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الإهداء
إلى الذين يعملون، ولا يؤذي نفوسهم

ألا يعمل الآخرون.
(رحم الله طه حسين)
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تصدير

يستند هذا الكتاب إلى خـبـرة ?ـتـد لأكـثـر مـن
 من الاهتمام ا3تصل Pوضوعًخمسة وثلاثJ عاما

Jتـعـاطـي المخـدرات. وقـد تـوزع هـذا الاهـتـمـام بــ
الاشتغال بالبحث العلميX وا3شاركة في ا3ؤ?رات
والندوات المحلية والإقليمية والدوليـةX والـعـضـويـة
الفاعلة في لجان هيئة الصـحـة الـعـا3ـيـةX وتـقـد_
ا3شورة ذات الطابع العملي 3ن بيدهم اتخاذ القرار

داخل الوطن العربي وخارجه.
Xو3ا كانت مشكلة تعاطي المخدرات بوجه خاص
وا3واد النفسية ا3ؤثرة في ا3راكـز الـعـلـيـا لـلـجـهـاز
العصبي بوجه عامX لا غنى في معالجتها عن إسناد
Xخارج نطاق أهل الاختصاص Jدور مهم للمواطن
و3ا كان هذا الدور-شأنه شأن أي دور نتصدى لأدائه
في حياتنا الاجتماعية-يزداد فاعلية بقدر ما يتزود
به من ا3عرفة العلمية ا3ناسبةX فقد رأيت من واجبي

 التوفيقًأن أقدم هذا الكتاب لقراء العربيةX راجيا
في أن أسهم به في هذا السبـيـل. وقـد أمـلـى هـذا

 كل قرار اتخذته وكل خطوة خطوتـهـاَّا3قصد علي
 من وضعًفي الطريق إلى إنجاز هذه ا3هـمـةX بـدءا

الخطة العامة للكتاب بحيث يعطي القـارىء فـكـرة
شاملة متكاملـة عـن مـجـمـوع الجـوانـب الـرئـيـسـيـة

 باختيـار مـا اخـتـرت أن أقـدمـهًللمـوضـوعX ومـرورا
للقارىء وما اخترت أن أعفيه منهX وانتهاء بالصورة
اللغوة التي اقتنعت بأنها ا3قال الذي يناسب ا3قام.
وبعد هذا وذاك لا يسع الكاتب إلا أن يرجو أن

تصدير
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المخدرات والمجتمع

 من التوفيق في رأيه ومسعاهً معقولاًيكون قد أصاب قدرا
القاهرة في نوفمبر ١٩٩٥.
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ا�فاهيم الرئيسية في مجال المخدرات

المفاهيم الرئيسية في مجال
المخدرات

مقدمة:
تـعـاطـي المخـدرات مـوضـوع ذو مـاض وحـاضـر
ومستقبل: أما ا3اضي فبعيد يصل إلى فجر الحياة
الاجتماعية الإنسانيةX وأما الحاضر فمتسع يشمل
العالم بأسرهX وأما ا3ستقبل فأبعاده متجددة وليست
محددة. فما من مجتمع ترامت إلينا سـيـرتـه عـبـر
القرون أو عبر مستويات التغير الحضاري ا3تعددة
إلا وجدنا بJ سطور هذه السيرة ما ينبىءX بشكل
مباشر أو غير مباشرX عن التعامل مع مادة أو مواد
محدثة لتغيرات بعينها في الحالة النفـسـيـة بـوجـه
عـامX أو فـي الحـالـة الـعـقـلـيـة بـوجــه خــاصX لــدى
Jا3تعامل. تـتـرامـى إلـيـنـا هـذه الـسـيـرة عـن الـصـ

AldrichوالهندX ومصرX وفارسX واليونان القد~ة (

1972: National Commission 1972; Austin & Grieg

) كما ترد إلـيـنـا عـن الـعـديـد مـن المجـتـمـعـات1980
البدائية أو الأقرب إلى البدائيةX مثل قبـائـل الـتـوا

Twa) في رواندا  Codere 1973 وقبائل الزولو X(Zulu

Luba واللوبا Makololo  وا3اكولولو  Swaziوالسوازي

X وهي قبـائـل مـوزعـة بـNyamweziJوالنـيـامـويـزي 

1
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جنوب أفريقيا ومنابع النيل «بالقرب من بحيرة فيكتوريا» وحوض نهر الكونغو
).DU Toif 1973وتنزانيا (

غير أن هذا ا3وضوع برز على هيئة مشكلة عصبيةX تحتل مكان الصدارة
بJ ا3شكلات الاجتماعية والصحيةX على الصعيد العا3ي في تاريخ قريب

)X وتبلور الاهتمامWolestenhome & Knight 1995«منذ منتصف الستينيات» (
X واستمرت(١) من منتصف السبعينياتًبها في عدد من المجتمعات العربية بدءا

قوة الدفعX على الصعيد العا3يX على ما هي عليه طوال الثمانينيـات ومـع
بداية التسعينيات.

وقد واكب بروز ا3شكلة على الصعيد العا3ي ظهور الكثير من ا3ؤلفات
باللغات الأجنبيـة «الإنجـلـيـزيـة بـوجـه خـاص»X بـعـضـهـا مـوجـه إلـى خـاصـة
ا3تخصصXJ والبعض الا^خر موجه إلى عامة القراء وا3ثقفJ على اختلاف
اهتماماتهم ومستوياتهم التعليمـيـة والـثـقـافـيـة. وقـد نـشـر مـعـهـد الـبـحـوث
الصيدلانية التابع لجامعة ا3سيسيبي سنة ١٩٧٦ بيبليوجرافيا شارحة تضم
ما نشر حول مادة القنب وحدها حتى تاريخ مثول البيبليـوجـرافـيـا لـلـطـبـع

 (ما بJ كتاب ومقال). ثم أتـبـعًفكان مجموع ا3دخلات فيهـا ٣٠٤٥ مـدخـلا
ذلك بنشر مجلد ثان للبيبليوجرافيا نفسهـا فـي سـنـة ١٩٨٢ فـأضـاف ٢٦٧٠

Xً) Waller فأصبح المجموع حتى مثول المجلد الثاني للطبع ٥٧١٥ مدخلاًمدخلا

atal. 1976, 1982.(
هذا عن مخدر واحد فقطX هو القنبX وحتى أوائـل سـنـة ١٩٨٢ فـقـط.
فإذا أضفنا بعد ذلك مجموع ما نشر حـول هـذا المخـدر حـتـى نـهـايـة سـنـة
Xوما نشر طوال الفترة نفسها عن المخدرات الأخرى وعن الكحوليات X١٩٩٤
فبالإمكان أن نتصور أن المجموع يحصى بعشرات الا^لاف من ا3ؤلفات ذات
الطابع العلمي الرصJ. أما بالنسبة 3ا هـو مـنـشـور بـالـلـغـة الـعـربـيـةX �ـا

 لاً جداًيدخل في فئة ا3ؤلفات العلمية الرصينـة فـلا يـزال ا3ـتـاح مـحـدودا
تزيد مدخلاته على بضع عشرات. لذلك رأينا أن نـسـهـم بـتـقـد_ الـكـتـاب

الراهن أداء لبعض واجبنا نحو ا3كتبة العربية.

لمن نوجه هذا الكتاب؟
لم نقصد بهذا الكتاب أن نوجه الخطاب إلى ا3تخصصJ في أي فـرع
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من فروع ا3عرفة العلمية التي ?س مشكلة تعاطي المخدراتX ومن ثم فلن
يكون الحديث فيه بأسلوبهمX كما أنه لن يتطرق إلى كثير من الدقائق التي
تثير اهتمامهم. لكننا نتجه بالحديث إلى غير ا3تخصصJ من القراء الذين
يهمهم أن يتعرفوا الحدود بJ الحقيقة والوهم في هذا المجال. إن مشكلة

 من زاوية تفرضها عليه�تعاطي المخدرات تثير الاهتمام لدى الكثيرينX كـل
Xا3ـربـون والـتـلامـيـذ Xقتضياته: الا^باء والأبـنـاءP وعمله Xحياته بتشابكاتها
الرجال والسيداتX الإعلاميون ومتلقو رسائل الإعلامX السياسيون وا3واطنون
غير ا3كرسJ للاشتغال بالسياسة. كذلك فإن ا3وضوع يثير الاهتمام لدى
بعض ا3تخصصJ مـن زوايـا الـنـظـر ا3ـغـايـرة لـتـخـصـصـاتـهـمX فـكـثـيـر مـن
الكيميائيJ وعلماء النبات والأطباء البشريJ والقانونيJ يعرفون معلومات
لها وزنها عن المخدراتX كل من زاوية تخصصهX ولكن �ا لا شك فيه أنهم

 يهمهم أن يلموا Pعلومات أخرى ?ـس ا3ـوضـوع مـن زاويـة مـغـايـرةًجميعـا
 بالسلوك البشريXًلزاوية التخصصX وخاصة ما كان من هذه ا3علومات ماسا

فقد يرون أن يوظفوا هذه ا3علومات في مجالات لم تكن تخطر لـهـم عـلـى
 هم جمهور القـراءًبالX من مجالات الحياة العامة والخاصة. هؤلاء جميعا

الذين يخاطبهم الكتاب Pضمون ا3علومات التي يقدمهاX وبالأسلوب الذي
 بJ مقتضيات التحرج العلمي ومطالبً وسطاًاخترناهX راجJ أن يكون أسلوبا

يسر الاستيعاب. ولنا من وراء ذلك كله هدفانX أحدهما رئيسي وعامX وهو
أن نسهم بهذا الكتاب في تكوين رأي عام عربي مستنير في هذا ا3وضوع.
والهدف الا^خر ثانوي وخاصX وهو أن يستفيد البعض فائدة عملية ملموسة
إذا طلب هذه الفائدة Pا يناسب واقع حياتهX وموقعه من حياة الا^خرين.

المفاهيم والمصطلحات الرئيسية في الميدان
في مجالات الفكر العلمي والحديث العلمي تقوم ا3صطلحـات بـدور لا

 عن الدور الذي تقوم به النقود في مجال الحياة الاقتصاديـةًيختلف كثيرا
للمجتمعX سواء من حيث الأبعاد الرئيسية لهذه الأدوارX أو من حيث أهمية
هذا الدور وتشابك أبعاده مع أبعاد العديد من مؤسسات الحياة الاجتماعية
بشكل بالغ الخطورةX فا3صطلحات هي الأداة الرئيسية للتعامل بJ العلماء
داخل ا3ؤسسات العلميةX وهي كذلك أداة التعامل بJ هؤلاء العلماء وسائر
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مؤسسات الحياة الاجتماعية و�ثليها على اختلاف هذه ا3ؤسسات وهؤلاء
ا3مثلJ. ويعتبر ميدان المخدرات (سواء فيما يتعلق بالتعاطيX أو فيما يتعلق

 عن هذه الحقيقـةX فـلاًبالاتجار) من أبلغ ميادين الفكر العـلـمـي إفـصـاحـا
Xسواء انصرفت عنايتهم إلى البحث الأكاد~ي الخالص» Jغنى للعلماء ا3عني
أو إلى البحث التطبيقي»X ولا للمتعاملJ معهم «بشكل مباشر أو غير مباشر»

 كانتX عن ضبط ا3صطلحـات ا3ـتـعـلـقـةًمن �ثلي مؤسسات المجـتـمـع أيـا
بالمخدراتX حتى يضمن الجميع سلامة ا3هام التي يقومون بها سواء أكانت

رطية أو قانونية قضائـيـةX وسـواءُهذه ا3هام تشريعيةX أو كانت قانـونـيـة ش
أكانت طبيةX أو كانت طبية نفسيةX وقائية أو علاجيةX أو كانت تعليميةX أو
كانت تربوية بوجه عامX وللقارىء أن يتأمل فيما ~كن أن يترتب من اضطراب
متعدد الأبعاد في كثير من ا3هام الاجتماعية الخطيرة على الإبهام أو انعدام
الدقة في تحديد مـصـطـلـح «ا3ـادة المخـدرة»X أو مـصـطـلـح «ا3ـادة المحـدثـة
للإدمان»X أي اضطراب يحدث في مناشط الحياة الاجتماعيةX القـانـونـيـة

نظر إلى ا3صطلحاتُمنها والطبيةX بوجه خاص!! من أجل ذلك يجب أن ي
نظر إلى النقود في الاقتصادX فتحديد القيمة التبادلية فيُفي العلم كما ي

Xمسألة بالغة الأهمية لكي تستقيم حياة العلم وا3ستفـيـديـن مـنـه Jالحالت
ولكي يستقيم النشاط الاقتصادي ويأمن القائمون به أو عليه مغبة الفوضى.

(سويف ١٩٥٤).
X(٢)تاب في هذا المجال كلمتXJ إحداهما «ا3صطـلـحـات»ُويستخدم الـك

X وتشير كلمة ا3فاهيم «ومفردها مفهوم» إلى ا3ضمون(٣)والأخرى «ا3فاهيم»
التصوري للمصطلحX أي ا3عنى أو مجموعة ا3عاني التي يشير إليها ا3صطلح.
أما ا3صطلح نفسه فهو الوعاء اللفظي الذي يجمع بJ هذه ا3عـانـيX ومـن
هنا يبدو بوضوح أن الكلمتJ ليستا مترادفتXJ ومع ذلك فهما متلازمتان.
وفي الفقرة التالية من هذا الفصل سنقدم للقارىء عددا من ا3صطلحات
Xا3همة التي يسود استخدامها في ميدان الحديـث الـعـلـمـي عـن المخـدرات
وسنقدم التعريفات العلمية لهذه ا3صطلحات بالصورة التي استقرت عليها

. والهدف مـن(٤)هذه التعريفات في الوقت الحاضر بJ أهـل الاخـتـصـاص
ًهذا الجزء هو أن نوفر لحديثنا في هذا الكتاب أكبر قدر من الوضوح بدءا
من فاتحة هذا الحديث. ولا يعنى ذلك أننا سنقدم في هذا الجـزء ا3ـبـكـر
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جميع ا3صطلحات التي تضمن لنا الاسترسال في الحديث بعـد ذلـك دون
عثراتX ولكننا سنقتصر على تقد_ ما نرى أنها مـجـمـوعـة ا3ـصـطـلـحـات
الرئيسية في ا3يدانX أي ا3صطلحات التي لا يـسـتـغـنـى حـديـث المخـدرات

 فسوف نقدم تعريف كل منهاًعنها. أما غيرها من ا3صطلحات الأقل شأنا
في حينه. وفيما يلي ا3صطلحات الرئيسية وتعريفاتها:

١Addiction-الإدمان 

Xإدمان المخدرات أو الكحوليات. ويقصد به التعاطي ا3تكرر 3ادة نفسية
X لدرجة أن ا3تعاطي (ويقال ا3دمن) يكشف عن انـشـغـال(×)أو 3واد نفسيـة

Xأو لتعديل تعاطيه Xكما يكشف عن عجز أو رفض للانقطاع Xشديد بالتعاطي
 إذا ما انقطع عن الـتـعـاطـي.(×) ما تظهر عليـه أعـراض الانـسـحـابًوكثيـرا

وتصبح حياة ا3دمن تحت سيطرة التعاطي إلى درجة تصل إلى استبعاد أي
نشاط ا^خر. ومن أهم أبعاد الإدمان ما يأتي

.(×) أ- ميل إلى زيادة جرعة ا3ادة ا3تعاطاة وهو ما يعرف بالتحمل
ب- واعتماد له مظاهر فيزيولوجية واضحة.

 عابرة أو مزمنة.(×)جـ- حالة تسمم
د- رغبة قهرية قد ترغم ا3دمن على محاولة الحصول على ا3ادة النفسية

ا3طلوبة بأية وسيلة.
هـ- تأثير مدمر علـى الـفـرد والمجـتـمـع. وقـد اسـتـمـرت المحـاولات مـنـذ
العشرينيات ا3بكرة وحتى أوائل السـتـيـنـيـات لإقـرار الـتـمـيـيـز بـJ الإدمـان

 باعتبار أن التعود صورة من التكيف النفسي أقل شدة من الإدمان.(٥)والتعود
:Jولكن في أوائل الستينيات أوصت هيئة الصحة العا3ية بإسقاط ا3صطلح

.(×) مصطلح جديد هو الاعتمادًالإدمان X  والتعودX على أن يحل محلهما معا

٢Croving-اللهفة 

رغبة قوية في الحصول على ا^ثار مخدر أو مشـروب كـحـولـيX ولـلـهـفـة
ًبعض الخصائص الوسواسيةX فهي لا تفتأ تراود فكر ا3دمنX وتكون غالبا

 (×) في حدود هذا الفصلX نشير بهذه العلامة (×) إلى أننا هنا بصدد مصطلح سيأتي ذكره
تفصيلا.
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(.Arif & Westermeyer 1988,P.308)مصحوبة Pشاعر سيئة.

٣Dependence-الاعتماد 

 تكون عضوية كذلكX تنتج عن التفاعل بJ كـائـنًحالة نفسيةX وأحيانـا
: وتتسم هذه الحالة بصدور استجابـات أو سـلـوكـيـات(×)حي ومادة نفسـيـة

 على عنصر الرغبة القاهرة في أن يتعاطى الكائن مادة نفسيةًتحتوي دائما
معينة على أساس مستمر أو دوري (أي من حJ لا^خر) وذلـك لـكـي يـخـبـر

  لكي يتحاشى ا3تاعب ا3ترتبة على افتقادها.ًالكائن ا^ثارها النفسيةX وأحيانا
 أو لا يصحبها. كما أن الشخص قد يعتمد على مادة(×)�وقد يصحبها تحمل

 عبـارةًستخـدم أحـيـانـاُ) وتKromer & Comeron 1975,P. 13واحدة أو أكـثـر. (
«زملة أعراض الاعتماد» باعتبارها واحدة من فئات التشخيص السيكياتري
(أي الطب نفسي) لمجموعـة مـن الاضـطـرابـات ا3ـصـاحـبـة لـتـعـاطـي ا3ـواد
النفسيةX وقد ورد ذكرها  في التصنيف الصادر عن هيئة الصحة العا3يـة

ICD-10  (WHO dictionaryللاضطرابات النفسية والسلوكيةX ا3عروف باسم 

1988. eddy et al. 1965)

٤Psychic Dependence-الاعتماد النفسي 

موقف يوجد فيه شعور بالرضا مع دافع نفسي يتطلب التعاطي ا3ستمر
أو الدوري 3ادة نفسية بعينها لاستثارة ا3تعة أو لتحاشي ا3تاعـب. وتـعـتـبـر
هذه الحالة النفسية هي أقوى العوامل التي ينطوي عليها التسـمـم ا3ـزمـن
با3واد النفسية. وفي بعض هذا ا3واد تكون هذه الحالة  هي العامل الأوحد

Kromer & Coemeron 1975, P. 15  ((Seeversالـذي يـنـطـوي عـلـيـه ا3ـوقــف. (

1973 Com)

٥Physical dependence-الاعتماد العضوي 

حالة تكيفية عضوية تكشف عن نفسها بظهور اضطرابات
 معينة أو في حالة(×)عضوية شديدة في حالة انقطاع وجود مادة نفسية

. وتتكون(٦)معاكسة تأثيرها نتيجة  لتناول الشخص أو الكائن عقارا مضادا
) من مجموعة من(×)الاضطرابات ا3شار إليها (وتسمى أعراض  الانسحاب
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 ذات الطبيعة  العضوية والنفسية التي تختص بها(٨) والعلامات(٧)الأعراض
كل فئة من ا3واد النفسية  دون غيرها. و~كن التخلص من هذه الأعراض
والعلامات بعودة  الشخص أو الكائن إلى تناول ا3ادة النفسية ذاتها أو مادة
أخرى ذات  تأثير فارماكولوجي �اثل داخل الفئة  نفسها التي تنتمي إليها
ا3ادة النفسية الأصلية. ويعتبر الاعتمـاد  الـعـضـوي عـامـلا قـويـا فـي دعـم
الاعتماد النفسي وتأثيره في الاستمرار في تعاطي ا3ادة الـنـفـسـيـة أو فـي

Kramer & Comeron)الانـتـكـاس إلـى تـعـاطـيـهـا بـعـد مـحـاولات الانـســحــاب.

1975,P.15).

٦Dependence potential-إمكانية الاعتماد (أو الإمكانية الاعتمادية)

الخصائص التي تتوافر في أية مادة نفسيةX بناء على ما لها من تأثيـر
فارماكولوجي  على عدد من الوظائف النفسية  أو العضويةX وPقتـضـاهـا
يرتفع احتمال الاعتماد على هذه ا3ادة. وتتحدد الإمكانية الاعتمادية للمادة
بناء على خصائصها  الفارماكولوجية التي ~كن قياسها بإجراءات محددة

).١٩٨٨ WHO Dictionaryعلى الحيوان والإنسان. (

٧Dependence leability-احتمالات الاعتماد 

احتمال أن تحدث مادة نفسية اعتمادا لدى الحيوان والإنـسـان. وعـنـد
تقدير احتمالات الاعتماد لأية مادة نفسية نأخذ فـي اعـتـبـارنـا الإمـكـانـيـة

 لهذه ا3ادة  مضافا إليها عدد من العوامل غير الفارماكولوجية(×)الاعتمادية
في الفرد والمجتمع �ا يساعد على الاعتـمـادX مـثـل الـثـمـن الـذي يـتـكـلـفـه
الفردX ومدى توافر هذه ا3ادةX والـعـادات الاجـتـمـاعـيـة الـسـائـدة. (ا3ـرجـع

السابق).

٨Dependence Producing drugs-المواد المحدثة للاعتماد 

مواد تتوافر فيها القدرة على التفاعل مع الكائن الحـي فـتـحـدث حـالـة
(×)اعتماد نفسي أو عضوي أو كليهما معا. وقد تتناول هذه ا3ادة النفسـيـة

في سياق طبي أو غير طبي دون أن يـتـرتـب عـلـى ذلـك بـالـضـرورة حـدوث
الاعتماد. ولكن Pجرد نشوء حالـة اعـتـمـاد فـسـوف تـخـتـلـف خـصـائـصـهـا
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باختلاف فئة ا3ادة النفسية ا3عينة. فبعض ا3واد Pا في ذلك ا3ادة ا3وجودة
في القهوة والشاي. كفيلة بأن تحدث اعتمادا Pعنـى عـام أو مـتـسـع جـدا.
ومثل هذه الحالة ليست ضـارة بـالـضـرورة. ولـكـن هـنـاك فـئـات أخـرى مـن

 ومرتبطـاX أوً منشطـاًا3وادX التي تؤثر في الجهاز العصبي ا3ركزي تـأثـيـرا
Xأو في الحركة Xأو في التفكير Xأو في ا3زاج Xتحدث اضطرابات في الإدراك

 أنها إذا استخدمت في سياق بعينه فإنها تكونًعرف عن هذه ا3واد عموماُوي
كفيلة بإحداث مشكلات ذات طبيعة فردية وعامة في ا^ن معا. هذه الفئات
من ا3واد من شأنها أن تحدث أقدارا كبيرة من الاعتماد. وفيما يلي حصر

بفئات هذه ا3واد:
- فئة الكحوليات: وتشمل جميع ا3شروبات الكحولية.

XJوا3يتامفيتام XJوالدكسامفيتام XJـفئة الأمفيتامينات: مثل الأمفيتام 
وا3يثايليفينايديتX والفينميترازين.

- فئة الباربيتورات: مثل البابيتورات (خاصة ذات التأثير قصـيـر ا3ـدى
ومتوسط ا3دى)X ومواد أخرى ذات تأثير مهدىء مثل الكلورديازيبوكسـايـد
(وهو ا3عروف بالليبريوم)X والديازيبام (وهو الفاليوم)X وا3يبروباميت (ويعرف

باسم ميلتاون) وا3يتاكوالون.
- فئة القنبيات: مثل مستحضرات  القنبP Xا في ذلك ا3اريوانا (كـمـا
هو معروف في الغرب)X والبانج والجانجا والكاراس (كما هو مـعـروف فـي

الهند) والكيف (كما هو معروف في الشمال الأفريقي).
والحشيش (كما  هو معروف في مصر).

- فئة الكوكايJ: وتشمل الكوكايXJ وأوراق الكوكاX والكراك.
: مثل الليسيرجايد (ا3عروف(٩)- فئةا3هلوسات (أي محدثات الهلاوس)

)X وا3يسكالXJ والسايلوسيبLSD.Jباسم 
- فئة القات.

Xوالهيـرويـن XJوا3ورف Xفئة الأفيونيات (أو ا3ورفينيات): مثل الأفيون -
Jوبعض العقاقير المخـلـقـة ذات الا^ثـار الـشـبـيـهـة بـا^ثـار ا3ـورفـ XJوالكوداي

ا3يثادون والبيثيدين
فئة ا3واد الطيارة (الاستنشاقية): مثل الأسيتـونX والجـازولـXJ وبـعـض

) Xوالكلوروفورم Xا3واد ا3ستخدمة في التخدير مثل الإثيرKramer & Cameron
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1975. P. 11.(
.(Jالنيكوت) فئة الطباق -

.(Jالكفاي) فئة  ال� والشاي -

٩Neuroadaptation-التكيف العصبي 

 وظهور أعراض(×)مجموع التغيرات  العصبية ا3صاحبة لكل من التحمل
 كما فيً. وفي بعض الحالات تكون هذه التغيرات مزعجة جدا(×)الانسحاب

حالة  الأفيونيات. ومن ا3مكن أن ينشأ «التكيف العصبي» دون أن  نلـحـظ
معه أي مظاهر معرفية أو سلوكية. مثال ذلك أن بعض مرضى الجراحات
�ن يعطون مواد أفيونية لتخفيف الألم هؤلاء ~كن أن تظهر عليهم أعراض
الانسحاب دون أن  يصحب ذلك أية رغبـة لـديـهـم 3ـواصـلـة تـعـاطـي ا3ـواد

(WHO Dictionary 1988)الأفيونية.

١٠Intorication-تسمم 

 وتنطوي على اضطرابات في(×)حالة تعقب تعاطي إحدى ا3واد النفسية
مستوى الشعورX والتعرفX والإدراكX والوجدان أو السلوك بوجه عامX ورPا
شـمـلـت كـذلـك وظـائـف واسـتـجـابـات سـيـكـوفـيـزيـولـوجـيـة. وتـرتــبــط هــذه
الاضطرابات ارتباطا مباشرا بالا^ثار الفارماكولوجية الحادة للمادة  النفسية
ا3تعاطاةX ثم تتلاشى Pرور الوقت ويبرأ الشخص منها ?اماX إلا إذا كانت
بعض الأنسجة قد أصيبت أو ظهرت مضاعفات أخرى. يحدث هذا أحيانا
على أثر شرب الكحوليات «فنتحدث حينئذ عن تسمم كحولي)X كما يحدث
عقب تعاطي أية مادة نفسية. وتتجمع مظاهر التسـمـم بـالـتـدريـج. ويـتـأثـر
التعبير السلوكي عنها بالتوقعات الشخصية والحضارية  الشائعة (في رقعة
حضارية معينة) حول الا^ثار التي ~كن أن تترتب على تعاطي مادة نفسـيـة
بعينها. وتتوقف طبيعة ا3ضاعفات التي تنتج عن التسمم على طبيعة ا3ادة

(WHO Dictionary 1988)ا3تعاطاة وأسلوب التعاطي.

١١Tolerance-تحمل 

تغير عضوي (فيزيولوجي) يتجه نحو زيادة جرعة مادة محدثة للإدمان
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بهدف الحصول على نفس الأثر الذي أمكن تحصيله من قبل بجرعة أقل.
)Arif & Westermeyer و~ـكـن أن يـحـدث الــتــحــمــل بــفــعــل عــوامــل١٩٨٨ .(

فيزيولويجة أو عوامل نفسية اجتماعيـة. وقـد يـكـون الـتـحـمـل عـضـويـاX أو
سلوكيا. والتحمل العضوي (الفـيـزيـولـوجـي) عـبـارة عـن تـغـيـر فـي الخـلايـا
ا3ستقبلية بحيث يتضاءل أثر جرعة ا3ادة ا3تعاطاة حتى مع بقاء هذه الخلايا

قصد بالتحمل السلوكي تغير في تأثير ا3ادةُمعرضة لنفس تركيز ا3ادة. وي
(١٠)شار بالتحمل العكسيُا3تعاطاة ينجم عن تغير في بعض قيود البيئة. وي

WHOإلى تغير يصحبه زيادة الاستجابة لنفس الجرعة من  ا3ادة ا3تعاطاة. (

Dictionary ١٩٨٨(
Cross- toleraneeٍ - تحمل متعد

ًشار بالتحمل ا3تعدي إلى انتقال أثر التحمل من ا3ادة ا3تعاطاة أصلاُي
إلى مواد نفسية أخرى من الفئة نفسها أو من فئة قريبة.

مثال ذلك أن التحمل الذي ينشأ مع  تعاطي الهيروين ~تد أثره ليشمل
ا3ورفJ والعكس. كما أن التحمل الذي ينشأ مع شرب الكحوليات لا يلبث

.Kromer & Craeron 1975. P) متعديا نحو فئة الباربيتورات  ًأن يصبح تحملا

16)

١٢Withdrawol-انسحاب 

مجموعة من الأعراض تختلف في بعض مفرداتها وفي شدتهـا تحـدث
للفرد على أثر الانقطاع ا3فاجىء عن تعاطي مادة  نفسيةمعينةX أو تخفيف

 واستمر هـذاًجرعتهاX بشرط أن يكون تعاطي هذه ا3ـادة قـد تـكـرر كـثـيـرا
التكرار لفترات طويلة و/أو بجرعات كبيرة.

وقـد تـأتـي هــذه الأعــراض مــصــحــوبــة بــعــلامــات عــلــى الاضــطــراب
 على أنه كانت هناك حالة اعتماد.ًالفيزيولوجي. وتعتبر حالة الانسحاب دليلا

كما أن حالة  الانسحاب تستخدم للتعريف السيكوفـارمـاكـولـوجـي الـضـيـق
Pعنى الاعتماد. ويتوقف منشأ الانسحاب ودوامه على نوع ا3ادة ا3تعاطاة
وجرعتها قبل الانقطاع أو قبل تخفيض هذه الجرعة مباشرة. و~كن القول

).١٩٨٨ WHO Dictionaryإن مظاهر الانسحاب عكس مظاهر التسمم الحاد. (
» الصادر عنICD١٠ويحتوي تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية «
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ًهيئة الصحة العا3ية (تحت مادة «حالة انسحاب») على تنبيه إلى أن كثيرا
من أعراض الانسحاب ~كن أن تنشأ نتيجة لاضـطـرابـات سـيـكـيـاتـريـة لا
علاقة لها  بتعاطي ا3واد النفسيةX مثل القلقX والحالات الاكتئابية وهو ما

WHO ICD خاصا من القائم على التشخيص أو العـلاج. (ًيستوجب حرصا

10, 1992(

Drug abuse (×)١٣-تعاطي المواد النفسية

يشيع بJ كثير من الكتاب العرب أن يستخدموا في هذا الصدد تعبيـر
«سوء استعمال المخدرات»X وهذه العبارة ترجمة حرفية للكلمة الإنجليـزيـة

abuse«ومع ذلك فاللغة العربية تغنينا عن ذلك. فقد ورد في «لسان العرب .
لابن منظور ما نصه: «والتعاطي تناول ما لا يحق ولا يجوز تنـاولـه». وبـنـاء

على ذلك نقول تناول فلان الدواءX ولكنه تعاطى المخدر.
 بحيث تؤدي ا^ثارها(×)ويشار با3صطلح إلى التناول ا3تكرر 3ادة نفسية

إلى الإضـرار PـتـعـاطـيـهـاX أو يـنـجـم الـضـرر عـن الـنـتـائـج الاجـتـمـاعـيـة أو
(WHO Dictionary 1988)الاقتصادية ا3ترتبة على التعاطي.

ولا  يستتبع التعاطي بالضرورة نشوء الاعتماد  أو التحمل.

Eyperimental use or abuese تجريبي (أو استكشافي) ١٤ٍ-تعاط

عملية تعاطي ا3واد النفسيةX في أول عهد ا3تعاطي بها.
وهو بعد في مرحلة تجريبها لاستكشاف أحواله معهاX حتى يرتب على

ذلك الاستمرار ف يتعاديهاX أو الانقطاع  عن التعاطي.

Occasional use متقطع (أو بالمناسبة) ١٥ٍ-تعاط

عملية تعاطي ا3واد  النفسية كلما حانت مناسبة اجتماعية تـدعـو إلـى
Xكالحفلات والأفراح Xمن هذا  القبيل ا3ناسبات الاجتماعية السعيدة Xذلك
Xوتختلف هذه العملية في ارتفاعها باختلاف البيئات الحضارية العريـضـة
كما تختلف باختلاف الشريحة  الاجتماعية التي ينتـمـي إلـيـهـا ا3ـتـعـاطـي.
ويشير التعاطي ا3تقطع إلى مرحلة متقدمة (عن مرحلة التعاطي التجريبي)

في ارتباط ا3تعاطي بالتعاطي.
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١٦Regular use-التعاطي المنتظم 

عملية التعاطي ا3تواصل 3ادة نفسية بعينها على فترات منتظمةX يجري
توقيتها بحسب إيقاع داخلي (سيكوفيزيولوجي) لا علـى حـسـب مـنـاسـبـات
خارجية (اجتماعية). وتعتبر هذه  العمليـة مـرحـلـة مـتـقـدمـة (عـن مـرحـلـة

التعاطي با3ناسبة) في تعلق ا3تعاطي بالتعاطي.

١٧Multiple drug use-التعاطي المتعدد للمواد  النفسية 

يشار بهذا ا3صطلح إلى تعاطي ا3تعاطي عددا من  ا3واد النفسيةX بدلا
من الاقتصار على مادة واحدة. وقد يتعاطى هذه ا3واد ا3تـعـددة  مـعـا فـي
وقت واحدX وقد تكون  الإشارة إلى انتقاله من مادة إلى مـادة أخـرى عـبـر

فترة زمنية محددة.

١٨Psychoactive drug-مادة  نفسية 

أي مادة إذا تناولها الإنسان أو الحيوان أثرت في نشاط ا3راكز العصبية
العلياX أو ما  اصطلحنا على أن نسـمـيـه (فـي حـالـة الإنـسـان) بـالـعـمـلـيـات

X وقد يكون في(١١)النفسية. وقد يكون تأثير هذه ا3ادة في اتجاه التنشيط
. ويستخدم(١٣)X وقد يكون في اتجاه إحاث بعض الهلاوس(١٢)اتجاه التخميد

 با3عنى نفسه مصطلح إنجليزي ا^خر غير ا3صطلح الوارد فـي صـدرًأيضا
.Psychotropic substanceهذه الفقرة وهو 

ويفضل بعض الكتاب الإنجليز والأمريكيJ تخصيص ا3صطلح الأخير
لـلـمـواد الـنـفـسـيـة الـدوائـيـة أي الـتـي تـصـنـع أصـلا لـتـكـون Pـنــزلــة أدويــة
للاضطرابات النفسية على أن يعامل ا3صطلح الأول كاسم لفئة عامة تشمل

الأدوية وغير الأدوية من ا3واد التي تؤثر في العمليات النفسية.

١٩Narcotic-مخدر 

يشار بهذا  ا3صطلح إلى معان متعددة ومتداخلة بدرجةتدخل الغموض
والإبهام أحيانا على ا3قصود منه في هذا  النص أو ذاك. لذلك يتحرج كثير
من أهل الاختصاص الا^ن في استخدامه إلا في أضيق الحدود. ويكون ذلك

 والواردة علىًفقط عند الإشارة إلى مجموعة ا3واد النفسية المحرمة قانونا
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سبيل الحصر في الاتفاقية الدولية ا3عروفة باسم «الاتفاقية الوحيدة بشأن
). أما عـن هـذه ا3ـواد فـهـيU.N.1961 ((×١)الجـواهـر المخـدرةX لـسـنـة ١٩٦١»

القنب ومشتقاتهX والأفيون ومشتقاتهX و(شجرة) الكوكا ومشتقاتها. وعـلـى
سقط هذا ا3صطلح من نظام تصنيف الاضطرابات النفسيةُأية حال فقد أ

الصادر عن هيئة الصحة العا3ية في أحدث مراجعاتهX وهوا3عروف باسـم
»ICDبينما استخدم مصطلح «ا3واد النفسية».١٠ X«

٢٠Cross - dependence-الاعتماد المتعدي 

هذا مصطلح فارماكولوجي يستخدم للإشارة إلى إمكانية أن تحل مادة
نفسية محل مادة نفسية أخرى محدثة للاعتمادX ويكون ذلك بأن ?نع هذه
ا3ادة  الجديدة ظهور الأعراض الانسحابية التي تترتب على الـتـوقـف عـن
تعاطي ا3ادة  السابقة عليها. مثال ذلك أنه إذا نشأ الاعتماد لدى شخص
على أحد ا3لطفات من فئة البنزوديازيبJ وتوقف عن تعاطـيـه فـإنـه يـكـون

 لظهور الاعتماد لديه على أي مـلـطـف ا^خـر مـن الـفـئـةٍعلى استـعـداد عـال
نفسها.

٢١Overdose-الجرعة الزائدة 

X وهي الجرعة(١٤)ينطوي هذا ا3صطلح على إقرار بوجود جرعة مقننة
) أنً أو متقطعاًالتي اعتاد ا3تعاطي (ا3ستمرX سواء كان الاستمرار منتظما

يتعاطاها من أية مادة نفسية للحصول على النشـوة الخـاصـة بـهـذه ا3ـادة.
فإذا زادت الجرعة عن ذلك (لسبب ما) في إحدى مرات الـتـعـاطـي فـإنـهـا

X وتكون هذه الا^ثار عضوية أو نفسية. وتكون(١٥)تحدث ا^ثارا معاكسة حادة
 مؤقتة ثم تزول تلقـائـيـاX لـكـنـهـا قـد تحـتـاج إلـى قـدر مـنًهذه الا^ثار غـالـبـا

الرعاية الطبية. وفي بعض الحالات قد تصل شدة هذه الا^ثار بـا3ـتـعـاطـي
إلى ا3وت. وفي معظم الحالات يحدث الإقدام على تعاطي الجرعة الزائدة

فهم إلا من خلال النظر فيPُحض الصادفةX أو نتيجة لظروف خاصة لا ت
جزئيات  حياة ا3تعاطي. وفي بعض الحالات تؤخذ الجرعة الزائدة بقصد

(1*) “Single Convention on Narcotic Drugs, 1961), New York: U.N. 1962.”
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الانتحار. وا3نتحرون بهذا الأسلوب يقصدون عادة إلى تناول جرعات زائدة
من مواد نفسية مشروعة (كالأدوية النفسية) لا من ا3واد غيـر ا3ـشـروعـة.

)WHO Dictionary ١٩٨٨.

Hangover (١٦)مار٢٢ُ-خ

حالة تطرأ بعد انقشاع حالة التسمم الكحولي الناتج عن تعاطي جرعة
زائدة من مشروب كحولي. تتسم بعدد من العلامات الفـيـزيـولـوجـيـة مـنـهـا
Xوالقيء Xوالغثيان Xوبعض الاضطرابات ا3عوية Xوالعطس Xوالصداع Xالتعب
والأرقX ورعشة خفيفة في اليدينX وتغير في مستوى ضغط بالانخفاض أو
بالارتفاع. كما تنطوي هذه الحالة  على عدد من الأعراض السيكـولـوجـيـة
منها القلق الحادX والشعور بالذنبX مع قدر من الاكتئـاب. وتـسـتـمـر حـالـة
الدوخة هذه 3دة ٣٦ ساعة تقريبا حتى يكون الجسم قد تخلص ?اما مـن

كل أثر للكحول.

تعقيب على المصطلحات:
قصدنا بهذه ا3صطلحات أن يستقيم  ا3عنى الذي نريد أن نـنـقـلـه إلـى
القارىء في ثنايا خطابنا. والنقطة الجوهرية في هذا الصدد هي أن مفردات
كما نستخدمها في هذا المجال الذي نحن بصدده هي نفسها مفردات اللغة
التي نستخدمها في حياتنا اليومية. غير أن اسـتـخـدام هـذه ا3ـفـردات فـي
الحياة اليومية يكون مختلطا بكثير من الشوائب (نتيجة لعوامل ذاتية وعوامل
حضارية متعددة ومتداخلة) �ا يؤدي إلى أقدار متفاوتة من غموض ا3عاني
وإبهامها. و3ا كان غموض ا3عاني وإبهامها أمرا غير مقبول وغير صحي في
مجالات البحث العلمي لأنه يسيء إلى التفاهم بJ العلماء بينما الـتـفـاهـم
بينهم شرط ضروري لتعاونهم في النهوض بنشاطاتهم العلميةX لذلك يحرص
Xالعلماء دائما على التحديد الدقيق للمقصود بالألفاظ التي يستخدمونهـا
كما أوضحنا من قبل. وتزداد عنايتهم بصفة خاصة بنخبة بعينها من الألفاظ
هي التي يسمونها ا3صطلحاتX وذلك للدور المحوري الذي تؤديه في إقامة
البناء الفكري الذي يشيدونه (في شكـل نـظـريـاتX وفـروضX ومـسـلـمـات..
إلخ). وتتبلور هذه العناية في نهاية الأمر في وضـع قـوامـيـس خـاصـة بـكـل
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علمX فهناك قواميس خاصة بالعلوم الطبيعيةX وقوامـيـس خـاصـة بـالـعـلـوم
البيولوجيةX وأخرى خاصة بالعلوم السلوكية.. إلخ. وتقوم هذه القـوامـيـس
بدور الدستور ا3نظم لعمليات التفاعل داخل هذا الـعـلـم أو ذاك. مـن هـذا
ا3نطلق يجد العلماء أنه لابد لهم من نقل جزء من القاموس الخاص بعلمهم
إلى القارىءX حتى ولو لم يكن من أهل الاختصاصX وذلك لتنبيهه إلى أنهم

 أو كثيراًيستخدمون هذه «الألفاظ ا3صطلحية» Pعان محددة تختلف قليلا
عن  ا3عاني التي تحوم حولها في الاستعمال ا3عتاد في الحياةاليومية. فإذا
أراد القارىء أن يدرك بالضبط ما يعنونه بهذا «اللفظ ا3صطلحي» أو ذاك
فعليه أن يتقيد Pا يضـعـون لـه مـن مـعـنـى دون زيـادة أو نـقـصـانX وهـو مـا
سـيـمـكـن الـقـارىء فـي نـهـايـة ا3ـطـاف مـن مـتـابـعـة فـروض هـؤلاء الـعـلـمــاء
ونظرياتهم... إلخ. في هذا الإطار قدمنا في هذا الفصـل هـذه المجـمـوعـة
المحدودة من الألفاظ ا3صطلحيةX وهي ?ثل الحد الأدنى من ا3صطلحات
الأساسية التي لا يستقيم الحديث العلمي في موضوع المخدرات دون معرفتها
والالتزام بتعريفاتها. وهذا لا يعني طبعا أننا لن نورد في ثنايا الحديث بعد
ذلك مصطلحات أخرىX فالواقع أننا سوف نضطر إلى إيراد مصطلـحـات
أخرى كثيرةX ولكنها ستكون مصطلحات ثانوية إذا قورنت بالاثنJ والعشرين
مصطلحا التي أوردناها من حيث أهمية الدور الذي تقـوم بـه فـي نـقـل مـا

ن من الخروج من الـكـتـابّ منضبطـا ~ـكًنريد من معان إلى الـقـارىء نـقـلا
بحصيلة فكرية متسقة ومتكاملـة. وسـوف نـبـادر فـي كـل حـالـة نـورد فـيـهـا

مصطلحا جديدا بتقد_ ا3عنى ا3قصود به.

الهدف من الكتاب:
وأخيراX فإن هذا التاب يستـهـدف هـدفـا رئـيـسـاX هـو تـكـويـن أري عـام
مستنيرX مواكب للمنظور العلمي الحديثX حول موضوع تعاطي المخدرات.
وهذا الهدف نفسه ليس مقصودا لذاتهX ولـكـنـه مـقـصـود لـغـايـات مـحـددة
بعينها من ورائهX في مقدمتها تحصJ القارىء (ومن خـلالـه كـل مـن تـشـع
عليه ا3عرفةالتي يحصلها) ضد كتابات ا3بالغة والتهويل التي تشيـع لـديـنـا
في هذا ا3وضوعX أو كتابات الاستخفاف والتهويل التـي تـشـيـع فـي الـغـرب
وينقلها عنه بعض مواطنينا. وغاية أخرى كذلك مستهدفة من وراء غايتنـا
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الرئيسية هي إعانة قطاعات عريضة نسبيا من بJ ا3واطنJ العاديJ على
القيام بأدوار فعالة في التصدي 3وضوع التعاطي وعلاج مشكلاته الاجتماعية
والصحيـة. ذلـك أن تـعـاطـي المخـدرات لـيـس بـا3ـشـكـلـة الـتـي تـتـرك ?ـامـا
للمتخصصJ يعالجونها وحدهمX فهي مشكلة مركبة متعددة ا3كوناتX فلا
هي طبية بحتةX ولا  هي نفسية خالصةX ولا هي مشكلة اجتماعية من أولها
Xولا اقتصادية ?اما Xولا قانونية فحسب Xولا  هي أمنية فقط Xإلى ا^خرها
ولا أخلاقية تربوية من أولها إلى ا^خرهاX بل هي كل هـذا وأكـثـر مـن هـذا.
لذلك لا~كن عقلا ولا واقعا أن يتصدى تخصص واحد لاحتوائها أو التغلب
عليهاX بل لابد في هذا الصدد من تا^زر الجـمـيـع. ولا نـعـنـي بـذلـك جـمـيـع
التخصصات فحسبX ولكن هذه التخصصات ومن ورائها الشرائح العريضة
للمجتمع. في هذا الصدد لا تكفي التخصصاتX ولا  الهيئات  الحكـومـيـة
للقيام با3همةX ولكن لابدX إضافة إلى ذلكX من  أدوار تقوم بها  الأسرة إلى
جانب ما~كن ابتكاره من صيغ لجمعيات أو تنظيمات اجتماعية غير حكومية.
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الهوامش

(١) نشير هنا إلى عدد من ا3ؤ?رات توالى انعقادها في بعض الدول العربية في تلك الفترة. من
هذا  القبيلX «ا3ؤ?ر العربي/الدولي الأول للمسكرات والمخدرات» ا3ـنـعـقـد فـي الـبـحـريـن سـنـة
١٩٧٥. و «ا3ؤ?ر العربي/الدولي الثالث للمسكرات والمخدرات» ا3نعقد في الخرطوم في ديسمبر

سنة ١٩٧٧.
(2) Terms, terminology

(3) Concepts

(٤) نعتمد في هذا الصدد على ثلاثة مصادر رئيسيةX صدرت جميعها عن هيئة الصحة العا3يـة
التابعة للأ¢ ا3تحدة.

(5) habituation

(6) antagonist

 (٧)symptoms.وهي الجوانب الذاتية من الاضطراب 
(٨)signs.وهي الجوانب ا3وضوعية من الاضطراب 

(٩) الهلاوس جمع هلوسةX والهلوسة إدراك حسي لا يقابله منبه حسي ملائم. والهلوسة قد تكون
بصرية أو سمعية أو شمية أو ذوقية أو 3سية.

(Goodivin 1989)

(10) reverse tolerance

(11) stimulation

(12) sedation

(13) hallucinogenic

(14) standardized dose

(15) acute oadverse effects

(انظر في هذا الصدد مصطلح «تسمم» ا3ذكور من قبل).
ها ما أصابك من أ3ها  وصداعها وأذاها...ُها وخمارُمرتُ(١٦) جاء في لسان العرب مانصه «وقيل خ

مار بقية السكر..».ُوقيل الخ
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تاريخ موجز للمواد النفسية
المحدثة للاعتماد

مقدمة:
نعرض في هذا الفصل تاريخا مـوجـزا لـلـمـواد
النفسية. والهدف الأساسي مـن هـذا الـعـرض هـو
الكشف عن الجذور العميقة لهذه ا3واد وما يتعلـق
Xبها من �ـارسـات فـي وجـدان الإنـسـان الحـديـث
وبالتالي إلقاء مزيد من الضوء على حقيقة ا3قاومة
التي تلقاها كثير من الدعوات والإجراءات الحديثة
الهادفة إلى التقليص الشديد لاستخدام بعض هذه
ًا3واد في حياة الإنسان ا3عاصرX والقضـاء نـهـائـيـا
على التعلق باستخدام بعضها الا^خر. و3ا كنا نقصد
بهذا العرض التاريخي الارتفاع بكفاءة تعاملـنـا مـع
حاضر هذه ا3واد النفسيـة فـي حـيـاتـنـا ا3ـعـاصـرة

 نقتصر فيه علـى مـاًفسيكون هذا العرض مـوجـزا
نتوسم أن يخدم الغرض ا3ستهدف ونترك ما خلا
ذلك من تفصيلات تاريخية قد تكون شائقة ولكنها

لا تنسجم وتوجهنا الأساسي في هذا الفصل.

الكحوليات:
تشيـر ا3ـراجـع الـتـاريـخـيـة ا3ـوثـوق بـهـا إلـى أن

2
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الكحوليات تعتبر من أقدم ا3واد النفسية التي تعاطاها الإنسان إن لم تكن
أقدمها على الإطلاقX وتعتبر الصJ من أسبق المجـتـمـعـات إلـى مـعـرفـتـهـا
وتصنيعها منذ عصور ما قبل التاريخ. فقد عرف الصينيون القدامى عددا

 الطبيعية  لأنواع مختلفة من الطعام منذ تلك العصور(١)من عمليات التخمير
الضاربة في القدم. ومن ثم عرفوا الطريق إلى تصنيع أنواع مـخـتـلـفـة مـن

X وهي كلمةJiuهذه ا3شروبات التي كانوا يطلقون عليها جميعا كلمة«جيو» 
 أو الأنبذةX فكان هناك النبيذ الأصفر(٢)يترجمها أهل الاختصاص بالنبيذ

ًوهو مصنوع من تخمير الأرزX وكان هناك نبيذ البيـرةX وكـان هـنـاك أيـضـا
. ويبدو أن النبيذ الأصفر هو أقدم أنـواع(٣)النبيذ الأبيض وهو نوع مقطـر

عت في الصJ. وكان هو نفسه أنواعا منوعة تختلف باختلافّالأنبذة التي صن
نوع الأرز الذي يصنع منه.

ثم عرف الصينيون طريقهم إلى صنع النبيذ الأبيض (ا3قطر) من أنواع
معينة من البطاطس والحنطة وبعض الجذور النبـاتـيـة الـتـي تحـتـوي عـلـى
Jالنشا. أما نبيذ العنب فقد استوردوا صناعته مع أول اتصال بـيـنـهـم وبـ
الغربX حدث ذلك حوالي سنة ٢٠٠ ق.م. أيام أسرة هان التـي أرسـلـت أول
بعثة دبلوماسية للاتصال بالإمبراطورية الرومانيـة. وقـد سـاعـدت مـعـرفـة
نبيذ العنب على ابتكار مزيد من الطرق لصناعة الأنبذة من سائر الفواكـه
كالتفاح والكمثرى والبرتقال.. إلخ. وارتبط هذا كله بنشوء وارتقـاء ثـقـافـة
خاصة بالقواعد الاجتماعية التي يلزم مراعاتهما مع شرب الأنـبـذة. وفـي
الوقت نفسهX وإلى جانب هذه الأنبذة ذات الوظيـفـة الـتـرويـحـيـةX نـشـطـت
صناعة  مجموعة من  الأنبذة عرفت بالأنبذة الدوائيةX يشار إليها بـعـبـارة

X وكانت هذه تستخدم لتنشيط الشهيـةX وتـنـشـيـط الـدورةYao Jiuياو جيـو 
الدمويةX وإغناء الدم. وخفض التوتـرات (ومـا  نـسـمـيـه  الا^ن ضـغـط الـدم
ا3رتفع)X وتخفيف الا^لام الروماتيزميةX وعلاج نزلات البرد. ونتـيـجـة لـهـذا
التاريخ  الطويل فقد استقر نوع من الذوق العام الذي يختلف في تفضيلـه
هذا النوع أو ذاك من  الأنبذة  باختلاف موقعه من خريطة الصJ مترامية
الأطرافX ففي الشمال يفضلون الأنبذة البيضاء (ا3قطرة)X وفـي الجـنـوب
ًيفضلون أنبذة الأرز الصفراء. بينما نجد نبيـذ الأعـنـاب والـفـواكـه عـمـومـا

) .Jيلقى القبول في جميع أنحاء الصZhang Fei - Peng 1982.(
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هذا ¤وذج من بJ عدة ¤اذج لتاريخ بدء صناعة الكحوليات في كثير
Xوهو برغم ?يزه  بالقدم النسبي في نقطة البداية Xمن المجتمعات البشرية
فإنه يقدم لنا بعض العناصر التـي نجـدهـا (مـن حـيـث الـشـكـل) فـي سـائـر
المجتمعاتX فكثير من المجتمعات القد~ة كمـا فـي مـصـر والـهـنـد) عـرفـت
طريقها إلى ا3شروبات الكحولية أول ما عرفته بصورة تلقـائـيـة  مـرتـبـطـة
بعمليات التخمير الطبيعية لبعض ألوان الطعامX ثم بعد قليل أو كـثـيـر مـن
القرون نقلت عن مجتمعات أخرى من  خلال التفاعل الحضاري بعض مـا
لديها من خبرات الصناعة و�ـارسـات الـشـراب فـي هـذا المجـال. ولـذلـك
نكتفي بالنموذج الذي أوردناهX وننتقـل إلـى نـقـطـة أخـرى رPـا  كـانـت أهـم

بالنسبة 3وضوعنا في الكتاب الراهنX وهي التناول أوالتعاطي.
اقترن تناول ا3شروبات  الكحولية في الصJ  القد~ة بعدد من ا3ناسبات
الاجتماعية منها مثلا تقد_ الأضحيات للا^لهة أو للأسلافX ومنها اتخاذ
قرار قبل الخروج إلى معركة حربيةX ومنها الاحتفال بـانـتـصـار مـاX ومـنـهـا
Xومنها عقد حفلات الزواج وا3يلاد واجتماع الشمل Xبولاء ما Jحلف اليم
أو الاجتماع حول ا3وت. في هذه ا3ناسبات وما شابهها كان تناول ا3شروب

 من مجموعة من  الطقوس ا3ستقـرة اجـتـمـاعـيـا.ًالكحولي ا3نـاسـب جـزءا
 كان يجري تناول ا3شروبات الكحولية في حياةًولكن إلى جانب ذلك أيضا

الناس لأغراض ترويحية غير مرتبطة ?اما بهذه الطقوسX وكان يصحبها
أحيانا بعض ا3غالاة أو الإفراطX وهو ما لا يزال يحدث حتى وقتنا الحاضر.
ومن ثم فقد ترسبت في مأثورات الحكمة الصينية كثير من الإرشادات التي
تحض على الاعتدال في هذه السلوكياتX بل وعلى أقدار متفاوتة من الزهد

فيها  (ا3رجع السابق).
فإذا تركنا المجتمع الصيني إلى غيره من المجتمعات  القد~ة كمجتمع
ا3صريJ القدماء وجدنا إشارات تاريخية لافتة للـنـظـرX فـمـع أن المجـتـمـع
ا3صري عرف الكحوليات منذ عهود قد~ة نجد بلوتارك ا3ؤرخ الرومـانـي
الشهير يقرر أن ملوك ا3صريJ لم يكونوا يشربونها ولا يتقـربـون بـهـا إلـى
الا^لهة لأنهم كانوا يرون أن هذه ا3شروبات إ¤ا هي في حقيقتها دم الكائنات
التي وقفت يوما من الأيام في وجه الا^لهة تعارضها وتقاومهاX فلما أدركهـا
ا3وت وتحللت أجسادها تفجرت هذه الأنبذة (الكحوليات) من هذه الجثث
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ا3تعفنةX وما مظاهر السكر والعربدة التي تصدر عن الشاربJ إلا نـتـيـجـة
).Frazer 1981, P. 184لامتلاء أبدانهم  بدماء أعداء الا^لهة. (

وهناك دراسات  عديدة عن دور الكحوليات في حياة المجتمعات القد~ة
)X واليونانية القد~ـةO’ Brien & Seller 1982الأخرىX كالمجتمعات العبريـة (

)Grimal 1989كما أن هناك دراسات أنثروبولوجية وفـيـرة تـتـنـاول الأدوار X(
وا3عاني المختلفة التي تنسب إلى الكحوليات في حياة كثير من  المجتمعات

 إلى(٤)التي تشغل مواقع مختلفـة عـلـى تـدريـج مـتـصـل ~ـتـد مـن الـبـدائـيـة
).Blum 1968, P. 243-282. ((٥)الحداثة

الأفيون ومشتقاته:
تشير بعض ا3راجع إلى أن الاستخدام الطبي لـلأفـيـون عـرف مـنـذ مـا

Ebers Popyre (×)يقرب من سبعة ا^لاف سنة قبل ا3يلادX وتشير بردية إيبرز

).Densou Mulé 1981إلى أنه كان يستخدم في علاج ا3غص عند الأطفال. (
 &  باعتباره الـدواء الـذيHomeruكذلك ورد ذكره في ملاحم هومـيـروس 

يهدىء الألم والغضب و~حو من الذاكرة كل أثر للأحزان. ووصفه سلسوس
 للعلاج من ضيق التنفس وللمساعدةPliny وبليني Discordesوديسكورديس 

على النوم. وكذلك نبه هؤلاء إلى خطر ا3وت الذي قد يـتـرتـب عـلـى زيـادة
(×١)جرعته. كذلك وصف الحكيم العربي ابن سينا استخدام بذور الخشخاش

X كما وصف استعمال الأفيـون فـي عـلاج بـعـض(٦)نـب»ُفي عـلاج «ذات الج
. (ابن سيناX ص ٢٥٥ و٢٦٩). كذلك ذكر داود الأنطاكي في(٧)أنواع «القولنج»

تذكرته ا3عروفة باسم «تذكرة أولي الألباب والجامع للعجب العجاب» تحت
طلق (أي هذا  الاسـم) يـراد بـهُاسم خشخاش وقال فـي هـذا الـصـدد إذا أ

النبات ا3عروف في مصر بأبي النوم. وقا إنه ينمو برياX وقد يـزرع أيـضـا.
ق بجملتهُومنه يستخرج الأفيون بالشرط. وقال في وصـف ا^ثـاره إنـه إذا د

(×) ~كن الرجوع بشأن هذه البردية إلى «الطب عند قدماء ا3صريJ» لبول غليونجيX في «تاريخ
الحضارة ا3صرية: العصر الفرعوني: المجلد الأول»X ألفه نخبة من العلماءX القاهرة: مكتبة النهضة
ا3صرية. وقد وصلت البردية  ا3ذكورة إلينا باللغة الهيراطيقيةX و?ت ترجمتـهـا عـلـى يـد جـورج

إيبرزX وهي محفوظة في ليبزج.
Papaver somniferum(×١) الخشخاش هو النبات الذي يستخرج من  الأفيون. والاسم العلمي للنبات 
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دا جالبا للنومX مجففا للرطوبةX محللا للأورامX قاطعاّص كان مرقرُّرطبا وق
للسعال وأوجاع الصدر الحارةX وحرقة  البولX والإسهال ا3زمن. أما  بذره
فنافع لخشونة الصدر والقصبة وضعف الكبد والكلىX ويصب طبيخه على
الرأس فيشفي صداعه وأنواع الجنون كالبرسام وا3اليخـولـيـا. (الأنـطـاكـي

X١٩٥٢ ص ١٤٠).
وفي الهند يبدو أن نبات الخشخاشX والأفيون نفسه كانا معروفJ منذ
Jالقرن السادس ا3يلادي. وتذكر بعض ا3راجع أنه ورد إلى الهـنـد والـصـ

). وكان السومريـونArif & Westermeyer 1988, P. 43 من بلاد سومـر (ًأصلا
في الألف الثالثة قبل ا3يلاد يشغلون ا3نطـقـة الـتـي  نـسـمـيـهـا الا^ن شـمـال
Xبزمن طويل Jسوريا والعراق. ويبدو أن الأفيون استقر في الهند قبل الص
وانتشر تعاطيه بJ الهنود سواء عن طريـق الأكـلX أوالـتـدخـXJ أو الـشـرب

)Chopra & Chopra 1957وظلت الهند تستخدم الأفيون في تبادلاتها  التجارية .(
المحدودة مع الصXJ إلى أن قررت شركة  الهند الشرقية في أوائل القـرن
التاسع عشر أن تضعه ضمـن احـتـكـاراتـهـاX ثـم اتجـهـت  بـه إلـى مـحـاولات
التسويق بالقوة في أسواق الصXJ وانتهت مقاومة الصJ لهـذه المحـاولات
Jالـصـ Jبوقوع الحرب ا3عروفة بـاسـم حـرب الأفـيـون (مـن ١٨٣٩-١٨٤٢) بـ
مدافعة عن نفسها وانجلترا مصممة على فتح أسواق الصJ بالقوة وإغراقها
بالأفيون بضاعة شركة الهند الشرقية. وتغلبـت انجـلـتـرا عـلـى الـصـJ فـي
هذه الحرب. ونتيجة لذلك وقعت الـدولـتـان مـعـاهـدة نـانـكـJ  سـنـة ١٨٤٣.

تحت أسواق الصJ أمامُوPقتضاها استولت انجلترا على هونج كـونجX وف
الأفيون الهنديX وفتحت معظم ا3وانىء الصينية الكبرى أمام البضائع الغربية

عفي الرعايا الأجانب من  الخضوعُبحد أقصى للضرائب الجمركية ٥%X وأ
للقانون  الصيني. وشجع ذلك الولايات ا3تحدة الأمريكية فضـغـطـت عـلـى
الصJ ووقعت معها معاهدة �اثلة سنة ١٨٤٤. وكان من أهم النتائج بعيدة
ا3دى التي ترتبت على ذلك الانتشار الواسع لإدمان الأفيون بJ جميع فئات

ر عدد ا3دمنJ في سنة ١٩٠٦ بخمسة عشرّالشعب الصينيX حتى لقد قد
ر في سنة ١٩٢٠ بـ ٢٥% من مجموع الذكور في ا3دن الصينـيـة.ّمليونا. وقـد

واستمرت هذه  الأوضاع  ا3تردية في الصJ حتى أكتوبر سنة ١٩٥٠ عندما
أعلنت وزارة الصحة الصينية  في حكومة ماوتسي تونج بدء برنامج فعـال
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).Lowinger 1973للقضاء على تعاطي الأفيون وتنظيم تداوله (
أما في الهند فقد ظلت استخداماته تتراوح بJ التعاطي والإدمان مـن
ناحية والتطبيب  من ناحية أخرى. ويقـال إن ا3ـسـؤول عـن إدخـالـه ضـمـن
�ارسات الطب الهندي هم العرب في حوالي القرن التاسع ا3يلادي. وقد

 أي الطب اليونانيUnane Tibbiرف الطب العربي في الهند ولا يزال باسم ُع
نظرا لأصوله اليونانية. ويقول الثقاة إن ا3ؤلفات الطبية العربية لم تقتصر
على وصف خصائص الأفيون بل زادت على ذلـك تـضـمـيـنـه فـي كـثـيـر مـن
وصفاتها الطبية. ومن بJ الاضطرابات التي يعالجهـا الـطـب الـعـربـي فـي
Xوالدوسونطاريا Xوالإسهال Xوالاستثارة العصبية Xالهند بوساطة الأفيون الأرق
والتهاب الأعصابX والا^لام الروماتيزمية. ومن الخـصـائـص الـتـي يـذكـرهـا

ر للدمX و�سك. وجدير بالذكرّن للأوجاعX ومخثّللأفيون أنه منومX ومسك
أن هذا النوع من التطبيب لا يزال ~ارس في الهند كجزء من الطب الشعبي

).Dawarakanath 1965وخاصة في القرى الهندية (
يبقى من الفصول ا3همة في تاريخ الأفيون أن الصيدلاني الأ3اني الشاب

  ?كن في سنـة ١٨٠٣ مـن عـزل الـعـنـصـر الـفـعـال فـيSerturnerسيـرتـورنـر 
الأفيون وهو ا3ورفXJ وهو العنصر ا3سؤول عن معظم الا^ثار الفيزيولوجية
والسيكولوجية ا3ترتبة على تناول الأفيون بأي صورة من الصور. وقد انتشر
استخدام ا3ورفJ بعد ذلك لأغراض طبية في العالم الغربي وخـاصـة فـي
الولايات ا3تحدة  الأمريكيةX وساعـدت عـلـى ذلـك بـصـورة خـاصـة ظـروف
الحرب الأهلية «التي بدأت سنة ١٨٦١ واستمرت حتـى أواخـر سـنـة  ١٨٦٤)
وذلك 3واجهة احتياجات العمليات الجراحية أثناء الحرب. وفي سنة ١٨٧٠

رعت (منذ منتصفُكانت الإبرة الطبية اللازمة للحقن تحت الجلد قد اخت
القرن) وأدخلت عليها التحسينات التقنية اللازمة بحيث أصبحت أداة شائعة
الاستعمال بJ الأطباء وا3رضى لحقن ا3ورفJ. وفي سنة ١٨٧٤ أمكن تخليق

ـرف فـي الـبـدايـة بـاسـم داي أســيــتــايــل مــورفــJُالـهـيـرويـن مــعــمــلــيــاX وع
diacetylmorphineإلى أن أطلقت عليه شركة بـايـر لـلأدويـة اسـم الـهـيـرويـن 

). وفي النهاية فـإن ا^خـر الـنـقـاط ا3ـهـمـة فـي هـذاMusts 1991سنـة ١٨٩٨. (
 Jالتأريخ اكتشاف النالورفNalorphineوبدء ظهور التقارير الطبية Xسنة ١٩١٤ 

سنتي ١٩٤٣ و ١٩٤٤ عن استخداماته ا3ضادة للتأثيرات ا3ورفينية على مدمني
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الأفيون وا3ورفXJ والمحاولات الطبية والصيدلانية التي انطلقت بعد ذلـك
).3Deneau & Muléزيد من الارتقاء بهذا العلاج. (

القنب:
خدم عدة استخداماتX فقد صنعت منُيشير تاريخ القنب إلى أنه است

أليافه أحبال وأنواع من  الأقمشة ا3تينةX كما وصفـه الأطـبـاء لـعـلاج أدواء
عمل كذلك لأغراض دينيةX وللتغلب على الجوع والعطشX وكذلكُبعينهاX واست

استعمل لأغراض ترويحية.
ويقال في بعض ا3راجع إنه ظهر أول ما ظهر فوق جبال الهيمالايا في

X ومن هناك انتشر مع تحركات البشرًشمال الهند منذ ما يقرب من ٣٥ قرنا
). وترى مراجـع أخـرى أنA ldrich 1974الرحل في جـمـيـع أنـحـاء الـعـالـم. (

الاستخدامات  الطبية لهذا العشب عرفت  منذ ما يقرب من خمسJ قرنا.
)Mikuriya 1969ويقولـون إنـه لا Jالمحدث Jوهو قول يعارضه بعض ا3ؤلف (

)X على أية حالX يتـجـه الـرأي chipper 1982يصمد أمام النقد الفـيـلـولـوجـي
Xالقد~ة عرفت زراعة القنب Jإلى القول بأن الص Jالمختص  Jالغالب ب
وكانت في ذلك أقدم منشأ للنبات على سطح الأرض. وقد استغل الصينيون
هذا النبات أول ما  استغلوه لكي يستخدموا أليافه في صنع  نوع معJ من
الأقمشة يصنع منها الفقراء ملابسهمX كـان ذلـك فـي مـنـاطـق تـقـع حـسـب
خرائطنا الحديثةX في شمال شرق الصJ وشرق سيبريا. وتشيـر الـدلائـل
الأثرية إلى أن نبات القنب كمصدر للألياف التي يصنع منها النسيج والأحبال
عرف في الصJ منذ ما يقرب من سـتـة ا^لاف سـنـة (مـنـذ عـصـر حـضـارة

)X وقد ظل معروفا وموجودا في تلك البـقـاع حـتـىYANG-SHAOيانجشـاو 
العصر الحديث. وتشير بعض الوثائق الأثرية إلى أن الأحبال اسـتـخـدمـت
هناك لصنع شباك الصيد. كذلك يبدو أن أليـاف الـقـنـب اسـتـخـدمـت فـي
صناعة الورق في تلك ا3ناطق حوالي أوائـل الـقـرن  الـثـانـي ا3ـيـلادي. أمـا
استعمال بذور القنب للطعامX كما  سيستخدم الأرز والشعير وفول الصويا
فقد عرف قبل ذلك بكثيرX رPا في الوقت نفسه الذي استخدم فيه النبات
لأليافه. لكن هذا الاستخدام يبـدو أنـه لـم يـسـتـمـر إلـى أقـرب مـن  الـقـرن

).HUI-LIN LI 1974السادس ا3يلادي نظرا لظهور أنواع من البقول تفضله. (
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أما عن الاستعمالات الطبية للعشب فيقال إنها ترجع إلى حوالي القرن
Shen -NungXالعشرين قبل ا3يلادX أيام إمبراطور الصJ الحكيم شن نونج 

فقد وصف القنب لعلاج الإمساك. وداء ا3لوكX وا3لاريا والروماتزم. ويبدو
أن الاستعمالات الطبية للقنب استمرت في الصJ حتـى بـدايـات الـتـقـو_

 وارتبط هذاً فشيئاXًا3يلادي. غير أن هذه الاستعمالات بدأت تنحسر شيئا
الانحسار بظهور ا3زيد من  ملاحظات الأطباء على تأثير هذا العقـار فـي

تشويه الإحساس بالزمان وا3كان (ا3رجع السابق).
خدم القنب لأغراض دينية قبل أن يـسـتـخـدم لأغـراضُوفي الهنـد اسـت

صّطبية. وكان الرأي السائد بJ الداعJ إلى استخداماته الدينية أنه «يخل
عقولنا من  ا3شتتات الدنيوية حتى نقوى على التركيز على ا3وجود الأعلى».
ولا يزال هذا العشب يستخدم في معابد الهندوس والسيخ. وفي نيبال يوزع

).Blum et al 1969في معابد أتباع شيثا في أيام الأعياد ا3قدسة. (
رف في مصـر مـنـذُوتشير بعض ا3راجـع الـتـاريـخـيـة كـذلـك إلـى أنـه ع

خدم حينئذ في علاج بعض أمراضُحوالي القرن  العشرين قبل ا3يلادX واست
العيون. ولكن ليس هناك ما  يشهد بوجود تاريخ متصل لهذا الـعـشـب فـي
هذه  ا3نطقةX أي مصر والعالم العربي سواء فيما يتعـلـق بـالاسـتـخـدامـات
الطبية الدينية أو الترويحية. كل ما في الأمر أننا نعلم أن هذا العشب كان
معروفا في بلاد الفرس ورPا  عند الأشوريJ حوالي القرن الـسـابـع قـبـل

رفت بالاستخدامـاتُا3يلاد (ا3رجع السابق). ويقال إن ا3نطقة العـربـيـة ع
الطبية للقنب في حوالي القرن التاسع ا3يلادي مع قيام حركة الترجمة عن
الطب اليوناني. ومع بداية القرن الـعـاشـر تـبـدأ الإشـارات الـصـريـحـة إلـى
القنب في الطب العربي. ففي كـتـاب عـن الـسـمـوم لابـن وحـشـيـة يـرد ذكـر
القنب على أنه سام. كما  يرد ذكره عند الرازي. ويبدو أن  كلمة الحشيش
استخدمت لأول مرة عند الكتاب العـرب فـي أواخـر الـقـرن الحـادي عـشـر
ا3يلاديX بعد أن كانت  كلمة بانج هي الشائعة. وفي خـلال الـقـرن الـثـانـي
عشر دخل القنب مصرX وكان ذلك في أوائـل حـكـم الأيـوبـيـJ. وفـي أوائـل
القرن الثالث عشر يكون  القنب قد انتشر في فارس والشام ومصر. وفي
Xبفارس  Jهذا القرن نفسه  يجتاح ا3غول العالم الإسلامي (١٢٢١-١٣٠٠) بادئ
وكان ذلك بقيادة جنكيز خانX وكان ا3غول يتعاطون القنبX وقد ازداد انتشاره
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X(١١٩٧-١٢٤٨) مع الزحف ا3غولي. وفي هذا القرن نفسه كتب ابن البيـطـار
زرع في مصر وإنه يعرف فيهـاُعالم النبات العربيX عن القنبX فقال إنـه ي

بالحشيشX وقال إنه يؤكلX وإن ا^كله يشعر بالخفة والسرور. ولكنه يـنـتـهـي
إلى العتـه ورPـا ا3ـوت. وقـال إن الـصـوفـيـة والإسـمـاعـيـلـيـة يـتـعـاطـون فـي
�ارساتهم الدينية. وفي هذا القرن نفسه بدأ الحكام «الأيوبيون» في مصر
ًيحاربون زراعتهX ولكن نجاحهم كان مؤقتا. وفي هذا الـقـرن نـفـسـه أيـضـا
ينجح ا3ماليك في إسقاط الدولة الأيوبية في مصر (١٢٥٤م)X ويتمكنون من
إيقاف زحف ا3غول غرباX وذلك في موقعة عـJ جـالـوت فـي الـشـام (سـنـة
١٢٦٠م). وفي غمرة هذه الأحداث يأمر ا3لك الظاهـر بـيـبـرس (وهـو الـذي
هزم ا3غول) Pنع تداول القنب أو تعاطيه ومعاقبة من  يخالف ذلكX وهذا
3ا لاحظه من تأثير سيىء لهذا العشب على معنويات جنوده حتـى وا3ـغـول
لايزالون يهددون سلامة البلاد. وفي هذا القرن نفسه كذلك يكتب القرافى
Pا معناه أنه لا حرج في تعاطي القنب Pقادير صغيرة بحيث لا تؤثر فـي
العقل ولا تفسد الحس. ومع دخول القرن الرابع عشر ينتشر الحشيش في
الشمال الأفريقي حتى يبلغ الأندلس. وقد تحدث ابن بطوطة عن انتشاره
في البلدان التي ارتحل فيها من فارس إلى شرق أفريقيا. وفي هذه الفترة
نشر الشيخ الإمام أبو  عبدالله بدر الدين مـحـمـد بـن عـبـدالـلـه الـزركـشـي
رسالته الشهيرة التي استهلها بقولهX «أما بعد فهذه فصول في الكلام على
الحشيشة اقتضى الحال شرحها لعموم بلوى كثير من السفلة بهـا وتـوقـف

Rosenthal» (ًكثير من الناس في حكمها 3ا لم يجـدوا لـلـسـلـف فـيـهـا كـلامـا

). وعلى امتداد القرن الرابع عشر تقوم عدة محاولات من حكام مصر1771
3نع تداول الحشيش أو تعاطيهX ولكن نجاحها يكون مؤقتا. وحوالي منتصف
القرن الخامس عشر يكتب ا3قريزي مسفها الحشيش ومتعاطيه. وفي سنة
١٤٥٣م تسقط القسطنطينية في يد العثمانيXJ وفـي سـنـة ١٥١٧ يـسـتـولـون
على مصر. ويبقى شيوع الحشيش في مصر بJ مد وجزر. ولكنه لا ينتشر
في الأناضول بدرجة �اثلةX ويشهد مؤرخ تركي عاش في القرن  السـابـع
عشرX أنه عندما كان في القسطنطينية وجد ألف حانوت تبيع البيرةX و ١٠٤

AUSTINتبيع الخمورX ولكنه لم يجد سوى ٦٠ مكانا لبيع الحشيش وتدخينه (

& GRIEG 1982.(
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وقد عرف القنب في أوروبا الحديثة من خلال بعض الكتابات العلميـة
الهادئة منذ القرن السادس عشرX فقد كتب  عنه حينئذ بروسـبـر ألـبـانـيـو

Prosper Alpino في كتابه De Medicina Aezyptiorum كما  كتب عنه لينيوس C.

