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 معذلاث انتشبر تعبطي المخذراث في مصر

 نيهي عبذ الجواد

التى ، المؤثرة فييا مصر والعوامؿ ى المخدرات ؼىتعرض الدراسة الراىنة لمعدلات انتشار تعاط
، المؤثرة فييا والأفكار والمعتقدات ،ى وسياؽ التعاط، الخصائص الديموجرافية لممتعاطيفتتشكؿ فى

 مف مختمؼ عامًا( 60-12) مف ى بمدى عمر،ألؼ أسرة (25) عمى عينة مكونة مف وطبؽ
 ىذه الدراسة ىونعرض ؼ. أسئمة( 107) مف ة مكوفكما تـ تطبيؽ استمارة استبارالمحافظات، 

 ، العينة ككؿ، والمتعمقة بمتغيرات النوع والعمرى المخدرات ؼىلنتائج المتعمقة بنسبة انتشار تعاطا
 ى الت، ونوع المادة،ى والتعميـ والمينة، وكذلؾ المتغيرات المرتبطة بسياؽ التعاط،والحالة الاجتماعية

، وصولًا إلى النتائج المتعمقة بالأفكار ى وأسباب الاستمرار والتوقؼ عف التعاط،يتـ تعاطييا
. والمعتقدات المرتبطة بالإدماف

 مقذمت
لقد تزايدت مشكمة التعاطى والإدماف فى الآونة الأخيرة وذلؾ رغـ المحاولات العديدة 

إلى أف " مصطفى سويؼ"التى بذلت ومازالت تبذؿ لمقضاء عمى ىذه الظاىرة، ويشير 
تعاطى المخدرات موضوع ذو ماضى وحاضر ومستقبؿ، أما الماضى فبعيد يصؿ إلى 
فجر الحياة الإنسانية، وأما الحاضر فمتسع يشمؿ العالـ بأسره، وعف المستقبؿ فأبعاده 
متجددة وليست محددة، فما مف مجتمع ترامت إلينا سيرتو عبر القروف إلا وجدنا بيف 

 وغير مباشر عف التعامؿ مع مادة أو – بشكؿ مباشر –سطور ىذه السيرة ما ينبئ
 .(1)مواد محدثة لتغيرات بعينيا فى الحالة النفسية بوجو عاـ

                                                           
   دماف المواد المؤثرة فى الحالة اعتمدت الدراسة الحالية عمى نتائج بحث المسح القومى الشامؿ لظاىرة تعاطى وا 
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ورغـ تاريخ المخدرات الطويؿ نسبيًا، فقد برز ىذا الموضوع عمى ىيئة مشكمة 
عصيبة تمثؿ مكاف الصدارة بيف المشكلات الاجتماعية والنفسية والصحية 

منذ منتصؼ الستينيات مف )والاقتصادية عمى الصعيد العالمى فى تاريخ قريب نسبيًا 
وتبمور الاىتماـ بيا فى عدد مف المجتمعات العربية بدءًا مف منتصؼ  (القرف الماضى

السبعينيات واستمرت قوة الدفع عمى الصعيد العالمى عمى ما ىو عميو طواؿ 
 .الثمانينيات ومع بداية التسعينيات

يقدر مكتب الأمـ المتحدة المعنى بالمخدرات والجريمة حجـ متعاطى المخدرات 
 مف 1 عاماً، وأف 64 – 15 مف سكاف العالـ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف :5بنسبة 
 عاماً تعاطوا 64 – 15 بالغاً أو ربع مميوف شخص ممف تتراوح أعمارىـ بيف 20كؿ 

 مميوناً مف 29، فبالنظر إلى أف ما يزيد عمى 2014مخدرًا واحدًا عمى الأقؿ فى عاـ 
متعاطى المخدرات يقدر أنيـ يعانوف مف اضطرابات مرتبطة بتعاطى المخدرات وأف 

: مف المصابيف 14 مميونًا منيـ ىـ مف متعاطى المخدرات بالحقف، ومنيـ 12
بفيروس نقص المناعة البشرية، وىو ما يعنى أف أثر تعاطى المخدرات مف حيث 
عواقبيا الصحية لا يزاؿ مدمراً، ويقدر عدد الوفيات المتصمة بالمخدرات فى عاـ 

 15: حالة وفاة لكؿ مميوف شخص ممف تتراوح أعمارىـ ما بيف 43 ما يعادؿ 2014
 عاماً، وتمثؿ الوفيات الناجمة عف الجرعات المفرطة نحو ثمث إلى نصؼ 64 –

الوفيات المتصمة بالمخدرات، وتعزى معظـ الحالات إلى مشتقات الأفيوف، وشيد 
العلاج المتصؿ بتعاطى القنب زيادة مستمرة فى العديد مف المناطؽ عمى مدى العقد 

 .(2)الماضى
 أف أجزاء مف إفريقيا 2014ويوضح تقرير الييئة الدولية لمراقبة المخدرات لعاـ 

دماف مخدرات وعقاقير رئيسة  تواجو تحديات كبيرة تتعمؽ بالتصدى لتزايد تعاطى وا 
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مثيرة لمقمؽ، فقد شيدت مناطؽ فرعية مف القارة تزايدًا فى مضبوطات راتنج القنب، 
 .وكذلؾ فى الاتجار بالمنشطات الأمفيتامينية

ويظؿ القنب ىو المخدر الرئيس المثير لمقمؽ فى إفريقيا ولا يزاؿ إنتاجو 
والاتجار بو، وتعاطيو ظواىر تمثؿ تحديات كبرى، وعمى الرغـ مف الجيود المضنية 
لإبادة محاصيمو فإنو يزرع عمى نحو غير مشروع فى جميع أنحاء القارة، أما راتنج 
القنب فيقتصر إنتاجو غير المشروع عمى بمداف محددة فى شماؿ إفريقيا، ومازالت 
 .(3)المغرب أكبر منتج لراتنج القنب فى القارة وأحد أكبر منتجى راتنج القنب فى العالـ

وتحظى مشكمة المخدرات بأىمية خاصة فى العديد مف الدوؿ، بؿ تحتؿ مكاف 
الصدارة بيف العديد مف المشكلات فى الكثير مف الدوؿ ومف بينيا مصر، وتنبع ىذه 

دمانيا –الأىمية لما ليذه المشكمة   مف خطورة بالغة عمى كؿ – تعاطى المخدرات وا 
 .جوانب الحياة

ولـ يتوقؼ الأمر عند ىذا الحد، فقد كانت مصر سباقة إلى محاصرة الظاىرة 
وملاحقتيا عمى مستوى البحث العممى، وتزامف ذلؾ مع إنشاء المركز القومى لمبحوث 
الاجتماعية والجنائية وذلؾ منذ منتصؼ الخمسينيات تقريبًا، والذى بدأ ببحث الحشيش 
ثـ تطور بعد ذلؾ ليصبح برنامجًا دائمًا لبحوث تعاطى المخدرات، والذى ما يزاؿ يقدـ 

المزيد مف البحوث التى تشكؿ قاعدة رئيسة لمبيانات حوؿ انتشار تعاطى المواد 
 .(4)النفسية المؤثرة فى الأعصاب لدى قطاعات عديدة مف الجميور

كما اىتمت وحدة الأبحاث فى الأمانة العامة لمصحة النفسية بوزارة الصحة 
 وكاف ييدؼ إلى الإلماـ بأبعاد مشكمة 1995بإجراء بحث قومى للإدماف بدأ منذ عاـ 

الإدماف وسوء استخداـ المخدرات، ويعد البحث القومى للإدماف دراسة استقصائية 
مجمعة دورية تعمؿ عمى تتبع مدى انتشار ظاىرة استخداـ المخدرات فى المجتمع 

