجـمــهـوريـــــةĒ سـنــــــة
Ē٢٠٠٤ (ن الذكور = Ē٨٥٦٨ ن للإناث = ٩٨٢٦) .

Ēســنـــــة ٢٠٠٦ Ēطـلبــــــــة الجـامـعـــــــــات الخـاصـــــــــة ě١٠ - التـعــاطـــــــــى بــــــ
(ن الذكور = Ē١٦٨٧ ن للإناث = ١٤٠٧) .

(انظر: تقارير البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات من الأول حتى الثانى عشر)

هـذا; وتـمـثل البـحـوث الـسـابقـة حـلـقات فى مـسـلـسل بـحثى واحـدĒ هـدفه الـرئـيسى
الـبـعـيـد هو الـكـشف عن الـتـوجـهـات الـرئـيسـة لأĥـاط ومـعـدلات تـعـاطى اĠـواد اĠـؤثرة فى
الحالة النفسية والعقلية لطلبة اĠدارس الثانوية (العامة والفنية) وطلبة الجامعات بوصفهم
قطـاعًا ذا أهميـة استراتيـجية فى تشـكيل حاضر الـبلاد ومستقـبلهاĒ ونـتيجة لـهذه الجهود
ěـاط الطـلب ووظـائـفه بĥـعلـومـات الـدقيـقـة عن أĠفـقـد تراكـمت لـدى الـبرنـامج ثـروة من ا

شرائح الطلاب وعمال الصناعة.
ويـتمـيز هـذا اĠصدر بـأن اĠعـلومـات التى ģ التـوصل إليـها مـجمعـة بالـفعل ومـبوبة
ومـبرمـجةĒ وأجـريت عليـها أقـدار كبـيرة من الـتحلـيلات التى تجـعلـها تـكشف عن كـثير من
الدلالات والـعلاقات ذات الأهـميـة الكـبيـرةĒ وهى معـدة باسـتمـرار للاستـخدام اĠـباشر فى
رسم الـسـيـاسـات الـوقـائيـة والـعلاجـيـة; حـيث لا ėـكن وضع سـيـاسـة قـومـيـة مـوجـهة إلى
خفض الطـلب فيمـا يتعلق Ėـخدرات بعيـنها دون أن تؤخـذ فى الاعتبار اĠـعلومات الـدقيقة

. (١٩٩١ ; ١٩٩٢ěستشارين العلميĠلجنة ا) اط التعاطى ووظائفهĥناسبة حول أĠا

ثانيًا : دور لجنة اĊستشارين العلميą للمجلس القومى Ċكافحة وعلاج الإدمان

Ĥباعتبارها جهازًا منوطاً به تقد ěستشارين العلـميĠانفردت مصر لـفترة بتشكيل لجنة ا
اĠشورة العـلمية اĠتـخصصة لـلمجلس القـومى Ġكافحـة وعلاج الإدمانĒ والصفة الـرئيسية
التى مـيزت هذه الـلجنـة أنه روعى فى تشـكيلـها تمـثيل التـخصـصات الرئـيسيـة التى تمس
مـشـكـلـة المخـدراتĒ كـمـا أتـيح لـهـا قـدر من حـريـة الحـركـة فى عـقـد الاجـتـمـاعـات والـقـيام
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بـالاتـصـالات المحـلـيـة والـعـاĠـيـة وإجـراء الـبـحوثĒ بـحـيـث مكـنـهـا ذلك فـى نـهايـة الأمـر من
الوصول إلى أفـضل منظـور Ęكن يجمـع بě عمق التـخصصـات اĠتعـددة وتحقيق أفضل
تـكامل بـينـها فـيمـا يتـعلق بـاĠعـلومـات العـلمـية والإجـراءات التـطبـيقـية اĠـؤسسة عـليـها مع

مراعاة ظروف اĠشكلة فى المجتمع اĠصرى.
وقد أتيح للجنـة اĠستشارين أن تؤسس عمـلها على حصيلـة نشاط البرنامج الدائم
لـبــحـوث تـعـاطى المخـدراتĒ الـذى يــعـمل فى إطـار اĠـركــز الـقـومى لـلـبـحــوث الاجـتـمـاعـيـة
والجنـائـيـة مـنـذ بـدايـة عـام Ę Ē١٩٧٥ا أتـاح له أن يـكـوĦن عـلى مـدى الأعـوام ثـروة عـلـمـية

متميزة Ėعايير الجدارة البحثية فى الداخل والخارج.
من هنا يـتضح أن الوضع اĠصرى فيما يتصل بـالعلاقة بě العلماء وصانع القرار
وضع Ęتـاز; فالمجلس القـومى صيغة عـالية الجودة لـضمان الوصـول إلى القرار اĠتوازن
واĠتكامـل فى صورته اĠثلىĒ ولجنة اĠستشارين العـلميě صيغــــة لا تقل عن ذلك امتيازًا
لتـكثيف اĠشورة العلـمية اĠلمة بـأطراف اĠشكلة فى سـياقها الواقعى بـكل مقوماته المحلية
والعـاĠيـةĒ فـاللـجنـة هى أداة المجـلــس للـوصـــول إلــــى أفضل تـوظيف لـلـرأى العـلمى فى

. (١٩٩٢ Ēěستشارين العلميĠلجنة ا) مكافحة المخـــــدرات وعــــلاج الإدمـــان
وأسفـر نشـاط اللـجنـة عن وضع صيـغة "لاسـتراتـيچـية مـتكـاملـة Ġكـافحـة المخدرات
ومعالجة مشـكلات التعاطى والإدمان فى مصر" صدرت عام Ē١٩٩٢ وفيها ģ استعراض
Ĥثم ركـزت الاستراتـيچيـة على تقد Ēووضعـها الراهن Ēتاريخ مشـكلة المخـدرات فى مصر

تصور متكامل Ġواجهة مشكلة المخدرات تعتمد على عنصرين أساسيě هما :

١ - مواجهة العرض عن طريق :١ - مواجهة العرض عن طريق :
ـ جهود اĠكافحة .
ـ القانــــــــــــون .

ـ الاتفاقات الدولية والإقليمية.
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٢ - مواجهة الطلب عن طريق :٢ - مواجهة الطلب عن طريق :
ـ القـــانــــــــــــــون .
ـ الخدمات العلاجية.
ـ جهـــود التوعيـــــة.

كما فصَّل التقرير فى الإجراءات التى تزيد من كفاءة اĠكافحة; قريبة اĠدى وبعيدة
اĠـدى (انظـر: لجنـة اĠـستـشارين الـعلـميـĒě ١٩٩٢) علـمًـا بأن الاسـتراتـيچـية الـقومـية فى
مصر صدرت قبل عدة سنوات من انـطلاق دعوة الجمعية العامة للأę اĠتحدة فى دورتها
الاستثنائية عام ١٩٩٨ لكل الدول الأعضاء إلى صياغة استراتيچيات وطنية Ġواجهة هذه

اĠشكلة.
وفى عــام ٢٠٠١ قـــدم المجــلس الـــقــومى Ġـــكــافــحـــة وعلاج الإدمــان رؤيـــة جــديــدة
للاستراتيچية انطلاقًا من اĠستجدات التى طرأت على طبيعة اĠشكلة فى بعض جوانبها.
وفى عـام ٢٠٠٨ قــدمت مـراجــعـة ثـانــيـة لــتـطـويــر الاسـتـراتــيـچـيــةĒ وذلك فى ضـوء
التـغيـرات الإقلـيمـية اĠـتلاحقـةĒ وفى ضوء الـتحـولات السـياسـية والاقـتصـادية الـتى طرأت
Ēوانـطلاقًـا من الـتـغيـرات الـتـى طــــرأت عـلــى الـظاهـــرة نـفـسـها ĒصـرىĠعـلى المجـتـمع ا
.(٢٠٠٨ Ēنجوى الفوال) وتطور تكنولوچيات الاتصال .. إلخ ĒدنىĠوتنامى دور المجتمع ا
وتجدر الإشـارة إلى أن الاستراتـيـچية الـقوميـة الشامـلة Ġواجـهة مشـكلة المخدرات
هى الـتى تحـدد مـعالم الـطـريق أمـام نـشاط صـنـدوق مـكافـحـة وعلاج الإدمـان الـذى ėثل

الآلية التنفيذية للمجلس القومى Ġكافحة وعلاج الإدمان.

ثالثًا : دور صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى

يُعد صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى الآلية الأساسية للدولة وللمجتمع فى تنفيذ
Ēوترجمـتها إلى برامج فعَّالة على أرض الواقع Ēتعلقـة بالوقاية من المخدراتĠالـسياسات ا

كما يُعد ترجمة Ġا يقره المجلس القومى Ġكافحة وعلاج الإدمان من سياسات.
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وتأتى البرامج الوقائية فى صـدارة الجهود التى يبذلها الصندوق فى سبيل تحقيق
تـقـدم ملـموس فى مـجـال خفض الـطلب عـلى المخـدرات. وتهـدف هذه الـبـرامج إلى تكـثيف
الجـهود من أجل رفـع الوعى الـعـام بـخطـورة هـذه الـظاهـرةĒ وآثـارها الـسـلـبيـة عـلى حـياة
الفـرد والأسرةĒ وعلى جـهود الـتنـمية فـى المجتمع اĠـصرىĒ كـما تـسعى هـذه البرامج إلى

تفنيد الأفكار الشائعة حول تعاطى المخدراتĒ واĠواد النفسية بصفة عامة.
وفى هذا الإطار تنتظم جهود الصندوق فى المجال الوقائى فى عدة محاور هى :
١ -  برامج الـتوعـية الجـمـاهيـرية اĠـباشـرةĒ وتـستـهدف غـرس الثـقافـة الـرافضـة لتـعاطى
وإدمـان المخـدرات حرصًـا عـلى مـنع دخول فـئـات جديـدة إلى تـلك الـدائرةĒ وتـتـنوع
بـرامج الـتـوعـيـة اĠبـاشـرة فى أسـلـوبـهـا بـحـسب الـشـريـحـة الـعـمـريـة والاجـتـمـاعـية
والاقـتصاديـة التى تخاطـبها (من طلـبة مدارسĒ وشـباب جامعـاتĒ والعمالĒ ورواد
مراكـز الشباب والأنديـة الاجتماعـية والرياضيـةĒ والجمعيات الأهـليةĒ ورواد قصور
الثقافةĒ ومراكز الإعلام المحلىĒ والمجندين فى قطاع الأمنĒ ونزلاء السجون.. إلخ.