Linnaeusعالم النبات الشهير وكان ذلك بعد منتصف القرن الثامـن عـشـر 
 لكتابات مثيرة للجدلX وكانًبقليل. غير  أن أوروبا عرفته بعد ذلك موضوعا

ذلك بشأن خصائصه كمخدر. وبهذا الاعتبار وصلت سمعته إلى أوروبا عن
طريقXJ الأول هو طريق حركة الاستشراق التي نشطت بـوجـه خـاص فـي
أواخر القرن الثامن عشر وأوائل التاسع عشرX مع تأسيس الجمعية الا^سيوية
للبنغال سنة X١٧٨٤ والجمعية الا^سيوية ا3لكية في بريطانيا  سنة ١٨٢٤. في

رجمت وألفت (على سبيل المحـاكـاة) كـتـبُرست وتُهذه الفترة التاريـخـيـة د
 حينئذًاّكثيرة عن الشرق وا3ؤلفات الشرقية (وكان معظم الاهتمام مـنـصـب

على ما يخص الهند وفارس والشرق الأوسط العربي)X ومن أشهر النماذج
التي تناولتها هذه الدراسات ونقلتها إلى القارىء الأوروبي «ألف ليلة وليلة».
وجدير بالذكر هنا أن هذه الدراسات والترجمات لم تتوجه إلى دولة أوروبية
بعينها دون غيرهاX ولكنها  توجهت  إلى الجميع. وفي غمـار هـذه الحـركـة
انتقلت سيرة الحشيش كمخدرX مع كل تهو~ات الخيـال الأدبـي. هـذا عـن
الطريق الأول. أما الطريق الثاني فكان ما حمله معهم علماء نابليون بونابرت
وجنوده بعد عودتهم من مصر على أثر فشل الحملة العسكرية التي استمرت
من ١٧٩٨ إلى ١٨٠١. وفي ظل تداخل هذين الطـريـقـJ مـعـاX وتـوافـر ا3ـنـاخ
ا3ناسب في أوروبا شهدت  السنوات من حوالي ١٨٤٠ إلى ما يقرب من سنة
١٨٦٠ نشاطا بارزا من الكتابات والتجارب والاجتماعات التي تدور كلها حول

T. Jautierالحشيش وا^ثاره على متعاطيه. ففي سنة ١٨٤٣ دون تيوفيل جوتييه 

(وهو أديب فرنسي رومانسي عاش من ١٨١١-١٨٧٢ وعرف بدفاعه عن نظرية
الفن للفن) ملاحظاته الاستبطانية على خبرته الذاتية الناجمة عند تعاطي.

 الطبيب النفسي الفرنسيMoreau de Toursوفي سنة ١٨٤٥ نشر مورو دي تور 
).Meunier 1909, P. 136 ((×٢)كتابا عنوانه «عن الحشيش والاضطراب العقلي»

 الحشيش وكتب يصف خبرتهC. Baudelaireوفي سنة ١٨٤٦ تعاطى بودلير 

Du Hachish et de l‘aliénation mentale(×٢) العنوان بالفرنسية هو 
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مع هذا التعاطيX كتب مقالا بعنوان «عن  الخمـر والحـشـيـش مـع ا3ـقـارنـة
بينهما كوسليتJ 3ضاعفة الفرديـة». وفـي سـنـة ١٨٥٦ نـشـر هـذا  الـشـاعـر
نفسه مجموعة من خمس مقالات عن الحشيشX. هي: «مذاق اللامتناهي»
و «ما  هو الحشيش?»X و «مسرح سيرافJ» و «الإنسان-الإله» و «الأخلاق».

)Nahas 1977,  P. 37. Baudelaire 1928وفي سنة ١٨٥٧ أعلنت الجمعية الدوائية- (
).Soueif 1972في باريس عن مسابقة علمية موضوعها القنب الهندي. (

ومع اقتراب القرن التاسع عشر من نهايته هدأت الضجة التـي أثـارهـا
مجموعة الأدباء والفنانJ الأوروبـيـJ حـول الحـشـيـش. ومـع بـدايـة الـقـرن
العشرين عرف الحشيش طريقه إلى الولايات ا3تحدة الأمريكيةX وذلك من
خلال هجرة ا3كسيكيJ شمالا خلال عشرينيات القرن للاشتغـال كـعـمـال
زراعيJ في الولايات ا3تحدةX كان ا3كسيكيون يعرفونه ويدخنونهX فانتـقـل
معهم وبدأ ينتشر في أوساط بعينها  في الولايات ا3تحدةX أوساط عازفي

). وفي سنةMusto 1991موسيقى الجاز السود بوجه خاص وبعض البيض (
 إلى الأكاد~ية الطبية١٩٣٨Fiorillo La Juardia طلب عمدة مدينة نيويـورك 

لنيويورك أن تهتم بإجراء بحث علمي اجتماعي حول مشكلة الحشيش في
ا3دينة. وتشكلت على  أثر ذلك لجنة لإجراء البحث ا3طلوبX عرفت باسم
لجنة لاجواردياX وأشرفت على إجراء البحوث ا3طلـوبـة ونـشـرت عـن ذلـك

رف باسمهاX وقد أثار كثيرا من الجـدل حـول قـيـمـتـه  الـعـلـمـيـة.ُ عًتقـريـرا
)Nahas 1973,P. 30.(

وتضع الحرب العا3ية الثانـيـة (١٩٣٩-١٩٤٥) خـا?ـة 3ـا نـسـمـيـه  الـسـرد
التاريخي لأحداث القنب في العالم. ومع بدء خمسينيات  هذا القرن يبدأ

الحاضر.

الكوكايين:
. وقد عـرفErythroxylon cocaيستخلص الكوكايJ من نـبـات  الـكـوكـا. 

هذا النبات في أميركا الجنوبية منذ أكثر من ألفي سنة. وفي عصور ازدهار
 وكانت تحجز عـادة عـنً ثمينـاًقبائل الإنكا كانت أوراق الكوكا تعـتـب شـيـئـا

 على النبلاء ورجال الدين  (كانت  طريقةًالعامة لكي يبقى استخدامها وقفا
الاستخدام أو التعاطي هي مضغ الأوراق وإبقاؤها في الفم حوالـي سـاعـة
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 3ا لوحظ من تأثير مـنـشـط لـهـذه الأوراق فـقـد كـانًلاستحلابـهـا). ونـظـرا
الجنود (أيام الإنكا أيضا) يستخدمونها عندما  يخرجون للحربX كذلك كان
Jحاملو الرسائل يستخدمونها لتعينهم على الارتحال مسافات طويلة حامل

ركُرسائلهم. وعندما احتل الإسـبـان  الـبـلاد فـي الـقـرن الـسـادس عـشـر ت
الهنود الحمر ~ضغون أوراق الكوكا ليستغيثوا بها على تحمل مشاق العمل
للسادة الإسبان في مناجم الذهب والفضة. وفي ظل هذا  النظام الجديد
عني الإسبان بزراعة شجر الكوكا بانتظام (وكـان الـهـنـود الحـمـر مـن قـبـل
يتكفون بالاعتماد على الأشجار التي تنبت في ا3كان تلقائيا)X وأصبح العمال

عطون جزءا من أجرهم مقادير مـن أوراق الـكـوكـا. وانـتـشـر مـضـغُالهنـود ي
الكوكا أكثر من ذي قبلX ورPا رأى فيها الهنود ا3قهورون أمـام ا3ـسـتـعـمـر
الإسباني بقية باقية من  �ارسـاتـهـم  الحـضـاريـة  ا3ـنـدثـرة. (إلـى جـانـب
ا^ثارها التنشيطية) فازدادوا ?سكا بها. ويقدر عدد الهنود الذين ~ارسون
الا^ن مضغ الكوكا بانتظام في بيرو وبولـيـفـيـا Pـا يـزيـد قـلـيـلا عـلـى أربـعـة

ملايJ نسمة.
  من عزل العـنـصـر الـفـعـال فـيNiemannوفي سنة ١٨٦٠ ?ـكـن نـيـمـان 

النباتX وأسماه كوكايJ. وتوالت التجارب بعد ذلك على الكوكايJ لاستغلاله
Korl K‘llerفي الأغراض الطبية. وفي حوالي سنة ١٨٨٥ اكتشف كارل كوللر 

أن الكوكايJ ~كن استخدامه كمخدر موضـعـي لإجـراء جـراحـات الـعـيـون
Xدون ألم يذكر. كذلك نشطت البحوث في تأثيره على الجهاز العصبي ا3ركزي

دخل الكوكايJ كمنشط فـي عـدد مـن الأدويـة وا3ـشـروبـاتُوبالتالـي فـقـد أ
Xالترويحية. ومن أشهر هذه ا3شروبات الكوكاكولا التي قدمت في سنة ١٨٨٦

). فيVan D⁄ke 1981بعد الكوكايJ من تركيبها). (ُولكن (في سنة ١٩٠٣ است
تلك الفترة تبارى أطباء الأمراض العصبيةX كما تبارت شركات الأدوية في
الدعوة للإقبال على الكوكايJ. ويذكر في هذا الصدد اسم وليم هـامـونـد
أحد كبار أطباء الأعصاب في أمريكاX الذي يقال إنه أسهم كثيراX بالـقـول
وبالكتابةX في امتداح الكوكايJ. وكان من أقواله الشهيرة التي أطلقها سنة
١٨٨٧ إن ضرر الكوكايJ في استثارة اعتياد الإقبال على تناوله لا يزيد على
ضرر الشاي والقهوة في هذا الصدد. كذلك تفاخر بأنه استطاع بالتعـاون

ن ما أسماه «بنبيذ الكوكايJ» وذلكّمع أحد الصيادلة في نيويورك أن يكو
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بإضافة ما مقداره ١٣٠ ملليجراما من الكوكايJ إلى لتر من  النبيذ ومزجها
نه الفرنسيون بطريقة مقاربةّ نبيذا ا^خر كوًجيداX وإن هذا النبيذ يفوق كثيرا
 لأن هذا الأخير لا يحـتـوي إلاVin Marianeكان يعرف باسم نبيذ مـاريـانـي 

عـلـى حـوالـي ٣٠ مـلـلـيـجـرامـا فـقـط مـن الـكـوكـايـJ. وبـالإضـافـة إلـى هــذه
التصريحات من هاموندX وأمثالها من غيره من أطـبـاء الأعـصـاب (ومـنـهـم

. للأدويةParke - Davirs Coسيجموند فرويد) سارعت شـركـة بـارك دافـيـز 
إلى تقد_ الكوكا والكوكايJ في ١٥ شكلا مختلفاX من بينها مثلا سـجـائـر
الكوكاX وكوكايJ للحقنX وكوكايJ للـشـم. كـذلـك قـدمـت هـذه الـشـركـة مـا
اعتبرته حقيبة معدات صغيرة تجعل الكوكايJ في متناول من يريد بيـسـر
وسهولة. وكان من بJ ما تحويه الحقيبة حقنة لحقن العقار تحت الجـلـد.
ومن بJ ما جاء في إعلان الشركة حينئذ إن هذا العـقـار «~ـكـن أن يـحـل
محل الطعام» كما أنه يجعل الجبان شجاعاX والسكوت فصيحا... كما أنه

).Musto 1991يحول دون ا3عاناة من الألم (
ومن ا3ؤسف حقا أن تاريخ ا3واد المخدرة زاخر Pثل هذه الاندفـاعـات
الحماسية سواء من جانب شركات صناعة الدواء (بدافع الإسراع إلى جني
الأرباح). ومن جانب كثيرين من الأطباء وغيرهم من الأشخاص �ن يحملهم
المجتمع عبئا مضاعفا 3سؤولية الكلمةX ويتوقع منهم في ا3قابل قدرا مضاعفا
من ضبط الحكم والقول. حدث هذا في تاريخ الكوكايJ كما رأيناX وحدث
ما ~اثله في تاريخ الهيروينX وحدث كذلك في تاريخ ا3ـهـدئـات الـصـغـرى
Jولا يزال يحدث إلى حد ما بشأن تـدخـ X(كالديازيبام Xالبنزوديازيبينات)

القنب.
شر أول تقرير طبيX نشـره طـبـيـب فـي واشـنـطـن عـنُوفي سنـة ١٨٨٦ ن

 ا3ترتبة على الحقن بالكوكايJ للتخدير في إحدى(٨)بعض الأرجاع ا3عاكسة
العمليات الجراحيةX ولم يلتفت أحد إلى هذا التقرير. ثم توالـت الـتـقـاريـر
عن أرجاع معاكسة ترتبت على زيادة الجرعة أو عـلـى عـوامـل أخـرى أكـثـر
ارتباطا بالظروف النوعية للمرضىX ثم توالت التقارير عن ا3شكلات السلوكية
الاجتماعية ا3ترتبة على تناول الكوكايJ على فترات زمـنـيـة طـويـلـة. وفـي

قع ما يعرف باسم قانون هاريسون الذي وضع قـيـودا مـشـددةُسنـة ١٩١٤ و
Xمنها تحر_ بيعه إلا من خـلال الـوصـفـات الـطـبـيـة XJعلى تداول الكوكاي
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. وفي سنة ١٩٣٠ جاء(×٣)ومنها تحر_ إدخاله بأي قدر من الأدوية السيارة
Theفي تقرير لجنة نيويورك (بإشراف عمدتها) للنظر في أمـر المخـدرات 

New York City Mayor,s Committee on Drug AddictionJأن تعاطي الكوكايـ 
).Musto 1991لم يعد مشكلة مؤرقة. (

القات:
القات شجرة دائمة  الخضرةX وأول ما أسماها باسمها  العلمي ووصفها

 الـذيPer Forsskalوصفا دقيقا هو عالم النبات الـسـويـدي بـيـر فـورسـكـال 
توفي في اليمن سنة ١٧٦٣. أما الاسم العلمي الذي أطلقه على هذا النبات

. ويتراوح طول شجرة القات بـJ خـمـسـة وعـشـرة أمـتـار.Catha edulisفهـو 
قطف للمضغ وهي صغيرة السن يبـلـغُوأوراق الشجرة بيضاوية مدبـبـة. وت

).Weir 1985 , P 27عمرها أياما أو لا يزيد على أسابيع قليلة. (
جد في منطقة تركستان أوُويرى بعض ا3ؤرخJ أن القات وجد أول ما و

X«أفغانستان. ويعتمد هذا الرأي على ما ذكره البيرونـي فـي «كـتـاب الـطـب
وجاء فيه ما يأتي: «القات شيء مستورد من تركستـانX طـعـمـه حـامـض...
ولون القات أحمر مع رثة من السواد.... وهو يبرد الحمى... ويريح الصفراء
ويبرد ا3عدة وا3صران». وقد عاش البيروني فـي الـفـتـرة مـا بـJ سـنـة ٩٧٣

وسنة ١٠٥١م. (مركز الدراسات والبحوث اليمنيةX X١٩٨١ ص ٢١٠).
ويبدوX في حدود الوثائق التاريخية القليلة ا3توافرة حول ا3ـوضـوعX أن
شيوع عادة مضغ أوراق القات في منطقة جـنـوب الـبـحـر الأحـمـر (وبـوجـه
Xخاص في اليمن والحبشة) يرجع إلى حوالي القرن الرابع عشر ا3ـيـلادي

ضا في وثيقة تأريخية حبشية (مكتوبة باللغة الأمهرية)َرَوقد ورد ذكر ذلك ع
Amda Seyonمدا سيون َتصف حملة تأديبية قام بها جنود ا3لك ا3سيحي ع

(من الحبشة) ضد ا3لك ا3سلم صبر الدين ( في اليمن). وتؤرخ هذه الوثيقة
بالعام ١٣٣٠م. كذلك يرد ذكر القات في كتاب 3ؤرخ عربي يدعى ابن فضل

تب بJ سنتي ١٣٤٢-١٣٤٩مX وفيه يورد الكاتب قصة عن كيفُالله العمري ك
). كماWeir 1985; P 72ورد القات (بعادات مضغه) من الحبشة إلى اليمـن (

يشهد ا3قريزي في رسالة له بعنوان «الإ3ام بأخبار من في أرض الحـبـشـة
(×٣) يشار بهذا ا3صطلح إلى الأدوية التي يؤذن ببيعها دون وصفة طبية.
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من ملوك الإسلام» (وقد عاش ما بJ ١٣٦٤م و ١٤٤٢م) بـوجـود شـجـرة مـن
أرض الحبشةX «تسمى بالقاتX وهي شجرة لا تعطي فواكهX ولكن السكان
يأكلون أوراقها الصغيرة... هذه الشجرة تنشط الذاكرةX وتذكر الإنسان Pا
هو منسيX كما تضعف الشهية والشهوة والنوم...». (مركز الدراسات والبحوث
اليمنيةX X١٩٨١ ص ٢١١). ويبدو أنـه ثـار جـدل بـJ الـيـمـنـيـJ خـلال الـقـرن
السادس عشر ا3يلادي حول ما إذا كان يسري على القات ما يسري عـلـى
الخمر من تحر_ باسم الدينX فلجأوا إلى استفتاء أهل الفتوىX وكـان مـن
Xهؤلاء شهاب الدين أحمد بن محمد علي بن حجر الهتيتمي السعـدي Jب

شكل أمرهُ وقد است(×٤)وكان مقيما في مكة (عاش بJ ١٥٠٤و ١٥٦٧ أو ١٥٨٧)
عليه على أثر تباين أقوال متعاطيه بJ قائل بتخديره وقـائـل بـأنـه لا يـؤثـر
على الجسم... «فنتج عن هذا كله أن لا طريق لنا إلى العلم بـحـقـيـقـتـه إلا
مجرد الخبر ا3تواتر من متعاطيه Pا يجدونه منهX ولم يتـم 3ـا عـلـمـت مـن
الخلاف والاختلافX إذ القائلون بالحل ناقلون عن عدد متواتر أنه لا  ضرر
فيه بوجهX والقائلون بالحرمة ناقلون عن عدد متواتر أنه فيه ا^فات ومفاسد
منها أنه مخدر ومغيب ومسكر ومطربX فأحد الخبـريـن كـاذب قـطـعـا مـع
رعاية العموم سلبا وإثباتا (ا3رجـع الـسـابـقX ص ٧٦). وقـد اسـتـمـر الجـدل

ه ولا يزال مستمرا حتى الوقت الحاضر.ّحول موجبات تحر_ القات أو حل
وتشير دراسات كثيرة حول التاريخ الاجتماعي لتعاطي القات في اليمن إلى
أنه مر Pرحلة في بداية تاريخه خلال القرنJ الثالث عشر والرابع عشـر
كان مقترنا فيها بالشرائح الفقيرة في المجـتـمـعX غـيـر أنـه اتجـه بـعـد ذلـك
تدريجيا إلى الاقتران بالشرائح الغنية ذات النفوذX وفي ذلك يقول سيرجنت

R.B. Serjeantللحياة اليمنية إن القات كان مقبولا Jوهو أحد أعلام الدارس ً
وكان تناوله شائعا بJ الصفوة الحاكمة في القرن الثامـن عـشـرX «وهـو مـا
نستنتجه من سيرة أحد أحفاد الإمام ا3توكل إسماعيل الذي كان يحب نعيم
Xالحياة كما يحب الأدب.. وكان يتجه إلى الخلوة أحيانـا لـلـتـعـبـد والـصـلاة

). وهناك دراسات متعددة تابعتWeir 1985; P 76وكان مولعا بأكل القات». (
التغيرات التي كانت تطرأ من حJ لا^خر على ثمن القات في السوق المحلية

نتيجة لتغير مكانة متعاطيه.
Weir 1985 P. 74 عن ً(×٤) هذا التاريخ نقلا
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جدير بالذكر أن جميع البلدان ا3عروفة بانتشار القات فيهاX سواء الدول
العربية أو الدول الأفريقية حاولت في أوقات مخـتـلـفـة أن تـكـافـح انـتـشـار
القات فيهاX لكن المحاولات باءت بالفشل لأسباب متعددةX منها أن انتشـار
القات في تلك الدول أقرب إلى الظاهرة الاجـتـمـاعـيـة مـنـه إلـى الانـتـشـار
الوبائي الإدمانيX فهو في حياة اليمن مثلا منسوج نسجا محكما مع كثـيـر
من الوظائف والظواهر الاجتماعية الأخرى. ومنها كذلك أن تلك المحاولات
لم تكن ?ثل سياسة ثابتة واضحة ا3عالم والأهداف على مدى فترات زمنية
طويلة. ومنها كذلـك تـضـارب الا^راء ذات الـطـابـع الأيـديـولـوجـي حـول هـذا

النبات و�ارسات تناوله.
ومع ثلاثينيات القرن العشرين بدأ الاهتمام الدولي بتعاطي القات يأخذ

قدت مؤ?رات تحتُتبت في هذا الصدد تقارير وعُحجما مشهودا. فقد ك
رعاية عصبة الأ¢ ا3تحدةX وهيئة الصحة العا3يةX وا3نظمة العربية للدفاع

).Weir 1985; P 65الاجتماعيX والمجلس الدولي للـكـحـولـيـات والمخـدرات. (
وتزامن مع هذا الاهتمام الدولي ا3تزايد با3وضوع اهتمام �اثل ا^خذ فـي
التصاعد بJ ا3ثقفJ اليمنيXJ وقد علت أصواتهم بوجه خاص في أوائل
الثمانينيات مع أحدث المحاولات الرسميـة لـلـقـضـاء عـلـى الـظـاهـرةX وهـي
Xالمحاولةالتي فشلت كما فشلت سابقاتها (مركز الدراسات والبحوث اليمنية

.(١٩٨١

:(×٥)المهلوسات
يستخدم مصطلح ا3هلوسات للإشارة إلى مجموعة من ا3واد النفـسـيـة

X أو(٩)التي تثير عند من يتناولها بعض الهلوسات دون أن يصحبهـا هـذيـان
). ويشارUngerleider & De Angelis 1981 كتأثير بارز. ((١١) أو تنبيه(١٠)تخميد

Pصطلح الهلوسة (ويجمع على هلوسات أو هلاوس) إلـى أي تـنـبـه حـسـي
نوعي دون وجود منبه محسوس ملائم. ومن ثم فهناك هلاوس بصرية (أي
رؤية دون مرئي) وهلاوس سمعيةX وشميةX و3سية. ويفضل البعض تسمية

 ولكننا ترجمناه علىhallucinagens(×٥) الترجمة الدقيقة للمصطلح الأجنبي هي مولدات الهلوسة 
 أفضل من  الترجمةً للقاعدة التي تقول إن ترجمة اللفظ بلفظ واحد تكون غالباًهذا النحو إعمالا

 من الهلاوس).ًبعدة ألفاظ. (ويفضل وليم الخولي استخدام كلمة الأخيلة بدلا
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 نسبة إلى الخداعX وذلك على أساس أن إثارة(١٢)هذه ا3واد بـ «المخادعات»
هذه ا3واد للهلوسات با3عنى الدقيق للكلمة لا يحدث إلا نادرا أما ما يحدث
في كثير من الأحيان نتيجة لتناولها فهو الخدع البصرية والسمعية... إلخ.
كأن أرى الوجوه مشوهة كما نراها في ا3ـرايـا ا3ـعـوجـةX وفـي هـذه الحـالـة
يكون الوجه  ا3رئي أمامي فعلا ولكنه يبدو منبعجا من ناحية وأفطس من

ناحية أخرى.
ولكننا سنستقر في كتابنا  هذا على استخدام ا3صـطـلـح الـشـائـع وهـو
«ا3هلوسات». وقد عرف الإنسان منذ الأزمنة القد~ة طريقه إلى استخدام
ا3هلوسات لأغراض دينية أو شبه دينية غالبا (سحرية). ويقال إن الهاتـف

 عند الإغريق كان يستحدث في نفسه حالة الهلوسةDelphiفي معبد دلفي 
باستنشاق ثاني أوكسيد الكربون الذي كان ينبعث في الأبخرة الصادرة عن
بعض الشقوق الصخرية. وفي ا3كسيك كان الوطنيون الـقـدامـى يـتـنـاولـون

 لأغراض �اثلة.(١٣)نوعا من نبات الصبار
وتضم فئة ا3هلوسات عددا من ا3واد النفسية ذات التراكيب الكيميائية

XmescalineX وا3سكالL.S.D. JالمختلفةX نذكر من بينها العقار ا3عروف باسم 
 XJوالأتـربـيــatropine Jوالـسـكـوبــولامــ XScopolamineوالـفـنـسـايـكـلــيــديــن X
Phencyclidineوالقنـب X(ا3رجع السابق) X(١٤)غير أننا لن نتكلم في مؤلفنا .

 كنموذج.L.S.Dهذا عن هذه ا3واد جميعاX بل سنقتصر على الكلام عن الـ 
~ثل إلى حد ما  ا3واد ا3صنفة كمهلوساتX وهو معروف أكثر من غيره من
هذه الفئة من ا3واد (فيما  عدا  القنب) في مصر وبعض البلاد الـعـربـيـة.
ويرجع تاريخه إلى سنة ١٩٣٨ حينما ?كن الباحث الكيميائـي الـسـويـسـري

 من تركيبه في معامل شركة ساندوز في بـازلA. Hofmannألبرت هوفمان 
d- lysergic acid diethylamide). وقد أسماه حينئذ Laurie 1969, P 98بسويسرا. (

. لكن هوفمان لم يعرف الخصائص النفسية لهذا العقار إلا فـيLSD ٢٥أو
سنة X١٩٤٣ وكان ذلك مصادفة عندما تناول عن غير قصد كمية ضئيلة منه
فإذا به يتعرض لتأثيرات غير متوقعة. فما كان منهX كعالم جادX إلا أن سارع

ن فيها ملاحظاته على نفسهX على النحو الا^تي:ّإلى كراسة مذكراته ليدو
«يوم الجمعة ا3اضيX ١٦ أبريلX اضطررت إلى أن أغادر ا3عمـل وأتجـه
إلى بيتيX إذ انتابني شعور غريب بالقلق والدوخة. وهناك استرحتX ووجدتني
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أغوص في هذيان غير مزعج ?يزه درجة واضحة من التهو_. وقد رأيـت
 مشاهد تهو~ية بالغة الحيوية(١٥)وأنا مغمض العينJ فيما  يشبه السبات

مصحوبة بتغيرات لونية صارخة لا تكف عن أن تتراقص من حولي. وبعـد
ساعتJ تلاشت هذه الحالة... جدير بالذكر أنني لم أقترب في يوم الجمعة

d- lysergic acid iso - lysergicذاك من أي مواد غير عادية سوى مادتJ هما: 

acid  diethy lamideJا3ـادتـ Jإذ كنت أحاول بشتـى الـطـرق أن أنـقـي هـاتـ) 
بتكثيفهما وكذلك بتحليلهما إلى مكوناتهـمـا). وقـد اسـتـطـعـتX فـي تجـربـة
?هيديةX أن أنجح في تكوين بضعة ملليجرامات من حامض الليسيرجيـك
ديثايلا مايد كبلورة سريعة الذوبان... وقد رأيت أنه من المحتمل أن أكون قد

 حينئذ ما يكفي من تلك ا3ادة لإحداث الحالـة الـتـي وصـفـتـهـا.ُامتصصـت
 أن أجرب على شخصُومن ثم فقد عزمت على أن أسبر ا3وقفX فـقـررت

مفعول بلورة من حامض الليسيرجيك ديثايلاميد هذاX فإذا كانت هذه ا3ادة
هي السبب فيما جرى ليX فلابد أنها مادة فعالة حتى في مقاديرها الطفيفة.

وفعلا قررت أن أبدأ بكمية صغيرةجدا».
 ـ  (علما بأن.L.S.Dوتناول هوفمان عن طريق الفم ٢٥٠ ميكروجرام من ال

ا3يكروجرام الواحد يساوي جزءا من مليون جزء من  الجرام). وبعد حوالي
Xوالعجز عن التركـيـز Xوالقلق X٤٠ دقيقة لاحظ على نفسه شعورا بالدوخة

كما لاحظ اضطراب الإبصار مع اندفاع في الضحك لا  يقاوم»
ويواصل هوفمان مذاكراته:

تبت الكلماتُ«عند هذه النقطة يتوقف تدويني في كراسة ا3عمل. وقد ك
 من مساعدي أن يصحبني إلى البيتُالأخيرة فيها بصعوبة  شديدة. وطلبت

لأني توقعت أن يتطور ا3وقف ليشبه ما حدث معي يـوم الجـمـعـة ا3ـاضـي.
ولكن في الطريق إلى ا3نـزل وجـدت  أن  الأعـراض تـطـورت بـصـورة أشـد
كثيرا �ا حدث لي في ا3رة الأولىX إذ وجدت صعوبة شديدة في أن أتكلم
كـلامـا مـتـسـقـا. كـمـا أن مـجـال إبـصـاري جـعـل يـتـأرجـح وأصـبـح مــشــوهــا
كالانعكاسات التي نراها في مرايا حدائق ا3لاهي. كذلك شعرت بأننـي لا
أكاد أتحركX ومع ذلك فقد أخبرني مساعدي فيما بعد بأنني كنت أتحرك
بدراجتي بسرعة. وبقدر ما أستطـيـع أن أتـذكـر فـقـد ?ـيـزت قـمـم الأزمـة
بالأعراض الا^تية: دوخةX تشوهات بصريةX وجوه الحاضرين تبدو كالأقنعة
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القبيحة ا3لونةX استثارة عنيفة يليـهـا مـا يـشـبـه الـشـلـلX... الأطـراف تـبـدو
أحيانا باردة ومخدرةX مذاق معدني في اللسانX الزور جاف ومجمدX شعور
بالاختناقX خلط يليه تقدير واضح للموقف. أقف أحيانا خارج نفسي كمشاهد

فهم أو أصرخ شبه مجنون. وبعد ستُمحايد وأسمع نفسي أهمهم Pا لا ي
ساعات من تناولي العقار بدأت حالتي تتحسنX لكن التشوهـات الإدراكـيـة
ظلت قائمة. وقد بدا كل شيء وكأنه يتماوجX وقد تشوهت أبعاد الأشياء....

ضرة والزرقة السامةُكان كل شيء يتحول إذ تغلب عليه  نغمة لونJ بJ الخ
غير ا3بهجة. وعندما أغمض عيني تدهمني صور تهو~ية متعددة الألوان
دائمة التحول. واسترعى انتباهي بصورة خاصة أن الأصوات كانت  تتحول
إلى إحساسات بصرية حتى أن كل نـغـمـة أو كـل صـورة كـانـت تـصـدر عـنـه

).Coles et al., 1971. P. 56وتضاهيه صورةملونة  (
هذه مقتطفات من مذكرات ألبرت هوفمان مكتشف حامض الليسيرجيك
دايثايلمايدX كتبها سنة X١٩٣٤ أي بعد خمس سنوات من الاكـتـشـافX الـذي
كان من ا3مكن أن ~ر بهدوءX لولا أن وقع له  الحادث الذي تناول فيه العقار

.(×٦)مصادفة

(١٦)الباربيتورات:

(١٧)ومة»ّتندرج هذه المجموعة من ا3واد النفسية تحت فئة «المخمدات ا3ن

دة هو مجرد فرق في الدرجة.ّمة وا3ادة المخمّعلما بأن الفرق بJ ا3ادة ا3نو
 أقدم مفـردات(١٨)وتعتبر الباربيتورات (وهي أملاح حامض الـبـاربـيـتـوريـك

.Aهذه الفئة وأكثرها انتشاراX وقد اكتشفت سنة X١٨٦٢ اكتشفها الفرد باير 

Bayerويقال إنه أطلق عليها هذا الاسم لأن هذا الاكتشاف وقع له في عيد 
لِزُ ا3وافق ٤ ديسمبر ١٨٦٢. وأول مـا عSaint Barbara,s dayالقديسة باربـرا 

 ودخل فـي(١٩)من هذه  الأملاح هو الباربـيـتـون (ا3ـعـروف بـاسـم فـيـرونـال)
 وفيشرVon Meringالاستعمال الإكلينيكي سنة ١٩٠٣ على يد فـون  مـيـرنج 

Fischer(لومينـال) ثم تبعـه(٢٠). وبعد تسع سنوات ® تكوين الفينوباربيتون X

(×٦) تشير بعض الدراسات الإكلينيكية ا3نضبطة إلى أن التعاطي ا3تكرر لهذا العقار تـؤدي إلـى
. كذلكًالإضرار بوظيفتي الإدراك البصري والتوجه في ا3كانX وقد يصبح الضرر الناتج مزمـنـا

).Mcglothlin et al 1969تشير إلى إضرار وظيفة التفكير المجرد (
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 سنة X١٩٢٣ وتوالى بعد ذلك التكويـن ا3ـعـمـلـي(٢١)الأميلوباربيتون (أمـيـتـال)
(٢٢)3ئات من هذه الباربيتوراتX ومن أشهرها الكوينالياربيتون (سـيـكـونـال)

 سنة ١٩٣٥. وقد استمر نشاط العلماء(٢٣)سنة X١٩٣٠ والثيوبنتون (بنتوثـال)
الباحثJ طلبا 3ركبات تتابJ خصائصها التخديريةX وتوصلوا من ذلك إلى
Xلكن تأثيرها ~كث مدة طويلة Xتركيب باربيتورات بطيئة البدء في التأثير
وأخرى قصيرة جدا في مدى استمرار تأثيرهاX وثالثة متوسطـة فـي مـدى

). ويـرى أهـلــىHordern 1971الـتـأثـيـر إذ ~ـكـث مـن ٣-٦ سـاعــات... إلــخ. (
 حقيقيا في عالم ا3واد النفسـيـةًالاختصاص أن الباربيتورات ?ثل خـطـرا

لكنها استمرت فترة طويلة لا تستثير من الاهتمـام مـا يـكـفـي لـلإقـلال مـن
أخطارها إن لم يكن لتحاشيها. ويستشهدون على ذلك بأن من يدعى الدكتور

 نشر منذ سنة ١٩١٣ عن الأخطار ا3ميتة لعقار الفيرونالDr. Willcoxولكوكس  
(الباربيتون) الذي بدأ استعماله إكلينيكـيـا مـنـذ سـنـة ١٩٠٣ ولـكـن أحـدا لـم

 فيLancetيلتفت إليه إلا في الخمسينيات عندما  نشرت مجلة اللانـسـت 
حدثة  للإدمان فعلاX وأن استعمالهاُافتتاحيتها أن الباربيتورات مواد نفسية م

ينطوي على مخاطرة لا تلقى من الحذر ما تستـحـقـه. وفـي الـوقـت نـفـسـه
نشرت «المجلة الطبية البريطانية» في افتتاحيتها أن الباربيـتـورات تحـتـوي

).Laurie 1970, P 63على كل خصائص ا3واد المحدثة للإدمان. (

:(٢٤)الأمفيتامينات
L. Edeleanoيبدأ تاريخ الأمفيتامينات في سنة ١٨٨٧  حينما ?كن إديليانو 

من تكوينها معمليا. وكان أول من وصف ا^ثارها السيكوفارماكولوجية جوردون
 في سنة ١٩٢٨.J. Allesأليس 

وسرعان ما سوقتها الشركة  الدوائية الكبرى سميـث وكـلايـن وفـرنـس
للاستخدام من خلال بخاخة للاستنشاق يستعملها من يعانون من التـهـاب
أغشية الأنف المخاطيةX واستخدمت الشركة حينئـذ اسـمـا تجـاريـا لـلـمـادة

عت ا3ـادة فـي شـكـل أقـراصّـنُالدوائية هو الـبـنـزدريـن. وفـي سـنـة ١٩٣٥ ص
واستخدمت لعلاج حلات النوم القهري. وفي ذلك الوقت بدأت تشاع حولها
شائعات (لم يتثبت أحد من قيمتها بالأساليب التجريبية ا3عروفة لنا الا^ن)

 تعميم استخـدامـهـا لـعـلاجًعن فوائدها العلاجية ا3تـعـددة. مـن ذلـك مـثـلا
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الاكتئابX وإدمان الكحولياتX والصرعX وكف الشهية للـطـعـام. وبـعـد قـلـيـل
(في أوائل الأربعينيات) بدأ استعمال الأمفـيـتـامـيـنـات يـشـيـع بـJ الـطـلاب
ليتمكنوا من مقاومة النوم والاسـتـزادة مـن اسـتـذكـار الـدروس فـي مـواسـم
Xالامتحانات. ثم تلا ذلك شيوع شهرة هذه الأدوية خارج النطاق الأكاد~ي
بJ الرياضيXJ وسائقي الشاحنات الكبيرة وسباق الخيول. ومـع تـصـاعـد
المجهود الحربي نتيجة لاشتراك الولايات ا3تحدة في الحرب العا3ية الثانية
بدأ استخدام هذه الأمفيتامينات بJ الجنود (خاصة فرق ا3دفعيةX والفرق
المحاربة في أدغال جنوب شرق ا^سيـا) وكـان هـذا الاسـتـعـمـال يـتـم بـصـفـة

صرف لكل جندي نصيبه من الحبوب بالإضافة إلى ما يصرفُرسمية إذ ي
له من أطمة ومشروبات. وقد قدر بعض الخبراء حجم ما صرف لـلـجـنـود
على هذا النحو Pا يقرب من ١٨٠ مليون قرص. وكان من الأمور ا3عـروفـة
حينئذ أن اليابانيJ والأ3ان يزودون جنودهم بهذه الأقراص بصفة منتظمة.
Jالا^ثار ا3ترتبة على هذا الوضع أن الحرب انتهت لكن الأمفيتام Jوكان من ب

غرقت الأسواق اليابانية ا3دينة بهذه الأقراص. وبدأتُوالطلب عليه استمر وأ
البوادر تتجمع مشيرة إلى قرب قدوم وباء إدمان الأمفيتامXJ وبـلـغ الـوبـاء
ذروته في سنة X١٩٥٤ حيث قدر المختصون متعاطي هذا العقـار بـJ أفـراد
الشعب الياباني بحوالي مليون ونصف ا3ليون فرد. ومع الـشـعـور بـالخـطـر

حزمت الحكومة اليابانية أمرها فقضت على الوباء في سنة ١٩٦٠.
 في فترة الحربًوفي الولايات ا3تحدة انتشر تعاطي الأمفيتامينات أيضا

وما  بعدهاX ولكن بشكل مختلف بعض الشيء. فقد انتشر استخدام بخاخة
الاستنشاق بصورة مريبةX وتبJ أن البعض يكسرون الـبـخـاخـة و~ـضـغـون
الورق ا3شبع Pادة الأمفيتامJ ا3وجود بداخلهاX وذلك للتغلب على ما حدث

 بالوصفة الطبـيـةXًمن تعديل في القانون يجعل بيع الأمفيتـامـJ مـشـروطـا
فإذا لم تتوافر الوصفة فالبيع غير مشروع. ويقال إن شركات الأدوية حاولت
التغلب على ما يفعله ا3تعاطون إذ يكسرون البخاخاتX فحاولت في مقابل
ذلك أن تصنعها من مادة صلبة غير قابلة للكسر. وفي أوائل الخمسينيات
شاع صنع بخاخات قابلة للكسر مرة أخرى. فعادت الأمـور الـقـهـقـرى إلـى
أسوأ �ا كانت عليه. ولم ~كن  للدولة أن تسيطر على ا3وضوع إلا عندما
تقرر إدخال البخاخات نفسها ضمن قيود البيع ا3شروط بوجـود الـوصـفـة
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الطبيةX وكان ذلك سنة ١٩٥٩.
وفي خلال الفترة من  ١٩٦٠ إلى ١٩٦٢ ظهرت بوادر انتشار وبائي لتعاطي
الأمفيتامJ بالحقن في الوريد في منطقة سان فرانسيسكو. ويقرر المختصون
أن التصنيع  غير ا3شروع للميتامفيتامJ القابل للحقن ازداد نشـاطـا بـعـد
سنة X١٩٦٣ وخاصة في كاليفورنياX وكان معنى ذلـك أن زبـائـنـه قـد ازدادوا
عدداX واطردت  هذه الزيادة حتى بلغت الذروة حوالي سنة X١٩٧٢ ثم تراجعت
بعد ذلك بسرعة ملحوظة وخاصة بJ ا3عتادين على التعاطي ا3كثف. ويرجع
هذا التناقص إلى عوامل متعددة من أهمها تناقص عدد الوصفات الطبية
التي تصف الأمفيتامJ دواء مشروعا هذا من ناحـيـةX ومـن نـاحـيـة أخـرى
اللجوء إلى التشريعات التي  تـزيـد مـن  قـبـضـة  الحـكـومـة (عـلـى مـسـتـوى
الولايات ا3تحدة وعلى ا3ستوى الفدرالي) على تصنيع الأمفيتامJ وتوزيعه

).Morgan 1981كما  تغلظ العقوبة على ا3تعاطي. (

الطباق (التبغ) (النيكوتين):
عرفت أوروبا تدخJ الطباق على أثر نقله إليها  من القارة الأمـيـركـيـة
Jبعد أن ® اكتشافها (في أواخر القرن  الخامس عشر). وقد لقـي تـدخـ

 من الخلاف فـيًهذا العشب منذ ا3راحل ا3بكرة في تاريـخ ظـهـوره كـثـيـرا
الرأيX شأنه في ذلك شأن الكثير من ا3واد النفسية. فمنذ سنة ١٦٠٤ أعلن
ا3لك جيمس الأول في انجلترا غضبه على تدخJ الطباق وشبـهـه بـشـرب
الكحوليات حتى السكر. وهناك تاريخ طويل لمحاولات الـقـضـاء عـلـى هـذه
العادة في كثير من  المجتمعات الغربية والشرقيةX تتخلله كثـيـر مـن أخـبـار

 أخرى. ويقال إن الانتشارً وأخبار الفشل الذريع أحياناًالنجاح ا3لحوظ أحيانا
الشديد للتدخJ في أواخر القرن التاسع عشر وأوائل العشرين جاء مصاحبا
لعاملJ على جانب كبير من الأهمية الاقتصاديةX أحدهما تصنيع السجائر

)Jaffe & Kanzler 1981على نطـاق واسـعX والا^خـر تـقـدم أسـالـيـب الإعـلان (
وتشير أحدث التقارير الصادرة عن وزارة   الصحة والخدمات الإنـسـانـيـة
في الولايات ا3تحدة الأمريكية إلى أن تدخJ الطباق إ¤ا يتم طلبا للتأثير
Jوينص التقرير صراحة على التشابه الأساسي بـ .Jالذي يسببه النيكوت
الاعتماد على النيكوتـJ والاعـتـمـاد عـلـى أي مـادة نـفـسـيـة أخـرى مـحـدثـة
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للاعتمادX فهو ينطوي على ظهور أ¤اط قهرية للتعاطيX كما أن تعاطيه يتم
على الرغم من معرفة ا3تعاطي بأضرارهX كما أن اللهفة والانتكاس يترتبان
على الانقطاع عن تعاطيه حتى ولو كان الانقطاع لفترةوجيزةX ثم إن استمرار
التعاطي يصحبه ظهور التحمل والاعتماد العضوي كما تدل على ذلك أعراض
الانسحاب وعلاماته. وتشير الدراسات التجريبية ا3نضبطة إلى أن أعراض
الانسحاب التي تصحب الانقطاع عن التـدخـJ تـتـرتـب عـلـى فـقـدان مـادة
النيكوتJ لا على مجرد الانقطاع  عن �ارسة بعض العادات أو الطقوس

).Jarvick & Schneider 1992السلوكية. (

البن والشاي (الكفايين):
 لأن ما يعنينا هو العنصرًنتكلم في السياق الراهن عن ال� والشاي معا

 Jوهو واحد في كل منهما ويسمى الكـفـايـ XالفعالCaffeineوتشير بعـض .
الا^ثار إلى أن الشاي كان معروفا في الصJ منذ ما يقرب من ثـلاثـة ا^لاف
عامX وإن كانت الكتابات التي تذكره صراحة لا ترجع إلى أبعد من سنة ٣٥٠
ميلادية. أما بالنسبة لل� (والقهوة) فليس لدينا من الإشارات التاريخية ما
يشهد له بتاريخ �اثل في القدمX ومع ذلك فيبدو أن الشعوب العربية (في
شبه الجزيرة العربية) كانت تشربه منذ ألف سنة على الأقل. ويبدو تاريخ

 بتاريخ شركة الهند الشرقية فـيًتقد_ الشاي للمواطن الأوروبي  مرتبطـا
أوائل القرن  السابع عشر.

وكما قوبل القنب عند دخوله مصر فـي الـقـرن الـثـانـي عـشـر ا3ـيـلادي
باكثير من الجدل بJ من يرتضون تناوله ومن ينهـون عـنـهX وهـو مـا حـدث

 مع كثير من ا3واد النفسية الأخرى (مثل الأمفيتاميـنـات والـكـوكـايـJًأيضا
 من  البلدان) كذلك حدث الـشـيء نـفـسـه مـعًوالطباق وقت دخولهـا كـثـيـرا

القهوة والشايX فقد صدرت على مر التاريخ الحديث قرارات عدة في دول
 إلى مبـرراتًل عن هذه القرارات استـنـاداِـدُم شربهمـاX ثـم عّمختلفـة تحـر

)greden & Walters 1992; greden 1981متعددة (
Jوجدير بالذكر هنا أن الجدل لا يتناول كون هذه ا3ادة أو تلك (الكفاي

 ا3خ ومنه علـى الـسـلـوك وا3ـزاجX هـذا شـيء لاtdأو أي مادة أخـرى) تـؤثـر 
م بأن الكفايJ ذو تأثير تنشيطي (أوتنبيهي) علىّيتناوله الجدلX فالكل مسل
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ا3خ. ولكن الجدل ينصب على احتمالات التمادي في تناوله وما يترتب على
ذلك من أضرار. ومن أوضح مظاهر هذا الجدل تردد العلماء في تصنيف
مادة الكفايJ ضمن ا3واد المحدثة للاعتماد. ومن ثم نجد أن نظام التصنيف

٤ DSMالأمريكي للاضطرابات النفسية الصادر سنة ١٩٨٠ وا3عروف باسم 
 يـــذكـــر «الـــتــــســــمــــمDiagnoetic & statistical Manual of Mental disordersأو 

X ويقدم(٢٦) و «الاضطراب النفسي العضلي ا3رتبط بالكفايJ»(٢٥)الكفاييني»
 وعلامة كمعايير لتشخيص التـسـمـمًقائمة تحتوي على اثني عشـر عـرضـا

الكفاييني. في حJ أن نظام التصنيف ا3ناظر له والصادر عن هيئة الصحة
The ICD-10 Classification of mental أو ICD-10العا3يةX وهو ا3عروف باسم 

and behavioral disorders.لا يحوي أي ذكر لهذا ا3وضوع 

المواد الطيارة (أو المذيبات العضوية):
يعتبر استنشاق ا3واد الطيارة أحد جوانب مشكلة تعاطي ا3واد النفسية
والاعتماد عليها. وتشترك ا3واد  ا3صنفة تحت هذه الفئة في سرعة تحولها
إلى أبخرة متطايرةX وفي كونها تحدث درجة من التسمم عند استنشاقها.
ومن أكثر هذه ا3واد انتشارا الهـيـدروكـربـونـات الـطـيـارة. وهـذه تـوجـد فـي
مذيبات الطلاء وفي أنواع الأصماغ أو الغراء. وأشهر مفرداتها: الـتـولـويـن

toluene Jوالترايكلوروإيـثـيـلـ Xtrychloroethylene والبنـزيـن Xbenzeneوتوجـد X
مفردات أخرى (تباع جاهزة في الأسواق لاستخدامات متنوعة). ورPا كان
أكثرها ذيوعا بعض ا3واد ا3زيلة للبقع في ا3لابس وا3فروشاتX والا^سيتون
ا3عروف باستخدامه في إزالة  طلاء الأظافرX وأنواع الإيروسول  التي يكثر

استخدامها في ا3نازل ضد الذباب وبعض  الحشرات الطيارة.
رفت البدايات الأولى في تاريخ الإنسـانـيـة لـهـذه الـظـاهـرة مـنـذُوقـد ع

عهود بالغة القدمX حJ كان الإنسان القد_ يلجأ إلى استخدام بعض ا3واد
ذات الروائح والأبخرة النفاذة كوسيلة إلى تغيير الحالة النفسية أو العقلية

& Sharpفي سياق طقوس تجري �ارستها لأغـراض سـحـريـة أو ديـنـيـة. (

Korman 1981.(
ولكن البدايات التي عرفها  المجتمع الإنساني الحديث ترجع إلى أواخر
القرن الثامن عشر وعلى امتداد القرن التاسع  عشرX وهي بدايات وظفت
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لغرض لا علاقة له بالسحر ولا با3مارسات الدينيةX ولكن لتحقيق عمـلـيـة
التغير في الحالة النفـسـيـة أو الـعـقـلـيـةX ولا شـيء غـيـر ذلـكX وهـو جـوهـر

عمليةالتعاطيX ا3ؤدي إلى الاعتماد.
وتأتي هذه البداية الحديثة مع ظهـور مـا عـرف بـاسـم الـغـاز ا3ـضـحـك

nitrous oxideJإذ سرعان ما تب Xالذي اكتشفه جوزيف بريستلي سنة ١٧٧٦ X
أن من خصائص هذا الغاز أنه يثير الضحك لدى مستنشقه. ومن ثم فقد
سارع البعض إلى استغلال هذه الحقيقة لأغراض ترويحيةX وذلك بالدعوة
إلى حفلات ترويحية جماعية يكون البند الرئيسي فيها هو استنشاق هذا
الغاز واستثارة موجات من الضحك بJ جموع الحاضرين. وفيما يلي مثال
لإعلان صدر بهذا الشأن سنة ١٨٤٤ في مدينة هاتفورX بولايـة كـونـيـتـيـكـت

Connecticut:بالولايات ا3تحدة الأمريكية X
«هذا ا3ساء-سيجري عرض كبير للغاز  ا3ضحك.... في قاعة الاتحاد-

الثلاثاء ١٠ ديسمبر ١٨٤٤.
 من الغاز 3ن شاء من الحضور أن يستنشقه.ًسنقدم ثمانJ لترا

وقد تطوع لهذا الغرض ١٢ شابا بصحة جيدة وذلك لكي يبدأوا العرض.
كذلك جرى تعيJ ثمانية رجال أشداء للحضور في الصف الأول وذلك
3نع أي شخص من أن يوقع الأذى وهو تحت تأثير الغازX بنفسه أو بالغير...

ولكن من غير المحتمل أن تنشب أية معارك بJ الحضور».
رف تأثير الغاز ا3ضحك فـي الـسـويـد مـنـذ وقـت مـبـكـرX وقـدُكذلـك ع

 وصفا علميا مفـصـلا فـي سـنـة ١٨٢٨. وجـاء فـيA. Buchnerوصفه بـوكـنـر 
 أنا نفسي ما يتراوح بJ ٧٠ و ١٠٠ أوقية منُوصفه ما يلي: «وقد استنشقت

هذا الغاز دون أن يصيبني أي أذىX يبدأ عند ا3رء أولا إحساس بـالـدوخـة
يتبعه شعور سارX لكنه لا يلبث أن يختفي».

رف في وقت مبكر تأثير الإثير. وتتراوح طريقـة تـعـاطـيـه بـJُكذلـك ع
ً شبيهاًالاستنشاق والشرب. وقد تبJ للبعض منذ بداية تاريخه أن له تأثيرا

بتأثير الكحول. ومن ثم فقد عرف عنه أنه يحل عند الكثيرين محل شرب
الكحوليات عندما ترتفع أثمان هذه الأخيرة أو تشتد القيود على تداولها.
ومن ذلك ما حدث في انجلتـرا عـنـد نـهـايـة  الـقـرن الـتـاسـع عـشـر وبـدايـة
العشرين. وفي خلال الحرب العا3ية الثانية انتشر شرب الإثير في أ3انـيـا
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نتيجة للارتفاع الشديد في أثمان الكحوليات ا3توافرة حينئذ.
كذلك انتشرت في السويد والنرويج حوالي أوائل القرن العشرين عملية
إضافة بضع قطرات من الإثير إلى القهوةX وسارعت بعض شركات الأدوية
إلى صنع مستحضرات طبية تحتوي على الإثير وتباع بشكل قانوني. ومـن

أشهر هذه ا3ستحضرات قطرات هوفمانX وقطرات الدكتور هولز.
جدير بالذكر هنا أنه قلما كانت تظهر في تلك الفـتـرة ا3ـبـكـرةX وحـتـى
قيام الحرب  العا3ية  الثانية دراسات علمية جادة تتناول التعاطـي الـضـار

(National Swedish Board of health & Welfare 1978)لهذه ا3واد الإثير وغيره.

تعقيب:
إلى هنا وتنتهي هذه الجولة حول أشهر ا3واد النفسية التي يشيع تعاطيها
في مختلف المجتمعات X بهدف تغيير الحالة النفسية (ا3زاجية أو  العقلية)
لدى ا3تعاطيX والتي ~كن أن تحدث الاعتماد. وقد اهتممنا في هذه الجولة

 بإلقاء الضوء على تاريخ هذه ا3وادX لأن جلاء هذا التاريخ من شأنهًأساسا
أن يزيد من تعميق فهمنا للتعاطي والاعتماد كظاهرة لها أبعاد اجتمـاعـيـة
بـالـغـة الـتـشـابـكX ولـيـسـت مـجـرد �ـارسـات يـقـوم بـهـا عـدد مـحـدود مــن
الأشخاص. بعبارة أخرى إننا  قصدنا بهذه الجولة إلى أن نلقي الضوء على
ًالسياق الاجتماعي التاريخي الذي يحيط بهذه  ا3مارساتX فيعطيها جزءا
من معناها من ناحيةX ويفسر من ناحية أخرى استمرار الظاهرة بأشكال لا

تكف عن التجدد والتعدد.
وتكشف هذه الجولة عن عدد من الحقائق نجملها فيما يلي:

X١- أن جميع ا3واد النفسية ذات الأصول النباتية (الكحوليات والأفيون
والقنبX والكوكايXJ والقاتX والطباقX وال� والشاي) ?تد جذورها التاريخية
إلى عدة قرون في ماضي بعض المجتمعـات الـبـشـريـة. وفـي رأيـنـا أن هـذا

 من رسوخ �ـارسـاتًالعنصر وحده (نعني الـتـاريـخ الـطـويـل) يـفـسـر جـزءا
تعاطي هذه ا3واد واستعصائها على محاولات الاستئصـال الـتـي تـقـوم بـهـا

الدول وا3نظمات الحديثة.
٢- أن معظم هذه ا3واد النفسية ذات الأصول النباتية لها تاريخ مشـبـع
بكثير من ا3عاني والقيم التي تستثير رواسب من  مشاعر التقديس الديني
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 لتشابك هذا  التاريخ مع تاريخ ا3ـمـارسـات الـديـنـيـةًأو شبه الدينـي نـظـرا
ًوالسحرية في ماضي العديد من المجتمعات. ويـلـقـي هـذا الـعـنـصـر أيـضـا

 من الضوء على الرسوخ الشديد الذي تتسم به ظاهرة الإقبال علـىًمزيدا
تعاطي هذه ا3واد (ونعني هنا الظاهرة في شكلها الاجتماعي العام والـذي

 حلت محلهاًيجعلها تبدو كالأخطبوط متعدد الرؤوس كلما قطعنا منه رأسا
رؤوس أخرى متعددة). كذلك يلقي هذا العنصر بعض الضوء على ا3ستويات
النفسية العميقة الكامنة وراء كيف الخبرة النفسية التي ينشدها متـعـاطـو
الكثير من هذه ا3وادX وهي الخبـرة  الـنـفـسـيـة الـتـي ~ـتـزج فـيـهـا الـسـرور

بالسكينة والتنبه الهادىء.
٣- أن ا3واد النفسية التي ® اكتشافها وتصنيعها كيميائيا في العـصـور
الحديثة (مثل بعد ا3هلوساتX والباربيتوراتX والأمفيتامينات. وبعض ا3واد

 من الدعم الاجتماعي لا ~كن  إنكار فاعليتـهX وقـدًالطيارة) لقيت أنواعـا
صدر هذا الدعم عن كثير مـن ا3ـؤسـسـات الاجـتـمـاعـيـةX الـرسـمـيـة وغـيـر
الرسمية. يدخل تحت هذا البند تصريحات مشاهير الأطباء. و�ارسـات
شركات الأدويةX وتصرفـات الـدولـة الحـديـثـة تحـت وطـأة بـعـض الـظـروف
التاريخية ولا سيما الحروب. وما يهمنا في هذه النقطة هو أن ننبه القارىء
إلى أن السياق التاريخي الذي اكتنف الصورة  التي قدمت بهـا هـذه ا3ـواد
للفرد العادي سياق ينطوي على تناقض صارخ تورطت فيه كثير من مؤسسات
المجتمع التي يفترض فيها أنها ?ثل السلطة الـعـلـمـيـة (الأطـبـاء مـثـلا)X أو
السلطة القانونية. و�ا يزيد من سوءات هذا التنـاقـض أن يـقـع فـي فـتـرة
.Jزمنية قصيرة بحيث يعاصره من أوله إلى ا^خره جيل واحد من  ا3واطن
وأوضح الأمثلة على ذلك الأمفيتامينات وما  فعلت الدولة الحديثة بها أثناء
الحرب العا3ية الثانية ثم ما فعلته بها بعد الحرب مباشـرة. فـالـدولـة (فـي
اليابان وأ3انيا  والولايات ا3تحدة الأمريكية وعدد من دول غرب أوروبا) هي
التي كانت توزعها كحصص ?وينية على الجنود أثناء  الحربX والدولة هي
التي تقدمت لمحاربة  تعاطيها بعد الحرب مباشرة. وهذا التناقض الصارخ
ًفي موقف الدولةX وكل ما يرتبط به من إجراءات قانونية ودعائيةX مضافا
إليه تناقض التصريحات وا3مارسات الصادرة عن رموز السلطـة الـعـلـمـيـة
في المجتمعX يلقي الكثير من الضوء على جزء كبير من الفشل الذي تلـقـاه
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بذل في مواجهة �ارسات التعاطي والإقبالُجهود الوقاية وا3كافحة التي ت
على مزيد من هذه ا3مارسات.

والخلاصة أن هذا الفصل يقدم للقارىء لمحات من التاريخ الاجتماعي
للمواد النفسية المحدثة للاعتماد. وفي هذا السياق يلقي الضوء على عدد
من  العوامل الاجتماعيةا3سؤولة عما تتميز به ظاهرة التعاطي مـن رسـوخ
يجعلها تستعصي على الاستئصالX وانتشار لا يكاد يفلت من شباكه مجتمع
على ظهر الكرة الأرضية... هذه العوامل الاجتماعية الـتـاريـخـيـة لا ~ـكـن
تجاهلها أو الإقلال من شأنها في أي محاولة  جادة للفهم العميق لظاهرة
التعاطي والاعتمادX بدعوى التركيز على الكشف عن العوامل النفسية التي
تحرك ا3تعاطJ. فالعوامل النفسية برغم أهميتهاX وهو الأمر الذي سوف
نقدمه في الفصول التاليةX لا يكتمل فهمهاX وتفسير عناصرها الرئيـسـيـة
دون العناية بإبراز البعد الاجتماعي التاريخي للظـاهـرة. بـعـبـارة أخـرى إن
قوانJ الدعم النفسي 3مارسات التعاطي والاعتماد لا تسـتـطـيـع أن تـقـدم
تفسيرا شاملا للظاهرة في جميع مستوياتهاX ولكن لا بد للاقتراب من هذا
التفسير الشامل من أن ندخل في حسابنا عوامل الدعم الاجتماعي التاريخي.
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الهوامش

(1) Fermentation

(2) Wine

(3) distilled

(4) Primitivisn

(5) Modernity

 (انظر «قاموس القانون في الطب لابن سينا»).Pleuritis(٦) التهاب غشاء الرئة 
 (انظر «قاموس القانون في الطب لابن سينا»).colic(٧) ا3غص 

(8) adverse reaction

deliruimتر كترجمة في هذا الصدد. ُ(٩) ويفضل وليم الخولي استخدام مصطلح اله

(10) sedation

(11) stimulation

(12) illusionogenics

.mescaline وهو يحتوي على مادة نفسية تسمى ا3ساكلPeyote cactus J(١٣) يسمى 
ف القنب أيضا مع هذه الفئة باعتبار بعض تأثيراته في متعاطيه.ّ(١٤) يصن

 (١٥)tranceحالة شبيهة بالنوم يبهت أثنائها الشعور وتنقص حساسية ا3سبوت للمنبهات وإدراكه» 
3ا يدور حوله». (الخولي ١٩٧٦).

(16) barbiturates

(17) hypnosedatives

(18)barbituric acid

(19) barbitone (veronal)

(20) Phenobarbitone (luminal)

(21) amylobarbitone (amytal)

(22) quinallarbitone (seconal)

(23) thiopentone (Pentothal)

(24) amphelamines

(25) Caffeine intorication

(26) Caffeine organic mental disorder
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منشأ التعاطي: عوامل
متعددة

مقدمة:
إذا تركنا مستوى التحليل الاجتماعي التاريخي
لـظـاهـرة تـعـاطـي ا3ـواد الـنـفـسـيـةX واقـتــربــنــا مــن
Xكما يعيشون خبرة التـعـاطـي Jالأشخاص ا3تعاط
وجدنا أنفسنا بصدد مستوى للظاهرة تتشابك فيه

عدة فئات من العوامل:
يتعلق بعضها بالشخص نفسهX ا3تعاطيX وأخرى
تتعـلـق بـا3ـادة الـنـفـسـيـة ا3ـتـعـاطـاةX وثـالـثـة تـتـعـلـق
بالظروف البيئية المحيطة با3تعاطي وما يتعـاطـاه.
ويندرج تحت الفئة الأولـى مـن الـعـوامـل (ا3ـتـعـلـقـة
بشخص ا3تعاطي) عاملان رئيسيانX هما: العوامل
الـوراثـيـةX (ويـقـرن بــهــا عــادة مــبــحــث ا3ــؤشــرات

X ثم العوامل النفسية. وتندرج تحـت(١)البيولوجية)
الفئة الثانية (الخاصة با3ادة النفسية وا3تـعـاطـاة)

X والثمنX وقواعـد(٢)ثلاثة عوامل هي: توافر ا3ـادة
التعامل بشأنها.

وتصنف تحت الفئة الثالثة مجمـوعـة الـعـوامـل
الاجتماعية با3عنى الواسع 3صطلح «الاجتماعـيـة»
Pـــا فـــي ذلـــك الإطـــار  الحـــضــــاريX والا^لــــيــــات

3
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الاجتماعيةX والأسرةX والأقرانX وكل ما يسمى بالداعمات الثانوية أي عناصر
ا3واقف الاجتماعية التي ارتبطت بشكل ما بخبرات التعاطي التي خاضها
(الشخص ومن ثم فقد أصبحت مثيرات يدفـعـه حـضـورهـا إلـى مـزيـد مـن

).Arif & Westermeyer 1988, p. 81التعاطي أو التلهف على التعاطي (
وسوف نتناول في الفصل الراهن هذه العوامل بقدر من التفصيل يسمح
للقارىء بأن يستخلص لنفسه صورة واضحة ا3عالم لصدور سلوك التعاطي
كمحصلة لتشابك هذه العوامل جميعاX وما يكتنف هذا التشابك من تفاعل.

(انظر الشكل ١-٣).

أولا: عوامل خاصة بشخص المتعاطي:
١- العوامل البيولوجية:

X ومـا(٣)نتكلمX تحت هذه الفئة العريضةX عن كل من العـوامـل الـوراثـيـة
.(٤)يعرف بالعلامات أو ا3ؤشرات البيولوجية

تهتم بحوث الوراثة عادة بثلاثة مجالات: مجال البحوث في كون الظاهرة
موضع البحث (وهي هنا تعـاطـي المخـدرات) يـغـلـب وجـودهـا بـشـكـل لافـت
للنظر داخل عائلات بعينهاX ومجال بحوث التوائمX ثم مجال بحوث التبني.
وجدير بالذكر أولا وقبل كل شيء أن بحوث العوامل الوراثية في موض عنا
الذي نحن بصدده تركزت في إدمان الكحولياتX أما البحوث التي تناولـت
إدمان سائر ا3واد النفسية فلا تزال قليلة نسبيا وأفقر مـن أن تجـيـب عـن
كثير من الأسئلة ا3ثارة. بعبارة أخرىX نحن عندما نتدحث عن بحوث العوامل
الوراثية في التعاطي والإدمانX إ¤ا نتكلم غالبا من واقع دراسات أجـريـت
بالفعل على إدمان الكحولياتX ونحن نعمم نتائجها على إدمان سائر ا3واد

النفسية رغم ما ينطوي عليه هذا التعميم من احتمالات الخطأ.
ويقوم التصميم الرئيسي للدراسات التي انحصرت في مجال العائلات
على ا3قارنة بJ معدل انتشار الإدمان (إدمان ا3سكرات أو غيرها من ا3واد
النفسية) في عائلات الأشخاص ا3دمنXJ ومـعـدل الانـتـشـار فـي عـائـلات
مجموعات من الأشخاص غير ا3دمنJ (وتسمى هذه المجموعات بالمجموعات
الضابطة). وتوجد بحوث كثيرة من هذا الطرازX وتشير نتائجها إلى غلبـة
التعاطي والإدمان داخل عائلات ا3دمنJ. غير أن هذه النتائج لا يجوز أن
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تؤخذ على أنها حاسمة في الكشف عن دور الوراثة في هذا الإدمانX إذ
Jإن هذه النتائج نفسها ~كن أن تكون مترتبة على التفاعلات السلوكية ب
الأشخاص داخل محيط الأسرة. ومن ثم فإن أقصى ما~كن أن يقـال فـي
صالح العوامل الوراثية في هذا الصدد إن نتائج البحوث «العائـلـيـة» تـقـوم

أمامنا كقرائن لا كأدلة أو براهJ محددة فيما تشير إليه من معنى.
أما بحوث التوائم فتعـتـبـر أقـوى الـبـحـوث فـيـمـا نـحـن بـصـدده. ويـقـوم
تصميمها الأساسي على ا3قارنة بJ معدلات الإدمان داخل أزواج التـوائـم

.(٦) ومعدلات الانتشار داخل أزواج التوائم غير ا3تماثلة (أو الأخوية)(٥)ا3تماثلة
ويتلخص ا3نطق القائم وراء هذه ا3قارنة في الاعتماد على الحقيقة القائلة
إن القوائم ا3تماثلة تحمل رصيدا من ا3ورثات (أو الجينات) متماثلا ?اما.
فإذا كان الاستعداد للإدمان يأتي إلى الشخص محمولا على هذه الجينات
فلابد أن يأتي بالصورة نفسها للتوأمJ ا3تماثلـJ. وهـو مـا لا يـحـدث فـي
حالة التوائم الأخوية لاختلاف رصيد ا3ورثات بداخلها. أما إذا كان الإدمان
ناتجا عن عوامل بيئية فلن يوجد فـرق بـJ مـعـدلات انـتـشـاره داخـل أزواج
التوائم ا3تماثلة وانتشاره داخل التوائم الأخوية. وتشيـر عـدة دراسـات مـن
Xأزواج التوائم ا3تماثلة Jهذا الطراز إلى ارتفاع ا3عدلات بشكل ملحوظ ب

 تبL. KaijJومن أهم هذه الدراسات بحث أجري في السويدX أجراه كيـج 
منه أن معدل انتشار إدمان الكحوليات داخل أزواج التواذم ا3تـمـاثـلـة يـبـلـغ
نحو ضعف معدل الانتشار بJ أزواج التوائم غير ا3تماثلة (٥٨% في الأولى
مقابل ٢٨% في الثانية). وقد نشرت بحوث أخرى انتهت إلى نـتـائـج مـؤيـدة

لهذه النتيجة.
أما عن البحوث التي تجرى في مجال التبني فتتناول أطفالا ® عزلهم
عن عائلاتهم (لأسباب إنسانية متعددة) وتنشئتهم في ظل أسر بديلة تتبناهم.

ثات وكانت الأسر البيـولـوجـيـةّفإذا كان الإدمان محمولا أسـاسـا عـلـى مـور
الأصلية يوجد الإدمان في أي من عضويها الأساسيJ (الأب أو الأم أو في
الاثنJ معا)X فاحتمال ظهور الإدمان بJ الأبناء مرتـفـع بـغـض الـنـظـر عـن
وجوده أو عدم وجوده في أسرة التبني. على هذا الأساس أجريت دراسات
متعددة في كل من الدا¤رك والسويد والولايات ا3تحدةX وتشير نـتـائـجـهـا
جميعا إلى غلبة العامـل الـوراثـيX أي أن الأبـنـاء الـذيـن يـنـحـدرون مـن ا^بـاء
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مدمنJ للكحوليات يزيد معدل انتشار الإدمان بينهم إلى نحو أربعة أمثال
معدله بJ الأبناء الذين ينحدرون من ا^باء غير مدمنXJ وذلك رغم التنشئة

).Anthenelli & Schuckit 1992في بيئات التبني حيث لا يوجد الإدمان (
ونأتي بعد ذلك إلى بحوث ا3ؤشرات البيولوجيةX وهي بحوث تأتي في
الترتيب ا3نطقي بعد بحوث الوراثة. ذلك أن بحوث الـوراثـة وقـد تجـمـعـت
نتائجها في اتجاه ترجيح وجود عامل وراثيX فإنها تكون قد أعطت بذلـك
مبررا منطقيا لإلقاء السؤال التالي: وهو: كيف يتم هذا التوريث? ما العناصر
التي تنتقل من السلف إلى الخلف فيزداد معها احتمال إقدام الخلف على

شرب الكحوليات وإدمانها?
Xانصبت البحوث في هذا الصدد على أنواع مختـلـفـة مـن الـبـروتـيـنـات
والأنتيجيناتX والهرموناتX على أساس أن هذه ا3ركبات جميعا تقع تحـت
حكم الجينات إلى حد ما في الصورة التي تتحدد بها في أنسجتنا المختلفة.
وتتجه هذه البحوث أساسا إلى تقو_ الصورة التي يوجد بها الـبـروتـJ أو
الأنتيجJ أو الهرمون في الأشخاص غير الشاربJ وا3قارنة بينهم في هذا
الصدد وبJ الأشخاص الشاربXJ مع عناية خاصة ببيان مستوى هذه ا3واد
عند الشاربJ في فترات امتناعهم عن الشرب (حتى لا تكون نتيجة التقو_
دالة للشرب نفسه). ومن بJ البروتينات التي تناولها البحث في هذا السياق

 التي تتناول(٧)نوع من الأنز~ات ذات الأهمية الخاصة في عمليات الأيض
الإيثانول (وهو العنصر الفعال في ا3شروب الكحولي) في الكبد.

Jكذلك تناولت البحوث إنز~ا ا^خر هو ا3عروف باسم أوكسيد ا3ونو أم
Monoamine oyidase ويشار إليها عادة بالأحرف الثلاثة MAO.

كما تناولت إنز~ات أخرى عديدة. ويـشـار إلـى هـذه الـبـحـوث جـمـيـعـا
باسم بحوث ا3ؤشرات البيوكيميائية.