 .(5)المصرى بجميع شرائحو بكؿ محافظات مصر
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ولما كانت مشكمة تعاطى المواد النفسية بكؿ أشكاليا مف المشكلات التى تمثؿ 
تيديداً عمى المستوييف الفردى والمجتمعى، لذلؾ بدأت الجيات المختصة فى التنبيو 
إلى خطورة ىذه الظاىرة وأنيا فى حاجة إلى مزيد مف البحث والدراسة لموقوؼ عمى 
مدى انتشارىا وكيفية مواجيتيا والوقاية منيا، وىو ما دعا المركز القومى لمبحوث 
الاجتماعية والجنائية والمجمس القومى لمكافحة وعلاج الإدماف وصندوؽ مكافحة 

وعلاج الإدماف والتعاطى لإجراء ىذا المسح القومى الشامؿ لظاىرة التدخيف وتعاطى 
 .المواد المؤثرة فى الحالة النفسية

ويستيدؼ ىذا الفصؿ محاولة تحديد الحجـ الحقيقى لأبعاد مشكمة تعاطى 
المواد المؤثرة فى الحالة النفسية فى مصر ومعدلات انتشارىا لموقوؼ عمى أىـ 

، نوع المخدر الذى جربو (إناث- ذكور)العوامؿ المييئة لانتشار الظاىرة، النوع 
المبحوث، دور الأصدقاء والأقارب، دور الآخريف فى التشجيع عمى التعاطى، السياؽ 

 التوقؼ عف التعاطى، –النفسى الاجتماعى الذى أحاط بأوؿ خبرة تعاطى، الاستمرار
إدراؾ المبحوثيف لتأثير التعاطى عمى ظروفيـ الاجتماعية، حجـ التكمفة المادية 

لتعاطى المخدرات، المفاىيـ والتصورات والمعتقدات الخاطئة حوؿ فوائد التعاطى، 
 . محاولات التوقؼ وآلياتو

 معذلاث انتشبر تعبطي المخذراث:  ألالًا 
يقصد بمعدلات الانتشار جميع أشكاؿ ومستويات التعاطى، بدءًا مف التعاطى ولو 

 .(الإدماف)لمرة واحده مرورًا بالتعاطى فى المناسبات إلى التعاطى المنتظـ 
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  معذلاث الانتشبر نذى  فراد انعينت-1
 (1)جدول رقم 

 توزيع عينة الدراسة طبقًا لتعاطى المخدرات 
٪ ك الاستجابة 

 4,9 1217نعـ 
 95,1 23783لا 

 100 25000الإجمالى 

: مف المبحوثيف أقروا 4,9إلى أف نسبة  (1)تشير النتائج الواردة بالجدوؿ رقـ 
: لا يقبموف عمييا، أى بمغ معدؿ 95,1بأنيـ يتعاطوف المخدرات، وتوجد نسبة 

: :، ويقتصر ىذا المعدؿ عمى ما يمى4,9الانتشار بيف المبحوثيف وفقاً لاستجاباتيـ 
 .:0,2:، البودرة 79,9:، الحشيش 19البانجو 

ب نهنوع-2
لًا
  معذلاث الانتشبر طبق

 (2)جدول رقم 
 توزيع عينة المتعاطين طبقًا لمنوع

٪ ك الاستجابة 
 98,5 1198ذكور 
 1,5 19إناث 

 100 1217الإجمالى 

إذا كانت ظاىرة تعاطى المواد المؤثرة عمى الحالة النفسية فى مجتمعنا ىى 
ظاىرة ذكورية فى الأساس نظرًا لطبيعة الثقافة والتقاليد التى توفر حماية أعمى 

:، ووصمت نسبة 98,5للإناث، فإف النتائج تشير إلى أف نسب تعاطى الذكور بمغت 
:، والنسب فى الاتجاه المتوقع، فرغـ التحديث فإف تصور أف 1,5تعاطى الإناث إلى 
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تكوف الأنثى متعاطية مازاؿ موضع إدانة مف قبؿ التقاليد السائدة، إضافة إلى صعوبة 
إقرار الإناث بالتعاطى، إلى جانب أف السياؽ الاجتماعى قد يفرض التحرج بحيث نجد 

 .الأىؿ يترددوف فى الإفصاح عف وجود مدمنة لدييـ
وتنطوى ىذه النتيجة عمى بعض المعانى التى تستوجب التأمؿ، ويتجسد أوؿ 

ىؿ يفوؽ المدمنوف فى عددىـ المدمنات إلى الحد الذى : ىذه المعانى فى شكؿ تساؤؿ
 تطالعنا بو النسب المطروحة؟

فى تصورى ومف واقع الخبرة العممية أف ىذه النسبة لا تعكس واقع حاؿ الإدماف 
فى مصر حتى مع التسميـ بأف عدد المدمنيف يفوؽ بالفعؿ عدد المدمنات، فقد يكوف 

بسبب ظروؼ التحديث وانتشار ثقافة الاستيلاؾ ووطأة بعض جوانب أيديولوجيا 
 .العولمة، لذلؾ بدأت الإناث يشاركف فى ىذه الظاىرة

وحوؿ الاحتمالات المرجحة مف قبؿ التقرير العالمى عف المخدرات فى عاـ 
، فقد أكد التقرير أف العدد الإجمالى لمتناولى المخدرات فى البمداف النامية 2014

نما أيضًا بسبب المجموعات  سوؼ يزداد كثيرًا ليس فقط بسبب النمو السكانى وا 
السكانية الأكبر شبابًا وتوسعيا الحضرى بمعدلات سريعة، علاوة عمى ذلؾ وىو الأىـ 

 .(6)فقد بدأت الفجوة بيف الجنسيف فى التقمص
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ب نهحبنت الاجتمبعيت-3
لًا
  معذلاث الانتشبر طبق

 (3)جدول رقم 
 توزيع عينة الدراسة المتعاطين لممخدرات طبقًا لمحالة الاجتماعية

٪  ك الحالة الاجتماعية
 3,2 39 دوف سف الزواج

 31,1 374 أعزب
 5,8 70 خاطب أو عاقد قرانو

 56,8 691 متزوج
 1,3 16 مطمؽ
 1,8 22 أرمؿ

 0,3 4 منفصؿ
 0,1 1 ىجر

 100 1217 الإجمالى

: مف المتزوجيف متعاطوف 56,8إلى أف نسبة  (3)يشير الجدوؿ رقـ 
:، 31,1لممخدرات، وىى تمثؿ أكثر مف نصؼ العينة بقميؿ، يمييـ العزاب بنسبة 

 .وتأتى بعدىما باقى الفئات بنسب صغيرة متباينة
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ب نهتعهيم-4
لًا
  معذلاث الانتشبر طبق

 (4)جدول رقم 
 طبقًا لمتعميمتوزيع عينة الدراسة المتعاطين لممخدرات 

٪ ك التعميم 
 10,0 122أمى 

 8,2 100يقرأ ويكتب 
 7,3 89ابتدائى 
 11,6 141إعدادى 

 4,7 57ثانوى عاـ 
 33,7 410ثانوى فنى 

 6,8 83فوؽ المتوسط 
 17,0 206جامعى 

 0,1 1فوؽ الجامعى 
 0,7 8غير مبيف 
 100 1217الإجمالى 

يعكس ىذا الجدوؿ تعاطى المخدرات مع نوعية التعميـ فنجد أعمى نسبة لمتعميـ 
، ثـ التعميـ (:17,0)، يميو الحاصموف عمى تعميـ جامعى (:33,7)الثانوى الفنى 

، والتعميـ (:8,2)، ثـ مف يقرأ ويكتب (:10,0)، والأميوف (:11,6)الإعدادى 
:، 4,7، وحصؿ الثانوى العاـ عمى نسبة (:6,8)، وفوؽ المتوسط (:7,3)الابتدائى 