علمًا بأن هذه البرامج تقدم فى أماكن التجمع الطبيعية.
٢ - الـبرامج الـتـدريبـيـة الهـادفـة إلى إعداد كـوادر مـدربة عـلى أسس عـلمـيـة فى المجالات
Ēووكلاء النـيـابة Ēوالـصيـادلـة Ēالمخـتـلفـة لـلتـعـامل مع ظـاهرة المخـدرات مـثل الأطبـاء
وهيـئات التمريضĒ والأخـصائيě الـنفسيě والاجـتماعيĒě والـدعاةĒ وكوادر العمل
الأهـلىĒ والـقـيادات الـعـمـالـية والـشـبـابـيةĒ فـضلاً عن إنـتـاج مـواد إعلامـية لـلـتـوعـية

Ėخاطر الإدمان وأضراره . 
٣ -  الحـملات الإعلاميـةĒ حيث ģ إنتـاج عدد من الـتنـويهـات التـليفـزيونـية لـتوعـية الأسرة
Ēبـدورهـا فـى الـتـنــشـئــة وفى حـمــايـة أبـنــائـهــا من الـتــورط فى الـتــعـاطى والإدمـان
بـالإضافـة إلى الإعلانات واللافـتات اĠـضـيئـة على الـطرق الـرئيـسيـة اĠؤديـة لأماكن
تجمعات الـشباب مثل الجامعات والنوادىĒ وعلى طرق السـفر الرئيسية للتنبيه إلى
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الأخطار الـصحية للـمخدراتĒ أو التوعيـة بدور أصدقاء السـوءĒ بالإضافة إلى طبع
هـذه الإعلانات عـلى ملصـقات وتوزيـعها لـلعـرض بالنـوادى العامـة ومراكز الـشباب
بـأنـحـاء الجـمـهــوريـةĒ وكـذلك نـشـرهـا فـى أمـاكن الـنـدوات والمحـاضـرات والـدورات

التدريبية التى يتم تنفيذها.
٤ - العمل عـلى التأسـيس العلمى لـلإجراءات الوقائـية التى يـقوم بهـا الصندوق من خلال
دعم اĠشـروعات البحـثية مـثل دعم النشـاط البحثى لـلبرنـامج الدائم لبـحوث تعاطى
المخـدراتĒ ودعم بـرنـامج بحـوث ثـقـافة المخـدرات فى المجـتـمع اĠـصرىĒ بـالإضـافة
إلى دعم بـحوث بـرنـامج التـنـاول الإعلامى لـظاهـرة المخـدراتĒ وبرنـامج الـدراسات

القانونية والبحوث النفسية وغيرها.
٥ - الاتجـاه نــحـو الـعــمل بـشـراكــة كـامـلــة مع الأجـهــزة المحـلـيــة بـالمحـافــظـات المخـتــلـفـة
لـلجمـهورية وذلك بـرعاية مـباشرة مـن السادة المحـافظě; الأمـر الذى أعطى لـلعمل
الـعـام واĠـتخـصص فى مـجـال الوقـايـة دفـعة حـقـيـقيـة أدت إلى إحـداث نـقـلة نـوعـية

وتحقيق اللامركزية فى مواجهة الظاهرة.
٦ - تفـعـيل دور الخط السـاخن للـصـندوقĒ والـذى يقـدم الـعلاج والإرشاد فى سـرية تـامة
وبـالمجـانĒ كــمـا يـقــدم خـدمـة الــتـحـالـيـل اĠـتـخـصــصـة اĠـرتــبـطـة بـتــعـاطى وإدمـان
المخدراتĒ كمـا يحاول الـصندوق حالـيًا افتـتاح فروع جـديدة بالمحـافظاتĒ وتدريب
اĠتـطوعě للعمل بـهاĒ علاوة على محاولـة تطوير البنـية التكنولـوچية للخط فى إطار

الاستفادة من شبكة اĠعلومات الإلكترونية.
هذا; ويحـرص الصندوق على الـتقوĤ اĠستـمر للدورات التى يـقدمها من وجهة
نظر اĠتـدربĒě ويتم نشر نتائج التقوĤ فى تقارير مسـتقلة ضمانًا Ġبدأ الشفافية .
فضلاً عن أن الـصـنـدوق يقـوم بـإصدار نـشـرة دورية لـتـوثــــيق أنشـطـته كــل عــام

. (٢٠٠٧ Ēمحمود بسطامى Ē٢٠٠٨ ; نجوى الفـــوال Ēانظر: نجوى الفوال)
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رابعًا: دور بعض مؤسسات الدولة الرسمية فى مكافحة التعاطى والإدمان

١ - دور وزارة التربية والتعليم فى مواجهة التعاطى والإدمان

وضعت وزارة الـتـربيـة والتـعـليم Ęـثلـة فى وكـالة الـوزارة للـخـدمات الـتربـويـة خطـة لوقـاية
الطلاب من خطر التدخě والإدمانĒ وذلك على النحو التالى :

ـ إعداد النشرات والأدلة والكتيبات واĠلصقات التى تحذر من أخطار التدخě وأضراره.

ـ تنـظيم قـوافل للـرعايـة الاجتمـاعيـة تضم; أطـباء ورجـال دين وتربـويě إلى أكـبر عدد من
ěدرسية لتـبصير الطلاب بـأضرار التدخĠـعسكرات والنـوادى اĠـديريات التعـليمية واĠا

والإدمان.
Ēوأضراره ěـنـاقشـة الـطلاب حـول مـوضوع الـتـدخـĠ ـدارسĠـ إعـداد الـندوات الـعـلـمـية بـا

وكيفية مقاومته.
ـ تنظيم بعض العروض السينمائية باĠدارس للتحذير من أخطار التدخě وأضراره.

ـ إعداد وسائط تعليمية وملصقات توضح أثر التدخě وأضراره.
ـ تـطـعيـم بعض اĠـقـررات الدراسـيـة Ėـوضوعـات تحـذر من آثار الـتـدخـě والتـعـاطى على

الصحة.
ـ طرح مسـابقات بحـثية بـě الطلاب عن أخطـار التدخě والـتعاطىĒ ورصـد الجوائز التى

تحفز الطلاب على اĠشاركة فيها.
ـ تـكثـيف الـبـرامج الـريـاضـيـة الجـماعـيـة لامـتـصـاص طـاقـات الشـبـابĒ واسـتـثـمـار أوقات

فراغهم وبث الثقة فى نفوسهم.
ـ التنـسيق مع الجهات الصحـية والعلميـة والدينية والأهليـة للمساعدة فى مـواجهة اĠشكلة

بě طلبة اĠدارس.

ĒدارسĠوالـتعاطى فى ا ěـنع التدخĠ وفى هذا الإطار صـدرت عدة قرارات وزارية
ويـكـفى الإشـارة إلى قــرارات وزيـر الـتـربـيـة والـتـعـلـيم رقم ٣٢ لـسـنـة Ē١٩٩٤ ٢٣٩ لـسـنـة
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Ē١٩٩٧ ٩٢ لـســنـة ٢٠٠١ وجـمـيــعـهـا تـمــنع كل من له صـلــة بـاĠـدرســــة مـن الـتـدخـě أو
Ēالـتعـاطى أثـناء سـير الـعـملـية الـتـعلـيمـية أو أثـنـــــاء الامتـحانــــات (انـظر: مـسعـد عويس

. (٢٠٠٤

٢ - دور وزارة الإعلام فى الوقاية من التعاطى والإدمان 

أمـكن رصـد جـهـود الـتـوعـيـة اĠـبـذولـة من قـبل الأجـهـزة الـتـابـعـة لـلـدولـة (الإذاعـيـة اĠـرئـية
واĠسموعة) والصـحف القوميةĒ والندوات الـتى يقيمها رجال الـدعوةĒ ويشارك فيها بعض

كبار رجال الدولة أحيانًاĒ وفيما يلى بعض الضوء على هذه الجهود :

أ - دور الإذاعة اĠرئية (التليفزيون) :أ - دور الإذاعة اĠرئية (التليفزيون) :
ėكن القول إن اĠادة الإذاعية التى ترد فى هذا اĠوضوع تتوزع بě أربعة أنواع وهى:
ـ الأحـاديث الـوصـفـيـة اĠـبـاشرة مـع الـقدوة الـسـيـئـة: وفـيـهـا يـتـحـدث مـقـدم البـرنـامج إلى
شخص مقبوض علـيه فعلاً بتهمة التـعاطىĒ ويصف اĠقبوض علـيه ما حدث لهĒ متحدثًا
غـالـبًـا عن نـوع المخـدر الـذى كـان يـتـعـاطـاهĒ ورĖـا عن جـوانب من ĥط تـعـاطـيهĒ وعن
ارتـباطه ببـعض اĠعارف أو أصـدقاء السوءĒ مـبديا الـندم والخزى عـلى ما قام به.. وقد
يـؤدى هذا الـطراز من الأحـاديث مهمـته من خلال ما يـسمى "عـملـيات التـعلم بـالمحاكاة

أو العبرة".