Xكذلك اتجهت البحوث إلى الاهتمام بنوع ا^خر من ا3ؤشرات البيولوجية
هو ا3ؤشرات الخاصة بفسيولوجيا النشاط الكهربي للمخ. واتجهت أيضـا
إلى نوع ا^خر من ا3ؤشرات الذي يقع على الحدود بJ ا3ؤشرات البيولوجية
وا3ؤشرات السلـوكـيـةX مـن هـذا الـقـبـيـل نـتـائـج اخـتـبـارات الـذكـاءX وبـعـض

.Halstead - Raitanالاختبارات النفسية العصبية كاختبارات هلستيد/رايتان 
ونتاذج تطبيق بعض مقاييس الشخصية. وإلى جانب هذه وتلك أجريت
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بحوث من نوع مختلف تعرف ببحوث الاستجابة للكـحـولـيـات أو مـايـسـمـى
. وينصـبAlcohol challenge studiesأحيانا باسم بحوث التحـدي الـكـحـولـي 

فيها اهتمام الباحث على استجابة ا3بحوثJ للمشروبات الكـحـولـيـة فـيـمـا
يتعلق ببعض ا3تغيرات مثل: تأرجح الجسمX والشعور بالـتـسـمـمX ومـسـتـوى

الهرمونات.
وتشير هذه البحوث جميعا إلى ما يدعم الرأي القائل بوجود قـدر مـن
التحدد الوراثي لاحتمالات الإدمان الكحوليX كما أنهـا تـبـرز دور عـدد مـن

ا3ؤشرات البيولوجية× في الصورة التي تتحقق بها هذه الاحتمالات.
٢- العوامل النفسية:

أ- أول ما يلفت النظر في موضوع العوامل النفسية ا3سهمة في التعاطي
مسألة «الإيجابية» أو «السلبية» التي تتسم بها الخطوات الأولى للمتعاطي

عند إقدامه على تناول هذه ا3ادة أو تلك.
 ـ«الإيجابية» هنا اعتراف ا3تعاطي بأنه هو نفسه كان له دور وا3قصود ب
إيجابي قبل البدء الفعلى للتعاطيP Xعنى أنه مثلا كان لديه نـوع مـن حـب
الاستطلاع يدفعه دفعا إلى ارتياد هذه الخبرة لاستكشاف حقيقتهاX أو أنه
كانت لديه الرغبة في أن يقلد بهض المحيطJ به من الزملاء أو ا3عارفX أو
أنه كانت لديه الرغبة في معاندة الكبار بأي شكل من الأشكال Pا في ذلك
خوض خبرة التعاطي... إلخ. ا3هم أنه هو نفسه كان يسعى ويتلمس الأسباب
لاستكشاف تعاطي هذه ا3ـادة أو تـلـك مـن ا3ـواد الـنـفـسـيـة. أمـا مـصـطـلـح
«السلبية» فا3قصود به شعور ا3تعاطي بأنه بدأ مسيرته في طريق التعاطي
تحت ضغط الغير من المحيطJ بهX أيا كانت طبيعة هذا الضغط بالترغيب

أو بالترهيب والتهديد.
في هذا الصدد تواجهنا حقيقة واضحةX هي أن غالبية ا3تعاطJ بدأوا
مسيرتهم بداية سلبيةX أي تحـت ضـغـوط مـن «الا^خـريـن» المحـيـطـJ بـهـم.
وفيما يلي بعض نتائج البحوث ا3يدانية التي أجريت على فئات متنوعة من
ا3تعاطXJ بشأن أنواع مختلفة من مواد التعاطيX وهي نتائج تلقي الـضـوء

على هذه الحقيقة.
في هذا الجدول يستطيع القارىء أن يتبJ هذه الحقيقة بصورة رقمية

مفصلةX ففي الإقدام على تعاطي أي مادة نفسية هناك دائنا الأفراد
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الإيجابيون الذين سعوا بأنفسهم وحاولوا وتلمسوا الطريق إلى الفرص
السانحة. وهناك السلبيون الذين اقترن تعاطيهم بالاستجابة لأنواع مختلفة
من ضغوط الا^خرين. هذا جزء من الحقيقة. وجزء ا^خر هو أن السببJ هم
الغالبية دائماX أي أن ضغوط الا^خرين هي العنصر الفاعل في الدفـع إلـى
التعاطي في معظم الأحوال. وجدير بالذكر أن هذه النتيجة بشقيها هذين
قد تكررت في جميع البحوث ا3يدانية التي أجريت على عيـنـات مـخـتـلـفـة
(غير العينتJ ا3ذكورتJ في الجدول السابق) على مر الخمس عشرة سنة

الأخيرة.
ب- يلفت النظر كذلك ما يبديه ا3تعاطون من أسباب وتبريرات للاستمرار
في التعاطي والجدول (٢-٣) يقدم عينة من هذه الأسباب كما أبداها تلاميذ
ا3دارس الثانوية في واحد من بحوثنا ا3ـيـدانـيـة الـكـبـيـرة. والجـدول (٣-٣)

يقدم عينة أخرى من الأسباب كما أبداها طلاب الجامعات ا3تعاطون.
وبالنظر في هذين الجدولXJ ٢ و٣ يتضح أن هناك أسباب أو مبـررات
متعددة يبديها ا3تعاطون وهي تلقي الضوء على العوامل النفسية التي تحركهم

فيما يتعلق بالاستمرار في تعاطي هذه ا3ادة النفسية أو تلك.
ويتضح كذلك أنها تتفاوت في درجة شيوعهـا بـJ ا3ـتـعـاطـXJ وهـو مـا
اعتبرناه مقياسا لأهميتها عندهم. كما يتضح أيضا أن مقياس الأهمية لكل
من الأسباب التي أوردناها في حالة كل مادة من مواد التعاطي يكاد يكـون
ثابتا عبر عينات ا3تعاطJ المختلفة. فالسبب القائل «Pواجهة ا3تاعب والا^لام
الجسمية» يحتل ا3رتبة الأولى فيما يتعلق بالاستمرار فـي تـعـاطـي الأدويـة
Jالنفسية عند تلاميذ ا3دارس الثانوية وعند طلاب الجامعات. وهو ماتب
كذلك في عينات أخرى لم نورد ذكرها هناX من ذلك مثلا دراسة ميدانـيـة
Xالطالبات في الجامعات ا3صرية (سويف وا^خرون Jأجريت على التعاطي ب

١٩٩٤ تحت الطبع).
كذلك نجد أن طلب «ا3تعة واللذة» يأتي كسبب أول لاستـمـرار تـعـاطـي
المخدرات الطبيعية (وخاصة الحشيش) بJ تلاميذ ا3دارس الثانوية وطلاب
الجامعاتX كما تأتي ا3شاركة في مناسبة اجتماعية في ا3رتبة الأولى فيما
يتعلق بالكحوليات سواء عند تلاميذ التعليم الثانوي أو عند طلبة الجامعات.
كذلك نجد أن درجة الأهمية ا3عطاة لعدد من الأسباب الأخرى التي ورد
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ذكرها تبدو متماثلة أو متقاربة في العينتJ اللتJ أشـرنـا إلـيـهـمـا. مـن
ذلك مثلا مطلب «مواجهة ا3تاعب الوجدانية» و«تحصيل الـفـائـدة»X هـذان
ا3طلبان يحتلان ا3رتبتJ الثانية والثالثة فيما يتعلق بتعاطـي الأدويـة عـنـد
تلاميـذ الـثـانـوي وطـلاب الجـامـعـاتX كـمـا أن «تحـقـيـق اتـلـمـتـعـة أو الـلـذة»
و«الحصول على الفائدة» يحتلان ا3رتبتJ الثانية والثالثة في حـالـة شـرب
الكحوليات عند أفراد كل من العينتJ. ويستطيع القارىء أن يتتبع بنفـسـه

بعض التشابهات الأخرى القريبة �ا ذكرنا.
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حـ- يلفت النظر أيضا في موضوع العوامل النفسية ما يبديه ا3تعاطون
 إيجابي نحو عملية تعاطي هذه ا3ادة النفسية أو تلك(٨)من «اتجاه نفسي»

بصورة تفوق كثيرا ما يبديه غير ا3تعاطJ. ويسـتـخـدم مـصـطـلـح «الاتجـاه
النفسي» عند علماء النفس للإشارة إلى حالة الاستعداد العام سواء للقبول
أو للرفض التي يواجه بها الشخص أفعالا معينةX أو مواقف اجتماعية ذات
مواصفات خاصة. ويقال عن الاتجاه إنه إيجابي إذا انـطـوى عـلـى الـقـبـول
(بدرجات مختلفة)X ويقال عنه إنه اتجـاه سـلـبـي إذا انـطـوى عـلـى الـرفـض
بدرجات مختلفة. والاتجاه بهذا ا3عنى إطار نفسي عريض تصدر عنه مظاهر
سلوكية جزائية متعددة يضمها توجه واحد نحو الـقـبـول أو نـحـو الـرفـض.
ويستخدم علماء النفس في هذا الصدد ما يسمونـه مـقـايـيـس الاتجـاهـات
(أي مقاييس لدرجات الـقـبـول أو درجـات الـرفـض). وفـي دراسـة مـصـريـة
Jأجريت للكشف عن بعض العوامل أو ا3تغيرات النفسية ا3قـتـرنـة بـتـدخـ
السجائر أمكن تكوين مقياس للاتجاهات نحو التدخـXJ وبـتـطـبـيـقـه عـلـى
Jومقارنتهم في هذا الصدد بغـيـر ا3ـدخـنـ Jمجموعة من الشباب ا3دخن
تبJ أن ا3دخنJ يتبنون اتجاها إيجابيا متسقا نحو التدخJ يـفـوق كـثـيـرا

Jغير ا3دخن Jالبنود التي احتوى عليها هذا(×)الاتجاه السائد ب Jومن ب .
ا3قياس وتوضح للقارىء طبيعة هذا القبول (الذي نشير إليه على أنه مضمون
هذا الاتجاه الإيجابي نحو التدخJ عند ا3دخنJ) البنود الا^تيةX نورد معها
إجابات ا3دخنJ وغير ا3دخنJ حتى يدرك القارىء ما ا3قصود بـطـبـيـعـة

هذا الاتجاه الإيجابي الذي نتحدث عنه:
Jهذه عينة من البنود التي وردت على مقياس الاتجاهات نحو التدخـ
الذي استخدم في الدراسة ا3ذكورةX وفي مقابل كل بند النسب ا3ئوية 3ـن
يوافقون عليه من ا3دخنJ في مقابل ا3وافقJ من غير ا3دخنJ. ويتضـح
من ا3قارنة بJ هذه النسب كيف أن ا3دخنJ ينظرون بنظرة إيجابيـة إلـى
عملية التدخJ تفوق كثيرا نظرة غير ا3دخنXJ ومن مجموع هذه النظرات
Jعنـد ا3ـدخـنـ Jالإيجابية يتكون ما نسميه بالاتجاه الإيجابي نحو التدخ

(عبدالبر ١٩٨٤).
(×) كان ا3توسط لدرجة ا3دخنJ على هذا ا3قياس ١٢٫٨٦ (٤٫٣٠١) في مقابل متوسط درجة غير

ا3دخنJ الذي كان ٦٫٠٥ (١ ٢٫٦٧).
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نخلص من ذلك إذنX إلى أن موضوع العـوامـل الـنـفـسـيـة ا3ـسـهـمـة فـي
تعاطي ا3واد النفسيةX ينتظم حول ثلاثة محاورX المحور الأول خاص بالتوجه
الإيجابي أو السلبي نحو الإقدام على خبرة التعاطيX والمحور الثاني خاص
بحملة الأسباب والتبريرات التي يبديها ا3تعاطون لتبرير استـمـرارهـم فـي
التعاطيX والمحور الثالث هو الخاص بالاتجاه النفسـي الـذي يـنـطـوي عـلـى
تقبل للتعاطي يكشف عن نفسه في عديد مـن جـزئـيـات الـسـلـوكX يـقـابـلـه
رفض للتعاطي يكشف عن نفسه في عديد من جزئيات السلوك ا3ضادة.

ثانيا: عوامل خاصة بالمادة المتعاطاة:
لا ~كن تصوريا أن يقوم الإدمان أ الاعتماد دون أن يقترن Pادة معينة
يعتمد عليها. ومن ثم يبرز سؤال يفرض نفسه مؤداه: هل كل مادة يتناولها
الإنـسـان بـأي صـورة مـن الـتـنـاول (بـالـبـلـعX أو بـالـشـربX أو بـالـتـدخــXJ أو
Xأو بالحقن) ~كن اعتبارها قادرة على استثارة الاعتماد عليها Xبالاستنشاق

با3عنى الاصطلاحي للاعتماد?
والخطوة الأولى للإجابة عن هذا السؤال هي أن بعض ا3واد فقط هي
القادرة على استثارة الاعتمادX ويطلق على هذه ا3واد في مجموعها مصطلح
«ا3واد النفسية»X وهي مواد لها من الخصائص الفارماكولوجية ما يجعلهـا
قادرة إذا ما تناولها الإنسان أو الحيـوان عـلـى الـتـأثـيـر فـي نـشـاط ا3ـراكـز
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العصبية العلياX وهو النشاط الذي اصطلحنا على تسميته (في حالة الإنسان)
. والخطوة الثانية لإكمال الإجابة عن السؤال هـي أن(٩)بالعمليات النفسية

بعض ا3واد النفسية (وليس كل ا3واد النفسية) هي الـقـادرة عـلـى اسـتـثـارة
الاعتماد في حJ أن بعضها الا^خر عاجز عن هذه الاستثارة. مثال ذلك أن
مجموعة ا3واد النفسية ا3عروفة باسم البنزوديازيبينات والتي تصنـف فـي

 قادرة(١٠)عالم الطب النفسي تحت عنوان ا3لطفات أو ا3هدئات الـصـغـرى
على أن تستثير الاعتماد عند متعاطيهاX في حJ أن مجموعة ا3لطفات أو

 (مثل الرزربJ) لا تستثير الاعتماد عند من يتناولـهـا.(١١)ا3هدئات الكبـرى
ومن أهم الطرق التجريبية التي يستخدمها العلماء للتحقـق مـن كـون مـادة
نفسية ما قابلة أو غير قابلة لاستثارة الاعتماد إجراء تجارب معمـلـيـة فـي
هذا الصدد على الحيواناتX تقـدم لـهـا هـذه ا3ـواد تحـت شـروط مـعـمـلـيـة
خاصةX فإذا تبJ في سياق التجربة أن الحيـوان بـدأ يـفـضـلـهـا عـلـى مـواد
أخرى متاحة له وتكونت لديه الا^ليات السلوكية التي تدفعه فعلا إلى تناولها

 أمكن القول إن هذه ا3ادة قادرة على استثارة(١٢)والاستزادة من هذا التناول
الاعتماد.

هناك إذن خصائص فارماكولوجية في بعض ا3واد النفسية (دون البعض
الا^خر) تجعلها قادرة على استثارة الاعتمادX ويفسر لنا ذلك كـون الإنـسـان
استطاع منذ ا^لاف السنJ أن يكتشف تلقائيا ما للكحوليات والقنب والأفيون

من قدرة على استثارة عمليات نفسية تؤدي إلى الاعتماد.
يبقى بعد ذلك أن ننظر في مجموعة العوامل اللصيقة بهذه ا3واد والتي
تتدخل بصورة أو بأخرى في تشكيل ظاهرة التعاطيX وهنا نتكلم عن توافر

ا3ادةX والثمنX والقواعد ا3نظمة للتعامل فيها.
ونبدأ بعامل التوافر.

تشير كثير من القرائن إلى أن الدرجة التي تتوافر بها مادة نفسية غير
مشروعة في المجتمع تعتبر عاملا مهما في شيوع الرقبال عليها ولـو عـلـى
سبيل التجريـب. و~ـكـن الـقـول بـنـاء عـلـى ذلـك إن درجـة تـوافـر ا3ـادة فـي
مجتمع ما إ¤ا تعتبر مؤشرا لنوع من التـوازن بـJ الـعـرض والـطـلـبX وفـي
الوقت نفسه فإن العرض والطلب يتـأثـران بـالـقـوانـXJ والـنـظـمX والـعـوامـل
الاقتصادية الفاعلة في المجتمع. ومعنى ذلك في نهاية الأمر أنه مـع زيـادة
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وفرة ا3ادة في المجتمع يزداد الإقبال على تعاطيهاX ومع انكمـاش ا3ـتـوافـر
منها يقل الإقبال على تعاطيها. ومع ذلك فهذه العلاقة صادقة فـي حـدود
معينة لا تتعداها. فإذا تصور البعض أن التقدم نحو القضاء على وجودها
?اما ~كن أن يكون طريقا إلى القضاء على التعاطي والإدمان فهذا وهم لا

& Arifيسانده تاريخ كـثـيـر مـن المحـاولات ا3ـمـاثـلـة فـي عـدة مـجـتـمـعـات. (

Westermeger 1988 p. 89.هذا عن ا3واد النفسية غير ا3شروعة (
أمـا عـن ا3ـواد الـنـفـسـيـة ا3ـشـروعــةX مــثــل بــعــض الأدويــة الــنــفــســيــة
(البنزوديازيبينات مثلا) فتتناثر درجة توافرها في المجتمع بالأسلوب الذي
يتبعه الأطباء في كتابة وصفاتهم 3رضاهمX فالتساهـل الـشـديـد فـي الإذن
باستعمال هذه ا3واد يتيح مزيدا من الفرص لتسربها غير ا3أذونX ومن ثم

إلى وفرتها في السوق غير ا3شروعة.
وبالإضافة إلى عامل التوافر أو الـوفـرة يـوجـد عـامـل الـثـمـنX وهـو مـن
العوامل التي تتدخل أيضا في تشكيل ظاهرة التعاطي. وقد تتدخل بأشكال
مختلفة. منها تعديل معدلات الانتشار بالعمل على زيادتها أو تقلصيهاX ومن
الأمثلة التاريخية على ذلك ما حدث في مصر في أواخر الستينيات وأوائل
السبعينيات. إذ من ا3عروف أن معظم الحشيش ا3عروض في السوق ا3صرية

با عبر الحدود الشرقيةX و3ا كانت هذه الحدودَّغيرا3شروعة يأتي إليها مهر
قد أصبحت مستعصية تقريبا أمام محـاولات الـتـهـريـب فـي فـتـرة مـا بـعـد
حرب ١٩٦٧ وحتى أواخر ١٩٧٣ نتيجـة لـظـروف الحـرب ومـا صـحـبـهـا فـقـد
أصبح طريق تهريب الحشيش عندئذ يقتضي نقله بالسفن في البحر الأبيض
من السواحل الشرقية للبحر وحتى السلوم أو بعض ا3واضع في الشواطىء
الليبيةX ومن هناك ~كن تهريبه إلى داخل الأراضي ا3صريةX وكان مـعـنـى
ذلك ازدياد أخطار ا3غامرة وارتفاع التكلفةX �ا أدى إلى ارتفاع ثمن بيعـه
إلى ا3ستهلك في السوق ا3صرية غير ا3شروعة أضعافا مضاعفة عما كان
الثمن عليه قبل سنة ١٩٦٧. وقد أدى ذلك بدوره إلى انخفاض ملحوظ في
معدلات انتشاره في تلك الفترة. ويذكر كاتب هذه السطور أن متوسط ثمن
«قرش» الحشيش في السوق ا3صرية غير ا3شروعة كان نحو جنيه مصري
ونصف الجنيهX وذلك قبيل سنة X١٩٦٧ ثم إذا به يرتفع لـيـبـلـغ نـحـو عـشـرة
جنيهات مصرية في نحو سنة ١٩٦٩. �ا دفع بالكثيرين من ا3تعاطJ ذوي
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الدخول ا3نخفضة إلى الانصراف عنه.
ومع ذلك فهذه صورة واحدة من بJ صور متعددة ~كن أن يتدخل بها
ثمن ا3ادة النفسية في تشكيل ¤ط انتـشـارهـا فـي المجـتـمـع. ومـن الـصـور
الأخرى التي قد يتدخل بها الثمن كذلك أن يؤثر في أسلوب التعاطيX ومن
الأمثلة التاريخية على ذلك أيضا ماحدث في مصر خلال عشرينيات هذا
القرن. ففي سنة ١٩٢٠ عرف الهيرويJ طريقه إلـى الـسـوق ا3ـصـريـة غـيـر
ا3شروعة وبدأ في الانتشار بJ فريـق مـن الـشـبـاب ا3ـصـريـJ ا3ـيـسـوريـن
نسبياX وكان الأسلوب السائد لتعاطيه هو الاستنشاق أو الشـم. وفـي سـنـة
J١٩٢٥ ارتفع ثمن الهيروين ارتفاعا ملحوظا على أثر صدور بعض القـوانـ

ظة للعقوبةX ومع ارتفاع الثمن على هذا النحو بدأ يظهر أسلوب جديدّا3غل
لتعاطيهX وهو أسلوب الحقن في الـوريـدX وكـان هـذا الأسـلـوب يـحـتـاج إلـى
كمية أقل من الكمية التي يحتاجها ا3دمن بأسلوب الاستنشاق للوصول إلى
القدر نفسه من تأثير المخدر. وثمة أمثلة أخـرى مـن هـذا الـقـبـيـل. (لجـنـة

ا3ستشارينX استراتيجية قوميةX X١٩٩٣ ص ٤٥).
وتلجأ الحكومات أحياناX فيما يتعلق با3واد ا3شروعة قانـونـا (المحـدثـة
للإدمان) كالطباق والكحولياتX إلى ا^لية زيادة الضـرائـب عـلـى هـذه ا3ـواد
كجزء من سياسة مرسومة للحد من انتشارها. وهي سياسة تأتـي بـبـعـض
Xولكن من الواضح أنه لا ~كن القول بجدواها على إطلاقها Xالنتائج الإيجابية
فقد تترتب عليها ا^ثار جانبية أسوأ كثيرا (من حيث ما تفرزه من مشكلات

للصحة العامة) من ا^ثارها ا3طلوبة.
وإلى جانب عاملي الوفرةX والثمنX يقوم عامل ا^خر لا ~كن إغفاله هو
عامل القوانJ والقواعد ا3عمول بها في المجتمع. وقد لجأت معظم حكومات
العالمX في فترات تاريخية مختلفة إلى استخدام ا^لية القانون للتـأثـيـر فـي
معدلات انتشار التعاطي لكثير من ا3واد المحدثة للاعتماد. ولا يزال الجدال
محتدما داخل الدواذر العلمية والطبية والقانونية حول ا3ـدى الـذي ~ـكـن
الوصول إليها في الاستعمال المجدي للقـانـون لـلـحـد مـن مـعـدلات انـتـشـار
ا3واد الإدمانيةX وحول الكيفية التي يتم بها تأثير القانون في هذا الـصـدد

)Mac Coun 1993.(
والخلاصةX أن العوامل الخاصة با3ادة ا3تعاطاةX والتي تسهم في تشكيل
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ظاهرة التعاطيX ثلاثةX هي: مدى توافر ا3ادة في المجتـمـعX والـثـمـن الـذي
تباع بهX والقوانJ والقواعد ا3نظمة للتعامل فيها.

ثالثا: العوامل البيئية:
ا3قصود بالعوامل البيئية في هذا السياق عوامـل الـبـيـئـة الاجـتـمـاعـيـة
Xوالأسرة Xفهي تشمل الإطار الحضاري. والمجتمع Xبا3عنى الواسع للمصطلح
والأقران وخاصة الأصدقاءX ومايسمى بالداعمات الثانوية. وفيما يلي نتناول

هذه ا3كونات بقدر معقول من التفصيل.
أ- الإطار الحضاري:

نبدأ بعامل الإطار الحضاريX وفـي هـذا المجـال نجـد عـددا كـبـيـرا مـن
الدراسات الأنثروبولوجية  التي نتعلم منها دروسا عدة فيما نسميه بالنمط

الحضاري لخبرة التعاطي.
 على تعاطي القنب في رواندا (بأفريقيا)Codereففي دراسالت كوديري 

نشهد كيف يتكامل هذا التعاطي مع النسيج الاجتماعي القائم بشكل يتيح
له أن يسهم بنصيب واضح في كل ما يحدد خصائـص الإطـار الحـضـاري.
سواء من حيث وظائفهX واستمراره. ذلك أن تعاطي القنب هناك يكاد يقتصر
على الرجال من أبناء جماعة عرقية صغيرة ذات مكانة اجتماعية شديـدة

. في هذا الإطار يسود التوقعTwaالانخفاضX وتسمى هذه الجماعة «توا» 
بأن القنب يسبب 3تعاطيه اندفاعات شديدة عند الغضب لا تليق إلا بأبناء
هذه الجماعة ذات ا3كانة الاجتماعية ا3تدنية. وهكذا يوصـف أفـراد هـذه
الجماعة بالسلوكيات ا3تدنيةX ويأتي تعاطي الحشيش ليزيد من تأكيدها.
ومن ثم تساعد هذه التوقعات سواء عند ا3تعاطJ أو المحيطJ بـهـم عـلـى
حصر تعاطي الحشيش في أبناء التوا وعدم انتشاره بJ الأغلبية المحيطة

). وفي قبائل التونجا (وهي تقـيـمCodere 1973بهمX وهي ليست من الـتـوا (
فوق هضبة مرتفعة في فولتا العليا أو ما يعرف الا^ن باسم بوركينا فـاسـو)
يتكامل تعاطي القنب كذلك مع النسيج الاجتماعي القـائـم ولـكـن بـطـريـقـة

 أن تدخD. JonesJأخرى مغايرة 3ا نشهده في رواندا. فقد أوضـح جـونـز 
Xأغلبية الراشدين بصورة معروضة أمام الجميع Jالحشيش هناك منتشر ب
�ا يتيح للصغار أن يشاهدوا ويعتادوا ظهـور ا^ثـاره فـي حـيـاتـهـم. ومـن ثـم
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فعندما يحJ الوقت ا3ناسب للسماح لهم بالتدخJ إذا هم يعرفون مسبقا
ماذا يتوقعون من ا^ثار سلوكية. وتقضي العادات الاجتماعـيـة الـسـائـدة فـي
تلك القبائل بأن تدخJ القنب أمر مقبول اجتماعياX وخاصة إذا حدث هذا
Jوبشرط ألا يستمر هذا الـتـدخـ Xفي ختام يوم من العمل الشاق Jالتدخ
بصورة متصلة ولفترات طويلة. ويتوقع ا3تعاطون إذا التزموا بقواعد الإتيكيت
Xوأكثر إظهارا للروح الاجتماعية Xهذه أن يجعلهم الحشيش أكثر ثقة بأنفسهم
ورPا أقرب إلى كثرة الكلام ومواصلة الحوار أيا كان. أما إذا أسرفوا فـي
التدخJ فهم يتوقعون أن يصبحوا أقرب إلى الخمودX ورPا غلـبـهـم الـنـوم

)Jones 1975ويشير الدكتور زكي حسن إلى أن الهند التقليدية تـقـدم لـنـا .(
¤وذجا مختلفا من ¤اذج التنميط الحضاري لتعاطي القنب الذي يكتسب

Hassanإقرارا اجتماعيا بJ طائفة الهـنـدوس وهـو إقـرار ذو تـوجـه ديـنـي (

1973XJومن الدراسات الكاشفة في هذا المجال دراسة قدمها وليم مكجوثل .(
وكان أستاذا لعلم النفس في جامعة كاليفورنيا لوس أنجليسX وهي دراسة
حضارية تاريخيةX يتتبع فيها تفصيلا كيف تجمعت عوامل بعينها في مجرى
الحياة في المجتمع الأمريكي فيما بJ أواخر الخمسينيات وأوائل الستينيات
تضافرت معا على انتشار تدخJ الـقـنـب. وتـسـتـرعـي الانـتـبـاه فـي دراسـة

مكجوثلJ النقاط الا^تية:
X نحو منتصف الخمسينياتX فـي(١٣).L.S.Dأ- كلام كثير حول عقار الــ 

أدوات الإعلامX وقد جاء هذا الكلام Pناسبة ظهور كتاب للأديـب ألـدوس
.Doors of perception بعنوان A. Huxleyهكسلي 

ب- وفي أوائل الستينيات اتجهت أدوات الإعلام إلى الترويج لا^راء تيموثي
 (وكان واحدا من أعضاء هيئة التدريس في قسم علم النفسT. Learyليري 

في جامعة هارفاردX وكان ذا ميول فلسفيـةX وكـان يـجـري بـعـض الـتـجـارب
). وفي هذه الا^راء.L.S.Dا3عملية على الا^ثار السلوكية ا3باشرة لتعاطي الــ 

~زج ليري بJ تحبيذ تعاطي ا3واد ا3ثيرة للهلوسةX وتقد_ ا^راء وفـلـسـفـة
اجتماعية تدور حول معاني الدفاع عن العدل الاجتماعي.

جـ- وفي هذه الفترة نفسها (أي الفترة ا3متدة من منتصف الخمسينيات
إلى أوائل الستينيات). توالت على المجتمع الأمريكي أحداث جسام أدت في
مجموعها إلى تزايد مشاعر الاغتراب بJ الشبابX وإلى سقوط القناع عن
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الكثير من أوجه القبح في المجتمع الأمريكي. مـن هـذا الـقـبـيـل الـتـصـعـيـد
الشديد الذي جرى على الحملة ا3كارثية والتي أدت إلى التنكيل بالكثيرين
Jوما تب Xرموز حياة الفكر والعلم والفن في المجتمع الأمريكي Jمن ا3ثقف
Xأخيرا من أن راعيها الأول وهو السناتور جون مكارثي كـان رجـلا سـكـيـرا
وقد توفي في مصحة للأمراض العقلية والعصبية. ومن هذا القبيل أيضا
مقتل الرئيس جون كنيدي وما أحاط بالجر~ة من غموض شديدX وما أثير
في أعقابها من علامات استفهام لا تزال في انتظار الإجابة الشافية عنها
رغم مرور أكثر من ثـلاثـJ عـامـا عـلـى الحـادث. ومـن هـذا الـقـبـيـل كـذلـك
التصعيد الخطير لحرب فيتنام الذي وقع في أوائل الستينيات مقترنا Pا

.«Jسمي حينئذ «حادث خليج تونك
د- ومع بدايات النصف الثاني للستينيات بدأت حركة شباب «الهـيـبـي»
كنوع من الاحتجاج على كل ماهو مؤسسي في المجتمع الأمريكيX بدءا من
Xالقنب أحد رموزها Jواتخذت هذه الجماعات من تدخ Xالدولة إلى الأسرة

وأحاطته بهالة من الأوصاف ا3ثالية.
هـ- وفي هذه الفترة نفسها كان المجتمع الأمريكي يستمتع Pستوى عال

).Mcglothlin 1973, 1975من الرخاء الاقتصادي (
ن في مجموعهاّهذه العناصر الخمسة التي يتحدث عنها مكجلوثلJ تكو

ما ~كن أن يسمى بـ «ا3ناخ الاجتماعي التاريخي» أو ا3ناخ الحضاري الذي
ساد المجتمع الأمريكي في فترة أواخر الخمسينيات وأوائل الستينيات واقترن

بانتشار تعاطي القنب بJ الشباب.
والخلاصة التي نخرج بها من هذه الدراسا معا هي أن الإطار الحضاري
يعطي معنى لعـمـلـيـة الـتـعـاطـيX ويـوجـه الأذهـان (أذهـان ا3ـتـعـاطـJ وغـيـر
ا3تعاطJ) إلى توقع نتائج سلوكية بعينها تترتب على التعـاطـيXو ولـضـمـان
تحقق هذه التوقعات يوصى باتباع قواعد معينة في التعاطي على أساس أن
هذه القواعد تحدد ما يجوزX وغيرها لا يجوز. وتبدو هذه النقاط واضحة
?اما فيما يتعلق ببحوث كوديريX وجونزX وزكـي حـسـن. ورPـا كـانـت أقـل
وضوحا في الصورة التي قدمها (مكجلوثـلـXJ إلا أن هـذا نـاتج عـن كـونـهـا
صورة تقوم على تتبع عملية دخول المخدر المجـتـمـع الأمـريـكـي �ـا يـجـعـل
مقومات الصورة كلها أقل وضوحا منها بعد الاستقرار والتبلور غير أن هذا
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لا يجعلنا بصدد صورة تختلف في بنيتها الأساسية عن الصورة كما تحددها
الدراسات الحضارية الأخرى.

ب- ا^ليات المجتمع:
من أهم الا^ليات الاجتماعية التي حظيت باهتـمـام الـدارسـJ فـي هـذا

 وهي باحثة كنديةD. FejerXالصدد أدوات الإعلام. وقد اهتمت ديان فيجير 
بالإجابة عن سؤال: «إلى أي مدى يعتمد التلاميذ على أدوات الإعلام فـي
مقابل اعتمادهم على أصدقائهم وعلى خبراتهم الشخـصـيـة فـيـمـا يـتـعـلـق
بالتعامل مع ا3واد النفسية? وأي مصدر من هذه ا3صادر الثلاثة يـكـون لـه
الغلبة في التأثير في اتجاهاتهم النفسية نـحـو هـذه ا3ـواد?» ومـن الـنـتـائـج
ا3همة التي انتهت إليها الباحثة أن اختيار ا3صدر وتأثيره يعتمدان إلى حد
كبير على ما لدى التلميذ أصلا من نزوع إلى التعاطي. فالتلاميذ الذين لا
يتعاطون المخدرات يعتمدون على أدوات الإعلام الرسمية أو شبه الرسمية.
أما الذين يتعاطون فعلا فيعتمدون على خبراتهم الشخصية وعلى أصدقائهم

)Fejer et al 1971.(
وفي سلسلة من البحوث ا3يدانية أجريناها على عينات كبيرة من تلاميذ
ا3دارس الثانويةX وا3دارس الفنية ا3توسطةX وطلاب الجامعات في مـصـر
تبJ لنا أن وسائل الإعلام (الراديو والتليفزيون والصحف) تأتي في مرتبة
بعد مرتبة الأصدقاء مباشرة كمصدر يستمد منه الشباب معلوماتـهـم عـن
المخدرات بجميع أنواعها. وفي الوقت نفسه تبJ لنا وجود ارتباط إيجابي
قوي بJ درجة تعرض الشباب لهذه ا3علومات واحتـمـالات تـعـاطـيـهـم هـذه

).Soueif et al. 1982, 1982 b, 1986, 1990المخدرات. (
حـ- الأسرة:

حظيت الأسرة بقدر كبير من اهتمام الباحثJ فيما يتعلق بإسهامها في
& Hundlebyإقبال الشباب على تعاطي ا3ـواد الـنـفـسـيـة أو ابـتـعـاده عـنـهـا (

Mercer 1987 ومن النتائج ا3همة التي انتهى إليها هنت X(D.G. Huntفي هذا 
Jالصدد (وقد تركز اهتمامه في تعاطي القنـب) أنـه إذا كـانـت الـعـلاقـة بـ
الا^باء والأبناء يسودها التسيب أو التفكك ازداد احتمال إقبال الأبناء علـى
التعاطيX فإذا كانت العلاقة تغـلـب عـلـيـهـا روح الـتـسـلـط مـن جـانـب الا^بـاء
فالاحتمال أن يكون إقبال الأبناء على التعاطي متوسطاX أما إذا كانت العلاقة
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د~قراطية (أي يسودها الحب والتفاهم جنبا إلى جنب مع التوجيه والحزم)
). وفيHunt 1975فإن احتمالات إقبال الأبناء على التعاطي تكون ضئـيـلـة (

 وتركز اهتمامه فيها علـىR.J. McKechmieدراسة أخرى قام بها ماكتشنـي 
الكحوليات تبJ أنه حيث يقل تحبيذ الا^باء لكون الأبناء يشربون فإن الشرب
يقل بينهم (أي بJ الأبناء) داخل البيوتX ولكن يـبـقـى بـعـد ذلـك مـايـحـدث
خارج البيتX وهو العكسX إذ يقبل هؤلاء الأبناء على الشرب أكثر �ا يقبل

) Jعليه أبناء الا^باء ا3تسامحMckechnie 1977.(
Jوفي بحوثنا في مصر استطعنا أن نكشف عن عدة جوانب للعلاقة ب
X(أيا من ا3واد النفسية الشائعة في مصر) الأسرة واحتمالات تعاطي الأبناء
Xنذكر من هذه الجوانب مجرد إقامة التـلـمـيـذ مـع الأسـرة أو بـعـيـدا عـنـهـا
ومستوى تعليم الأب وا3رتبة الاجتماعية 3هنتهX وكذلك مستوى تعـلـيـم الأم
ومرتبتها ا3هنيةX ثم عامل وجود التعاطي بJ الأقرباء أو عدم وجوده. وفيما

يلي بعض ما توصلنا إليه من نتائج في حالة كل من هذه العوامل.
ففي دراسة ميدانية أجريناها سنة ١٩٨٧ على عيـنـة تـتـألـف مـن ١٤٦٥٦
تلميذا ?ثل ?ثيلا دقيقا مجموع تلاميذ ا3دارس الثانوية العامة (بنJ) في
جميع أنحاء جمهورية مصر العربية تبJ أن نسبة ا3تعـاطـJ (لـلـمـخـدرات

 ا3قيمJ مع أسرهم (منسوبة إلى مجموع ا3تعاطJ) أقل بصورة(١٤)الطبيعية)
جوهرية من نسبة التلامـيـذ غـيـر ا3ـتـعـاطـJ (مـنـسـوبـة إلـى مـجـمـوع غـيـر
ا3تعاطJ) الذين لا يقيمون مع الأسرة. وهو ما يكشف عـن وجـود ارتـبـاط
قوي بJ إقدام التلميذ في هذه السن ا3بكرة على تعاطي المخدرات والإقامة
بعيدا عن الأسرة (سـويـف وا^خـرونX X١٩٩٢ ص ١٠٨). ومـثـل هـذه الـنـتـيـجـة
وجدناها كذلك في حالة تدخJ السجائر (سويف وا^خرونX X١٩٩٠ ص ٩١).
وفي حالة التعاطي غير الطبي للأدوية النفسية (سويف وا^خرونX X١٩٩١ ص
٧٥). غير أننا لم نجد مثل هذا الارتباط في حالة طلاب الجامعات (سويف

.(١٩٩٤ Xوا^خرون
Jوفي بحث تلاميذ ا3دارس الثانوية نفسه لم نجد ارتباطا مستقرا بـ
مستوى تعليم الا^باء واحتمالات تعاطي الأبناء إلا في حالة شرب الكحوليات.
فمع ارتفاع ا3ستوى التعليمي للا^باءX وكذلك ارتفاع مستواهم ا3هني ترتفع

احتمالات إقبال الأبناء على شرب الكحوليات.
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وكذلك الحال بالنسبة للمستويJ التعليمي وا3هـنـي لـلأمـهـات (سـويـف
وا^خرونX ١٩٩٤ «أ»). وقد وجدنا أن الـصـورة تـسـيـر فـي اتجـاه مـشـابـه فـي
Jولكنها لم تكن بدرجتي الوضوح والاستقرار الـلـتـ Xحالةطلاب الجامعات
بدت بهما في حالة تلاميذ ا3دارس الثانوية (سويف وا^خرونX ١٩٩٤ «ب»).
ويبقى بعد ذلك عامل وجود أقارب يتعاطون هذه ا3واد النفسـيـة. وقـد
Xلنا أنه أحد العوامل ا3رتبطة ارتباطا وثيقا بتعاطي الشباب هذه ا3واد Jتب
سواء أكانت مخدرات طبيعيةX أو أدويةنفسيةX أو مشروبات كحوليـة. هـذا
صحيح في حالة تلاميذ ا3دارس الثانويةX وفي حالة طلبة الجامعات كذلك.
في هذا ا3وضع يحسن بالقارىء أن يتـنـبـه إلـى أن مـوضـوع ?ـيـز عـائـلات
الشباب ا3تعاطJ بوجود أقارب يتعاطون ا3واد النفسية ~كن أن يعني أكثر
من معنىX فقد يكون في ذلك إشارة إلى فاعلية عنصر الوراثة (كما أوضحنا
من قبل)X كما أن الحقيقة ذاتها قد تنطوي في الوقت نفسه على إشارة إلى
فاعلية عامل التعلم (عن طريق عمليات الاقتداء أو أية عمليات أخرى مـن

عمليات التعلم).
والخلاصة أن الأسرة تقوم بدور مهم في تيسـيـر إقـدام الـشـبـاب عـلـى
Xوهو ما تكشف عنه البحوث اليوروأمريكية Xتعاطي ا3واد النفسية أو تعويقه
والبحوث ا3صرية. وقد اهتممنا بإلقاد الضوء في هذا الصدد على أربـعـة
Jهي: أسلوب التعامل (أو التنشئة) السائـد فـي الأسـرة بـ Xعوامل رئيسية
Jوارتفاع ا3ستوي Xوإقامة الشاب مع الأسرة أو بعيدا عنها Xالشباب وا^بائهم
التعليمي وا3هني للوالدينX ووجود ظاهرة التعاطي بJ الأقاربX ومـع ذلـك
فلا يجوز أن نتصور أن هذه العوامل الأربعة هي وحدها ذات الفاعلية في
اتجاه الشباب إلى التعاطي أو إحجامـهـم عـنـه. فـالـواقـع أن هـنـاك عـوامـل
أخرى تندرج تصوريا تحت فئة العوامل الأسرية وإن لم تكن لصيقة بكيان
الأسرة على النحو الذي تقوم به العوامل الأربعة التي ناقشناها. هناك على
Xسبيل ا3ثال عاملان تعتبر الأسرة فيهما مسؤولة مسؤوليـة غـيـر مـبـاشـرة
هما عاملا: حجم ا3صروف الثابت (الشهري أو الأسبوعي أو اليومي) الذي
يحصل عليه التلميذ من أسرتهX وهناك ما قد تيسره الأسرة لأبنـائـهـا مـن
اشتراك في بعض النوادي الرياضية أو الاجتماعية. وقد وجدنا في بحوثنا
ا3صرية أن هناك ارتباطا قويا بJ حجم مصروف الجيب واحتمالات إقدام
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تلاميذ ا3دارس الثانوية على تدخJ السجائر وتعاطي المخدرات الطبيعية
والأدوية النفسية والكحوليـات جـمـيـعـا. (سـويـف وا^خـرونX X١٩٩٢ ص ١١٣)
Xومثل هذا الارتباط وجدناه في حالة طلاب الجـامـعـات (سـويـف وا^خـرون

١٩٩٤ «ب»).
ولكن لم نجد ارتباطا قويا ومستقرا على هذا النـحـو بـالـنـسـبـة لـعـامـل

الاشتراك في النوادي.
د- الأقران والأصدقاء:

تشير كثير من البحوث ا3يـدانـيـة الـيـوروأمـريـكـيـة إلـى أهـمـيـة الأقـران
والأصدقاء في تحديد ما إذا كان ا3راهق سيقدم على تعاطي ا3واد النفسية

). ومن بJ العوامل الفعالة في هذا الصدد كـون هـؤلاءParfrey 1977أم لا (
الأقران والأصدقاء يتعاطون المخدرX هذا من ناحية ومن ناحية أخرى كونهم
يشجعون الشاب الذي لم يتعاط بعد على أن يقدم على التعاطي ويـخـوض
التجربة. وجدير بالذكر أن دراسة بارفري التي نشير إليها هنا انصبت على
تدخJ القنب. وفي هذا المجال نفسه تقرر اللجنة القومية لبحـث تـعـاطـي
القنب التي شكلت في الولايات ا3تحدة الأمريكيـة فـي أواخـر الـسـتـيـنـيـات
لبحث ا3شكلة وتقد_ تقرير عنها إلى الرئيس الأمريكي والكونجرسX وكانت

X تقول في تقريرها الأول ا3نشور في مارسR. Shaferبرئاسة ر~وند شافر 
سنة X١٩٧٢ ما يأتي:

من أهم العوامل ا3ؤثرة في تحديد سلوكيات ا3راهقJ وصغار الراشدين
في الولايات ا3تحدة في الوقت الحاضر تأثير جماعات الأقرانX فصحـبـة
ا^خرين يتعاطون ا3اريوانا تهيىء الشخص لتعاطيهX ووجود أصدقاء متعاطي

Nationalماريوانا ~د من كان محبا للاستطلاع بالفرصة الاجتماعية ا3واتية (

Commissian 1972, p. 43.(
ويستطرد التقرير بعد ذلك للإشارة إلى عدد من العوامل الفـعـالـة فـي
هذا السياقX أي لبيان الكيفية التي ينفذ بها تأثير الصحبة والأصدقاء إلى

 البحث خطوة إضافية إلى الأمام وذلـك إذD. Kandelالفرد. ويدفع كانـدل 
يقارن بJ قوة تأثير الأقران ا3تعاطJ وقوة تأثير الا^باء ا3تعاطJ في الشاب
إذ يتعاطى ا3اريواناX ويقرر نتيجة لبحوثه ا3ـيـدانـيـة أن تـأثـيـر الأقـران هـو

).Kandel 1974الأقوى (
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وتلقي بحوثنا ا3صرية قدرا كبيرا من الضوء على هذا ا3وضوع مؤيـدة
ما انتهت إليه البحوث الغربية من إضفاء وزن كبير على أهمية دور الصحاب
والأصدقاء في الإقدام على التعاطي. ثم إنها تضيف مزيدا مـن الحـقـائـق

التفصيلية. والجدول ٤-٣ يوضح ذلك.
وبالنظر في هذا الجدول تتضح عدة حقـائـق بـالـنـسـبـة 3ـوضـوع الـدور
Xالشباب Jالذي يقوم به الأصدقاء في دعم عملية تعاطي ا3واد النفسية ب

وأهم هذه الحقائق مايلي:
أ- أن هذا صحيح بالنسبة لجميع العينات التي أوردنا ذكرها.

ب- وأنه صحيح كذلك في حالة جميع ا3ـواد الـنـفـسـيـة الـتـي تـنـاولـتـهـا
بحوثنا.

حـ- وأن الفروق كبيرة جدا فيما يتعلق بهذا العامل بJ ا3تعاطJ وغير
ا3تعاطXJ �ا يؤكد أننا بصدد قانون من قوانJ ظاهرة التعاطي وليـسـت

ا3سألة مسألة مصادفة.
وتكشف بحوثنا عن هذه الحقيقة نفسها من زاويتJ أخريXJ هما زاويتا
الرؤية ا3باشرة للمادة النفسية لأول مرةX وزاوية تقد_ ا3ادة النفسية للشاب
Jا3قبل على التعاطي في أول خبرةله في هذا المجال. فـيـمـا يـتـعـلـق بـهـاتـ

على علـيـهـا. وسـوفُالزاويتJ يبرز دور الأصـدقـاء والـصـحـاب بـصـورة لا ي
نكتفي هنا بتقد_ البيانات ا3فصلة الناجمة عن زاوية النظر الأولى (جدول

.(٥-٣
وبالنظر في هذا الجدول يتضح أن الحقائق الثلاث التي كـشـف عـنـهـا
Jعدا حالت Xالجدول السابق عليه تكاد تصدق على الجدول الأخير ?اما
فقط هما حالتا الأدوية النفسية في عينتي تلاميذ الثانوي الـفـنـي وطـلـبـة
الجامعات. أما فيما عدا ذلك فالفروق كبيرة ودالة على الدور ا3هـم الـذي
يؤديه الأصدقاء في إقدام بعض الشباب على تعاطي ا3واد النفسيةX ويتمثل
العنصر الذي نقدمه هنا في تعريض الشاب (ا3رشح للتعاطي) للرؤية ا3باشرة
لهذه ا3واد. ولكي يحسن القارىء إدراك ما تعـنـي هـذه الـرؤيـة كـمـؤثـر فـي
سلوك الشاب لابد أن يتخيل بناء ا3وقف الاجتماعي الذي يجمع بJ الصديق
(ا3صدر) والشاب (ا3تلقي) وكيف أنه لابد أن يكون مشحونا بعناصر نفسية
متعددة تتجه معظمها إن لم يكن كلها إلى قدر من الإغراء أو التشجيع أو
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(على الأقل) تيسير خوض تجربة التعاطي. فإذا أضفنا إلى ذلك زاوية
النظر الأخرى التي أشرنا إليها من قبل بإيجاز وهي الخاصة بكون الصديق
(في نسبة مرتفعة من الحالات) هو الذي قدم للمتعاطي ا3ادة ا3تعاطاة في
أول خبرة له بالتعاطي تكونت لدينا صورة على درجة عالية من التـفـصـيـل
تفسر جزءا مهما من فاعلية الصديق في إقدام الشاب على خوض الخبرة

الأولى للتعاطي.
هـ- الداعمات الثانوية:

يقصد Pفهوم الداعمات الثـانـويـة كـل مـا يـرتـبـط مـن عـنـاصـر الـبـيـئـة
رضية في خبرة التعاطي. ويكون هذاُ(الطبيعية والاجتماعية) بالجوانب ا3

. ومعنى ذلك(١٥)من خلال مايعرف عند علماء النفس باسم الربط الشرطي
أن كل ما يرتبط بجوانب الاستمتاع (في خبرة التعاطي) من أشياء وأشخاص
ومشاهد... إلخ يصبح هو نفسه من بJ العوامل التي تساعد على استمرار
ا3تعاطي في �ارساتهX وتعتبر الداعمات الثانوية مـن أهـم الـعـوامـل الـتـي
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ض أثر العلاج الذي يلقاه كثير من ا3دمنJ بعد خروجهم من ا3صحاتّتقو
العلاجيةX لأنهم يعودون إلى بيئاتهم (Pقوماتها الطبـيـعـيـة والاجـتـمـاعـيـة)
حيث كل صغيرة وكبيرة فيها محملة بـالـطـاقـة الـتـي سـبـق أن أمـدتـهـا بـهـا
عمليات الربط الشرطي (حتى ولو كان ذلك على غير تنبه من ا3دمن). ومن
ثم يصبح أحد الشروط ا3واتية لفاعلية العلاج تغيير بيئة ا3دمن بعد خروجه

).Arif & Westermeyer 1988, p. 92من مصحات العلاج. (

تلخيص:
قدمنا في هذا الفصل عرضا لأهم العوامل التي تركزت حولهـا جـهـود
الباحثJ في محاولاتهم إلقاء الضوء على منشـأ تـعـاطـي ا3ـواد الـنـفـسـيـة.
وتصنف هذه العوامل تحت ثلاث فئات: عوامل تتعلق بـا3ـتـعـاطـيX وأخـرى
با3ادة النفسية موضوع التعاطيX وثالثة بالبيئة. ويندرج تحت الفئة الأولى
عاملان فرعيانX هما العوامل الوراثيةX والنفسية. وتحت الفئة الثانية ثلاثة
عوامل فرعية هي: توافر ا3ادةX والثمنX وقواعد الـتـعـامـل فـي هـذه ا3ـادة.
وتحـت الـفـئـة الـثـالـثـة خـمـسـة عـوامـل هـي: الإطـار الحـضــاريX والا^لــيــات
الاجتماعيةX والأسرةX والأقران والأصدقاءX ثـم الـداعـمـات الـثـانـويـة. وقـد
فصلنا القول في كل من هذه العوامل من حيث طبيعته وأهميتهX مع إعطاء
أمثلة محددة �ا كشفت عنه بحوث العديد من الباحثJ �ا يقدم ¤ـاذج
محددة للمقصود بكل من هذه العواملX لكي نتيح للقارىء أن يخرج بفكرة
على درجة عالية من الوضوح والتحديد لأهم العناصر ا3سهمة في مـنـشـأ

تعاطي ا3واد النفسية.
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الهوامش

(1) liological markers.

(2) availability.

(3) Genetic.

(4) lialogical markers..

(5) identical Twrins.

(6) fraternal Twins

(7) metalolism

(8) attitude

(٩) راجع تعريف «ا3ادة النفسية» في الفصل الأول.
(10) minor tranquilizers

(11) major tranquilizers

(12) selg - administration

(١٣) انظر ما ورد بشأنه في الفصل الثاني من هذا الكتاب.
(١٤) وتشمل في هذا السياق الحشيش والأفيون.

Xباستجابة لا علاقة له بها أصلا Xولنرمز له بالرمز س X(١٥) وهو مفهوم يشير إلى ارتباط أي منبه
ولكن لمجرد مجاورته (في ا3كان أو الزمان) للمنبه الطبيعـي الـذي أثـار هـذه الاسـتـجـابـة. ولـهـذه

الرابطة قوانينها التي تنظم زيادتها توثقا أو تناقص قوتها.
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الاضطرابات النفسية المترتبة
على التعاطي والإدمان

مقدمة:
نعالج في هذا الفصل أهم الا^ثار النفسية التي
تترتب على تعاطي ا3واد النفسيـة وإدمـانـهـا. وفـي
هذا السياق سوف نقتصر على رصد أهم التغيرات
التي تطرأ على ما تعارف علماء النـفـس والأطـبـاء
النفسيون على تسميته بالوظائف النفسيةX كالانتباه
والإدراك والذاكرة... إلخX ولـن نـعـرض لـلـتـغـيـرات
العضوية التي لـيـس لـهـا عـلاقـة مـبـاشـرة بـسـلـوك
الشخص وخبراته النفسية. أما التغيرات العضوية
التي لها علاقة مباشرة بالسلوك فسوف نشير إليها
بالقدر ا3ناسب لإلقاء الضوء على هذه العلاقة وعلى
الوظيفة النفسية ا3عينة. وعلى سبيل ا3ثال سـوف
نعني بالحديث عن الكحوليات من حيـث تـأثـيـرهـا
على وظيفة تركيز الانتباهX وفي هذا السياق سوف
نضطر إلى الحديث عن تأثير الكحوليات في بعض

 مهما لنشاطً عضوياًأنسجة ا3خ التي تعتبر أساسا
هذه الوظيفة عند الأسوياء. ولكننا لن نتحدث عن
تأثير الكحوليات الناجم عن سوء التغذية ا3صاحب
لإدمانهاX ولا عن تأثير الكحوليات في الكبد... إلخ..

4
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الكحوليات:
حقائق أساسية:

فيما يلي نذكر بعض الحقائق الأساسية التي لابد من مـعـرفـتـهـا حـتـى
~كن فهم نتائج البحوث العلمية التي تتناول تأثير الكحوليات في متعاطيها.
الحقيقة الأولى فـي هـذا الـصـدد هـي أن الـعـنـصـر الـفـعـال فـي جـمـيـع
ا3شروبات الكحولية على اختلاف أنواعـهـا «الـبـيـرةX والأنـبـذةX والـبـرانـدي
والويسكي.. إلخ» هو الحكول. وقد أجريت بحوث متعددة للتثبت مـن هـذه
الحقيقةX انتهت إلى ما يشبه الإجماع على إرجاع معظم التأثيرات ا3عروفة
عن ا3شروبات الكحولية إلى ما تحتوي عليه من كحول. ولا يعني ذلك أنه لا
توجد أية فروق بJ هذه ا3شروباتX بل يعني أن هذه الفروق موجودة ولكنها
محدودة جدا في قيمتهاX بينما يرجع الجزء الأعظم من تأثيرها إلى محتواها

الكحولي.
والحقيقة الثانيةX وهي تترتب على الحقيقة السابقةX أننا نستطـيـع أن
نعادل بJ تأثير ا3شروبات الكحولية المختلفة بناء على معرفتنا بنسب تركيز

 أن تركيز الكحول في شراب البيـرةًا3ادة الكحولية فيها. فإذا عرفنا مثـلا
٣%X وتركيزه في النبيذ ١٠%X وفي الويسكي ٤٠% استطعنا أن نقرر أن زجاجة
البيرة التي تحتوي على ١٢ أوقية من البيرة تعادل في تأثيرها ٣٬٦ أوقية من
النبيذX وهذه تعادل ١٬٢ أوقية من الويسكي. هذه ا3قادير من هذه ا3شروبات
الكحولية المختلفة متعادلة في تأثيرها في سلوك ا3تعاطي. هذه الحقيـقـة
نبرزها هكذا في مواجهة بعض الا^راء الشائعة التي تقرر أن البيرة ليـسـت

X أو تقرر أن ا3شروبات غالية الثمن أقل ضررا بكـثـيـر مـنً كحولياًمشروبـا
يـرeا3ـشـروبـات زهـيـدة الـثـمـن (هـذا إذا كـان ا3ـقـصـود بــالــضــرر هــوالــتــأ

Kalant)الكحولي).ف هذه وأمثالها ا^راء بعيدة عن النتائج العلمية ا3ستقرة.

& Kalant 1991, P.19).
Xمن الـكـحـول Jنوع Jيفرقون ب Jوالحقيقة الثالثة: هي أن الكيميائي

 وهذا هو النـوع(١)يطلق على أحدهما اسم الإيثانول (أو الكـحـول الإيـثـلـي)
(٢)X والنوع الثاني يسمونه ا3يثانـولًا3وجود في ا3شروبات الكحولية جميعـا

وهو نوع شديد السمية إذا تعاطاه شخص (على سبيـل الخـطـأ أو الجـهـل)
 إلى ا3وت.ًفإنه قد يؤدي به إلى العمىX وأحيانا
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الأمراض العصبية ا3قترنة بإدمان الكحوليات:
: من أشهر الأمراض العصبية التي تقترن(٣)ملة أعراض كورساكوف١ُ- ز

بالاعتماد أو الإدمان الكحولي. ويأتي على رأس قائمة الأعراض هذه اختلال
X وخاصة ذاكرة الوقائع الحديثةX واختلاف الإحـسـاس بـالـزمـن.(٤)الذاكـرة

وقد يصحب ذلك حدوث تغيرات في الشخصية نحو تبلد الشعور وفقدان
).ICD 10, 1992ا3بادرة والإهمال الشديد 3قتضيات الهندام والنظافة. (

ويضيف بعض الباحثJ مجموعة أخرى من الأعراض تظهر في نسبة لا
 (أي بتصور وقوع(٥)بأس بها من مرضى كورساكوفX منها تزييف الـذاكـرة

)X ومنها فقدان حب الاستطلاع سواء بالنسبة للحاضرًوقائع لم تحدث أصلا
وا3اضي وا3ستقبلX ومنها كذلك نوبات الاندفاعية في الغضب أو السرور

). جدير بالذكر أنgoodwin 1989التي لا تلبث أن تتلاشى باختفاء ا3ثيـر. (
جملة أعراض كورساكوف التي وصفناها ~كن أن تنشأ عن أسباب أخرى
غير إدمان الكحولياتX مثل سوء التغذيةX وبعض أمراض الأوعية الدموية.

)Sherwin & Geschwind 1978.(
: لا يزال يثور بعض الجدل بJ أهل الاختـصـاص(٦)ب- العته الكحولـي

 إلى مجموعة من مدمني الكحولياتًحول ما إذا كان هذا ا3فهوم يشير فعلا
 على مـرًتختلف عن مرضى كورساكوف. ومع أن هذا الجدل ظـل مـتـصـلا

العقود الأربعة ا3اضية فإن عددا من الدلائل المجتمـعـة حـديـثـا يـشـيـر إلـى
الاتجاه نحو ترجيح كفة القائلJ بضرورة التفرقة بJ الفئتJ. ويتميز مرضى
العته الكحولي بعدد من الصفاتX أولاها أن الأعراض تبـدأ بـالـتـدريـج ولا
تأخذ شكل التهور ا3فاجىء كما يـحـدث فـي مـرضـى كـورسـاكـوفX ويـغـلـب
عليهم أن يكونوا من النساءX كما أن تاريخهم في الإدمان الكحولي أطول من
تاريخ مرضى كورساكوفX هذا بالإضافة إلى أن نسبة الشفاء بينهم أعلـى
منها بJ هؤلاء الأخيرين شريطة استمرار إقلاعهم عن الشرب. ومن أهم
ما ~يزهم في فحوص الإخصائي النفـسـي أنـهـم يـحـصـلـون عـلـى درجـات
منخفضة على جميع الاختبارات الفرعية (اللفظية والعملية) لاختبار الذكاء
ا3عروف باسم اختبار وكسلر لذكاء الراشدينX في حJ أن مرضى كورساكوف
يحصلون على درجات منخفضة في الاختبارات الفرعية العملية فقط أما
الاختبارات اللفظية فغالبا ما يحصلون بصددها على درجات مرتفعة. وقد
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حددت الجمعية الأميركية للطب النفسي ثلاثة شروط رئيسيـة لـتـصـنـيـف
ا3ريض النفسي الكحولي تحت هذا التشخيص هي:

١- تدهور عقلي واضح يعم على معظم الوظائف العقليـة بـحـيـث يـعـوق
قدرة الشخص على أداء مهامه الاجتماعية وا3هنية.

 رغم انقضاء ثلاثة أسابيع أو أكثر على٢ً- استمرار هذا التدهور قائما
توقف الشخص عن الشرب.

٣- عدم وجود أي عوامل أخرى (غير الإفراط في شرب الكحوليات) من
مسببات العته.

وبناء على هذه ا3كات فإن ا3صاب بالعته الكحولي فعلا لابد وإن يكشف
عن أعطابه على جميع ا3قاييس النفسية العصبيةP Xا يشير إلى اخـتـلال
عمليات التعلمX والتذكرX وحل ا3شكلاتX والتا^زر الحركي البصري وا3هارات

).Ryan & Butters 1986التركيبية. (
الأعطاب تحت الإكلينيكية ا3رتبطة بإدمان الكحوليات:

يواجه الباحث في هذا المجال صعوبة خاصة ~كن الإشارة إليها باسم
عدم التحدد لنمط معJ من الاضطرابات الوظيفية. ويرجع ذلك إلى سبب
رئيسي في بنية هذه الاضطرابات هو أنها مرهفة وليست بالفجاجة التـي
تبدو فيما أشرنا إليه من قبل تحت اسم زملة أعراض كورساكوفX أو العته
الكحوليX ولكن هذا لا يعني أنها غير مؤذية لعمل الفرد أو نشاطاته بوجه

عامX بل قد تكون مدمرة في بعض الأحيان.
 كما نقول فلا بد في معظم الأحيان(٧)و3ا كانت هذه الأعطاب مرهفة

من استخدام أدوات الفحص السيكومتري للتحـقـق مـن وجـودهـاX وتـقـديـر
خطرها. ومن ثم يلاحظ القارىء هنا ملحوظتJ: الأولى أننا عندما نذكـر
هذه الأعطاب فلن نذكر زملات من أعراض بعينها ولكننا نصف اضطرابا
محدودا في وظيفة نفسية أو عقلية نحددهاX ثم إن ذكرنا هذا الاضطراب

يكون مقرونا عادة باسم الأداة أو الأدوات التي تكشف عنه.
وفيما يلي نذكر هذه الوظائف والأعطاب التي تصيبها:

أ- الذكاء العام: تشير الدراسات ا3يدانية ا3ـتـعـددة الـتـي أجـريـت عـلـى
مئات من شاربي الكحوليات الذين أمضوا سنوات عديدة في الشراب إلى
أنهم لا يختلفون في متوسط الذكاء العام لديهـم عـمـا هـو سـائـد بـJ غـيـر
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الشاربJ (�ا يسمى بالمجموعـات الـضـابـطـة). ومـن أشـهـر الأدوات الـتـي
ستنتج منُاستخدمت في هذه البحوث مقياس وكسلر لذكاء الراشدين. وي

ذلك أنه لا ~كن القول هنا بوجود تدهور عام في الذكاء. ولكن عندما ننظر
في الدرجات الفرعية التي يحصل عليها الشاربون على أجزاء هذا ا3قياس
(Jإذا قورنوا بغير الشارب) نجد أنهم يحصلون غالبا على درجات منخفضة
Xوتجميع الأشياء Xعلى الأجزاء الثلاثة الا^تية بوجه خاص: تصميم ا3كعبات
ورموز الأرقام. ويقدم الباحثون في هذا الصدد أحد التفسيرين: الأول أن
الشاربJ يعانون من إصابات عضوية في الشق الأ~ن من ا3خ. والثاني أن
عجز الشاربJ يتمثل في أنهم عندما يتقدمون لحل إحدى ا3شكلات ا3عقدة

نوا لأنفسهم خطة نظامية تقود خطاهـمّيتقدمون في تخبطX ودون أن يكـو
في بلوغ الحل.

خدم فيها مقياس «نـوريـا-ُوتشير بعض الدراسات الأحدثX والتـي اسـت
 للوظائف النفسية العصبية إلى أن التفسير الأخير هو الأرجح.(٨)نبراسكا»

ويلخص أحد الباحثJ نتائج هذه البحوث بقوله إن ا3عاناة الحقيقية تبـدو
على الكحوليJ ا3زمنJ عندما يواجهون Pـهـام ومـواقـف تـتـطـلـب تـكـامـلا
متجددا بJ الاستجابات وتعديلا لا يتوقـف لـهـذه الاسـتـجـابـات بـنـاء عـلـى

مقتضيات ا3ردود الإدراكي.
: أجريت عدة دراسات سيكومترية (أي باستخدام(٩)ب- الاستدلال المجرد

طرق القياس النفسي) على أعداد كبيرة من الكحوليJ ا3زمنJ باستخدام
اختبارات نفسية لقياس كفاءة عمليات التفكـيـر الاسـتـدلالـي المجـرد. ومـن

X(١٠)أهم هذه الاختبارات مقياس قدرة التصنيف (ا3قرون باسم هلسـتـيـد)
 النظر عن الأمور الفنيـةّ. وبغض(١١)ومقياس وسكنش لتصنيف البطـاقـات

التفصيلية الخاصة بكل من هذين الاختبارين فالنقـطـة الـتـفـصـيـلـيـة الـتـي
تهمنا هي أن كلا منهما يستثير مجموعة عمليات عقلية مؤداها استخلاص
ا3بدأ الرئيسي لتصنيف عدد من ا3نبهات واختبار صحة هذا الاستخلاص
بإجراء مزيد من التصنـيـف. وتـشـيـر الـنـتـائـج فـي مـجـمـوعـهـا إلـى أن أداء
الكحوليJ ا3زمنJ يكون منخفض الكفاءة إذا قورن بأداء الأشخاص الأسوياء
(غير الكحوليJ) ا3كافئJ في العمر وفي مستوى التعليم. ويبدو انخفاض
الأداء بأوضح صورة على الاختبارات العملية (غير اللفظية)X التي يتطـلـب
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الأداء عليها قيام الشخص (من خلال نشاطات غير مـألـوفـة لـه مـن قـبـل)
بتدبير خطة لاختبار فروض بعينها وتعديل سلوكه من حJ لا^خر بناء على
ما يتلقاه من مردود أثناء التنفيذ. والتشابه واضح بJ هذه النتيجة والنتيجة

السابقة التي ترتبت على استخدام اختبارات الذكاء.
ويلاحظ أن انخفاض الأداء الذي نشيـر إلـيـه يـزداد تـفـاقـمـا مـع تـقـدم
العمرX وزيادة كثافة الشربX وطول ا3ـدة الـتـي ~ـارس فـيـهـا هـذا الـشـرب

(Ryan & Butters 1986)ا3كثف.

جـ- قدرة إدارك العلاقات ا3كانيـة وتحـقـيـق الـتـا^زر الحـركـي الـبـصـري
ا3ناسب:

Jتشير مجموعة الدراسات التي أجريت في هذا الصدد إلى أن الكحولي
ا3زمنJ يعانون كذلك من انخفاض كفاءة الأداء إذا كـانـت ا3ـهـام ا3ـطـلـوب
إليهم القيام بها مهام بصرية بطبيعتها وتقتضي عملية مسح شامل للمجال

 مع قدرة(١٣)X أو عملية تحليل لحدود بعض ا3نبهات البـصـريـة(١٢)البصري
ستخـدمُعلى الاستجابة السريعة. ومن أهم أدوات القياس النفسـي الـتـي ت

 واختبار رمـوز الأرقـام(١٤)في هذا الصدد اختبار «التوصـيـل بـJ الـدوائـر»
(وهو أحد أجزاء اختبار وكسلر لقياس الذكاء) واختبار بوستون لـلأشـكـال

. ويرى البعض أن هذه النتائج التي نحن بصددها تشير إلى أن(١٥)الدفينة
(١٦)الأساس العضوي لأعطاب هؤلاء الكحوليJ يوجد إما في الفص الجبري

. (ا3رجع السابق).(١٧)أو في الشق الأ~ن من ا3خ
د- التعلم والذاكرة: يكشف نوع بعينه من اختبارات الذاكرة عن حقيقـة
معاناة الكحوليJ ا3زمنJ في هذا الصدد. وتتميز الاختبارات التي نشيـر
إليها في هذا الصدد بأنها تطلب من الشخص (ا3فحوص) أن يعالج بسرعة
(في وقت قصير) مجموعة كبيرة نسبيا من ا3عطيات غير اللفظيةX وغـيـر
ا3ألوفة بالنسبة لهX على أن يحتفظ بها مختزنة لفترة محدودة ثم يستعيدها.
ومن أشهر الاختبارات التي تستخدم لهذا الغرض اختبـار «أرقـام الـرمـوز»
(وهو عكس اختبار رموز الأرقام الذي أشرنا إليه من قبل). كما يسـتـخـدم
اختبار ا^خر يعرف باسم اختبار «اقتران الـصـورة بـالاسـم»X واخـتـبـار ثـالـث
يعرف باسم «الكلمات الأربع لقياس الذاكرة قصيرة ا3دى». (ا3رجع السابق).
جدير بالذكر بالنسبة لهذه الأعطاب تحت الإكلينيكية التي أتيـنـا عـلـى
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ذكرها أمكن رصدها على هذا النحو بـيـنـمـا كـان ا3ـفـحـوصـون خـالـJ مـن
التأثير ا3باشر للكحوليات. بل إن بعضـهـم كـانـت قـد أجـريـت لـه إجـراءات
تطهير الجسم من سموم الكحولياتX وأجريت الـفـحـوص بـعـدهـا بـبـضـعـة
أسابيع. ومعنى ذلك أن هذه الدراسات جميعا تـشـيـر إلـى أنـنـا هـنـا لـسـنـا

بصدد أعطاب عابرةX ولكنها أعطاب باقية.
ويقودنا هذا الحديث إلى ذكر مسألة الشفاء من هذه الأعطاب. والسؤال
ا3طروح هنا هو: ما مصير الأشخاص الذين يتوقفون عن الشرب بعد تاريخ
طويل من الشرب ا3كثف? وبوجه عام فإن الإجابة عن هذا السؤال لا تزال
موضع جدل بJ الباحثJ. وفي هذه الأثناء تتجمع نتائج أعداد متزايدة من

البحوث لتشير إلى ما يأتي:
أ- تحدث فعلا عملية شفاء من هذه الأعطاب.

ب- لكن هذه العملية تتفاوت في سرعـة تـقـدمـهـا بـاخـتـلاف الـوظـائـف
ا3عطوبة.

جـ- وأسرع الأعطاب ?اثلا للشفاء هي الأعطاب التي تصيب ا3هارات
اللغوية للشخصX فهذه قد لا تستغرق أكثر من بضعة أسابيع. وأبطأ الأعطاب
شفاء هي أعطاب التعلم والذاكرةX فهي تسـتـغـرق سـنـوات بـشـرط الإقـلاع
التام عن الشرب. وبJ هذين الطرفJ تقع سرعة شفاء الأعطاب الخاصة

بقدرات التا^زر البصرية الحركية.

الأفيون ومشتقاته:
لا وجه للمقارنة بJ البحوث ا3نشورة عن الا^ثار السلوكية ا3ترتبة على
Xإدمان الأفيون ومشتقاته وتلك التي تتناول الا^ثار السلوكية لإدمان الكحوليات
سواء من حيث الكم أو من حيث الكيفX فمنشورات التخصص التي تتناول
الكحوليات أكثر وأعمق من نظيرتها التي تدور حـول الأفـيـون ومـشـتـقـاتـه.
ومن أهم أسباب ذلك: الفرق الكبير بJ مـدى انـتـشـار شـرب الـكـحـولـيـات
ومدى انتشار تعاطي الأفيونيات في العالم الغربي الذي يسود فيه الاهتمام
بإجراء هذه الدراسات ونشرها. هذا من نـاحـيـة. ومـن نـاحـيـة أخـرى كـون
شرب الخمر غير مجـرم قـانـونـا فـي هـذا الـعـالـم الـغـربـي (وفـي كـثـيـر مـن
المجتمعات الا^خذة بنظم الحياة الغربية كليا أو جزئيا) وقد ساعد ذلك على
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أن تفصح الا^ثار السلوكية عن نفسها بكل الـدرجـات ا3ـمـكـنـةX وهـو أمـر لا
يتيسر في حالة تعاطي الأفيونيات.

قة بJ الـكـحـول والأفـيـون فـي ا3ـنـشـوراتّعلى أن هـذه الأسـبـاب ا3ـفـر
السيكولوجية والسيكياترية ليست سوى الأسباب ا3ـبـاشـرة أي الـتـي تـقـف
وراء ما نشهد من فروق بشكل مباشرX ولا شك أن وراءها أسبابا أخرى أكثر
إمعانا في السمات الحضارية ا3ميزة للحياة فـي المجـتـمـعـات الـغـربـيـة فـي
مقابل نظائرها ا3رتبطة بالحياة في المجتمعات التقليدية في جنوب شرقي
ا^سيا (حيث تعاطي الأفيونيات أوسع انتشارا وأطول تاريخا). غير أننا لسنا

في هذا ا3قام بصدد هذا ا3بحث. ومن ثم فنحن ننبه إليه فحسب.
الاكتئاب وإدمان الأفيونيات: الصورة السيـكـيـاتـريـة ا3ـرتـبـطـة ارتـبـاطـا
جوهريا بتعاطي وإدمان الأفيونيات هي الاكتئاب. ولكن 3ا كانت هذه الصورة

 فلا ~كن(×)وليدة بحوث أجريت على مدمنJ متقدمJ للعلاج من إدمانهم
الجزم بأنها مستقلة ?اما عن أعراض الانسحاب التي تبدأ مع التوقف عن
تعاطي الجرعة التالية في موعدها. غير أن هذا لا يعني أن كـل الاكـتـئـاب
ا3وجود في هذه الصورة مرجعه إلى أعراض الانسحاب. يعزز هذا الـرأي
أن عددا من هؤلاء ا3دمنJ تبJ في تاريخهم ا3رضي أنهم قـد عـانـوا فـي
وقت من الأوقات من بعض الأعراض الاكتئابيةX وكان ذلك سابقا على تاريخ
بدء تعاطـي الأفـيـونـيـات. ومـن ثـم فـإن الـرأي ا3ـرجـح الا^ن هـو أن مـدمـنـي

عتبرون في جملتـهـم مـجـمـوعـة هـشـة أو مـسـتـهـدفـة أكـثـر مـنُالفيـونـيـات ي
,Bruce et al. 1982 (a)مجموعات الأشخاص الأسوياء للإصابـة بـالاكـتـئـاب (

1982 Cbوتشير بعض البحوث كذلك إلى غلبة العوامل ا3هيئة للسلوكيات .(
). وتتفق هذه البحـوثMoore et al 1979الانتحارية بJ مدمني الأفيونيـات (

ذات الطابع الإكلينيكي-التي أجريت على مدمنJ أمـريـكـيـJ يـعـيـشـون فـي
الولايات ا3تحدة الأمريـكـيـة- فـي نـتـائـجـهـا الـعـامـةX مـع بـحـوث ذات طـابـع
أنثروبولوجي أجريت على مدمنJ تايلانديJ يعيشون في ا3ناطق الجبليـة
(حياة أقرب إلى الحياة القبلية) ا3متدة من هضبة شان في بورما إلى شمال
تايلاند ولاوس (وهي ا3ناطق ا3عروفة في عالم المخدرات باسم ا3ثلث الذهبي

(×) غالبا في إطار العيادات الخارجية التي تعالج بجرعات ا3يثادون
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وهي التي ?د العالم بأكبر قدر من الأفيون)X إذ تشير هذه البحوث ا3يدانية
إلى أن أهالي هذه ا3نطقة يدخنون الأفـيـون فـي ظـروف الأسـى أو الحـزن

Swonwela et alالشديد الناجم عن فقدان الأعزاء كـالـزوجـات والأطـفـال. (

1978Jوالخلاصة أن هـذه الـبـحـوث تـشـيـر إلـى وجـود اقـتـران واضـح بـ .(
تعاطي الأفيونيات والأعراض الاكتئابية. لكن هذه البحوث لا تكفي للجزم

 من أعراض الانسحابX أم أنها تحـتـويPًا إذا كانت هذه الأعراض جـزءا
على ما هو أكثر من ذلك. كما أنها لا تكفي للإجابة الحاسمة عن السـؤال

ا3علق حول الا^ثار بعيدة ا3دى لإدمان الأفيونيات.
التأثير في الأجنة: من أخطر ا3وضوعات التي تناولتها البحوث الحديثة
(وقد بدأت منذ أواخر الستينيات) موضوع التأثيرات التي تقع على الأجنة
لدى الحوامل من النساء مدمنات الأفيونيات. وبوجه عام أصبح انتقال هذه
التأثيرات من الأم إلى الجنJ عبر ا3شيمة من الحقائق ا3عروفة. وفيما يلي

بعض ا3علومات التفصيلية في هذا الصدد.
أولا: يلاحظ أن ا3رأة التي تدمن الأفيونيات يغلب عليهـا الإهـمـال فـي
ً)أحوالها الصحيةX �ا يكون له ا^ثار سيئة علـى الحـمـل (إذا كـانـت حـامـلا

وعلى الجنXJ وكذلك على عملية الوضع نفسها. وبالتالي تزداد في حـالـة
هؤلاء النساء نسبة ا3ضاعفات التي تصاحب الولادةX من ذلك زيادة حالات
الإجهاضX والاحتياج إلى التدخل بالعملية القيصريةX وحالات الإكـلـمـسـيـا

 بالتشنج الحملي)X وموت الجنJ داخل الرحمX والنزيفً(أو ما يعرف أحيانا
اللاحق للولادةX والولادات ا3بتسرة. وقد أمكن رصد ما بJ ١٠ و ١٥% مـن

X كما أن حوالي ٥٠%(١٨)ص� Pا يعرف بالتسمم الحمليُالحوامل ا3دمنات ي
من الحوامل مدمنات الهيروين اللاتي لا يتلقJ العناية الواجبة أثناء الحمل

يفاجأن بالولادات ا3بتسرة.
ثانيا: 3ا كانت الأفيونيات ا3عروضة في السوق غير ا3شروعة يقع عليها
كثير من الغش (بخلطها Pواد قد تكون شديدة الأذى) فإن النساء ا3دمنات
كثيرا ما يتعرضن لأخطار تضطرهن (تحت الضغوط الطبية) إلى الدخول
في خبرات «الانسحاب»X كما أنهن كثيرا ما يتعرضن من ناحية أخرى إلى
Jأخطار الجرعات الزائدة مـن المخـدر. وقـد لـوحـظ قـدر مـن الاقـتـران بـ

خبرات الانسحاب التي ?ر بها الأم واحتمالات ولادة الأجنة ا3يتة.
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ثالثا: تشير كثير من الدراسات إلى تأخر في ¤و الأجنة عند الحوامل
من مدمنات الهيروينX و3ا كان هذا التأخر يسـتـمـر حـتـى إذا وضـعـت الأم
الحامل موضع رعاية غذائية طبية فالراجح أن تأخر ¤و الجنJ لا يرجع
كله إلى سوء التغذية الذي تعاني منه كثير من هؤلاء النساءX ولكـن بـعـضـه

.Jعلى الأقل يرجع إلى تأثير نوعي للهيروين على ¤و الجن
رابعا: تشير نتائج بعض البحوث إلى الأثر السيىء للهيروين الذي تتعاطاه

 لدى الجنXJ كما تشير هذه البحوث نـفـسـهـا(١٩)الأم على عمليـات الأيـض
إلى أن تأثير الهيروين في هذا الصدد يفوق كثيرا أثر سائر ا3واد المحدثة

للإدمان.
خامسا: في دراسة طبية إحصائية على ٣٣٧ من الأطفال حديثي الولادة
تبJ أن متوسط الوزن الذي يولد به الطفل الذي أنجبته أم تدمن الهيروين
هو ٢٬٤٩٠ كجمX في مقابل وزن الطفل ا3ولود لأم كانت تدمن الهيروين قبل
حملها في هذا الطفل هـو ٢٬٦٥١ كـجـمX وهـذا فـي مـقـابـل أن وزن الـطـفـل

 كان ٢٬٩٦١ كجمX وهذا في(٢٠)ا3ولود لأم كانت موضوعة طبيا على ا3يثادون
مقابل أن متوسط وزن الطفل ا3ولود لأم سوية غير مدمنة ٣٬١٧٦ كجم.