وكما نرى تتذبذب . (:0,1)بينما حصؿ التعميـ فوؽ الجامعى عمى نسبة ضئيمة جدًا 
النتائج بيف صعود وىبوط بيف نوعيات التعميـ المختمفة، حيث أعمى نسبة ىى نسبة 

التعميـ الفنى تمييا نسبة التعميـ الجامعى وأقؿ نسبة عمى الإطلاؽ لمتعميـ فوؽ 
 . الجامعى، وما بينيـ تتفاوت النسب بدوف ترابط
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ب نهعمم-5
لًا
  معذلاث الانتشبر طبق

: وىى 82,3أف نسبة تعاطى المخدرات بيف العامميف  (5)يوضح الجدوؿ التالى رقـ 
 .(:17,7)نسبة كبيرة إذا ما قورنت بغير العامميف 

 (5)جدول رقم 
 طبقًا لمعملتوزيع عينة الدراسة المتعاطين لممخدرات 

٪ ك  الاستجابة
 82,3 1002 يعمؿ
 17,7 215 لا يعمؿ

 100 1217الإجمالى 

ب نهمهنت-6
لًا
  معذلاث الانتشبر طبق
أف الحرفييف يمثموف أكبر شريحة فى تعاطى المخدرات  (6)توضح نتائج جدوؿ رقـ 

، ثـ (:16,6)، وعماؿ الخدمات (:18,0):؛ يمييـ عماؿ المصانع 23,2بنسبة 
، وأقؿ نسبة فى فئة العماؿ كانت لعماؿ الزراعة (:11,8)عماؿ الميف العادية 

أما بالنسبة لموظائؼ الأخرى فكانت النسبة الأعمى لمفنييف ومساعدى . (:5,7)
، ثـ رجاؿ التشريع (:6,5)، تلاىـ أصحاب الميف العممية (:10,6)الأخصائييف 

التى أجراىا - ، وتشير نتائج البحوث الميدانية(:3,3)وكبار المسئوليف والمديريف 
المركز القومى لمبحوث الاجتماعية والجنائية بالتعاوف مع المجمس القومى لمكافحة 

 إلى انخراط نسب كبيرة –وعلاج الإدماف وصندوؽ مكافحة وعلاج الإدماف والتعاطى 
 .(7)مف العماؿ بجميع فئاتيـ فى تعاطى المخدرات
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 (6)جدول رقم 
 طبقًا لممهنةتوزيع عينة الدراسة المتعاطين لممخدرات 

٪ ك * المهنة
 3,3 33 رجاؿ التشريع وكبار المسئوليف والمديريف

 6,6 66 (أصحاب الميف العممية)الأخصائيوف 
 10,3 103 الفنيوف ومساعدو الأخصائييف

 1,0 10 العامموف فى الميف الكتابية والسكرتارية
 16,6 166 عماؿ الخدمات

 5,7 57 المزارعوف وعماؿ الزراعة
 26,6 266 الحرفيوف

 18,0 180 عماؿ تشغيؿ المصانع وعماؿ الإنتاج
 11,8 118 عماؿ الميف العادية

 0,2 2مسافر لمخارج 
 0,1 1غير مبيف 
 100 1000الإجمالى 

 .الجياز المركزى لمتعبئة العامة والإحصاء* 
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ب
لًا
 معذلاث الانتشبر الجغرافي: ثبني

ب نلإقهيم-1
لًا
  معذلاث الانتشبر طبق

 ( 7)جدول رقم 
 توزيع عينة الدراسة المتعاطين لممخدرات طبقًا للإقميم

٪ ك  الإقميم
 46,9 571 محافظات حضرية

 40,5 493 حافظات وجو بحرى ـ
 10,5 128 حافظات وجو قبمىـ

 2,1 25 محافظات حدود
 100 1217 الإجمالى

يشير ىذا الجدوؿ إلى وجود النسبة الأكبر مف متعاطى المخدرات فى 
:، تمييا محافظات الوجو البحرى 46,9المحافظات الحضرية، حيث بمغت نسبتيـ 

: ومحافظات الحدود بنسبة 10,5:، ثـ محافظات الوجو القبمى بنسبة 40,5بنسبة 
وتشير الدراسات الميدانية فى ىذا الصدد إلى ارتفاع نسب التعاطى فى . :2,1

 .(8)المحافظات الحضرية  ومحافظات الوجو البحرى عف الوجو القبمى

ب  معذلاث الانتشبر -2
لًا
 نهبيئت انسكنيتطبق
إلى زيادة نسب التعاطى فى الحضر عف الريؼ بحوالى  (8)تشير بيانات الجدوؿ رقـ 

وىذه الزيادة . : فى الريؼ38,6:، مقابؿ 61,4الضعؼ حيث بمغت فى الحضر 
طبيعية وليا ما يبررىا، حيث مازاؿ الريؼ يحتفظ بالعادات والتقاليد رغـ الثقافات 

 .الواردة عميو حديثاً
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 (8)جدول رقم 
 توزيع عينة الدراسة المتعاطين لممخدرات طبقًا لمبيئة السكنية

 ٪ ك البيئة السكنية
 38,6 470 ريؼ
 61,4 747 حضر

 100 1217 الإجمالى

ب
لًا
 الخبرة بتعبطي المخذراث: ثبنث

  انعمر عنذ بذايت انتعبطي لأأل مرة-1
 (9)جدول رقم 

 عمر المبحوث عند بداية تعاطى المخدرات لأول مرة
٪ ك الاستجابة 

10 -19 441 36,3 
20 -29 613 50,3 
30 -39 125 10,3 

40 +18 1,5 
 1,6 20غير مبيف 
 100 1217الإجمالى 

تعكس الفئات العمرية لعينة الدراسة ملامح مشكمة الإدماف بيف المراحؿ العمرية 
المختمفة وانتشار المخدرات بينيا، فتشير النتائج إلى أف بدء الإقداـ عمى التعاطى كاف 

: بدأوا 36,3مبحوثاً بنسبة  (441)أف  (9)فى سف مبكرة، وتوضح النتائج بالجدوؿ 
 عاماً وىى المرحمة العمرية التى يمر بيا الفرد 20 إلى أقؿ مف 10التعاطى مف سف

بفترة المراىقة وما يرتبط بيا مف انفعالات وما يعانيو مف صعوبات التكيؼ مع أسرتو 
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 ويوجد –التى يعيش فييا خاصة إذا لـ يكف ىناؾ مف يولييـ الرعاية والاىتماـ 
 عاماً وىو سف 30 إلى أقؿ مف 20: بدأوا التعاطى مف سف 50,3بنسبة  (613)

إثبات الذات والبحث عف عمؿ، وخاصة أف المجتمع قد شيد فى الآونة الأخيرة تزايدًا 
كبيرًا فى أعداد المتعطميف، وتزداد خطورة المشكمة فى حالة ارتباطيا بالشباب نظرًا لما 

ينشأ عنيا مف الشعور بالإحباط والظمـ وعدـ العدالة الاجتماعية، إضافة إلى عدـ 
احتراـ الآخريف ليـ، مما قد يدفع الفرد إلى الانغماس فى دائرة التعاطى 

: مف إجمالى المبحوثيف بدأوا التعاطى مف سف يتراوح ما 10,3وتوجد نسبة .والإدماف
 .بيف ثلاثيف عامًا إلى أقؿ مف أربعيف عامًا وىو سف الإنتاج

  نوع المبدة المخذرة-2
 (10)جدول 

 توزيع عينة الدراسة طبقًا لنوع المادة المتعاطاة
٪ ك الاستجابة 

 19,0 231البانجو 
 79,9 972الحشيش 
 0,2 2الييرويف 
 0,3 4الأفيوف 
 0,4 5المورفيف 
 0,2 3أسيتوف /دوكو/كمو/بنزيف :مستنشقات