ـ  الحـديث التعليمى اĠباشـر اĠوجه إلى اĠستمع : وفيه يتنـاول اĠتحدث موضوع التعاطى
من جـميـع زواياه (انـتشـارهĒ وأضراره الجـسمـية والـنفـسيـة والاجتـماعـيةĒ وحـرمته من
الـناحـيـة الـديـنيـة)Ē دون أن يـسـتـعـě بنـمـوذج حى لـوقـوع الـتعـاطى وأضـراره كـمـا هو
الحـال فى الـفـئـة الأولى من الأحـاديث. وغـالـباً مـا يـكـون اĠـتـحـدث من ذوى الخـبرة فى
أحـد فـروع اĠـعـرفـة الـعـلـمـية الـتى تـمس مـوضـوع المخـدرات كـالأطـبـاء ورجـال الـتـربـية

ورجال الدين أو أحد اĠتخصصě فى العقاقير الطبية.
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ـ  الإعلانــات اĠـصــورة : ومن أمـثــلـتــهـا أن يــظـهــر وجه لـشــاب فى مــقـتــبل الـعــمـر دامـع
العـينـــĒě أو منـهك القـوىĒ ويـكون الإعلان مـصحـوبًا فى الـغـالب بكـلمـات تحمل مـعنى

التحذير.
ـ الأفلام اĠـتكامـلة التى تـمثل جوانب من الحـياة فى ظل تعـاطى مخدر مـاĒ وما يعقب ذلك
من نـتـائجĒ رĖا لـلـشـخص وحـدهĒ ورĖـا للـشـخص ولـلـمحـيـطـě بهĒ وقـد تـكون الأفلام
مـصرية أو أجـنبية (لجـنة اĠستـشارين العـلميĒě ١٩٩٢)Ē ويـكفى الإشارة إلى عدد من
الأفلام الـتى ظـهـرت فـى الـعـقـود الأخـيرة مـثـل : الـبـاطـنـيـةĒ والـقـرشĒ والـعـارĒ وĘـلـكة
الـــهـــلـــوســـةĒ واĠـــدمـنĒ والـــكـــيفĒ والـــوحلĒ والإمـــبـــراطـــور (انـــظـــر: نجـــوى الـــفـــوال

. (٢٠٠٤Ēوآخرون

ب -  دور الصحف القوميةب -  دور الصحف القومية
ģ استخدام الـصحف القـومية على نـطاق واسع منـذ ثمانيـنيات القـرن اĠاضى فى جهود
التوعية ضد التعاطىĒ وامتزج فى رسـائلها كثير من العناصرĒ بعضها تعليمى موجه إلى
اĠـتعـاطĒě والبـعض الآخر موجـه إلى القائـمě علـى تنشـئتهمĒ والـبعض الـثالث موجه إلى
سـلطـات الدولـة يسـتـحثـها عـلى بـذل الجهـود فى اتجاهـات مخـتـلفـة. كذلك شـارك فى هذه
الكتابـات كتاب ينـتمون إلى تـخصصات مـتباينـة غلبت عـلى معظمـها التعـبيرات الانفـعالية
ضد التـعاطى على حساب اĠـعانى التى تدل على دراسـة علمية لـلموضوع فى أى بعد من
أبـعاده اĠـتعددةĒ ولا تـتوفـر حتى الآن دراسـات حاولت تحـليل مـضمـون اĠادة الواردة فى

هذه الصحف تمهيدًا للوقوف على دلالتها المختلفة.

جـ - الندوات والمحاضراتجـ - الندوات والمحاضرات
يـتم تـنـظـيـم هـذه الـنـدوات وسط الـتـجـمـعـات الـشــبـابـيـةĒ إمـا Ėـبـادرات فـرديـة من الجـهـة
اĠـنـظمـةĒ أو بـالتـعـاون مع إحـدى اĠؤسـسـات اĠعـنـية بـالـوقايـة من الـتـعاطى مـثل صـندوق

مكافحة وعلاج الإدمان.
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Ēـادة العـلمـية تـقـدم فى صورة أحـاديث تعـليـميـة مبـاشرةĠوتجـدر الإشارة إلى أن ا
ويشـارك فـيـها غـالـبًا إمـا دعـاة دينـيـĒě وإما أطـبـاءĒ أو اĠتـخـصـصě فى عـلـم الـنفس أو
الاجـتماعĒ وقـد يشارك فـيهـا بعض كبـار رجال الدولـةĒ وتعـقــد هـــذه الـندوات فى أماكن

. (١٩٩٢ Ēěستشارين العلميĠلجنة ا) وجود هذه التجمعات الشبابية
والـقاسم اĠشـترك الأعظم بـě جهـود التوعـية الثلاثـة هى أنهـا تهدف دائـمًا إلى ما
يـســمى "بـالـوقـايــة من الـدرجـة الأولى"Ē أى حث الــشـبـاب عـلى الامـتــنـاع الـتـام أصلاً عن
الإقدام عـلى أى محاولـة لتجـربة التـعاطى. من ناحـية أخرى; نـشير إلى أنه لا يـوجد حتى
الآن سجل منـظم ėكن الرجوع إلـيه لوضع حصر دقيق لجـهود التوعـية اĠبذولة من خلال
الأجـهزة الـتابـعة لـلـدولةĒ فـيمـا عدا الـنشـرات الـتوثـيقـية لأنـشـطة صـندوق مـكافـحة وعلاج
الإدمـانĒ والتى تلقى الضوء على الـندوات والمحاضرات اĠوجهة نـحو الوقاية من التعاطى
Ēوالـتى يـقوم بـها الـصـندوق فـقط (صـندوق مـكـافحـة وعلاج الإدمـان والتـعاطى Ēوالإدمان

. (٢٠٠٩

٣ - دور وزارة الأوقاف فى الوقاية من التعاطى والإدمان

تـعـاونت وزارة الأوقـاف مع صـنـدوق مـكـافـحـة وعلاج الإدمـان فى تـنـظـيم بـرامج تـدريـبـية
للدعاة فى مواجهة الإدمانĒ وذلك لتحقيق الأهداف التالية :

ـ تزويد الدعاة باĠعلومات الأساسية فى مجال التعاطى والإدمان.
ـ تزويد الدعاة Ėعلومات وخبرات عن أثر الإدمان فى الحياة الاجتماعية والاقتصادية.

تفعيل دور الدعاة فى حـماية النشء من الوقوع فى براثن التعاطى والإدمان من خلال ـ
خطب الجمعةĒ والدروس اليوميةĒ وقوافل التوعيةĒ وفى الندواتĒ واĠلتقيات الفكرية.

تـزويـد الـدعـاة Ėـعـلومـات عن خـطط واسـتـراتـيـچـيـات المجـلـس الـقـومــــى Ġـكـافـحـــــة ـ
. (٢٠٠٤ Ēمسعد عويس) ونشاط الصندوق فى مجال الوقاية والعلاج Ēوعلاج الإدمان
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٤ - دور وزارة العمل فى الوقاية من التدخą والإدمان

تـسهم وزارة الـعـمل فى تنـفيـذ قانـون العـمل رقم ١٣٧ لسـنة ١٩٨١ وجـاء فى اĠادة (٣٩)
من لائحـة تنـظيـم العـمل ما يـلى : التـدخě فى أثـناء الـعمل أو فى أمـاكن العـمل "إذا كان

التدخě لا يترتب عليه خطورة" يخصم أول مرة يوماً ثم يومě ثم ثلاثة ثم خمسة .
وجــاء فى اĠـادة (٤٠) أنه إذا كـان الــتـدخـě يــسـبب خـطــورة عـلى اĠـنــشـأةĒ فـيـتم
الإنـذار بالفصل عند التدخـě أول مرة .. ويعاقب اĠدخن بالفصل عـند التدخě لثانى مرة

بعد العرض على اللجنة الثلاثية.

٥ - دور وزارة الصحة فى الوقاية من أضرار التدخą والإدمان

ـ  أسـهمت وزارة الصـحة فى إصدار قانـون رقم ٥٢ لسنة ١٩٨١  بـشأن تنظـيم استيراد
أو تـصـديـر أو إنـتــاج الـسـجـائـر أو الـتـبغĒ عـلى أن تــكـون بـاĠـواصـفـات الـتى تحـددهـا

الوزارةĒ كما يحدد هذا القانون شكل الإعلان عن السجايرĒ والتحذير منها.
Ēـ  كمـا صـدر القـانـون رقم ٨٥ لسـنـة٢٠٠٢ بشـأن تـعديل بـعض أحـكام الـقـانون الـسابق
Ēومنع الإعلان عـنهـا فى الصحف والمجلات Ēěحيث زاد من جـرعة التـحذيـر من التدخـ

وعدم استغلالها فى صورة جوائز أو هدايا مجانية.

٦ - دور وزارة البيئة فى الوقاية من التدخą والإدمان

أصـدر وزير البـيئـة القـرار قم (٤) لسـنة ١٩٩٤ وجاء فى اĠـادة (٤٦) منه مـا يلى : يـلتزم
اĠـدير اĠـسئـول فى اĠنـشأة بـاتخـاذ الإجراءات الـكفـيلـة Ėنع الـتدخě فـى الأماكن الـعامة
اĠغلـقة إلا فى الحدود اĠسموح بها فى التـرخيص اĠمنوح لهذه الأماكنĒ ويراعى فى هذه
الحـالة تخصـيص حيز للـمدخنĖ ěـا لا يؤثر على الـهواء فى الأماكن الأخرىĒ كـما يحظر

التدخě فى وسائل النقل العام.
هذا; وقد حدد الـقانون العـقوبات Ġن يخـالف القانونĒ وذلك فى اĠادة  (٨٧) والتى
ورد فيـها "يعـاقب بغرامـة لا تقل عن ألف جـنيه ولا تزيـد على عـشرين ألف جنـيه فى حالة
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عـدم التـزام اĠسـئول عـن اĠنـشأة Ėـنع التـدخـě فى الأماكن الـعامـة اĠغـلـقة.. كـما يـعاقب
بغرامـة لا تقل عن عشـرة جنيهـات ولا تزيد عـلى خمسـě جنيهًـا كل من يدخن فى وسائل
الـنـقـل الـعـامĒ وفى حـالـة الـعـودة تـكـون الـعقـوبـة الحـبـس والـغـرامـة اĠنـصـوص عـلـيـهـا فى

الفقرات السابقة.
كما تـسعى وزارة البيئة بـě الحě والآخر إلى تنظـيم حملات قومية كـبرى Ġكافحة
الـتدخـĒě كمـا تسـهم فى إجراء الـدراسات لـلوصـول إلى الحلـول اĠثـلى للـتخـلص من هذه

الآفة.

٧ - دور كل من المجلس الأعلى للشباب  والمجلس الأعلى للرياضة فى الوقاية من التعاطى والإدمان

ـ ģ تـوجـيه مــديـريـات الـشـبـاب بـكـــل المحـافـظــات لـتـنـظــيـــم بـرامـــج ريـاضـيــــة تحـــت
ĒرشداتĠلا للإدمان". وذلك بالتعاون مع الاتحاد العام للكشافة وا Ēěشعــار "لا للتدخ

وبيوت الشبابĒ والاتحاد العام Ġراكز شباب القرىĒ وشبـاب اĠدن.

ـ دعوة القيـادات الرياضية للامـتناع عن التدخـě واĠساهمة فى إصدار نـشرات بالتعاون
مع المجلس القومى Ġكافحة وعلاج الإدمان.

ـ تـعـاون المجلس الأعـلى لـلشـبـاب مع المجلس الـقـومى Ġـكافـحة وعـلاج الإدمانĒ وصـندوق
مكافحة وعلاج الإدمان فى عقد دورات وبرامج تدريبية Ġواجهة الإدمان.