سادسا: تشير كثير من البحوث إلى أن حالات سوء التغذية التي تصحب
 الذي يقع على ا3ـراكـز(٢١)إدمان الأفيونيات تكون ناتجة أساسا عن الـكـف

المخية التي تحكم الشهية والجوع.
(٢٢)سابعا: تشير الدراسات التي أجريت على كروموسومات الدم المحيطي

لدى الأطفال حديثي الولادة لأمهات مدمنات للهيروين في مـقـابـل أطـفـال
حديثي الولادة لأمهات غيـر مـدمـنـات تـشـيـر هـذه الـدراسـات إلـى الـزيـادة
الجوهرية 3قدار التشوهات الحادثة في كروموسومات المجموعة الأولى من

الأطفال.
ثامنا: تشير بعض البحوث إلى أن ولادة التوائم تحدث للأمهات مدمنات
الهيروين Pعدلات أعلى �ا يحدث للأمهات غير ا3دمنات. وقد تبJ في
هذه الدراسات أن ولادة التوائم جاءت Pعدل ١ في كل ٣٢ حالة ولادةX وهو
معدل يفوق نظيره في الجمهور العام ثلاث مرات. والافتراض ا3طروح هنا
هو أنه رPا كان من بJ التأثيرات الفارماكولوجية للهيروين تأثير مـبـاشـر

بالتنشيط يقع على ا3بيض.
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تساعا: تشير البحوث كذلك إلى ارتفـاع نـسـبـة الـوفـيـات بـJ الأطـفـال
ا3ولودين لأمهات مدمنات للهيروين عن النسبة ا3ـنـاظـرة بـJ أطـفـال غـيـر
ا3دمنات. فنسبة الوفيات بشكل إجمالي (أي بغض النظر عن الحالة الصحية
للوليد) بJ أطفال ا3دمنات تبلغ ٤٬٥% في مقابل ١٬٦% في أطفال الأمهات
غير ا3دمنات. فإذا اقتصرنا في ا3قارنة على الأطفال منخفضي الوزن في
المجموعتJ تبJ أن النسبة بJ أطفال ا3دمنات ١٣٬٣% في مقابل ١٠٬٨٨%

في الأطفال ا3ولودين لأمهات غير مدمنات.
عاشرا: أجريت بعض الدراسات على أشكال ومعدلات النمو 3دة أكثـر

Jأطفال مولودين لأمهات مدمنات للهيروين(٢٣)من سنت Jوذلك ب Xبعد الولادة 
مقارنJ بأطفال لأمهات غير مدمنات. وتبJ فـي هـذه الـدراسـات أن ٨٠%
من أبناء ا3دمنات كانوا يعانون من أعراض انسحابية عند ولادتهمX كما أن

 3ـدد(٢٤)٦٠% استمرت لديهم هذه الأعراض ولكـن بـصـورة أقـل مـن الحـادة
تراوحت بJ ثلاثة وستة شهور. هذا بالإضافة إلى وجود اضطرابات أخرى
في أطفال الأمهات ا3دمنات بنسب متفاوتةX من هذه الاضطرابات النشاط

الحركي الزائدX وضيق نطاق الانتباه.
هذه بعض نتائج البحوث الإكلينيكية التي أجريت في مجال التأثـيـرات
التي تقع على أبناء النساء مدمنات الأفيونياتX وذلك في ا3رحلة الجنينية
لهؤلاء الأطفالX أو عقب ميلادهم مباشرةX أو بعد ميلادهم 3دد تصل إلى
ما يقرب من ثلاث سنوات. وقد تعمدنا تقد_ مزيد من تفصيـل الحـديـث

.(Finnegan 1979)في هذا ا3وضوع لخطورته أولاX ولقلة شيوع ا3عرفة به ثانيا

القنب:
يسود الاعتقاد بJ الكثيرين من ا3واطنJ (في مصر وفي ا3نطقة العربية)
بأن الا^ثار السلوكية السيئة (أي غير التوافقيـة) لـلـقـنـب لـيـسـت سـوى ا^ثـار

 بعد التعاطي ببضع سـاعـات. وهـذا خـطـأًعابرة Pعنى أنها تنـتـهـي ?ـامـا
شديد يزيد من انتشار أضرار هذا المخدر.

ومن ا3ؤسف حقا أن مجموعة ا3لابسات التاريخية التي أحاطت بانتشار
تعاطي القنب في أوروبا وأمريكا الشمالية بدءا من أواسط الستينيات في
هذا القرن (تحت اسم ا3اريجوانا) وطوال السبعينيات ساعدت على انتشار
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اعتقاد �اثل أيضا في ذلكالجزء من العالم. وانتشرت حينئذ كتابات كثيرة
ج لهذا الاعتقاد بشكل مبـاشـر وبـشـكـل غـيـر مـبـاشـر. ولـكـن مـع تـقـدمّتـرو

الثمانينيات بدأت هذه ا3وجة من الكتابات في الانحسار التدريجيX وأخذت
الكتابات الأكثر التزاما با3وضوعية العلمية تظهر بأعداد متزايدة.

وسوف نقدم للقارىء في الفترات التالية الأضرار السلوكية الباقية (لا
العابرة) التي تترتب على التعاطي طويل الأمـد لـلـقـنـب. ويـحـسـن الـقـارىء
صنعا بأن يتنبه بـدءا مـن هـذا ا3ـوضـع إلـى أن الـرأي مـسـتـقـر بـJ عـلـمـاء

 على أن العنصر الفعال في القـنـب (أي الـعـنـصـر(٢٥)السيكوفارماكولـوجـيـا
ا3سؤول عما يحدثه من تأثيرات تـخـديـريـة فـي الـوظـائـف الـنـفـسـيـة عـنـد
متعاطيه) مهما اختلفت فصائله هو دلتا ٩ تتراهيدروكنـابـيـنـولX ويـرمـز لـه

. وأن الفرق الرئيسي بـJ أنـواع الـقـنـب أو أسـمـائـهTHC 9∆بالـرمـز الا^تـي 
Xوا3ـاريـجـوانـا Xالمختلفة التي يتسمى بها في البلدان المختلفة (كـالحـشـيـش
والكيفX والبانجX والجانجاX والكاراس.... إلخ) إ¤ـا هـو فـي درجـة تـركـيـز

العنصر الفعال في العينات ا3مثلة لهذا النوع أو ذاك.
الاضطرابات السيكياترية العامة:

حتى منتصف الخمسينيات من القرن الحالي كان الأطباء النفسيون في
J(٢٧) تحت فئة «ذهان الحشيش«(٢٦)مصر يصنفون بعض مرضاهم الذاهانيX

). ولكن سـرعـان مـا ألـقـيـتBenabud 1957وكذلك كـان الحـال فـي ا3ـغـرب (
ظلال من الشك على القيمة العلمية لهذا التشخيص. لكن هذا لا ينفي أن
ا3لاحظات الإكلينيكية ظلت تتواتر عن وجود اقتران بدرجة ما بJ التعاطي
طويل الأمد للقنب وظهور أعراض مـرضـيـة نـفـسـيـة فـي نـسـبـة مـن هـؤلاء
ا3تعاطJ ا3زمنJ. وقد نشرت هذه ا3لاحظات ضمن تقـاريـر عـلـمـيـة لـهـا

Smart & Fejer) وفي كندا (Linn 1972وزنهاX في الولايات ا3تحدة الأريكية (

1973.(
).Stefanis et al 1973) وفي اليونـان (Wells & Staey 1976وفي اسكتلندة (

 في تقرير قـدمـه إلـىR. Smartوقد أورد هذه الحقائق ريجيـنـالـد سـمـارت 
(×١)الندوة الدولية التي دعت إليها مؤسسة بحوث الإدمان في تورنتو (بكندا)

(×١) شاركت في الدعوة إلى هذه الندوة هيئة الصحة العا3ية.
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في مارس سنة ١٩٨١ لتقو_ بحوث تعاطي القنب التي صدرت في غضـون
). ولكن من أهمSmart 1981السنوات العشر. من سنة ١٩٧٠ إلى سنة ١٩٨٠ (

وأحدث البحوث في هذا الصدد البحـث الـوبـائـي الـذي أجـراه أنـدريـسـون
X أجراه أصحابه Pتابعة ٥٥ألـف(٢٨)وا^خرون في السويد. وهو بحث وبـائـي

شاب من المجنـديـن الـسـويـديـJ 3ـدة خـمـسـة عـشـر عـامـا مـتـوالـيـةX وذلـك
لاستكشاف العلاقة بJ التعاطي ا3كثف للقنب واحتمالات ترسـيـب مـرض
Jهؤلاء ا3تعاط Jأن نسبة الإصابة بالفصام ب Jللباحث Jالفصام. وقد تب
تزيد ست مرات على لنسبة ا3ناظرة بJ غير ا3تعاطJ. �ا يقطع بوجود

شرتُ). وقد نNahas 1990اقتران بJ التعاطي ا3كثف والإصابة بالفـصـام (
دراسة أندريسون وزملائه في الدورية الطبية رفيعة ا3ستوى ا3عروفة باسم

(Andreasson et al 1987) The Lancet.
خلاصة هذا الجزء إذن أنه لم يقم دليل يوثق به على سلامة استخدام
بطاقة تشخيصية باسم «ذهان القنب». ولكن توالت الأدلة ا3ـيـدانـيـة عـلـى
Xالتعاطي ا3كثف للقنب وظهور اضطـرابـات سـيـكـيـاتـريـة Jوجود اقتران ب

أخطرها ترسب مرض الفصام في بعض الحالات.
التصعيد من تعاطي القنب إلى تعاطي مخدرات أقوى منه:

في السياق الراهن لابد من الإشارة إلى ما يلاحظ أحيانا من أن بعض
متعاطي القنب (وخاصة في حالات التعاطي ا3كثف) يتجهون إلـى تـعـاطـي
مخدرات أخرى أقوى من القنبX غالبا على سـبـيـل الإضـافـة (إلـى الـقـنـب

)X وأحيانا على سبـيـل الإحـلال.Soueif 1967الذي يستمرون في تعـاطـيـه) (
ونقصد هنا Pفهوم المخدر الأقوى المخدر الذي له قبضة إدمانية عل ا3دمن
أقوى من قبضة القنبX ويبدو ذلك بوجه خاص في شدة أعراض الانسحاب.
ونحن نشير هنا بوجه خاص إلى التصعيد الذي تقدم عليه نسبة معينة من
متعاطي القنب إذ يصعدون �ارستهم إلى تعاطي الأفيون. والشكـل (١-٤)

Soueilfيعرض هذه الحقيقة كما كشفت عنها دراستنا ا3يدانية في مصر. (

. وفي تعليق للأستاذ هاردن جونز (أستاذ الفيزيولوجيا في جامعة(×٢))1971
كاليفورنيا باركلي) على هذه ا3عـلـومـة قـال مـا نـصـه: «إن مـا تـكـشـف عـنـه
(×٢) جدير باذكر في أن هذه الدراسة أجريت على ٨٥٠ متعاطيا للحشيشX مقارنJ بعدد ٨٣٩ من

.Jغي ا3تعاط
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دراسة الأستاذ سويف.... هو أن الانتقال إلى تعاطي الأفيون يتم Pعدل ٣%
سنويا من بJ ا3تعاطJ ا3نتظمJ للحشيشX وهي حقيقة تتفق ?اما مع ما

). وجديرjones 1974تبJ لي في بحوثي في الولايات ا3تحدة الأمريـكـيـة» (
ض أعدادا متزايدة من متـعـاطـي الحـشـيـشّبالذكر أن هذا التـصـعـيـد يـعـر

ا3زمنJ 3زيد من أخطار الاضطرابات السيكياترية البالغة التعقيد.

وقبل أن ننتقل من هذه النقطة إلى النقطة التالية يحسن بالـقـارىء أن
يتنبه إلى أن التصعيد الذي نشير إليه شيء وتفسير هذا التـصـعـيـد شـيء
ا^خر. فالتصعيد نفسه حقيقة واقعة وقد أوضحناهـا مـن واقـع الـدراسـات
ا3يدانية. أما تفسير هذا التصعيد فهو موضع جدل بJ أهل التـخـصـص.

 بـJ وجــهــتــي نــظــر إحــداهــمــاًويـدور الجــدل فــي هــذا الــصــدد أســاســا
فارماكولوجيةX والأخرى اجتماعية. وخلاصة النظرة الفـارمـاكـولـوجـيـة أن

X ولعل القارىء يذكر أننا شرحـنـا(٢٩)التصعيد يتم لأسباب تتعلق بالـتـحـمـل
مفهوم التحـمـل فـي الـفـصـل الأول مـن هـذا الـكـتـابX بـأنـه «تـغـيـر عـضـوي
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(فيزيولوجي) يتجه نحو زيادة جرعة مادة محدثة للإدمان بهدف الحصول
على نفس الأثر الذي أمكن تحصيله من قبل بجرعة أقل». ومعنى ذلك أن
بعض متعاطي الحشيش يصل بهم الأمر بعد بضع سنوات من بدء التعاطي
إلى أن زيادة جرعة الحشيش تعجز عن تحقيق مطلبـهـم الـتـخـديـريX �ـا
يدفعهم إلى تجاوزه إلى مخدر أقوى. هذا عن التفسير القائم علـى أسـس
فارماكولوجية. أما التفسير الاجتماعي فخلاصته أن هذا التصعيـد يـأتـي
نتيجة طبيعية لاتصال متعاطي الحشيش بعالم الاتجار غير ا3شروعX إذ لا
سبيل أمامه للحصول على القنب إلا من خلال قـنـوات اتـصـال تـصـلـه فـي
Xنهاية الأمر (مهما طالت وتعدد الوسطاء فيها) بعالم الاتجار غير ا3شروع
Jحيث يجري التعامل في القنـب وغـيـره مـن المخـدرات كـالأفـيـون وا3ـورفـ
والهيروين... إلخ وحيث تتضافر قوى السوق على محاولة الترويج للمخدرات
الأعلى ثمنا لكي تدر على الـبـائـع (أيـا كـان مـسـتـواه) ربـحـا أعـلـى. كـمـا أن

ضه للاتصال بكثير من ا3تعاطJ الذين يتعاطونّاتصاله بهذه القنوات يعر
مخدرات أخرى غير القنبX والذين لا يكـفـون أبـدا عـن مـحـاولات الإغـراء
لكل من لا يتعاطى المخدر الذي يدمنونه. والمحصلة النهائية لهذه ا3ؤثرات
جميعا هي انتقال نسبة �ن كانوا يقتصرون على تعاطي القنب إلى تعاطي
المخدرات الأفيونية. هذا هو التفسير الاجتماعي. وسواء أخذنا به أم أخذنا
بالتفسير الفارماكولوجي فالنقطة ا3همة في هذا كله أن التصـعـيـد نـفـسـه

حقيقة واقعةX يتعرض لها مدمنو القنب Pعدل ٣% سنويا.
اختلال الوظائف النفسية:

تزخر البحوث التجريبية ا3نشورة حول الا^ثار السلوكية لتعاطي القـنـب
بقدر كبير من ا3علومات المحققة حول أنواع الاختلال التي تتعرض لها عدة

 .Jوظائف نفسية لدى ا3تعاطMelges et al. 1970; Weil et al. 1968; Manno et

al. 1970; Manno et al 1971)(
غير أن معظم هذه الثروة من ا3علـومـات تـنـصـب عـلـى الا^ثـار ا3ـبـاشـرة
للتعاطيX أي التغيرات السلوكية التي تحـدث لـلـمـتـعـاطـي فـي خـلال بـضـع
Jالساعات (ثلاث أو أربع ساعات) عقب التعاطي. وهناك شبـه إجـمـاع بـ

الثقات على هذه التأثيرات.
ولكن الجدل ا3شحون بكثير من الخلافات يتناول الا^ثار غير ا3ـبـاشـرة
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(أو طويلة الأمد) للتعاطي على الوظائف السلوكـيـة المخـتـلـفـةX الا^ثـار الـتـي
?تد لأسابيع وشهور X ورPا لسنوات. وقد استمـر هـذا الجـدل إلـى وقـت

). ثـم تـغــيــر ا3ــوقــف فــي خــلالFletcher & Saty 1977; soueif 1977قــريــب (
الثمانينياتX بحيث اعترف أكـثـر الـبـاحـثـJ تحـمـسـا لـلـقـول بـزوال كـل أثـر
Jللحشيش بعد بضع الساعات التالية للتعاطي اعترفوا بأنهم كانوا مخطئ
Jزيد من الدقة ا3نهجـيـة تـبـP وقالوا إنهم بعد أن أعادوا إجراء تجاربهم
لهم وجه الخطأ في قولهم السابق وأصبح واضحا أمامهم أن اختلال الوظائف

شرت بعـدُ) X ثـم نPage et al 1988النفسية يبقى 3دد طويلة بعد الـتـعـاطـي (
ذلك بحوث استخدمت أساليب ?كنها من مزيد من الدقة. وقـد صـادقـت
هذه البحوث على القول ببقاء اختلال الوظائف النفسية 3ـدد طـويـلـة بـعـد

;Nahas 1993 ; Schwarty et al .1989انتهاء فترة الـتـأثـيـر ا3ـبـاشـر لـلـتـعـاطـي (

Schwartz 1993.(
ما الوظائف النفسية التي يصيبها الاختلال?

فيما يلي نقتصر على ذكر أهم الوظائف النفسية التي يصيبها الاختلال
على النحو الذي فرغنا للتو من وصفه:

: ومن أهم الاختبارات التي تستخدم في هذا الصدد(٣٠)أ- دقة الإدراك
اختبارات تقوم على ا3ضاهاة البصرية بJ عدة أشكال مرسومة على الورق
تحتوي على عدد من التفصيلات الشكلية الدقيقة. على أن تتم ا3ـضـاهـاة

في فترة زمنية محددة.
ب- دقة الإدراك ا3صحوب بأداء يعتمد على التا^زر البصـري الحـركـي:

ستخدم لهذا الغرض اختبارات تقتضي من الشخص الذي يتناوله الفحصُوت
أن ينسخ بالقلم الرصاص شكلا هندسيا بسيطا مرسوما أمامه على الورق.

.(٣١)شترط في هذه الحالة سرعة الأداءُولا ت
جـ- سرعة الحركة البسيطة: وتستخدم لاختبار هذه الوظيفة اختبارات

.(٣٢)تتطلب أداء حركيا شديد البساطة بأعلى سرعة �كنة
ء- سرعة الأداء الحركي في إطار مجال بـصـري مـعـقـد: كـأن يـقـتـضـي
الأداء عملية تحليل لحدود بعض ا3نبهات البصرية مع قدرة على الاستجابة

.(٣٣)الحركية السريعة
هـ- الذاكرة قصيرة ا3دى: ويستخدم هذا الاصطلاح للإشارة إلى عملية



101

الاضطرابات النفسية ا�ترتبة على التعاطي والإدمان

 3نبه ما بعد توسط تنبيه ا^خر بJ ا3نبه الأصلي وصدور الاستـجـابـةٍتذكر
. على أن يتم هذا كله في فترة زمنية محدودة (تتراوح بJ بضع(٣٤)ا3طلوبة

ثوان وثلاثJ دقيقة).
و- تقدير الأطوال المحدودة: من الا^ثار طويلة الأمد لتعاطي القنب اختلال
هذه الوظيفةX ويكون الاخـتـلال فـي الاتجـاه إلـى زيـادة تـقـديـر الـطـول عـن

حقيقته ا3وضوعية.
س-تقدير ا3دد الزمنية المحدودة: ويكشف الاختلال عن نفـسـه فـي أن
ا3تعاطJ يخطئون أخطاء أكبر في حجمها (سواء بالزيادة أو بالنقصان عن
حقيقة ا3دة الزمنية ا3وضوعية) من الأخطاء الـتـي يـقـع فـيـهـا الأشـخـاص

.Jالعاديون من غير ا3تعاط
تعقيب على موضوع الوظائف:

 إياها 3ددًها١ّ- تصاب هذه الوظـائف السبع بخلل جوهري يبقى مشـو
طويلة قد ?تد إلى أسابيع أو شهور ورPا لسنوات نتيجة للتعاطي ا3زمـن
(أي التعاطي طويل الأمد) للقنب حتى بعد أن يتوقف الشخص ?ـامـا عـن

)Soueif 1971; 1974; 1975تعاطيه. (
٢-لكي يدرك القارىء الأخطار الحقيقية التي ~كن أن تترتب على هذه
الأشكال ا3تعددة من الخلل (بغض النظر عما تعنـيـه مـن اعـتـلال لـلـصـحـة
النفسية) يحسن بنا أن نتخيل عددا من مواقف العمـل المخـتـلـفـة الـتـي قـد
يكون على ا3دمن مواجهتهاX وخاصة إذا كانت هذه ا3واقف تقتضي منه أن
يتعامل مع ا^لات تتطلب مستوى معقولا من الحيطة والحذرX وبناء على هذا
التخيل نستطيع أن نتصور القدر الكبيـر مـن الخـسـائـر الاقـتـصـاديـة الـتـي
تترتب على سلوكيات تنطوي على هذه الأنواع من الخلل. هـذا زيـادة عـلـى

الأخطار الحقيقية التي تتعرض لها سلامة العامل ا3دمن.
فإذا امتـد بـنـا الخـيـال لـيـشـمـل مـواقـف قـيـادة الـسـيـارات والـقـاطـرات
والطائرات ازداد حجم الخسائر الاقتصادية ا3توقعة أضعافا مضاعفة واتسع
نطاق الأخطار المحدقة ليشمل ا3دمن وا^خرين أوقعهم حظهم العاثر داخل
مجال حركته. و�ا يزيد من قتامة الصورة في هذا الصدد ما تكشف عنه
بعض الدراسات ا3يدانية من زيادة معدلات تعاطي الحشيـش بـJ الـعـمـال
XJبزملائهم من العمال غير ا3هرة أو غير الحاذق Jا3هرة مقارن Jالصناعي
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وزيادة معدلات التعاطي بJ عمال الصناعات الثقيلة إذا قورنوا بزملائهـم
;Soueif et al 1988)من عمال الصناعات ا3توسطة والخفيفة. (عـبـدا3ـنـعـم: 

1991.
العلاقة بJ اختلال الوظائف النفسية والفوق الفردية?

من الأسئلة ا3همة التي فرضت نفسها على عـقـول الـبـاحـثـJ فـي هـذا
المجال السؤال عما إذا كانت هناك عـلاقـة بـJ مـقـدار اخـتـلال الـوظـائـف
النفسية عند ا3تعاطJ والفروق الفردية القائمة بينهم? بعـبـارة أخـرى هـل
تحدث الاختلالات الوظيفية (التي تحدثنا عنها في الفقرة السابقة) بنفس
الدرجة عند جميع الأفراد مدمني الحشيش? فرض هذا السؤال نفسه على
العقول بوصفه نتيجة منطقية 3ا لوحظ من وجود تضارب بJ نتائج بعض

الباحثJ والبعض الا^خر.
(Bowman & pihl 1973; Waskow 1970; Rubin & Conitas 1973; Soueif 1971)

فالبعض يؤكدون وجود اختلالات وظيفية تبقى عند ا3دمنJ حتى بعد
انقطاعهم عن الإدمان 3دد متفاوتةX والبعض يؤكدون زوال كل أثر للاختلالات
الوظيفية بعد الفترة المحددة للتأثير ا3باشر وهـي ثـلاث أو أربـع سـاعـات.
وكان لابد من إلقاء الضوء على حـقـيـقـة هـذا الـتـضـارب. والاقـتـراح الـذي
يتبادر للذهن في مثل هذا ا3وقف هو أن هذا التضارب يرجـع إلـى تـدخـل
عامل أو بضعة عوامل بصورة غير محسوبةX فحيث تـتـدخـل هـذه الـعـوالـم
?يل النتائج إلى الاتجاه وجهة إبراز الخللX وحيث لا تتدخل ?يل النتائـج

إلى طمس معالم هذا الخلل.
وقد تصدت سلسلة من الدراسات ا3صرية للإجـابـة عـن هـذا الـسـؤال

;Soueif 1975; 1976aوتوالى نشر هذه الدراسات في منتصف السبعينيـات (

1976b; 1976c(.
وكان من أهم ا3زايا ا3نهجية التي توفرت للدراسات ا3ـصـريـة ومـن ثـم

نتها من إجراء التحليلات العديدة التـي أدت فـي نـهـايـة الأمـر إلـىَّفقد مـك
Jوغـيـر ا3ـتـعـاطـ Jصدور الإجابة الكاشفة كبر حجم مجموعات ا3تـعـاطـ

X واستخدام اختبارات نفسية عملة مشهود لها(٣٥)الذين جرى بحث حالاتهم
(٣٧)X وتنظيم الدراسة على أساس تصميم تجريبي(٣٦)بالقيمة العلمية الرفيعة

معروف بقدرته الفائقة على استخلاص أدق النتائج (من البيانات البحثية
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الخام).
وتتلخص الإجابة التي انتهينا إليها في هذا الصدد فيما يأتي: تتـحـدد
درجة تدهور الوظائف النفسية التي يصل إليها الشخص ا3دمن بناء علـى

موقعه على العوامل الثلاثة التالية:
ـ التعليم في مقابل الأمية.

ـ سكنى ا3دن في مقابل التنشئة والإقامة الريفية.
ـ تبكير العمر (في بواكير الشباب) أو تأخره.

فا3تعلمونX وسكان ا3دنX وصغار الشباب معرضون 3قادير من التدهور
الناجم عن الإدمان أكبر �ا يتعرض له الأميونX والريفـيـونX والأشـخـاص

ا3تقدمون في السن (٤٠ سنة فما فوقها).
جدير بالذكر هنا أن هذه الإجابة تتفق ?اما مع نتائجنا ا3يدانية. كما
Jالمختلف Jنتائج دراسات الباحث Jأنها تفسر أشكال التضارب التي ظهرت ب
في أوائل السبعينيات كما أشرنا من قبل. ففي معظم البحوث التي أمـكـن
لنا التحقق من الخلفية الد~وجرافية للأشخاص ا3بحوثJ فيها تبJ لـنـا
صحة هذه الإجابةX فحيث لم يظهر ما يدل على حدوث تدهور أو ظهر ما
يدل على حدوثه Pقادير طفيفة كان ا3فحوصون أميJ أو أشباه أميXJ أو
كانوا ريفيXJ أو من كبار السنX وحيث التدهـور أسـفـر عـن وجـهـه بـصـورة

واضحة كان ا3فحوصون متعلمXJ ومن سكان ا3دنX وصغار الشباب.
Jخلاصة هذه الفقرة أن هذا التحليل الذي أجريناه يكشف عن حقيقت
متداخلتJ: أولا أن التعاطي الإدماني للحشيش يقترن به تـدهـور حـقـيـقـي
دائم لعدد من الوظائف النفسية والعقلية العـلـيـا. وثـانـيـا أن هـذا الـتـهـدور
يتحدد مقداره بناء على عوامل ثلاثة ~كن حسابها في حالة كل فردX هي
التعليم ومستوى «الحضرية»X والعمر. ونظرا لتدخل هذه العوامل على هذا
النحو في تشكيل الحصيلة النهائية للتأثير طويل ا3دى للمـخـدر فـإن أهـل

لةïXالتخصص يطلقون عليها (من الناحية ا3نهجية) اسـم ا3ـتـغـيـرات ا3ـعـد
.(٣٨)ويطلق هذا الاسم عنوانا على هذا ا3نهج في التحليل

تلخيص:
في ختام هذه الفقرات التي أفردناها للحديث عن الا^ثار السلوكية للتعاطي
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طويل الأمد للقنب نقدم تلخيصا لعناصرها الرئيسية:
أ- هناك علاقة قوية بJ التعاطي وترسب الاضطراب العقلي ا3عروف

.Jباسم «الفصام» عند نسبة معينة من ا3تعاط
ب- حقيقة ثانية بالغة الأهمية هي أنه مع طول مدة تعاطي القنب يزداد
احتمال ظهور التصعيد إلى تعاطي مخـدر أقـوى (هـو الأفـيـون ومـشـتـقـاتـه

غالبا).
جـ- حقيقة ثالثة أن التعاطي طويل الأمد يقترن باختلال دائم في عدد
من الوظائف النفسية والعقلية العـلـيـا ذات الأهـمـيـة المحـقـقـة فـي مـواقـف
العمل المختلفة. �ا يترتب عليه أخطار لا تقف عند حدود ا3تعاطي وحده

بل تتعداه إلى غيره.
د- حقيقة رابعة أن اختلال الوظائف النفسية ا3شار إليه (في النتيـجـة
السابقة) لا يتم بنفس القدر عند الأشخاص المختـلـفـXJ بـل يـتـم Pـقـاديـر
تتفاوت من شخص إلى ا^خر حسب مـوقـعـه عـلـى ثـلاثـة مـتـغـيـرات تـسـمـى

لةX هي: التعليم في مقابل الأميةX والحـضـريـة فـي مـقـابـلّبا3تغيرات ا3ـعـد
Xصغار السن Jالحضري Jوالعمر. ويبلغ الخلل أقصاه عند ا3تعلم Xالريفية

وبلغ أدنى درجاته عند الأميXJ الريفيXJ كبار السن.
وأخيرا نقدم للقارىء رأي هيئة الصحة العا3ية كما عبر عنه �ثلها في
«الندوة الدولية الثانية» التي نظمتها في باريس الأكاد~ية الطبية القومية
في الفترة من ٨-٩ أبريل سنة X١٩٩٢ قال �ثل الهيئة تحت عنوان «القنـب:

وجهة نظر هيئة الصحة العا3ية» ما يأتي:
 على ا3ناقشات التي أدارتها جماعات علمية اجتمـعـت بـاسـمً«تأسيسـا

منظمة الصحة العا3يةX وعلى ا3عاهدات الدولية التي تتناول الـتـحـكـم فـي
تعاطي ا3واد النفسيةX وعلى قرارات المجلس الاجتماعي والاقتصادي للأ¢
ا3تحدةX فإن ا3نظمة ترى أن للقنب أضرارا حادة (مباشرة) وأخرى مزمنة

(Idanpaan - Heikkila 1993)(طويلة البقاء) على صحة الإنسان».

الكوكايين:
تشير البحوث الإكلينيكية القائمة في ا3يدان إلى أن الاضطراب الرئيسي
الذي يترتب أحيانا كنتيجة طويلة ا3دى على تعاطي الكوكايJ هـو تـعـرض
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 التي قد تتوالى بتكرارات عالية. ويرجح الباحثون(٣٩)الشخص لنوبات الفزع
ا3تخصصون أن هذا الاضطراب يأتي كنتيجة طبيعية لتأثير الكوكايJ على

 الإحساس با3نبهاتX أي(٤٠)ا3خ وهوالتأثير الذي يتلخص في خفض عتبة
انخفاض الحد الأدنى ا3طلوب لصدور الاستجابة على ا3نبهات.

 حسب نظام التصنيف للاضطرابات العقلية(٤١)ويتميز اضطراب الهلع
ICD-10والسلوكية الصادر عن منـظـمـة الـصـحـة الـعـا3ـيـةX ا3ـعـروف بـاسـم 

(والصادر في سنة ١٩٩٢) بأن أهم جوانبه تعرض الشخص لنوبات متوالية
من القلق العنيف الذي لا يرتبط Pوقف بعينه ولا Pجـمـوعـة بـعـيـنـهـا مـن
الظروف. وبالتالي تأتي هذه النوبات مفاجـئـة ولا سـبـيـل إلـى الـتـنـبـؤ بـهـا.

ناتها من شخص لا^خرX إلا أن أكثر هذهّوتختلف هذه النبوات من حيث مكو
نات شيوعا هي: سـرعـة دقـات الـقـلـبX وا^لام فـي الـصـدرX وإحـسـاسّا3كـو

بالدوخةX وغالبا ما يصحب هذه ا3كـونـات خـوف مـن ا3ـوتX أو خـوف مـن
الجنونX وتستغرق النوبة الواحدة غالبا بضع دقائقX ولكنها في بعض الأحيان
تستمر 3دد أطول من ذلك. وكثيرا ما يترتب على الإصـابـة بـهـذه الـنـوبـات
نشوء مخاوف لدى الشخص من الوحدةX وكذلك من ارتياد الأماكن العامة

)(Gold 1992.
وأخيرا تشير الدراسات إلى اضطراب الوظيفة الجنسية. ويشير جولد
إلى أن الاضطراب يأخذ شكل العجز الجنسي أو العنة أحيـانـاX ومـن أهـم
ا3ظاهر التي يظهر بها هذا الاضطراب مظاهر تتناول وظيفتي الانتصاب
والقذفX كما أن البعض يفقد ?اما الرغبة في النشاط الجنسي. وتستمر

)Jold 1992هذه الاضطرابات لفترات طويلة حتى بعد الانقطاع عن التعاطي 
Jكذلك تشير البحوث الإكلينيكية إلى احتمال إصابة متعاطي الكوكاي

 ويتميز(٤٢)باضطراب ا^خر يبقى لأمد طويل هو اضطراب «عطب الانتباه»
Xهذا الاضطراب بعجز الشخص عن متابعة معظم النشاطات التي يبدأها

 منهاX وكأنهًفهو ينتقل من نشاط إلى ا^خر ومنه إلى ثالث دون أن يكمل أيا
يفقد الاهتمام بأي نشاط بعد أن يبدأه بقليلX أو كأنه يعجـز عـن مـقـاومـة
عوامل التشتيت التي تحيط به أثناء إقباله عـلـى أي نـشـاط جـديـد (انـظـر

ICD-10 وانظر كذلك XYold 1992(
وأخيرا تشير الدراسات إلى اضراب الوظيفة الجنسية. ويشيـر جـولـد
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 أحياناX ومن أهم(٤٣)إلى أن الاضراب يأخذ شكل الضعف الجنسي أو العنة
ا3ظاهر التي يظهر بها هذا الاضراب مظاهر تتناول وظيـفـتـي الانـتـصـاب
والقذفX كما أن البعض يفقد ?اما الرغبة في النشاط الجنسي. وتستمر

).Gold 1992هذه الاضرابات لفترات طويلة حتى بعد الاقطاع عن التعاطي (

القات:
نشطت البحوث الفارماكولوجية أخـيـرا حـول تـأثـيـر الـقـات فـي فـئـران

CccathinoneالتجاربX وخاصة بعد أن ?كن الباحثون من عزل مادة الكاتينون 

رX وكان ذلك سنة X١٩٧٥ كماّالتي يعزى إليها الفاعلية الأساسية لهذا المخد
zelgerأمكنهم أن يحددوا بدقة الصيغة الحقيقية لهذه ا3ادة في سنة ١٩٧٨ (

et al 1980ومع ذلك فلا تزال البحوث ا3نضبطة حول تأثير الكايتنون في .(
سلوك البشر شحيحة.

وتشير الدراسات ا3توافرة في هذا الصدد إلى أن أهـم ا3ـواد الـفـعـالـة
 Jهما الكات Xالتي أمكن عزلها حتى الا^ن مادتانCathineوالكاتينون. وكلاهما  

يشبه في تأثيره ما تفعله الأمفيتاميناتX وخاصة فيما يتعلق بالـتـأثـيـر فـي
. وبناء(٤٤)الحالة النفسيةX وفي عمليات الأيض وفي الدورة الدموية القلبية

على توصية هيئة الصحة العا3ية فقد ® في سنة ١٩٨٦ إدراج الكاتينون في
الجدول الأول من مجموعة الجداول ا3لحقة باتفاقية ا3واد النفسية ا3عروفة
باتفاقية فيينا لسنة X١٩٧١ وهو ما يحتم إخضاعه لأقسـى الـضـوابـط. أمـا

).Elmi et al 1987الكاتJ فقد ® إدراجه في الجدول الثالث للاتفاقية. (
وفي دراسة ® إجـراؤهـا فـي الجـمـهـوريـة الـعـربـيـة الـيـمـنـيـة فـي أوائـل
الثمانينيات تبJ أن الأطفال ا3ولودين لأمـهـات اعـتـدن عـلـى مـضـغ الـقـات
وتخزينه يولدون منخفضي الوزن. وفيما يـتـعـلـق بـا3ـشـكـلات الاجـتـمـاعـيـة
ا3رتبطة بتعاطيه يتحدث عدد مـن الـبـاحـثـJ عـن الاضـطـرابـات الـعـائـلـيـة
الخطيرة التي قد تصل إلى درجة التخلي عن الالتزام الأسـريX والإهـمـال
الشديد 3طالب تنشئة الصغار وتعليمهمX وإهدار ا3وارد ا3الية التي ~ـكـن

أن تكون سندا للأسرة في حياتها.
كذلك تحدث عدد من الباحثJ عن الاضطرابات الصحية التي تصحب
Xوزيـادة عـدد ضـربـات الـقـلـب Xوفي مقدمتها ارتفاع ضغط الـدم Xالتعاطي
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وزيادة معدلات التنفسX وارتفاع درجة حرارة الجسمX والإمساكX وانسداد
الشهيةX والأرقX والصداع النصفيX وضعف الدافع الجنسي (ا3رجع السابق).

المهلوسات:
دات الهلاوس) فيما بينها منّتتشابه الا^ثار النفسية للمهلوسات (أي مول

حيث الخصائص العامة: ولكنها تختلف فيما بينهـا كـذلـك مـن حـيـث ا3ـدة
ا3نقضية بJ بدء التعاطي وبدء التأثيرX ومدة استمرار التأثيرX وشدة الا^ثار.
كذلك تختلف ا3هلوسات فيما بينها فيما يتعلق بشكل ا3نحنـى الـذي ~ـثـل

 من أقوى ا3هلوسات ا3عروفةLSDXالعلاقة بJ الجرعة والاستجابة. ويعتبر ال ـ
ويتم امتصاصه بسرعة ملحوظة من خلال جدران القناة الهـضـمـيـةX ومـن
خلال جميع الأغشية المخاطيةX ومنها ينتشر إلى جميع أنسجةالجسم Pا
في ذلك ا3خ. وتبدأ الا^ثار النفسية والسلوكية في الظهور بعد تعاطيه (بالفم)
بحوالي ٦٠ دقيقة. ويصل التأثير إلى قمته بعد ما يتراوح بJ ساعتJ و ٤
ساعات من بدء التعاطي. ثم يبدأ التأثير في الزوال تدريجيا في خلال مدة

تتراوح بJ ٦ و ٨ ساعات من بدء التعاطي أيضا.
Xوالـضـعـف Xأما عن الا^ثار ا3باشرة للتعاطي فبعضها عضوي كالدوخـة
والارتعاشX وبعضها إدراكي كالتغيرات البصرية والسمعيةX وبعضها نفسي
كالتغير في الحالة ا3زاجيـةX وتـغـيـر إدراك الـزمـنX وبـعـض مـشـاعـر تـشـوه
الشخصية. وقد يصحب ذلك تأرجح ملحوظ في الحالة الانفعالية. كذلك
لوحظ انخفاض مستويات الأداء على اختبارات تركيز الانتباه. كذلك تترتب

 ا^ثار أوتونومية مبـاشـرة (أي نـاتجـة عـن الـتـأثـيـر فـي الجـهـازLSDعلـى الــ 
العصبي الأوتونومي (أو ا3ستقل). من هذا القبيل اتساع حدقة العJ وارتفاع
ضغط الدمX والارتعاشX وزيادة سرعة ضربات القلبX وارتفاع حرارة الجسم.
أما عن ا^ثار التعاطي ا3زمنX وهو ما جرينا على تسميـتـه بـالا^ثـار غـيـر

 ترتفع بسرعة ملحوظة بعد تكرار التعاطي(٤٥)ا3باشرة فمنها أن درجة التحمل
لبضع مرات محدودةX كما أنها تزول بسرعةملوحظة بعد التوقف عن تعاطي

 بصورة واضحة مع ا3هلوسات(٤٦)هذا العقار. كذلك يظهر التحمل ا3بتادل
الأخرى مثل ا3سكالJ ولاسايلوسبJ. ولا تظهر أعراض انساحبية على أثر

. وقد يترتب على التعاطي ا3زمن شوهات فيLSDالانقطاع عن تعاطي الـ 
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الشخصية تستمر بعد ذلك ملازمة لها.
 التي تترتب في بعض الحالات علـى(٤٧)ومن النتائج السيئة أوا3عاكسـة

 الحالات الاكتئابيةX وا3شاعـر الاضـطـهـاديـةX ومـاLSDالتعاطي ا3زمـن لـلــ 
. وتحدث هـذه الإحـسـاسـات(٤٨)يعرف بـاسـم الإحـسـاسـات الاسـتـرجـاعـيـة

الاسترجاعية بصورة تلقائيةX إذ يـعـيـش ا3ـتـعـاطـي فـجـأة (ودون مـقـدمـات
ملحوظة) خبرة سبق أن عايشها تحت تأثير العقارX مع أنه قد لا يكون في
لحظة الاسترجاع هذه تحت تأثير العقـارX بـل ورPـا كـان قـد انـقـطـع عـنـه
لأسابيع أو شهور. وقد تكون هذه الخبرة ا3سترجعة شديدة الحضور. كذلك

 ـ  ترسيب بعض الأعراض الشبيهةLSDمن النتائج السيئة للتعاطي ا3زمن لل
الفصامية التي قد تدوم لفترات طويلة. أمـا عـن الـعـلاقـة بـJ ا3ـهـلـوسـات
عموما وا3رض العقلي فالرأي السائد الا^ن هو أنها قد تؤثر في من يحملون

استعدادا وراثيا للفصام في أحد الاتجاهات التالية:
أ- فقد تتسبب في أن يفصح استعداد ا3رض عن نفسه مبـكـراX أو ب-
قد ترسب هي مرض كان من ا3مكن أن يظل خامدا لولا تعاطي العقارX أو
جـ- قد تؤدي بالشخص إلى الانتكاس في مرض عقلي كان قـد أصـيـب بـه

)Ungerleider & Pechnick 1992وشفي منه من قبل. (

الباربيتورات:
لم تعد كثير من ا3راجع ا3تخصصة تفرد بابا خاصا للحديث عن الا^ثار
النفسية والسلوكية للباربيتوراتX ولكنها أصبحت تفضل الحديث عن هذه

دات وا3نومات»X لتجمع معها تحت هذاّا3واد تحت عنوان أوسع هو «المخم
العنوان العريض مجموعات مختلفة من ا3واد النفسية من أهمها المجموعة

. وتؤثر بعض ا3راجع أن تستخدم عنوانا(٤٩)ا3عروفة باسم البنزوديازيبينات
. والجــامــع(٥٠)ــدات وا3ــنــومــات ومــضــادات الــقــلـــق»ّأعــرضX هــو «المخــم

(الفارماكولوجي) بJ هذه ا3واد جميعا هو التحمل ا3تبادل فيما بينها وكذلك
Xالكحوليات. وهي جميعا إذا تعاطاها الشخص باستمـرار Jفيما بينها وب
وبجرعات تفوق الجرعات العلاجيةX تؤي إلى الاعتماد أو الإدمان (Pا في
ذلك التحملX أي ا3يل إلى زيادة الجرعةX والاعتمـاد الـنـفـسـيX والاعـتـمـاد

ArifالعضويX وأعراض الانسحاب عند التوقيت الفجائي عن التعاطـي). (
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& Westermeyer 1988 p. 140ومن وجهة النظر السـيـكـوفـيـزيـولـوجـيـة فـإن .(
التأثير الرئيسي الذي تتشابه فيه هذه ا3واد جميعا هو قدرتها على إعاقة
توصيل الشحنات العصبيةX �ا يجعلها قادرة على إطالة مدة النوم ا3تواصل
لدى متعاطيهاX مع تقصير مدة الأرق السابق على بدء النوم. كذلك فـإنـهـا

 ومن ثم تعمل(٥١)ر مدة النوم ا3صحوب بالحركة السريعة 3قلة الـعـJّتقص
على تقصير مدة النوم ا3صحوب بالأحلامX فينام الشخص نوما هادئا. إلا
أن هذه الحال لا تلبث أن تزول مع استمرار التعاطيX وتعود ظاهـرة الـنـوم
ا3صحوب بالحركة السريعة للمقلةX ومعـهـا كـثـرة الأحـلام و3ـدة أطـول مـن

X وقد تأخذ هذه الأحلام شكل كوابيسX �ا(٥٢)ا3دة ا3وجودة عند الأسوياء
يجعل النوم مزعجا. (ا3رجع السابقX ص ١٤١).

عـلـى أنـنـا سـوف نـخـصـص جـزءا مـن حـديـثـنــا فــي هــذا ا3ــوضــع عــن
Xوسوف ننتقي منها ثلاثة أنواع نتحدث عنها ببعض التفصيل Xالباربيتورات

amytalX (والاسـم الـتـجـاري هـو الأمــيــتــال (amobrbitalهـي الا^مـوبـاربـيــتــال 
) nembutalX (والاسم التجاري هو النمبيـوتـال Pentobarbitalوالبنتوباربيـتـال 

.Seconal (والاسم التجاري هو السـيـكـونـال (Secobarbitalوالسيكوباربـيـتـال 
وقد حظيت هذه ا3واد بالكثير من اهتمام علماء النفس التجريبي وخاصة
في فترة الستينياتX وتناولوا في تجاربهم تأثيرهفي كثير من الوظائف في

الحيوان والإنسان.
٢٠ Jفقد شاع في الستينيات استخدام الا^موباربيتال بجرعات تتراوح ب

 لعلاج القلقX كما أنه كان يعطي بجرعات تتراوح بJ ١٠٠مجمًو ٥٠ ملليجراما
و ٣٠٠مجم لعلاج الأرق. هذا بالنسبة للاستعمال العلاجي. أما في التجريب
على الأشخاص الأسوياء فقد لوحظ أن تعاطيه يكون مصحوبـا بـالـتـهـدئـة

. كذلك لوحظ في هذه التجارب على الأسوياء(٥٣)ومعها قدر من تغييم الفكر
تأثر عدد من الوظائفX فزمن الرجع للمنبهات البصريـة يـبـطـىء. وكـذلـك
تبطىء سرعة النقر بالسبابةX كما يختل تا^زر اليدينX ويختل ثبات الجسـم
في وقفته. و~كن استـحـداث هـذه الأنـواع مـن الخـلـل تحـت تـأثـيـر جـرعـة
مقدارها ١٥٠مجم. كذلك تختل تحت تأثير هذه الجرعة عدة وظائف إدراكية

. والتمـيـيـز بـJ(٥٤)مثل تحديد السرعة التي يـتـم عـنـدهـا الـدمـج الـضـوئـي
).Essman 1973. ((٥٥)الأنغام
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أما بالنسبة للبنتوباربيتال فقد تبJ أن إعطاء جرعة مقدارها ١٠٠مجم
(بالحقن في الوريد) يترتب عليه تقليص 3دى الذاكـرةX كـمـا يـتـرتـب عـلـيـه
اختلال عدد من استراتيجيات تحصيل ا3علومات وتنظـيـمـهـا لاسـتـعـادتـهـا

بكفاءة عندما يلزم ذلك.
وبالنسبة للسيكوباربيتال فإن تعاطيه يؤدي إلى انخـفـاض كـفـاءة الأداء
على عدد من الاختبارات العملية وخاصة الاختبارات التـي يـحـتـاج أداؤهـا

إلى انتباه لحظي مكثف. (ا3رجع السابق).
هذا وقد جاء في نشرة حديثة لهيئة الصحة العا3يةX أنه رغم أن تعاطي
الباربيتورات ا^خذ في الانحسارX فالتقارير التي تعزو إلـيـهـا حـوادث ا3ـوت

)WHO 1993ا3فاجىء لا تزال تتوالى من أجزاء مختلفة من العالم. (
وننتقل الا^ن إلى الحديث عن البنزوديازيبينات. تتحدث كثير من ا3راجع
عن نوعJ من الاعتماد على البنزوديازيبينات: نوع ينشأ في سياق التناول
X(أي بإذن طبي وفي حدود الجرعات ا3أذون بها طبيا) الطبي لهذه الأدوية
ونوع ينشأ في سياق التعاطي غير الطبي. وسنبدأ هنا بالحديث عن النوع
الأخير حيث التعاطي با3عنى الدقيق لهذا ا3صطلح. وفي هذا الصدد نلاحظ
أن الدراسات التجريبية والإكلينيكية التي تتناول الا^ثار الإدمانية لهذه ا3واد
بدأت تتوالى بكثرة منذ أوائل الثمانينيات. ومن الا^ثار التـي تـنـاولـتـهـا هـذه
الدراسات ظاهرة التحمل. وقد تبJ أنها تظهر بسرعة مـلـحـوظـةX وتـكـون
محدودة بحدود وظائف بعينها مثل قيادة السيارة أو الدراجةX وكذلك بالنسبة
لسرعة النقر بالسبابةX وللشعور بالدوخة (هذا مع تعاطي اللورازيبام ا3عروف
تجاريا باسم الأتيفان). ولكن لا يظهر التحمل بهذه السرعة بالنسبة لوظائف
أخرى مثل حفظ ا3قاطع الصمـاءX والـشـعـور بـالـهـدوء. كـذلـك تـبـJ وجـود
تحمل متبادل (ولكن في حدود ضيقة) بJ الـلـورازيـبـام والـديـازيـبـام (وهـو
الفاليوم) على بعض الوظائف الحركيـة وا3ـعـرفـيـة. كـذلـك تـبـJ فـي حـالـة
ا3ستمرين 3دد طويلة في تعاطي البنزوديازيبينات أن ما يصحبها من خلل
في الذاكرة قصيرة ا3دىX وانخفاض في السرعة الحرجـة لـظـهـور الـدمـج

رسـت كـذلـك ظــاهــرةُالـضـوئـي تـسـمـر 3ــدد طــويــلــةX ومــن الا^ثــار الــتــي د
 وهي تعرف بأنها عودة للأعراض السابقة (على تناول العقار)(٥٦)«الارتداد»

بصورة أشد �ا كانت عليـه. ومـن الـظـواهـر الـتـي تـصـدق عـلـيـهـا ظـاهـرة
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«الارتداد» ظاهرة الأرقX فالأرق ا3رتد بعد تناول البنزوديازيبيـنـات أصـبـح
Xويأخذ شكل تأخر ملحوظ في أن يبدأ النوم الفعلي Xمن الظواهر ا3سلم بها
ثم إنه إذا بدأ لا يلبث أن ينقطع فيستيـقـظ الـشـخـص ثـم يـعـود إلـى الـنـوم
وهكذا. كذلك لوحظ «ارتداد» القلق على بعض ا3رضى الذين يعالجون منه
بتناول البنزوديازيبينات لأقل من ستة أسابيعX يحدث هذا بوجه خاص في
حالة الإيقاف ا3فاجىء للدواء. وPناسبة الحديث عن هذه الظاهـرة فـقـد
أثيرت مناقشات حول طبيعةالفرق بJ ظاهرتي «الارتداد» و «الانسحـاب»
باعتبار أن الظاهرتJ تحدثان عقب الانقطاع ا3فاجىء عن تنـاول الـدواء.
ويرى عدد من المختصJ أنه ليس هناك فرق طبيعي بJ الظاهرتXJ وأنهما
درجتان مختلفتان من الطبيعة نفسهاX فالارتداد ليس سوى انسحاب مرتفع
الشدة. وتـشـيـر أعـداد مـتـزايـدة مـن الـدراسـات الحـديـثـة إلـى أن أعـراض
الانـسـحـاب تحـدث لـكـثـيـريـن مـن ا3ـرضـى عـقـب انـقـطـاعــهــم عــن تــنــاول
البنزوديازيبJ حتـى وهـم مـلـتـزمـون بـحـدود الجـرعـات الـطـبـيـةX وأن هـذه
الأعراض تزداد كلما طالت مدة علاج ا3ريض بهذه الفئة من الأدوية. وتشير
كثير من الدراسات إلى أن الأشخاص الذين لهم تاريخ في التعاطي بـوجـه
عام ~يلون إلى الاستمرار في تعاطي البنزوديازيينات إذا ما بـدأوهـا لأول
مرةX أي أن هذه ا3واد تصبح بالـنـسـبـة لـهـم داعـمـة لـذاتـهـاX أمـا بـالـنـسـبـة
للأشخاص الذين يتطوعون 3ثل هذه التجارب ولا يكون تاريخ فـي تـعـاطـي
ا3واد النفسية الأخرى فإنها لا تكون داعمة لذاتهاX بل تظل محايـدة أي لا

).Lader 1988يكون لها خاصية استحداث الإدمان أو الاعتماد (
ويهتم بعض الباحثJ بالا^ثار الإدمانية التي تحدثها البـنـزوديـازيـبـيـنـات
فيمن يتناولونها في السياق الطـبـي ا3ـعـتـرف بـهX أي فـي الـسـيـاق الـذي لا
تصدق عليه تسمية التعاطي با3عنى الاصطلاحي. ويبررون ذلك بقولهم إن
جميع الدلائل تشير إلى أن من يتعاطون هذه ا3واد بقصـد الـتـعـاطـي غـيـر
ا3شروع أقل كثيرا جدا �ن يتعاطونها في السياق الطبي ومن خلال هذا
السياق تنشأ لديهم مشكلات الاعتماد أو الإدمان. وتذكر كثير من التقارير
الطبية أن أعراضا انسحابية لا شك فيها تحدث بعد الانقطاع عن تعاطي
هذه الأدويةX وأن هذه الأعراض تزداد شدة مع ارتفاع الجرعة. ومن أشـد
الأعراض الانسحابية في هذا الصدد النوبات الصرعيةX وبعض الأعراض
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الذهانية (وخاصة ا3شاعر الاضطهادية)X والهذاءX فهذه جميـعـا ~ـكـن أن
تحدث بعد التوقف عن تناول البنزوديازيبينات في حدود الجرعة الطبية.
ومن الأعراض الانسحابية الأقل شدة التي تـظـهـر عـلـى أثـر الـتـوقـف بـعـد
Xوا3ـيـل إلـى الاسـتـثـارة Xوالأرق Xالجرعات الطبية الـصـغـيـرة ازديـاد الـقـلـق
والغثيانX والرعشةX والتوتر العضليX والصداع. كما قد تظهر شدة الحساسية
X(أو بالهوية) واختلال الشعور بالإنية Xوالالتواءات العضلية Xللمنبهات الحسية
واختلال الشعور بالواقع. وتظهر هذه الأعراضX جميعها أو بعـضـهـاX بـعـد
الانقطاع عن تناول الدواء Pدد تتراوح بJ ثلاثة وسبعة أيام. كما أنها تبقى

).Murphy & Tyrer 1988. (3ًدد تتراوح بJ خمسة أيام وعشرين يوما

الأمفيتامينات:
يوجد العديد من الدراسات التجريبية والإكلينيكية التي تـتـنـاول الا^ثـار
المختلفة ا3ترتبة على تعاطي الأمفيتامينات. وتتشعب الدراسات التجريبية
في هذا المجال إلى بحوث أجريت على الحيوانX وأخرى أجريت على الإنسان.
Xوسوف نقتصر فيما نعرضه هنا على البحوث التي أجريت علـى الإنـسـان
وخاصة البحوث التي تهتم بالكشف عن الا^ثار السلوكية للعقار في الإنسان.
فقد تبJ أن الجرعات (الفمية) التـي تـتـراوح بـJ ١٠ مـجـم و ٣٠ مـجـم
تؤدي ببعض الأفراد إلى ارتفاع مستوى التيقظ والتنبهX وانخفاض الإحساس
بالتعبX كما تؤدي إلى ارتفاع ا3عنوياتX وزيادة ا3بـادراتX هـذا إلـى جـانـب
مزيد من الحركة والكلامX ويكون هذا مصحوبا بالعجز ا3تزايد عن القدرة

جمع العديد من الدراسات على أن الأمفيتامJُعلى تركيز الانتباه. كذلك ت
يزيد من قدرة الشخص على تحمل ا3شقة وزيادة ساعات العمل ا3تواصل.

. وتبدو أهمية هذه(٥٧)و~كن توضيح ذلك معمليا على جهاز قياس التـعـب
النتائج في ميادين النشاطات العسكرية والرياضية. وقد جرى التأكـد مـن
Jأن الأمفيتامـ Jكذلك تب .Jوالعدائ Jذلك تجريبيا على سلوك السباح
يخفض زمن رد الفعل X ويرفع من كفاءة التا^زر. وتبJ أيضا أنـه يـرفـع مـن
كفاءة أداء العمليات الحسابيةX لكنه لا يؤثر في درجة الشخص على اختبار
الذكاء. هذا بالإضافة إلـى مـا تـبـJ مـن أنـه يـدخـل قـدرا مـن الخـلـل عـلـى

).Essman 1973سلامة الحكم. (
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وتشير كثير من التقارير إلى أن تعاطي الأمفيتامينات يكون مـصـحـوبـا
بظهور نزعات عدوانية. ولكن العلاقة في هذا الصدد ليست بـسـيـطـةX إذ
لابد لحسابها من أن ندخل في اعتبارنا عوامل الجرعةX والبيئةX والشخصية.
فهناك تقارير متعددة تشير إلى أن تعاطي الأمـفـيـتـامـJ بـجـرعـات كـبـيـرة
(نسبيا) ولفترة طويلة (نسبيا) يترتب عليه ظهور أفكار ومشاعر اضطهادية

 متبلورةX كما قد تصحبها اندفاعات عـدوانـيـة(٥٨)قد تأخذ شكل ضـلالات
تصل إلى مستوى القتل أحيانا. وتشير التقارير كذلك إلى أن الكثيرين من
نزلاء السجون والأحداث الجانحJ قد ارتكبوا جرائمهم وهم تحت تـأثـيـر

هذا النوع من العقاقير.
ولكن كما قلنا من قبل فإن الصورة ليست بهذه البساطة التي تبدو بها
للنظرة ا3تعجلة أو السطحيةX إذ من الأمور ا3عروفة الا^ن والتي تكرر ذكرها
في عدد من التقارير أن الأمفيتامJ يستخدم كعلاج ناجع في معظم الأحوال

 فتكون النتيجة أن يصبحوا(٥٩)للأطفال الذين يعانون من إفراط في الحركة
سلسي القياد كما ~كن الإقلال من سلوكيات العنف لديهم. كذلـك يـشـيـر
Jعدد من التقارير الحديثة إلى أن أقدارا معينة مـن جـرعـات الأمـفـيـتـامـ

 ا3عروف(٦٠)التي تعطي لبعض الحيوانات التي تكون خاضعة في نظام النقر
ط لدى هذه الحيوانات سلوك الهربX كما أنّفي التجمعات الحيوانية ينش

طة يقلل من تكرار هجومهاّالجرعات التي تعطى للحيوانات ا3سيطرة أوا3تسل
وعدوانها على الحيوانات الخاضعةX صحيح أننا لا نستطيع أن نستنتج من
هذه التجارب مباشرة ما ~كن أن يكـون عـلـيـه سـلـوك الأفـراد الـبـشـر فـي
مواقف اجتماعية مشابهةX ولكننا في الوقت نفسه لا نستطيع أن نتجاهلها
ولو على سبيل الفروض العاملة التي تنتظر اختبارا تجريبيا على البشر.

 للشهية إلـى(٦١)من الا^ثار ا3عروفة كذلك عن الأمفيتامينات أنـهـا كـافـة
خدمت هذه الحقيقة إكلينيكيا لفترة طويلة نسبيا. ولـكـنُالطعامX وقد است

تزايدت القيود أخيرا على استخدام الأمفيتامينات طبيا لهذا الغرض نتيجة3ا
تبJ من مضاعفات جانبيةX أهمها وفي مقدمتها القدرة الفائقة لهذه العقاقير
على استحداث الاعتماد (النفسي)X ويرجع ذلك إلى ما لهذه العقاقير مـن
قدرةعلى استثارة الشهور بالنشوة وبفيض من النشاط الحسي والحـركـي.
وتشير الدراسات الإكلـيـنـيـكـيـة الـتـتـبـعـيـة إلـى أن شـخـصـيـة ا3ـعـتـمـد عـلـى
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الأمفيتامينات تتقدم على طول تاريخها الاعتمادي نحو التفسخ أو التفكك
السلوكي. ذلك أن الشخص يبدأ بتعاطي العقار طلبا للشور بالنشوةX ثم لا
يلبث مع مرور الأيام واستمرار التعاطي أن يتحول إلى التعاطي باستخدام
الطرق سريعة التأثير «كالحقن في الوريد»X ثم مع مـرور ا3ـزيـد مـن الأيـام
يبدأ الشخص في الانسحاب من الحياة والتفاعلات الاجتماعية وتبدأ في
الوقت نفسه تنشأ وتتزايد لديه الأفكار وا3شاعر الاضطهاديةX ثم مع مزيد
من الانغماس في تعاطي العقاقير يزداد إنهاك الشخصX ويفقد البصـيـرة
في دلالة أفعالهX وقد يتورط في ا3زيد من العنف أو تغمـره الاضـطـرابـات

)King & Ellinwood 1992الذهانية. (

النيكوتين:
NicotianaالنيكوتJ هو العنصر الفعال في النبات ا3سمى نيكوتيانا تاباكوم 

taabacumوهذا النبات هو الأساس في صناعة الطباق الذي ينتشر تدخينه X
في السجائر والسيجار والجـوزة والـشـيـشـة ومـا إلـيـهـا. والـنـيـكـوتـJ قـابـل
للامتصاص من أي موضع على الجسم (كالبشرة) أو بداخـلـه (كـالأغـشـيـة
الفمية والأنفية والجهاز التنفسي الهضمي). و3ا كان النـاس قـد اكـتـشـفـوا
ذلك منذ وقت طويل فهم يستخدمون عدة طرق لتعاطي هذه ا3ادةX إلا أن
أكثر الطرق شيوعا كما نلاحظ جميعا هو تدخJ السجائر وعن هذا الطريق

متص في الرئتJ. وكما هو الحال في سائر ا3واد الـنـفـسـيـة فـإن الـطـرقُي
المختلفة لتعاطي النيكوتJ تتفاوت فيما بينها من حيث دعم ا^ثار هذا التعاطي
ومن ثم تعميق الاعتماد. ويرجح أهل الاختصاص أن يكون تدخJ السجائر
هو أشد الطرق فاعليةX إذ يترتب عليه أسرع ارتفاع لنسبة النيـكـوتـJ فـي
الدم في الجزء الخاص بالأوردة من الدورة الدموية. وتعتبر الحصيلة النهائية
للأثر الذي يتلقاه ا3دخن من النيكوتJ تجميعا لتفاعل معقد بJ عدد من

نXّالعوامل بعضها بيئيX وبعضها ينطوي على التاريخ التدخيني للشخص ا3دخ
ن في �ارسـةّوبعضها الا^خر سلوكي (Pعنى الأسلوب الـذي يـتـبـعـه ا3ـدخ

).Barthwell 1991عملية التدخJ ذاتها). (
ويشير عدد من الدراسات التجريبية ا3عملية التي تجرى علـى الأفـراد
ا3تطوعJ إلى أن للنيكوتJ تأثيرا إيجابيا على السلوك الحركيX فهو يساعد
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على زيادة السرعة والدقة. كذلك تشير هذه الدراسات إلـى أن لـه تـأثـيـرا
إيجابيا على بعض العمليات ا3عرفية مثل زيادة سـرعـة ا3ـعـالجـة الـذهـنـيـة

). ومع ذلكJarvik & Schneider 1992للإشارات الواردة من ا3نبهات الحسية (
فمن ا3فيد هنا أن نعي جيدا ملحوظة جارفيك وشنايدر.

بضرورة التمييز بJ ا^ثار النيكوتJ (ا3عاكسة وغير ا3عاكسة) من ناحية
وا^ثار دخان السجائرX فدخان السجائر يحتوي بالإضافة إلى النيكوتJ على
Xعناصر أخرى أهمها ثاني أوكسيد الكربون وأول أوكسيد الكربون والقطران
وهو ما يوجب الاحتراس من التعامل ا3باشر من نتائج تلك التجارب ا3عملية

دخل عليها التعديلات التي يستلزمها الواقع ا3ساوقُالتي ذكرناها دون أن ن
 لتدخينه. وفي هذا الـصـدد فـإن الـبـحـوثًلعملية احتراق الـطـبـاق ?ـهـيـدا

ا3يدانية تبدو ذات قيمة خاصة لا~كن تجاهلها ولا الإقلال من شأنها رغم
 في تصميمها وأقل نقاء في نتائجها من التجاربًأنها قد تبدو أقل إحكاما

 للواقـعًا3عمليةX ولكنها في كثير من البحوث التطبيقية تـبـدو أكـثـر ?ـثـيـلا
الذي نتعامل معه.

وقد أجرت الدكتورة هند طه دراسة مسحية (في مصر) على مجموعة
X بينهم ١١٧ يدخنون السجائرXًمن تلاميذ ا3دارس الثانوية قوامها ٣٨٥ تلميذا

Jأهداف هذه الدراسة ا3قارنة بـ Jوكان من ب Xفي مقابل ٢٦٨ لا يدخنون
ا3دخنJ وغير ا3دخنJ فيما يتعلق ببعض خصال الشخصيةX واستخدمت
Xلهذا الغرض مجموعة من ا3قاييس النفسية ا3شهود لها بالقيمة المحققـة
كما قامت بإجراء عدد من التحليلات الإحصائية التي من شأنها أن تدخل
Xدرجة لا بأس بها من الضبط على استخلاص نـتـائـج ا3ـقـارنـات ا3ـعـقـودة

فانتهت من ذلك إلى عدد من النتائج نلخصها فيما يأتي:
إن ا3دخنJ أعلى من غير ا3ـدخـنـJ عـلـى مـقـيـاس لـلـعـصـابـيـةX وا^خـر
للذهانيةX وثالث للميل إلى السلوك العدوانيX ورابع للـقـلـق. بـعـبـارة أخـرى
فإن هذه النتائج تشير إلـى وجـود اقـتـران جـوهـري بـJ الـتـدخـJ وكـل مـن
الخصال الشخصية الأربع. وبدهي أن هذا الاقتران لا يعني بالضرورة أن
يكون تدخJ السجائر هو الـسـبـب فـي بـزوغ هـذه الخـصـالX بـل قـد يـكـون

 كانت طبيعة العلاقة التي ينطوي عليها هذاًاّالعكس هو الصحيح. ولكن أي
الاقتران فالنقطة ا3همة هنا من وجهة نظر الصحة النفسية أنه حيث يوجد
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التدخJ فالراجح أن توجد هذه الخصال. وقد حاولت هند طه في مـزيـد
Jمن تعميق تحليلاتها أن تكشف عما إذا كانت هناك عـلاقـة مـنـتـظـمـة بـ
ًدرجات ا3دخنJ على مقاييس الخصال ا3ذكورة وكثافة الـتـدخـJ (مـعـبـرا
منها بعدد السجائر ا3دخنة في اليوم الواحـد) فـلـم تجـد عـلاقـة مـا. (طـه
J١٩٨٤) وفي جزء ا^خر من الدراسة نفسـهـا حـاولـت الـبـاحـثـة أن تـقـارن بـ
التلاميذ ا3دخنJ وغير ا3دخنJ مـن حـيـث الأداء الـفـعـلـي عـلـى عـدد مـن
الاختبارات التي تقيس جوانب متعددة من وظيفتJ نفسيتـJ عـلـى جـانـب
Xهما وظيفتا تركيز الانتباه Xكبير من الأهمية في أي نشاط عقلي نقدم عليه
والذاكرة قريبة ا3دى. وقد خرجت الباحثة من هذه ا3ـقـارنـات كـذلـك بـأن

 جوهريا لا شك فيه على ا3دخنJ على معظمًغير ا3دخنJ يتفوقون تفوقا
Jا3قاييس التي استخدمتها. وجدير بالذكر في هذا الصدد أن هؤلاء ا3دخن
لم يكونوا في حـالـة حـرمـان مـن الـتـدخـJ إلا فـي الـوقـت المحـدود لإجـراء
التجربة (ومقداره نصف ساعة) (ا3رجع السابق). وتذكر الدراسة في سياق
عرضها لنتائجها أن هذه النتائج تتفق مع نتائج باحث سبقها إلى ا3يدان هو

 غير أنه اهتم في مقـارنـاتـه بـالأداء عـلـى اخـتـبـاراتH.A. Stevensستيـفـنـز 
لكفاءة التعلم. وفي دراسة ميدانية تالية عن «تدخJ السجاير طويل ا3دى»
كشفت الباحثة ا3صرية نفسها عن اقتران جوهري بJ انخفاض الأداء على

 بعـددًعدد من اختبارات الوظائف النفسـيـة وطـول مـدة الـتـدخـJ (مـقـدرا
السنوات التي يواصل الشخص على امتدادها تدخJ السجائر). (طه ١٩٨٨).
وتزخر ا3راجع الطبية التقليدية بذكر الأمـراض الـبـدنـيـة الـتـي تـقـتـرن
Jالسجائر. ولكن ما يهمنا في هذا ا3قام هو ما اقترن بهذا التدخ Jبتدخ
من اضطرابات في سلوكيات ا3دخنJ أو في حياتهم النفسية بـوجـه عـام.
وفي رأينا أن أسوأ ما يذكر في هذا الصدد هو ما كشـفـت عـنـه كـثـيـر مـن
الدراسات ا3يدانية التي نشرت في ربع القرن الأخيرX وخلاصته الارتباط
الشديد بJ تدخJ السجائر وتعـاطـي المخـدرات أوا3ـواد الإدمـانـيـة بـوجـه

) Xتستوي في ذلك الدراسات التي أجريت في المجتمعات الغـربـيـة XعامO’

Donnell et al 1976)و (Jarvik et al 1977وتـلـك الـتـي أجـريـت فـي المجـتـمـع X (
ا3صري. وفيما يلي نذكر بعض النتائج التي أسفرت عنها الدراسات ا3يدانية

ا3ستفيضة التي أجريناها في مصر.
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 من جميع طلاب الجامعات(×٣)في دراسة وبائية أجريت على عينة تبلغ ٤%
ا3صرية الذكور في جميع أنحاء الجمهورية بلغت نسبة مدخني الـسـجـائـر

 من ٧٢%XًبJ من أقروا بتعاطيهم القنب (الحشيش) أو الأفيون أكثر قلـيـلا
بينما مدخنو السجائر بJ من لا يتعاطون هذه المخدرات حوالي ١٥% فقط.
Jتدخ Jإلى وجود ارتباط وثيق ب Jالنسبت Jويشير هذا الفرق الشاسع ب
السجائر وتعاطي مخدري الحشيش والأفيونX وهو ما معناه بتعبير بسيط
ًإنه مع تدخJ السجائر يرتفع احتمال تعاطي المخدرات بJ الشبان ارتفاعا

. كذلك بلغت نسبة مدخني السجائر بJ شاربي الكحوليات في نفسًكبيرا
عينة البحث حوالي ٤٢% في مقابل ١٣% فقط بJ غيـر الـشـاربـJ (سـويـف
وا^خرون ١٩٩٥). وقد حصلنا على نتائج مشـابـهـة إلـى حـد كـبـيـر فـي بـحـث
وبائي سابق أجري على عينة تبلغ ٤% كذلك من مجـمـوع تـلامـيـذ ا3ـدارس

. فقد تبJ أن مـدخـنـي(×٤)الثانوية (البنJ) فـي جـمـيـع أنـحـاء الجـمـهـوريـة
ًالسجائر بJ متعاطي المخدرات (الحشيش أو الأفيون) يبلغون أكثر قـلـيـلا

من ٦٠% في مقابل ٨% فقط بJ من لا يتعاطون هذه المخدرات.
كما وجدنا بJ شاربي الكحوليات ٢٦% يدخون السجائر في مقابـل ٦%
فقط من لا يشربون. (سويف وا^خرون ٬١٩٩٢ ١٩٩٤). وفـي دراسـة أجـريـت
قبل الدراستJ السابقتXJ على عينة كبيرة من عمال الصناعة الذكور (تبلغ
٥١٠٨ عمال) توصلنا إلى نتائج مشابهة كذلـك. فـقـد وجـدنـا بـJ مـتـعـاطـي
المخدرات (الحشيش والأفيون) حوالي ٧٥% يدخنون الطباق في مقابل ٤٩%
فقط بJ من لا يتعاطون هذه المخدرات. كما وجدنا بJ شاربي الكحوليات

.Jغير الشارب Jحوالي ٦٧% يدخنون الطباق في مقابل ٤٩% فقط ب(Soueif

et al. 1988)

في هذه البحوث الثلاثة يجد القارىء أن الهيكل الأساسي للنتائج ا3ذكورة
واحد (رغم اختلاف النسب ا3ئوية من دراسة إلى دراسة). وهو يشير إلى

) وتعاطي المخـدراتًارتباط وثيق بJ تدخJ السجائر (أو الطـبـاق عـمـومـا
وشرب الكحوليات. وفي جميع بحوثنا ا3يدانـيـة الـتـي أجـريـنـاهـا فـي هـذا

/(×٣) بلغ حجم العينة ١٢٧٩٧ طالبا. وقد جرى جمع بيانات هذا البحث في العام الجامعي ١٩٩٠
.١٩٩١

١٩٨٨./(×٤) بلغ حجم العينة ١٤٦٥٦ تلميذا. و® جمع بيانات هذا البحث في العام الدراسي ١٩٨٧



118

المخدرات والمجتمع

المجال وصلنا إلى هذه النتيجة نفسها. وتعـبـر هـذه الحـقـيـقـة عـن نـفـسـهـا
بطريقة أخرىX على النحو التالي: في بحث طلاب الجامعات الذكور (ا3شار
إليه من قبل) نجد أن تعاطي المخدرات الطبيعية كالحشيش والأفيون ينتشر
بJ ٣٣% من مدخني السجائرX في حJ أنه لا ~ارسه إلا ٣% فقط من غير
ا3دخنJ. كما أن شرب الكحوليات ينتشر بJ ٤٧% من ا3دخـنـXJ فـيـمـا لا
تزيد نسبة الشاربJ من غير ا3دخنJ على ١٦%. (سويـف وا^خـرون ١٩٩٥).
وفي بحث تلاميذ ا3دارس الثانوية البنJ (ا3ذكور من قبل كذلك) يتعاطى
المخدرات (الحشيش والأفيون) ٣٣% من مدخني السجائر في مقابل ٣% من
غير ا3دخنJ وهي ذات النسب التي ظهرت لنا في بحث الجامعات. ويشرب
.Jالكحوليات ٣٦% من مدخني السجائر في مقـابـل ١٤% مـن غـيـر ا3ـدخـنـ
وفي بحثنا على العمال الصناعيJ وجدنا أن ١٨% من ا3دخنJ لـلـسـجـائـر
يتعاطون المخدراتX في مقابل ٥% فقط من غير ا3دخنJ. كذلك تبJ لنا أن
.Jفي مقابل ١٣% فقط من غير ا3دخن Xيشربون الكحوليات J٢٥% من ا3دخن
Jتدخ Jوقد أغرتنا هذه النتائج ا3تكررة التي تؤكد الاقتران الشديد ب
الطباق (في شكل السجائر أوالجوزة أو الشيشة... إلخ) بإجراء مزيـد مـن
التحليلات طلبا للمزيد من التعمق في فهم ظاهرة الاقتران هذه. ومـن ثـم
فقد قمنا بإجراء تحليلات من شأنها الكشف عن جوانب من ظاهرة التعاطي
ا3تعدد للمواد المحدثة للإدمانX وخلاصتها أن يتجه ا3تعاطي إلـى تـعـاطـي
أكثر من مادة إدمانية واحدةX كأن يتعاطى الحشيش والكحولياتX أو يجمع
ين الحشيش والأفيونX أو بJ الكحوليات وأحد الأدوية ا3ؤثرة في الأعصاب

فات الصغرى)... إلخ. وقد كشف هذاّكأحد الأدوية ا3هدئة (من فئة ا3لـط
Jتدخ Jالتحليل عن حقيقة بالغةالأهمية مؤداها ارتفاع درجة الارتباط ب
السجائر وتعاطي ا3زيد من عدد ا3واد الإدمانيةX فقد وجدنا بJ ا3قتصرين
على تعاطي مادة إدمانية واحدة ٢٩% يدخنون السجائر. أما من يـتـعـاطـون
مادتJ إدمانيتJ فإن بينهم ٦٢% يدخنون السجائـرX فـإذا صـعـدنـا إلـى مـن
يتعاطون ثلاث مواد إدمانية وجدنا بينهم ٧٨% يدخنون السـجـائـر. هـذا مـا
وجدناه في تحليلاتنا على التدخJ والتعاطي بJ طلبة الجامعات الذكور.