 100 1217الإجمالى 

وفيما يختص بنوع المخدر الذى يتعاطاه المبحوثوف بعينة الدراسة وفؽ جدوؿ 
: 79,9، تشير النتائج إلى أف النسبة الأكبر مف الاستجابات كانت لمحشيش (10)

وىو ما يتفؽ مع تقرير المخدرات العالمى، حيث تشير البيانات إلى أف الاتجاه العاـ 
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ظؿ مستقرًا خلاؿ السنوات الثلاث الماضية، وأف القنب  (الحشيش)لتعاطى القنب 
مازاؿ أكثر المخدرات شيوعًا عمى الصعيد العالمى، وأيًضًا عمى الصعيد المحمى كما 

:، والنسبة الأقؿ لممبحوثيف الذيف 19فى النتائج، ثـ مخدر البانجو وبفارؽ كبير بنسبة 
 .: لكؿ منيا0,2جربوا الييرويف، والمستنشقات بنسبة 

وتشير الأدبيات إلى أف التعاطى لا يؤخذ صورة الكؿ أو لا شىء ولكنو يحدث 
لمتعاطى ثـ التعاطى الفعمى الذى يتضمف  (التييؤ)بشكؿ تدريجى، مروراً بالاستيداؼ 

 .مرحمة التعاطى التجريبى، مرحمة التعاطى المنتظـ: مرحمتيف أساسيتيف
وفيما يتعمؽ بالتعاطى التجريبى وىى محاولة المتعاطى أف يجرب أيًا مف المواد 

المخدرة وفؽ ما تسمح بو عوامؿ الإتاحة أو التعمـ الاجتماعى فى سياؽ الفرد 
محكومة بعدد مف المتغيرات تنقسـ  (التعاطى التجريبى)المتعاطى، وتأتى ىذه المرحمة 

بيف متغيرات الاستيداؼ لمتعاطى، والاتجاىات والمعتقدات إزاء التعاطى، والتأثيرات 
الشعورية المدركة، والتعاطى داخؿ نطاؽ الأسرة والتعاطى بيف الأقراف، وفئة متغيرات 

الاضطراب التى تندرج تحتيا متغيرات التنشئة ونمط الشخصية ومخزوف الفرد مف 
أساليب وميارات المواجية لأحداث الحياة المثيرة لممشقة، بالإضافة إلى الاستعداد 
النيروفسيولوجى لمتعاطى، والتى تطرحيا نتائج البحوث الوبائية مثؿ المجاراة، حب 

الاستطلاع، التداوى مف عدد مف الآلاـ الجسمية أو النفسية، طمب المتعة، الزيادة فى 
 .(9)إلخ..... المقدرة الجنسية
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ب
لًا
 المخذراثنتعبطي أالاجتمبعيت انتكهفت المبديت : رابع

  انتكهفت المبديت-1
 (11)جدول 

 التكمفة المادية لتعاطى المخدرات شهريًا
٪ ك الاستجابة 

 8,1 14 100أقؿ مف
100 -38 22,0 
200 -43 24,9 
300 -36 21,1 
400 -6 3,6 
500 -21 12,4 
1000 +5 2,8 
 2,8 5 ىءلا ش

 2,3 3غير مبيف 
 100 *171الإجمالى 

 .عدد المتعاطيف بشكؿ مستمر* 

وفيما يختص بالتكمفة التقريبية شيريًا لتعاطى المخدرات لدى المبحوثيف، فتشير 
 جنيو 300 جنيو إلى أقؿ مف 200النتائج إلى أف النسبة الأكبر لمذيف ينفقوف مف 

:، 21,1 جنيو شيريًا بنسبة 400 جنيو إلى أقؿ مف 300:، ومف 24,9شيريًا بنسبة 
 .(لا شىء)كما لا توجد تكمفة لتعاطى المخدرات لدى البعض وىـ مف ذكروا 
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 (12) جدول
 نسبة الإنفاق من الدخل عمى تعاطى المخدرات شهريًا

٪ ك الاستجابة 
 14,5 25: 10أقؿ مف
10 :46 27,0 
20 :58 33,9 
30 :15 9,0 
40 :6 3,8 
50 :4 2,3 
60 :3 1,7 
70 :2 1,0 
90 :3 1,7 

 2,7 5 لا شىء
 2,4 4 غير مبيف
 100 171الإجمالى 

نسبة إنفاؽ المبحوث مف دخمو شيريًا عمى تعاطى  (13)يوضح الجدوؿ 
أقروا بإنفاقيـ  (:33,9)المخدرات، وتشير النتائج إلى أف النسبة الأكبر مف المبحوثيف 

: مف دخميـ الشيرى عمى المخدرات وىى نتيجة ليا دلالات 30لأقؿ مف - : 20
خطيرة إذا ما أخذنا فى الاعتبار انخفاض المستوى الاقتصادى الاجتماعى، وىو ما قد 

يشير إلى أف المتعاطيف يضعوف التعاطى عمى رأس أولوياتيـ الحياتية مثؿ السكف 
والممبس، بؿ قبؿ الطعاـ والشراب أحياناً، ونتيجة أخرى قد يكوف ليا دلالاتيا وىى أف 

إنفاؽ ما يقرب مف ربع الدخؿ عمى تعاطى المخدرات قد يشير إلى وجود نمط مف 
الإدماف أو التعاطى المكثؼ بيف المبحوثيف، وىو ما يؤكد حاجة ىؤلاء إلى برامج 
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علاجية سريعة تفاديًا لمشكلات صحية واجتماعية ونفسية محتممة، يمييا مف أقروا 
 .:27: مف الدخؿ الشيرى بنسبة 20لأقؿ مف - :10بإنفاقيـ 

مف دخميـ  (:80لأقؿ مف - :70)وجاءت النسبة الأقؿ لمف أقروا بأنيـ أنفقوا 
ذا ما أضفنا إلى ذلؾ مف يحصموف عمى المخدرات مقابؿ خدمات، 1بنسبة  :، وا 

وبالإمكاف تصور نوعية الخدمات التى يمكف أف يقدميا المتعاطوف لمحصوؿ عمى 
المخدرات والتى تتبايف ما بيف الاقتراض مف الآخريف أو بيع بعض الممتمكات 
الخاصة أو بيع المخدرات أو تقديـ خدمات لممتعاطيف مقابؿ الحصوؿ عمى 

 .المخدرات

  انتكهفت الاجتمبعيت-2
 (13)جدول 

 مدى تأثير التعاطى عمى الظروف الاجتماعية لممبحوثين
٪ ك الاستجابة 

 25,8 106نعـ 
 74,2 304لا 

 100* 410الإجمالى 
 .(سواء يشكؿ مستمر أو فى المناسبات)عدد المتعاطيف * 

فيما يختص بتأثير التعاطى  (13)ومف النتائج الجديرة بالاىتماـ فى جدوؿ 
عمى الظروؼ الاجتماعية لممبحوثيف، أف النسبة الأكبر منيـ أقروا بعدـ تأثير التعاطى 

:، وقد يكوف بسبب رغبتيـ فى عدـ مواجية 74,2عمى الظروؼ الاجتماعية بنسبة 
مشكلات اجتماعية أو رغبتيـ فى الترويح عف أنفسيـ أو تخفيؼ حدة المشاعر التى 
يعانوف منيا والتى تتمثؿ فى افتقاد الشعور بالأمف والمساندة الاجتماعية والمشاركة 
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: أقروا بتأثير التعاطى 25,8الوجدانية مف جانب الأسرة والأصدقاء، والنسبة الأقؿ 
 .عمى ظروفيـ الاجتماعية والتى تمثمت فى عدـ إحساسيـ بالسعادة الشخصية