٨ - دور الجامعات ومراكز البحث العلمى ودور النشر والأفراد فى الوقاية من التعاطى والإدمان

فى دراســة وثــائـقــيــة تحــلـيــلــيــة قـامـت بـهــا نجــوى الــفـوال وزمـلاؤهـا (٢٠٠٢) بــدعم من
اĠـركــــــــــز الـقـومى لـلـبـحـوث الاجـتـمـاعـيـة والجـنـائـيـــةĒ والمجـلـــس الـقـومـــى Ġـكـافـحــــة
وعـــلاج الإدمــانĒ وصـنــدوق مــكـافــحـة وعــــلاج الإدمــــان والــتــعـاطــىĒ أمــكـن خلالــهــا
Ēعامــًا مــن ١٩٥٠ - ١٩٩٩ ěنشورات فى مـجال المخدرات علــى مدى خـمسĠرصــــد ا
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انتـهـــوا خلالـهـا إلى حصـر ٣٢٢ مـرجـعًـا فى مجـال المخـدراتĒ مـوزعـة فى خمـسـة أبـعاد
هــى :

ـ البُعد الاجتماعى.
ـ البُعد السياسى والاقتصادى.

ـ البُعد النفسى.
ـ البُعد القانونى والأمنى.

ـ البُعد الثقافى.

هذه اĠراجع منشورة فى صور مختلفةĒ وذلك على النحو التالى :

ويشـيـر هـذا الـعدد إلـى ضعف الاهـتـمـام بـحـجم ظاهـرة المخـدراتĒ ومـا تـمـثله من
تهديد لكل الجهود اĠبذولة من أجل تنمية المجتمع اĠصرى.

هـذا; وتؤدى هـذه اĠصـادر أدوارًا متـباينـة فى رسم معـالم الصـورة اĠثـلى للـتعامل
مع الظاهرةĒ ومع ذلك فحـجم الاستفادة منهـا محدودĒ نظراً لانصـراف القائمě على أمر

التوعية عنهاĒ والاكتفاء بالحس العاطفى والانطباعات الشخصية.

خامسًا : دور الجمعيات الأهلية وأندية الدفاع الاجتماعى فى الوقاية من التعاطى والإدمان

تـهتم الجـمـعـيات الأهـلـية وأنـديـة الدفـاع الاجـتمـاعى Ėـكـافحـة الإدمـان من خلال التـوعـية
والعلاج والـتأهـيلĒ وأنشـطة أخرى مـثل مسـاعدة أسـر اĠدمنـĒě وتشـجيع الـبحث الـعلمى

فى مجال التعاطى والإدمان.

اĠصدراĠصدر
ــــــــــــــــــــــــــالــــــــــــــــــــــــــــــــــة رســــــــ
ـــــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــــــــــــــــاب كـــــــــــ
مــــــــــــــقــــــــــــــال أو دوريــــــــــــــة
ورقــة بـــحــثــيـــة فى مـــؤتــمــر
تــــــــــقــــــــــريــــــــــر بــــــــــحــــــــــثى
تـــقــــريــــر دورى إحـــصــــائى
بـحث لـلـحـصـول عـلى دبـلـوم

المجموعالمجموع
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وجــاءت "الـتـوعــيـة بـأخـطــار المخـدرات والإدمـان" عــلى رأس قـائـمــة الأهـداف الـتى
تحاول هذه الجـمعـيات والأنديـة تحقـيقهـاĒ حيث أقـرَّ بهذا مـسئولـو ١٥٧ جمـعية من أصل

. (٢٠٠٣Ēفى: نجوى الفوال وآخرين) %١٦٠ بنسبة ١ر٩٨
وتُـعـد اĠـؤتـمــرات والـنـدوات من أهم أدوات وقـنــوات الـتـوعـيـةĒ حـيـث أقـرَّ مـسـئـولـو
الجمعيات بعقد ندوات يتراوح عددها ما بě ٢٠ - ٥٠ ندوة فى العام الواحدĒ أى Ėعدل

يتراوح ما بě ندوتě إلى أربع ندوات شهرياًّ .
وفى هـذا الإطـار أمـكن رصـد عـدد من اĠـوضوعـات الـتى تـقـدم فى هـذه الـندوات ;

أهمهــا :
ـ التوعية بأخطار المخدرات واĠسكرات.

.ěـ التوعية بأخطار التدخ
ـ الديـــــن والإدمـــــــــان.

ـ تعاطى المخدرات وتأثيرها على الفرد والمجتمع.
ـ التوعية بخطورة التدخě السلبى على الأم والطفل.

ـ مشكــــلات الشبــــــاب.
Ēوعمال Ēوطلاب Ēشبـاب ěسـتفـيد من هـذه الدورات ما بـĠهـذا; ويتنـوع الجمـهور ا
Ēوكبار سن Ēěوحرفي Ēـؤسسات العقابـيةĠبا ěوأحداث مودع Ēوربات بـيوت Ēوجمهور عام

ومزارعĒě وعمال تراحيل.
وتجـدر الإشارة إلى أن الجمعيـات والنوادى تصدر نشـرات دورية عن نشاطها فى
مجـال الـندوات.. كـمـا يـحرص أغـلـبهـا عـلى تـوزيع مـطبـوعـات ونشـرات خـاصـة Ėكـافـحة

الإدمــانĒ من هذه اĠطبوعات ما يلى :
ـ أخطار التدخě والمخدرات على النفس والعقل واĠال والدين.

ـ التوعية Ėخاطر الإدمان.
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ـ كيفية التعرف على اĠدمن داخل الأسرة.
ـ مفهوم الصحة النفسية.

ـ موقف التشريع اĠصرى من الإدمان.
ـ التعريف بالدفاع الاجتماعى ومشروعاته نحو المخدرات.

ـ مسئولية اĠرأة فى الوقاية من الإدمان.
من نـاحية أخـرى; تحرص بعض الجمـعيات الأهـلية وأنديـة الدفاع الاجـتماعى على
ěفى ميدان مـكافحـة التعـاطى والإدمان مثل الأخـصائي ěتنـظيم "دورات تدريـبية" لـلعامـل
Ēفى الجمـعيات ěورجال الإعلام.. وغـيرهم من الـعاملـ Ēوالدعـاة Ēěوالنـفسيـ ěالاجتمـاعيـ

والنوادىĒ ومراكز الشباب.
كــمـا تـشــارك هـذه الجـمــعـيـات فـى تـقـدĤ "الخــدمـات الإرشـاديــة" لـطـلــبـة اĠـدارس
والجامعـاتĒ واĠتعـاطĒě وأسر اĠدمـنĒě وغيـرهم من طالبى هـذه الخدمة فى سـرية نظرًا
لحساسيـة القضية والحاجة إلى التعامل معـها بشكل فردى. فضلاً عن الخدمات العلاجية

التى تقدمها بشكل مجانىĒ أو بأجر رمزى.
وتحرص هـذه الجمـعيـات علـى وجود سـجلات للـمتـرددين علـيـها طـلبًـا للـعلاج حتى
ėـكـن مـتــابـعـتــهم من جــانب الجـمــعـيــة أو الـطــبـيب اĠــعـالجĒ وذلـك من أجل الحـمــايـة من

الانتكاس.

تقييم الجهود اĊبذولة

أسـفر فحص الجـهود اĠبـذولة فى مجـال الوقايـة من تعاطى المخـدرات فى مصر; عن عدد
من اĠلاحظات ėكن عرضها فيما يلى :

: بالنسبة لنتائج الدراسات التى يجريها البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات فى مصر أولاً

عـلى الرغم من الـثراء اĠـتنـوع فى نتـائج الدراسـات التى يـجريـها الـبرنامـج الدائم لـبحوث
Ēومــعـدلات انـتـشـارهـا Ēوالـتى تـكــشف عن أنـواع الـتـعــاطى الـشـائـعـة Ēتـعــاطى المخـدرات
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وأسلوب تعـاطيهاĒ وماهية الفئات التى تتـعاطىĒ والأفكار اĠبررة للتعاطىĒ ورصد الجديد
فـى مـيـدان الـتعـاطـى والإدمـانĒ فـإن هـذه النـتـائـج تـظل إضـافـة حـقـيـقـيـة للـتـراث الـعـلـمى
الإنـسانى فى هذا المجـال فقط دون توظـيفهـا والاستـفادة منـها بالـشكل اĠنـاسبĒ كما أن
Ēالتقـارير العلـمية الـتى تصدر عن هـذه البحـوث باللغـة العربـية يتم نـشرها بـشكل محدود
فلا ėـكن بـنـاء اسـتـراتيـچـيـات لـلـوقايـة من المخـدرات أو غـيـرهـا من الأوبـئـة الأخرى دون
التـأسيس على مـعلـومات دقيـقة منـاسبـة. ونذكر فى هـذا الصدد تـوصيـات اĠؤتمـر العــام
للأمــم اĠتحـدة عـــام ١٩٨٧ التى أكدت على أهمية الحصول على اĠعلومات الدقيقة حول
أĥاط الـتعـاطى ووظائفه عـند وضع الـسيـاسات القـوميـة اĠوجهـة إلى خفض الـطلب فـيما
يتعلق Ėـخدرات بعيـنها. كما أكـدت على أهميـة الدراسات اĠسـحية (الوبـائية) والأساليب

الإحصائية فى توفير قاعدة متينة من اĠعلومات ėكن الاعتماد عليها.
هذا; وتُعد اĠسوح اĠيدانية أحد مصادر ثلاثة للمعلومات فى هذا الإطارĒ وهى :

١ -  الـبيانـات اĠسجـلة كـجزء من عمـلية مـنتظـمة تجرى فى مـواطـن العـــلاج الحكـوميــة
وغــير الحكومية.

٢ -  الـوقـائع اĠـسـجـلـة Ėـعرفـة سـلـطـات تـطـبـيــق الـقـانـــــون (وزارة الـداخـلـيـــة ووزارة
العدل).