? ماًوالا^نX ما ا3عنى الذي ~كن أن نستخلصه من هذه النتائج جمـيـعـا
Jتدخـ Jأو هذه العلاقة الإيجابية الوثيقة ب Xمعنى هذا الاقتران الشديد
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) وتعاطي ا3واد المحدثـة لـلإدمـان? يـعـرف أيًالسجائر (أو الطبـاق عـمـومـا
طالب مبتدىء في دراسة التحليلات الإحصائية لنتائج البحوث ا3يدانية أنه
لا يجوز تفسير هذا الاقتران على أنه يشير إلى علاقة سببيـةX فـلا يـجـوز
القول هنا بأن نتائجنا تشير إلـى أن تـدخـJ الـسـجـائـر يـؤدي إلـى تـعـاطـي
المخدراتX فقد يكون الاقتران الذي كشفنا عنه مجـرد شـاهـد عـلـى وجـود

 يشير إلى أن التدخX«ًJ التدخJ والتعاطي. وقد يكون مؤشراًالظاهرتJ «معا
Xوالتعاطي كلاهما يرجع إلى علة واحدة تتمثل في بعض الاستعدادات الوراثية
أو في توافر ¤ط بعينه من الظروف البيئية. ولكن دون الدخول في مناقشة
الحجج التي من أجلها ~كـن تـرجـيـح هـذا الـتـفـسـيـر أو ذاك لأن ا3ـقـام لا
يسمح هنا بإثارة هذا النوع من ا3ناقشات فإن التعليق الذي يفرض نفـسـه
هنا هو أن الاقتران الذي أوضحناه Pا لا يدع مجالا للشك هو في حقيقته
مفتاح الطريق إلى حساب الاحتمالاتX فحيث نجد تدخJ السجائر نستطيع
أن نرجح وجود التعاطي لإحدى أو لبعض ا3واد الإدمانية. ومن ثم ~كننا أن
نـسـتـخـدم تـدخـJ الـسـجـائـر لـلـتـنـبـؤ بـتـعـاطــي مــواد الإدمــان كــالمخــدرات

والكحوليات.
جدير بالذكر أننا نستخدم مـفـهـوم الـتـنـبـؤ فـي هـذا الـسـيـاق Pـعـنـيـيـه
الرئيسيXJ الأول ويعني توقع وحدوث واقعة لم تحدث بعدX فـهـذا الـشـاب
نّالصغير الذي لم يتجاوز الثالثة عشرة من عمره وقد عرفنا أنه بدأ يدخ

السجائرX فهذه ا3عرفة تسمح لنا بأن نتنبأ بأنه سوف يحاول تعاطي المخدرات
أو ا3سكرات في ا3ستقبل القريب. وا3عنى الثاني يعني أنه في غياب معرفتنا
Jبأن شابا بعينه يبلغ الخامسةعشرة من عمره هل ~ـكـن أن يـكـون مـن بـ
الشباب متعاطي المخدرات? يكفي في حالة هذا الشاب أن نعرف أنه يدخن
السجاير لكي نرجح احتمال أن يكون بالفعل متـعـاطـيـا لأحـد المخـدرات أو
لبعضها. بل و~كننا في ضوء معلومات الاقتران التي سبق أن قدمناها أن
نحسب (بوساطة تطبيق بعض ا3عادلات الإحصائية البسيـطـة) احـتـمـالات
صدق تنبئنا بالنسبة لهذا الشاب. وفي كلا الحالXJ ا3عنـى الأول وا3ـعـنـى
الثاني للتنبؤ (أي ا3عنى الواقعي وا3عنى الإحصائي) يبدو بكل جلاء أننا هنا
بصدد معلومات بالغة الأهمية بالنسبة للا^باء وا3ربJ في القيام Pقتضيات
مسؤوليتهم نحو رعاية النشء والدراية Pهددات هـذه الـرعـايـة. ولا يـعـنـي
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ذلك أبدا أي مبرر للجزم بأن الشاب الذي يدخن السجائـر لابـد أن يـكـون
�متعاطيا للمخدرات أو ا3سكرات في الحاضر أو في ا3ستقبلX فهذا تجاوز

 ليس له أي مبررX ولكن يعني أن�3ا تقدمه لنا حقائق البحث العلميX تجاوز
تدخJ السجائر يجب أن ينظر إليه عـلـى أنـه إنـذار بـاحـتـمـال الـسـيـر فـي
الطريق إلى تعاطي المخدراتX ولابد من أخذ هذا الإنذار على محمل الجد.
وتشير نتائج أخرى �ا أسفرت عنه بحوثنا ا3يدانية ا3تعددة إلى أن معنى
Jالخطر الذي ينطوي عليه هذا الإنذار يزداد وزنه كلما كان تاريخ بدء تدخ
السجائر في عمر مبكر. فاحتمالات تعاطي المخـدرات بـالـنـسـبـة 3ـا بـدأوا
تدخJ السجائر قبل بلوغ الثالثة عشرة من العمر أعلى بشكل ملحوظ �ن
بدأوا تاريخهم التدخيني عند بلوغهم سن الخامسة عشرةX وهؤلاء الأخرون
تزيد احتمالات تعاطيهـم المخـدرات عـمـن بـدأوا الـتـدخـJ بـعـد أن جـاوزوا

السابعةعشرة من أعمارهم.
كذلك يبدو بوضوح أن ا3علومات التي ذكرناها ~كن أن يستفيـد مـنـهـا

 من الأطبـاءًجميع ا3سؤولJ عن تقد_ الخدمات الصحية لـلـشـبـابX بـدءا
Jوالإخصائي XJالنفسي Jوالإخصائي Xفي عيادات الصحة ا3درسية Jالعامل
الاجتماعيXJ �ن يحتاجون إلى جمع ا3علومات السريعة عن بعض صغار
الشبان إلى أن تتاح وسائل الفحص الأعمق من قبيل التحليـلات ا3ـعـمـلـيـة

للسوائل البيولوجية (كالبول والدم).
 يتجه بنا نحو مزيد من الفهم العميق 3اًويبقى بعد ذلك أن نثير سؤالا

نحن بصدده. ما معنى هذه الاحتمالات ا3رتفعة التي أشرنا إليها? ا3ـعـنـى
الذي نرجحه في هذا الصدد هو أن تدخJ السجائر يقوم بدور ?ـهـيـدي
في التهيئة والإعداد لإقدام الشاب على تعاطي المخدرات. وا3قصـود هـنـا
تهيئة الشاب وإعداده من ناحية وتهيئة البيئة ا3لاصـقـة لـه وإعـدادهـا مـن

 من الدلائل تشير إلى أن تدخJ السجائر بJًناحية أخرى. ذلك أن كثيرا
 للاعتراض من قبل مـنـظـومـةً ومثيـراً مرفوضـاًصغار الشبـان لايـزال أمـرا

القيم السائدة في دوائر واسعة في المجتمعX ومع ذلك فالدلائل تشيـر إلـى
أن هذا الرفض والاعتراض أقل شدة من الرفض والاعتراض ا3ثارين ضد
تعاطي المخدرات. وفي إطار منظم على هذا النحو من التصعيد في شـدة

 أن من يتجاسر على انتهاك محاذيرً منطقياًالرفض والاعتراض يبدو أمرا
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 انتهاك محاذير الرفض الأعلـى.. وهـذاًالرفض الأدنى يسهل عليه نسـبـيـا
بالضبط هو ا3عنى الذي قصدنا إلى التعبير عنه بقولنا إن تدخJ السجائر
يقوم بدور التمهيدX للإقدام على تعاطي المخدراتX أو ما ~كن النظر إليه
على أنه ترويض لكل مصادر ا3قاومة والخوف أو التهيب الكامنة في نفس

ن (نتيجة لكل ما تبثه قيم البيئة المحيطةبه) ضد تعـاطـي المخـدرات.ّا3دخ
كما أنه (أي تدخJ السجائر) يقوم كذلك بترويض القوى المختلفة القائمة

ن) بحيثّفي البيئة من حوله على إعادة تشكيل صورة هذا الشخص (ا3دخ
تقترب تدريجيا من ¤وذج ا3تعاطي.

وهنا ~كننا أن نقدم للقارىء مزيدا من ا3علومات التي تجعل هذه الصورة
(التي نرسمها لتدخJ السجائـر X فـي إطـار الـعـلاقـة بـتـعـاطـي المخـدرات)

. في أحد بحوثنا ا3يدانية الكبيرة احتوت قائمة الأسئلةًتجعلها أكثر إقناعا
(٦٢)ا3وجهة إلى الشبان ا3فحوصJ من تلاميذ ا3دارس الثانوية العامة والفنية

ثلاث مجموعات من البنودX تتناول كل مجموعة مـدى تـعـرض الـشـبـاب 3ـا
أسميناه ثقافة ا3واد الإدمانيةX مجموعة تدور حول ثقافة المخدرات الطبيعية
كالحشيش والأفيونX وأخرى تدور حول ثـقـافـة تـعـاطـي الحـبـوب الـدوائـيـة
(بغير دواع طبية)X وثالثة تدور حول ثقافة الكحوليات. و~تد التعرض في
كل حالة من مجرد السماعX إلى الرؤيةX إلى وجود أصدقاء الشخص يتعاطون
هذه ا3ادة أو تلكX إلى وجود أقرباء يتعاطونها. وكان مجموع البنود ا3شار

 أو استجابة. وقدمت هذه البنودً ما مقداره ٢٨ جواباً تثير معاًإليها ١٤ بندا
إلى التلاميذ ا3دخنJ وغير ا3دخنJ. وفي تحليـلـنـا لـلـنـتـائـج تـبـJ لـنـا أن

 من غير ا3دخنJ لثقافـة ا3ـواد الإدمـانـيـةًالتلاميذ ا3دخنJ أكثـر تـعـرضـا
بجميع أنواعها وهو ما تشهـد بـه ٢٤ اسـتـجـابـة مـن الاسـتـجـابـات الـثـمـانـي
(Jوغير ا3دخن Jا3دخن) Jالفريق Jوالعشرين ا3ذكورة. وكانت الفروق ب

Soueifمن الضخامة والاتساق بحيث لا ~كن إرجاعها إلى ا3صادفة البحتة. (

et al 1985في بحوثنا ا3يدانيةً) . وقد وجدت هذه ا3علومات ما يؤيدها ?اما 
التالية وقد أجريت على عينات أكبر مستمدة من جمهور تلاميـذ ا3ـدارس

) . نضيف إلىSoueif et al 1990الثانوية على مستوى القطر ا3صري بأكمله (
ذلك معلومة أخرى تزيد من تأكيد ا3عنى السابق كما تـزيـد مـن وضـوح مـا
Jينطوي عليه. فقد وجدنا في بحوثنا كذلك ما يشهد باقتران جوهري بـ
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تدخJ السجائر والتأهب لتجريب تعاطي ا3واد الإدمانية Pختلف أنواعها
إذا ما سنحت الفرصة لذلك في حالة من لم يكن قد أقدم بعد على تعاطي
هذه ا3واد. إذ تبJ لنا أن حوالي ١٤% من ا3ـدخـنـJ الـذيـن لـم يـسـبـق لـهـم

 لتجربتهاًتعاطي أية مخدرات طبيعية كالحشيش والأفيون أبدوا استعدادا
إذا ما أتيح لهم ذلكX وهذا في مقابل ٢% فقط من غير ا3دخنJ. ويعـتـبـر

 إلى درجة أنه يشير إلى ارتباط على درجةًالفرق بJ هاتJ النسبتJ كبيرا
Jوالتهيؤ 3غامرة تعاطي المخدرات. كذلك تب Jالتدخ Jمعقولة من القوة ب
فرق �اثل في دلالته بالنسبة 3غامرة شرب الكحولياتX فقد أجاب ٣١% من
ا3دخنJ في مقابل ٦% فقط من غير ا3دخنJ بأنهم على استعداد لتجريب

).Soueif et al 1985تعاطي بعض الكحوليات (ولم يكونوا قد جربوها بعد). (
 في بحوثنا ا3يدانية التالية.ًومرة أخرى نجد ما يؤيد ذلك ?اما

ًيبقى بعد ذلك أن نقدم للقارىء مجموعة من ا3علومـات تـتـضـافـر مـعـا
على إلقاء الضوء على معنى الجسارة التي ينطوي عليها إقدام صغار الشباب
على تدخJ السجائرX وهي جسارة ضد كل ما تنطوي عليه القيم الاجتماعية
الرافضة لهذه ا3مارسة. وا3علومات التي نقدمها هنا تشير إلى درجة خطيرة
من تعميم هذه الجسارة. وإلى القارىء بعض ما حصلنا عليه من نتائج في

هذا الصدد.
تشير نتائج البحث ا3يداني الـذي أجـريـنـاه فـي سـنـة ١٩٨٨/١٩٨٧ (وقـد
أشرنا إليه منذ قليل) على عينة كبيرة تساوي ٤% من جميع تلاميذ ا3دارس
الثانوية العامة في مصر (من البنJ) أن نسب شيوع الانحرافات السلوكية
.Jغـيـر ا3ـدخـنـ Jراحل النسب ا3ناظرة لهـا بـP منهم تفوق Jا3دخن Jب

ً حول ما إذا كانوا قد اقترفوا أعمالاًفقد وجهنا إلى أفراد العينة ١٤ سؤالا
انحرافية معينة كالغش في الامتحاناتX والزوغان من ا3درسةX والاعـتـداء

 (ودونًعلى ا3درسXJ والسرقة من الزملاء... إلخ وفي هذه البنود جميعـا
استثناء) تبJ أن نسب ا3دخنJ تفوق نسب غير ا3دخنJ (حسب اعترافات
(Jوغير ا3دخن Jا3دخن) Jالنسبت Jوأن الفروق ب X(Jأفراد كل من الفريق
في كل بند شديدة الجوهريةX بلغة الإحصاء. وهو ما يعني أن هذه الفروق
لا ~كن أن تكون Pحض اا3صادفةX ولكنها في حقيقتها تدل على تباينات
ثابتة مستقرة لها معانيها ا3رتبطة بسائر مقومات الظاهرة. والجدول ١-٤
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يعرض ا3علومات ا3تعلقة بهذا ا3وضوع.

وقد حصلنا مرة ثانية على نتائج �اثلةX وذلك من خلال دراسة تالـيـة
للدراسة السابقةX وهي عبارة عن بحث ميداني أجريناه على عيـنـة كـبـيـرة

 يجري تطبيقها للمقارنة بـJ أيـةCcritical ratio× يشير هذا التعبير إلى معادلة إحصائية معيـنـة 
نسبتJ مئويتJ للكشف عما إذا كان الفرق بينهما ~كن اعتباره كأن لم يكن أو أنه فرق مهم وله
معناه في سياق الظاهرة التي ندرسها. وتعتبر النسبة الحرجة جوهريةX أي تدل على أننا بصدد

 أو أكثر. ومن الواضح أن النسب الجوهرية التي نوردها تفوق هـذا١٫٩٦فرق له معناه إذا بلغت 
 عن سويف وا^خرين X١٩٩٠ ص ٨٩).ًالحد الأدنى بكثير. (نقلا
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تبلغ ٤% من طلاب الجامعات الذكور (مستمدة من جميع جامعات جمهورية
مصر العربية). وعلى ذلك ~كن اعتبار هذا البحث بنتائجه ا3ذكورة برهانا
مقنعا على صحة ما ورد بشأن موضوعنا عن تدخJ السجائر بJ تلاميذ

 إلى صحة الامتداد بنتائجه تعميماًا3دارس الثانويةX كما أنه يعتبر مؤشرا
إلى شرائح أخرى من الشباب الذكور بالإضافة إلى تلاميذ ا3دارس الثانوية

العامة.
والجدول رقم ٢ ـ٤ يقدم ا3علومات الخاصة بالاقتران بJ تدخJ السجائر

.×وانحرافات السلوك بJ طلاب الجامعات الذكور
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والخلاصة أن تدخJ السجائرX عندما ننظر في أمره نحن علماء النفس
نجده يقترن اقترانا قويا بعدد كبير من الاضطرابـات الـنـفـسـيـةX وهـذا مـا
كشفت عنه بحوث الدكتورة هند طه (٬١٩٨٤ ١٩٨٨) وتؤيده نتائج «البرنامج
الدائم لبحوث تعاطي المخدرات» الجارية با3ركز القومي للبحوث الاجتماعية
والجنائية (سويف وا^خرون X١٩٩٠ ص ١١٧). كذلك يقترن الدخJ بجـسـارة
الإقدام على تعاطي ا3واد المحدثة للإدمان كالحشيش والأفيون ومشتقاتـه
والكحوليات (سويف وا^خرون ١٩٩٠ X ١٩٩٥)X وجسارة الإقدام على ارتـكـاب
كثير من السلوكيات ا3نحرفة (سويـف وا^خـرون ٬١٩٩٠ ١٩٩٥). ومـرة أخـرى
يحسن بالقارىء أن يتنبه إلى أن لفظ الاقتران الذي نـسـتـخـدمـه فـي هـذا
السياق لا يجوز أن يشجعنا على الاستهانة بأمر هذه العلاقة التي نتحدث
عنهاX فنحن نستخدمه لننقل للقارىء بدقة وأمانة نتائج البحوث الـعـلـمـيـة

ية بJ التدخJّا3يدانية في هذا المجالX وهي نتائج لا تكشف عن علاقة عل
ومجموع الاضطرابات التي ذكرناهاX ولكنها مع ذلـك تـكـشـف عـن ارتـبـاط
شديد بJ الطرفXJ التدخJ من ناحية والاضطرابات من ناحية أخرىX أي
أنه يشير إلى درجة عـالـيـة مـن احـتـمـالات وقـوع الاضـطـرابـات مـصـاحـبـة

.Jللتدخ
وقبل أن نختم حديثنا في هذا ا3وضع عن النيكوتJ وتدخJ السجائر

 Pدى اتساع أضرار تدخJ السجائر في حياتناًنرى أن نحيط القارىء علما
الاجتماعية. وأفضل سبيل إلى ذلك هوإطلاع القارىء على معدلات انتشار
التدخJ بJ شبابنا في مصر. فقد تبJ في البحث ا3يداني الكبيـر الـذي
أجريناه على تلاميذ ا3دارس الثانوية العامة (البنJ) في جميع أنحاء القطر

%. وهذا معناه أن العدد ا3طلق لتلاميذ١٠أن معدل انتشار التدخJ بينهم ٬٨
ا3دارس الثانوية الذين اعترفوا بأنهم يدخنـون الـسـجـائـر فـي سـنـة ١٩٨٧/

X ص ٧٢). كمـا تـبـJ فـي١٩٩٠. (سويـف وا^خـرونX ً تلـمـيـذا١٩٨٨٣٩٤٥٠ كـان 
البحث ا3يداني الا^خر الذي أجريناه على طلاب الجامعات ا3صرية (الذكور)
على مستوى الجمهورية أن معدل انتشار التدخJ بينهم حوالي ٢٠%. وهذا
معناه أن العدد ا3طلق لشباب الجامعات الذكور الذين يدخـنـون الـسـجـائـر
(في العام الجامعـي ١٩٩١/١٩٩٠) يـسـاوي حـوالـي ٦٤ ألـف طـالـب. (سـويـف
وا^خرون ١٩٩٥). كذلك تبJ في بحث ميداني ثالث أجريناه على عـيـنـة مـن
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عمال الصناعة الذكور مستمدة من جميع أنحاء القطـر أن مـعـدل انـتـشـار
 عامـلا٣٥٦٨٠%. وهو ما يعني كـعـدد مـطـلـق أن ٥٢التدخJ بيـنـهـم يـبـلـغ ٬٤

صناعيا (من بJ شريحة العمال الصناعيـJ الـذيـن كـانـت تـشـرف عـلـيـهـم
وزارة الصناعة ا3صرية في إطار القطاع العام ٨٦/١٩٨٥) يدخنون الـطـبـاق

) وسويف ١٩٩١). هذه هـيSoueif et al 1988(السجائر والجوزة والشيشـة) (
ا3عدلات والأعداد ا3طلقة في حدود الشرائح الاجتمـاعـيـة المحـدودة الـتـي
Jولا نزال نواصل بحوثنا لتحديد معدلات انتشار تدخ Xقمنا ببحثها فعلا
الطباق في سائر شرائـح المجـتـمـع. وإلـى أن تـكـتـمـل لـنـا عـنـاصـر الـصـورة
الاجتماعية متكاملة يستطيع القارىء أن يقدر تـقـديـرا تـقـريـبـيـا كـم يـكـون
ا3عدل العام والعدد ا3طلق بالنسبة للمجتمع ا3صري بأكملهX ومن ثم يستطيع
أن يقدر ضخامة الأضرار السلوكية والنفسية عامة التي يعاني منها المجتمع
والتي تبدأ من نقطة انطلاق واحدة هي تدخJ السجائر بوجه خاص والطباق

) ورPا كان من ا3فيد أن نضيـفWilliams et al. 1974, p. 116 ((٦٣)بوجه عام
 معلومة أخيرة واحدةX فـقـد تـبـJ مـن إحـصـائـيـاتًفي هذا السـيـاق أيـضـا

الإنتاج أن مصر أنتجت في سنة ١٩٩٠ ما مقداره ٣٩٬٨ بليون سيجارة. وعلى
ضوء هذه ا3علومات المحققة عن موضوع النيكوتJ والتدخJ في المجتـمـع

ًن لنفسه ما يشبه أن يكون تقديراّا3صري يستطيع أي قارىء عربي أن يكو
 لحجم ا3شكلة في بلده وما يلزم إزاءها.ًتقريبيا

الكفايين (في البن والشاي):
بهّالكفايJ هو العنصر الفعال في ال� والشاي. وهو يصنف على أنه من

ط للجهاز العصبي ا3ركزي. ويحتوي فنجان القهوة متوسط الحجمّأو منش
الذي يقدم للمواطن في معظم الدول الغربية على ما يتراوح بJ ٤٠ مجم و

) J١٠٠ مجم من الكفايKarch 1993, p 148أما في مصر (وفي كثير من دول (
الشرق الأوسط العربي) فيحتوي فنجان القهوة بحجمه الشائع على حوالي

.(×٥)٢٥ مجم أما فنجان الشاي فيحتوي على حوالي ١٥ مجم (غالب ١٩٩٥)
ن أداء الرياضيـJّو~كن للكفايXJ نتيجة لخصائصه التنشيطيةX أن يحـس

(×٥) حيدر غالبX اتصال شخصي.
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. وفي دراسة تجريدية منضبطة أمكن لـلـريـاضـيـJ الـذيـنً ملموسـاًتحسنـا
عطوا ما مقداره ٩ مجم كفايJ لكل كجم مـن وزن الجـسـم أمـكـن لـهـم أنُأ

يزيدوا زمن الجري بكفاءة Pقـدار ٧٠% مـن طـولـه الأصـلـي. ويـبـلـغ تـركـيـز
الكفايJ في الدم قمته في حدود فترة تتراوح بJ ١٥ و ٤٥ دقيقة مـن بـدء
التعاطي. ويتم معظم ?ثيله في الكبد (ا3رجع السابقX ص ١٥١). و3ـا كـان
الكفايJ لا يقتصر وجوده على القهوة والشاي ولكنه يوجد كذلك في الكولا
Jوفي كثير من مستحضرات الشيكولاتة وا3ستحضرات الدوائية فإن الباحث

 في اعتبارهم عنـدمـا يـكـونـونًيحرصون على إدخال هذه ا3صـادر جـمـيـعـا
بصدد التقدير الدقيق للكميات التي تناولها ا3فحوصون.

وعند الحديث عن الاضطرابات التي تترتب على تعاطي الكفايJ يتحدث
X(٦٤)أهـل الاخـتـصـاص عـن نـوعـJ مـن الاضـطـرابـاتXX هـمـا الـكـفـايـيــنــيــة

. والكفايينية هي زملة الأعراض والعلامات التي(٦٥)والانسحاب الكفاييني
تترتب على الإفراط (الحاد أوا3زمن) في تعاطي الكفايJ. ومن أهم مكونات
هـذه الـزمـلـة مـا يـأتـي: الـقـلـقX واضـطـراب الـنـومX والـتـقـلـبـات الـوجـدانـيــة
بالإضافةإلى بـعـض الاضـطـرابـات الـسـيـكـوفـيـزيـولـوجـيـةX أمـا الانـسـحـاب
الكفاييني فيشار به إلى مجموعة اضطرابات فيزيولوجيـة نـفـسـيـة تـنـتـاب
Xإذا انقطع عن تعـاطـيـه فـجـأة Jالفرد ا3عتاد على التعاطي ا3نتظم للكفاي
ومن أهم أعراض الاضطراب: الصداعX والوخـمXX والـتـعـب. وقـد يـصـحـب
ذلك اضطراب في قوالب النشاط الحركيX وصعـوبـة فـي الـتـركـيـزX ورPـا

.Jوشعور باللهفة للعودة إلى تعاطي الكفاي Xالغثيان
 من ا3واد النفسيةالتي أجـريـت عـلـيـهـا تجـاربًويعتبر الكـفـايـJ واحـدا

معملية عديدة ذات دلالات سلوكيةX لا فيزيولوجية فحـسـب. وقـد أجـريـت
كثير من هذه التجارب في وقت مبكر من هذا القرن العشريـنX وذلـك فـي
العقدين الثالث والرابعX ثم زادت في العقدين الخامس والسادس. وكـانـت
معظمها تجري على الحيوانات (الفئران والـكـلاب)X ولـكـن بـعـضـهـا أجـري

) .Essman 1973كذلك على الإنسان.(
وتشير نتائج كثير من التجارب التي أجريت على أفراد متطوعJ إلى أن
للكفايJ القدرة على عكسJ الأداء العقليX وكذلك تحسJ الأداء الحركي

 من مهام التا^زر. كماًالذي يتطلب خفض الشعور بالتعبX كما يتطلب كثيرا
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~كن بوساطته تحسJ الأداء الذي اختل نتيجة لتعـاطـي الـكـحـول. كـذلـك
تشير نتائج هذه التجارب إلى وجود فروق فردية كبيرة في الأرجاع الصادرة

 على التعاطي (ا3رجع السابق).ًردا
ومع ذلك فلا يجوز للنتائج الخاصة بتحسJ بـعـض أبـعـاد الـسـلـوك أن
تغرينا بتجاهل غيرها من النتائج التي يغلب عليها الجانب الـفـيـزيـولـوجـي
�ا يلقي الضوء على الا^ثار الضارة لهذه ا3ادة. ومن بJ هذه الا^ثار تناقص
تدفق الدم في ا3خX والارتفاع ا3ؤقت في الجانب السيـسـتـولـي مـن ضـغـط
الدم. ولم يستقر إلى الا^ن تفسير بJ أهل الاخـتـصـاص لـظـاهـرة نـقـصـان
تدفق الدم في ا3خX ولكنها حقيقة قائمة ولابد من التعامل مـعـهـاX وكـذلـك

) . كذلك تبKarch 1993, p 153Jالارتفاع ا3ؤقت للضغط السيستولي للدم. (
أن الأطفال ا3ولودين لأمهات يكثرن من شرب القهوة والـشـاي (أو تـعـاطـي
الكفايJ بأية صورة أخرى) يكون مستوى تركيز الكفايJ فـي الـدم لـديـهـم

 عقب الولادة. (ا3رجع نفسه).ًمرتفعا
وفي تساؤلنا عن مصدر التعلق بتعاطي الكفايJ لا نجـد أي مـبـرر فـي
(إلى الا^ن) يبرر القول بوجود أساس فطري للهفة على تعاطي هـذه ا3ـادة.
ولكن هناك التعرض التدريجي ا3تصل لا^ثار هذه ا3ادة على نطاق اجتماعي

. ويبدو من ذلك بوضوح أن للكفايJ خصائصً ومحلياًشديد الاتساعX عا3يا
داعمة لا^ثاره بدرجة عالية من الكفاءة. ويرجح بعض الباحثJ أن تكون هذه
الخصائص متركزة في تأثير الكفايJ على مراكز اللذة وا3كافأة في ا3ـخ.

قال إنه لا فرق في هذا الصدد بJ تأثير الكفايJ وتأثير كل من الأمفيتامJُوي
والكوكايJ (وكلاهما من ا3واد ا3نشطة) على تلك ا3راكز من حيث طبيعـة

 من حيث الدرجة أو الشدةX فالدرجةًالتأثير. ولكن من ا3ؤكد أن هناك فرقا
.Jأعلى منها في حالة الكفاي Jوالكوكاي Jأو الشدة في حالتي الأمفيتام
ولأن ظاهرة التحمل تصاحب التعاطي ا3نتظم للكفايJ فإن الانقطاع ا3ؤقت
عن التعاطي يعقبه مزيد من الدعم عند الرجوع إليه. فإذا أضفنا إلى هذه
الخصائص الفارماكولوجية ما يلقاه الكفايJ من تشريط اجتماعي إيجابي
أدركنا أهمية النظر إلى هذه ا3ادة بالحذر في تعاطيها وأهمية أن نـولـيـهـا

 من العناية. وتشير دراساتنـاًفي دراستنا الفارماكولوجية والوبائيـة مـزيـدا
ا3سحية ا3بكرة (في منتصف الستينيات وأوائل السبعينيات) على عـيـنـات
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من الذكور ا3صريJ إلى وجـود نـوع مـن الاقـتـران بـJ الإفـراط فـي شـرب
القهوة والشاي من ناحية وتعاطي القنب من ناحية أخرى. فقد تبJ لنا في
تلك الدراسات أن متعاطي القنب من الـرجـال كـانـوا ~ـيـلـون فـي صـبـاهـم
(أكثر من غير ا3تعاطJ) إلى مزيد من شرب القهوة والشايX كما تبJ لنـا

 كانوا يشربون القهوة(٦٦)ً مكثفاًأن الأشخاص الذين يتعاطون القنب تعاطيا
.(٦٧)والشاي في صباهم أكثر بكثير �ا كان يشربه متعاطو القنب ا3عتدلون

وقد أوضحنا في الدراسات ا3ـشـار إلـيـهـا أن هـؤلاء أفـادوا بـأن تـعـاطـيـهـم
). وتثير هذه الحقائقSoueif 1971 على تعاطيهم القنب. (ًللكفايJ كان سابقا

X مؤداه: هل يجوز النظر على ضوء هذه الحقائق إلى التعاطـيً مهماًسؤالا
ا3بكر للكفايJ على أنه من العلامات ا3نذرة بالتصعيد إلى تعاطي القـنـب

 بالطباق (تدخJ السجائر)?ًفيما بعد? ومن هذه الزاوية يكون الكفايJ شبيها
الطريق إلى الإجابة الحاسمة عن هذا السؤال هو الدراسات التتبعية. وإلى

ً.أن يتم إجراء هذه الدراسات يحسن أن يظل السؤال قائما

المواد الطيارة (أو المذيبات العضوية):
لا توجد بحوث تجريبية دقيقة بالكثرة ا3رغوبة في هذا المجالX مجال

) على الحالة النفسية والسلـوكـيـاتًتأثير تعاطي ا3واد الطيارة (استنشـاقـا
 واسع النطاقًالصادرة عن ا3تعاطJ وذلك رغم انتشار هذه الظاهرة انتشارا

ًفي كثير من الدول النامية وغير النامية ويبدو هذا الفقر البحثي واضحـا
 إذا قارنا بJ هذا المجال ومجالات أخرى كمباحث تعاطي الكحولياتXًجليا

والقنبX والأفيون ومشتقاته. ولذلك فإن ا3علومات المحقـقـة ا3ـتـوافـرة فـي
ا3يدان محدودة في حجمها وفي قيمتهاX ولكنها على أية حـال كـفـيـلـة بـأن
تقدم لنا فكرة إجمالية عن التوجه الـعـام لـلا^ثـار ا3ـبـاشـرة وغـيـر ا3ـبـاشـرة

لتعاطي هذه ا3واد.
 بJ ا3تعاطXJ وفي هذا الوصفًوفيما يلي وصف لأكثر الأعراض شيوعا

نتدرج في تقدمنا من الا^ثار ا3باشرة أو الحادة إلى البعيدة أو ا3زمنة: يبدأ
ا3تعاطي بقدر من الإثارة العامةX يعقبها حالة من الوخمX يـعـقـبـه قـدر مـن
الانفلاتX ثم إثارة قد تصل إلى هياج. هذه أعراض مباشـرة تـتـرتـب عـلـى

(٦٨)التعاطي. فإذا استمر الشخص في تعاطيه تبدأ تصدر عنه اختلاجـات
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(٦٩) بالتوهانًتبدو في وضع الجسم وفي حركاته الإراديةX ويكون ذلك مصحوبا

أو فقدان التوجه. فإذا واصل الشخص التعاطي فإنه قد يصاب بالأرقX مع
ضعف عام في العضلات ورPا تعرض لبعـض الـهـلاوس. فـإذا قـدر لـه أن

 مع قدر من الصداع.(×٦)ينام لبضع ساعات فإنه يستيقظ وهو يشعر بالهمود
والتعاطي ا3زمنX أي الذي يستمر لأسابيع وشهور متوالية يصحبه ظهور
Xوالضعف العضلي العام Xمنها الهزال Xأعراض أخطر من تلك التي ذكرناها

& Sharpوالتوهان 3دد طويلةX وغـيـاب الـتـنـبـيـهX وضـعـف الـتـا^زر الحـركـي (

Rosenberg 1992وتشير بعض الدراسات الإكلينيكية إلى أن من أهم تغيرات (
الشخصية التي تطرأ على ا3تعاطJ ظهور السلوكيـات الـعـدوانـيـة. ويـكـون

Sharp بتعرضهم للهلاوس البصرية أو السمـعـيـة. (ً أحيانـاًالعدوان مرتبطـا

1988.(
وتشير دراسات أخرى سيكومترية إلى انخفاض مستوى الدقة في الأداء
الحركي لدى ا3تعاطXJ رغم أن سرعة الأداء قد تزيدX كذلك يلاحظ عليهم
انخفاض القدرة على التعلمX فقد يكررون الأداء عدة مرات دون أن يكشف

) Xعن أي تحسن يذكرRon 1988. (
هذه بعض النتائج ا3نشورةX ومعظمها يندرج تحت الا^ثار ا3باشرة للتعاطي.
وحول هذه النتائج يقوم قدر كبير من الاتفاق بJ الباحثJ. فإذا تـسـاءلـنـا
عن النتائج البعيدة أو طويلة الأمدX أي الا^ثار التي تبقى لشهور أو لسنوات
رغم انقطاع الشخص عن التعاطي فهنا يظهر الخلاف بJ الباحثJ. فبعض
الباحثXJ وخاصة من الدا¤ارك والدول السكـنـدنـافـيـةX يـصـرون عـلـى أن
بعض الاضطرابات التي وصفناها تظل باقية بعد ظهورهاX والبعض الا^خر

 عن التعرض لتلك ا3واد.ًيصرون على أنها تختفي إذا انقطع ا3تعاطي ?اما
X ولا يسمح ا3قام بالتوسع في الحديثًوالخلاف هنا خلاف منهجي أساسا

عنه. ولا شك لـديـنـا فـي أن هـذا الخـلاف مـا^لـه إلـى الحـل ا3ـقـنـع لجـمـيـع
الأطرافX فهذه قصة معادة في جميع مجالات البحث العلميX وفي تاريـخ

بحوث التعاطي بوجه خاص.
والأمر ا3هم بالنسبة لنا في هذا ا3قام أن مجموعة الاضطرابات التـي
(×٦) جاء في لسلن العرب مانصه: «همد يهمد همودا... والرماد الهامد البالي ا3تلبد بعضه على

بعض.. وشجرة هامدة قد اسودت وبليت».
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ذكرناها فيها ما يكفي من تـأكـيـد الأثـر الـضـار لـتـعـاطـي هـذه ا3ـواد. فـإذا
أضفنا إلى ذلك أن التعرض لاستنشاق هذه ا3واد لا يقتـصـر عـلـى مـوقـف
التعاطي الذي يقصد إليه ا3تعاطي بإرادته بل ~تد كذلك إلى ما ~كن أن

 من هذه ا3واد تستخدم في الصناعةًنسميه بالتعرض القسريX حيث إن كثيرا
ويتعرض لا^ثارها عمال لم يقصدوا إلى تعاطيـهـاX كـمـا أنـهـا تـسـتـخـدم فـي
تسيير بعض أدوات ا3واصلاتX وفي كثير من مرافق الحياة فيتعـرض لـهـا

 إلى استنشاقها فالنتيجة التي ننتهي إليها تكادًمواطنون لم يقصدوا أصلا
تشير إلى أن ا^ثار استنشاق هذه ا3واد حتى ولو لم تكن باقية (مزمنة) فهي

 سواء بالنسبة للمتعاطي أو لغير ا3تعاطي. وفي هذه الحالةًمتجددة يوميا
يكون الأجدى علينا أن نتجه إلى التفكير في حـلـول مـبـتـكـرة لـلـتـقـلـيـل مـن
انتشار هذه ا3واد والسيطرة عليهاX وتصميم البرامج الوقائية ا3ناسبة لها.

خاتمة وتعقيب:
في هذا الفصل حاولنا أن نقدم للقارىء صورة على درجة معقولـة مـن
التوازن بJ التفصيل والإيجازX عن الا^ثار النفسية ا3باشرة وغير ا3بـاشـرة
ًللتعاطي. وكان من أهم معالم التفصيل التي اتجهنا إليهـا أن نـفـرد قـسـمـا

لـح عـلـيـهـا بـJ أهـلُ للحـديـث عـن كـل فـئـة مـن الـفـئـات الـتـي اصـطًخـاصـا
الاختصاص في تصنيف ا3واد النفسية المحدثة للاعتمادX وبذلك تحـدثـنـا
Xوهي الكـحـولـيـات Xعما يخص كل فئة من الفئات الإحدى عشرة ا3عروفة
Xوالـبـاربـيـتـورات Xوا3ـهـلـوسـات Xوالـقـات XJوالكوكايـ Xوالقنب Xوالأفيونيات
ًوالأمفيتاميناتX والنيكوتXJ والكفايXJ وا3واد الطيارة أو ما يعرف أحيانـا
باسم ا3ذيبات العضوية. وقد حرصنا على أن نختار لهذا الحديث في كـل
قسم من هذه الأقسام مجموعة ا3علومات التي يكاد يتوافر حولها اتفاق تام
بJ العلماء وتحاشينا تقد_ ما لا يزال موضع خلاف شـديـد بـيـنـهـم. كـمـا
حرصنا كذلك على تقد_ ما توافر من معلومات محققة توصل إليها علماء

 إلى جنب مع ا3علومات التـي قـدمـهـا غـيـرهـم مـنًمصريون أو عرب جـنـبـا
علماء الدول الأخرى.

هذا عن معالم تفصيل القول كما توخيناه. أما عن الإيجاز الذي راعيناه
فقد كان من أهم معالم الامتناع عن مناقشة التفـصـيـلات ا3ـنـهـجـيـة الـتـي
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اتبعها العلماء في الوصول إلى هذه ا3علوماتX أو تتبع خلافات الرأي التي
حدثت بشأن بعضها. أما ما قد يلاحظه القـارىء مـن تـفـاوت بـJ أحـجـام

 إلى كـثـرة الـبـحـوثًالأقسام الأحد عشـر لـهـذا الحـديـث فـمـرجـعـه أسـاسـا
ا3نضبطة التي تناولت بعض ا3واد النفسية وقلة ما تناول الـبـعـض الا^خـر.

ً.ومع ذلك فقد راعينا بقدر استطاعتنا ألا يكون هذا التفاوت صارخا
 راعينا أن نلتزم با3وضوعيةًوفي حديثنا في أقسام هذا الفصل جميعا

العلميةX والابتعاد عن الإثارة الخطابيةX لأن الإقنـاع الـعـقـلـي أقـوى مـن كـل
 على ا3دى البعيد.ًإثارةX وأبقى أثرا
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الهوامش

(1) Ethy alcohol (ethanol)

(2) Methanol

(3) Korsakoff syndrome

(4) Memory impairment

(5) Confabulation

(6) Alcoholic dementia

.Subclinical(٧) ولذلك توصف بأنها تحت إكلينكية 
(8) Luria-Nebrasks neuropsychological battery

(9) Abstract deducayion

(10) Halsead category test

(11) Wisconsin card sorting test

(12) Scanning of the visual fied

(13) Contour analysis

(14) Trail making test

(15) Boston embedded figures test

(16) Frontal lope

(17) Right hemisphere

(18) Toxemia of pregnancy

(19) Metabolism

(٢٠) من المخلفات الأفيونية التي تستخدم في أحد أساليب العلاج (في شقه الطبي) على إدمان
الهيروين.

(21) Inhibition

(22) Peripheral blood chromosomes

(٢٣) الدراسة ا3شار إليها تناولت ¤و الأطفال حتى سن ٣٤ شهرا.
(24) Subacute withdrawal symptoms

(٢٥) العلم الذي يدرس تأثير الخواص الكيميائية لبعض ا3واد على الوظائف النفسية عند الإنسان
والحيوان.

(26) Psychotics

(27) Hashish psychosis

(28) Epidemiological research

(29) Tolerance

(٣٠) من أهم الأدوات التي تستخدم لهذا الغرض اختبار «مضاهاة الأدوات»X وهو جزء من بطارية



134

المخدرات والمجتمع

.G.A.T.Bاختبارات الاستعدادات العامة ا3عروفة باسم 
(٣١) يستخدم لهذا الغرض اختبار يهرف باسم «بندر جشطالت» نسبة إلى السيـدة لـوريـتـا بـنـدر

L.Bender.التي ابتكرته أصلا. ولكن بطريقة مغايرة لطريقتها في تطبيقه 
(٣٢) يستخدم لهذا الغرض بعض الأجزاء من بطارية اختبارات الاستعدادات العامة.

(٣٣) سبق أن ذكرنا في معرض الحديث عن الآثار السلوكية الناجمـة عـن شـرب الـكـحـولـيـات أن
اختبار «التوصيل بJ الدوائر» يستخدم لهذا الغرص.

(٣٤) يستخدك لاختبار كفاءة هذه الوظيفة اختبار «إعادة الأرقام بالعكس» وهو جزء من اختـبـار
.Recall (Bender Gestaltوكسلر للذكاء. وكذلك يستخدم اختبار البندر جشطالت بطريقة الاستعادة (

(٣٥) بلغ عـدد ا3ـتـعـاطـJ فـي هـذه الـدراسـة ٨٥٠ رجـلاX وعـدد غـيـر ا3ـتـعـاطـJ ٨٣٩ رجـلا. وكـان
ا3تعاطون هم جميع نزلاء السجون ا3صرية �ن حكم عليهم بتهمة تعاطي الحشيش. واختير غير

.Jبعناية فائقة من السجون نفسها ليضاهوا (في مجموعهم) الرجال ا3تعاط Jا3تعاط
(٣٦) كانت هذه الاختبارات في معظمها ?صيرا لأصول معروفة وذائعة الاسـتـعـمـال بـJ عـلـمـاء

النفس في العالم.
).Edwards 1957(٣٧) كان هذا التصميم هو ا3عروف بالتصميمي العاملي لتحليل التباين. (

(38) Moderator variable analysis

يستطيع القار³ الذي يكون على دراية بأسلوب «تحليل التباين ذي التصنيفات ا3تعددة» أن يـجـد
العلاقة واضحة بينه وبJ مفهوم ا3تغيرات ا3عدلةX وذلك أن هذه ا3تغيرات هي أساس التصنيفات
ا3تعددة التي يستند إليها هذا التحليل. بعبارة أخرى هي الأساس الذي يعطي مضمونا للتصنيفات

التي ينطوي عليها تحليل التباين.
Panic attacks(٣٩) (أو نوبات الهلع) 

(40) Stimulation threshold

(41) Panic disorder

(42) Attention deficit

(43) Impotence

(44) Cardiovascular

(45) Tolerance

(46) Cross-tolerance

(47) Adverse effects

(48) Flashbacks

(49) Benzodiazepines

(50) AAnxiolytics

(51) REM

X(٥٢) تصل مدة النوم ا3صحوب بالأحلام عند الأسوياء إلى حوالي ٢٥% من مجموع طول مدة النوم
أما في هذه الحالات التي نشير إليها فقد تصل إلى ٥% من مجموع مدة النوم.

(53) Clouding of thinling

(54) Critical flicker fusion

(55) Tone discrimination
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(56) Rebound

(57)Ergograph

(58) Delusions

(59) Hyperactivity

(60) Pecking order

(61) Anorectic

(٦٢) كان مجموع تلاميذ ا3دارس الثانوية العامة في هذه الدراسة ٥٥٣٠ تلميذاX وتلاميذ ا3دارس
الثانوية الفنية ٣٦٨٦ تلميذا كلهم من البنJ. وكانوا في مجموعـهـم يـكـونـون عـيـنـة اخـتـيـرت عـلـى
أساس التمثيل الدقيق (Pا مقداره حوالي ٣%) لتلاميذ هذه ا3رحلة التعليمية في مدينة القاهرة

الكبرى.
(٦٣) تشير بحوثنا حول التدخJ بJ عمال الصنـاعـة إلـى أن حـجـم تـدخـJ الـطـبـاق فـي الجـوزة

والشيشة لا يزيد على ٢٠% من مجموع حجم التدخJ بينهم. (سويف ١٩٩١).
(64) Caffeinism

(65) Caffeine eithdrawl

(٦٦) كان معدل التعاطي بJ هؤلاء أكثر من مرة يومياX وكان معظمهـم يـتـعـاطـون الـقـنـب Pـعـدل
مرتJ في اليوم الواحد بانتظام.

(٦٧) كان معدل التعاطي بJ هؤلاء أقل من مرة في اليوم الواحدX وكان معظمـهـم يـتـعـاطـى مـادة
القنب هذه Pعدل ثلاث نرات في الأسبوع.

(68) Ataxice

(69) Disorientation
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المشكلات الاجتماعية الناجمة
عن التعاطي والإدمان

مقدمة
ورد في أحد التقارير الفنية الصادرة عن لجان
الخبراء في بحوث تعاطي المخدرات التابعة لهيـئـة
الصحة العا3ية التعريف الا^تي 3فهوم ا3شكلة: ~كن
تعريف ا3شكلة بأنها أيـة ظـاهـرة تـعـتـبـرهـا إحـدى
مؤسسات المجتمع (كالأسرة أو القانون أو ا3ؤسسة
الطبية مثلا) مصدر ضرر يقع في الحاضر أو في
ا3ستقبل للفرد أو للمجتمع. ولا يشترط لـفـاعـلـيـة
هذا التعريف أن يكون قائما على أساس علمـي أو

ألا يكون.
(WHO Techn. Rep. Ser. 1973, No. 526, p. 18,

Soueif 1980, p. 40).

والجدير بالنظر في هذا التعريف أن للمجتمع
معاييره ومحكاته الخاصة في اعـتـبـاره سـلـوكـيـات
بعينها أو ظاهرة ما أنها تقوم .كمشكلة دون انتظار
لتوافر الأساس العلمي لهذا الاعتبار. وقد أوضحنا
فـي الـفـصـل الـثـانـي (الـتـاريـخـي) بـعـض الــنــمــاذج
التاريخية التي تشهد بصحة هذا الـتـعـريـفX فـقـد
اعتبر تدخJ الطباق في مرحلة من تاريخ المجتمع

5
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الإنجليزي مشكلةX وقيل حينئذ إنه سلوك تترتب عليه أضرار اجتماعية لا
عت على ا3دخـنـJّتقل عن الإفراط في شرب الكحوليات ومن ثـم فـقـد وق

عقوبات بلغت مستوى عاليا من القسوة أحيـانـا. ومـع ذلـك فـلـم يـكـن أحـد
يعرف وقتئذ (سنة ١٦٠٤ في عهـد ا3ـلـك جـيـمـس الأول) أي أسـاس عـلـمـي

.Jلأضرار النيكوت
والشيء نفسه يقال عن التاريخ الاجتماعي لتعاطي القـنـب فـي مـصـر.
فحتى إذا غضضنا النظر عن التاريخ الطويل لتعامل الحكام معه منذ دخوله
مصر في القرن الثاني عشر ا3يلادي وهو التعامل الذي دأب علـى الـتـردد
بJ التحر_ والتغاضيX وتوقفنا عند أواخر القرن التاسع عشر عندما بدأ
التشريع ضده (في مصر) لم تكن هناك أية معرفة علمية بأضراره المحققة
على الصحة النفسية والبدنيةX ولكن كانت هناك ا3لاحظات العـامـة الـتـي

تكون منها رصيد الخبرة الاجتماعية التي كانت أساسا للتشريع.
جدير بالنظر في التعريف ا3ذكور أيضا الإشارة إلى الدور الذي تقوم به
مؤسسات المجتمع (إحداها أو بعضها) فتـقـرر بـأن هـذه ا3ـمـارسـة أو تـلـك
تقوم كمشكلةX فـدون رأي أو قـرار مـؤسـسـي لا نـسـتـطـيـع أن نـتـحـدث عـن
مشكلة اجتماعيةX هذا من ناحيةX ومن نـاحـيـة أخـرى قـد تـتـعـدد الا^راء أو
القرارات ا3ؤسسية وتتباين بتعدد مؤسسات المجتمـعX فـا3ـؤسـسـة الـطـبـيـة

ن مشكلة (3ا يترتب عليه من أضرار صحيةXّمثلا ترى أن تدخJ الطباق يكو
Jولكن ا3ؤسسة القانونية لم تقرر أن التدخ X(قد تعقبها أضرار اجتماعية
يقوم كمشكلة (قانونية)X وهكذا. ويستطيع القارىء أن يجد أمثلة كثيرة من
هذا القبيلX ومن مجموعها نـسـتـطـيـع أن نـسـتـنـتـج الـدور الحـاسـم 3ـوقـف
ا3ؤسسات الاجتماعية من القول بقيام مشكلة أو عدم قيامهاX وهو منظور
لابد منه لكي نستوعب من خلاله كثيرا من مظاهر التباين الذي يصل إلى

التضارب أحيانا فيما يتعلق بأمور التعاطي والاعتماد في مجتمعاتنا.
وثمة تعريف ا^خر للمشكلة يأخد في الاعتبار تكوينها الداخلي أكثر من
الارتكاز على سياقها المجتمعيX وبناء على هذا التعريف تكون ا3شكلة هي
أي موقف ينطوي على تضارب بJ مكوناته. ومن ا3ؤكد أن التعاطي مشكلة
بحسب هذا التعريفX لأن فعل التعاطي يولد نتيجتJ متعارضتJ في وقت
معاX إحداهما ا3تعة أو الراحة ا3بـاشـرةX والـثـانـيـة هـي الـقـدر مـن الـضـرر
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(وبالتالي ا3عاناة النفسية والبدنية ثم الاجتماعية) الذي يترتب أيضا على
هذا التعاطي.

Xويلاحظ القارىء أن هذا التعريف الثاني لا يتعارض مع التعريف الأول
ولكنه يكملهX فالأول كما قلنا ينظر في الظـاهـرة مـن حـيـث الـسـيـاق الـذي

ن شرط وجودهاX والثاني يتناول الظاهرة من حيث بنيتـهـاّيحيط بها ويكـو
الداخلية. ويحسن القارىء صنعـا إذا جـمـع فـي ذهـنـه بـJ الـتـعـريـفـJ فـي
منظومة عقلية واحدةX على أساس أن التعريف الأول ينظر إلى ا3شكلة من
الخارجX بينما ينظر فيها التعريف الثـانـي مـن الـداخـل. وسـوف نـلـتـزم فـي

معالجتنا للموضوع الذي نحن بصدده بالتعريفJ في ا^ن معا.
وتجمع كثير من ا3راجع التي تتصدى للموضوع على الحديث عن ثلاث
Xهي: الجر~ة Xفئات من النتائج الاجتماعية السيئة التي تترتب على التعاطي
والحوادث (وحوادث الطرق بوجه خاص)X وا3غارم الاقتصادية. وفيما يلـي

نتناول كلا من هذه ا3شكلات بشيء من التفصيل.

التعاطي والجريمة:
يجد ا3طلع على أدبيات هذا ا3بحث مقالات كثيرة تربط بJ التعـاطـي
والجر~ةX ولكن معظم هذه ا3قالات تتوزع بJ فئتJ صغريXJ فئة ا3قالات
النظرية وفئة الدراسات التي تتناول عددا محدودا من الحالات الإجرامية
التي اقترنت بصورة ما بتعاطي بعض ا3واد النفسية. أما البحوث ا3يدانية
التي تتناول أعدادا كبيرة من الحالات بحيث تسمح بالاستنتاج السليم منهجيا
لوجود علاقة السبب بالنتيجة بJ التعاطي والسلوك الإجرامي فهذه نادرة.
ولهذه الحقيقة أسباب قوية تقع في صميم ا3نهـج الـعـلـمـي الـذي لابـد مـن
التقيد به في مثل هذا ا3وضوعX و~كن تلخيص أهم هـذه الأسـبـاب فـيـمـا

يلي:
١- تعريف الجر~ة: هناك طريقان لتعريف الجر~ة. فإما أن نلجأ إلى
التعريف القانونيX وفي هذه الحالة تكون الجر~ة ما نص القانون على أنه
جر~ةX أو أن نلجأ إلى تعريفها من حيث هي سلـوك وهـذا الـطـريـق يـثـيـر
مشكلات نظرية من العسير التغلب عليهاX فهل الجر~ة تنطوي دائما على

عدوان على الغير?
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وماذا عن العدوان على الأبناء (أو الصغار عمـومـا إذا وقـع عـلـيـهـم مـن
قبلُالكبار ا3سؤولJ عنهم) وخاصة إذا كان تبرير ذلك تبريرا تربويا? وهل ي

التبرير التربوي لأي مستوى من مستويات العدوان? وإذا لم يكن مقبولا فما
هي الحدود بJ ا3ستوى ا3قبول وا3ستوى غير ا3قبول من الـعـدوان? وهـل
~كن وضع تعريف سلوكي لهذه الحدود أم لابد من وضع توصيف قانوني
لها? وفي هذه الحالة نكون قد عدنا من طريق خلفي إلى التعريف القانوني
نجعله محكا لتصنيف السلوك إلى فئتي الإجرامي وغير الإجـرامـي? وهـل
يعتبر سلوكا إجراميا ما وقع أثره الضار على الغير بغض النظر عن القصد?
من هذا القبيل ما قد يفعله شخص تحت تأثير بعض الهلاوس الـسـمـعـيـة
Jالتي تثور لديه نتيجة لتعـاطـيـه أحـد ا3ـواد الأمـفـيـتـامـيـنـيـة (ا3ـصـنـفـة بـ
ا3نشطات) فيتجه بالعدوان الذي قد يصل إلى حد القتل على أقرب عابر
سبيل إليه. هذه أمثلة محدودة للمشكلات النظرية الـتـي يـثـيـرهـا مـوضـوع

تعريف السلوك الإجرامي.
٢- وحتى إذا أخذنا بالتعريف القانونيX باعتباره من أوضح السبلX فمن
ا3سلم به بيننا جميعا أن ما يصل إلى علم السلطات القائمـة عـلـى تـنـفـيـذ
القانون لا يزيد على أن يكون جزءا محدودا جدا �ا يرتكب من جرائم في
أي مجتمع. فهل يجوز والأمر كذلك أن نعتمد في إجراء بحوثنا ا3ـيـدانـيـة
حول التعاطي والجر~ة على السجلات التي تحتفظ بـهـا هـذه الـسـلـطـات
عمن وقعوا تحت طائلة إجراءاتها القانونية? أم أننا نكون بذلك قد تورطنا

في تحيز يقلل كثيرا من القيمة العلمية لنتائجنا?
٣- وتزداد الصعوبات ا3نهجية التي يواجهها الباحـثـون فـي هـذا المجـال
أضعافا مضاعفة عندما يقصدون إلى الربط بJ تعاطي المخدر وارتـكـاب
الجر~ة. فلكي يبيح الباحث العلمي لنفسه أن يؤكد هذا الربط لابد له من
Xأن يتأكد من أن الشخص ا3تهم تعاطى المخدر فعلا قبيل ارتكاب الجر~ة
(هذا طبعا بغض النظر عن الجرائم التي ترتكب للحصول على ا3ال اللازم
للتزود بالمخدر استجابة لدافع اللهفة للحصول عليه). وهذا أمر غير ميسور
في معظم الأحوال. ومع ذلك فإذا كان مجرد التأكد مـن أسـبـقـيـة تـعـاطـي
Xالمخدر على التقدم لارتكاب الجر~ة ~ثل صعوبة كبيـرة تـواجـه الـبـاحـث
فإن القول إن هذه الأسبقية تعني علاقة سببية بJ أثر المخدر من نـاحـيـة
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وارتكاب الجر~ة من ناحية أخرى يجعل هذه الصعوبة تتـضـخـم أضـعـافـا
مضاعفة.

هذه عينة محدودة من المحاذير العلمية التي لابد 3ـن يـتـصـدى لإجـراء
البحث العلمي في العلاقة بJ التعاطي والجر~ة من أن يتغلب عليهاX وهي
محاذير كما يرى القارىء شديدة الوعورةX ومن هنا قلة البحوث ا3ـيـدانـيـة
التي تقتحم هذا المجال. ومع ذلك فعملا بالقاعدة القائلة «ما لا يدرك جله
لا يترك كله» يواصل العلماء محاولاتهم للكشف عن الابتعاد المختلفة للعلاقة
بJ التعاطي والجر~ة مع الاقتناع بأن محاولاتهم هذه لن تلقى إلا أقدارا
محدودة من النجاحX ومن ثم يتجه الأمل إلى أن يؤدي تراكم النتائج وتكاملها

إلى بزوغ صورة مركبة تحمل الإجابة الشافية عن السؤال الأساسي.
ومن أشهر المحاولات في هذا الصدد بحث أجري في بلتيمور بالولايات
ا3تحدة الأمريكية على عينج تضم ٣٥٤ مدمنا للهيروينX وهي عينة �ـثـلـة
من بJ ٧٥٠٠ مدمن للأفيونيات سبق إلقاء الـقـبـض عـلـيـهـم أو عـلـى الأقـل
تحديد هويتهم بوساطة شرط بلتيمور خـلال الـفـتـرة مـن ١٩٥٢-١٩٧٦. وقـد
روعيت في تصميمها عوامل الـسـلالـة (أبـيـض أو أسـود) وأول سـنـة يـصـل
العلم بالشخص إلى الشرطة. والنتيجة أنها جاءت مكونة من ١٩٥ شخصـا

أسودX و١٥٩ من البيض.
وقد أمكن استبار ٢٤٣ شخصا من بJ هذه العينة استبارا شاملا ومتعمقا
بوساطة باحثJ مساعدين مدربJ تدريبا جيدا على تطبيق الاستبار الذي
أعد خصيصا لهذه الدراسةX وكان يستغرق ثلاث ساعات كاملة لكل حالة.
 ـ٣٥٤ حالة فاكتفى الباحثون Pا ورد عنهم ويبدو أنه لم ~كن استبار بقية ال
في السجلات الرسمية. وقد خرج الباحـثـون مـن هـذه الـدراسـة بـعـدد مـن

النتائج ا3همة نذكر منها ما يأتي:
- ارتفاع معدلات الجرائم التي كانوا يرتكبونهـا يـومـيـا تـقـريـبـا مـع بـدء

إدمانهم الهيروين.
- تبJ أنهم كانوا ~رون بفترات إدمان واضح للمخدر. كما أنهم ~رون
بفترات أخرى يقلعون فيها عن التعاطي. وبحساب هذه الفترات تبJ أنهم
في ا3توسط مروا (على امتداد الفترة التي غطاها البحث) ب ـ١٤ فترة إدمان
و٨ فترات إقلاع عن التعاطي. وعندما حسبت لهم معدلات ارتكاب الجرائم
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Jتب J(على أساس عدد الأيام التي يرتكبون فيها جرائم) في كل من الفترت
أن ا3عدل في فقرات الإدمان يبلغ أربعة أمثال ا3عدل في فترات الإقلاع عن

التعاطي.
و3ا كان هذا الارتفاع والانـخـفـاض فـي مـعـدلات ارتـكـاب الجـر~ـة قـد
صدر عن العينة نفسها من الأشخاص (وليس من عينات مخـتـلـفـة)X وجـاء
الارتفاع مقترنا بالإدمانX كما جاء الانخفاض مقترنا بالإقلاع عن التعاطي
فقد رأى الباحثون أن أفضل تفسير لهذه النتيجة هو القول إن إدمان الهيروين
يسبب هذه الزيادة ا3شار إلـيـهـا أو عـلـى الأقـل يـسـهـم فـي ظـهـورهـا. وفـي
تعليقهم على هذه النتيجة يقولون الا^تي: «ودون الانهماك في تحليل لعلاقة

ية يبدو واضحا أن إدمان الهيروين مسبب الإجرام با3عنى نفسه الـذيّالعل
نقصده ونحن نقول عن تدخJ السجائـر أو عـن تـلـوث الـهـواء إنـه مـسـبـب
للإصابة بالسرطان-فهما يستطيعان وغالبا ما يؤديـان إلـى زيـادة الإصـابـة

.Ball et al)السرطانية رغم أنهما ليسا وحدهما العاملـJ ا3ـسـبـبـJ لـذلـك»

1983)

وفي سياق سلسلة البحوث الوبائية التي نجريـهـا فـي إطـار «الـبـرنـامـج
الدائم لـبـحـوث تـعـاطـي المخـدرات» تحـت مـظـلـة ا3ـركـز الـقـومـي لـلـبـحـوث
الاجتماعية والجنائية (في مصر)X حاولنا أن نسهم بإلقاء الضوء على موضوع
علاقة الجر~ة بالتعاطيX مستخدمJ لهذا الغرض أسلوب البحث الوبائي
(الإبيد~يولوجي) في تناول ا3شكلة. ويقوم هذا الأسلوب على أخذ عينات
(Jمن الأشخاص العادي) ثلة ?ثيلا جيدا للشرائح الاجتماعية المختلفة�
وسؤالهم بالطرق ا3تعارف عـلـيـهـا فـي الـبـحـوث الـسـلـوكـيـة (كـالاسـتـبـار أو
الاستخبار) عن التعاطي وعن الـسـلـوكـيـات المخـتـلـفـة Pـا فـيـهـا سـلـوكـيـات
الانحراف أو الإجرامX مع توفير الضمانات التي تضمن عدم تحديد هويـة
المجيبX وبتحليل البيانات ا3تحصلة ~كـن الـكـشـف عـمـا إذا كـانـت هـنـاك
علاقات منتظمة بJ التعاطي وسلوكيات الانحراف. وهذا بالفعل ما قمنـا
به في عدد من بحوثنا التي أجريناها على عينات كبيرة من شرائح الطلاب
في مرحلتي التعليم الثانوي والجامعي. وإلى القارىء نقدم مثالا 3ا توصلنا

إليه في واحد من أحدث بحوثنا من هذا الطراز.
أجري هذا البحث عـلـى عـيـنـة ?ـثـل ٤% مـن جـمـهـور طـلاب وطـالـبـات
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الجامعات ا3صرية على امتداد القطر كله. فكان عدد الطلاب الذكور ١٢٧٩٧
X والإناث ٧٢٥٥ طالبة.(١)طالبا

وقد روعي في تكوين العينة أن يتوافر بدقة التمـثـيـل الـنـسـبـي لجـمـيـع
الكليات وا3عاهد الجامعية بجميع أقسامها وفرقها. واعتمدنا في ذلك على
الإحصاءات الرسمية ا3توافرة لدى الجامعات. و3ا كان جميع أفراد العينة
متعلمJ فقد رؤي الاعتماد على أداة الاستخبار. وقام بتطبيقه في جلسات
جماعية باحثون ميدانيون مدربون تدريبا جـيـدا (وجـمـيـعـهـم مـن خـريـجـي
أقسام العلوم النفسية أو الاجتماعية). و® جمع هذه ا3ادة البحثيـة خـلال
العام الجامعي ١٩٩١/١٩٩٠. ولتشجيع المجيبJ على مراعاة الدقة والصدق
في إجاباتهم كانوا ينبهون دائما إلى الامتناع عن كتابة أسمائهم أو وضع أي
علامات تشير إلى هوياتهم على أوراق الاستخبار ا3وزعة عليهم. واتخذت
إلى جانب ذلك الضمانات ا3نهجية ا3تعارف عليها لتقدير مدى دقة الإجابات
وجديتها. وكان الطالب يستغرق للإجابة عن كل الأسئلة مايقرب من الساعة.
وكان الاستخبار يحتوي على أسئلة كثيرةX تتناول فيما تتناوله الأ¤اط الشائعة
لتعاطي ا3واد النفسية المختلفةX كما تتناول عددا من السلوكيات ا3نحـرفـة
فيما لا يزيد على أحد عشر سؤالاX وكان ا3طلوب من الـطـالـب أن يـجـيـب
بالإيجاب أو السلب فيما إذا كان قد ارتكب فعلا هذا السلوك أو ذاك أم لم
يرتكبه. وفيما يلي نذكر سلوكيات الانحراف التي تناولناهـا فـي أسـئـلـتـنـا:
الغش في الامتحانX والشجار مع أحد الزملاءX والسلوك الـذي اسـتـوجـب
طرد الطالب من المحاضرةX والشجار مـع الـوالـديـنX وتـرك الـبـيـت نـتـيـجـة
للغضب من الأهلX وضرب أحد الزملاءX والسرقة من ا3نزلX والشجار مع
Xوالسرقة من أحد المحلات العامة Xوالسرقة من أحد الزملاء Xأحد الأساتذة
والوقوع في متاعب قانونية مع الشرطة. وبإجراء التحلـيـلات الإحـصـائـيـة
اللازمة أمكن الكشف عن وجود ارتباطات إيجابية قوية بJ ارتكاب جميع
Xسلوكيات الانحراف ا3ذكورة (التـافـهـة مـنـهـا كـالـشـجـار مـع أحـد الـزمـلاء
والخطيرة كالسرقة من المحلات العامة والوقـوع فـي مـتـاعـب قـانـونـيـة مـع
الشرطة) وتعاطي المخدرات الطبيعية (الحشيش والأفيونيات)X وكذلك مع

التعاطي غير الطبي للأدوية النفسيةX وكذلك مع شرب الكحوليات.
أي أن جميع أنواع التعاطي للمواد النفسية جاءت مرتـبـطـة ارتـبـاطـات
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إيجابية قوية مع جميـع أشـكـال الانـحـراف. (سـويـف وا^خـرون ١٩٩٥). وقـد
جاءت هذه النتيجة مؤيدة لنتيجة �اثلة حصلنا عليها من قبل فـي سـيـاق
بحث ظاهرة التعاطي بJ تلاميذ ا3دارس الثانوية الذكور (سويف وا^خرون
١٩٩٢) كذلك تأيدت العلاقة نفسها للمرة الـثـالـثـة فـي سـيـاق بـحـث جـديـد
نجريه للمرة الثانية في خلال خمس سنوات على تلاميذ ا3دارس الثانوية

(البنJ) على مستوى الجمهورية (سويف وا^خرونX تحت الطبع).
وعلى هذا النحو يكون الإسهام الذي تقدمه هذه المجموعة من البحوث
ا3صرية هو الجزم بوجود علاقة إيجابية بJ تعاطي ا3واد المخدرة عموما
وارتكاب السلوكيات ا3نحرفةX ومن أهم ميزات هذه البحوث وأمثالـهـا مـن
البحوث والوبائية أن نتائجها لا تتوقف على مـايـصـل إلـى عـلـم الـسـلـطـات

(٢)القانونية من الانحرافات أو الجرائم. كما أنها تجرى على عينات كبيـرة

�ا يعطي الفرصة 3زيد من الـثـقـة فـي دقـة الـنـتـائـج. غـيـر أن أهـم أوجـه
زالقصور في هذا النوع من البحوث هو أنه لا يتيح لنا أن نـسـتـنـتـج مـا إذا
كانت هذه العلاقة بJ التعاطي والجر~ة علاقة سببـيـة أو مـجـرد عـلاقـة

.(٣)«معية»
ومع ذلك فحتى إذا تصورنا أننا هنا بصدد علاقة معية فحسب فلهذه
الحقيقة أهميتها التي لا يجوز التقليل من شأنهاX ذلك أن التأكد من وجود
علاقة منتظمة قوية بJ ظاهرتJ أو أى متغيرين يسمح منهجيا بالتنبؤ من
أحد ا3تغيرين إلى الا^خرP Xعنى أن حضور أحد ا3تغيرين يرفع من احتمالات
حضور الا^خرX ومن ثم ~كننا في حالـة ا3ـوضـوع الـذي نـحـن بـصـدده ومـا
أثبتناه من وجود ارتباط إيجابي قوي ~كننا أن نجزم بأن وجود الـتـعـاطـي

يزيد من احتمالات وجود الانحراف والجر~ة.
وإلى القارىء ¤وذجا ا^خر من البحوث ا3صريـة اتـي اسـتـهـدفـت إلـقـاء
الضوء على زاوية أخـرى مـن ا3ـوضـوع. فـي سـنـة X١٩٦٧ وفـي سـيـاق بـحـث
ميداني حول سلوكيات تعاطي القنب عند ٨٥٠ متعاطيا من الرجال محكوم
عليهم بالسجن 3دد مختلفة جزاء على جـر~ـة الـتـعـاطـي (تـعـاطـي الـقـنـب
وليس أي مادة أخرى)X مقارنP Jجموعـة مـن غـيـر ا3ـتـعـاطـJ تـضـم ٨٣٩
رجلا من نزلاء السجون ا3صرية نفسها لقضاء أحكام صدرت عليهم جزاء
على جرائم أخرىX في هذه الدراسة كان من بJ أهدافنا إلقاء الضوء على
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العلاقة بJ التعاطي والجر~ة. وكان طريقنا لـلإجـابـة عـن هـذا الـتـسـاؤل
الرجوع إلى ملفات السوابق للمجموعتJ من الرجال. وقد أمكن لنا الرجوع

.Jو٤٥٨ رجلا من غير ا3تعاط Jفعلا إلى ملفات ٥٥٣ رجلا من ا3تعاط
وكانت هاتان المجموعتان تقضيان مدد الأحكـام فـي الـسـجـون نـفـسـهـا
(طرةX والقناطرX وا3رج). ولكي نضمن أعلى درجة من الدقة في بـيـانـاتـنـا
قررنا ألا نعتمد على ا3لفات المحفوظة مركـزيـا فـي وزارة الـداخـلـيـة. وفـي
تحليلاتنا رأينا أن ندخل في حسابنا بالنسبة للمجموعتJ من الرجال جميع
الجرائم فيما عدا ما يتعلق منها بالمخدرات (تعاطيا أو اتجارا). وقد توصلنا
Jمن مجموع التحليلات التي أجريناها إلى النتيجة الا^تية: ٥٫٧% من ا3تعاط
في مقابل ١٣٫٥% من غير ا3تعاطJ كانت لهم سوابق إجرامية سبقت ارتكاب
الجر~ة الأخيرة التي يقضي الرجل من أجلها عقوبتها في وقـت إجـرائـنـا
البحث. ويعتبر الفرق بJ هاتJ النسبتJ ا3ئويتJ فرقا جوهريا بلغة التحليل

X أي أنه يشير إلى فرق حقيقي في الاتجاه نفسه بJ جمهور(×)الإحصائي
ا3تعاطJ وجمهور غير ا3تعاطJ الذين يتعرضون للوقع فـي قـبـضـة رجـال
القانونX وليس مجرد مصادفة مرهونة بظروف هذه العينة. كذلك تبJ من
ا3قارنة أن متوسط عدد السوابق لكل رجل �ن لهم سوابق ٤٫٥ جر~ة في
حالة ا3تعاطXJ في مقابل ٥٫٣ جر~ة لغير ا3تعاطXJ والفـرق بـJ هـذيـن

Soueifا3توسطJ صغير بحيث يرجح أن يكون قد جاء Pحض ا3صادفة. (

1971.Jا3توسط Jولذلك ~كن القول إنه لا فرق يستحق الذكر ب X(
هذه ¤اذج ثلاثة من بحوث ميدانية تتجه جميعا (من زوايا مختلفة) إلى
الكشف عن جوانب العلاقة بJ التعاطي والجر~ة. وهـي تجـمـع (الـبـحـث
الأمريكي والبحثان ا3صريان) على تأييد القول بوجود علاقة منتظمة بصورة
إيجابية قوية. وقد سلك البحث الأمريكـي طـريـقـه فـي الـوصـول إلـى هـذه
النتيجة بالاعتماد على عينة من الأفـراد يـجـمـعـون بـJ تـعـاطـي الـهـيـرويـن
والارتكاب الفعلى للجر~ةX ومن ثم فقد انحصـر تـسـاؤلـه فـيـمـا إذا كـانـت
هناك علاقة بJ فترات الإدمان الفعلى وتزايد الارتكاب الفعلى للـجـر~ـة
من ناحيةX وكذلك بJ فترات الابتعاد عن الهيروين وتناقص ارتكاب الجر~ة.
(×) بحساب معادلة النسبة الحرجة للفرق بJ النسبتJ ا3ئويتJ تبJ أنها تساوي ٢٫٨٦. وبذلك

يكون الفرق جوهريا فيما بعد مستوى ٠٫٠١.
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وقد انتهى إلى إثبات هذه العلاقة. أما البحث ا3صري الأول فقـد اعـتـمـد
على عينة من الشباب العاديJ (طلبة الجامعات) واعتمد على تقارير ذاتية
منهم عما إذا كانوا يتعاطون المخدرات أم لاX ويرتكبون عددا من الانحرافات
الإجرامية أم لا (وهي انحرافات لم يصل العلم بها إلى السلطات القانونية)
وانتهت الدراسة إلى إثبات العلاقة الإيجابية القوية بJ التعاطي والانحراف.
ثم جاءت سيرة البحث ا3صري اثاني وقد اعتمد على ا3قارنة بJ متعاطي
(Jغير ا3تعاط) سائر السجناء في السجون ا3صرية Jالقنب السجناء وب
من حيث سجلات السوابق الإجرامية لكل من الفريقXJ فتبJ أن سجلات
السجناء غير ا3تعاطJ أطول. فالزاوية التي يسهم من خلالها هذا البحث

.Jمتعاطي القنب وسائر المجرم Jالأخير هي زاوية ا3قارنة ب
XJومعنى هذه النتيجة أن متعاطي القنب أقل إجراما من سائر المجرم
ولكن هذا لا يعني أنهم دون سجلات إجراميةX وهناك زوايا أخرى غير هذه

O’ Donmell etالتي ذكرناهاX وتوجد له ¤اذج في أدبيات المجال (انظر مثلا 

al. 1976; Senay & Wettestein 1983.(
والخلاصة أن موضوع العلاقة بJ تعاطي المخدرات وارتكاب الجرائـم
موضوع معقدX وقد أجريت فيه عدة بـحـوث ولا يـزال فـي انـتـظـار ا3ـزيـد.
ولكن في حدود ما أسفرت عنه البحوث ا3نشورة من نـتـائـج يـزداد الـتـأكـد
يوما بعد يوم من وجود ارتباط إيجابـي مـنـتـظـم بـJ الـتـعـاطـي والجـر~ـة.
وتبقى بعد ذلك عدة أسئلة تحتاج إلى الإجابات الشافية: فهل المخدر هنـا

هو السبب في ارتكاب الجر~ة بحكم ما له من تأثير فارماكولوجي?
أم أن ارتكاب الجر~ة يأتي كنتيجة غير مباشرة وذات طبيعة اجتماعية
أكثر منها فارماكولوجية? على أساس أن تعاطي المخدرات يورط ا3تعاطـي
Xفي ضرورة الاتصال ببعض أطراف في عالم الإجرام للحصول على المخدر
ومن خلال سلسلة من الخطوات ا3تتابعة (ورPا غير ا3توقعة) يجري اجتذاب

ا3تعاطي إلى الإجرام.
ف الدارسون الجـرائـم إلـىّوفي سبيل الإجابة عـن الـسـؤال الأول يـصـن

(×١)نوعJ: جرائم عنفX وأخرى لا تقترن بالعنف. ويسود قدر من الاتفـاق

(×١) ويستند هذا الاتفاق إلى الخبرة الإكلينيكية بأحوال هؤلاء ا3تعاطJ في العيادات النفـسـيـة
والطب نفسيةX أكثر �ا يستند إلى بحوث ميدانية تتوافر لها الشروط ا3نهجية ا3تعارف عليها.
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بJ عدد كبير من الدارسJ على أن جرائم العنف ترتبط بإدمان (لا Pجرد
) والأفيون ومشتقاته كا3ورفCoid 1982; Blankfield 1991Jتعاطي) الكحوليات (

والهيروينX وا3واد ا3نشطة وعلى رأسها الأمفيتامينات والكوكايXJ كما أنها
..L.S.Dقد تترتب على تعاطي ا3واد المحدثة للهلوسة مثل عقار 

أما تعاطي الحشيش بانتظام 3دد طويلة فقد تقترن به الجرائم التي لا
تنطوي على عنف كالتزوير والتزييف والسرقة.