 (14)جدول 
 انعكاس التأثيرات الاجتماعية لمتعاطى عمى المبحوثين

٪ ك * الاستجابة 
 8,5 9توقفت عف العمؿ 

 79,7 84 أسرية تمشكلا
 11,6 12 اجتماعية تمشكلا

 16,0 17عنؼ وخناقات 
 1,1 1 قانونية تمشكلا
 4,8 5 فى العمؿ تمشكلا

 16,0 17كراىية مف حولى 
 1,5 2 تعميمية تمشكلا
 37,1 39 مادية تمشكلا

--  106عدد المستجيبين 
. توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

جاءت المشكلات الأسرية فى مقدمة التأثيرات الاجتماعية المترتبة عمى 
شجار بيف ":، فالمشكلات المادية، مشكلات اجتماعية والتى تمثمت فى79,7التعاطى 

ويكشؼ المتأمؿ فيما يختص بالتأثيرات الاجتماعية ". الزوجيف، حدوث عنؼ، خناقات
أف الواقع الاجتماعى الذى يعيشوف فى إطاره  (14)لمتعاطى عمى المبحوثيف جدوؿ 

واقع مشكلات، فالحياة الأسرية تسودىا الخلافات سواء بيف أعضائيا أو بيف الآباء 
 .والأبناء والتى قد تصؿ الخلافات فييا إلى الطلاؽ إذا كانوا متزوجيف
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ذا كانت المشكلات الاجتماعية تشكؿ خمفية لممخدرات، فإف المخدرات يمكف  وا 
أف تشكؿ خمفية لكثير مف الانحرافات، بعض مف ىذه المشكلات يتعمؽ بالمشكلات 

: يعانوف مشكلات أسرية، وتوجد نسبة 79,7الأسرية، فتشير النتائج إلى أف نسبة 
: يعانوف مشكلات مادية، فعادة يعانى المتعاطوف مف تراكـ ديوف مالية عمييـ 37,1

وربما يكوف مف أسبابيا تكمفة الحصوؿ عمى المادة المخدرة، إضافة إلى ذلؾ 
: لكؿ منيما، ومشكلات 16فمشكلات عنؼ وكراىية مف حولى  قد تصؿ إلى 

:، ومف المتوقع 8,5:، والنسبة الأقؿ توقؼ عف العمؿ بنسبة 11,6اجتماعية بنسبة 
 .أف يكوف مف أىـ أسباب التوقؼ عف العمؿ مشكلات داخؿ العمؿ

ب
لًا
 انعوامم الاجتمبعيت المهيئت نتعبطي المخذراث: خبمس

  دأر الأصذقبء أالمعبرف-1
 (15)جدول 

 مدى معرفة المبحوث بأحد الأشخاص المتعاطين
٪ ك الاستجابة 

 17,6 4397نعـ 
 82,4 20603لا 

 100 25000الإجمالى 

أقرت غالبية المبحوثيف بعدـ معرفتيـ بإحدى الشخصيات التى تتعاطى بنسبة 
: عمى معرفتيـ بأشخاص يتعاطوف المخدرات، ورغـ 17,6:، وفى المقابؿ أكد 82,4

صغر النسبة فيى تدؽ ناقوس الخطر لخطورة معرفتيـ بشخصيات تتعاطى 
 .المخدرات
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 (16)جدول 
 الأشخاص المتعاطون الذين يعرفهم المبحوث

٪ ك * الاستجابة
 28,3 1243صديقة /صديؽ

 4,1 181زميؿ فى الدراسة 
 7,1 311أنا نفسى 

 65,2 2867مف أىؿ البمد 
 46,9 2060مف الجيراف 
 8,9 391مف الأقارب 

--  4397 عدد المستجيبيف 
. توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

( 2867)وبسؤاؿ المبحوثيف عف الأشخاص المتعاطيف الذيف يعرفونيـ أقر عدد 
: بمعرفتيـ متعاطيف مف أىؿ البمدة التى يقطنوف بيا والنتيجة صادمة 65,2بنسبة 

إلى حد كبير، فوجود أصدقاء يتعاطوف مخدرات يؤدى إلى زيادة احتمالات خوض 
تجربة التعاطى كنتاج لزيادة احتمالات تأثير عمميات نفسية واجتماعية متعددة بعضيا 

يزيد مف دافعية الفرد نحو التعاطى، وبعضيا الآخر يقدـ مناخًا معرفيًا واجتماعيًا 
:، فالأصدقاء بنسبة 46,9مشجعًا عمى الانحراؼ السموكى، يمييـ الجيراف بنسبة 

:، فعادة ما يفضؿ المتعاطوف التعاطى وسط جمسة مف الأصدقاء لزيادة 28,3
وجاء الأقارب، وأنا نفسى، وزملاء الدراسة فى المرتبة التالية .الإحساس بالسعادة

8,9 ،:7,1 ،:4,1:. 
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  دأر الأقبرة-2
 (17) جدول

ن الذين يعرفهم المبحوث والأقارب المتعاط
٪ ك * الاستجابة

 5,9 23الأـ /الأب
 3,6 14الزوجة /الزوج

 7,1 28أحد الأبناء 
 31,3 122الأخت /الأخ
 35,1 137 (الخالة-العمة)/الخاؿ/ العـ 

 31,8 125أخرى 
--  391عدد المستجيبيف 

 .توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ *

: 35,1 المتعاطوف، أقر معظميـ بنسبة وبسؤاؿ المبحوثيف عمف ىـ الأقارب
:، وأقارب آخروف 31,3، والأخ والأخت بنسبة (الخالة/ العمة)الخاؿ / بأنيـ العـ

الأـ /، الأب(:7,1)أحد الأبناء : :، ثـ تناقصت النسب تدريجيًا كالتالى31,8بنسبة 
 .(:3,6)الزوجة / ، وأخيرًا الزوج(:5,9)

   سببة تعبطي المخذراث-3
قبؿ أف نتحدث عف أسباب التعاطى كما وردت مف مفردات عينة الدراسة، فقد قسـ 

المتغيرات المتصمة بمنشأ التعاطى إلى ثلاث فئات كبري يتصؿ " مصطفى سويؼ"
وتتعمؽ  (ويندرج تحتيا العوامؿ الوراثية والعوامؿ النفسية)أوليا بالشخص المتعاطى 

توافر المادة، ثمنيا : الثانية بالمادة النفسية المتعاطاه، ويندرج تحتيا ثلاثة عوامؿ ىى
وقواعد التعامؿ بشأنيا، وتتصؿ الثالثة بالظروؼ البيئية المحيطة بالمتعاطى وما 

 .يتعاطاه
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 (18)جدول 
 أسباب تعاطى المخدرات من وجهة نظر عينة الدراسة

٪ ك * الأسباب 
 35,1 8771حب المغامرة والتجريب 

 78,6 19649أصدقاء السوء 
 47,3 11814التقميد 

 41,2 10302ضعؼ الرقابة الأسرية 
 28,6 7156عدـ الوعى بأخطارىا 

 28,2 7046كثرة الفموس 
 11,2 2802قمة الفموس 

 11,3 2824الشعور بالوحدة 
 17,2 4300القسوة الزائدة مف الأىؿ 

 26,2 6548وقت الفراغ 
 17,1 4264التدليؿ والدلع 

 11,4 2841مشكلات فى العمؿ 
 12,4 3109مشكلات عاطفية 
 17,0 4239مشكلات أسرية 

 11,3 2825إثبات الذات 
 8,5 2133مشكلات صحية 

 8,7 2185تحسيف القدرة الجنسية 
 9,5 2380التخمص مف التوتر والقمؽ 

 14,3 3567الحصوؿ عمى النشوة والسرور 
 38,3 9577البطالة 

 15,0 3761معالجة الآـ نفسية 
 16,6 4145فشؿ دراسى 

 14,7 3671الثقة الزائدة مف الأىؿ والأسرة 
 17,2 4296 زوجية تمشكلا

 18,0 4503عدـ وجود حوار داخؿ الأسرة 
---  25000عدد المستجيبيف 

.  توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 
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والخاصة بأسباب التعاطى وفقًا لآراء  (18)وبالنظر إلى النتائج الواردة بالجدوؿ 
غراء لتجريب المخدرات والدخوؿ  المبحوثيف، نجد أف الأصدقاء يمثموف عامؿ ضغط وا 