٣ - اĠسوح اĠيـدانية التى تقوم بـها مراكز البحـوث والأقسام الجامعيـة واĠعامل الدوائية
. (١٩٩٤ Ēنعم وآخرونĠعبدا ěالحس)    

ثانيًا : بالنسبة لدور المجلس القومى Ċكافحة وعلاج الإدمان ولجنته الاستشارية

إن تـأسـيس مـجـلس قومى Ġـكـافـحـة وعلاج الإدمان أمـر لازم يـتـناسـب تمـامًـا مع خـطورة
اĠشكلة التى تتطلب وضع سيـاسات عاجلة وآجلة ĠواجهتهاĒ وهذا أمر محمودĒ وما يقوم
به المجـلس من إجـراءات  وما يـقوم بـه من مشـروعات بـحثـيـة تصب جـميـعـها فى تـقويض
اĠشـكلة. وجاء تـشكيل لجنـة اĠستـشارين العلـميě للـمجلس بوصـفه وسيلة لـضمان جودة
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الـسديدĒ وهى اللجـنة التى أفرزت الاسـتراتيچيـة القومية اĠـتكاملة الـتى ėكن الاسترشاد
بها فى بـناء السيـاسات الوقائـية والعلاجيـة والتأهيـلية.. وما زالت الاسـتراتيجـية منذ عام
١٩٩٢وحـتى الآن هى اĠـعـě الـذى لا يـنـضب عـنـد اتـخـاذ أى قـرارات فى شـأن مـوضوع
المخـدرات ومكافحـتها. وجدير بـالإشارة هنا أن لجنـة اĠستشـارين العلميـģ ě حلَّها عقب
أحـد الـتـشـكـيلات الوزاريـةĒ ولم يـعـد لـهـا دور فى إمـداد المجـلس الـقـومى Ġـكـافـحة وعلاج

الإدمان فى تقدĤ اĠشورة العلمية منذ ما يقرب من عشر سنوات.

ثالثًا: بالنسبة لدور صندوق مكافحة وعلاج الإدمان

يُعـد الـصـنـدوق هـو الـنقـطـة اĠـضـيـئـة فى سـيـاق الوقـايـة من الإدمـانĒ وهـو الجـهـة الأكـثر
تنظيماً فى تقدĤ الخدمة سواء كانت فى مجال التوعية أو التدريب أو العلاجĒ حيث يعمل
الصندوق وفق الاستراتيچية الـقومية الشاملة Ġكافحة التعاطى والإدمانĒ وتجدر الإشارة
إلى أن الـصنـدوق هو الجهـة الوحـيدة الـعامـلة فى مـيدان مكـافحـة التـعاطى الـذى يحرص
على تـقـوĤ ما يـقـدمه من برامـج للـتـوعيـة والـوقايـة والـتدريب. فـضلاً عن اسـتقـطـابه عددًا
هائـلاً من اĠتـخصـصـě اĠتـميـزين فى مـجال المخـدرات.. ومع ذلك يُـعد دوره مـحدودًا فى
ěكما أنـه يحتاج إلى مـزيد من التـنسيق ب Ēمليـونًا ěمجـتمع يزيـد تعداد سـكانه عن ثمانـ
مـؤسـسـات الـدولـة الأخـرى لـتنـفـيـذ خـطـته اĠـرسـومـة Ġـواجـهـة اĠـشـكـلـةĒ كـمـا يـحتـاج إلى
الاسـتفـادة من تجـارب الدول الأخـرى فى مجـال الوقـايـة عن طريق تـنـميـة بعض اĠـهارات

الشخصية كنوع من التحصě أو التقوية ضد مواد التعاطى.
هـذا; بالإضافة إلى حـاجته Ġزيـد من القوى البـشرية القـادرة على عملـيات التدريب

للعاملě فى ميادين الوقاية والعلاج والتأهيل.
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رابعًا : دور بعض مؤسسات الدولة الرسمية فى مكافحة التعاطى والإدمان 

بالنسبة لدور وزارة التربية والتعليم بالنسبة لدور وزارة التربية والتعليم 
إن مـا عـرضـنــاه آنـفـا عن دور وزارة الــتـربـيـة والــتـعـلـيـم فى مـجـال الـوقــايـة لا يـرقى إلى
ěخـاصـة فى ظل انـتـشـار مـعـدلات الـتـعاطـى ب ĒـشـكـلـةĠـطـلـوب مع خـطـورة اĠسـتـوى اĠا
الـتلامـيـذ; حـيث تــشـيـر بـعض الـدراســات الـتى أجـريت فى المجـتــمع اĠـصـرى إلى ضـآلـة
اهـتـمام اĠـقـررات الدراسـيـة فى مراحل الـتـعلـيم المخـتلـفـة بقـضيـة المخـدرات والإدمان من
Ēنـاحـيـتى الـكم والـكـيف; الأمـر الـذى يفـتح الـبـاب عـلى مـصـراعـيه أمـام الأفـكـار الخـاطـئة
واĠعلومات اĠستقاة حـول القضية من مصادر أخرى كالأصدقاءĒ لاسيما فى هذه اĠرحلة
من حـياة الناشـئة.. فضلا عن عـدم الاستعـانة فى هذه الـكتب بنـتائج البـحوث العـلمية فى
تـطـويـر مـا تـقــدم من مـادة دراسـيـة حــــول الـقـضـيــــة مـثـــل الـدور الـفـاعل للأصـدقـاء أو
الأقران فى الإقـدام على تجربــــة التعـاطـــى (عزة كرĤ وآخرونĒ ٢٠٠٦) . ووجود نسب
لا يـسـتـهـان بـهـا من غـيـر اĠـتـعـاطـě من تلامـيـذ الـثـانـوى الـعـام والـفـنى لـديـهم اسـتـعـداد
لـلـتعـاطى إذا أتـيحت الـفـرصـة لديـهمĒ ووجـود نسب أخـرى تـعتـقـد فى فائـدة بـعض أنواع
المخدرات.. وهؤلاء جـميعاً ėثـلون جيش الاحتيـاط الذى ėكن أن يصبح مـتعاطيًا فى أى
; ١٩٩٢ Ēلحـظـة إذا لم تـتوفـر الـظـروف لحمـايـته من الانـزلاق (مصـطـفى سـويف وآخرون
الحسě عبداĠـنعمĒ ١٩٩٥). فوزارة التربية والـتعليم ما زالت فى حـاجة إلى تبنى سياسة
وقـائيـة قـائـمـة عـلى أسس عـلمـيـة مـتـكامـلـة تـمـثل خط الـدفـاع الأول فى الـتصـدى Ġـشـكـلة
المخـدرات; خاصة من زاويـة خفض الطـلبĒ وذلك من خلال العنـاية بالجمـاعات اĠسـتهدفة
أو الـهشـةĒ وحـسن استـغلال الـقنـوات الـتعـليـمـية والـتـربويـة لـتقـدĤ اĠعـلـومات الـصـحيـحة

بالصورة اĠلائمة وفى اĠرحلة العمرية اĠناسبة.

بالنسبة لدور وزارة الإعلام فى الوقاية من التعاطى والإدمانبالنسبة لدور وزارة الإعلام فى الوقاية من التعاطى والإدمان
تـتفاوت الآراء بـشأن دور وسـائل الإعلام فى الوقايـة من التعـاطى والإدمانĒ والإيجـابيات
الـتى يــحـقـقـهـا والـسـلـبـيــات الـتى قـد تـعـتـريهĒ حـيـث يـرى الـبـعض أن خـطـورة هـذا الـدور
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الإعلامى تكـمن فى تعـريض فئـات من الجمـهور لـثقـافة الـتعـاطىĒ وإثارة حب الاسـتطلاع
لديهم لتجربة أنواع معينة من اĠواد المخدرة; الأمر الذى قد يفضى إلى نتائج عكسية فى

. (١٩٩٦ Ēمصطفى سويف) مكافحة الظاهرة
الأمـر الآخر الذى ėكن ملاحظـته أيضاً هو التـناقض فى الخطاب الإعلامى اĠعنى
Ėـشـكـلـة المخدراتĒ إمـا داخل الـوسـيـلـة الإعلامـيـة الـواحـدة وإما بـيـنـهـا وبـě غـيـرها من

. (٢٠٠٨ Ēمنى الحديدى) الوسائل الإعلامية الأخرى
وفى الـوقت نــفـسه يـغـلـب عـلى الخـطـاب الإعلامـى الـطـابع الانـفـعــالى عـلى حـسـاب

اĠعانى التى تدل على دراسة علمية للموضوع فى أى بُعد من أبعاده اĠتعددة.
Ēـوسـمــيـة والــعـشــوائـيـةĠمـن نـاحـيــة أخـرى; يــتـسم الــدور الإعلامى فى الــغـالب بــا
Ēــعـالجـة دون الاعـتـمــاد عـلى بـيـانـات ومــعـلـومـات حـديــثــــة ودقـيـقــــةĠوالـســطـحـيـــة فى ا
وبـالتـالــى لا تصل الـرسالـة إلى عقل اĠـتلـقىĒ ولا تنـمى الذوقĒ ولا تـنفـر بالـقدر الـكافى..
ناهـيك عن عدم الـتركـيز عـلى القيـم الاجتمـاعيـة الإيجـابيـة اĠطلـوب استـدعاؤهـا وتأكـيدها

. (٢٠٠٦ Ēوآخرون Ĥعزة كر) صريةĠفــى الأسرة ا
كـمـا يـجب تـوخى الحـذر عـنـد تـنـاول قـضـيـة الـتـعـاطى والإدمـان من خلال الـدرامـا
Ēحـيث يجب إفـساح المجـال لعـرض الآثار الـسلـبيـة للـمخدرات Ēالـتلـيفـزيونـية والـسيـنمائـية
Ēوعـدم تبـريـر تورطـه فى هذا الـسـلوك ĒتـعـاطىĠصـورة إيـجابـيـة لـلتـاجـر أو ا Ĥوعـدم تقـد
لـتجنـب الاقتداء بـه أو التعـاطف معه.. فـالأفلام السـينـمائـية ـ عـلى سبـيل اĠثـال ـ لا تعالج
القضية من منظور علمىĒ حيث تركز أغلبها على أن التعاطى يتم غالبا بدافع التسليةĒ أو
الـتــعـودĒ وتحـقــيق اĠـتــعـة اĠــزاجـيـة والــهـروب من اĠــشـكلات; الأمــر الـذى يـصــور سـلـوك
اĠتـعـاطى وكأنه سـلـوك معـتـاد يوفـر للـشـخص اĠتـعـة والتـسـليـةĒ كمـا يـنظـر لـذلك السـلوك
باعـتبـاره المخرج الوحـيد لـلتخـلص من مشـكلات الحيـاة; Ęا يضـفى على الـتعـاطى نتائج

. (٢٠٠٤ Ēنجوى الفوال وآخرون) إيجابية أكثر منها سلبيــــة
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وبـصفة عـامةĒ ينبـغى لوسائل الإعلام مراعـاة عدة قواعـد عند التـصدى من الدرجة
الأولى لظاهرة تعاطى المخدرات; منها :

ـ تقدĤ الحقائق الدقيقة دون تهويل أو مبالغة.
ـ تناول مـوضوع الإدمـان من منظـور الآثار ولـيس الدوافعĒ حتى لا يـجد الـبعض فى هذه

الدوافع ذريعة للتعاطى.
ـ أن يكون الحديث موجهاً إلى من تستهدفهم بالفعل وليس آخرين غيرهم.