وفي سبيل الاجابة عن السؤال نفسه والسؤال الذي يليه يلفت المختصون
Xجرائم ترتكـب تحـت تـأثـيـر المخـدر نـفـسـه Jالنظر إلى ضرورة التفرقة ب
وأخرى ترتكب تحت تأثير الحرمان من مخدر أدمنه الشخصX وذلك بدافع

Malcolmاللهفة للحصول على المخدر واستعادة ا^ثاره النفسية والعـضـويـة (

1975.(

التعاطي وحوادث الطريق:
تنتشر في أدبيات المجال كتابات كثيرة حول موضوع التعاطي وحـوادث
الطريق. ولكن معظم هذه الكتابات يعاني من شوائب كثيرة تبدأ بالانحياز
غير اللائق في أمور ~كن للبحث العلمي الرصـJ أن يـحـسـمـهـاX وتـنـتـهـي
بالتورط في أخطاء منهجية تصيب قيمة هذه الكتابات في الصميم. ومـن
ثم فقد رأينا أن نقدم للقارىء حديثنا في هذا القسم مشفوعا Pخترات من
ناذج عدد من البحوث ا3يدانية التي تتسم بدرجة عالية من السلامة ا3نهجية.
وتشير نتائج هذه البحوث جميعا إلى وجود اقتران جوهري بJ شـرب
الكحولياتX أو تعاطي أنواع كثيرة من ا3واد النفسية (المخدرات الطبيـعـيـة
وا3واد الدوائية النفسية) من ناحية والتورط في حوادث الطريق (وخاصـة
التورط ا3رتبط بقيادة ا3ركبات كالسيارات والدراجات البخارية). ومن ثم
~كن القول بيقJ إن تعاطي هذه ا3واد قبـيـل وقـوع هـذه الحـوادث يـعـتـبـر

مسؤولا بدرجة ما عن هذا الوقوع.
وإلى القارىء بعض الحقائق مفصلة.

مـن أهـم الـبـحـوث ا3ـبـكـرة نـسـبـيـا فـي هـذا الـصـدد بـحـث سـمــبــســون
H.M.Simpson وزميليه مايهيو D.R.Mayhew ووارن XR.A.Warenمن «مؤسسة 

بحوث حوادث الطريق» بكندا (أوتاوا) ا3نشور سنة ١٩٨٢ بعنوان: «وبائيات
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حوادث الطريق التي يتورط فيها الشباب: دور الكحوليات والمخدرات وعوامل
Xأخرى». ويستهل الباحثون بحثهم بإشارة إلى مستوى أهمية حوادث الطريق
فيقررون ما تشير إليه الإحصائـيـات فـي كـنـدا مـن أنـهـا تـأتـي فـي ا3ـرتـبـة
الرابعة كسبب للموت بعد أمراض القلبX والسكتة الدماغيةX والسـرطـان.
كذلك يوضحون أن أعلى نسبة من ا3وت الناجم عن هذه الحوادث تقع في
فئة صغار الشباب من سن ١٥ سنة إلى ٢٤ سنة. كذلك يتبJ في بيانـاتـهـم
ا3نشورة أن أعلى نسبة من الإصابات غير القاتلـة (ا3ـتـرتـبـة عـلـى حـوادث
الطريق أيضا) تقع لهذه المجموعة العمرية من الشـبـابX ويـسـتـدلـون عـلـى
هذه الحقيقة بـإحـصـاءات سـنـة X١٩٧٨ إذ تـشـيـر هـذه الإحـصـاءات إلـى أن
X(شاب وشابة) معدل الإصابات غير القاتلة بلغت ٢٢١٨ حالة كل مائة ألف
في فئة ١٥-١٩ سنةX و٢١٤٨ حالة في كل مائة ألف من فئة ٢٠-٢٤ سنةX وهي
أعلى معدلات بالنسبة لجميع الأعمارX وعلى أساس من هذه الإحـصـاءات
وأخرى شبيهة بها يضع الباحثون خطوطا عريضة تحت أهمية ا3شكلة التي

نحن بصددها.
يتقدم الباحثون بعد ذلك لبيان مدى تدخل الكحول في هـذه الـصـورة.
وقد أجريت فحوص معملية على عينات مـن الـدم كـانـت تـؤخـذ مـن هـؤلاء
الضحايا Pجرد ورودهم إلى أقسام الاستقبال با3ستشفيات ا3عنية. وكان
الهدف من هذه الفحوص الكشف عما إذا كانت عينات الدم تحتـوي عـلـى
الكحولX وبأية مقاديرX كذلك كانت العينات تفحص للكشف عما ~كن أن
تحتويه من بقايا تعاطي مخدرات أو مواد نفسية بخلاف الكحوليات وتشير
نتائج هذه الفحوص إلى وجود نسبة من الكحول في الدم أعلى من ا3سموح
به قانونا في ٣٧% من شباب الفئة الصغيرة (سن ١٦ إلى ١٩ سنة)X وفي ٤٧%
من شباب الفئة الأكبر منها مباشرة (سن ٢٠ إلى ٢٤ سنة) كذلك تبـJ فـي
هذا البحث وجود الكحول في الدم في نحو ٤٨% من وفيـات الحـوادث مـن

جميع الأعمار الواقعة بJ ٢٥ سنة و٣٩ سنة.
ينتقل الباحثون بعد ذلك إلى عرض لنتائج فحص حالات إصابات سائقي
ا3ركبات التي لم تنته بهم إلى الوفاة. وتشير النـتـيـجـة إلـى ?ـاثـل الـتـوزيـع
العمري للمصابJ في هذا الـنـوع مـن الإصـابـات مـع الـتـوزيـع الحـادث فـي
الإصابات القاتلة. Pعنى أن أعلى النسب للإصابات تقـع لـلـشـبـاب الـذيـن
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تتراوح أعمارهم بJ ١٦ و٢٥ سنة.
كذلك تشير النتيجة إلى أنه أمكن الكشف عن وجود الكحـول فـي ٢٨%
من الحالات ا3صابة وتضم هذه النسبة كل من أثبت الفحص وجود الكحول
في دمه بغض النظر عن ارتفاع أو انخفاض التركيز عن ا3سموح به قانونا.
.Jوقدكانت النسبة ا3ناظرة لذلك في حالات الإصابة القاتلة ٤٦% من ا3صاب
فإذا اقتصرنا على نسبة ا3فحوصJ الذين تبJ وجود الكـحـول فـي دمـهـم
بتركيز أعلى من ا3سموح به قانونا انخـفـضـت الـنـسـبـة كـثـيـرا عـن الــ ٢٨%
ا3ذكورة سابقا. ومعنى ذلك أن هناك اقترانا واضحا بJ انخفـاض نـسـبـة
الكحول في الدم واحتمالات  انخفاض خطر الإصابةX بحيث تصـبـح غـيـر
قاتلة. ثم إن مزيدا من تحليل ا3ادة البحثية كشف عن وجود ارتباط واضح
أيضا بJ نسبة تركيز الكحول في الدم وشدة الإصابة (بJ ا3صابJ إصابات

غير قاتلة).
ثم يتجه الباحثون بعد ذلك إلى إلقاء الضوء على إسهام سائر المخدرات
في وقوع الحوادث لقائدي ا3ركباتX ويعتمـدون فـي ذلـك عـلـى بـحـث ا^خـر
قاموا به في إطار الاهتمام العلمي السابق نفسه. وتضم عينة هذا البحث
X(و٨٣ مـشـاة X٤٠١ من قائدي السـيـارات) .٤٨٤ حالة إصابة أدت إلى الوفاة
وقد فحصت هذه الحالات جميعا بخصوص وجود الكحول في الدمX وكذلك
وجود أي مخدر أو مادة نفسية أخرى ضمن قائمة تضم ٩٠ مادة مـن هـذا

القبيل. وجاءت نتائج هذا البحث على الوجه التالي:
في ٤١% من الحالات تبJ وجود الكحـول فـقـط. وفـي ١٤% تـبـJ وجـود
الكحول مع مواد نفسية أخرى. وفي ١٢% من الحالات تبJ وجود المخدرات
أو ا3واد النفسية الأخرى دون الكحول. وفي الوقت نفسه تبJ أن نحو ٣٣%
فقط من ا3صابJ هم الذين كانوا يقودون مركباتهم دون أي تعاط للكحوليات
أو لأي مادة إدمانية. وفيما يتعلق بالمخدرات وا3واد النفسية الأخرى فـقـد
جاءت على النحو الا^تـي: ١٢% مـن الـضـحـايـا وجـدت فـي دمـهـم ا^ثـار ا3ـواد
القنبية (الحشيش)X و٣% فاليومX و٢% كوديJ (من مشتقات الأفيون). وفـي
مزيد من التحليلات التفصيلية تبJ أن الحشـيـش كـان هـو ا3ـوجـود وحـده
X(من سـن ١٥ سـنـة إلـى سـن ٢٩ سـنـة) تقريبا في دم الضحايا صغار السن
وبعد ذلك انخفضت نسبة وجوده بشكل ملحوظ لترتفـع نـسـبـة وجـود ا^ثـار
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الحبوب الدوائية (ا3طمئنات الصغرىX ومضادات الاكتئاب) (انظر الشكـل
) (١-٥Simpson et al 1982.(

ويعتبر بحث سمبسون وزملائه فاتحة 3رحلة جديدة (اعتبارا من نـحـو
أوائل الثمانينيات) من البحوث التي تغلب عليها السلامة ا3نهجية في تناولها
3دى تدخل ا3واد النفسية في وقوع حوادث الطريق وفـي تحـديـد مـسـتـوى
خطورة الإصابات ا3ترتبة عليها. وفيما يلي نورد طائفة من الـنـتـائـج الـتـي
بدأت تكشف عنها بحوث حديثة النشر نسبـيـا. وقـد جـاء نـشـر مـجـمـوعـة
البحوث (التي نقصد إليها في هذا ا3وضع) كجزء من أعمال الندوة الدولية
الثانية التي انـعـقـدت فـي بـاريـس فـي يـومـي ٨ و٩ أبـريـل سـنـة X١٩٩٢ وكـان
ا3سؤول عن هذه الندوة الأكاد~ية القومية الطبيةX بالاشتـراك مـع بـلـديـة

باريس.
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والبحث الأول الذي نرجع إليه في أعمال هذه الندوة هو الـورقـة الـتـي
X(أستاذ علم التخدير بجامعة كولومبيا-بـنـيـويـورك) قدمها جابرييل نحاس
وتشتمل الورقة على عرض مستفيض لعدد من الـبـحـوث والـتـقـاريـر. وفـي

أحد هذه التقارير يرد ما يأتي:
في يناير ١٩٨٧ اصطدم قطار بضاعة بقطار ا3ترو ا3تجه من واشنطن
إلى نيويورك ونجم عن الاصطدام وفاة ١٦ شخصا وإصابة ٤٨. واتضح من
Xالتحقيق أن سائق القطار تجاهل ثـلاث إشـارات حـمـراء قـبـل الاصـطـدام
وبالتحليل تبJ احتواء سوائل جسمه على بقايا مواد قنبية. وبعد سنة من
وقوع هذا الحادث وجدت ا^ثار مواد قنبية في سوائل جسم عامل خـطـوط
قطارات (يسمى في مصر محولجي) هرب من موقعه في أحد أبراج التحكم
على إثر خروج قطار عن القضبان في تشستـر (بـولايـة بـنـسـلـفـانـيـا)X وقـد
ترتب على هذا الخروج إصابة ٢٥ شخصاX وفي فبراير ١٩٩٠ نشر المجلس

.U.Sا3شرف على سلامة ا3واصلات في الولايات ا3تحدةX واسمه الرسمي 

National Transporation Safety Boordما يعتبر وثيقة علـى درجـة عـالـيـة مـن 
الشمول تربط بJ الحوادث القاتلة لسائقي اللوريات وتعاطي القنب. وتغطي
الوثيقة ١٨٢ حادثاX تورط فيها ٨٦ لوريا وانتهت بقتل مائتJ وعشرة أشخاص.
وقد تبJ من فحص السوائل البيولوجية أن ثلث الضحايا كانوا تحت تأثير
الكحول أو ا3واد النفسية المحدثة للإدمانX وكان ترتيب هذه ا3واد من حيث
انتشار وجودها في جثث الضحايا علـى الـنـحـو الا^تـي: ١٢٫٨% مـن الجـثـث
وجد فيها القنبX و١٢٫٥% وجد فيها الكحولX و٨٫٥% من الجثث وجد فيها

) .JالكوكايNahas, ١٩٩٣.(
 ونيزيوليك راينهارتM. Aussedatوفي إطار الندوة نفسها قدم أوسيدات 

S.Niziolek - Reinherdteورقة بعنوان «تقصي وجود القنب ومواد نفسية أخرى 
في مائة وعشرين من ضحايا حوادث الطرق». وفيما يلي بعض النتائج: في
Xوفـي ٧% الأفـيـون Xوفي ١٤% القنـب Xوجود الكحول J٣٦% من الضحايا تب
وفي ١٠% البنزوديازبينات والباربيتورات. وفي السبيل إلى مزيد من التفصيل
يتبJ لنا أن من بJ السبع عشرة حالة التي وجد فيـهـا الـقـنـب نجـد سـبـع
حالات يظهر فيها الكحول مع القنبX وحالة واحدة يظهر فيها الـقـنـب مـع
الباربيتورات مع الأفيونيات. ويورد الباحثان تأييدا لـنـتـائـجـهـمـا عـددا مـن
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النتائج ا3ماثلة التي أسفرت عنها بحوث علماء سابقXJ من هؤلاء ستيرلنج
 الذي ذكر في سياق مشابه أنه عثر على القنب في ١٦% منS. Smithسميث 

 الذي عثر على القنبلة في ٣٧% من الحالاتA.F.WilliamsXالحالاتX ووليمز 
C.A. Soderstromهذا في الولايات ا3تحدة الأمريكية. كذلك أورد سورستروم 

P. Holmgrenمن السويد نسبة ٣٤٫٧%X ومن السويد أيضا أورد هـولمجـريـن 

 نسبة ٢٠% وفي محاولةJ. Hendtlassنسبة ١٢%X ومن أستراليا أورد هنتلاس 
للربط (الكاشف عن ا3عنى) بJ هذه النتائج وبـحـوث أجـراهـا ا^خـرون مـن
قبل ذات طبيعة أكاد~ية لكنها تعتبر خيـر ?ـهـيـد لـنـتـائـج بـحـوث حـوادث

 وتششـرA.J. Adamsالطريق يذكرنا أوسيدات وراينـهـارت بـدراسـات ا^دمـز 
G.B. Chesherوبزمن Xالتي كشفت عن أن تعاطي القنب يخل بالتا^زر الحركي 

رد الفعلX وبالإدراك الحسي وبالتخلص من ا^ثار الوهج. ومادام الأمر كذلك
فلابد من أن نتوقع لبحوث وبائيات حوادث الطريق أن تعطي نتائج بالصورة

).Aussédat & Niziolek - Reinherdt 1993التي أوردناها. (
كذلك قدم سودر ستروم وا^خرون في ذات الندوة ورقة عن نتائج دراسة
واسعة الرقعة قاموا بإجرائها على ١٠٢٣ ألف وثلاثة وعشرين حالة إصابة
في الطريق وذلك بفحص السوائل البيولوجية لتقصي وجود ا^ثار كحوليات
أو أية مواد نفسية. وكان هؤلاء الضحايا جميعا قد نقلوا من مسرح الحوادث
(عقب وقوعها مباشرة) إلى مركز علاج الصدمات التابع 3عـهـد مـاريـلانـد
للإسعافات الطبية (بلتيمور  بالولايات ا3تحدة الأمـريـكـيـة) حـيـث ® أخـذ
عينات الدم والبول لإجراء التحليلات اللازمة. وفي هذه التحليلات تبJ أن
١٦٫٥% من ا3صابJ كانوا وقت الإصابة واقعJ تحت تأثير الكحول والقنب
Xو١٦٫١% تحت تأثير الكحـول وحـده Xو١٨٫٣% تحت تأثير القنب فقط Xمعا

) .Jوالباقي وهم ٤٩٫١% لم يكونوا تحت تأثير أي من ا3ادتSoderstrom et al

1993.(
والخلاصة أن مجموعة البحوث المحدودة التي أوردناها تقدم البرهان
العملي على وجود اقتران مـلـحـوظ بـJ احـتـمـالات وقـوع حـوادث الـطـريـق
(وخاصة بالنسبة لقائدي السيارات واللوريات والدراجات البخارية) وكـون
الضحية كان واقعا وقت حدوث تحـت تـأثـيـر بـعـض ا3ـواد الـنـفـسـيـةX وفـي
مقدمتها الكحول والقنب. كما أن بعض الدراسات كشفت عن وجود ارتباط
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إيجابي بJ شدة الإصابة ودرجة تركيز ا3ادة النفسية (أو ا3ـواد الـنـفـسـيـة
ا3تعاطاة) في السوائل البيولوجية في أجسام الضحاياX ويلفت النـظـر فـي
نتائج جميع البحوث التي أوردناها حقيقتان أن نسبة الواقعJ تحت تأثير
القنب من بJ الضحايا تأتي دائما تالية لنسبة ا3تأثرين بالكحول. والحقيقة
الأخرى وجود نسبة لا يستهان بها من الضحايا كانت تحت تأثـيـر تـعـاطـي

الكحول والقنب معا.
نسوق هذه البحوث (وطرازها ا^خذ في الازدياد في السنوات الأخيـرة)
لكي يطلع عليها بعض السادة من مثقفينا ومن كبار أطبائنا �ن يطيب لهم
أن ينشروا بJ جماهير مواطنينا مـن حـJ لا^خـر أنـه لا ضـرر مـن تـعـاطـي
القنبX راجJ لهم (باسم الشعور با3سؤولية الاجتماعية) أن يعيدوا النظر
Xوأن يتجهوا بـهـا إلـى الـبـحـوث ا3ـيـدانـيـة الأحـدث Xفي اطلاعاتهم العلمية
والأشد انضباطا من الناحية ا3نهجيةX وألا يقتـصـروا فـيـمـا يـنـقـلـون عـلـى
كتابات تنتشر في بعض الصحف الأجنبية السيارة التي لا علاقة لها بالعلم

.(٤)ولا بأهله

المغارم الاقتصادية للتعاطي والإدمان:
يفتقر ا3يدان إلى البحوث الدقيقة والشاملة في هـذا ا3ـوضـوعX وذلـك
لتشعب مكوناته من ناحيةX و3يوعـة الحـدود بـJ هـذه ا3ـكـونـات ومـكـونـات
موضوعات أخرىX هذا بالإضافة إلى أن كثيرا من هذه ا3كونات تثير كثيرا
من الجدل بJ أهل الاختصاصX وأخيرا وليس ا^خر فهناك الحقيقة الـتـي
ليس من اليسير التغلب عليها وهي أن نسبة كبيرة من ا3كونات ا3ـقـصـودة
تجري في الخفاء. ومع ذلك فلا يجوز لهذه الصعـوبـات أن ?ـنـعـنـا مـن أن
Xنضع أمام القارىء إطارا عاما يشتمل على أهم أبواب هذه ا3غارم الاقتصادية
متوخJ في ذلك غايتJ: الأولى أن يتوافر للقارىء تصور منظم لهذا ا3وضوع
ا3عقد ولكيفية التفكير فيه والإ3ام بأطرافه. والثانية ما نرجوه من أن يوحي
هذا الإطار نفسه للقارىء Pدى التكلـفـة الـبـاهـظـة الـتـي تـقـع عـلـى مـوارد

ق ¤وه وتقلل من فاعلية التوجهات الكبرى التـيّالمجتمع وإلى أي مدى تعو
ينبغي أن تستحوذ على مسيرته.

ويقدم الشكل ٢-٥ إطارا عاما للأبواب الرئيسية التي تنتظم تحتها هذه
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ا3غارم. وPجرد النظر في هذا الشكل يستطيع القارىء أن يستـخـلـص أن
الإطار يقوم على عدد من المحاور الكبرى.

أولا: هناك الإنفاق ا3ادي في مقابل الخسائر البشرية.
ثانيا: هناك الإنفاق الظاهر في مقابل الإنفاق ا3ستتر.

ثالثا: هناك الإنفاق في القنوات الخاصة بالعرض ومكافحته في ماقبل
الإنفاق تحت أبواب خفض الطلب.

وسنتناول في السطور القليلة التالية كلا من هذه المحاور بقدر محدود
من الشرح والتعليق.

وسنبدأ بالحديث عن الإنفاق الـظـاهـر لأنـه أوضـح أبـواب هـذه ا3ـغـارم
وأقلها إثارة للجدلX ويأتي في مقدمة أبواب الإنفاق الظاهر ما تنفقه الدولة
رسميا 3كافحة كل ما من شأنه أن يعمل عـلـى تـوافـر ا3ـواد الإدمـانـيـة فـي
السوق غير ا3شروعة (وهو مايسمى اصطلاحا Pكافحة العرض)X يدخـل
تحت هذا البند جزء كبير من ميزانية وزارة الداخليةX وهو ما يشمل ميزانية
الإدارة العامة 3كافحة المخدراتX والجزء من ميزانية إدارة ا3باحث العامة
الذي يغطي انشغال هذه الإدارة Pـوضـوع المخـدراتX والجـزء ا3ـمـاثـل مـن
ميزانية حرس الجمارك في ا3وانىء الجوية والبحرية والبريةX وكذلك الجزء
ا3ماثل من ميزانية مصلحة السجونX والجزء ا3ماثل أيضا من ا3يزانية التي
نشارك بها في نشاط البوليس الجنائي الدولـي (الإنـتـربـول). ولا يـقـتـصـر
الأمر في مكافحة العرض على وزارة الداخليةX بل هناك أيضا وزارة الدفاع
التي يضطلع فيها سلاح الحدود وخفر السواحل Pـكـافـحـة الـتـهـريـب مـن
الخارج إلى الداخل والعكس. ثم هناك وزارة العدل بالقدر من ميـزانـيـتـهـا
الذي يغطي انشغال ا^ليات السلطة القضائية بقضايا المخدراتX كما يغطي
انشغال مصلحة الطب الشرعي Pتعلقات هذه القضايا. هذا الإنفـاق كـلـه
من جانب الوزارات الثلاث تقتضيه عمليات مكافحة العرض على اختلاف

أنواعها.
ثم يأتي بعد ذلك بند رئيسي ا^خر في الإنفاق الظاهر (من جانب الدولة
أيضا) على ما يسمى في مجموعة إجراءات أو خدمات خفض الطلبX وهي
مجموع الخدمات الطبيةX والطبية النفسيةX والطبية النفسية الاجتماعـيـة
التي تقدم لعلاة التعاطي والإدمانX بدءا من الخدمات الإسعافية العاجلة



155

ا�شكلات الاجتماعية الناجمة عن التعاطي والإدمان

�
�

���
���	

 �

�

�
�

�

���

 �
���

 �
� 

��
���

 �
��

��
	 

�
���

��� 
��

� 
�

 �
�


���
��

�
��

��
�

�
�


���
 �

���
 �

� 
��

���
 �

�!
��

"�	
 �

��
���

"�

�
�#

��$
��

�
�%&

'
 (

) 
�%#

�

�*

� +
�,

-�
 �

�!
��

"�	
 �

��
���

"�

�
.%

!/
���

�
0

!��
"�	

 0
��

��


� 

1��
�23

� �
��&

4
��

�
�&

5�6




� �
���

�� 
+�

�78
�

�
�

�

���

2 �
�9

���
 :

��;
<

�

�
��

���
� =

��
-"�

�
�

�%*
��>

8�
 ?

��!
@

�
A�

�

�

� B
��

�
�

C
7��

D
�

�
��

E
F

�� 
�&


/
�

�

�
G

	�
�� 

HI
�!�

� J
%��

-��

�
7	

�D
� K

9
L

�
��

��F
�� 

��
M

�
�%I

�4
���

 �
;


F
��

�
H#

�N
�� 

�
;�

� �
&


/
�

:
��%

�L
��

	 
�%

OP
��� 

+7
�#

Q

�
��

�� 
��

�	

�

�
�
�

�
�� 

��

�

� �
��

	�
���

� �

	

��
� 	

��
� 

��
��!

 "
�� 

�#$
#%�

�� 
&

�'
()

� �
	*

 

	+

, 5
 -

 2
 .


/

0
�1

�� 
3

46

�%#
��

�� 
R�

��2

�6
-"�

 ?
%S

N
���

T
9

���

�7
	�

�� 
8

	49
:�

���
�

;��
 �

%	$
<�

��7
�/

���
� U

�V
"�

(>
�?

�@
��

) 
��

�$
�� 

8
	49

:�



156

المخدرات والمجتمع

التي يحتاج إليها ا3تعاطون أحياناX إلى الخدمات الأكثر دواما من قبيل
ما يقدم داخل ا3صحات ا3نشأة خصيصا لعـلاج حـالات الإدمـان (Pـا فـي
ذلك نفقات إنشاء هذه ا3صحـات نـفـسـهـا)X إلـى إجـراءات إعـادة الـتـأهـيـل
Xإلى إجراءات وبرامج التوعية بجميع مستويـاتـهـا Xوالاستيعاب الاجتماعي
وهذه جميعا أبواب للإنفاق تنهض بها وزارات الصحة والشؤون الاجتماعية
أساساX كما قد تشارك في النفقة وزارات أخرى مثل وزارتي الإعلام والتعليم.
هذا كله عن محور الإنفاق الظاهر بشعبتيه اللتJ تغطيان أغراض مكافحة

العرض وخفض الطلب.
ثم نأتي إلى محور الإنفاق ا3ستترX ويدخل تحت هذا البند نوعان رئيسيان
Xأحدهما هو مجموع ما ينفقه ا3ستثمرون في ا3واد الإدمانية Xمن الإنفاق
سواء على عمليات التهريب بكل ما تقتضيهX أو عمليات الزراعة والتجـارة
والتصنيعX وما يقتضيه ذلك مـن إشـغـال 3ـسـاحـات شـاسـعـة مـن الأراضـي
بزراعات غير مشروعةX وإشغال لقـنـوات تجـاريـة بـعـمـلـيـات الـتـجـارة غـيـر
ا3شروعةX وتوظيف لأعداد من العاملJ للقيام بجميع ا3هام غير ا3شروعة
في هذا المجالX و3ا كانت هذه النشاطات جميعا نشاطات غـيـر مـشـروعـة
فمن ا3نطقي أن ننظر إليها على أنها خسائر للاقتصـاد الـقـومـي ا3ـشـروع
لأنها تظل خارج قنواتهX إذ إنها حتى عندما تحاول الدخول في هذه القنوات
ينظر إلى محاولات الدخول هذه على أنها محاولات غير مشروعة وتـغـلـق
في وجوهها ا3نافذ ونجد أنفسنا إزاء مايسمى الا^ن جرائم غسيل الأموال
(أي محاولة إضفاء الشرعية على دخول غير شرعية أصلا �ا قـد يـزيـد
على ا3دى البعيد من استشراء جر~ة التعامل في المخدرات وكل متعلقاتها).
هذا كله بشأن ما ينفقه ا3ستثمرون من أموال في سبيل توفير ا3واد الإدمانية.
أما النوع الثاني من الإنفاق ا3ستتر فرPا كان الأفضل أن يسمى استنزاف
الثروة لأنه يتحقق على سبيل الاستنزاف لا على سبيل الإنفاقX يدخل تحت
Jهذا البند كل ما ننظر إليه على أنه تدهور أو تناقص في إسهام ا3تعاط
وا3دمنJ في العملية الإنتاجية في مجموعها. وأول مظاهر هذا التـدهـور
Jوا3دمن Jجميع مظاهر عدم الانتظام في العمل التي تصدر عن ا3تعاط
بدءا من اختلال ارتباطهم بجميع مواقيت العملX وحتى كثرة الغياب بسبب
اعتلال الصحة فعلا أو بسبب التمارضX وهناك دراسات كثيرة تتناول هذا
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الجانب من سلوكيات ا3تعاطJ وا3دمنXJ ثم هناك جانب ا^خر هو تناقص
إنتاجية ا3تعاطيX وا3قصود بالإنتاجية هنا مقدار ما ينتجه الـشـخـص فـي
وحدة زمنية معينة (الساعةX أو اليومX أو الأسبوع). ثم هناك مظـهـر ثـالـث
للتدهور هو تزايد قابلية ا3تعاطي أو ا3ـدمـن لـلـوقـوع فـي حـوادثX وبـغـض
النظر عما يصيبه هو من أضرار نتيجة لهذه الحوادث (وهو ما تناولناه في

الفقرة السابقة من هذا الفصل).
فما يعنينا هنا هو مايصيب العملية الإنتاجية نفسها من خسائر ناجمة
عن هذه الحوادث (كحدوث تلف في أدوات وا^لات الإنتاجX أو وقوع أخطاء
في ا3واصفات العيارية للناتج نفسه... إلخ). وإذا كانت مثل هذه الأضرار
لا تبدو جسيمة في بعض الحالات (كحالات الطلاب وصغار ا3وظفJ وذلك
للطبيعة الخاصة التي تتصف بها العملية الإنتاجية في حالتهم)X فإنها تبدو
غاية في الجسامة في حالات أخرىX مثال ذلك حالات التعاطـي والإدمـان
بJ عمال الصناعةX وبوجه خاص العمال ا3هرة في ميدان الصناعات الثقيلة

(انظر سويف وا^خرون ١٩٩١).
وننتقل الا^ن إلى الحديث عن الخسائر البشرية التي يتكبدها المجـتـمـع
كجزء من ا3عاناة من مشكلة المخدرات. وا3قصود Pفهوم الخسائر البشرية
هنا الإشارة إلى مجموع الأفراد الذين يخرجون كليا أو جزئيا من حـسـاب
Xالقوة العاملة في المجتمع كنتيجة مباشرة أو غير مباشرة 3شكلة المخدرات
وأول مجموعة بشرية تحسب على هذه الخسائر هي بطبيعة الحال ا3تعاطون
وا3دمنون أنفسهمX وهؤلاء يحسبون تحت بـنـد الخـسـائـر بـقـدر ارتـبـاطـهـم
بعالم المخدرات وما يعنيه هذا من استحواذ على جزء متنام من اهتمامتهم
ومن أوقاتهمX وما يعنيه كذلك من تدهور تدريجي في طاقة العمل لـديـهـم
وفي ارتباطاتهم (أو التزاماتهم) الاجتماعية. على أن هذه المجموعة البشرية
نفسها التي نحسبها خسائر بقدر انسحابها من العالم الاجتماعي السـوي
من حيث الاهتمامات والعمل والالتزامX نعود فنحسبها مرة ثانية كخسـائـر
أيضا من حيث كونـهـا تـصـبـح بـؤرة غـيـر صـحـيـة داخـل مـجـمـوع الأوسـاط
X(والأصـدقـا³ وزمـلاء الـعـمـل... إلـخ Xكـالأسـرة) الاجتماعية التي تكتنـفـهـا
وا3قصود هنا Pفهوم البؤرة غير الصحية أنهم يصحبون مصـدرا لإشـعـاع
Jأقدار وأنواع من الإفساد (حتى ولو لم يقصدوا إلى ذلك قصدا). فقد تب



158

المخدرات والمجتمع

لنا في جميع بحوثنا ا3يدانية وجود اقتران جوهري بـJ احـتـمـالات إقـدام
الشخص على التعاطي (بالنسبة لجميع ا3واد الإدمانية) ووجود أقـربـاء أو
Xأما كيف يتم التأثير .Jأو متعاط Jأصدقاء أو زملاء لهذا الشخص مدمن
تأثير ا3تعاطي في غير ا3تعاطي فيحيله إلى متعاطX أو عن أي طريق يتـم
هذا التأثيرX فهذا تفصيل لا ندخل فيه في هذا ا3قام. ولكن يهمـنـا بـوجـه
خاص أن نذكر هنا نقطة مهمة لا يجوز إغفالها وهي أن التأثير قد ينتقل
بطريق بيولوجيX وهو مايحدث في حالة إدمان الأمهات الحـوامـل لـبـعـض
Jحيث تنتقل بعض الا٦ثار العـصـبـيـة الـنـفـسـيـة إلـى الجـنـ Xا3واد النفسية

)Finnegan 1979.بحيث يولد حاملا لبعض ا^ثار الإدمان (
ويأتي في حساب الخسائر البشرية أيضا جميع الأفراد الـعـامـلـJ فـي
حقل التهريب والإنتاج والاتجار غـيـر ا3ـشـروع فـي المخـدراتX إذ إن هـؤلاء
Xجميعا كان من ا3مكن أن يحسبوا ضمن طاقة العمل السوي في المجـتـمـع
ولكن بانحرافهم إلى الاشتغال في مجال توفير المخدرات وعرضها يخصمون

من طاقة العمل ا3شروع في المجتمع.
وأخيرا يأتي كذلك في حساب الخسائر البشرية مجموع الضحايا الأبرياء
.Jوا3دمن Jالذين أوقعتهم مصادفات الحياة في مجال عمل أو نفوذ ا3تعاط
وفي مقدمة هؤلاء ضحايا حوادث الطريقX وركاب ا3ركبات التي يتصادف
أن يكون قائدوها من ا3تعاطXJ أو ركاب طائرات أو قطارات أو... إلخ يكون
من بJ ا3شرفJ على حركتها بعض ا3تعاطXJ أو مشاة في الطريق تدهمهم
مركبات يقودها متعاطون. ثم هناك ضحايا الارتباطات الاجتماعية التي لا
مفر منهاX ارتباطات الزواج وارتباطـات الـبـنـوة والأخـوةX هـذه الارتـبـاطـات
التي شرعتها الإنسانية أصلا لرضفاء الحد الأمثل من النظام والاستقرار
والطمأنينة على حياة الجماعة البشرية فإذا بها تصـبـح لـهـؤلاء الـضـحـايـا
مصدر قلق في حاضرهم وتهديد 3ستقبلهم واضـطـراب فـي تـوجـيـه أمـور

معاشهم لا أول له ولا ا^خر.

تلخيص وتعقيب:
تناولنا في هذا الفصل ثلاث نتائج اجتماعية رئيسية تترتـب جـمـيـعـهـا
على ظاهرة التعاطي والإدمانX وهي: الجر~ةX وحوادث الطريقX وا3غـارم
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الاقتصادية. وفي بداية الحديث عن الجر~ة وعلاقتها بالتعاطي والإدمان
أوضحنا عددا من الصعوبات ا3نهجية التي تعترض طريق البحث في هذا
ا3وضوع والتي أسهمت بذلك في قلة البحوث ا3يدانية التي تتناوله بطريقة
مقنعة يعتمد عليها. ثم ذكرنا نتائج بعض البحوث الجـديـرة بـالـثـقـة والـتـي
بدأت تظهر في السنوات الأخيرة في محاولات متواليـة ومـتـكـامـلـة لإلـقـاء
الضوء على حقيقة العلاقة بJ التعاطي والجر~ةX وأوضحنا كيف أنها في
مجموعها تجزم بوجود علاقة إيجابيـة قـويـة بـJ الـطـرفـXJ الـتـعـاطـي (أو
الإدمان) والجر~ة. ثم أشرنا إلى أنه لا تزال هناك أسـئـلـة كـثـيـرة مـعـلـقـة
تنتظر إجراء ا3زيد من البحوث ا3يدانية ا3نضبطة منهجيا. ثم انتقلنا إلى
الحديث عن التعاطي وحوادث الطريقX وأوردنا في هذا الصدد ذكـر عـدد
من البحوث ا3يدانيةX ?اما كما فعلنا بالنسبة 3وضوع الجر~ة. وهي تؤكد
في مجموعها وجود اقتران لا شك فيه بJ التعاطي والحوادثX والاقتران
أقوى مايكون مع الكحولياتX ويليها مبـاشـرة الاقـتـران مـع تـعـاطـي الـقـنـب
(الحشيش). وأخيرا انتقلنا إلى الحديث عن الخسائر الاقتصادية التي تقع
على اقتصاد المجتمع نتيجة للتعاطي والإدمانX وكان حديثنا في هذا الصدد
شاملا للمحاور الرئيسية التي تنتظم هذه الخسائرX محور الخسائر ا3ادية
Xوالإنفاق الظاهر في مقابل الإنفاق ا3ستـتـر Xفي مقابل الخسائر البشرية
والإنفاق في قنوات مكافحة العرض في مقابل الإنفاق فـي قـنـوات خـفـض

الطلب.
ولنا تعقيب بعد هذا التلخيصX هل ا^ن الأوان لكي يفكر ا3سؤولون فـي
Xمصر وفي الدول العربية جميعا في إنـشـاء مـركـز بـحـوث لحـوادث ا3ـرور
يلحق بالإدارة ا3ركزية للمرورX يكون من بJ مهامه توقيع الفحص ا3عملـي
على السوائل البيولوجية تؤخذ فورا من قائدي ا3ركبات حال تورطهم فـي
الحوادث 3عرفة ما إذا كانـوا واقـعـJ تحـت تـأثـيـر أي مـخـدر لحـظـة وقـوع

Simpson et alالحوادث? النموذج موجود في كندا منذ منتصف السبعينيات (

ت العزائم. وا3علومات ا3توافرة لـديـنـاَّ) و~كن التتلمذ عليـه إذا صـح1982
توضح أن ا3شروع لن يكون باهظ التكلفةX خصوصا إذا روعى في إنشائـه
التدرج. يضاف إلى ذلك أن قانون ا3رور ا3صري (الـقـانـون رقـم ٦٦ لـسـنـة

ع لم يكن في تصوره التشريعي بعيدا١٩٧٣ّ) فيه من ا3واد مايوحي بأن ا3شر
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عن التفكير في مثل هذا ا3شروع. فإذا تذكرنا في هذا الصدد حقيقـة أن
وزارات الداخلية العربية حريصة على أن تنسق فيما بينها (في إطار جامعة
الدول العربية) فالأمل في التفكير الجاد في احتضان هذا ا3ـشـروع لـيـس

بالأمر بعيد الاحتمال.
ثم تعقيب ا^خرX هل ا^ن الأوان لأن يخطط منذ الا^ن لكي يصبح فـحـص
السوائل البيولوجية جزءا لا يتجزء من إجراءات الضبط حال وقوع جرائم

العنف? هكذا تكون العلاقة بJ العلم والعمل.
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الهوامش

(١) سوف نكتفي في السطور التالية بذكر النتائج الخاصة بالطلاب الذكور.
(٢) فقد أجرينا البحث ا3بكر الخاص بتلاميذ ا3دارس الثانوية على عينة قوامها ١٤٦٥٦ طـالـبـا.

وأجرينا البحث الثاني على تلاميذ الثانوي كذلك على عينة تضم ١٢٩٦٩ تلميذا.
(3) Coeistence

(٤) الإشارة هنا إلى عدد من الكتاب ا3صريJ ظهرت كتاباتهم في عدد من الصحف ا3صريةX وقد
ظهر أحدثها في جريدة «الأهرام» قبل ?اثل هذا الكتاب للنشر ببضعة شهور.
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التصدي لمشكلة المخدرات

مقدمة
تتوزع جهود المجتمعX ونعني هنا معظم مجتمعات
Xمن الجهود Jنوع Jب Xالعالم في الوقت الحاضر
X«يطلق على النوع الأول اسم «جهود مكافحة العرض
وهي الجهود الـتـي تـرمـي إلـى مـكـافـحـة الـتـهـريـب
والتصنيع والزراعة والاتجار والتوزيع والحيازة غير
ا3شروعة للمواد المخدرة غير ا3شروعة. ويطلق على
النوع الثاني عنوان «جهود خفـض الـطـلـب»X وهـذه
تـشـيـر إلـى جـمـيـع الـسـيـاسـات والإجــراءات الــتــي
Jتستهـدف خـفـض أو إنـقـاص رغـبـات ا3ـسـتـهـلـكـ
وجهودهم (أي ا3تعاطJ× في سبيل الحصول على
ا3ـواد المخـدرة إلـى أدنـى درجـة �ـكـنـة. ويـلاحـظ
القارىء أن هذا التصنيف يقوم أساسا على افتراض
أن المخدرات سلعة كسائر السلع يخـضـع الـتـعـامـل
فيها (في السوق غير ا3شروعة) للعوامل التي تحكم
العلاقة بJ العرض والطلبX ومن ثم يـسـتـنـتـجـون
Xأنه إذا قل الطلب عليها فسوف يصيبـهـا الـكـسـاد
ولذلك يدعون إلى عدم الاقتصار في مقاومتها على
ا3كافحة في جبهة العرض فحسبXبل لابد من جهود

تبذل أيضا في جبهة الطلب.
وهذا هو التوجه الذي تتبناه الا^ن منظمات الأ¢

6
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ا3تحدة ا3عنية Pشكلة المخدرات. ففي الجلسة الـثـانـيـة والـثـلاثـJ لـلـجـنـة
المخدرات التابعة للأ¢ ا3تحدةX وا3نعقدة في فيـيـنـا فـي الـفـتـرة مـن ٢-١١
فبراير X١٩٨٧ «ارتأى معظم الأعضاء وا3راقبJ ضرورة أن يـتـوافـر فـي أي
Jأن يتـوافـر فـيـه الـتـوازن بـ Xبرنامج يهدف إلى التحكم في ا3واد النفسية
إجراءات لخفض العرضX وإجراء لخفض الطلـب غـيـر ا3ـشـروع بـالـنـسـبـة

). وهدفنا في هـذا الـفـصـل أن نـعـرضNagler 1987لهذه ا3واد النـفـسـيـة» (
للقارىء صورة موجزة للجهود المختلفة التي تبذل في الجبهتXJ جبهة مكافحة
العرضX وجبهة خفض الطلب. وجدير بالذكر أننا سوف نقتصر في حديثنا
على ما ~كن اعتباره ا3قامات ا3شتركة وراد هذه الجهود في مـعـظـم دول
العالمX سواء كانت هذه ا3قامات ا3شتركة متحققة فعلاX أو كانت في سبيلها
إلى التحقق (لأن الدعوة إلى ذلك تأتي صريحة في الإعلانات الصادرة عن
ا3نظمات الدوليةX وبصورة خاصة هيئة الأ¢ ا3تحدة وما يتفرع عنهـا مـن

منظمات).

مكافحة العرض:
يقوم النموذج الأساسي لجهود مكافحة العرضX في معظم دول العالـم
على ثلاث دعائمX هي: ا3كافحة الأمنيةX والقانونX وا3شاركة في الاتفاقات
الدولية والإقليمية (والثنائية أحيانا). وفيما يلي نعرض لكل من هذه الدعائم

الثلاث بإيجاز.
١- ا3كافحة الأمنية:

يقوم التخطيط الأساسي لهذه ا3كافحة على مطاردة المخدر وتعقبه في
داخل الوطنX وعلى حدوده. وفي التجربـة ا3ـصـريـة تـعـتـبـر الإدارة الـعـامـة
3كافحة المخدرات هي الجهاز الرئيسي في الدولة لتـنـظـيـم هـذه الجـهـود.
وهي تقوم بعملها بالتنسيق مع عدد من أجهزة الدولةX مـنـهـا قـوات حـرس
الحدود (وزارة الدفاع)X ومصلحة الجمارك (وزارة ا3الية)X والإدارة ا3ركزية
للشؤون الصيدلية (وزارة الصحة)X والإدارة العامة للدفاع الاجتماعي (وزارة
الشؤون الاجتماعية) بالإضافة إلى عدد من أجهزة الشـرطـة. ويـدخـل فـي
نطاق مسؤولياتها كذلك التنسيق مع الأجهزة ا3عنـيـة Pـكـافـحـة المخـدرات
بهيئة الأ¢ ا3تحدةX بـالإضـافـة إلـى مـنـظـمـة الـشـرطـة الجـنـائـيـة الـدولـيـة
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(الإنتربول).
وتشتمل الجهود الأمنية التي تقوم بها إدارة ا3كافحة بالتعاون مع الأجهزة
ا3ذكورة على ما يأتي: ضبط المخـدرات عـلـى ا3ـسـتـوى المحـلـيX والـضـبـط
بالتعاون مع إدارات ا3كافحة بعدد من الدولX وملاحقة الهاربJ من الأحكام
القضائية في قضايا التهريب على ا3ستويJ المحلي والدوليX وحصر ثروات
عدد من كبار التجار وا3هربJ وتقد_ نتائج الحصـر لـلـجـهـات الـقـضـائـيـة
Xوا3شاركة في دراسة وإعداد مجموعة من الاتفاقـيـات الـدولـيـة Xالمختصة
وا3شاركة في ا3ؤ?رات الدولية الخاصة با3كافحةX وتبادل ا3عـلـومـات مـع

م حول المخدرات. (لجنة ا3ستشارينَّالأجهزة الدولية ا3عنية بالنشاط المجر
العلميJ X١٩٩٢ ص ٩٥).

هذه نظرة إجمالية نلقيها على جهود ا3كافحة الأمنية للمخدراتX وعلى
الأجهزة التي تتعاون فيما بينها لإنجازها. ولا يكاد يختلف هذا النمط كثيرا
من دولة إلى دولةX خاصة فيما يتعلق بالدول التي تنتظمها منظمات عا3ية
واتفاقات دولية. وجدير بالذكر في هذا ا3قام أن الإدارة العامة للمكافحـة
في مصر حرصت منذ نشأتها في سنة ١٩٢٩ على أن تنشر تقريرا سـنـويـا
تسجل فيه جميع نشاطاتها على اختلاف أنواعهـاX المحـلـيـة والـدولـيـةX مـع
تحليلات لأحكام القضاء في قضايا المخدراتX هذا بالإضـافـة إلـى قـوائـم
بإحصاءات مفصلة عن ا3ضبوط من المخدرات (الأنواع وا3قادير) كل عام.

ن هذه التقارير في مجموعها مكتـبـة مـتـخـصـصـة �ـتـازة فـي مـجـالّوتكـو
ا3كافحة الأمنية للعرض.
٢- القانون (التشريع)

يتضح 3ن ينظر عن قرب في تاريخ مجابهة الدولة (معظم دول العالم)
ع لا يدخر جهدا في استخدام القانون كأداة بالغة3ّشكلة المخدرات أن ا3شر

الأهمية في إدارة دفة هذه المجابهة. ويستطيع القارىء الذي طلب الاستزادة
في هذا الصدد أن يجد الدراسات الجادة التي تعرض لـقـوانـJ مـكـافـحـة
المخدرات في عدد من البلدان العربية والأوروبية (انظـر فـي هـذا الـصـدد
راغب ١٩٩٢). وقد بدأت التجربة ا3صرية في استخـدام الـقـانـون فـي هـذا
المجال في وقت مبكر نسبياX وذلك عندما صدر أمر عال سنة ١٨٧٩ بتحر_
استيراد وزراعة القنب. ثم توالت التشريعات بعد ذلك حـتـى جـاء أحـدثـهـا
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بصدور القانون رقم ١٢٢ لسنة ١٩٨٩.
أما التجربة الإنجليزية فيؤرخ لها بأنها بدأت في سنة ١٨٦٩ بصدور أول
قانون لتنظيم التعامل في الأدوية الطبيةX فكان هـذا هـو أول قـانـون يـضـع
قيودا على التعامل في الأفيون ومشتقاته باعتبـاره أحـد الأدويـة الـتـي كـان
الأطباء يستعملونها في ذلك الوقت. ثم توالى صدور التعديلات والإضافات
بعد ذلك في السنوات ١٩٠٨ و١٩٠٩ و١٩١٢ و١٩١٦ و... إلـى أن صـدر قـانـون

سنة ١٨٦. (ا3صدر السابق)
وجدير بالذكر أن هذه التعديلات والإضافات ا3تواليةX سواء في النموذج
الإنجليزيX أو في النموذج ا3صري (أو في غيرهما) إ¤ا تفرضها طـبـيـعـة
مشكلة المخدرات في أي مجتمعX فهي لا تكف عن التغيرX سواء فيما يتعلق
بأنواع ا3واد المخدرة التي تظهر في السوق غير ا3شروعةX أو فيمـا يـتـعـلـق
بأساليب التهريب والاتجار والترويجX أو فيما يتعلق بالأخضار التي يتعرض

ع بداّلها ا3واطنون والشرائح الاجتماعية ا3ستهدفة. ومن ثم لا يجد ا3شر
من معاودة التعديل والإضافة للتشريعات القائمةX في محاولة دائبة لجعلها

مكافئة 3ا يطرأ على سوق العرض غير ا3شروع من تطورات.
٣- الاتفاقات الدولية والإقليمية:

تعتبر الاتفاقات الدولية والإقليمية والثنائية Pا تفننه من إجراءات وما
تنشئه من أجهزة هي الا^لية الثالثة التي تستـخـدمـهـا الـدولـة الحـديـثـة فـي
تصديها 3كافحة عرض المخدرات. وقد بدأت فاعلية هذه الاتفاقات تظهر
Xبصورة واضحة بعد انتهاء الحرب العا3ية الأولى وإنشاد عصبة الأ¢ (عيد
X١٩٨١ ص ٦٥ وما بعدها). والدلالة الحقيقية للاتفاقات الدوليـة هـي أنـهـا
ترسم في مجموعها شبكة من العلاقات القانونية تحدد مسارات ا3ساعدة
ا3تبادلة بJ الدول ا3صدقة عليها لزيادة ?كJ هذه الدول من التغلب على
مشكلة المخدرات سواء بزيادة كفاءة ا3كافحة داخل أراضيها (يتبادل الخبرة
وا3علومات)X أو بالتعاون مع الغير على التصدي لهـا فـي أبـعـادهـا الـدولـيـة
Xوتـبـادل تـسـلـيـمـهـم Jمن ا3تهمـ Jوذلك بالتعاون مثلا في مراقبة الهارب)
وتبادل ا3علومات عن التشكيلات العصابية ذات النشاط الدولي). ومن أهم
الاتفاقات الدولية وأحدثها في هذا الشأن «الاتفاقية الوحيدة للمخدرات»
Xو«اتفاقية ا3واد النفسية الدوائية» الصادرة سنة ١٩٧١ Xالصادرة سنة ١٩٦١
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و«الاتفاقية الدولية للاتجار غير ا3ـشـروع فـي المخـدرات وا3ـواد الـنـفـسـيـة
الدوائية» لسنة ١٩٨٨. ومن الاتفاقات الإقليمية التي تذكر في هذا الصدد
اتفاقية التعاون القانوني والقضائي بJ دول مجلسس التعاون العربي (الأردن
والعراق ومصر واليمن سنة ١٩٨٩)X والوثيقة ا3عروفة باسم «الاستراتيجيـة
العربية 3كافحة الاستعمال غير ا3شـروع لـلـمـخـدرات وا3ـؤثـرات الـعـقـلـيـة»
الصادرة عن مجلس وزراء الداخلية العربX التابع لجامعة الـدول الـعـربـيـة
في ٢ ديسمبر ١٩٨٦. ومن الاتفاقات الثنائية في هذا الـصـدد الـبـروتـوكـول
ا3وقع بJ الحكومتJ ا3صرية والأردنية بتاريخ ٢٦ أكتوبر ١٩٨٦ بشأن التعاون
في مجال مكافحة الاتجار غير ا3شـروع بـالمخـدرات وا3ـؤثـرات الـنـفـسـيـة.
وفيما يلي نقدم بضعة أمثلة �ا ورد في بـعـض هـذه الـوثـائـق لـكـي يـدرك
القارىء بوضوح أهمية هذه الاتفاقات الدولية والإقليمية كا^لية مكملة لسائر
الا^ليات التي تستعJ بها الدولة على مواجهة مشكلة المخدرات بأعلى قدر
�كن من الكفاءة. فقد وردت العناصر الا^تية في الاتفاقية الوحيدة لسنـة

:١٩٦١
١- التحر_ الدولي لإنتاج الأفيون والكوكايـJ والـقـنـب لـغـيـر الأغـراض

الطبية والعلمية.
٢- إنشاء هيئة الرقابة الدولية على المخدراتX وهي تابعة للأ¢ ا3تحدة.
٣- وضع تنظيم شامل للتجارة الدولية للمخدراتX يهدف إلى السيطرة
على الحركـة ا3ـشـروعـة لـلـمـواد المخـدرة وعـدم تـسـربـهـا إلـى الـسـوق غـيـر

ا3شروعة.
ومن العناصر التي وردت في اتفاقية ا3واد النفسية الدوائية لسنة ١٩٧١
ما يأتي: تقوم كل دولة بإرسال تقارير إحصائية سنوية لهيئة الصحة العا3ية
عن الكميات ا3صنعة وا3صدرة وا3ستوردة من كل مادة من ا3ـواد ا3ـدرجـة
بالجدولJ الأول والثاني ا3لحقJ بهذه الاتفاقيةX وكذلك عن المخزون ا3وجود

با3صانع.
Jوكذلك عن الكمية ا3صنعة من أي مادة من ا3واد ا3درجة على الجدول
الثالث والرابع. والكميات ا3ستخدمة من هذه ا3واد في صناعة ا3ستحضرات

ا3ستثناة من أحكام الرقابة... إلخ.
وفي اتفاقية الاتجار غير ا3شروع لسنة ١٩٨٨ جاء في البند رقـم ٢ مـن



168

المخدرات والمجتمع

ا3ادة السادسة الخاصة بتسليم المجزرمJ ما نصه: «تعتبر كل جر~ة مـن
الجرائم التي تنطبق عليها هذه ا3ادة مدرجة كجر~ة يجـوز فـيـهـا تـسـلـيـم
المجرمJ في أية معاهدة لتسليم المجرمJ سارية فيما بJ الأطراف. وتتعهد
الأطراف بإدراج تلك الجرائم في عداد الجرائم التـي يـجـوز فـيـهـا تـسـلـيـم

المجرمJ في أية معاهدة لتسليم المجرمJ تعقد فيما بينها».
وتوجد عشرات الأمثلة من قبيل هذه النماذج التي قدمناها توجـد فـي
الاتفاقات الدوليةا3شار إليها. وهي جميعا تؤكد وظيـفـتـهـا الـرئـيـسـيـة فـي
استغلال جميع إمكانات التعاون الدولي في سبيل تحقيق ا3زيد من تحكـم
الدولة الحديثة في مشكلة المخدرات. وما نجده في الاتفاقات الدولية نجد
ما يشبهه (وأحيانا ما يكمله) في الاتفاقـات الإقـلـيـمـيـة والـثـنـائـيـة. (لجـنـة

ا3ستشارين العلميJ ص ٩٧ وما بعدها).

خفض الطلب:
ينطوي النموذج الأساسي 3وضوع خفض الطـلـب عـلـى ثـلاثـة مـكـونـات

رئيسيةX هي: الوقايةX والعلاةX وإعادة التأهيل والاستيعاب.
وفيما يلي نعرض للقارىء بإيجاز ما ا3قصـود بـكـل مـن هـذه الـعـنـاويـن
Xوكيف يكون إسهام كل منهما في تحقيق الهدف الرئيسي ا3طلوب Xالثلاثة
وهو خفض الطلب على ا3واد النفسية غير ا3شروعة. وسوف نركز حديثنا
في هذا القسم على الجوانب الشائعة أو ما نسميه ا3قامات ا3شتركة فيما
يدخل تحت إجراء الوقاية في الدول المختلفةX وكذلك بالنسبة للعلاج وإعادة
التأهيلX (وهو الأسلوب نفسه الذي اتبعناه في تقد_ القسم السابق الخاص

Pكافحة العرض).
ولكن هذا الالتزام لا ~نع من الإشارة من حJ لا^خر إلى بعض الإجراءات
النوعية التي تتخذ في بعض المجتمعات دون غيرهاX وسنشير إلى ذلك في
حينه حتى لا يختلط على القارىء ماهو عام Pا هو خاص. وقبل أن نتقدم
للحديث عن ا3كونات الثلاثة للطلب لابد من التمهيد بتحديد دقيق للمفهوم

العلمي للطلب كما يستخدم في هذا السياق.
معنى مفهوم الطلب:

Xهمـا طـبـيـعـة الـطـلـب Xلهذا ا3فهوم Jجانب Jيفرق أهل الاختصاص ب
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ووظيفة الطلب. ولابد من أن تظل هذه التفرقة واضحة في الأذهان حتـى
تؤتي سياسات خفض الطلب ثمارها بأعلى كفاءة �كنة.

وا3قصود بطبيعة الطلب الإشارة إلى كل ما نعنيه بأ¤اط التعطـي فـي
مجتمع ما. ومن أهم العناصر في هذا الصدد ما يأتي:

- نوع المخدر.
- تكرار التعاطي (Pعنى كم مرة يتعاطى الشخص هذا المخدر في الشهر

أو في الأسبوع أو في اليوم إذا اقتضى الأمر.
- الجرعة (Pعنى ا3قدار الذي يتعاطاه الشخص من هذا المخدر في 3رة

الواحدة).
- أسلوب التعاطي (بالتدخJ مثلاX أو بالبلع أو بالاستحلاب أو بالحقن

أو بالاستنشاق... إلخ).
- ا3دة (أى عدد الشهور أو السنوات التي انقضـت مـنـذ بـدأ الـشـخـص

يتعاطى هذا المخدر الذي لا يزال يتعاطاه).
- الأفراد أو التجميع (أي هل يتعاطـى الـشـخـص هـذا المخـدر فـقـط أم
يتعاطى كذلك مخدرات أخرىX وهل يجمع بـيـنـهـا -فـي حـالـة الـتـعـدد- فـي
الوقت نفسهX أم أنه مر بتعاطيها في فترات مختلفة من تاريخه الإدماني).

هذا عن ا3قصود بطبيعة الطلب.
أما وظيفة الطلب فيقصـد بـهـا الإشـارة إلـى الـدوافـع والأغـراض الـتـي
تحرك شخصا فتجعله يطلب المخدر ويتعاطاه. فقد يكون الدافع هو توتـر
التهيب الشديد الذي يشعر به الشخص لأنـه عـلـى وشـك مـواجـهـة مـوقـف
اجتاعي بعينه ويكون الغرض من التعاطي هو التغلب على هذا التوتر نتيجة
3ا يحدثه المخدر من أثر تخديري عـنـد مـتـعـاطـيـه. وقـد يـكـون الـدافـع هـو
الشعور با^لام جسمانية معينةX والغرض هو تسكJ هذه الا^لام ولو تسكيـنـا
مؤقتاX (وهو ماكان يحدث في كثير من حالات تعاطي الأفيون في مصر إلى
Xوقد يكون الدافع هو مجرد الشعور بالسأم وا3لل أو الضيق X(وقت قريب
وبالتالي يكون الغرض من التعاطي هو الترويح عن النفس... إلـخ. وهـكـذا
تختلف الدوافع وتختلف الأغراضX وقد تختلف بالنسبة لـلـمـخـدر الـواحـد
من شخص إلى شخصX كما قد تختلف بالنسبة للشخص الواحد من مخدر
إلى مخدوX ومن فترة زمنية في تاريخه الإدماني إلى فترة زمنية أخرى. ولا
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~كن معرفة هذه الأمور إلا بالبحث الإكلينيكي وبالبحثو ا3يدانية الدقيقة.
وجدير بالذكر أنه لا ~كن التصدي لوضع برامج خفض الطلب وتشغيلهـا
بكفاءة دون معرفة مسبقة بأنواع الطلب ووظائفه السائدة في المجتمع الذي

نصمم له هذه البرامج.
وسوف نعود إلى توضيح ذلك بالأمثلة ا3ناسبة في ثـنـايـا الحـديـث عـن

مكونات خفض الطلب.
الوقاية:

اكتشفت المجتمعات الإنسانية منذ وقت مبكر أن اللجوء إلـى إجـراءات
الوقاية يعتبر خطوة بالغة الأهمية في مجال التصدي لكثير من ا3شكلات
الاجتماعي. والاضطرابات الصحية النفسية والبدنية. وقـد انـعـكـس ذلـك
في كثير من الحكم الشعبية التـي يـصـل بـهـا الأمـر إلـى الـتـوصـيـة بـتـقـد_

العناية بالوقاية على العناية بالعلاج.
Xويعتبر ميدان التعاطي والإدمان من أنسب ا3يادين للأخذ بهذا التوجه
فخير للدولة وللمواطنJ مائة مرة أن يبادروا إلى اتخاذ إجراءات الـوقـايـة
في هذا ا3يدان بكل ما استطاعوا من جهد وإنفاق عـن أن يـنـتـظـروا حـتـى
تبرز معالم مشكلة التعـاطـي والإدمـان فـي عـقـر دارهـم لـيـبـدأوا بـعـد ذلـك
خطوات العلاج. وسوف يتضح لقارىء هذا الجزء من الكتاب أن إجراءات
Xوأقل مشقة من حيث الجهد ا3طلوب Xالوقاية أقل تكلفة من حيث ا3ال اللازم
ثم إنها أسلم عاقبة من الانتظار حتى تبلغ مشكلة التعاطي والإدمان أبعادا
معينة تكفي لإقناع ا3ـسـؤولـJ بـالـسـيـر فـي طـريـق وضـع الـبـرامـج وإقـامـة

ا3ؤسسات العلاجية وتيسير السبل لتشغيلها.
وا3قصود Pصطلح الوقاية الإشارة إلى أي فعل مخططX نقوم به تحسبا
لظهور مشكلة معينةX أو مضاعفات 3شكلة كانت قائمة أصلاX وذلك بغرض
الإعاقة الجزئية أو الكاملة للمشكلةX أو 3ضاعفاتهاX أو للمشكلة وا3ضاعفات

معا.
.Arif & Wertermeyer 1988, Pوتتفق منشورات منظمة الصحة العـا3ـيـة (

) على التفرقـة بـU.N. Declaration 1988, p. 18J) وهيئة الأ¢ ا3تحـدة (290
ثلاثة مستويات لإجراءات الوقاية: وقاية من ا3ستوى الأولX أو ما يسمونه
بالوقاية الأوليةX ثم وقاية من ا3ستوى الثانيX ثم من ا3ستوى الثالث. وهي
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تفرقة معقولة ومفيدة من الناحية العمليةX ويـتـبـنـاهـا الا^ن مـعـظـم الـكـتـاب
ا3هتمJ با3وضوعX وسوف نتبناها نحن في كتابنا هذا.

:(١)الوقاية الأولية
يقصد بالوقاية الأولية مجـمـوع الإجـراءات الـتـي تـسـتـهـدف مـنـع وقـوع
التعاطي أصلا. ويدخل في هذا الباب جميع أنواع التوعية التي تنحو هذا
ا3نحىX وكذلك مجموع الإجراءات التي تتخذ على مستـوى الـدولـة (بـاسـم
مكافحة العرض) سواء كانت إجـراءات أمـنـيـة أو تـشـريـعـيـة مـادام الـهـدف

الأخير منها هو منع توافر المخدرX ومن ثم منع وقوع التعاطي.
ويثير مطلب الوقاية الأولية ثلاث مسائل مهمة لابد من حلها بالحلـول
ا3ناسبة حتى نضمن للإجراءات الوقاية التـي نـقـوم بـهـا أن تـأتـي بـالـثـمـار

ا3رجوة بدرجة معقولة من الكفاءة. وا3سائل الثلاث هي:
أ- إلى من نوجه جهود الوقاية هذه وب- كيف? أو ما الأسلـوب الأمـثـل?

وجـ- ثم مسألة الحالات تحت الإكلينيكية.
أ- إلى من نوجه جهود الوقاية الأولية:

لنفرض أننا بصدد التخطيط لحملة توعية ضد تعاطي المخدرات.
فإلى مـن نـتـجـه بـالخـطـاب? (سـواء كـنـا سـنـسـتـخـدم فـي هـذه الحـمـلـة
المحاضراتX أو ا3نشورات ا3طبوعةX أو الأفلام ا3وجهة... إلخ). هذا سؤال
مهم لأسباب متعددةX أولها أن الخطاب الذي يصلح لإقناع أو لإغراء الشباب
يختلف عما يلزم لإقناع أو لإغراء الراشدين والـكـبـار عـمـومـاX ومـا يـصـلـح
لمخاطبة الشباب الذكور قد لا يصلح لمخاطبة الشاباتX وما يصلح لمخاطبة

ا3تعلمJ قد لا يصلح لمخاطبة أنصاف الأميJ والأميJ... إلخ.
وثاني هذه الأسباب أن جهود التوعية رغم كونها أقل تكلفة من الجهود
التي تبذل للعلاة فإن ذلك لا يعني أنها غير مكلفة إطلاقا أو أن تكلفتها من
التفاهة بحيث ~كن تجاهلهاX فهذا تصور غير صحيح. أما الصحيح فهـو
أنها مكلفة ولكن تكلفتها أقل نسبيا من تكلفة جهـود الـعـلاج. ومـن ثـم كـان

نفق بأفـضـلُلابد في حالتها كذلك (أي في حالة جـهـود الـوقـايـة) مـن أن ت
صورة �كنة حتى نجني من إنفاقها أفضل عائد �كنX وستكون هذه هي
الحجة الرئيسية التي يقدمها واضعو البرامج الـوقـائـيـة إلـى مـدبـر ا3ـوارد
ا3الية في الدولة لكي يبرروا مطالبهم ا3الية اللازمة للإنفاق على تشغـيـل
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البرامجX وفي دول العالم النامي يحتاة واضعو البرامج الوقائية أشد الاحتياج
إلى تقد_ هذه الحجج نظرا للصعوبات الاقتصادية التي تعانيعـهـا جـمـيـع
هذه الدول وتصور صناع القرار فيها لنظام أولويات للإنفاق قد لا يـدخـل
في أبوابه موضوع الوقاية ضد التعاطي والإدمان. خلاصة هذه النقطة أن
مصمم البرنامج سيحسن التدبير لإنجاح برنامجهX وذلك بتحديـد مـسـبـق
3ن سيخاطب بهذا البرنامجX وهذا سيجعله أكثر ضـمـانـا لـكـون الـبـرنـامـج
سيأتي بالعائد ا3طلوبX �ا سيجعل الأمر كله إقناعا لصناع القرار ومدبري

الأموال اللازمة للإنفاق.
وثالث الأسباب أنك لكي تضمن درجة معقولة من الكفاءة لأي برنـامـج
تصممه (سواء للوقاية أو لأي هدف اجتماعي ا^خر) لابد من أن تصوغ في
الوقت نفسه نظاما أو تنشىء ا^لية لتقو_ هذا البرنامج. فإذا أطلقت حملة
التوعية موجهة للمجتمع العريض في مجموعه فسوف يكـون مـن الـعـسـيـر
جدا إن لم يكن من المحال أن تضع نظامـا لـتـقـو_ هـذا الـبـرنـامـج تـقـو~ـا

نك من تصحيحه أو تعديله من حـJ لا^خـر لـلارتـفـاعّموضوعيا دقيقـا ~ـك
Pستوى كفاءتهX أما إذا وضعت البرنامج مخاطبا به فئة اجتماعية محددة
فسوف يسهل عليك أن تضع له صيغة التقو_ الدقيق وأن تضع هذه الصيغة

موضع التنفيذ وأن تكون تكلفتها هي أيضا معقولة.
ورابع الأسباب وأخطرها جميعا أنك إذا خـاطـبـت الجـمـاعـات الـتـي لا
تحتاج إلى هذه البرامج فرPا تكون بذلك مرتكبا لخطأ تعريضها 3ا يثيـر
لدى البعض من أفرادها حب الاستطلاع الذي يدفعهم إلـى الاقـتـراب مـن
موضوع التعاطي وا3تعاطJ ورPا وصل الاقتراب ببعضهم ليس إلى محاولة
الاستماع إلى مزيد من سيرة التعاطي وا3تعاطJ فحسـبX بـل إلـى الـرؤيـة
عن قربX ورPا إلى التجريب الذي لا تحمد عقباه. وقد أوضحنا في عدد
كبير من الدراسات ا3يدانية أن هناك ارتباطا قويـا بـJ تـعـرض الـشـخـص
لكل ما يتعلق بالمخدرات (سواء بالسماع أو الرؤية.. إلخ) وارتفاع احتمالات
أن يتحول هو نفسه إلى متعاط لهذه المخدراتX يبدأ بالرغبة في التجريب
وقد يتطور الأمر معه إلى ماهو أكثر من التجريب. بعبارة موجزة إن توجيه

خطاب التوعية إلى من لا يحتاجه قد يأتي بعكس ا3رجو منه ?اما.
ونعود الا^ن إلى السؤال نفسه لنجيب عنه: إلى من نوجه جهود الوقايـة
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الأولية? والإجابة هي: نوجه هذه الجهود إلى أكثر الجماعات الاجتماعـيـة
(٢)تعرضا لاحتمالات التعاطيX أو ما اصطلح على تسميته بالجماعات الهشة

أو ا3ستهدفة.
وتطرح هذه الإجابة بدورها سؤالا جديداX هو: وكيف لنا أن نعرف هذه
الجماعات الهشة? والإجابة عنه هي: ~كن مـعـرفـتـهـا عـن طـريـق الـبـحـث
العلمي ا3يدانيX ومن ثم فالأمر يحتاج لكي تـضـع خـطـة مـعـقـولـة لـلـوقـايـة
الأولية أن يكون لديك أصلا قدر من البحث العلمي ا3يداني للـكـشـف عـن
مدى انتشار التعاطي والإدمان وأ¤اطه السائدة في المجتمعX وعـلـى ضـوء
نتائج هذا البحث (أو البحوث) توضع خطط الوقاية. وليس هناك ما يدعو
إلى اعتبار هذا الشرط (وجود بحوث علمية ميدانية تتناول الظاهـرة كـمـا
تكشف عن نفسها في المجتمع) شرطا معجزاX أو شرطا صعب ا3نـالX لأن
Xالبحث العلمي ~كن أن يجرى على مستويات مختلفة من الشمول والتفصيل
والعلاقة ليست وثيقة جدا بJ الشمول والتفصيل من ناحية والدقة وصدق
النتائج من ناحية أخرىX فمن ا3مكن أن يكون البحث واسع الشموال شديد
التفصيل ومع ذلك يكون متدني الدقة لدرجة تجعله معدوم الفائدة. والعكس
صحيحX ومن ثم يكون من الحكمة في كثير من البلاد النامية (حيـث يـنـدر
وجود البحوث ا3يدانية في هذا ا3وضوع الذي نحن بـصـدده) ا3ـبـادرة إلـى
تشجيع البحوث العلمية التي تتناول الظاهرةX ولا بأس مـن أن يـبـدأ الأمـر
بإجراء بحوث محدودة الشمولX قليلة التفصيلX شريطة أن تنصرف عناية
الباحثJ إلى ضمان أفضل درجة من الدقة ا3نهـجـيـة حـتـى ~ـكـن الإفـادة

العملية منها (سويف ١٩٩٤).
Xوقد أجريت فعلا بحوث متعددة في موضوع تحديد الجماعات الهشة
أجريت في مجتمعات مختلفةX وفيما يلي بعض نتائج هذه البحوث لتضيف
إلى خبرة القارىء في هذا الصدد. تعتبر العوامل الا^تية من أهم الـعـوامـل
التي ~كن على أساسها الحسم Pا إذا كان شخص ما يحسب على الجماعات

الهشة أم لا:
١- وجود تاريح للتعاطي أو للإدمان في الأسرة.