:، 78,6إلى دائرة الإدماف، فقد جاءت أكثر الأسباب شيوعاً أصدقاء السوء بنسبة 
: وجاءت 41,2:، وضعؼ الرقابة الأسرية بنسبة 47,3يمييا وبفارؽ التقميد بنسبة 

:، 35,1:، فحب المغامرة والتجربة بنسبة 38,3البطالة فى المرتبة التى تمييا بنسبة 
أما بالنسبة للأسباب الأقؿ شيوعًا مف وجية نظر المبحوثيف فكاف التخمص مف التوتر 

:، والمشكلات الصحية بنسبة 8,7:، وتحسيف القدرة الجنسية بنسبة 9,5بنسبة 
 .:، وغيرىا8,5

  منبسبت تجربت المخذراث لأأل مرة-4
والخاص بالسياؽ النفسى الاجتماعى الذى أحاط  (19)أوؿ ما يمفت النظر بجدوؿ 

: أقدموا 47،4مبحوثاً بنسبة  (580)بأوؿ خبرة تعاطى، تشير نتائج الجدوؿ إلى أف 
عمى تعاطى المخدرات لأوؿ مرة بسبب جمسة مع الأصدقاء، فوجود أصدقاء يتعاطوف 

يؤدى إلى زيادة احتمالات خوض تجربة التعاطى، تمييا مناسبة اجتماعية سعيدة 
إلخ، يمييما وبفارؽ ... : ممثمة فى الأفراح، الأعياد، سيرة يوـ الخميس،42,5بنسبة 

 .:5,7كبير لإشباع دوافع نفسية بنسبة 
سويؼ ) 1991وتختمؼ نتائج المسح الراىف عف نتائج مسح أجرى عاـ 

، حيث أكد مسح سويؼ الذى أجرى عمى عينة مف تلاميذ المدارس الثانوية (وآخروف
أى تعاطى الأدوية "عمى مستوى الجميورية أف أعمى التكرارات ىو المتاعب الجسمية 

، وقد يكوف بدء التعاطى بالأدوية مختمفًا عف بدء التعاطى "النفسية كمطمب لمتداوى
 .(10)بالمخدرات
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 (19)جدول 
 مناسبة تعاطى المبحوث لممخدرات أول مرة 

٪ ك المناسبة 
 42,5 517مناسبة اجتماعية سعيدة 

 47,7 580جمسة مع الأصدقاء 
 1,4 17مواجية مشكلات نفسية 
 0,4 5مواجية مشكلات عائمية 

 1,3 15فى السفر والرحلات 
 5,7 69لإشباع دوافع نفسية 

 0,1 2أثناء المذاكرة والامتحاف 
 1,0 12أخرى 

 100 1217الإجمالى 

ب
لًا
 انتوقف/ الاستمرار: سبدس

 (20)جدول 
 مدى استمرار المبحوث أو توقفه عن التعاطى

٪ ك الاستجابة 
 33,7 410أتعاطى لغاية دلوقتى 
 66,3 807توقفت عف التعاطى 

 100 1217الإجمالى 

وبسؤاؿ المبحوثيف عف مدى استمرارىـ أو توقفيـ عف التعاطى، أقرت نسبة 
: مازالوا مستمريف فى التعاطى، 33,7: بأنيـ توقفوا عف التعاطى، فى مقابؿ 66,3
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واللافت لمنظر أف الغالبية العظمى مف المتوقفيف يأتى توقفيـ خلاؿ مدة لا تزيد عمى 
 .( يدمف1 يتعاطى، 4 يجرب، 16 )1: 4: 16سنة مف بدء التعاطى وفقًا لنسب 

  نمط الاستمرار في تعبطي المخذراث-1
 (21)جدول 
  فى التعاطىنمط الاستمرار

: ؾ الاستجابة 
 41,9 171بشكؿ مستمر 
 58,1 239فى المناسبات 

 100 410الإجمالى 

( 21)وحوؿ طبيعة الاستمرار فى التعاطى لدى عينة الدراسة وفؽ جدوؿ 
أقروا بأنيـ يتعاطوف فى المناسبات  (239)كشفت النتائج أف النسبة الأكبر منيـ 

: يتعاطوف بشكؿ منتظـ، وقد يكوف 41,9بنسبة  (171):، ويوجد عدد 58,1بنسبة 
، أو وجود دعامات ثانوية سواء مف المحيطيف (الوفرة)لسيولة الحصوؿ عمى المخدر 

 .بالمتعاطى أو البيئة المحيطة أو وجود تاريخ لممتعاطى بالأسرة، وغيرىا الكثير

 (22)جدول 
 عدد مرات التعاطى 

المدة 
عدد المرات 

الإجمالى كؿ شير كؿ أسبوع كؿ يوـ 
: ؾ : ؾ : ؾ : ؾ 

(1-2 )66 68,8 30 43,5 3 50,0 99 57,9 
(3-4 )16 16,7 30 43,5 3 50,0 49 28,7 
(5-6 )6 6,3 8 11,6 0 0 14 8,2 

7 + 3 3,1 1 1,4 0 0 4 2,3 
 2,9 5 0 0 0 0 5,2 5غير مبيف 
 100 171 100 6 100 70 100 95الإجمالى 
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وعف عدد مرات التعاطى لممبحوثيف المستمريف فى التعاطى يوضح الجدوؿ 
، يمييـ مف (171)مف  (95)أف العدد الأكبر مف الذيف يتعاطوف يومياً بإجمالى  (22)

والعدد الأقؿ لمف يتعاطى كؿ شير  (171)مف  (70)يتعاطوف كؿ أسبوع بإجمالى 
 (.171)مف  (6)بإجمالى 

   سببة الاستمرار في تعبطي المخذراث-2
( 23) جدول

أسباب استمرار المبحوث فى تعاطى المخدرات 
٪ ك * الأسباب

 45,9 79لأنيا بتريحنى 
 59,7 102بتعدؿ مزاجى 

 21,7 54بتقمؿ التعب والإرىاؽ 
 28,2 48بتنسينى ىمومى 
 18,4 32بتضيع الوقت 

 7,7 13الجسمية والجنسية   إحساس بالقوةىبتديف
 1,4 2لاـ التوقؼ آما بتحممش 

 6,8 12أخرى 
--  171عدد المستجيبيف 

 .توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ*

: منيـ 58,1: مف المتعاطيف بأنيـ استمروا فى التعاطى، بينما أقر 41,9أقر 
بأنيـ يتعاطوا فقط فى المناسبات، وتوصمنا مف خلاؿ استجاباتيـ إلى مجموعة مف 

:، تمييا 59,7بنسبة بمغت  (بتعدؿ المزاج)اعتقادىـ بأف المخدرات : الأسباب منيا
: منيـ إلى أنيـ مستمروف فى 28,2:، كما أشار 45,9بنسبة  (بتريحيـ)أنيا 

:، وجاءت 21,7المخدرات لأنيا بتنسييـ ىموميـ، وأنيا بتقمؿ التعب والإرىاؽ بنسبة 
ما بتحممش آلاـ )النسب الأقؿ لمف أقروا بأنو مف أسباب استمرارىـ فى التعاطى 

 (.أى المتاعب الجسمية )(التوقؼ
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والنتائج تعكس الدافع المحورى لاستمرارىـ فى التعاطى، وقد يكوف مف أىميا 
إلخ، ومف ثـ ... سوء التوافؽ فى العمؿ، مواجية مشكلات عائمية، مشكلات مادية 