ـ أن يكون مضمون الرسالة اĠقدمة ذا أساس علمى دقيق.

كما يجب أن "تتحاشى" وسائل الإعلام ما يلى :كما يجب أن "تتحاشى" وسائل الإعلام ما يلى :
ـ الترويـــــــع.
ـ التهويـــــــل.

ـ تعنيف اĠعايشě لخبرة التعاطى.
Ēحـتى لا تـفقـد مـصـداقيـتـها ĒلابـسـاتـهاĖ ـ الطـرح الإعلامى لـلـظاهـرة دون مـعرفـة كـافـية

. (٢٠٠٨ Ēěمحيى الدين أحمد حس) وتصبح آثارها عكس ما هو مطلوب منها

بالنسبة لدور وزارة الأوقاف فى الوقاية من التعاطى والإدمانبالنسبة لدور وزارة الأوقاف فى الوقاية من التعاطى والإدمان
لا ينـكر أحد حـقيـقة أن "الـتدين" أحـد أهم عوامل الـتحـصě ضـد التعـاطى والإدمان ومع
ذلك يـتـضـاءل دور وزارة الأوقــاف فى مـواجـهـة اĠـشـكـلـةĒ ويــقف عـنـد حـدود الـتـعـاون مع
صـندوق مـكـافحـة وعلاج الإدمـان فى تدريب بـعض الـدعاة لأداء الـدور اĠـطلـوب مـنهم فى
هـذا الإطار. علـماً بـأن رجل الدين يُـعد عـنصـرًا فاعلاً فى أى اسـتراتيـچيـة متـكامـلة Ġا له
من دور فـاعل فـى خـلق ثـقـافـة الـعـمل والإنـتـاج بـě الـشـبـابĒ وتقـوĤ الـسـلـوكĒ وبث روح

التفاؤلĒ وتيسير أمور الحياة فى إطار من السماحة والمحبة.
وتجـدر الإشارة إلى أن الـداعيـة اĠسـتنيـر ėتـلك القـدرة على سـد منـابع الانحراف
أمام الشباب باعـتبارها جزءا لا يتـجزأ من رسالتهĒ وėكنه فى هـذه الحالة ـ بعد أن ينال
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التـدريب اĠلائم فى اĠـؤسسـات العـلـميـة اĠتـخـصصـة ـ أن يكـون خـير مـعě لـلـشبـاب على
الاقـتراب من منـابع الفضـائل والابتعـاد عن الرذائلĒ ومن ثم تـتكامل اĠـعلومـة العلـمية مع

الدعوة الدينيةĒ ومن ثم أيضاً يتحدد اĠدخل العلمى والدينى للدعاة.
وĘا يدلل على أهـمية دور الداعية فـى هذا المجال ما انتهت إلـيه دراسـة مصطفى
سويف (١٩٩٠ب) عنـدما قارن بě مجموعتě من مدمـنى الأفيون اĠصريě الذكورĒ تلقى
أحـدهـمـا علاجًا طـبـيًـا ونـفسـيًـا واجـتمـاعـيًـاĒ فى حـě تلـقت الأخـرى علاجًـا طـبيًّـا مـقـرونًا
بالـوعظ الدينىĒ وتـضمنت الدراسـة تحليل مضـمون أقوال رجال الـدين الذين شاركوا فى
الـعلاج الجـمـاعى. وقـد أسـفــر الـتـحـلـيل الـكـيـفى لأحـاديـث رجـال الـدين عن مـجـمـوعـة من
اĠـؤشرات مـنهـا تركيـز معـظم الأحاديث عـلى أن تعـاطى المخدر فـعل مؤثمĒ وشـرب الخمر
ĒـسئـوليةĠو اėبأنـهم عد ěتـعاطـĠواحتوت بـعض الأحاديث عـلى وصف لسـلوك ا Ēخطـيئـة
وينـسون الله والـصلاةĒ ويفقـدون كرامتـهمĒ وقد يـرتكبـون الجرائم.. وكشـفت الدراسة عن
أن اĠـتحدثě غيـر ملمě بالآثـار السلوكيـة المختلفة للـتعاطىĒ وأن اĠتحـدثě لم تكن لديهم
فـكـرة حول تـصـورات واعتـقـادات اĠتـعاطـě أنـفسـهم ومـا يتـعـاطونه وأن أسـلـوب الحديث
مـتـذبـذب بـě أسـلـوب رفـيــع لا يـدركه اĠـتـعـاطىĒ وأسـلـوب بـسـيط يـتـعـامل مع اĠـتـعـاطى

كطفل. 

بـالـنـسـبـة لأدوار وزارات الــعـملĒ والـصـحـةĒ والـبـيـئـةĒ والـشـبـاب واĠـؤسـسـات الأكـادėـيـةبـالـنـسـبـة لأدوار وزارات الــعـملĒ والـصـحـةĒ والـبـيـئـةĒ والـشـبـاب واĠـؤسـسـات الأكـادėـيـة
والبحثية فى مواجهة التعاطى والإدمانوالبحثية فى مواجهة التعاطى والإدمان

تـقف أدوار مـعـظم هذه الـوزارات عـند حـدود سن الـقـوانě المحـددة لـلتـعـامـل مـــع هـــذه
اĠــواد اĠـؤثـرة فى الحـالة الجـسـميـة والـعقـلـية والـنـفسـيـةĒ كمـا تـؤدى وزارة الصـحة دورًا
كبيرًا فى إجراءات العلاجĒ والـتعافى من الإدمانĒ والسياق الحالى لا يسمح بالحديث فى

هذا الدور.
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أمـا المجلس الأعـلى لـلـشبـاب والـريـاضةĒ فـيـكـاد يكـون دوره مـقـصورًا عـلى تـنـظيم
اĠـهرجـاناتĒ والحـملات اĠـناهـضة لـلـتدخـě والتـعاطـى والإدمانĒ وذلك عـلى الرغم من أن
فـئات من الجماهـير التى يتعـامل معها مـستهدفةĒ وتحـتاج إلى برامج وقائـية وفق سياسة

طويلة اĠدى.
أمـا الجـامعـات اĠصـريـة; فقـد أفرزت عـددًا من الـرسائل الجـامعـيـة التى تـبحث فى
مـشكـلة المخـدراتĒ واكتـفت فى مجـال التـوعيـة بعـدد من الإجراءات فى مـواجهـة التـعاطى
Ēداخل الجـامـعـة ěـنـاهـضــة الـتـدخــĠ من هــذه الإجـراءات تـوقــيع بـروتـوكــولات Ēوالإدمـان
وحـملات الـتـوعـيـة بـأخـطـار المخـدرات وأضـرارهـا. وغـالـبًـا مـا تـتم هــذه الـشـراكــــة مـــع
Ēومـراكز الـبحث الـعلـمى التـابعـة للـجامـعة Ēصنـــدوق مكـافحـــة وعلاج الـتعـاطى والإدمان
ويـشرف عـلى كل هذا "قطـاع خدمة المجـتمع وتـنميـة البيـئة" بـكل جامعـةĒ وهى فى الغالب

أنشطة موسمية لا تتناسب وحجم اĠشكلة فى المجتمع والجامعة.

خامسًا : بالنسبة لدور الجمعيات الأهلية وأندية الدفاع الاجتماعى فى الوقاية من التعاطى والإدمان

تُـعـد الجـمـعـيـات الأهـلـيـة وأنـديـة الـدفـاع الاجـتـمـاعى Ėـثـابـة رأس مـال اجـتـمـاعى ومـورد
تـنظيـمى فى غاية الأهـميةė Ēـكن أن يوظف فى مواجـهة الطـلب على المخدرات.. ومع ذلك
فـالجمـعيات الـعاملـة فى اĠيـدان قليـلة جـدًاĒ وتعانى مـعوقـات عديدة يـقلل من فـعاليـتها فى

مواجهة موضوع التعاطى والإدمان.. من بě هذه اĠعوقات ما يلى :
ـ عـدم الاهتمام الكافى من قبل المجتـمع اĠدنى بشخصياته العامـة والناشطě فيه بإنشاء

الجمعيات الأهلية اĠعنية Ėكافحة الإدمان.
ـ عـدم توافر قواعد بـيانات دقيـقة عن الجمعيـات الأهلية وأنديـة الدفاع الاجتمـاعى العاملة

فى مجال الإدمان.
ـ ضعف البناء اĠؤسسى والتنظيمى لهذه الجمعيات.

ـ ضعف التمويل ومحدودية مصادره.
ـ ضعف التنسيق بě الجمعيات الأهلية والأندية العاملة فى مجال مكافحة الإدمان.
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ولذلك فهذه الجمعيات ėكن أن تؤدى دورولذلك فهذه الجمعيات ėكن أن تؤدى دورًا فاعلاا فاعلاً من خلال : من خلال :
ـ تعديل قانون الجمعيات الأهلية.

ـ مشاركة رجال الأعمال بفاعلية فى العمل الأهلى خاصة فى مجال الإدمان.
ـ رفع كـفاءة أداء الـقائـمـě على هـذه الجمـعـيات والأنـدية فى الـتـعامل مع جـوانب مـشكـلة

. (٢٠٠٤ ; ٢٠٠٨ Ēانظر: نجوى الفوال وآخرون) التعاطى والإدمان
وبعـد هذه الـنظـرة الـتقـوėيـة نأمل فى إعـطاء لمحـة عن الوضع الحـالى لانتـشار

المخدرات وتعاطيها فى مصر من واقع الدراسات والبحوث.

معدل انتشار تعاطى المخدرات فى مصر.. إلى أين ?

تـشـيـر الـدراسـات الـتى أجـريت فى إطـار الـبـرنـامج الـدائم لـبـحـوث تـعـاطى المخـدرات فى
مصر إلى تراجع معدلات انتشار اĠواد النفسية عبر فترات زمنية متباينة.