٢- الانهيار الأسري (نتيجة للطلاق أو الهجر بJ الأبوينX أو وقوع خلافات
شديدة واستمرارها بشكل مزمن...).
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٣- اختلال الانضباط في الأسرة.
٤- ضعف الوازع الديني (أو القيمي بوجه عام).

.Jأو مدمن J٥- صحبة أقران متعاط
٦- تدخJ السجائر قبل بلوغ سن ١٢ سنة.

٧- الظروف السيئة في بيئة العمل.
٨- سجل سيىء في العمل أو في الدراسة.

Arif & Westermeyer 1988, P. 291; Soueif) لجـنـة ا3ـسـتـشـاريــن ص ١٢٠.

1971, 1973, 1974; Souaif et al. 1982;)

وتـبـدو هـذه الـعـوامـل صـادقـة فـي عـدد كـبـيـر مـن المجــتــمــعــاتX فــقــد
استخلصناها في المجتمع ا3صريX كما استخلصها غيرنا من الباحثJ في
مجتمعات أوروبية وأمريكيةX ومع ذلك فليس هناك مايدعو إلى تصور أنها
تصدق كما أوردناها علـى جـمـيـع المجـتـمـعـاتX إذ لا يـزال مـن ا3ـتـصـور أن
تضاف إليها عوامل أخرى أو يحذف بعضها بناء على بحوث ميدانية تجرى
في بعض المجتمعات العربية مثلاX أو غيرها من مجتمعات العالم المختلفة.
ومن ثم فمزيد من الاجتهاد في هذا السبيل (لترشيد جهود الوقاية الأولية)

لا يزال مطلوبا.
على أن محصلة هذا الكلام في نهاية الأمر أن من واجب من يـتـعـرض
لوضع برامج الوقاية الأولية أن يوجهها أساسا إلى الجماعات الهشة وهي
الجماعات التي تكون معرضة بحكم ظروف حياتها لبعض أو كل ما أوردناه
من عوامل من شأنها أن ترفع من احتـمـالات إقـدام أفـرادهـا عـلـى تجـربـة
التعاطي. ومعنى ذلك أنه لا يجوز استخدام أدوات الإعلام الـتـي تـخـاطـب
الجمهور العام (كالراديو والتليفزيون) لهذا الغرض وإلا كنا نعمل على النشر
للداء من حيث أردنا أن نقي الناس منه. ومن أسف أن هذا مـايـحـدث فـي
كثير من الأحوالX ورPا كان الـدافـع الـرئـيـسـي إلـى ذلـك هـو الاسـتـسـهـال
والرغبة في الشعور بإرضاء الضمير على أساس أننا فـعـلـنـا مـا نـسـتـطـيـع
فعله. وهذه كلها أخطاء لا يجوز الوقوع فيهاX فإذا كانت قد وقعت بالفـعـل
فلا يجوز التمادي في �ارستها. وجدير بالذكر أن الاستهسـال ومـحـاولـة
التخفف من وخز الضمير لا يجوز أن يتم با3ـعـارضـة 3ـا تـتـضـح بـه نـتـائـج
البحوث ا3يدانية ا3تراكمة لديـنـا فـي الـوقـت الحـاضـرX بـالإضـافـة إلـى مـا
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~كن أن نستوحيه من خبرات أهل الاختصاص.
ما العمل إذن? كيف يكون توجيه مجهود التوعية في إطار برامج الوقاية
الأولية? الجواب هو أن تتم هذه الجهود داخل مجموعات بعينها يتم تحديدها
بناء على عوامل الهشاشة التي ذكرناها وما قد يضاف إليها �ا يتم الكشف
عنه في بحوث ميدانية محلية. و~كن أن تستخدم في هذا الصدد الدوائر
Xوالـكـلـيـات الجـامـعـيـة Xالإذاعية أو التليـفـزيـونـيـة ا3ـغـلـقـة (داخـل ا3ـدارس

ومعسكرات الشبابX وا3صانعX وثكنات الجنود... إلخ).
 نوجه جهود الوقايةْـنَولا يكتمل الحديث في هذه الفقرةX فقرة «إلى م

 نتحدثَّالأولية» دون أن نشير ولو إشارة عابرة إلى مضمون الخطابX عـم
إلى هذه المجموعة الهشة? الشائع الا^ن في كل ما نسـمـع مـن أحـاديـث فـي
الإذاعة أو في التليفزيون أو في ا3نتديات المختلفة أن ينبري ا3تحدث فيتناول
المخدرات (هكذا في مجموعها) ناعتا إياها بكل نقيصة تخطر على بالهX ثم
ينتقل إلى الحديث عن المحاذير التي ?نع تعاطيها. وا3أخذ الرئيسي الذي
يأخذه أهل الاختصاص على هذه الأحاديث أن ا3تطوعJ للإدلاء بها ليس
لديهم ا3علومات الصحيحة في هذا ا3وضوعX وأنهم فيما يبدو يتصورون أن
أي سب للمخدرات يعتبر قولا مفـيـدا. بـل يـبـدو أنـهـم لا يـتـصـورون أصـلا
وجود شيء اسمه معلومات علمية دقيقة في ا3وضوع. وهذا خطأ مؤسف

وغفلة لا يجوز لها أن تستمر.
وفيما يلي نعرض 3ا ~كن تسميته بالحد الأدنى من الاعتبارات وا3علومات
التي ينبغي تضمينها أحاديث التوعية هذه إذا أريد لها أن تكون مفيدة حقا:
١- الحديث عن المخدرات في مجموعها هكذا مقضي عليه بالفشلX لأن
هذه ا3واد ا3طلوبة للتعاطي والمحدثة لأشكال الاعتماد المختلفـة أصـبـحـت
الا^ن شديدة التعدد والتباين في ا^ثارها الفارماكولوجية والنفسيةX ومن ثـم
تتعدد الوظائف التي تؤديها للمتعاطي (أى الأغراض التي يطلبها من أجلها).
لهذه الأسباب معا يصبح من المحال بالنسبة لأي متحدث أن يتنـاولـهـا فـي
جملتها دون أن يضطر إلى التورط في التبـسـيـط المخـل والـتـعـمـيـم الأشـد
إخلالا. ولذلك يكون الحل السليم هو أن يركز ا3تحدث حديثه على مخدر
واحد دون غيرهX كأن يتحدث عن الهيروين مثلاX أو إذا أراد توسيع مجـال
الحديث فليكن عن فئة مشتقات الأفيون لا أكثـر. وذلـك إذا أراد أن يـكـون
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لحديثه أي قدر من الفائدة.
٢- توجد الا^ن عشرات البحوث الأجنبية والعربية (ا3يدانية) التي تكشف
بدرجة مقبولة من الدقة عن الأغراض التي من أجلها يقدم الـبـعـض عـلـى
التعاطيX والأسباب التي من أجلها ~تنع البعض الا^خرX وكذلـك الأسـبـاب
التي من أجلها يتوقف البعض عن الاستمرار في التعاطي بعد أن كانوا قد
بدأوا يخطون في طريقه خطواتهم الأولى. وا3تأمل في هذه ا3علومات يجد
Jوجميع ا3متنع Jيصدق على جميع ا3تعاط Xأن بعضها عام إلى حد كبير
وا3توقفJ. كما أن بعضها يختلف من شريحة اجتماعية أو مهنية أو عمرية
إلى أخرى. وتعتبر هذه ا3علومات بالغة القيمة من حيث كونها معينا ~كن
3صممي برامج الوقاية الأولية (عن طريق التوعية) أن يسترشدوا Pا يجدون
فيه من بيانات عما يحرك بعـض أفـراد هـذه الـشـريـحـة أو تـلـك فـيـغـريـهـا
Xوما يحرك البعض الا^خر فيحملـهـم عـلـى الامـتـنـاع أو الـتـوقـف Xبالتعاطي
وعلى ضوء هذه البيانات يحددون مضمون خطابهم فيأتي هـذا ا3ـضـمـون
مؤسسا على حقائق الواقع النفسي لأبناء الشريحة التي تنتمي إليها الجماعة
ا3قصودة بالخطابX �ا يضمن لهذا الخطاب درجة عالية من الفـعـالـيـة.
وإذا عرفنا أن البيانات الواردة في البحوث ا3شار إليها إ¤ا يوردها الباحثون
في معظم الأحوال مزودة بأوزان أو ترجيحات مختلفة تكشف عنها بحوثهم
أيضاX فمعنى ذلك أن مصممي برامج التوعية سيجدون الفرصة متاحة لهم
لكي يفاضلوا بJ البيانات ا3عروضة عليهم بعضها البعض من حيث وزن كل
منها أي احتمـال قـدرتـهـا عـلـى تحـريـك الـنـفـوس فـي هـذا الاتجـاه أو ذاك
فيختارون من بينها ما يشاءون بناء على هذه الأوزان وهم أكثر ثقة في قيمة

ما يختارون.
٣- واضعو برامج التوعية والقائمون على تنفيذها مطالـبـون بـأن تـكـون
معلوماتهم عـن المخـدر (أو الـنـوع مـن المخـدرات) الـذي يـتـحـدثـون عـنـه (أو
يستخدمون أي وسيط ا^خر غير الكلامX كالأفلام مثلا) صحيحة وحديثـة.
وقد شاعت في عشر السنوات الأخيرة كتابات في الصحافة وأحاديث في
Xأجهزة الإعلام ا3سموعة وا3رئية هي أبعد ما تكون عن الصحة والحداثة
وأقرب ماتكون إلى مايسمى با3عرفة ا3ـؤسـسـة عـلـى الـشـائـعـاتX ويـعـتـمـد
أصحاب هذه الكتابات والأحاديث على هالة الإكبار التي تحيط بأسمائهم
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Xأو تناقضات Xوالنتيجة أن ما تنطوي عليه كلماتهم من أخطاء XناصبهمP أو
أو مبالغاتX أو ا^راء فات أوان تصديقها... إلخ لا يلبث أن يلتقطه بعض من
تلقوا الخطابX ولا يلبث أمر ذلك كلـه أن يـشـيـع بـJ الـكـثـيـريـن مـن أفـراد
الجمهور ا3ستهدف ويشيع معه جو من التشكك في قيمة الخطـاب كـلـه لا
يلبث أن يتحول إلى رفض وتكذيب. وهو ما~كن أن تكون له عواقب بالغـة

السوء على فعالية حملة التوعية كلها.
خلاصة هذا الجزء من حديثنا عن الوقاية الأولية أنها تستـهـدف مـنـع
وقوع الـتـعـاطـي أصـلا. وأول سـؤال مـهـم يـثـار بـشـأنـهـا هـو إلـى مـن نـتـجـه
بإجراءاتها? والإجابة عن ذلك أنها توجه أسـاسـا إلـى الجـمـاعـات الـهـشـة.
Jوتتحدد الجماعات الهشة بأنها الجماعات التي يـكـون أفـرادهـا مـعـرضـ
أكثر من غيرهم من أبناء المجتمع لأن يتورطوا في التعاطي ورPا الإدمان.
Xوقد أوضحنا أن هذه الهشاشة تعرف بناء على بحوث علمية ميدانيـة
وأن القدر ا3نشور في العالم من هذه البحوث حتى الا^ن يكشف عن عدد من
عوامل هذه الهشاشة بحيث ~كن الاعتماد عليها إلى حد ما ولكن هذا لا
يعفي من ضرورة إجراء ا3زيد من البحوث ا3يدانية المحلية لأن بعض هذه
العوامل مرتبط بظروف المجتمع الذي تظهر فيه. وأخيرا تحدثنا عن مضمون
الرسالة التي يجب أن يحملها خطاب التوعية إلى الجمهور ا3تلقي وأوضحنا
في هذا الصدد ضرورة أن تتوافر ثلاثة عناصر لكي نضمن أفضل فعالية
لتأثير الرسالةX العنصر الأول هو التركيز في الرسالة الواحدة على مخدر
واحد أو نوع واحد من المخدراتX والعنصر الثاني هو الاعتماد على ا3علومات
التي تكشف عنها بحوث واقعية ميدانية عن العوامل الحقيقية التي تجعل
بعض الناس يقدمون على التعاطيX والبعض لا يقدمونX والبعض يتوقفون
بعد أن كانوا قد أقدمواX فهذه ا3علومات هي التـي يـجـب تـوظـيـفـهـا بـذكـاء
لإبعاد أفراد الجماعـات الـهـشـة عـن الـتـعـاطـيX هـذه ا3ـعـلـومـات لا الـكـلام
والنصائح ا3ثالية التي ليس لها رنJ سيكولوجيX والعنصر الثالث هو ضرورة
أن تكون برامج التوعية ومنفذوها على علم حقيقي بأحدث ا3علومات فـي

ا3وضوعات التي يتصدون 3عالجتها.
إلى هنا ينتهي حديثنا الذي نجيب به عن ا3سألة الأولى التـي يـثـيـرهـا

موضوع الوقاية الأوليةX وهي: إلى من نوجه جهود الوقاية هذه?
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ب- كيف نوجه جهود التوعية? ما الأسلوب الأمثل?
سواء أكانت مادة التوعية قولية (كالأحاديث وا3ناقشات) أو تـصـويـريـة
(كالأفلام) فالسؤال ا3طروح هنا واردX وهو سؤال بالغ الأهمية لأن الإجابة
عنه تسهم بنصيب مهم في تحديد النتيجة الـتـي ~ـكـن الحـصـول عـلـيـهـا.

وفيما يلي بعض ا3بادىء التي ~كن الاسترشاد بها في هذا الشأن:
:J١- الالتزام بالأسلوب التربوي ا3تكامل بدلا من أسلوب التلق

والفرق الرئيسي في هذا الصدد هو أن أسلوب التلقJ يعتمـد أسـاسـا
على إعطاء ا3علومة كأنها حقيقة معرفية خالصةX وهذا غير صـحـيـح فـي
سياق التوعية الذي نحن بصددهX لأننا لسنا بصدد درس في الفارماكولوجيا.
لكن الصحيح أننا بصدد الحديث عن مخدر ما في سياق سلوكـيX أي مـن
حيث هو مؤثر في تشكيل السلوكX ومن ثـم فـالـواجـب تـقـد~ـه فـي سـيـاق
قيمي متكامل. ?اما كما نقدم للنشء أي بنـد سـلـوكـي فـنـحـن نـقـدمـه فـي
السياق القيمي ا3ناسب (ونراعي أن يتم ذلك بلا زيادة ولا نقصانX وكلـمـا
أفلحنا في هذا الصدد كان ذلك أدعى للنجاح في مهـمـتـنـا. نـضـرب مـثـلا
لذلك: لنفرض أننا بصدد موضوع «الحديث مع الا^خر» من حيث هو بند من

بنود السلوكX نعالجه مع مجموعة من النشء.
إذا تكلمنا في هذه الحالة بنغمة وعظية فاقعة سيقع حديثنا على ا^ذان
النشء موقع السخف الذي قد يتحملونه مؤقتا على أن ينسوه أو يـتـنـاسـوه
بعد ذلك ?اما. ولكن من ناحية أخرى لو أننا عالجـنـا ا3ـوضـوع مـن زاويـة
التصنيف لأنواع الحديث مع الا^خـر كـمـا يـقـرره الـلـغـويـون فـلـن تـؤدي هـذه
ا3عالجة ما نحاول أن نحققه فيما يتعلق بالدور الذي يجب أن يؤديه «الحديث
مع الا^خر» كبند من بنود السلوك. والطريق الأمثل في هذا الصدد هـو أن
نعالج ا3وضوع في سياقه القيميX فليست ا3سألة هنا مسألة مـعـلـومـة مـا
ولكنها معلومة للتوظيفX ومن ثم يجب تقد~ها ومعـهـا ا3ـعـالـم الـرئـيـسـيـة
للإطار الذي يحدد معناهاX وما ينطوي عليه هذا الإطار في موقف ما من
مشاعر الاحترام نحو الا^خرX أو مشاعر الندية إن كان هـذا هـو الحـالX أو
مشاعر المحبة والعلاقة الحمـيـمـةX أو مـشـاعـر الـتـحـفـظ... إلـخ. هـذا هـو
الأسلوب التربوي ا3تكاملX أن نقدم ا3علومة مع السياق الذي يحدد معناها

أو قيمتها.
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وفي هذه الأثناء لابد من مراعاة مستوى الارتقاء النفسي والعقلي للنشء
الذي نخاطبه (تلاميذ في ا3دارس الثانوية أو طـلابـا جـامـعـيـJ أو شـبـابـا

).Smart & Fejer 1974راشدين في أحد النوادي... إلخ). (
٢- الالتزام بالحقيقة دون مبالغة:

يعمد كثير من ا3تحدثJ (وغالبـا مـا يـكـون ذلـك انـسـيـاقـا مـع حـالـتـهـم
الانفعالية أثناء الحديث) إلى ا3بالغة سواء في وصف الا^ثار ا3باشرة أو غير
ا3باشرة (النفسية والعضوية) للمخدر. ووجه الخطأ في ذلك أن ا3تحـدث
وهو يصف مشاعر النشوة التي تعتري ا3تعاطي بعد تعاطيه قد يجد نفسه

ب بعض ا3تلقJ لرسالته في أن يجربوا الحصولّ(دون قصد منه) وكأنه يرغ
على هذه النشرةX كما أنه وهو يصف بعض الا^ثار الأخرى للمخدر كالهلاوس

 وا3سكالJ والحشيـش أحـيـانـاX أوLSDالبصرية التي تصحـب تـعـاطـي الــ 
الهلاوس السمعية التي قد تصحب تعاطي بعض ا3نشطاتX نقول قد يجد
نفسه وهو يبالغ في الحديث عن هذه الا^ثارX أو عن تشويـه إدراك الـزمـان
وا3كان الذي يصحب تعاطي الحشيشX قد يجد نفـسـه وكـأنـه كـذلـك (مـن
حيث لا يقصد) يغري بعض صغار الشباب (وبعضهم مولع أصلا بالدخول
في بعض التجارب الخطرة على سبيل ا3تعة الشـاذة) بـالاقـتـراب مـن هـذه

 لا يجربونها. فإذا أضفنا إلـىَمِا3واد النفسية التي تبدو أمامهم مثيـرةX فـل
ذلك أن صيغ ا3بالغة بوجه عام ما^لها إلى أن تفقد مصداقيتـهـا بـسـبـب أو
لا^خرX فمن الجلي أنه ينبغي 3قدم برنامج التوعية أن يبتعد مـا أمـكـن عـن
أسلوب ا3بالغةX وأن يعتمد على تقد_ الحقيقة في صيغة معتدلة بلا مبالغة

ولا تهوين.
٣- تجنب الخوض في التفاصيل الدقيقة:

~يل بعض ا3تحدثJ إلى الخوض في التفاصيل الدقيقة عندما يتحدثون
مثلا عن سلوكيات ا3تعاطJ وا3دمنXJ وهم إذ يفـعـلـون ذلـك يـتـصـورن أن
تفصيل القول على هذا النحو هو التمهيد ا3ناسب لكي ينقلبوا بعد ذلك إلى
النقد الشديد لهذه السلوكيات. ووجه الخطأ في هذا أن التفصيل الشديد
في وصف أي فعل يؤدي إلى تجسيم هذا الفعل أمام ا3تلقي بدرجة تجعل
من اليسير عليه أن يحاكيه إذا أراد ذلك. فإذا أضفنا بالنسبـة 3ـوضـوعـنـا
الذي نحن بصدده أن نسبة من صغار الشباب تستهويهم بعض أفعال زملائهم
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ا3نحرفJ دون أن يقدموا هم على ارتكابهاX وأنهم يظلون لفترة من العـمـر
على إعجابهم ببعض سلوكيات هؤلاء ا3نـحـرفـJ ولـسـان حـالـهـم أنـهـم قـد
يجربون �ارسة هذا الانحراف إذا أتيحت لهم الفرصةX إذا أدخلـنـا ذلـك
في اعتبارنا فإننا بتجسيمنا سلوكيات التعاطي إذ نخاطب شباب الجماعات
الهشة نكون متورطJ في الضغط عليهم لكي يخضعوا تحت عبء النماذج
السلوكية المجسمة (التي هي منحرفة)X والنتيجة أن تأتي توعيـتـنـا بـعـكـس
ا3طلوب ?اماX فبدلا من منع التعاطي إذا بنا نستثير من الدوافع ما يزيد
من انتشاره. وفي هذا السياق يجب الامتناع ?اما عن الكلام تفصيلا في

وصف أي طريقة من طرق التعاطي لأي مخدر.
٤- موضوع المخدرات كجزء من كل:

من أفضل طرق التوعية فعالية وأسلمها عاقبـة أن يـتـنـاولـهـا ا3ـتـحـدث
كجزء من كل. مثال ذلك أن ا3تحدث يحسن صنعا إذا هو قدم حديثه عـن
Xتعاطي هذا المخدر أو ذاك في سـيـاق حـديـث عـن مـوضـوع أشـد اتـسـاعـا
كالعناية بالنشاطات الرياضيةX أو بالليقة البدنيةX أو بأمور التغذية الصحية...
إلخ. ففي ثنايا حديث عن أهمية النشاطات الرياضية يأتي ا3تحدث بسيرة
ا3نشطات مثلا لأن بعض الرياضيJ يتناولونـهـاX ويـتـخـذ مـن هـذا ا3ـدخـل

فهاّ?هيدا لحديث علمي مبسط وومكثف حول الا^ثار التدميرية التـي تـخـل
هذه ا3واد في الصحة البدنية والنفسية وهو ما يتعارض ?اما مع مطلبنا
الرئيسي من �ارسة النشاطات الرياضية. وكذلك الحال إذا كان السياق
الأوسع هو موضوع اللياقة البدنيةX أو موضوع التغذية الصحية. وتقتضـي
ا3عالجة الذكية في هذه الحال أن يتناول ا3تحـدث عـن أن يـقـول كـل شـيء
يعرفه عن المخدرX وأن يقتصر الحديث على نخبة محدودة من ا3ـعـلـومـات
التي يكون لها معني في سياق الحديث عن الرياضة أو اللياقة أو التغذية.

حـ- العناية بالحالات تحت الإكلينيكية:
تكشف نتائج البحوث ا3يدانية دائما عن وجود نسبة من متعاطي بعض
ا3واد الإدمانية الذين بدأوا تعاطيهم هذه ا3واد بغرض التداوي (لا بغرض
الترويح)X وفي تاريخ هؤلاء نجد أنهم كانوا يعانون من بعض الاضطرابـات
الصحية (البدنيةX أو النفسية أو الاثنJ معا)X وأنهم لسبب ما لم يلجأوا إلى
الطبيب (أو لجأوا إلى الطبيب ولكن حالتهم لم تتحسن تحسنا ملحوظا في
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فترة زمنية معقولة) ومن ثم فقد أشار عليهم بعض الأقارب أو الأصدقاء أو
زملاء العمل بأن يلجأوا إلـى مـخـدر مـثـل الأفـيـونX أو إلـى بـعـض الحـبـوب
Jوهكذا أصبحوا محسوب Xفاستمعوا إلى النصيحة Xا3هدئة أو ا3نشطة.. إلخ
ضمن ا3تعاطXJ وقد تطول بهم فترة التعاطي ويحسبون ضمن ا3دمنJ أو

ا3عتمدين.
ويستخدم في هذا الصدد اصطلاح الحالات تحت الإكلـيـنـكـيـةX إشـارة
إلى كونهم كانوا يعانون من بعض ا3تاعب (الجسمانية أو النفسية) التي لم
تتبلور إلى الدرجة التي تجعل زملة من الأعراض والعلامات تجعلها تستحق
أن يطلق عليها أحد التشخيصات الطبية أو الطبية-النفسية ومن ثم تتلقى
العلاج من القنوات الطبية ا3شروعة. وجدير بالذكر أن نسبة غير ضئيـلـة
من الأشخاص يعانون من هذا النوع من الاضطرابات غير ا3تبلورةX وهؤلاء

نون النواة الرئيسية التي نتحدث عنـهـا فـي هـذه الـفـقـرة. غـيـر أنـنـا لاّيكـو
Xنستطيع أن نغفل وجود نسبة أخرى من الأفراد إلى جانب النسبة ا3ذكورة
وهؤلاء قد تكون متاعبهم متبلورة Pا فيه الكفاية ولكنهم مع ذلك لا يقصدون
إلى الطيب لأسباب بعضها اقتصاديX وبعضها اجتماعـي مـتـنـوع الأشـكـال
والأوزان. ومع أننا نقصد بحديثنا هنا المجموعة الأولى التي يصدق عليها
علميا وصف «تحت الإكلينيكية»X فإن معظم كلامنا في هذا السياق ينسحب

كذلك على أفراد المجموعة الثانية.
وا3شكلة الرئيسية هنا هي عدم توافر الخدمة الطبية باليسر ولا بالكفاءة
ا3طلوبJ في ظـل الـظـروف الـسـائـدة فـي كـثـيـر مـن المجـتـمـعـاتX وخـاصـة
مجتمعات الدول النامية. ومن ثم فلنا أن نستنتج بدرجة عالية من اليقJ أن
تيسير الحصول على الخدمة الطبية ذات الكفاءة ا3عقولة لأكبـر عـدد مـن
ا3واطنXJ لا في ا3دن الكبيرة فحسب ولكن في أصغـر ا3ـدن وفـي الـقـرى
كذلك من شأنه أن يؤدي حتما إلى تخـفـيـض عـدد ا3ـتـعـاطـP Jـا يـسـاوي
النسبة التي أقدمت على التعاطي أساسا بهدف التداوي لا بهدف الترويح.
ومن هنا يعتبر هذا الطريق واحدا من الطرق الأساسية التي تدخـل تحـت

عنوان إجراءات الوقاية الأولية من التعاطي.
ولا داعي لأن يتصور القارىء أن هذه الفئة من ا3تعاطJ فئة ضئيلة إلى
الدرجة التي تبيح لنا أن نتجاهلهاX فهذا غير صحيح إطلاقاX وتشير جميع
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بحوثنا ا3يدانية إلى أن النسبة التي يصدق عليها كلامنا هنا ذات حجم لا
يجوز تناسيه في تدابير الوقاية الأوليةX فهي دائما أكبر نسبة بJ متعاطي
ومدمني ا3واد الدوائية بوجه خاص كا3هدئات (وتشمل ا3سكناتX وا3لطفات

.(١٩٩٥ Jالحس Xبدر ٬١٩٩١ ١٩٩٥) .وا3نومات) وا3نشطات Xالصغرى
:(٣)الوقاية من الدرجة الثانية

يقصد بالوقاية من الدرجة الثانية التدخل العلاجي ا3بكرX بحيث ~كن
وقف التمادي في التعاطي لكي لا يصل بالشخص إلى مرحلة الإدمانX وكل
ما يترتب على مرحلة الإدمان من مضاعفات. (لجنة ا3ستشارينX X١٩٩٢ ص
٢٠٨). أي أن هذا ا3ستوى من الإجراءات الوقائية يقوم على أساس الاعتراف
Xولكنه لا يزال في مراحـلـه الأولـى Xبأن الشخص أقدم فعلا على التعاطي

ومن ثم نحاول إيقافه عن الاستمرار فيه.
:Jرئيسيت Jويستند هذا الأسلوب من التفكير إلى نقطت

الأولى: أن ا3طلب الرئيسي للوقاية الأولية يبدو أحيانا (وتحت ظروف
بعينها) بعيد ا3نالX فماذا يكون موقفنا (كا^باء أو كمربJ أو كمسؤولJ عن
وضع السياسات الاجتماعية)? هل نكتفي برصد فشل المحاولات التي بذلت
في إطار الوقاية الأولية? الإجابة أن هذا لا يجوز في أمور خطيرة على هذا
النحوX لا يجوز على ا3ستوى الفردي (أي على مستوى تصرف الأب منا مع
أبنائه) ولا على ا3ستوى الاجتماعي. بل لابد من خط دفاع بأن نتراجع إليه
لنستمر في مقاومة الظاهرة (ولكن على أسس جـديـدة)X عـمـلا بـالحـكـمـة

القائلة ما لا يدرك جله لا يترك كله. هذا عن النقطة الأولى.
Xوالنقطة الثانية هي أن هناك حقيقة تكشف عنها جميع البحوث ا3يدانية
وهي أن نسبة كبيرة من الشباب الذي يقدمون على التعاطي لا يلـبـثـون أن
Jوالبعض بعد خبرت Xبعضهم يتراجع بعد خبرة واحدة Xيتراجعوا عنه ?اما
أو ثلاث أو أكثر قليلا. وتشير البحوث ا3يدانية الكبيرة التي أجريناها في
مصر على شرائح الطلاب الذكور أن نـسـبـة الـشـبـاب الـذيـن يـتـقـفـون عـن
التعاطي (بعد خبرة أو اثنتJ من البدء) إلى من يستمرون كنسبة ١:٤ أربعة
إلى واحد تقريباX فالذين يستمرون لا يزيدون على ربع ا3توقفJ. وقد تكرر
ظهور هذه النسبة (Pا يزيد عليها قليلا أو يقل عنها قليلا ليظل ا3توسط
ثابتا عند ٤: ١) في جميع بحوثنا ا3يدانية على تـلامـيـذ ا3ـدارس الـثـانـويـة
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العامة والثانوية الفنية وطلبة الجامعات خلال العشرين سنة الأخيرة وتصدق
هذه النسبة على جميع ا3واد النفسيـة Pـا فـي ذلـك المخـدرات الـطـبـيـعـيـة
Jوالأدوية النفسية والكحوليات. وبالبحث في الأسباب التي تدعو ا3توقف

إلى التوقف تبJ أن هناك أسبابا عديدة تختلف من شخص إلى ا^خر.
والشيء ا3هم في هذا الصدد أن هذه الأمور تحدث في سـيـاق الحـيـاة

X أي تحت تأثير عوامل الحياة العادية دون(٤)اليومية العادية لهؤلاء الشبان
تخطيط أو تدبير مسبق. وهنا يثور التفكير الذي يتبلور في نهاية الأمر في
دعم موضوع الوقاية من الدرجة الثانيـة: إذا كـان الأمـر يـحـدث عـلـى هـذا
النحو (التوقف والامتناع التلقائي لأربعة من كل خمسة شبان يقدمون على
التعاطي) في سياق ظروف الحياة العادية ألا يشجعنا هذا على تصور أننا
نستطيع تحسJ هذه النسبة إذا تدخلنا تدخلا مخططا مستعينJ بإجراءات

الوقاية الثانوية? الترجيح أن تكون الإجابة عن هذا التساؤل بالإيجاب.
فما إجراءات الوقاية الثانوية?

ا3شكلة الأولى في إجراءات الوقاية الثانوية هي في كيفية العثور علـى
 والتقاطها لتكون هدفا لإجراءات بعينها تدفعها أو(٥)حالات التعاطي ا3بكر

تساعدها على التراجع عن التعاطي في وقت معقول.
وفي هذا الصدد يوجد نوعان من الإجراءاتX النوع الأول مـنـهـا ~ـكـن
استخدامه على ا3ستوى الفرديX وخاصة في العيـادات ا3ـوجـهـة لـلـكـشـف
لَّالطبي على الشباب كعيادات الصحة ا3درسيةX أي الـعـيـادات الـتـي يـحـو

إليها تلاميذ ا3دارس الحكومية بسبب الشكاوى من مختلف الأمـضـراض.
ففي هذه العيادات ~كن للأطباء أن يضيفوا بضعة أسئـلـة (لا تـزيـد عـلـى
خمسة أو ستة أسئلة) إلى أسئلتهم التي اعتادوا أن يلقوها على مرضاهـم
أثناء الفحص الإكلينيكيX وفي هذا السياق ~كن لهم معرفة ما إذا كان هذا
التلميذ أو ذاك أقدم على تعاطي أحد المخدرات أو بعضها. أما هذه الأسئلة
الإضافية فتتمير بأنها أسئلة غير مباشرةX ومع ذلك فإنها غالبا ما تكشف
عن حقيقة موقف الطالب من المخدرات. وتعتمد هذه الأسئلة في صياغتها
على رصيد البحوث ا3يدانية ا3نضبطة منهجياX فهي ليست أسئلة اجتهادية
ولكنها أسئلة أمكن الوصول إلى صياغتها من خلال قنوات البحث العلمي
الذي يجمع بJ ا3وضوعية والدقة. نضرب مثلا لذلك ما يأتي: تكشف عدة
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بحوث ميدانية عن وجود ارتباط قوي بJ البدء ا3بكر في تدخJ السجائر
(قبل بلوغ سن ١٢ سنة) واحتمالات الإقدام على التعـاطـي. هـذه الحـقـيـقـة
(مادامت قد تكرر الكشف عنها في العديد من البحوث ا3يدانيـة) ~ـكـنـنـا
بناء عليها أن نتوقع لأي شاب نعرف عنه أنه بدأ التدخJ مبكراX نتوقع له
(بدرجة عالية  من الاحتمال) أن يكون قد أقدم على تجربة التعاطي فعلا
هذا التوقع ينبني على مايسمى في علم الإحصـاء بـا3ـعـادلات الانـحـداريـة
للتنبؤ. وهي مسألة لا تخص التدخJ والتعاطي فحسـبX ولـكـنـهـا مـسـألـة
عامةX تصدق حيثما أمكن إثبات وجـود ارتـبـاط أو اقـتـران مـرتـفـع بـJ أي
ظاهرتXJ عندئذ نستطيع أن نتوقع أو نتنبأ (بدرجة عالية من الاحـتـمـال)
Jالتدخ Jمن وجود الظاهرة س بوجود الظاهرة ص. وعلى غرار الارتباط ب
ا3بكر للسجاير من ناحية والإقدام على التعاطي مـن نـاحـيـة أخـرى تـوجـد
ارتباطات أخرى كـثـيـرة كـشـفـت عـنـهـا الـبـحـوث ا3ـيـدانـيـة. مـن ذلـك مـثـلا
الارتباطات بJ وجود أقرباء يتعاطون واحتمالات تعاطي الشخصX كذلـك
بJ وجود أصدقاء يتعاطون واحتمالات تعاطي الشخصX وأيضا بJ معيشة
التلميذ بعيدا عن الأسرة واحتمالات تعاطيه... إلخ. وتعتبر هذه الارتباطات
(وماهو على شاكلتها) رصيدا مهما من ا3علومات التي كشفت عنها البحوث
ا3يدانية والتي ~كن استغلالها بقدر محدود من التطويع لصياغة عدد من
الزسئلة الكاشفة التي يستطيع أن يستخدمها الطـبـيـب فـي ثـنـايـا فـحـصـه
3رضاه الشبان للكشف عما إذا كانوا قد أقدموا على خبرة التعاطـيX دون
أن يحتاج إلى أن يسألهم سؤالا مباشرا عن هذا التعاطي. و~كن للطبيب
بعد ذلك (أي بعد أن أصبح يرجح أن مريضه هذا يتعاطى مخـدرا مـا) أن
يأمر مباشرة بإجراء تحليل لعينة من البول أو الـدم كـمـا يـشـاء. ولـكـن فـي
حالات كثيرة حيث لا تتوافر خدمة هذه التحاليل للسوائل البيولوجية ~كن
الاكتفاء بالأسئلة التي أشرنا إليها. هذا عن النوع الأول من إجراءات التقاط

حالات التعاطي ا3بكر.
وهناك النوع الثانيX وهو بطبيعته يحتاج إلى أن تـكـون هـنـاك سـيـاسـة
Jعامة في الدولة وفي مؤسساتها تقتضي الكشف عن حالات التعاطـي بـ
Xوالطيران Xكالخدمة العسكرية Xجالات معينةP للالتحاق Jالشبان ا3تقدم
والالتحاق بالجامعاتX والالتحاق بالفرق والنوادي الرياضية... إلخ. وا3طلوب
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أن تقتضي هذه السياسة أن يجري فحص عينات من السوائل البيولوجيـة
للكشف عن ا^ثار الكثير من ا3واد الإدمانية قبل أن يسمح لهم بالالتحاق بأي
من هذه ا3ؤسسات. وقد يثار سؤال في هذا السيـاق مـؤداه: مـن أدرانـا أن
ا3تعاطJ من بJ هؤلاء ا3فحوصJ لا يزالون في بدايات التعاطي? والإجابة
عن ذلك مرة أخرى نستمدها من واقع البحوث ا3يدانيةX ففي أحدث بحوثنا
ا3نشورةوقد أجريت على عينة كبيـرة مـن طـلـبـة الجـامـعـات ا3ـصـريـة (فـي
جميع أنحاء الجمهورية) نتبJ أن ما لا يقل عن ٧٢% من الطلاب الذي أقروا
Xبأنهم يتعاطون (أو تعاطوا) المخدرات الطبيعية بـجـمـيـع أنـواعـهـا (الـقـنـب
والأفيون ومشتقاته) قرروا بأنهم بدأوا إقدام عـلـى الـتـعـاطـي فـي سـنـة ١٨
سنة. و3ا كان هذا العمر قريبا من الأعمار التي يتقدم الشبان فـيـهـا عـادة
للالتحاق با3ؤسسات التي ذكرناها وأمثالها فمعنى ذلك أن الفاحصJ لهؤلاء
ا3تقدمJ سوف يتمـكـنـون مـن الـتـقـاط نـسـبـة مـعـقـولـة (�ـن يـجـدون فـي
تحليلاتهم ما يشير إلى تعاطيهم بعض ا3واد الإدمانية) من الشبان حديثي
العهد بالدخول في خبرة التعاطي. هذا بالنسبة لطلاب الجامعات. (سويف

.(١٩٩٥
وفي الوقت نفسه يتضح من أحدث بحوثنا ا3يدانية على تلاميذ ا3دارس
الثانوية أن ما لا يقل عن ٧٤% �ن أقروا بتعاطي المخدرات الطـبـيـعـيـة لـم
يبدأوا تجربة التعاطي قبل بلوغ سن ١٦ سنة (سويف وا^خرونX تحت الطبع).

وتعليقنا على هذه ا3علومة شبيه بالتعليق السابق.
وخلاصةالقول إذن إن لدينا نوعJ من الإجراءات (وقد أشرنا إليهمـا)
~كن عن طريقهما الوصول إلى نسبة لا بأس بها من الحالات حديثة البدء
في الدخول في خبرة التعاطي. وتعتمد هذه الإجراءات أساسا على قاعدة
من ا3علومات العلمية الدقيقة. وقبل أن ننتقل إلى الحديث عما ~كن اتخاذه
من خطوات نحو هؤلاء الشبان حديثي العهد بالتعاطي لابد من التنبيه إلى
أن الأخذ بأسلوب الأسئلة الذي أشرنـا إلـيـه تحـت عـنـوان الـنـوع الأول مـن
Xالإجراءات يقتضي قدرا معقـولا مـن الحـرص فـي تـطـبـيـق هـذا الأسـلـوب
فا3فروض أن هذه الأسئلة تقوم كمؤشرات عالية الاحتمال في إثارة التوقع
بأن يكون الشاب متعاطياX فا3سألة مسألة احتمالات مرتفعة ولكنها ليست
مسألة يقJ جازم. وبالتالي فالخدمة الرئيسية التي يؤديها هذا الأسـلـوب
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للفاحص أن يستحثه على البحث عن مزيد من الأدلة على أن الشاب يتعاطى
فعلا.

يبقى بعد ذلك أن يثار السؤال حول ما~كن اتخاذه من إجراءات لحمل
هؤلاء الشبان على التراجع عن خطوة التعاطي التي أقدموا عليها.

وللإجابة عن ذلك فإن جـمـيـع الإجـراءات الـتـي ذكـرنـاهـا تحـت عـنـوان
الوقاية الأولية تصلح للإفادة منها تحت بطاقة الوقاية الثانوية مـع إدخـال
بعض التعديلات الطفيفة. من هذا القبيل مثلا أننا لن نخاطب هنا أفرادا
من الجماعات الهشة بل سنخاطب أفرادا حصلوا على خبرة التعاطي فعلا
ولكنها محدودة. وبالتالي فلن تواجهنا مشكلـة تحـديـد الجـمـاعـات الـهـشـة
بهدف الوصول إليها ولكن ستواجهنا مشكلة التقاط حالات التعاطي ا3بكر

كما ذكرنا منذ قليل.
أما التساؤل حول ماذا نقول في خطاب التوعيـة فـمـا ذكـرنـاه مـن قـبـل
(بشأن الوقاية الأولية) يصلح هناX إذ يجب التركيز على مخدر واحدX (وهو
المخدر الذي تناولته خبرة هؤلاء الشباب)X مع مراعاة أن تكون معـلـومـاتـنـا
دقيقة (رغم تبسيطها)X كما يجب أن نأخذ في الاعتبار الأغراض التي من

أجلها أقدم هؤلاء الشباب على خبراتهم.
وفيما يتعلق بالتساؤل حول الكيفية التي نوجه بها الخطاب فلابد أيضا
XJمن الالتزام بالأسلوب التربوي ا3تكامل بدلا من اللجوء إلى أسلوب التلق
ولابد من الالتزام بالحقيقة دون مبالغة خاصة أننا هنا نتعامـل مـع شـبـاب
اقتربوا فعلا من عالم المخدرات فهم أكثر خبرة وأوسع معرفة بهذا العالم
�ن أسميناهم شباب الجماعـات الـهـشـةX ومـن ثـم فـهـم أقـدر مـن شـبـاب
الجماعات الهشة على استشفاف نغمة الصدق أو الزيف في خطابنا. كذلك
لابد من مراعاة قاعدة الامتناع عن الخوض في التفاصيل ما أمكن. وأخيرا
يحسن دائما الرجوع إلى قاعدة أن من أفضل طرق التوعية فعالية وأسلمها
عاقبة أن يتناولها ا3تحدث كجزء من كلX كأن يكون ذلك في إطار الحديث
أصلا عن أمور خاصة بالصحة البدنية أو النفسية بوجه عامX أو عن أمور
خاصة بشروط الإفادة من الرياضة البدنيةX أو عن أمور تتعلق بالاستقرار

العائلي... إلخ.
:(٦)الوقاية من الدرجة الثالثة
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ا3قصود Pصلطح الوقاية من الدرجة الثالثة وقاية ا3دمن من مزيد من
Arif & Westermeyerالتدهور الطبي أو الطبي-النفسي والسلوكي للحالـة. (

1988, p. 301وينطوي هذا ا3فهوم على الاعتراف بأن الأخصائي الإكلينيكي (
يلتقي أحيانا بحالات لا تستطيع أن تكف عن التعاطيX وإذا توقفت لفترات
محدودة فهي لا تلبث أن تنتكس بالعودة إلى التعاطي مرة أخرى. في هذه
الحالة يطبق مفهوم الوقاية Pعنى أن مجرد التزام هذا ا3دمن بالانقـطـاع
من حJ لا^خر عن التعاطي يعتبر هدفا لا بأس به لأن من شأنه أن يقلل إلى
حد ما من احتمالات التدهور الصحي ا3توقعـة لـه لـو أنـه اسـتـمـر دون أي
توقف. وفي بعض الدول يطبق هذا ا3فهوم بصورة مؤداها تسجيل الأفراد
ا3دمنJ على هذا النحو في سجلات رسمية للدولة تسمح لهم بالحصـول
على مؤونتهم اللازمة من المخدر في أوقاتها ا3علومةX هذا على أمل وقايتهم
من التردي في ا3هاوي الاجتماعية التي يقود إليها اضطرارهم إلى الاتصال
بعالم الجر~ة والاتجار غير ا3شروع في هذه المخدرات. غير أن هذا النظام
يقتضي اتخاذ عدد من الإجراءات الأمنية والطبية والإدارية لا تقوى عليها
كثير من الدول. ومن ثم لا يزال نجاحه غير مضمون خارج حدود شـديـدة

الضيق (في إنجلترا مثلا).
وثمة طرق أخرى متعددة تحت هذا ا3فهوم يجمع بينها جميعا أن الهدف
هنا هو وقاية ا3دمن من معـظـم ا3ـضـاعـفـات الـطـبـيـة والـطـبـيـة الـنـفـسـيـة
والاجتماعية التي غالبا ما تترتب على استمراره في إدمانه. (ا3رجع السابق).
ويتوسع البعض أحيانا في التعامل مع هذا ا3فهوم على أساس مـن ابـتـكـار
بعض الأساليب ا3رنة التي تسمح للمـدمـنـJ أن يـعـيـشـوا حـيـاة أقـرب إلـى
السواءX ولكن تحت ا3راقبة الأمنية والطبية مع تلقي بعض الخدمات الطبية
وا3عيشية التي تعينهم على الاستمرار متوقفJ عن التعاطيX فإذا تبJ في
لحظة ما أنهم انتكسوا أعيدوا إلى السجـون. (ا3ـرجـع الـسـابـق). ويـتـوسـع
البعض أكثر من ذلك يتعاملون مع هذا ا3فهوم على أن ينسحب على جميع
إجراءات العلاج وإعادة التأهيل وإعادة الاستيعابX باعتبارها جميعا تهدف
إلى وقاية ا3دمن من العودة إلى إدمانهX ووقاية المجتمع من النتائج ا3ترتبة
على مزيد من تردي الحالة (في محيط الأسرة والعمل والمجتمع العريض)

(لجنة ا3ستشارين X١٩٩٢ ص ٢١١).
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العلاج:
Xمدمني المخـدرات أو ا3ـواد الـنـفـسـيـة عـمـومـا XJموضوع علاج ا3دمن
موضوع شديد التعقيدX وذلك لتعدد جوانبه وتشابكها مع موضوعات أخرى
لا ~كن تجاهلها في هذا السياق. ولذلك يحسن أن يبدأ الحديث في هذا
الصدد بإلقاء القدر ا3ناسب من الضوء على تلك ا3وضوعات التي تتشابك
مع علاج ا3دمنJ فتكون هذه البداية Pنزلة ?هيد منطقي للتصدي 3وضوع
العلاجX مع ضمان أن تظل لـه خـصـوصـيـتـه الـتـي ?ـيـزه عـن الحـديـث فـي
العلاج با3عنى الطبي الشائع. وهذا هو ما سنـفـعـلـه فـي حـديـثـنـا فـي هـذا

ا3قام.
أ- هناك سؤال أولي يساور كثيرا من النفوس ويساورها بشكل ضمـنـي
أكثر منه صريح. ولابد من طرحه هنا صراحة: هل ا3دمن مريض أم مذنب?
فإذا كان مريضا فلماذا العقاب? (مثال ذلك ا3ادة ٣٧ من القانون رقـم ١٢٢
لسنة ١٩٨٩). وإذا كان مذنبا فما معنى العـلاج? ومـع أن الإجـابـة الـشـافـيـة
ا3فصلة عن هذا السؤال (Pا ينطوي عليه من مضامJ فلسفـيـة وعـلـمـيـة
واجتماعية) غير �كنة في هذا ا3قامX فإن عرض الخطوط العامة للإجابة
قد يكون فيه الكفاية مؤقتا. والطريق إلى الإجابة هنا يبدأ بضرورة التفرقة
بJ الحديث عن «الإدمان» والحديث عن أي مرض (أو زملة أعراض مرضية)
با3عنى الطبي ا3عتادX فأحد الجوانب ا3همة في ا3فهوم الـطـبـي الأسـاسـي
للمرض التسليم بأن ا3ـريـض ضـحـيـة لـلـعـنـصـر الـفـاعـل فـي ا3ـرض (وهـو
الفيروسX أو ا3يكروبX أو... إلخ). وهو أمر لا ينطبق على «الإدمـان»X لأن
عنصرا أساسيا في مفهوم الإدمان يتمثل في السعي الإيجـابـي مـن جـانـب
ا3دمن للحصول على العنصر الفاعل (وهو المخدر) في إدمانه. صحيح أن
هذا يحدث بدرجات متفاوتة في الحالات المختلفة في ظل تعقيدات الظروف
وا3واقف الاجتماعية ا3تباينة. ولكنه يـحـدث عـلـى كـل حـال بـصـورة ?ـيـزه
?اما من وقوع ا3ريض (با3عنى الطبي الأساس) فريسة للمرض. هذا هـو
جوهر التفرقة بJ ا3دمن وا3ريض. وعلى هذا الأساس تـنـبـنـي مـسـؤولـيـة
ا3دمن عن إدمانهX في نظر المجتمع والقانونX ولكن من ناحيـة أخـرى فـإن
وجه الشبه الرئيسي بJ الإدمان وا3رض هو القهر الذي يقع على الضحية
(بعد أن يتمكن ا3رض أو الإدمان منها)X فلا ا3ريض ولا ا3دمن يستطيع أي
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منهما أن يتغلب على الحالة التي تستبد بهX ولابد من تدخل خارجي (هو ما
اصطلح على تسميته بالتدخل العلاجي) للمعاونة في تحقيق التغلب ا3طلوب.
على ضوء هذا التحليل ~كننا أن نفهم قدرا كبيرا �ا يبدو أنه موقف
مزدوج التقييم من جانب المجتمع والقانون نحو ا3دمن. وهو مايبدو واضحا
في كثير من التشريعات ا3تعلقة بهذا ا3وضوع والفلسفات الاجتماعية القائمة
وراءها في مصر مثلا (انظر ا3ادة ٣٧ ومـكـرراتـهـا مـن الـقـانـون ١٢٢ لـسـنـة

)X وكذلك في ا3واثيق الدولية (مثل١٩٨٩Justie 1991, p. 3-4)X وفي إنجلترا (
الاتفاقية الوحيدة لسنة X١٩٦١ واتفاقية ا3واد النفسية لسنة ١٩٧١).

ب- يرتبط ارتباطا وثيقا بالنقطة السابقة ما يجب أن يتمثل في أذهاننا
عندما نتحدث عن العلاج أو التدخل العلاجي في حالـة ا3ـدمـن. فـا3ـعـنـى
ا3قصود هنا أوسع بكثير منه في النموذج الطبي العادي. ففي هذا الأخير

ـقـصـد أسـاسـا الـتـدخـل الـدوائـي (أو مـا يـعـادلـه كـالـتـدخــل الجــراحــي أوُي
الإشعاعي... إلخ)X أما في حـالـة ا3ـدمـن فـالـتـدخـل الـدوائـي هـو جـزء مـن
تدخل أوسع من ذلك بكثير هو التدخل الدوائي النفسي الاجتماعـيX وهـو
يتسع ليشمل إعادة التخطيط للحياة النفسية الاجتماعية لـلـفـردP Xـا فـي

ذلك إعادة التأهيل وإعادة الاستيعاب الاجتماعي.
Jحـ- ويرتبط بذلك ارتباطا وثيقـا أيـضـا أن مـا يـردده الـبـعـض مـن حـ
لا^خر من القول إنه لا فائدة من علاج ا3دمنJ لأنهم ينتكسون ويعودون إلى
Xجرد خروجهم من ا3صحات التي تلقوا فيهـا الـعـلاجP تعاطيهم وإدمانهم
Xولا يجوز أن تبنى عليه سياسات Xكلام لا يجوز أن يحمل على محمل الجد
لأنه يستخدم مصطلح العلاج حسب النموذج الطبي العادي Pعنى التدخل
الدوائي فحسبX وهو استخدام في غير محلهX ومن ثم قد يصبح مضـلـلا
للقارىء وا3ستمع معاX إذ إن التدخل العلاجي الذي ينبغي الحديث عنه في
مجال الإدمان وا3دمنJ ينطوي على ¤وذج تصوري أعقد من ذلك بكثير إذ
يضم ثلاثة أبعاد (لا بعدا واحدا فقط) هي: الدوائي والنفسي والاجتماعي.
ودون توافر هذا النموذة وتجربته على أرض الواقع لا يجوز عقلا ولا عدلا
أن يتحدث أحد عن أنه لا جدوى من علاج ا3دمنXJ فمثل هذا القول ظالم

للحقيقة وللبشر.
د- نقطة ?هيدية أخرى لابد من التعرض لها هنا. هي أن أية دولة تكون
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طرفا في التصديق على الاتفاقيات الدولية الرئيسية ا3نظمة 3وضوع التعامل
في المخدرات وا3واد النفسية لا تستطيع التنصل من مسؤولياتها عن توفير
أسباب العلاج با3عنى الطبي النفسي الاجتماعي ا3تكامل ا3شـار إلـيـه فـي
السطور السابقةX لأن هذه الاتفاقيات تنص على هذه ا3سؤولية صراحة.
فقد ورد في ا3ادة ٣٨ فقرة (١) من الاتفاقية الوحيدة لسنة ١٩٦١ مانصه:
Xعلى الأطراف أن تعطي اهتماما خاصا لتوفيـر خـدمـات الـعـلاج الـطـبـي»
والرعايةX وإعادة التأهيـل لـلـمـدمـنـJ». وورد فـي ا3ـادة X٢٠ فـقـرة (١)X مـن
اتفاقية ا3واد النفسية لسنة ١٩٧١ ما نصه: «يجب على الأطراف ألا تدخر
وسعا في سبيل الوقاية من تعاطي ا3ـواد الـنـفـسـيـةX والـكـشـف ا3ـبـكـر عـن
الحالاتX وتوفير خدمات العلاجX والتربيةX والرعاية اللاحقةX وإعادة التأهيل
والاستيعاب الاجتماعي للأشخاص ا3تورطX«...J وجاء في ا3ادة ٣٩٦ مـن
الإعلان الصادر عن ا3ؤ?ر الدولي للأ¢ ا3تحدة في سنـة ١٩٨٨ مـايـأتـي:
«وبناء على ما توفره اتفاقية سنة ١٩٦١ واتفـاقـيـة سـنـة ١٩٧١.. يـجـب عـلـى
Xوإعـادة الـتـأهـيـل Xوالـرعـايـة الـلاحـقـة Xالأطراف أن توفر العلاج والتربيـة
Xكبديل للعقاب Xوالاستيعاب الاجتماعي 3تعاطي المخدرات وا3واد النفسية

).UN. Declaration 1988أو بالإضافة إليه» (
Xالنفسي Xومقتضى هذه النقطة إذن أن توفير العلاج ا3تكامل (أي الطبي
الاجتماعي) هو الشيء ا3طلوب بالنسبة للمدمنXJ وهو واجب على الدولة
Pقتضى الاتفاقات الدولية التي هي طرف فيهاX هو واجب وليس منةX ومن
ثم فأي محاولة للتنصل منه من شأنها أن تسـىء إلـي الـدولـة فـي المحـافـل
الدولية بأشكال مختلفة وعلى مستويات مختلفة. ويلاحظ أن هذه الاتفاقات
Xالدولية لم تطلب أبدا أن تغير الدولة فلسفتها الأساسية في هذا الصـدد
فإذا كانت الفلسفة الأساسية عقابيةX فليكنX ويظل علـى الـدولـة أن تـوفـر

أسباب العلاج جنبا إلى جنب مع أسباب العقاب.
هـ- التداخل بJ مفهومي العلاج والوقاية: عند الحديث عن العلاج في
Xالعلاج والوقاية Jميدان الإدمان لابد من التنبه إلى وجود قدر من التداخل ب
وذلك على ا3ستويJ الـقـصـوري والإجـرائـيX ويـذكـر الـقـارىء أن هـذا كـان
مقتضى حديثنا عندما تناولنا موضوع الوقاية من الدرجة الثانيةX ومن أهم
ما ذكرناه حينئذ أن العلاج ا3بكر أي علاج الحالات التي لا تزال في مراحل
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مبكرة من التعاطي (الذي يتقدم بها في الطريق إلى زيادة قبـضـة الإدمـان
عليها) يصنف على أنه جزء من إجراءات الوقاية الثانوية. إذ يفترض فـيـه
أنه ~كن أن يقي الشخص من الاستمرار في التعاطي ويعود به إلى الحياة
النقية من المخدرات. وتبدو أهمية إعادة الحـديـث فـي هـذا ا3ـوضـوع هـنـا
ونحن ننظر في أمر العلاجX تبدو في أن هذا الاعتبار ~كن أن يتدخل في
الكيفية التي تنظم بها الخدمة العلاجية على ا3ستوى الاجتماعي. ذلك أنه
Xبوجه عام لا يسعون إلى العلاج من تلقاء أنفسهم Jمن ا3لاحظ أن ا3تعاط
ومن ثم فهم يأتون إلى العيادات أو ا3صحات مرغمJ نتيجة لضغوط الا^خرين
(الأسرة غالباX أو السلطات القضائية)X والغالب عندئذ أن يكون مجـيـئـهـم
هذا متأخرا جدا �ا يقلل من احتمالات جدوى العلاج. من هذا ا3ـنـظـور
يبدو أن أحد التدابير لرفع كفاءة الخدمة العلاجية إ¤ا يكون بـتـنـظـيـمـهـا

Gossopبصورة تتيح الفرصة لالتقاط أكبر عدد �كن من الحالات ا3بكرة (

& Grant 1990, p. 88وفي هذا الصدد ~كن للقارىء أن يرجع بضع صفحات (
Xإلى الوراء ليعيد قراءة ما ذكرناه تحت عنوان الوقاية من الدرجة الـثـانـيـة
لاستغلال خدمات عيادات الطلابX وإجراءات الفحص الطبي للمجـنـديـن
الجددX والفحص الطبي للـشـبـان ا3ـتـقـدمـJ لـلالـتـحـاق بـالـنـوادي والـفـرق

الرياضية... إلخ.
و- بعض الأفكار الأساسية عن مضمون العلاج الطبي:

نحاول في هذه الفقـرة أن نـقـدم لـلـقـارىء فـكـرة مـوجـزة عـن عـدد مـن
ا3كونات الطبيةX والطبية النفسيةX والنفسية الاجتماعية التي يتكون منهـا

برنامج العلاج ا3تكامل لحالات الإدمان.
ونبدأ أولا ببعض الإجراءات ذات الطبيعة الإسعافيةX وذلك في مواجهة

X(٧)بعض الحالات التي قد تتعرض 3ا يسمى بحالات التسمم ا3رضية الحادة
Jفيهاجم بعض الأشخاص القريبـ Xفقد تنتاب الشخص نوبة عنف واضح
منهX أو يحاول إتلاف بعض الأثـاث أو ا3ـمـتـلـكـات ا3ـاديـةX وذلـك عـلـى إثـر
تعاطي جرعة من الكحولياتX أو من ا3نشطاتX أو من ا3هلوسات. تحـدث
هذه النوبات لأسباب مختلفـةX إمـا الإفـراد فـي الجـرعـةX أو لحـداثـة عـهـد
ا3تعاطي بالتعاطيX أو 3روره حديثا بأزمة وجدانـيـة شـديـدة الـوطـأةX وفـي
Xيقوم بطمأنته Xهذه الحال لابد من أن يتناوله بالرعاية طاقم طبي مدرب
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وفي الوقت نفسه بالحيلولة بينه وبJ أن يؤذي نفسه أو الغيرX ورPا اضطر
إلى أن يستخدم لهذا الغرض بعض التدخل الـدوائـي. كـذلـك قـد تـتـعـرض
بـعـض الحـالات (وبـشـكـل مـفـاجـىء أيـضـا) 3ـا يـسـمــى بــأعــراض الــذهــان

X كما قد(٩). فتظهر لدى الشخص بعض أنواع الخداع الحسـي(٨)التسممي
. وفي هذه الحالات أيضا قد يحتاج(١١) والضلالات(١٠)تظهربعض الهلاوس

الـطـبـيـب إلـى قـدر مـحـدود مـن الـتـدخـل الـدوائـي. وهــنــاك ¤ــاذج أخــرى
لاضطرابات غير متوقعة يتعرض لها ا3تعاطي (سواء كان مبتدئا أو مدمنا)

.Arif & Westermayer 1988, pتحتاج إلى مثـل هـذه الـتـدخـلات الإسـعـافـيـة (

195.(
ونأتي بعد ذلك إلى فئة أخرى من الإجراءات الطبية هي فئة إجراءات
تطهير الجسم أو مايسمى أحيانا سحب المخدر. وينبه المخـتـصـون إلـى أن
إجراءات التطهير ليست دائما عنيفـةX فـهـي تـتـوقـف مـن نـاحـيـة عـلـى نـوع
المخدر ومن ناحية أخرى علي ا3عالج في تطبيقها. فقد تتخذ الخطة شكل
سحب المخدر سحبا بطيئا متدرجاX وفي هذه الحالة قد لا يحتـاة ا3ـعـالـج
ا3شرف على العملية إلى أي تدخل دوائيX ويكتفى بإرشاد ا3تعاطي خطوة

خطوةX مع طمأنته وتشجيعه.
ومع ذلك فإجراءات التطهير لا تتم دائما بهذه الصورة الهادئة الوادعة.
Xوشدة الاعتماد البدني Xومن العوامل التي تتدخل في هذا الصدد نوع المخدر
وحالة ا3دمن. وتتراوح ا3دة التي تستغرقها هـذه الإجـراءات بـJ أربـعـة أو
خمسة أيام (قد تصل إلى سبعة أيام) في حالة ا3واد ذات الفاعلية قصيرة
ا3ـدى كـالـهـيـرويـXJ وعـدد مـن مـشـتـقـات الأفـيـونX والـكـحـولـيـاتX وبـعــض
الباربيتورات. أما في حالة ا3وادذات الفاعلية طويلة ا3دى كـالأفـيـون (فـي
صورته الأقرب إلى الخام)X والفاليومX وا3يثادون فقد تطول من عشرة أيام
إلى مايقرب أحيانا من ستة أسـابـيـع. وتحـتـاة كـذلـك بـعـض حـالات إدمـان
الحشيشX والكوكايXJ والأمفيتامينات إلى إجراءات التطهير عـلـى أن تـتـم
تحت إشراف طبيX غير أنها تكون في العادة أقل خطورة �ا هي الحال مع

الأفيونيات والكحوليات والباربيتورات.
Jوفيما يتعلق بالتنفيذ الفعلي لإجراءات التطهيـر يـفـرق المخـتـصـون بـ
نوعJ من التصرفات: تصرفات عامة يجب مراعاتها عموما أيا كانت ا3ادة
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الإدمانيةX وتصرفات نوعية تختلف من مادة إلى أخرى. ومن الأمثلـة عـلـى
التصرفات العامة ضرورة ا3راقبة ا3ستمرة لحالة ا3ريض على مدار الإأبع
والعشرين ساعة من حيث ا3ؤشرات الحيوية كالنبض وضغط الدم ودرجة
الحرارةX كما أن المحيط العلاجي يجب أن يكون إنسانيا ومتعاطفاX ومرشدا
للمريض كيف يتعامل مع بعض الأعراض التي تزعجه كالهـلـع أو الـقـلـق أو
الأرق... إلخ أما بالنسبة للتصرفات النوعية فهذه أشد التصاقا بالخصائص
الفارماكولوجية للمادة أو ا3واد الإدمانية التي يجري تطهـيـر بـدن ا3ـريـض

منها. (ا3رجع السابقX ص ٢٠١).
Xتختلف عما أسميناه بالإجراءات الإسعافية Xثمة إجراءات طبية أخرى
وتلك ا3صنفة تحت إجراءات تطهير البدنX ونعني بها هنا الإجراءات الطبية
التي لابد من القيام بها في مواجهة بعض ا3ضاعفات الصحية التي يعاني
منها كثير من ا3دمنJ دون أن تكون جزءا من الا^ثار ا3ترتبة مباشـرة عـلـى

تعاطي هذه ا3ادة أو تلك من ا3واد الإدمانية.
Jفانتشار سـوء الـتـغـذيـة بـ Xمن هذا القبيل مثلا موضوع سوء التغذية
Jظاهرة ملحوظة وذلك لأسباب متعددة أوضحها أن بعض ا3دمن Jا3دمن
يصل به الأمر أحيانا إلى ضرورة ا3فاضلة بJ إنفاق ا3بالغ المحدودة التي
في حوزته على المخدر أو على الطعامX والغالب أن ترجح كـفـة المخـدر فـي
هذه ا3فاضلة. وهناك أسباب أخرى رPا تكون أقل وضوحا. منها أن بعض
Xالمخدرات كالأفيونات والأمفيتامينات ذات تأثير خافض للشهية إلى الطعام
ومنها أن الإفراط في شرب الكحوليات يصحبه حدوث تغيرات في الأمعاء
الدقيقة يكون من شأنها تعويق امتصاص الغذاء. فإذا تركنا سوء التـغـذيـة
فهنا; موضوع الأمراض ا3عديةX ويتعرض لها ا3دمنون بطرق متعددةX منها
Jا3دمن Jمجرد دخول ا3دمن تدريجيا في أسلوب الحياة الذي نراه شائعا ب
بوجه عام والذي يتسم أساسا بإهمال الهندام وعادات النظافة وكثيـر مـن
العادات الصحيةX بالإضافة إلي فقـدان الاسـتـقـرار ا3ـعـيـشـي �ـا يـعـرض
ا3دمن لأن يغشى أماكن ويخالط أفرادا بصور غير مأمونة العواقب صحيا.
وهناك أيضا موضوع الحوادث التي يتعرض لها ا3دمنـون والـتـي ~ـكـن أن
يصحبها كثير من ضروب الأذى البدني الذي يلحـق بـهـمX يـأتـي فـي ا3ـقـام
الأول هنا حوادث الطريقX ولكن هناك حوادث أخرى من أنواع شتـى بـدءا
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Xمن حوادث العنف التي يتورطون فيها كجناة أحيانا وكضحايا أحيانا أخرى
إلـى حـوادث الاغـتـصـاب ومـحـاولات الانـتـحـار. هـذه وغـيـرهـا جـمـيـعـا مـن
Jا3ضاعفات الطبية التي تتطلب جهودا إضافية يقع عبئها على فريق ا3عالج

.Jعن تقد_ الخدمة الطبية للمتعاطية وا3دمن Jا3سؤول Jالطبي
وهناك مضاعفات طبية أخرى غير النوع الذي ذكرنا فما ذكرناه يعتبر
مضاعفات عامة إلى حد كبيرX ولكن هناك مضاعفات أشد ارتباطا بطرق
التعاطيX كأن يكون التعاطي عن طريق الحقن في الوريد مثلاX أو أن يكون
عن طريق الشم والاستنشاقX أو أن يكون عن طريق التدخJ... إلخ. فلهذه
الطريق جميعا مضاعفاتها الطبية التي كثـيـرا مـا تـواجـه الـطـبـيـب ا3ـعـالـة
وعليه أن يعنى بإبراء مريضه منها إلى جانب الإجراءات الإسعافيةX وإجراءات
تطهير البدن. ثم بعد هذا وذاك كله هناك ا3ضاعفـات الـطـبـيـة ا3ـرتـبـطـة
بنوعية المخدرX فا3ضاعفات ا3ترتبة على تعاطي الأفيونيات غير تلك ا3ترتبة
على شرب الكحولياتX وهذه وتلك مغايرة 3ا هو مترتب على ا3هدئاتX أو

على ا3نشطاتX أو على ا3هلوسات... إلخ.
والخلاصة أننا أردنا بهذه الفقرة أن نعطي القارىء فكرة واقعـيـةX ولـو
أنها شديدة الإيجازX عن القدر الكبير من مكونات الخدمة الطبية التي قد
يتطلب ا3وقف تقد~ها إلـى ا3ـدمـن تحـت عـنـاويـن مـخـتـلـفـةX كـالإجـراءات
الإسعافيةX وإجراءات تطهير البدنX وإجراءات علاج ا3ضاعـفـات الـطـبـيـة

للتعاطي (ا3رجع نفسه).
ز- العلاج ا3تكامل:

قدمنا حتى الا^ن تحت عنوان «العلاج» ست نقاطX كانت الخمس الأولى
منها نقاطا ?هيديةP Xعنى أن الحديث فيها لا يدخل فـي صـلـب مـوضـوع
العلاجX ولكن ~هد لتوضيح الأمرX أي يتصدى للإجابة عن أسئلة جانـبـيـة
تقوم كالشوائب العالقة في جو التفكير الرصJ في موضوع علاج مدمنـى
المخدراتX ومن رأينا أن نبدأ بتقد_ الإجابة ا3تاحة عنهاX حتى يفرغ ذهن
القارىء منها ?اما ويتاح له النظر الـدقـيـق فـي أمـر الـعـلاج. أمـا الـنـقـطـة
السادسة فتمثل الخطوة الأولى في الطريق إلى الـعـلاجX هـي نـفـسـهـا ذات
طبيعة إسعافيةX وهي في الوقت نفسه خطوة لابد منها 3زيد من الدخـول
في صميم العلاج ا3تكامل لحالات لإدمان. وهو مانخصص له الفقرة الراهنة.
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يتألف العلاج ا3تكامل من ثلاثة مكونات أساسيةX أحدها طبيX والا^خر
نفسيX والثالث اجتماعيX وفيما يلي وصف موجز لكل مـن هـذه ا3ـكـونـات

الثلاثة:
أ- ا3كون الطبي:

أما عن ا3كون الطبيX فيقوم على أحد مبدأين رئيسيXJ مبدأ النـظـام
التدريجي للمدمن من المخدر الذي أدمنهX أو مبدأ سد القنوات العـصـبـيـة
التي يسلكها المخدر داخل جسم ا3دمن للتأثير في سـلـوكـيـاتـه. ولـلـطـبـيـب
ا3عالج أن يختار أحد ا3بدأين بناء على اعتبارات متعددة تختلف من حالة
لأخرى. فإذا اختار الطريق الأولX طريق الفطام التـدريـجـيX فـإنـه يـنـتـقـي
للقيام بهذه ا3همة مخدرا أضعف بكثـيـر مـن المخـدر الـذي أزمـنـتـه الحـالـة

(ولكن من الفصيلة نفسها).
ويتولى الإشراف على إعطائه للحالة (بدلا من المخدر الأصلي) بجرعات
Jعلى أن يتم تخفيـض الجـرعـة وإطـالـة الـفـتـرات بـ Xوعلى فترات محددة
الجرعات تدريجياX حتى ينتهي الأمرغالبا إلى فطام كامل للحالة. والشائع

(١٢)الا^ن بJ الأطباء في كثير من دول العالم أن يختار الأطباء عقار ا3يثادون

لأداد مهمة الفطام التدريجي بالنسبة 3دمني الأفيون ومـشـتـقـاتـه Pـا فـي
ذلك الهيرويJ. وذلك على أساس أن ا3يثـادون نـفـسـه هـو أحـد مـشـتـقـات
Jالأفيون ولكن قوته على إحداث الإدمان أضعف بكثير من الهيروين وا3ورف
والأفيون. أما إذا اختار الطبيب ا3عالج الطريق الثانيX طريق سد القنوات

 يتولى الإشراف(١٣)العصبيةX فإنه ينتقي لذلك عقارا مثل عقار الفالتركسون
على إعطائه للحالة بجرعات محددة وعلى فترات محددةX ويتلخص تأثير
النالتركسون في سد ا3ستقبلات العصبـيـة ا3ـعـدة أسـاسـا فـي مـخ ا3ـدمـن
لاستقبال الأفيون أو مشتقاته ثم توزيع ا^ثارها العصبية السلوكية في جسم
ا3دمن. ومعنى ذلك أن ا3دمن الذي يتناول النالتركسون لن يتأثر بالأفيون
أو أي من مشتقاته إذا تعاطاه مادام تأثير الفالتـركـسـون قـائـمـا. ويـسـتـمـر
الطبيب في إعطاء هذا العقار حسب نظام محدد ولفـتـرة مـحـدودةX حـتـى
ينتهى الأمر با3دمن إلى أن يعود بجسمه إلى حالة التوازن الـفـيـزيـولـوجـي
دون حاجة إلى وجود الأفيون أو مشتقاته. ويصحب ذلك انطفاء اللهفة إلى
المخدر. هذا وصف شديد الإيجاز 3ا هو جوهري في ا3كون الطبي للعلاج.
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ب- ا3كون النفسي:
توجد الا^ن أساليب متعددة للعلاج النفسي لحالات الإدمان على اختلاف