فيـ بحاجة إلى علاقات تتسـ بالدؼء والتعاطؼ، وقد يكوف المجوء إلى التعاطى 
والميؿ إلى الانسحاب بسبب ضعؼ الثقة فى النفس وسوء التوافؽ الاجتماعى مع 

 .الأسرة والزملاء فى العمؿ ومشكلات صحية

 المخذراث سببة انتوقف عن تعبطي  -3
( 24) جدول

 أسباب التوقف 

: ؾ * الاستجابة 
 13,7 111إحساس بالضياع 

 10,5 85صحتى راحت 
 13,7 111 فى الأسرة تمشكلا
 3,1 25 فى العمؿ تمشكلا

 10,2 83 مصاريفيا ىمبقتش قادر عؿ
 73,0 589حسيت إف ممياش لزمة 

 10,2 82أخرى 
--  807عدد المستجيبيف 

. توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ *

( 24)تجدر الإشارة فيما يختص بأسباب التوقؼ عف التعاطى الواردة بجدوؿ 
إضافة إلى المشكلات الأسرية  (انعداـ الفائدة)إلى أف الضرر النفسى والجسمى 

( 589)والمالية احتلا رؤوس القائمة فى أسباب التوقؼ عف التعاطى، فقد أقر عدد 
، وقد يكوف الخوؼ (حسيت إف ممياش لزمة)- كما جاء عمى لسانيـ - :، 73بنسبة 

ومشكلات فى )، (الإحساس بالضياع)مف تأثيرىا عمى الصحة، ويمييا وبفارؽ كبير 
:، فمممخدرات تأثيراتيا عمى الحياة الأسرية 13,7بنسب متساوية لكؿ منيا  (الأسرة

والتى تتمثؿ فى الخلافات الحادة بيف الزوجيف أو بيف الآباء والأبناء والتى قد تصؿ 
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ومبقتش قادر عمى ):، 10,5 (صحتى راحت)إلى الإحساس بالانييار فى الصحة 
:، وجاءت مشكلات العمؿ فى ذيؿ القائمة، وقد يكوف مف بينيا 10,2 (مصاريفيا

 .عدـ الانتظاـ فى العمؿ أو ارتكاب بعض الانحرافات السموكية

 قبم انتوقف المخذراث الاستمرار في تعبطي  مذة-5
 (25)جدول 

 مدة الاستمرار فى التعاطى قبل التوقف
٪ ك الاستجابة 
 62,7 506أقؿ مف سنة 

1-2 139 17,2 
3-4 66 8,2 
5-6 36 4,5 
7-8 14 1,7 
9 +38 4,7 

 1,0 8غير مبيف 
 100 807الإجمالى 

( 25)بسؤاؿ المبحوثيف عف مدة استمرارىـ فى التعاطى قبؿ التوقؼ وفؽ جدوؿ 
، وعادة ما يظير ىذا "أقؿ مف سنة": بأنيـ استمروا مدة محدودة 62,7أقرت نسبة 

النمط فيما يتعمؽ بالبدء فى تعاطى المخدرات، إضافة إلى التعاطى غير الطبى 
( 8 – 7): استمروا فى التعاطى لمدة مف 1,7للأدوية النفسية، وبعينة الدراسة 

 .سنوات قبؿ التوقؼ
وتتفؽ نتائجنا مع نتائج ودراسات مصطفى سويؼ وآخريف كما سبقت الإشارة 
إلييا، حيث أكدت الدراسات السابقة أف أكثر مف الثمث توقفوا عقب الخبرة الأولى 
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والغالبية العظمى مف المتوقفيف تأتى فى خلاؿ مدة لا تزيد عمى سنة مف بدء 
 .التعاطى

  كيفيت انتوقف عن تعبطي المخذراث-5
 (26)جدول 

 آليات التوقف عن التعاطى
٪ ك * الاستجابة

 1,0 8دخمت مستشفى لمعلاج 
 1,4 12بمساعدة طبيب 
 5,1 41بمساعدة الأىؿ 

 3,7 30بمساعدة الأصدقاء 
 87,0 702توقفت مف نفسى 
 2,1 17أخرى 

--  807عدد المستجيبيف 
 .توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

أف أغمبية  (26)وفيما يختص بآليات التوقؼ عف التعاطى، يوضح جدوؿ 
:، أو بمساعدة 87المتعاطيف بعينة الدراسة أقروا بأنيـ توقفوا مف أنفسيـ بنسبة بمغت 

:، والنسبة 1,4:، تمييا بمساعدة طبيب 3,7:، وبمساعدة الأصدقاء 5,1الأىؿ 
 .الأقؿ لمف دخموا مستشفى لمعلاج

والجدير بالذكر أف الارتفاع فى عدد المرضى الذيف توقفوا مف أنفسيـ لا يعنى 
تعافيًا، فالتعافى يستمزـ تعديلًا لمسموؾ، وتغييرًا فى الشخصية مف خلاؿ برامج علاجية 
متخصصة، وجيات متخصصة تقدـ ىذه البرامج، وقد يكوف صندوؽ مكافحة وعلاج 

: مف مرضى الإدماف بأنيـ لجأوا إلى 1الإدماف والتعاطى مف أىميا، كما أقرت نسبة 
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مستشفى متخصص ليعالجيـ، وىو ما يعنى أف العلاج بجيات متخصصة احتؿ 
 .مرتبة متدنية

التوقؼ مف أنفسيـ أو الأىؿ أو )ومف الخبرة العممية فإف ىذه الحالات 
غالبًا ما تنتيى بالفشؿ والانتكاس والعودة لمتعاطى مرة أخرى بعد فترة مف  (الأصدقاء

التوقؼ، وىى نتيجة فى غاية الخطورة لأف مثؿ ىؤلاء يصبحوف فاقدى الثقة فى 
أنفسيـ مف ناحية، وفى قدرتيـ عمى التوقؼ عف التعاطى مف ناحية أخرى، كما 

يصبحوف نماذج حية لمفشؿ وبث قناعة زائفة بيف المتعاطيف بأف التعاطى والإدماف 
 .غير قابميف لمتعافى

ب
لًا
 الأفكبر انشبئعت عن المخذراث أالأدأيت: سببع

يقصد بيا مجموعة الأفكار الشائعة والمعتقدات التى تصدر مف وجية نظر المتعاطيف 
أو المروجيف لممخدرات حوؿ تأثير المخدرات وما تمنحو لمفرد مف مشاعر وأحاسيس 

مغموطة، ويمكف اعتبارىا مف الوجية النفسية إسقاطًا لمحالة الانفعالية لمشخص، 
فالمدمف أو المتعاطى يحاوؿ دوف وعى منو تأويؿ البيئة المحيطة بو، إلى الدرجة التى 

يعجز معيا عف التعامؿ مع الواقع المحيط بو، حيث يجد بالشائعات تفسيرًا مقبولًا 
 .(11)لسموكو المرفوض

ولاشؾ أف تعاطى المواد المؤثرة عمى الحالة النفسية لو تأثيره عمى المستوى 
 .الفردى خاصة فيما يختص بالتصورات والأفكار الشائعة عنيا

لى ثلاثة  وتـ تصنيؼ الأفكار والمعتقدات الشائعة حوؿ تعاطى المخدرات وا 
 :أنماط مف الاستجابات
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 (27)جدول 
 الأفكار الشائعة عن تعاطى المخدرات والأدوية من وجهة نظر المبحوث

٪ ك * الاستجابة
 14,1 3533 الواحد ينسى ىمومو ىبتخؿ

 12,1 3017بتخمى الواحد يتصور إف أحلامو اتحققت 
 15,8 3954بتخمى الواحد يحس إنو قوى وشجاع 