فـفى دراسة قام بها الحـسě عبداĠنعم (١٩٩٤) بـهدف الإجابة عن سؤال أساسى
Ēالأدوية الـنـفسـية Ēěـواد النـفسـيـة "التـدخـĠمفـاده : (مـا الاتجاه الـعـام لانتـشـار تعـاطى ا
المخدرات الطبيعيةĒ الكحوليات" بě الطلاب على امتداد خمسة عشر عامًا). وللإجابة عن
هذا السـؤال تتبع البـاحث معدلات انـتشار اĠواد الـنفسيــة بě تلاميذ الـثانوى العـام فيما
بـě عـامى Ē١٩٧٨ ١٩٨٧عـلـى مـسـتـوى الــقـاهــــرة الـكــبـرىĒ وكـذلك بـě طـلاب جـامـعـتى
الـقاهـرة وعـě شمس فـيـما بـě عـامى ١٩٨٣ - Ē١٩٩١ وانتـهت الـدراسة إلى عـدة نـتائج

أهمها :
ـ انـتـشـار الــتـدخـě بـě تلامــيـذ اĠـرحـلــة الـثـانـويــةĒ وطلاب الجـامـعـات انــخـفض بـصـورة

ملحوظة.
ـ لـوحظ أيــضًـا تــنـاقص فـى مـعــدلات انـتــشـار الأدويــة الـنــفـســيـة والمخــدرات الـطــبـيــعـيـة

والكحوليات.
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وفـسĦـرت هـذه الـنـتـائج فى ضـوء عـدد من اĠــتـغـيـرات الـتى قـد تـلـعب دورًا فى هـذا
Ēوالرأى فى تـأثيـر المخدرات Ēالأصدقـاء والأقـارب ěالانخـفـاض مثل مـعدلات الانـتـشار بـ
وكذلك اĠصـروف الشهرى للتلميذĒ حيث إن الإجـراءات الوقائية التى تحدثت عنها لم تكن

موجودة بهذه الصورة خلال هذه الفترة.
Ēثلاث عيـنات عبـر عشـرين عامًا ěكـما أجرى مـصطـفى سويف (٢٠٠٧) مـقارنة بـ

خلال الفترة من ١٩٨٣ : ١٩٩٠ : ٢٠٠٤ .
وخلص مصـطفى سويف أيـضًا إلى تراجع مـعدلات انتشـار التعـاطى عبر الـعينات
الثلاثĒ حدث هـذا التراجع أيـضًا فى حالـة وجود أقارب يـتعاطـونĒ وفى تأثيـر أو ضغوط

الاقتران.. إلخ.
وفى هـذا السـياق; حـاول البـاحث تـفسـير الـتراجع فى مـعـدلات التـعاطى من خلال
طـــرح عـدد من الأفـكار مـثل قـلـة اĠـعـروض فى الـسوق مـن هذه اĠـوادĒ وصـدور الـقـانون
١٢٢ لسـنة ١٩٨٩ ومـا تخلـله من تغلـيط للعـقوباتĒ ومـا أحاط بصـدوره من حملـة إعلامية
اعتـمدت أساسًـا على الـتنفـير والـتخويفĒ كـما طـرح فكرة الـتغـير فى ثقـافة المخدراتĒ أو
العـامل الاقتـصـادى ودوره فى ارتفـاع أثمـان هذه اĠـواد النـفسـية جـميـعًا. وبـعد مـناقـشة
مسـتفـيـضة مـشفـوعة بـتحـليـلات إحصـائيـة إضافـية عـلى الـبيـاناتĒ انـتهى إلى أن الـعامل

الاقتصادى هو الأكثر قبولاً فى تفسير التراجع اĠتكامل فى جميع مواد التعاطى.
وتجـدر الإشـارة إلى أن البـاحث لم يـتطـرق إلى دور جـهـود الوقـايـة بالـصـورة التى
عرضـناهـا نظـرًا لعـشوائـيـتهـاĒ وعدم اسـتنـادها إلى اĠـعايـير الـعلـميـةĒ وعدم قـدرتهـا على
مـحاكـاة التـجارب الـعاĠـية فـى مجـال خفض الـطلب عـلى المخدرات. فـجمـيع البـرامج التى
تـتعامل مع مـوضوع المخدرات بشـكل مباشر تـراجعتĒ وحل محلـها البرامج الـتى تتعامل
ěـتغـيرات الـشـخصـية الـتى تدفـع إلى التـعاطى بـاعتـبـارها الـوسيـلة الآمـنـة للـتحـصĠمع ا

والحماية.
ěـقـارنـة بĠسـنـحاول ا Ēومـحاولـة مـنـا للإجـابة عن الـسـؤال الـذى طـرحنـاه من قـبل
دراسـتــě قـام بـهــمـا الــبـرنـامج الــدائم فـيــمـا بــě ١٩٨٧ - ١٩٩٢ عـلى تلامــيـذ اĠـدارس
الـثانـويـة العـامـة الـذكور عـلى مـسـتوى الجـمـهوريـةĒ وكـانت مـعدلات الانـتـشـار على الـنـحو

التالى :
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ويكشف الجدول عن استقرار فى تدخـě السجايـرĒ وتعاطى الأدويـة النفسيةĒ فى
حě يشهد تراجعًا فى تعاطى المخدرات الطبيعية والكحوليات.

فى حـقيقة الأمر; يحتاج هـذا الانخفاض إلى مزيد من البحـوث اĠيدانية باستخدام
تكـتيكـات إحصائـية تسمح بـرصد الأسبـاب الأكثر احتـمالاً فى التـفسيـرĒ حيث إن ظاهرة
Ēولا فى مـعـمل عـلـمى Ēـكن أن تـقــوم فى فـراغė تـعـاطى المخـدرات مـن الـظـواهـر الـتى لا
ولكنـها تـقوم فى مـجتـمع له ظروفه الـتاريخـيةĒ والاجـتمـاعيـةĒ والاقتصـاديةĒ والـسيـاسية..
Ēوهى ظـروف لابد من أخذهـا فى الاعتبار جـنبًا إلى جـنب مع نتائج الـبحوث العـلمية Ēإلخ

عند إصدار القرارات وبناء السياسات.
ويـكــفى أن نـعـرض فى هــذا الـسـيـاق لـنــمـوذج افـتـراضى يــعــرض لأهـم الـعـوامـل
اĠسئولة عن فعل التعاطى بě واقع تحليل لعدد لا يستهان به من الدراسات والبحوث .

العوامل اĊسئولة عن سلوك تعاطى المخدرات من واقع الدراسات والبحــوث

نـعرض فيـما يلى لـنموذج مـتكامل لـسلوك تـعاطى المخدراتĒ والـذى يشتـمل على مـجموعة
من الـعـوامل اĠتـشـابكـة الـتى من شـأنهـا أن تـزيد أو تـخـفض من احتـمـاليـة الانـخراط فى

سلوك اĠتعاطى.

جدول  (١)
معدلات انتشار اĊواد النفسية فيما بą عامى ١٩٨٧ - ١٩٩٢

عينة ١٩٨٧ (ن = ١٤٦٥٦)عينة ١٩٨٧ (ن = ١٤٦٥٦)
%

ــــــــــــــــــجـــــــــــــــــــــايــــــــــــــــــــر ســـ
أدويـــــــــة نــــــــــفـــــــــســـــــــيـــــــــة
مـــــخـــــدرات طـــــبـــــيـــــعـــــيــــة
كــــــــــــــحــــــــــــــولــــــــــــــيــــــــــــــات

٧٧ر١٠
٤٤ر٥
٩٤ر٥
١٤ر٢٢

عينة ١٩٩٢ (ن = ١٢٩٦٩)عينة ١٩٩٢ (ن = ١٢٩٦٩)
%

٨ر١٠
٢ر٥
٦٤ر٣
٣ر١٨
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Glamorization



٥٢
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وėكن الخروج من الشكل السابق رقم (١) بالدلالات التالية :
١ - لا ėــكن تــفـســيــر سـلــوك الـتــعـاطـى فى ضـوء عــامل واحــد فـقطĒ حــيث إنه مــرهـون
Ėـجـمـوعة مـن العـوامل اĠـتـشـابكـةĒ بـعـضـها يـزيـد من احـتـمـاليـة انـخـراط الـفرد فى

.(Botvin, 1998) بينما يقلل البعض الآخر من هذه الاحتمالية Ēالتعاطى
٢ - أن الـتفاعل بـě العوامـل البيـولوجيـة والثـقافيـة والاجتـماعيـة هو اĠسـئول عن تـشكيل
خـبرات الفرد اĠعرفية (الاتجاهـاتĒ اĠعتقداتĒ التوقعات اĠـعيارية)Ē ومهاراته العامة
(مـهارات إدارة الذاتĒ اĠهارات الاجتمـاعية)Ē ومهارات مقاومـة اĠؤثرات الاجتماعية

 .(Botvin, 1998) (الأقران Ēوسائل الإعلام)
٣ - أن الـتفـاعل بě مجـموعـة العـوامل البيـولوچـية والـثقافـية والاجـتماعـيـة وبـــě خبرات
Ēيـفـرز مــا يـسـمــى بـالـعـوامــل الـسـيـكـولـوچـــيـة (فـعـالـيــة الـــذات Ēالـفــرد ومـهـاراته
مفهـــوم الــذاتĒ المخاطرةĒ الاندفاعيةĒ التوافق.. إلخ). وهى اĠسئولة بشكل مباشر

عن سلوك التعاطى.
٤ - Ėـا أن العوامـل السيـكولوچـية هى اĠسـئولة بـشكل مـباشر عن سـلوك التـعاطىĒ فإن
الـتـحـكم فى مـصـدرهـا يـؤدى إلى تـعـديل فـيـهـا. وبـالـتـالى فـإن الـتـحـكم فـى مـهارات
الكـفاءة الـشـخصـيـة ومهـارات اĠـقاومـة يـستـتـبعه تـعـديل فى العـوامل الـسيـكـولوجـية
الـدافـعـة للانـخـراط فى سـلـوك الـتعـاطى. ومـن ثم فـإن الـتدريـب عـلى بـعض مـهارات
الـكـفـاءة الــشـخـصـيــة (اتـخـاذ الـقــرار/حل اĠـشـكلات/ إدارة الــقـلق/ الـغـضب)Ē أو
الـتدريب عـلى مـهارات اĠـقاومـة يزيـد من كـفاءة الـعوامـل السـيكـولوجـيـة فى مواجـهة
Ēالـتروى Ēخـفض المخـاطـرة Ēمـفـهـوم ذات إيجـابـى Ēسـلـوك الـتـعـاطى (فـعـالـيـة الـذات
تحـسـě عمـليـة الـتوافق); كـذلك فـإن التـعديـل فى بعض جـوانب الـبيـئة الاجـتـماعـيــة
(المجـتــمــعĒ والأســـرةĒ ووســائــل الإعلامĒ والأقـران) يــســتـتــبـعه أيــضًـا تــعـديل فى

العوامل السيكولوچية اĠهيئة للتعاطى.
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قائمة اĊراجع

أولاً : اĊراجع العربية

عكاشة  (أحمد) . (١٩٩٤) . الوقـاية من الدرجتě الثانية والـثالثة . القاهرة : الندوة الـقومية Ġكافحة المخدرات
وعلاج الإدمان (٢٩ - ٣٠ أكتوبر) .

الجـمعـيـة اĠركـزيـة Ġنع ومـكـافحـة المخدرات . (١٩٩٩) . المخـدرات تدمـر الجـسم والنـفس والمجـتمعĒ مـنـشورات
الجمعية اĠركزية Ġنع اĠسكرات ومكافحة المخدراتĒ  عدد ٥ .

عبد اĠنعم (الحسě) . (١٩٩٤) ٠الاتجاه العام لانتشار تعاطى اĠواد النفسية بě الطلاب على امتداد الخمسة
عشر عاماً الأخيرةĒ القاهرة: الندوة القومية Ġكافحة المخدرات وعلاج الإدمانĒ (٢٩ - ٣٠ أكتوبر).

ĒصريةĠطـلبة وطالـبات الجامعـات ا ě(١٩٩٥) . التعـاطى غير الطـبى للأدوية النفـسية ب . (ěالحس) نعمĠعبد ا
فى: مصـطفى سويف وآخـرينĒ تعـاطى اĠواد اĠؤثـرة فى الأعصاب بـě طلاب الجامعـات : دراسات ميـدانية
فى الواقع اĠصرىĒ المجلد ٧. القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائيةĒ ص ص ٢٠١ - ٢٥٦.
Ēـقـاومـة الإدمانĠ شـكلات واتـخـاذ الـقـرارات كـمـدخلĠ(١٩٩٩).  تـنـمـيـة مـهـارات حل ا . (ěالحـسـ) ـنـعمĠعـبد ا

مراجعة نقدية ضمن متطلبات الترقية لدرجة أستاذ مساعد فى علم النفس (غير منشورة).
عبد اĠـنعم (الحسě)Ē الحـداد (أمě)Ē سويف (علاء) . (١٩٩٤) . مركـز اĠعلومـات عن المخدرات: ضرورة لرفع

كفاءة اĠواجهةĒ القاهرة: الندوة القومية Ġكافحة المخـدرات وعـــلاج الإدمـــان (٢٩ - ٣٠ أكتوبر).
كمـال (آمال) . (٢٠٠٧) . دور اĠقررات الـدراسية والإعلام فـى تشكـيل ثقافـة المخدرات لدى الطـلاب . القاهرة:

المجلة القومية للتعاطى والإدمانĒ المجلد Ē٤ العدد ٢.
صنـدوق مكـافحة وعلاج الإدمـان والتعـاطى . (٢٠٠٩) . نشـرة لتوثـيق أنشطـة صنـدوق مكافـحة وعلاج الإدمان

والتعاطىĒ (خلال الفترة من إبريل ٢٠٠٩ : إبريل ٢٠١٠) .
شوقى (طـريف) . (١٩٩٨) . تـوكـيد الـذات: مـدخل لـتنـمـية الـكـفاءة الـشـخـصيـة . الـقاهـرة: دار غـريب لـلطـبـاعة

والنشر والتوزيع.
كـرĤ (عزة )Ē مـهـنـا (عـطـيـة) وآخـرون . (٢٠٠٦). ثـقـافة تـعـاطى وإدمـان المخـدرات لـدى طلاب مـرحـلـة الـتـعـليم

الأساسى. القاهرة: منشورات اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
عيـد (فتحى مـحمد) . (١٩٨١). جـرėة تعـاطى المخدرات فى القـانون اĠصـرى والقانـون اĠقارن.  الـقاهرة: دار

لوتس للطباعة والنشر.
لجنة اĠستشارين العلميě . (١٩٩١) . التقرير التمهيـدى باقتراح استراتيچية قومية متكاملة Ġكافحة المخدرات

ومعالجة مشكلات التعاطى والإدمان . القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
لجـنة اĠـسـتـشاريـن العـلـمـيě . (١٩٩٢) . اسـتـراتـيچـيـة قـوميـة مـتـكامـلـة Ġـكافـحـة المخـدرات ومعـالجـة مـشكلات

التعاطى والإدمان: التقرير النهائى . القاهرة: اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
حـسـě (محى الـدين أحـمد) .  (١٩٩٤) . إعـادة التـأهـيل والدمج Ġـتـعاطى المخـدراتĒ الـقاهـرة: النـدوة الـقومـية

Ġكافحة المخدرات وعلاج الإدمان (٢٩ - ٣٠ أكتوبر).
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حـسě (مـحى الـدين أحمـد) . (٢٠٠٨) . الـوقايـة من تـعاطى المخـدرات وإدمانـهـا فى فئـاتـها الـثلاثĒ فى نجوى
الفوال وآخرين: تعاطى وإدمان المخدرات بě الحقيقة والوهم . القاهرة : منشورات صندوق مكافحة وعلاج

الإدمان والتعاطى.
عويس (مسعد سيـد) . (٢٠٠٤) . دور اĠؤسسات الرياضية والـشبابية فى مواجهـة الإدمان . القاهرة: مؤسسة

سيد عويس للدراسات والبحوث الاجتماعية.
 سـويف (مـصـطـفى) . (١٩٨٦) تـعـاطى المخـدرات فـى مـصـر: الحـاجـة إلى تحـديـد الأولـويـات. الـقـاهـرة: مـجـلـة

الطليعةĒ عدد فبراير.
سـويف (مصـطـفى) .  (١٩٩٠أ).  الطـريق الآخر Ġـواجهـة مـشكـلة المخـدرات : خفض الـطـلب . القـاهرة: اĠـركز

القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
Ēصرية فى إطارها الحضارى . القاهرة: المجلة الاجتماعية القوميةĠسويف (مصطفى) .  (١٩٩٠ب) . الخبرة ا

المجلد Ē٢٧ العدد ٢ .
سويف (مصطفى) . (١٩٩٦) . المخدرات والمجتمع: نظرة تكاملية . الكويت: سلسلة عالم اĠعرفةĒ العدد ٢٠٥ .
سويف (مـصطفـى) .  (٢٠٠٧) . تعاطى المخـدرات بě شبـاب الجامعـات:تغـير معـدلات الانتشـار عبر الـعشرين

سنة الأخيرة . القاهرة : المجلة القومية للتعاطى والإدمان . مجلد Ē٤ العدد ١.
الحديـدى (مـنى) . (٢٠٠٨) . دور الإعلام فى تـفـعيل الاسـتـراتـيـچيـة الـقـوميـة Ġـواجـهـة مشـكـلـة المخدرات. فى :
نجـوى الفـوال وآخرينĒ الاسـتراتـيچيـة القـوميـة الشـاملـة Ġواجهـة مشـكلـة المخدرات فى مـصر: خـطط وآليات

التنفيذĒ ضمن منشورات اĠؤتمر السنوى السابع Ġكافحة الإدمـان (١٥ - ١٦ يونيو).
الـفـوال (نجـوى) .  (٢٠٠٨) . ملامح الاستـراتـيچـيـة الـقومـيـة Ġواجـهـة مشـكـلـة المخدرات فى مـصـرĒ فى: نجوى
Ēواجهة مشكلة المخدرات فـــى مـصر: خطط وآليات التنفيذĠ الاستراتيچـية القومية الشاملـة Ēالفوال وآخرين

ضمن منشورات اĠؤتمر السنوى السابع Ġكافحــــة الإدمــــان (١٥ - ١٦ يونيو).
الـفـوال (نجوى)Ē الـبـغـدادى (نـسـرين)Ē هـلال (آمـال)Ē عـبـداĠـنـعم (سـهـيـر)Ē كـمـال (آمال) . (٢٠٠٢)  . ظـاهرة
المخدرات فى مـصـر: دراسة تـوثيـقـية وتحـلـيلـيــة للـبـحـــوث والـدراســـات الاجـتـماعـيــــةĒ (التـقـرير الـثانى) .

القاهرة : منشورات اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
الفوال (نجوى)Ē عدلى (هـويدا)Ē سلامة (حسن)Ē عبدالعـزيز (عزيزة) . (٢٠٠٣) . دور الجمعـيات الأهلية وأندية

الدفاع الاجتماعى فى مكافحة الإدمان . القاهرة: منشورات اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
الـفوال (نجـوى)Ē كـمال (آمـال)Ē عبـدالعـزيز (عـزيـزة ) . (٢٠٠٤) . التـناول الـسيـنمـائى لـظاهـرة تعـاطى وإدمان

المخدرات (١٩٩٨ - ٢٠٠٢) . القاهرة : اĠركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية.
الفوال (نجوى)Ē بسطامى (محمود) (٢٠٠٧) . نحو تفعيل دور اللامركزية فى مواجهة المخدرات: حلقة نقاشية.

القاهرة : المجلة القومية للتعاطى والإدمان.
طه (هنـد) . (١٩٩٤). الوقايـة الأولية: معـناها وإجـراءاتها . الـقاهرة : النـدوة القومـية Ġكـافحة المخدرات وعلاج

الإدمان (٢٩ - ٣٠ أكتوبر).
عدلى (هـويدا) . (٢٠٠٨) . دور العـمل الأهلى فى تفـعيل استـراتيجـية مواجـهة المخدرات فى مـصرĒ فى: نجوى
Ēواجهة مشكلة المخدرات فــــى مصر: خطط وآليات التنفيذĠ الاستراتيچية القومية الشاملـة Ēالفوال وآخرين

ضمن منشورات اĠؤتمر السنوى السابع Ġكافحة الإدمان(١٥ - ١٦ يونيو).
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Abstract

Getting Alerted Against Drug Abuse Harms

the Egyptian Experience

Hussein Abdelmoneim

In this article we discuss the Egyptian efforts made concerning preventive measures against
drug consumption . Such efforts comprised a whole host of endeavors , formal as well as
informal ; e.g.the standing project on drug abuse ; the commission of scientific advisors to
the national council of drug abuse and addiction , a special fund for drug combat and
rehabilitation of addicts…etc. Nevertheless, it should be stated, with all objectivity ,that all
these endeavours are simply sat maids  or even ignored .  Neither ministerial authorities ,
non youth organizations  make  use of the wealth of meaningful information and high
quality counsel that are left inset . Indeed governmental officers seduce their responsibility
to signing protocol , while non governmental organizations launch seasonal offhanded
efforts based on hearing rather than knowledge of any scientific work.   