 6,9 1729بتساعد الواحد إنو يفكر كويس فى مشاكمو 
 17,5 4375بتنشط القدرة الجنسية 

 18,6 4654بتخمى الواحد يقدر يشتغؿ كويس ويستحمؿ 
 32,9 8230بتخمى الواحد يحس باحتقار لنفسو 
 7,6 1893بتخمى الواحد يقدر يتكمـ كويس 
 10,6 2645بتساعد عمى التركيز والانتباه 

 8,8 2212مافيش نص فى الديف بيحرميـ 
 61,8 15458بتخمى الواحد فى عصبية مستمرة 
 59,0 14750بتخمى الواحد عدوانى بدرجة كبيرة 

 9,8 2457تساعد الواحد عمى التركيز أكثر فى المذاكرة 
 27,2 6801بتسبب عجز جنسى 

 39,5 9880بتقمؿ الإحساس بالألـ 
 26,1 6523بتساعد عمى التخمص مف التوتر والقمؽ 

 81,7 20433تؤدى إلى الوفاة 
 84,1 21035بتدمر خلايا المخ 

 78,6 19645 نفسية ابتسبب أضرارً 
 20,8 5191بتفتح الشيية 
 87,3 21823 صحية تبتسبب مشكلا

 35,1 8776بتساعد عمى النوـ 
--  25000عدد المستجيبيف 

. توجد إمكانية اختيار أكثر مف بديؿ* 

لتمؾ الأفكار التى وافقت عمييا عينة الدراسة بنسب متدنية والتى النمط الأول 
 :: كالقوؿ10,6- : 6,9تراوحت نسبتيا ما بيف 

 .:6,9المخدرات تساعد الواحد أنو يفكر كويس فى مشاكمو  -1

 .:7,6بتخمى الواحد يقدر يتكمـ كويس  -2
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 .:8,8مفيش نص فى الديف بيحرميا  -3

 .:9,8بتساعد الواحد عمى التركيز أكثر فى المذاكرة  -4

 .:10,6بتساعد عمى التركيز والانتباه  -5

وقد يرجع انخفاض نسب الموافقة عمى ىذه الأفكار إلى أنيا تتنامى مع حالة 
 .الغياب التى تسببيا المخدرات، الأمر الذى يجعميـ يدركوف بوضوح زيؼ ىذه الأفكار

 مف الاستجابات وىى المتعمقة ببعض الأفكار الشائعة النمط الثانىويتمثؿ 
 :والتصورات التى نالت موافقة أعمى قميلًا مف الأفكار السابقة فى

 .:20,8المخدرات بتفتح الشيية  -1

 .:26,1بتساعد عمى التخمص مف التوتر والقمؽ  -2

 .:27,2بتسبب عجزًا جنسيًا  -3

 .:32,9بتخمى الواحد يحس باحتقار لنفسو  -4

 .:35,1بتساعد عمى النوـ  -5
والجدير بالذكر أف ىذه الأفكار قد تساعد الفرد عمى نسياف ىمومو، فالمخدرات 

تضعؼ القيود الاجتماعية والأخلاقية، ومف ثـ فالمتعاطى لا يعى ما تحدثو 
 .(12)المخدرات

مف الأفكار الشائعة والتى نالت قبولًا مف عينو الدراسة أما النمط الثالث والأخير 
 :فيتمثؿ فى

 .:59بتخمى الواحد عدوانى بدرجة كبيرة  -1

 .:61,8بتخمى الواحد فى عصبية مستمرة  -2

 .:78,6بتسبب أضرارًا نفسية  -3

 .:81,7تؤدى إلى الوفاة  -4

 .:84,1بتدمر خلايا المخ  -5
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وبالنظر إلى مجموعة التأثيرات الصحية والتى لاقت قبولًا إلا أنو كما يبدو أف 
غالبية المتعاطيف لـ يخبروىا لأنيا تأثيرات تتجاوز ثقافتيـ المحدودة كالقوؿ إف 

التعاطى يدمر خلايا المخ، فالمخدرات تسبب أضرارًا نفسية أو تؤدى إلى الوفاة والدليؿ 
عمى ذلؾ أننا إذا تأممنا ىذه الأفكار نجد أنيا ذات تأثير سمبى كما أدركيا المتعاطوف، 

وبرغـ ذلؾ فيـ مستمروف فى سموكيات التعاطى تحت سيطرة المادة المخدرة عمييـ 
 . مف خلاؿ الإدماف

فمف خلاؿ التعاطى انفصموا عف الواقع، فيـ لا يشعروف بالزمف، ولا يستطيعوف 
تذكر الأشياء، وتضعؼ متابعتيـ لتفاعلاتيـ، ولا يوجد لدييـ اىتماـ بالمستقبؿ، فإذا 
كانت متابعة الحاضر صعبة فالأولى أف يتـ إسقاط ذلؾ عمى المستقبؿ حيث تتبمد 

 .(13)المشاعر والأحاسيس

خبتمت  
قدمنا فى الفصؿ الحالى مجموعة مف النتائج التى توصمنا إلييا ميدانيًا عف تعاطى 

 مفردة 25,000المواد المؤثرة فى الأعصاب والتى أجريت عمى عينة عشوائية قواميا 
: مف الذكور والإناث ممثمة لممجتمع المصرى، وقد توزعت العينة بيف الريؼ والحضر

: وكاف أفراد العينة يقعوف فى الفئة 43,2:، والحضر بنسبة 56,8الريؼ بنسبة 
 . سنة (60 – 12)العمرية 

:، بينما 4,9وكاف معدؿ انتشار المخدرات وفقًا لعينة المسح القومى الشامؿ 
 عامًا، أما نوع المخدر الذى جربو 19- 10تراوح العمر عند بداية التعاطى بيف 

المبحوث مف واقع نتائج الدراسة الميدانية، فكانت أعمى نسبة لمخدر الحشيش بنسبة 
:، وفيما يتعمؽ بمتوسط التكمفة الشيرية لمتعاطى فكانت النسبة الأكبر لمف 79,9

: بمعرفتيـ بمتعاطيف 65,2وأقرت نسبة .  جنيو300 جنيو لأقؿ مف 200ينفقوف مف 
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وجاءت المشكلات . : أقروا بمعرفتيـ بمتعاطيف مف الجيراف46,9مف أىؿ البمدة، و
:، وكاف 79,7الأسرية فى مقدمة التأثيرات الاجتماعية المترتبة عمى التعاطى بنسبة 

:، وجاءت جمسة مع 78,6مف أىـ أسباب التعاطى وجود أصدقاء السوء بنسبة 
 .: لتشير إلى مناسبة التعاطى لأوؿ مرة47,7الأصدقاء بنسبة 

كما تمت مناقشة مجموعة المعتقدات الشائعة والمغموطة المرتبطة بفوائد 
 مف مشاعر وأحاسيس تنقميـ – مف وجية نظرىـ –المخدرات وما تمنحو لممتعاطيف 

إلى عالـ مف التوىاف، فالشخص الذى يعجز عف التعامؿ مع الواقع المحيط بو قد يجد 
بالأفكار المغموطة تفسيراً لسموكو المرفوض، وقد حرصت الدراسة عمى معرفة أسباب 

 .التوقؼ عند المتوقفيف وأسباب الاستمرار عند المستمريف
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Abstract 

Drug Abuse Prevalence Rates in Egypt 

Laila Abd Algawad 

The current study presents the rate of prevalence of drug abuse in Egypt and its associated 

factors, such as the demographic characteristics of the drug abusers, its context, and the 

associated ideas and beliefs. It was applied on a sample of 25,000 families between 12 and 

60 years old from various governorates of Egypt. An interview questionnaire consisting of 

107 questions was applied. In this study we present the results related to the prevalence of 

drug abuse in the sample as a whole, which is related to the variables of gender, age, 

marital status, education and profession, as well as variables related to the abuse context, 

the type of the substance abused, the reasons for continuation and stopping, ending with the 

results related to the thoughts and beliefs associated with addiction. 

 