Weise et al. 1975; Krasnegar 1979, Sueif 1991, Arif & Wastermeyerأنواعها (

1988, p. 233.(
و3ا كان من ا3بادىء ا3سلم بها في هذا المجال أن العلاج الذي يناسـب
مريضا ويؤدي إلى تحسن حالته قد لا يناسب مريضا ا^خر يعاني من العلة
نفسها فمعنى ذلك أن أمام ا3عالج النفسي الا^ن مجالا للاختـيـار بـJ عـدة
بدائل علاجية Pا يناسب الحالة التي يعالجهاX وهو ما يزيد في نهاية الأمر
من فرص شفاء ا3دمنJ من إدمانهم. والأهم من هذا وذاك أن مزيدا مـن
طرق العلاة النفسي يجري ابتكارها في الا^ونة الراهنة �ا يبشر Pزيد من
الا^مال ا3علقة على ا3ستقبل ا3نظور. ومن أشهر العلاجات النفسية الحديثة
في ا3يدان مايعرف Pجموعة العلاجات السلوكية للإدمانX وهي تعتبر من
بJ الثمـار الـرئـيـسـيـة لـتـطـبـيـقـات الـعـلـوم الـنـفـسـيـة الحـديـثـة فـي مـيـدان

الاضطرابات النفسية.
مة أساسية مؤداها أن جميع أشكال السلوكَّوتقوم في مجموعها على مسل

الصادرة عن الفرد (Pا في ذلك التعاطي والإدمان) إ¤ا هي أشكال تكتسب
وتنمو في ظل ظروف حياتية (أي بيولوجية نفسيـة اجـتـمـاعـيـة حـضـاريـة)
معينةX ومن ثم تصدق عليها قوانJ اكتساب العادات و¤وها. ومن ثم تصدق
عليها كذلك قوانJ وإجراءات التخـلـص مـن الـعـادات أو تـعـديـلـهـاX مـع كـل
الاختلافات التي يجب مراعـاتـهـا بـJ فـئـات الـعـادات المخـتـلـفـة مـن حـيـث

.Arif & Westermayer 1988, pمستويات الدعم والتركيب التي تتـوافـر لـهـا. (

) X وPا أن �ارسات التعاطي إذا ?كنت من صاحبها بحيث تؤدي بـه239
إلى الاعتماد أو الإدمان يكون معنى ذلك أنها وصلت به إلى تكوين عـادات
شديدة الرسوخ والتركيب فمعنى ذلك أن العلاج (أي محاولة تخليصه مـن
Xمجموعة العادات التي تخدم استمرار تعاطيه الإدماني) لن تكون أمرا هينا
ولكنها مع ذلك لن تكون مستحيلة. كل مافي الأمر أنها تستلزم درجة عالية
Xمع قدر من الإجراءات العلاجية ا3ـعـقـدة Xا3دمن وا3عالج Jمن التعاون ب
Xومواظبة ومثابرة على تلقي هذا الإجراء لفترة زمنية تصل إلى عدة شهور
تتبعها فترة أخرى من ا3تابعة قد ?تد إلى بـضـع سـنـوات بـهـدف الـتـقـو_
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الدوري والتدخل من حJ لا^خر للصيانة ضد الانتكاسات المحتملة.
.H.Mومن طرق العلاج السلوكي ا3شهورة في هذا الصدد طريقة بودن 

Boudin:وهي تعتمد على ثلاثة مقومات رئيسية هي 
.(١٤)١- تدريب ا3دمن على ملاحظة الذاتX ورصد ما يصدر عنها

 بناء على مايصدر عنها.(١٥)٢- والتدريب على تقييم الذات
٣- ثم برمجة تعديل السلوك بناء على ا3عطيـات الـتـي نـصـل إلـيـهـا مـن

.Jالبندين السابق
ويعتبر التدريب على ا3لاحظة الذاتية ا3نظمة والرصد ا3ـنـظـم لـعـائـد
ا3لاحظة أحد الأساليب ا3همة التـي تـسـتـخـدم فـي الـعـلاجـات الـسـلـوكـيـة
الحديثة. وهي (أي ا3لاحظة الذاتية والرصد) تؤدي ثلاث وظائف في إطار

هذه العلاجاتX هذه الوظائف هي:
أولا رصد أنواع محددة من السلوكيات الصادرة عن الفرد ذات علاقـة

Pوضوع العلاج ا3طلوبX وذلك قبل التدخل العلاجي.
ثانيا: رصد هذه الأنواع نفسهـا مـن الـسـلـوك عـلـى فـتـرات أثـنـاء وبـعـد

التدخل العلاجي لتقييم أثر هذا التدخل.
ثالثا: تستخدم أحيانا لتيسير إحداث التغـيـر  ا3ـطـلـوب. وهـنـاك طـرق
متعددة لأداء هذه ا3لاحظة الذاتية وإجراء الرصد ا3ترتب عليها وهي طرق
يعلمها ا3عالج للمدمن (أو للمريض النفسي عموما) قبـل أنـت يـطـلـب إلـيـه

مباشرتها.
وجدير بالذكر في هذا ا3وضع أننا نتكلم هنـا عـن عـمـلـيـة مـعـقـدة لـهـا
قواعد محددة وليست كما يبدو من ظاهر الكـلام مـسـألـة بـسـيـطـة ونـحـن

).Beck 1985¤ارسها تلقائيا طوال حياتنا ا3تيقظة (
نعود إلى برنامج بودن العلاجي. يكون الهدف من تدريب ا3ـدمـن عـلـى
هذه ا3لاحظة الذاتية الوصول به إلى التقاط ورصد مايسـمـى «بـالأ¤ـاط
الوظيفية» التي يكشف سلوكه الإدماني عنها. والنمط الـوظـيـفـي فـي هـذه
الحالة هو التسلسل الذي يبدأ بوقوع حدث أو سلسلة من الأحداث لا تلبث
أن تثير الدافع إلى تعاطي المخدر. ثم يقع فعل التعاطي نفسه. ثم يأتي ما
يعقبه مباشرة من مشاعر وأحداث سلوكية هي التي تدعم سلوك التعاطي

في نفس صاحبه.
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بعبارة أخرى إن النمط الوظيفي (في برنامج بودن) هو «مجموعة السوابق
السلوكية التي تسبق وقوع فعل التعاطي»X ثـم «فـعـل الـتـعـاطـي نـفـسـه»X ثـم
«مجموعة اللواحق السلوكية التي تلـحـق بـفـعـل الـتـعـاطـي مـبـاشـرة» (لجـنـة

ا3ستشارينX X١٩٩٢ ص ٢٢٣).
ويتولى ا3عالج تقييم هذه الأ¤اط من حيث ما يناسبها من طرق تعديل
أو تغيير السلوك التي يلزمه استخدامها مع هذه الحالةX وذلك ليختار هذه
الطرق التي يراها مناسبةX ويتجنب ماسواها. ويستمر الأمر ~ضي بـهـذه
الصورة في ا3راحل الأولى للعلاجX فإذا أبدى ا3ريض تحسنا نسبيا (بالإضافة
إلى ا3واظبة) ارتقى به ا3عالج بعد ذلك إلى مرحلة جديـدة يـعـلـمـهـر فـيـهـا
كيفية تقييم أ¤اطه الوظيفية كما يعلمه عددا من طرق تغيير السلوك يقوم
بتطبيقها على نفسه بنفسه. هذه خلاصة موجزة بالقـدر الـذي يـسـمـح بـه
ا3قام دون الدخول في مزيد من تفصيل الحديث حول تقنيات التقييـمX أو
تقنيات تعديل السلوك. وتبقى نقطة واحدة هي الإشارة إلى أن ا3ـعـالـج لا
ينتهي من علاج الحالة إلا بناء على تقييـم أثـر الـعـلاج عـلـى أسـاس أربـعـة
محكات مهمةX هـي: مـسـتـوى أداء ا3ـدمـن فـي عـمـلـهX ومـسـتـوى تـعـامـلاتـه
الشخصية والاجتماعيةX وعدد مرات التعاطي التي قد يتورط فـيـهـا أثـنـاء
(ورغم) اشتراكه في البرنـامـج الـعـلاجـيX وأخـيـرا عـدد مـرات اصـطـدامـه

).Baudin et al 1977بالقانون طوال فترة العلاج (
Jو~كن تطبيقه على مدمن Xويستغرق إنجاز هذا البرنامة بضعة شهور
محتجزين داخل ا3صحاتX كما ~كن تطبيقـه عـلـى أسـاس نـظـام الـعـيـادة

م من فائدته. والجدير بالذكرّالخارجيةX وهو ما يشهد Pرونته ومن ثم يعظ
أن هذا النظام العلاجي جرب فعلا على عدد من مدمني الهيرويJ صدرت
ضدهم أحكام قصائية بالعلاج الإجباريX وكان ذلك في السبـعـيـنـيـات فـي
مدينة جينزفيل بولاية فلوريدا (في الولايات ا3تحدة الأمريكية) وكانت نتائجه
على درجة عالية من الكفاءة. ولكنX على أية حالX هناك علاجات سلوكية
أخرى كثيرةX ويفضل بعض ا3عالجJ إجراء بعض هذه العلاجات مقـتـرنـة
بعلاج طبي كيميائي في الوقـت نـفـسـه. والمجـال هـنـا يـسـمـح بـالـكـثـيـر مـن
الخلافات العلمية التي تستهدف  في نهاية الأمر ا3زيد من كفاءة الخدمة

العلاجية في أداء ا3طلوب منها.
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ن الاجتماعي:ّحـ- ا3كو
الاسم العام الذي يطلق على ا3كون الاجتماعي في خطة العلاج ا3تكامل
Jهو «الرعاية اللاحقة». وتنقسم الـرعـايـة الـلاحـقـة إلـى قـسـمـ Jللمدمن

. وفيما يلـي(١٧)X و«إعادة الاستيعاب الاجتمـاعـي»(١٦)هما: «إعادة التأهيـل»
.Jوصف موجز لكل من هذين القسم

١- إعادة التأهيل:
في مجال علاج التعاطي والإدمان يستخدم مصطلح «إعادة الـتـأهـيـل»
أحيانا استخداما شديد الاتساع ليضم ما يوصف بأنه إعادة التأهيل ا3هني
والاجتماعي. وأحيانا أخرى يقتصر في استخدامه على الإشارة إلى مجال
محدود هو إعادة التأهيل ا3هني. وفي هذه الحالة يترك المجال الاجتماعي
ليندرج تحت مصطلح خاص بهX هو «إعادة الاستيعاب الاجتمـاعـي». وفـي
هذا ا3قام سوف نتجه هذه الوجهة الأخيرةX وبالتـالـي سـوف نـتـحـدث عـن
إعادة التأهيل ا3هنيX فإذا فرغنا من ذلك انتقلناX في فقرة مستـقـلـةX إلـى

الحديث عن إعادة الاستيعاب الاجتماعي.
إعادة التأهيل ا3هني:

وا3قصود هنا بالضبط هـو الـعـودة بـا3ـدمـن (وسـوف نـسـمـيـه مـن الا^ن
فصاعدا با3دمن الناقه توضيحا لأنه يكون عندئذ في مرحلة النقاهة مـن
إدمانه) إلى مستوى مقبول من الأداء ا3هنيX سواء كان ذلك في إطار مهنته
التي كان ~تهنها قبل الإدمان أو في إطار مهنة جديدة. وتتضمن إجراءات

X وقياس(١٨)إعادة التأهيل في هذا الصدد ثلاثة عناصر. هي: الإرشاد ا3هني
.(٢١)X والتدريب(٢٠)X والتوجيه ا3هني(١٩)الاستعدادات ا3هنية

ويشير مصطلح الإرشاد إلى العلاقة التي تنشأ بـJ شـخـصـJ يـحـاول
أحدهما (وهو ا3رشد) مـسـاعـدة الا^خـر (وهـو ا3ـسـتـرشـد) عـلـى أن يـفـهـم
ا3شكلات الخاصة بالتوافق مع متطلبات مجال بعينـهX وأن يـتـغـلـب عـلـيـهـا

)English & Englesh 1958ويغطي ا3صطلح هنا مساحة واسعة من الإجراءات .(
?تد لتشمل تقد_ ا3شورة وا3علومـةX وتـزويـد ا3ـسـتـرشـد بـأسـلـوب لـفـهـم
مشكلات التوافق وللتغلب على هذه ا3شكلات بإيجاد الحلول ا3ناسبة لها.
ومن ثم يدخل في هذا الصدد التدريب على حل ا3شكلاتX ويدور هذا كله

في مجال العمل ومشكلاته.
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ثم يأتي الدور بعد ذلك على قياس الاستعدادات ا3هنيةX ويشير مصطلح
الاستعداد كما يستخدمه علماء النفس إلى درجة احتمال نجاح الفـرد فـي

)X كالتجـارة أوHarriman 1963مجال بعينه من مجالات النشاط الإنـسـانـي (
الصناعة أو الأعمال ا3كتبية... إلـخ. وهـنـاك طـرق فـنـيـة مـتـعـددة لـقـيـاس
الاستعدادات ا3هنية بدرجة عالية من الدقة وا3ـوضـوعـيـة. ومـن ثـم يـوجـه
ا3دمن الناقه إلى قياس استعداداته ا3هنية وذلك للاسترشاد بنـتـائـج هـذا
القياس في اختيار أنسب الأعمال لهذه الاستعدادات (في حالة ما إذا تعذر
رجوع ا3دمن إلى عمله الذي كان يؤديـه قـبـل الإدمـان). وهـنـا تـبـدأ خـطـوة

التوجيه ا3هني.
ويجتمع تحت مفهوم التوجـيـه ا3ـهـنـي مـجـمـوع الإجـراءات الـتـي تـتـخـذ
استغلالا للمعلومات التي تجمعت عن ا3دمن الناقه من خلال الإرشاد ومن
خلال قياس استعداداته ا3هنيةX فيجري توجيهه إلى الالتحاق با3هنة التـي
تتناسب وهذه ا3علومات. ولكي يكتمل التوجيه بالصورة الواجبة يحتاج الأمر
إلى أن يكون لدى القائمJ على توجيهه مجموعتان إضافيتان من ا3علومات:
إحداهما تتعلق با3هن الشاغرة في سوق العملX والثانية تتعلق Pا يـسـمـى
بروفيل ا3هارات اللازمة للاشتغال الكفء بهذه ا3هن. ويعتـمـد تـوافـر هـذا

البروفيل على مايسمى بتحليل العمل.
ففي المجتمعات ا3تقدمةX خاصة المجتمعات الأنجلو أمريـكـيـةX يـتـوافـر
لكثير من الأعمال التي تقوم عليها الصـنـاعـات الحـديـثـة بـيـان Pـجـمـوعـة
ا3هاراتX ومستويات كل منهاX التي تلزم لإتقان هذه الأعمال. ويجري تحديد
هذا البيان نتيجة لتحليلات عملية يتعاون في إجرائها ا3هندسون وعـلـمـاء
النفس الصناعيون. وتكون مهمة التوجيه ا3هني في نهاية ا3طاف ا3ضاهاة
بJ نتائج قياس استعدادات الشخص ا3تقدم للالتحاق بهذا العمل أو ذاك
والبروفيل ا3طلوب لأداء العمل بكفاءة. ويتخذ قرار الالتحاق أو الرفض (أو
التدريب) بناء على نتيجة هذه ا3ضاهاة. أما حيث لا تتوافر هذه ا3علومات
عن بروفيلات الأعمال ا3تاحة فيجري الاستعانة بخبرة الخبراء في ميدان
هذه الأعمال وهو حل مؤقت لا سبيل إلى الاعتراض عليه أو تجـاهـلـه فـي

).Platt 1995ا3ستقبل ا3نظور (
٢- إعادة الاستيعاب الاجتماعي:
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إعادة الاستيعاب الاجتماعي هي الخطوة الأخيرة وا3ـكـمـلـة لإجـراءات
الرعاية اللاحقة التي تتناول ا3دمن الناقه. ولا يشترط بالضرورة أن تأتي
زمنيا بعد خطوة إعادة التأهيل ا3هنيX بل ~كن تصور أن تتزامن الخطوتان.
ولكن ا3هم أنه لا يجوز تجاهلها في نسبة كبيرة من الحالاتX وخاصة تلك
التي ?كن منها الإدمان إلى درجة الاقتران بأشكال ودرجات خـطـيـرة مـن

التدهور الاجتماعي.
وا3قصود بالتدهور الاجتماعي في هذا السياق تحلل الشـخـص (أثـنـاء
تزايد إدمانه) من كثير من مسؤولياته الاجتماعية. والتطور الطبيعي لهـذا

.(٢٢)التحلل هو الوصول با3دمن إلى مايسمى بظاهرة «الخلع»
وقد جاء في تقرير «الاستراتيجية القومية ا3تكاملة» الصادر عن «المجلس
القومي 3كافحة وعلاج الإدمان» في مصر أن ا3قصود بهذا ا3صطلح «الإشارة
إلى عملية من التدهور التدريجي في قدرة ا3دمن على الوفاء با3تطـلـبـات
الجوهرية للأدوار التي نسندها إليه في العملX والأسرةX والمجتمع العريض
X(وبالتالي فكأنه خلع خلعا من نسيجه الاجتـمـاعـي)» (لجـنـة ا3ـسـتـشـاريـن
X١٩٩٢ ص ٢٣٦). ومعنى ذلك أن الهدف الأخير لإجراءات «إعادة الاستيعاب»
هو إعادة تطبيع ا3دمن الناقه (المخـلـوع) بـحـيـث يـعـود إلـى الـقـيـام بـأدواره
الاجتماعية التي كان يؤديهـا قـبـل إدمـانـه أو مـايـقـرب مـن ذلـك. ولا يـجـوز
النظر إلى عملية إعادة الاستيعاب هذه باستخفاف علـى أسـاس أنـهـا تـتـم
بصورة تلقائيةX فهذا من شأنه أن يساعد على زيادة فرص الانـتـكـاسX أي
رجوع ا3دمن الناقه إلى ما كان عليه قبل أن يتلقى الأجزاء الطبية والنفسية

من العلاج.
وقد كانت نتيجة تنبه العلماء وا3عالجJ ا3هتمJ بهذا ا3وضوع ابـتـكـار
طرق شتى للحيلولة دون هذا الانتكاس. ومن أهم ما ابتكر في هذا الصدد
مايسمى بـ «المجتمعات العلاجية»X وهي مؤسسات موجهة أساسا لـلـعـنـايـة
بتقد_ هذا الجزء الأخير من إجراءات العلاة والذي نسميه إعادة الاستيعاب
الاجتماعي. وهيX من زاوية النظر هـذهX تـعـتـبـر ¤ـوذجـا مـصـغـرا لـلـحـيـاة
الاجتماعية العريضةX يلقى فيه ا3دمـن الـنـاقـه الـتـدريـب الـلازم لاسـتـعـادة
الأدوار التي يقوم بها الشخص السوي في المجتمع. ولا بأس هنا من إعطاء

القارىء فكرة موجزة عن منشأ هذه المجتمعات العلاجية وتطورها.
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فقد نشأت هذه المجتمعات العلاجية في الولايـات ا3ـتـحـدة نـحـو سـنـة
X١٩٦٣ في سياق تصاعد موجة إقبال الشباب البيض على تعاطي المخدرات
بصورة لم تشهدها عائلات الطبقة الوسطى في ا3دن الأمريكية من قبـل.
وكانت مصحوبة بتصور مؤداه أنها ~كن أن تقوم Pهمة العلاج الاجتماعي
لهؤلاء الشباب لتخليصهم من أسر المخدرات (الكوكايJ والهيروين ثم القنب)
حيث تشير جميع الدلائل إلى أن العلاج الطبيX والطبي-النفسيX لا يكفي
في معظم الحالات. ومن هنا جاءت تسميتها بالمجتـمـعـات الـعـلاجـي. ومـع
بداية السبعينيات كانت قد لقيت من النـجـاح مـاسـمـح بـهـا بـالانـتـشـار فـي
معظم الولايات الأمريكيةX ومع بداية الثمانينـيـات كـانـت قـد انـتـشـرت فـي
كندا وفي كثير من دول أوروبا الغربية مثل إنجلترا وفرنسا وبلجيكا وهولندا
وأ3انيا وإيطاليا والسويد والنرويجX بل وبدأت تلقى الترحيب في دول أمريكا

اللاتينية مثل البرازيل وبناما وفنزويلا.
كما تكونت لها اتحادات دولية وعقدت باسمها ا3ؤ?رات العا3ية لتبادل

).O’ Brien 1981الخبرات بJ القائمJ بالعمل فيها في جميع أنحاء العالم (
وتقوم صيغة العمل في هذه ا3ؤسسات على أساس التصور الا^تي:

Pا أن الإدمان يعتبر إفصاحا فارماكولوجيا يخفي وراءه اضطرابا في
¤ط تكيف الشخصية مع ظروف حياتها الاجتماعية فلا ~كن لأي عـلاج
إذا أريد له النجاح أن يتجاهل الأساس العرض (الاجتماعي النفسي) لحساب
الإفصاح الضيق (الفاماكولوجي). من هنا ضـرورة خـلـق سـيـاق اجـتـمـاعـي
صحي يحيط با3دمن الناقه تصحح فيه أ¤اط التوافق الخطأ دون وجـود

للعامل الفارماكولوجي.
وعلى ذلك تتحدد أهداف العمل في هذه ا3ؤسسات كالتالي:

١- تخليص ا3دمن من سلوكياته الإدمانية.
٢- إعادة تأهيل الشخص تأهيلا عاماX بإكساب مجموعة مـن الـعـادات

وا3هارات التوافقية.
X٣- مساعدة الشخص على العودة إلى الحـيـاة الاجـتـمـاعـيـة الـعـريـضـة

والتوافق مع مقتضياتها باعتباره شخصية مستقلة فاعلة.
أما عن إجراءات العمل على ا3ستوى التنفيذي فتكون على النحو التالي:
١- في ا3راحل ا3بكرة من التحاق ا3دمن بالمجتمع العلاجي (وذلك بعد
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أن يكون قد أ® عمليات تطهيـر الجـسـم مـن سـمـوم المخـدر فـي ا3ـصـحـة)
تساعده جميع القوى العاملة في ا3ؤسسة على الاستقرار في ¤ط الحياة
الجديد دون مخدر. ومن أهم العناصر الفاعـلـة فـي هـذا الـصـدد خـبـرات

الزملاء الناقهJ الذين سبقوه إلى الالتحاق با3ؤسسة.
٢- ~كن أن يلقى من حJ لا^خر بعض التدريبات التي تقدمها العلاجات
السلوكية الحديثة للتغلب على ما قد يتعرض له أحيانا من توترات قد تعيد

تنشيط اللهفة لديه إلى المخدر.
٣- وبعد فترة يتجه البرنامج بالتدريج نحو إعداده للرجـوع إلـى الحـيـاة
في المجتمع العريض وذلك بتنميـة ا3ـهـارات الـلازمـة مـن خـلال دفـعـه إلـى
ا3شاركة الفعالة في إدارة شؤون الحياة اليومية داخل ا3ؤسسةX ومحاسبته

على ما قد يصدر عنه من أخطاء مقصودة أو غير مقصودة.
هذه فكرة عامة عن هذه المجتمعات العلاجية (ا3ـرجـع الـسـابـقX لجـنـة
ا3ستشارين X١٩٩٢ ص ٢٤٠). وقد أسهبنا بعض الشيء فـي الحـديـث عـنـهـا
لأنها جديرة بأن تؤخذ بعJ الاعتبار عند من يهمهم الأمر في مصـر وفـي
البلاد العربية. ولا يعني ذلك أننا ندعو إلى نقل النموذج كما هو متحقق في
الخارج ?اماX ولكن يعني الحث على دراسته والتفكير جـديـا فـي مـحـاولـة
تطويعه Pا يناسب مناخ الحياة الاجتماعية عندناX مع الإبقاء على جوهره
من حيث هو مؤسسة علاجية (تـربـويـة) كـبـديـل لـلـمـسـارعـة بـالـلـجـوء إلـى

ا3ؤسسات العقابية.
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الهوامش

(1) Primary prevention

(2) Vulnerable groups or risk groups

(3) Secondary prevention

(٤) وتشبه هذه الحقيقة التي تطالعنا في عالم التعاطي مايحدث في عالم ا3رض النفسي ويعرف
بظاهرة الشفاء التلقائي التي يقدرها أهل الاختصاص Pا يقرب من ٦٥% �ن تنتابهم الاضطرابات

النفسية كالقلق والمخاوف ا3رضية.
(5) Early detecton

(6) Tertiasy fsevention

(7) Acute fathological in toxication

(8) Toxic psychosis

(9) Illusions

(10) Hallucinations

(11) Delusions

(12) Methadone

(13) Naltrexone

(14) Self-monitoring

(15) Self-evaluation

(16) Rehabilitation

(17) Social reintegration

(18) Occupational counselling

(19) Occupational aptituales

(20) Occupational guidauce

(21) Training

(22) Dislocation
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العلم ملاذا ومسؤولية

مقدمة
الا^ن. وبعد هذه الجولة التي قمنا بها مع القارىء
من خلال الفصول الستة للكـتـابX يـتـخـلـق أمـامـنـا
منظور لا بأس Pا يتوافر له من تكامل حول موضوع
Xنطالع فيه ا3شكلة في جوانبها ا3تعددة Xالمخدرات
وقد اشتملت هذه الجوانب على نقطة البدايةX منشأ
الـتـعـاطـي والإدمـانX ثـم مـا يـتـرتـب عــلــيــهــمــا مــن
اضطرابات نفسية واجتماعيةX ثم حديث عن كيفية
التصدي لهذه ا3شكلة بجوانبها المختلفة. وقد مهدنا
لهذا كله بفصلJ أحدهما عن ا3صطلحات وا3فاهيم
السائدة في ا3يدانX والثاني عن تاريخ ا3واد المحدثة
للإدمانX لكي تتحقق للقارىء أعلى درجة من وضوح
الفهمX وشمول النظر للبعد التاريخي للموضوع الذي
نـحـن بـصـدده. ومـع ذلـك فـفـي رأيـنـا أن مـعــالجــة
ا3وضوع على هذا الـنـحـو لـم تـوفـر لـه بـعـد جـمـلـة
العناصر الرئيسية التي تضمن أن يخـرج الـقـارىء
بإدراك ناضج للمشكلة. ولا ~كن أن يكتمل الإدراك
الناضج للمشكلة إلا بأن نضيف إلى الأبـعـاد الـتـي

عدا ا^خر هو البعد العلمي. أينُألقينا عليها الضوء ب
هذه ا3شكلة من جهود البحث العلميX في ا3اضي

والحاضرX وا3ستقبل?

7
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نظرة استرجاعية (العلم ملاذا):
إذا حاوسل القارىء أن يسترجع الا^ن بعض مافرغ من قراءته للتوX سواء
فيما تبقى لديه في مخـزون الـذاكـرةX أو بـالـرجـوع إلـى بـعـض الـصـفـحـات
السابقةX اعتبارا من الفصل الثـالـث عـلـى وجـه الخـصـوصX فـسـوف يـجـد
الفصول زاخرة با3علومات التي جادت بها علينا جهود البحث العـلـمـي فـي
عشرات التخصصات التي تتخذ من ا3شكلة محورا لها فأنضجت إدراكنـا

لها بصورة بالغة الأهمية.
ففيما يتعلق Pنشأ التعاطي تحدثنا عما كشفت عنه البحوث ا3يدانيـة
من وجود اقتران إيجابي جوهري بJ كون بعض الأقرباء يتعاطون المخدرات
واحتمالات أن يتجه شباب هذه العائلات إلى التعاطيX كما أوردنا ذكر مـا
انتهت إليه بحـوث الـوراثـة مـن تـرجـيـح وجـود عـوامـل وراثـيـة تجـعـل بـعـض
الأشخاص على استعداد فطري للانزلاق إلى الإدمان إذا ما توفرت حولهم
ظروف بعينهاX كما ذكرنا أن أقوى البحوث إقناعا في هذا الصدد ما أجري
على التوائم ا3تماثلةX ثم ذكرنـا بـحـوثـا أخـرى تـلـقـي الـضـوء عـلـى الا^لـيـات
البيولوجية التي تنتقل بوساطتها العوامل الوراثيـة وهـي الـبـحـوث ا3ـسـمـاة

بحوث ا3ؤشرات البيوكيميائية.
وإلى جانب العوامل البيولوجية تحدثنا عن العوامل النفسية التي تلقي
أضواء عإضافية على منشأ التعاطيX وفي هذا الصدد تحدثنا عما كشفت
عنه بعض البحوث ا3يدانية الوبائية من عوامل «الإيجابية والـسـلـبـيـة» فـي
الإقدام على خبرة التعاطيX والأسباب الشعورية الـتـي يـبـديـهـا ا3ـتـعـاطـون
فيما يتعلق بالاستمرار في خبرة التعاطيX والاتجاهات النفسية نحو ا3واد

المخدرة.
ثم تحدثنا عن الخصائص الفارماكولوجية التي تتوافر في بعض ا3واد
النفسية فتجعلها مواد محدثة للإدمان (في مقابل مواد نفسية أخرى غير
محدثة للإدمان) وكيف يستعJ العلماء بالتجارب ا3عملية على الحيـوانـات
(كالفئران والقردة بوجه خاص) لكي يتأكدوا من وجود الخصائص الإدمانية
أو عدم وجودها. كذلك أشرنا إلى ما كشفت عنه الدراسات الـوبـائـيـة مـن
وجود ارتباط إيجابي جوهري بJ توافر مادة إدمانية معينة ودرجة انتشار
تعاطيهاX أي أن مجرد توافر ا3ادة النفسية يرفع من احتمالات الإقدام على
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تعاطيها.
Xكذلك أوردنا ذكر عدد من العوامل البيئية التي تسهم في منشأ التعاطي
من ذلك ما أوضحته البحوث الأنثروبولوجية من إسهام الإطار الحـضـاري
Xوما أوضحته بعض البحوث الوبائية من إسهام أجهزة الإعلام Xبنصيب ما
وإسهامات مناخ التنشئة في الأسرةو بالإضافة إلى مستوى تعليم الوالدين

وا3رتبة الاجتماعية 3هنتها.
هذا كله فيما يتعلق Pوضوع منـشـأ الـتـعـاطـي والإدمـان ومـا ألـقـي مـن
أضواء على العوامل ا3تعددة ا3سهمة فيه. وواضح طبعا أن ما قدمه العلماء
كل في تخصصه في هذا الصدد كم كبير من الجهود أسفـر عـن حـصـيـلـة
ضخمة من ا3علوماتX وقد بدأ بذل هذه الجهود في ماض قريب ولا يزال
البذل متصلا في الوقت الحاضر. ويتجمع المحصول العلمي لهذا كله فيما

نسميه مسى علمنا الراهن Pنشأ التعاطي والإدمان.
وهذا الذي نقوله (على سبيل الاسترجاع) عن الإسهامات العلمـيـة فـي
الكشف عن منشأ الظاهرةX نقرر ما ~اثله بالنسبة 3وضوع الاضطـرابـات
النفسية ا3ترتبة على التعاطي والإدمانX كما أوضحناه في الفصل الرابـع.
فعشرات ا3علومات التي أوردناها في هذا الفصل عـن الأعـطـاب ا3ـتـرتـبـة
على تعاطي الكحوليات وإدمانهاX أو الأفيونياتX أو القنب... إلخ إ¤ا وصلت
إلينا كثمار لجهود علمية بذلها مئات الباحثJ الذين استعانوا بطرق البحث
العلمي المختلفةX من تجارب معمليةX وملاحظات إكلينيكيةX وبحوث ميدانية...

إلخ كل في تخصصه.
ومثل هذا القول يصدق كذلـك عـلـى مـا أوردنـاه فـي الـفـصـل الخـامـس
بشأن ا3شكلات الاجتماعية الـنـاجـمـة عـن الـتـعـاطـي والإدمـانX مـشـكـلات
الجر~ةX وحوادث الطرقX وا3غارم الاقتصادية. فهاهنا عشرات ا3علومات
التي أمكن الوصول إليها عن طريق البحث العلمي ا3ـيـدانـي الـذي قـام ولا

يزال يقوم به عشرات العلماء.
Xوالحصيلة النهائية لهذا الحشد الهائل مـن وحـدات ا3ـعـرفـة الـعـلـمـيـة
حول موضوعات ا3نشأX والاضطرابات النفسيةX وا3شكـلات الاجـتـمـاعـيـة
ا3رتبطة بالتعاطي والإدمانX هي جسم ا3عرفة العلمية ا3توافرة لديـنـا فـي

الوقت الراهن عن ظاهرة التعاطي والإدمان.
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هناX في هذا ا3وقع بالضبطX يحسن بالقارىء أن يعيد النظر في وعيه
با3شكلة. فاسترجاع ا3علومات العلمية عن الظاهرة بهذه الصورة يسـتـتـبـع
بالضرورة أن ندخل في اعتبارنا ما نسميه البعد العـلـمـي لـلـمـشـكـلـةX وهـو

عد النضج ا3صاحب لنمو الشخصيةX وفـيُيشبه إلى حد كبير ما نسميـه ب
هذا الشأن نعود إلى تعريف ا3شكلةX بالصـورة الـتـي أوردهـا تـقـريـر هـيـئـة
Xوهو ما قدمناه في مطلع الفصل الخامس من هذا الكتاب Xالصحة العا3ية
وقد ورد فيه أن الأساس العلمي ليس شرطا لإصدار المجتـمـع حـكـمـا بـأن
هذه الظاهرة أو هذه ا3مارسة ?ثل مشكلةX هذا صحيح بالنسبة 3ا يحدث
في الواقع الاجتماعيX فالمجتمع ا3صري عندما أدان تعاطي الحشيش إدانة
لأربعة فيها منذ إصدار أول تشريع ضده في سنة ١٨٧٩ لم يـكـن ~ـلـك أي
معلومة من هذه ا3علومات العلمية التي ذكرناها والتي لم نعرف معظمها إلا
في خلال العقود الثلاثة أو الأربعة ا3اضية. ولكن الصحيح أيضا أن البعد
العلمي (الذي هو نضج 3نظور ا3شكلة من خلال تراكم نتائج البحث العلمي)
يضيف إلى ا3شكلة إفـصـاحـات تحـدث تـغـيـيـرا بـالـغ الأهـمـيـة فـي كـيـانـهـا
الاجتماعي. فهو (أي البعد العلمي) يكسب الإدانة الاجتماعية للقنب مثلا
(وغيره من المخدرات) درجة من العقـلانـيـة (Pـا يـزودهـا بـه مـن مـضـمـون
معلوماتي) يجعلها شديدة الإقناع ومن ثم ترتفع احتـمـالات فـاعـلـيـتـهـا فـي
ترشيد سلوك ا3واطنJ نحو تحقيق أهداف الإدانة. أما طبيعة الإيضاحات
التي يضفيها البعد العلمي على ا3شكلة فتتمثل أساسا في أنها تشد ا3شكلة
شدا نحو التعريف الا^خر الذي ذكرناه في مطلع الفصل الخامـسX ومـؤداه
أن ا3شكلة موقف يتولد من معايشته أو �ارسته نتائج تتعارض أو تتضارب

حّم أو ا3نشط أو ا3ـروّفيما بينهاX وهو التعارض بJ الأثر ا3ـهـدىء أو ا3ـنـو
الذي يطلبه ا3تعاطي والنتائج الأخرى القريبـة والـبـعـيـدة ا3ـؤذيـة وا3ـدمـرة

3قومات الصحة البدنية والنفسية والسلامة الاجتماعية.
فإذا أدخلنا في اعتبارنا كذلك أن هذا البعد العلمي الذي نتحدث عنه
ليس بعدا معرفيا خالصاX ولكنه يضم في كيانه شقـXJ أحـدهـمـا مـعـرفـي
والا^خر عملي تطبيقي حيث المحاولات الدائبة لتـطـويـع ا3ـعـلـومـات بـحـيـث
تصبح ركائز لإقامة تقنيات تستخدم في أغراض الوقاية والعلاة (وهـو مـا
قدمناه في الفصل السادس) تبJ للقارىء بكل وضوح ما نعينه بحديثنا عن
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العلم كملاذX تلوذ به الإنسانية �ثلة في عدد كبير من العلماء (ينتمون إلى
مجتمعات مختلفة)X فيكون لها Pنزلة الحصـن الـذي تـتـجـمـع فـيـه ذخـائـر
ا3عرفة المحققةX والتطبيق ذي الكفاءة العاليةX وكلاهما للتصدي للمشكلـة

فهما وعلاجا. (سويف ١٩٩٣).

العلم كمسؤولية:
ا3نظور الذي لا يكف عن التفتح أمامناX على امتداد الـعـصـر الحـديـث
بوجه عامX وعلى امتداد العقود العشرة للقرن العشريـن بـوجـه خـاصX هـو
منظور العلاقة الجدلية بJ العلم كملاذ والعلم كمسؤولية. وقد أوجزنا في
الفقرة السابقة عددا من الشواهد التي تبJ كـيـف تـقـدم الـعـلـمـاء كـل فـي
تخصصه لترسيخ دور العلم كملاذ يعتمد عليه بكفاءة متزايدة في مجابهة
مشكلة المخدرات فهما ومعالجة. وقد ا^ن الأوان إذن للنظر فيما يترتب على
ذلك من مسؤولية تتوزع بJ العلماء من ناحية(أفرادا وتنظيـمـات)X ودوائـر
صنع القرار على اختلاف مستوياتها في المجتـمـعـات الحـديـثـة مـن نـاحـيـة

أخرى.
هناك أنواع متعددة من ا3سؤولية تلقى على عاتق العلماء في هذا المجال

الذي نحن بصددهX نخص بالذكر منها ثلاثة هي:
أ- مسؤولية الاجتهاد في البحث بهدف الكشف عن الحقيقة.

ب- مسؤولية تطويع العلماء معلـومـاتـهـم لأغـراض الـتـطـبـيـق أو الإفـادة
العلمية.

جـ- مسؤولية تقد_ ا3شورة لصانعي القرار.
وفي مقابل هذه ا3سؤوليات وترتيبا عليها تنشأ مسؤوليات أخرى يلقى

عبئها على كاهل القيادات الاجتماعية كل بحسب موقعه ومجاله.
وفيما يلي نتحدث بقدر معقول من التفصيل عن كل من هذه ا3سؤوليات.
أ- مسؤولية الاجتهاد في البحث: هذه هي أبسط أنواع ا3سؤولية التـي
Xونعني بالبساطة هنا شدة الوضـوح وا3ـبـاشـرة Xيطالب العلماء بالوفاء بها
فهي تفرض نفسها. ومع ذلك نرى لزاما علينا أن نقدم بضعة تعليقات في
هذا الصددX فالاجتهاد في البحث يعنـي عـدة الـتـزامـات تـهـدف كـلـهـا إلـى
الكشف عن الحقيقة والعمل على إذاعتها. أما عن هذه الالتزامات فيـأتـي
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في مقدمتها النزاهة والتجرد عن الهوى. ومع أن هذا الكـلام يـبـدو وكـأنـه
تحصيل حاصل أو كلام معاد فإن ا3مارس للبحث العـلـمـي فـعـلا يـكـتـشـف
أثناء مسيرته أن هناك مغريات عديدة تلوح له من حJ لا^خـر تحـثـه تحـت
أسماء ودعاوى مختلفة بأن يتنازل قليلا عن قدر محدود من النزاهة. وقد
شهد كاتب هذه السطور أمثلة حية لاستجابات متنوعة لبعض ا3غريات قام
بها بعض العلماء ا3سهمJ في بحوث تعاطي القنبX وهم علماء  ذوو مناصب
مرموقة في بعض الجامعات الأوروبية والأمريكيةX وكان أهم إغراء تعرضوا
له في هذا الصدد إغراء المجاراة 3وجة جارفـة تجـتـاح الإعـلام الأمـريـكـي
بوجه خاص والغربي بوجه عام مؤداها التهوين من أضرار تعاطي القـنـب.
وجدير بالذكر أن هذا النوع من السلوك من جانب العلماء يتم بصورة هادئة
ومرهفة لا ترقى أبدا إلى مستوى التزييف الفجX وغالبا ما يصحبها نوع من
ترويض الضميرX يساعد على ذلك أنها تتم تدريجيا فتستغرق وقتا طويلا
نسبيا غالبا مايكون كافيا لترويض الضمير في التوجهات ا3رغـوب فـيـهـا.
ولا يسمح ا3قام Pزيد من التفصيل في هذا الحديثX ولكن الأمر ا3هم في
هذا الشأن هو أن الحيد عن مبدأ النزاهة استجابة 3غـريـات عـابـرة  وارد

فعلاX ومن ثم وجب التنبه والتنبيه إليه.
ويأتي في الأهمية بعد مبدأ النزاهةواجب الإعداد العلمي الجيد وا3تجدد
Xوأساليب تحليل ا3ادة العلمية ا3تجـمـعـة Xمن إتقان لطرق البحث Xللباحث
ومداومة الاطلاع على الجديد في ا3يدانX والسخاء في بذل الجهد اللازم

للتأكد من سلامة نتائجه وجدارتها بالثقة.
Xثم يأتي بعد ذلك واجب السعي إلى النشر العلمي ا3وثق للبحث ونتائجه
أي أن السعي إلى النشر العلمي هو نفسه واجب ضمن الواجبات التي يلتزم
بها العلماءX وذلك للإسهام في إذاعة الحقيقة على أوسع نطاق �كن. ومن
اللازم التنبه إلى أننا نتكلم هنا عن النشر العـلـمـي ا3ـوثـقX ولـهـذا قـواعـده
ا3نظمة له شكلا ومضموناX وهو يختلف ?اما عن النشر الإعلامي ا3وجه

إلى كسب الشهرة.
ب- مسؤولية تطويع ا3علومات لأغراض التطبيق:

إذا كانت مسؤولية الاجتهاد في البحث فرض عJ على كل عالـمX فـإن
مسؤولية تطويع ا3علومات لأغراض التطبيق والاستفادة العملية فرض كفاية
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على جمهرة العلماء. ومعنى ذلك أن مبدأ الاختيار بJ الاهتمام بالتطبيق أو
الانصراف عنه إلى العلم البحث متاح أمام الـعـلـمـاء كـأفـرادX فـقـد عـرفـنـا
علماء كبارا في شتى فروع ا3عرفة العلمية لا يغريهم الانشغال بالكيفية التي
~كن بها للمجتمع أن يفيد من نـتـائـج بـحـوثـهـمX وبـدلا مـن ذلـك يـسـتـحـوذ
الاهتمام بالكشف عن الحقيقة على طاقتهم للعمـل الـعـلـمـي بـكـامـلـهـا. ولا
ينقص هذا من قدرهم بأي حال. ولا يتناقض ذلك مع حق المجتمع في أن
Xيتوقع من العلم والعلماء كثيرا من الجهود التي تبذل في خدمة الـتـطـبـيـق
ذلك أن الواقع يشهد (على طول تاريخ العلم واتساع مساحته) بوجود أعداد
كبيرة من العلماء يحتل عندهم الانشغال بالتطبيق مكانة عالية ويـسـتـنـفـذ
جزءا كبيرا من طاقاتهم. وكثـيـر مـن هـؤلاء لا تـقـتـصـر جـهـودهـم فـي هـذا
الشأن على محاولة تطويع نتائج بحوثهم ا3رتبطة بأسـمـائـهـم الـشـخـصـيـة
فحسب 3قتضيات التطبيق ولكنها ?تد فتشمل تطويع بعض نتائج حـصـل
عليها باحثون غيرهم كذلك. وعلى هذا النحو تسير الأمـور نـحـو قـدر مـن
التوازن في هذا الصدد بJ توقعات المجتمع من ناحية و�ارسات العلماء
(في مجموعهم) من ناحية أخرى. والشيء ا3هم في هذا الصدد هو التزام
العالم الفرد جانب الصدق مع نفسهX فإذا كان على استعداد لخوض مجال
التطبيق فلتكن مسيرته مزودة بالاهتمام العميق الشاملX والإعداد ا3نهجي
اللازم لتحقيق أعلى درجة �ـكـنـة مـن الإتـقـانX إتـقـان تـطـويـع ا3ـعـلـومـات

).Soueif 1974الأساسية إلى هاديات تطبيقية (
جـ- مسؤولية تقد_ ا3شورة لصانع القرار:

يعتبر هذا البند امتدادا 3وضوع الانشغال بالتطبيقX ولكنه امتداد يحدث
في بعض الحالات وليس  فيها جميعا. فإذا حدث فإنه يقتضي أن يتوافـر
لدى العلماء (التطبيقيJ) الذين يتصدون لتقد_ ا3شورة شروط ثلاثة على

أقل تقدير هي:
- الأول أن يكونوا على قدر معقول من الاهتمام بالقضايا الاجتـمـاعـيـة
يجعلهم يشعرون بحاجة مجتمعاتهم إلى ثمار علمهم هذاX �ـا  يـحـفـزهـم

إلى أداء هذه ا3همةX مهمة تقد_ ا3شورةX بالعناية الكافية.
- والثاني أن تكون لديهم القدرة على العرض ا3بـسـط (غـيـر ا3ـسـطـح)
Xللأساس العلمي (نتائج بحوث ميدانية مثلا) الذي يؤسسون عليه مشورتهم
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ثم يقدمون فحوى ا3شورة مربوطة ربطا محكما إلى هذا الأساس.
- والثالث أن يكونوا مزودين بقدر مـعـقـول مـن الإ3ـام والـتـبـصـر بـأمـور

نوا لأنفسهم رؤية واضحـةّالمجتمع (في جملتها) بحيث يستطيـعـون أن يـكـو
Xإلى حد كبير للمشكلات الكبرى (في خطوطها العامة) التي تتهدد مجتمعهم
والوزن النسبي للمشكلة التي تؤرقهم (وهي مشكلة المخدرات في حـالـتـنـا)
بJ سائر مشكلات المجتمعX بحيث يتناسب ما يـشـيـرون بـه مـن سـيـاسـات
وإجراءات مع هذا الوزن النسبي وسط أوزان ا3شكلات الأخرىX وخـاصـة
من حيث ما ?ثله كل مشكلة من خطر داهمX وما يقتضيه التصدي لها من
إنفاقX وما ~ثله هذا الإنفاق من عبء على ميزانية الدولةX وعلى الاقتصاد

القومي (أي يكون لديهم إطار للأولويات).
هذه شروط ثلاثة ?ثل الحد الأدنى 3ا يجب أن يتوافر لدى من يتصدى
لتقد_ ا3شورة حتى يكون مقنعا لصانع القرار Pا يقدمه من اقـتـراحـات.
ولابد كذلك من أن يكون على علم بأن صانع القرار (حتى على أعلى ا3ستويات
في جهاز الدولةج) يعمل تحت قيود وضغوط لا يستطيع أن يتجاهلهاX ومن
ثم فما ~لأ على العالم وجدانه لا يشغل في فكر صانع القرار أو وجدانـه
إلا حيزا محدودا. وفي هذا ا3وقف تكون ا3شكلة الحـقـيـقـيـة الـتـي تـواجـه
العالم إذ يقدم  مشورته هي: كيف يقدم أقصى ا3شـورة فـي حـدود الحـيـز
ا3تاح. يحدث هذا في جميع الدولX وفي ظل جميع النظم السياسية. والفرق
الرئيسي في هذا الصدد بJ دول متقدمة ودول نامية يتلخص في أنه في
الدول ا3تقدمة يرتفع الاحتمال بأن يطلب صانع القرار مثـل هـذه ا3ـشـورة

من العلماء. أما في الدول النامية فيندر أن يحدث ذلك.
وفي مجال المخدرات نجد أمامنا أمثلة واضحة 3ا حدث متصلا بـهـذا
الشأن في دولتJ متقدمتXJ هما الولايات ا3تحدة الأمريكية وكندا. فـفـي
الولايات ا3تحدة شكلت لجنة باسم «اللجنة القـومـيـة لـلـمـاريـوانـا وتـعـاطـي

 وعضوية اثني عشر من كبارR.P. Shaferالمخدرات» برئاسة ر~وند شيفـر 
العلماء ا3عروفJ باهتمامهم Pوضوع المخدراتX وكان ا3طلوب منها إلقـاء
الأضواء على ا3وضوع واقتراح ما يرونه من سياسات وقد أصدرت  تقريرها

)X وهو موجه إلى رئيس الولاياتShafer 1972الأول في ٢٢ مارس سنة ١٩٧٢ (
ا3تحدةX وإلى كل من رئيسي مجلسي الشيوخ والنواب. وتابعت ذلك بتقارير
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سنوية. وفي كندا شكلت لجنة باسم «لجنة تقصي الحقائق في أمر التعاطي
 وعضويـةGerald Le Dainغير الطبي للمخدرات»X برئـاسـة جـيـرالـد لـودان 

خمسة من العلماء.
وأصدرت في البداية تقريرا مؤقتا ثم أصدرت تقريرا نهائيا فـي سـنـة

) ١٩٧٢Le Dain et al 1972وقد وجهت اللجنة الخطاب في تقريرها هذا إلى (
Xزير الصحة والشؤون الاجتماعية.

وفي الولايات ا3تحدة وقع حدث ا^خر وثيق الصلـة بـهـذا  ا3ـعـنـي الـذي
نحن بصددهX بل أشد بلاغة في تعبيره عن ذلـكX فـقـد شـكـل الـكـونجـرس
الأمريكي لجنة تقصي حقائق برئاسة كل من السناتور جيـمـس إيـسـتـلانـد

J.O. Eastland والسناتور إدوارد جـورنـي X(في جلسة ٩ مايو سنة ١٩٧٤) E.J.

Gurney(في جلسة ١٧ مايو سنة ١٩٧٤). ودعت هذه اللجنة للمثول أمامـهـا 
واحدا وعشرين عا3اX عرفوا جميعا ببحوثهم ا3نشورة في دوريات التخصص
ا3كرسة 3وضوع التعاطي والإدمان. وقد قدموا جميعا مشوراهتهم العلنمية
مفصلة بشأن تعاطي القنـب بـوجـه خـاص والا^ثـار ا3ـبـاشـرة ا3ـتـرتـبـة عـلـى
التعاطي. وكان كاتب هذه السطور من بJ من دعوا لـتـقـد_ هـذه ا3ـشـورة

) وقد قدم السناتور جيمس إيستلاندSoueif 1975(يوم ١٧ مايو سنة ١٩٧٤) (
3ضبطة الكونجرس التي نشرت فيها مشورات هؤلاء العلماء جميعا Pقدمة
مستفيضة استهلها بقوله: «تعتبر هذه الشهادات X التي هـي مـوضـوع هـذه
ا3ضبطةX من أهم ما استمعت إليه هذه اللجنة في تاريخهاX بل من أهم ما
استمعت إليه أية لجنة من لجان الكونجرس جميعا. ذلك أن ما أثارته هذه
الشهادات فعلا من اهتمام واسع النطاق يوحي بأنها سيكون لها دورها في

).Eastland 1975تغيير مسار كان ~ضي بنا نحو كارثة قومية...» (
وقد نشرت هذه ا3ضبطة سنة ١٩٧٥ في مجلد يضم أكثر من ٤٣٠ صفحة.
هذه ¤اذج من اهتمام صانع القرار في بعض الدول ا3ـتـقـدمـة بـالحـصـول

على مشورة العلماء فيما يتعلق بالتصدي 3شكلة تعاطي المخدرات.
ورغم ما نقرره من ندرة قيام هذا النموذج في الدول النامية فقد تحقق
في إطار هذه الندرة أ قام هذا النموذج في مصـرX وذلـك عـلـى إثـر ظـهـور
الهيرويJ في السوق غير ا3شروعة في مصر في أوائل ا3انينيات وكان قد
اختفى منـهـا مـع نـهـايـة الحـرب الـعـا3ـيـة الـثـانـيـة فـي الـنـصـف الـثـانـي مـن
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ع ا3صري تشـكـيـلّالأربعينيات. فلما عـاد إلـى الـظـهـور كـان رد فـعـل ا3ـشـر
«مجلس قومي 3كافحة وعلاج الإدمان» يضم في عضـويـتـه جـمـيـع الـوزراء
الذين يتولون أمر وزارات يتصل بـهـا مـوضـوع المخـدرات مـن قـريـب أو مـن
بعيدX وعددهم اثنا عشر وزيراX ومعهم النائب العامX ومدير ا3ركز القومي
للبحوث الاجتماعية والجنائيةX ويرأس هذا المجلس رئيس الوزراء. وPجرد
صدور القـرار الجـمـهـوري بـهـذا الـتـشـكـيـل بـادر المجـلـس بـتـشـكـيـل «لجـنـة
ا3ستشارين العلميX«J وهي تضم تسعة أعضاء من كبار العلماء في مجموع
التخصصات التي تتناول موضـوع تـعـاطـي المخـدرات وإدمـانـهـا مـن جـمـيـع
أطرافه. وقد توصلت اللجنة إلى إصدار تقرير شـامـل تـقـدم فـيـه ا3ـشـورة
العلمية ا3نشودةX بعنوان «استراتيجية قومية متكامـلـة 3ـكـافـحـة المخـدرات
ومعالجة مشكلات التعاطي والإدمان في مصر» وذلك في سنة ١٩٩٢. وقد
أقر المجلس باعتباره أعلى سلطة لإصدار القرار في هـذا الـشـأنX أقـر مـا
ورد في تقرير الاستراتيجيةX وذلك في خلال اجتماعاته سنة ١٩٩٤. (لجنة

ا3ستشارين ١٩٩٢ الندوة القومية ١٩٩٥).
هذا عدد من النماذج للصورة التي يتحمل العلماء فيها مسؤولية تقد_
ا3شورةX من واقع علمهمX لصانعي القرارX والنماذج هي: تقرير شيفـر فـي
الولايات ا3تحدةX وتقـريـر لـودان فـي كـنـداX والـشـهـادات الـعـلـمـيـة ا3ـقـدمـة

للكونجرس الأمريكيX وتقرير لجنة ا3ستشارين  العلميJ في مصر.

مسؤوليات القيادات الاجتماعية:
جرت العادة أن نتكلم ونسهب في الكلام عن مسؤولية العلماء أن يعنوا
بتطويع نتائج علمهم للتطبيقات العملية لفائدة الإنسان (من مواطنيهم وغير
مواطنيهم)X وأن يعنوا بتقد_ ا3شورة العلمية لصـانـع الـقـرار 3ـعـاونـتـه فـي
تقد_ أفضل الحلول العلمية 3شكلات الاقتصاد  والصحة والتعليم... إلخ.
ولكننا قلما نتحدث عن مسؤولية صانع القرار أن يطلـب هـذه ا3ـشـورة
�ن ~لكون العلم والخبرة. ومع ذلك فـالـعـلاقـة بـJ ا3ـسـؤولـيـتـJ عـلاقـة
يحتمها أبسط قدر من التفكير ا3نطقي السليمX فكما أن العلماء ملتزمـون
أخلاقيا بأن يفيدوا المجتمع بعلمهمX فإن قـيـادات المجـتـمـع مـلـتـزمـة بـاسـم
ا3صلحة العامة التي ?ليها أمانة الحكمX لا مجرد الشعارات ا3رفوعةX أن
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تقدم للمجتمع أفضل ما تقدمه إنجازات العلم في مجالات الحياة المختلفة.
وفي السبيل إلى معرفة هذه الإنجازات وكيفية توفيرها وتوظيفهـا يـنـبـغـي
لهذه القيادات ألا تبخل على المجتمع بالتماس ا3شورة من علمائهX كلما لزم
الأمر وكلما أمكن ذلك. وفي ظل الظروف الاجتماعية التـي تـتـخـلـق داخـل
Xوما نعرفه جميعا من تعقد تركـيـب هـذه المجـتـمـعـات Xالمجتمعات الحديثة
والتعقد الشديد في تداخل وتشابك قنوات الفعل ا3ؤثـر اجـتـمـاعـيـا بـوجـه
خاصX يستحيل على علم العلماء أن  ينفذ حيث يصبح مؤثرا إلا إذا التمسته
قيادات المجتمعX وصانعو القرار منهم بوجه خاصX وطلبوا من هؤلاء العلماء
ا3شورة صراحة في كيفية توظيفهX وفتحوا لهم بهذا الطلب بوابات القنوات

ا3نوط بها توصيل التأثير.
ولا يتسع ا3قام هنا لتفصيل القول في هذا الصدد. ولكن ضيق ا3ـقـام
عن القول ا3فصل لا يجيز القول أصلا. ويتمثل جوهر القضية التي نـحـن

بصددها فيما يلي:
أولا: أن مشكـلـة تـعـاطـي المخـدرات وإدمـانـهـاX بـالـصـورة الـتـي تـعـرفـهـا
المجتمعات الحديثةX لم تعد بالبساطة التي كانت عليها منذ بضعة عقودX لا
من حيث عددالمخدرات ا3تنوعة ا3عروضة في السوق غيـر ا3ـشـروعـةX ولا
من حيث أخطارها على الصحة البدنية والنفسية للمواطنXJ أو على مسيرة
الحياة الاجتماعية بصورتها السويةX ولا من حيث كفاءة شبكات التوصـيـل
والاتصال الإجرامية التي توضع في خدمـة هـذه المخـدراتX ولا مـن حـيـث
ضخامة الثروات والقوى ا3وظفة إجراميا في تنشيطها... إلخ. ومن ثم لم
تعد تنفع في مواجهتها ردود أفعال الغضب الاجتماعي مقرونة بالاجتهادات
العفوية (الأمنية أساسا) الصادرة عن العاملJ في جهاز الـدولـة أيـا كـانـت

مواقعهم وسلطاتهم.
ثانيا: في الوقت نفسه يوجد الا^ن  في ترسانة ا3عرفة العلمية في هذا
ا3وضوع قدر كبير من الذخيرة العلميةX العلماء أدرى بها وبكيفية استغلالها
لخدمة أغراض ا3واجهة. وهي ذخيرة متنوعة ا3ضامXJ ذات صـلاحـيـات
Xفهي ذخيرة تتناول طرق تقدير حجم ا3شكلة في المجتمع Xمتباينة الأغراض
وتوزيعها بJ شرائحهX وتقدير خطورتها على الصحة العامةX وعلى سلامة
الحياة الاجتاعيةX كما أنها تتناول أساليب الوقايةX والشـروط ا3ـوضـوعـيـة
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اللازمة لرفع مستوى كفاءتهاX وطرق العلاج الطبي والنفسيX ومـسـتـويـات
الكفاءة ا3تباينة لكل من هذه الطرقX وأنـواع الـرعـايـة الـلاحـقـة عـن إعـادة
تأهيلX وإعادة استيعاب اجتماعي للمدمنX وأساليب ا3تابعـة الـتـي تـسـمـح

بإجراء تقو_ موضوعي لفاعلية  ا3واجهة.
ثالثا: لهذين السببXJ ا3اثلJ في أولا وثانياX ليس هناك بد من اتصال
قيادات المجتمع بالعلماء وهم الأمناء على مخزون هذه ا3عرفة لطلب ا3شورة
اللازمة لترشيد الفعل الاجتماعي. بعبارة أخرى إن التقاء ا3سؤوليتJ حول
موضوع ا3شورة العلميةX مسؤولية الـتـزام الـعـلـمـاء بـتـقـد~ـهـاX والـقـيـادات
الاجترماعية بطلبهاX هو السبيل الأوحد لإحالة الذخيرة العلمية ا3تـوافـرة
(والتي لا تكف عن النمو يوما بعد يوم) إلى قوة اجتماعية لترشـيـد الإرادة
الاجتماعية في مسيرتها نحو احتواء مشكلة التعاطي والإدمان والسيطـرة

عليها.
رابعا: وغني عن البيان أن استيراد الخبراء الأجانب ليـتـولـوا حـل هـذه
ا3شكلة أمر لا يجديX لأننا هنا بصدد مشكلة تتشابك فيها العوامل العضوية
والنفسية والاجتماعية والحضارية بصورة تجعل التصدي لحل مـعـضـلات
هذا التشابكX والكشف عن ا^لياته وعملياته ?هيدا لـوضـع صـيـغـة الـعـلاج
Jا3ناسبة لنمط تعقد الداء أمرا يكاد يستحيل على غير العلـمـاء الـوطـنـيـ

.Jإنجازه. ومعنى ذلك إذن أن ا3شورة لابد أن تطلب من العلماء الوطني
خامسا: ومع ذلك فيلزمنا الاعتراف هنا بأن طلب ا3شورة العلـمـيـة لـه
أصوله وقواعدهX وأساس هذه الأصول والقواعد جميعا أن يشجع الباحثون
الوطنيون على إجراء البحوث العلميـة فـي شـتـى جـوانـب هـذا المجـالX وأن
ترصد الأموال العلمية لذلكX وأن تزود معاهد العـلـم الـقـادرة عـلـى إجـراء
هذه البحوث بكل ما ~كنها من ذلكX وأن تنشـأ ا3ـعـاهـد إذا احـتـاج الأمـر
لذلكX إلى ا^خر هذه ا3دادات التي من شأنها أن تيسر قيام قاعدة علمـيـة
وطنية يعتمد عليها الباحثون الوطنيون عندما يطلب إليهم تقـد_ ا3ـشـور.

ستغنى ?اما عن علم العلماء الأجانب وخبراتهمX ولكـنُولا يعني ذلك أن ي
طلب مشورة العلماء الأجانب لإكمال الصورة القائمة لدينا فعلا لاُيعني أن ي

X وعندئذ تطلب هذه ا3شورة بوساطة العلماء الوطنيJ لأنهمًلإنشائها إنشاء
أدرى Pا ينبغي طلبه وكيف يكون هذا الطلب.
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تلخيص:
ناقشنا في هذا الفصل موضوع البعد العلمي للمشكـلـةX وأوضـحـنـا أن
ا3قصود به الإشارة إلى كل ما يطرأ على تصورنا للمشكلة على ضوء جميع
نتائج البحث العلمي التي تتناولها من جوانبها  المختلفةX وما يعنيه هذا من
ارتفاع 3ستوى نضج ا3شكلة كما نتصورها وهو ما ينعكـس بـالـضـرورة فـي
كيفية معايشتنا (معاناة ومواجهة) للمشكلة. وأوضحنا ما يترتب على ذلـك
من إدراك العلم ملاذا تلوذ به الإنسانية فيكون لها Pـنـزلـة الحـصـن الـذي
تتجمع فيه ذخائر ا3عرفة المحققةX وتنطلق مرتكزة إليه إجراءات التطبيـق

ذي الكفاءة العالية.
ثم ناقشنا ما يقتضيه ذلك من إدراك العلم كمسؤوليةX فأوضحنا أن ¤و
دور العلم بوصفه ملاذا يؤدي بالضرورة إلى مزيد من تأكيد أن الاشتغال به
مسؤولية. وأن هذه ا3سؤولية تتوزع بJ العلماء من ناحية وقيادات المجتمع
من ناحية أخرىX فأما العلماء فتتمثل مسؤوليتهم في واجب الاجتهاد ليحققوا
أفضل توظيف لعقولهم ومهاراتهم التخصصيةX سواءفي جانب الكشف عن
الحقيقةX أو في جانب تطويع ما يتوصلون إليه من معارف لتصبح لبنات في
ترشيد التطبيق الذي يستهدف الإفادة العملية من هذه ا3عارفX وفي هذا
الصدد أولينا اهتماما خاصا بتقد_ ا3شورة إلى صـانـع الـقـرار. هـذا عـن
العلماء ونصيبهم من ا3سؤوليةX ولكننا أوضحنا أن هذه ا3سؤولية لا تكتمل
إلا بأن ندخل في الاعتبار مسؤولية قيادات المجتمعX وصناع القـرار مـنـهـم
بوجه خاص. وقد ناقشنا بقدر لا بأس به مـن الـتـفـصـيـل كـيـف أن تـكـامـل
هاتJ ا3سؤوليتJ هو الطريق الأوحدX في المجتمع بصورته الحديثةX لإحالة
Jإلـى قـوة وطـاقـة كـفـيـلـتـ Xالذخيرة العلمية التي يقف العلماء أمناء عليهـا
بترشيد الإرادة الاجتمـاعـيـة فـي مـسـيـرتـهـا نـحـو احـتـواء مـشـكـلـة الإدمـان

والسيطرة عليها.

خاتمة
ونـصـل الا^ن إلـى خـتـام هـذه الجـولـة حـول مـوضـوع المخـدرات أو ا3ـواد
النفسية عموما. وكان الخطاب طوال هذه الجولة موجها إلى جمهور قراء
العربيةX من غير ا3تخصصXJ سعيـا إلـى هـدف رئـيـسـي هـو الإسـهـام فـي
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تكوين رأي عام مستنيرX مواكب للمنظور العلمـي الحـديـث فـي شـأن  هـذا
ا3وضوع. وقد قلنا من قبل إن هذا الهدف نفسه إ¤ا هو ذريعة نحـاول أن

نقترب بها من تحقيق غايتJ فيما وراءه:
الأولى: تحصJ القراء ضد الكتابـات والأحـاديـث غـيـر ا3ـسـؤولـة الـتـي
يتجه بها أصحابها إلى التهوين أو التهويلX أو الترويج لا^راء  ليس لها سند

علمي.
والثانية: هي إعانة قطاعات عريضة من ا3واطنJ للقيام بأدوار  فعالة
في هذا المجال داخل نطاق الأسرة أو ا3درسة أو الـنـادي... إلـخX حـيـث لا
~كنـنـا أحـيـانـا أن نـلـزم الـصـمـتX ولا نـسـتـطـيـع دائـمـا أن نـلـجـأ إلـى أهـل

الاختصاص.
رضي الله عن عمر بن الخطاب إذ يقول:

«الرجال ثلاثة: رجل  ترد عليه الأمور  فيسددها برأيـهX ورجـل يـشـاور
فيما أشكل عليهX وينزل حيث يأمره أهل الرأيX ورجل حائر بائرX لا يأ?ر

رشداX ولا يطيع مرشدا.
ورحم الله ا3اوردي إذ يورد قول بعض البلغاء:

«من حق العاقل أن يضيف إلـى رأيـه ا^راء الـعـقـلاءX ويـجـمـع إلـى عـقـلـه
X والعقل الفرد رPا ضل».ّعقول الحكماءX فالرأي الفذ رPا  زل
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المراجع

١-المراجع العربية
ابن سينا: القانون في الطب (الجزء الثاني)X غير معروف الناشرو ولا سنة النشر.

الأنطاكي (داود بن عمر) تذكر أولي الألباب والجامع للعجب العجابX القاهرة: دار الفكر للطباعة
والنشرX سنة ١٩٥٢

بدر (خالد) العلاقة بJ تعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب وكل من ا3رض الجسمي والنفسيX في
X٬١٩٩١ ١/٢٨ Xالمجلة الاجتماعية القومي Xعمال الصناعة Jتعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب ب

.١٦٥-١٩٤
العلاقة بJ تعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب وكـل مـن ا3ـرض الجـسـمـي والـنـفـسـي بـJ طـلاب
الجامعةX في تعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب بJ طلاب الجامعات: دراسات ميدانية في الواقع
.٬١٩٩٥ ٣٣٧-٣٨٢ Xالقاهرة: ا3ركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية Xالمجلد السابع Xا3صري
Xالأجهزة الوطنية 3كافحة المخدرات وا3ؤثرات العقلية في مـصـر Jالترساوي (عصام) التعاون ب

X١٩٩٠ (مذكرة بالاستنسل)
.١٩٥٧ Xالقاهرة: دار الفكر العربي X(محمد كامل) أدبنا في عصر الولاة Jحس

راغب (علي أحمد) السياسة الجنائية 3كافحة المخدرات: دراسة مقارنةX رسالة دكتوراهX أكاد~ية
.١٩٩٢ Xالقاهرة Xكلية الدراسات العليا Xالشرطة

Xالكتاب السنوي في علم النـفـس Xسويف (مصطفى) مشكلة ا3فاهيم في علم النفس الاجتماعي
.٬١٩٥٤ ٢٢٣-٢٣٢ Xالقاهرة: دار ا3عارف

X(خالد) بدر X(أسامة) أبو سريع X(Jالحس) عبدا3نعم X(هند) طه X(جمعة=) السيد X(فيصل) يونس
السلكاوي (محمد)

تعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب بJ الطـلاب: دراسـات مـيـدانـيـة فـي الـواقـع ا3ـصـريX المجـلـد
الثانيX تدخJ السجائر: مدى الانتشار وعواملهX القاهرة: ا3ركز القومي لـلـبـحـوث الاجـتـمـاعـيـة

.١٩٩٠ Xوالجنائية
X(خالد) بدر X(أسامة) أبو سريع X(Jالحس) عبدا3نعم X(هند) طه X(جمعة=) السيد X(فيصل) يونس

السلكاوي (محمد)
Xالمجلة الاجتماعية القومية: عـدد خـاص Xعمال الصناعة Jتعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب ب

يناير ١٩٩١.
مشكلة المخدرات بنظرة علميةX مجلة الأمن والقانون (دبي)X X١/١ يناير ٬١٩٩٣ ٣٠٢-٣١٣.

ا3سوح ا3يدانية كأداة علمية لتقدير حجم مشكلة المخدرات وخطـورتـهـاX مـجـلـة الأمـن والـقـانـون
(دبي)X يوليه ٬١٩٩٤ ٩٦-١١٥.

تعاطي ا3واد النفسية بJ الطلاب الذكور: الصورة الإجماليةX في تعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب
بJ طلاب الجامعات: دراسات ميدانية في الواقع ا3صريX المجلد السابع القاهرة: ا3ركز القومي
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.٬١٩٩٥ ٦٣-١١٠ Xللبحوث الاجتماعية والجنائية
طه (هند)X عبدا3نعم (الحسJ)X أبوسريع (أسامة)X بدر (خالد)X السلكاوي (محمد)X جمعة (مايسة)
Xطلاب الجامعات: دراسات ميدانيـة فـي الـواقـع ا3ـصـري Jتعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب ب

.١٩٩٥ Xالقاهرة: ا3ركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية Xالمجلد السابع
طه (هند) بعض ا3تغيرات النفسية الاجتماعية ا3رتبطة بتدخـJ الـسـجـائـر بـJ طـلاب الـثـانـوي

.١٩٨٤ Xجامعة القاهرة Xرسالة لنيل درجة ا3اجستير Xالعام
تدخJ السجائر طويل ا3دىX دراسة للأداء على بعض الاختبارات النفسية ا3ـوضـوعـيـةX رسـالـة

.١٩٨٨ Xجامعة القاهرة Xلنيل  درجة الدكتوراه
Xطلبة وطالبات الجامعات ا3صري Jالتعاطي غير الطبي للأدوية النفسية ب X(Jالحس) عبدا3نعم
Xطلاب الجامعات: دراسات ميدانية في الواقع ا3صري Jفي تعاطي ا3واد ا3ؤثرة في الأعصاب ب

.٬١٩٩٥ ٢٠١-٢٥٦ Xالقاهرة: ا3ركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية Xالمجلد السابع
Xبيروت: مكـتـبـة الجـمـاهـيـر XJالقات في حياة اليمن واليمني Xمركز الدراسات والبحوث اليمنية

.٨٢/١٩٨١
لجنة ا3ستشارين العلميXJ استراتيجية قومية متكاملة 3ـكـافـحـة المخـدرات ومـعـالجـة مـشـكـلات
.١٩٩٢ Xالقاهرة: ا3ركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية Xالتعاطي والإدمان: التقرير النهائي
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ا#ؤلف  في سطور:
د. مصطفى سويف

× ولد في مدينة القاهرة في ١٧ يوليه سنة ١٩٢٤
× حصل على الدكتوراه من جامعة القاهرة. وحصل علـى دبـدلـوم عـلـم

النفس الإكلينيكي من جامعة لندن.
× أستاذ ورئيس قسم علم النفس بجامعة القاهرة (سابقا)

× أستاذ متفرغ بجامعة القاهرة حاليا.
١٩٦٤./× دعي باحثا زائرا Pعهد الطب النفسي بجامعة لندن سنة ٦٣

× ودعي أستاذا زائرا بجامعة لند بالسويد في سنة ١٩٧٢.
× عضو لجنة الخبراء الدائمJ لبحوث تعاطي المخدرات بهيئة الصحة

العا3ية.
× رئيس البرنامج الدائم لبحوث تعاطي المخدرات با3ركز القومي للبحوث

الاجتماعية والجنائية.
× رئيس لجنة ا3ستشارين
العلـمـيـJ بـالمجـلـس الـقـومـي
3ــكــافـــحـــة وعـــلاج الإدمـــان

(Pصر).
× عــــــضـــــــو المجـــــــلـــــــس
الاستشاري الدولي للإشراف
على دبلوم السلوك الإدمانـي
Pعهد الطب النفسي بجامعة

لندن.
× نشر عشرات الـبـحـوث
بالعربية وبالإنجليزية (محليا
وإقليميا وعا3ـيـا) فـي مـجـال
عـلــم الــنــفــسX وفــي مــجــال

تعاطي المخدرات.

البنيوية وما بعدها
(من ليفي شتراوس إلى دريدا)

تحرير: جون ستروك
ترجمة: د. محمد عصفور

الكتاب
القادم



يقدم هذا الكتاب نظرة تكاملية حول مشكلة المخدرات وعلاقتها
بالمجتمع. وهو في هذا الـسـبـيـل يـصـحـب الـقـار³ فـي جـولـة لـلإ3ـام
بأطراف ا3وضوعX فيبدأ بحصر عدد من ا3صطلـحـات أو ا3ـفـاهـيـم
Jوغير ا3تخصص Jالرئيسية التي لا غنى عنها بالنسبة للمتخصص

إذا في فهم ا3شكلة والتعامل ا3وضوعي مع أبعادها الرئيسية. حتى
فرغ من ذلك اتجه إلى معالجـة ا3ـوضـوع نـفـسـه. فـهـو يـقـدم أقـدارا
معقولة من ا3علومات عن التاريخ القد_ والحديث للمواد التي استقر

الرأي بJ أهل الاختصاص على اعتبارها مواد مخدرة.
وينتقل الكتاب بعد ذلك إلى مناقشة ثلاث نقاط بالغة الأهمية إذ
Jومـصـلـحـ Jومـعـالجـ Jآبـاء ومـربـ Xتستحوذ على اهتمام الجـمـيـع
اجتماعيXJ هذه النقاط هي: منسأ التعاطـي والإدمـانX ومـا يـتـرتـب
على ذلك من اضرابات نفسيـةX ومـشـكـلات اجـتـمـاعـيـة. وبـعـد هـذه

عرض الطرق المختلفة 3واجهة مـشـكـلـة ا3ناقشة يتقدم الكـتـاب إلـى
المخدرات بوجهيها: العرض والطلبX بغية احتوائها والسيطرة عليها.
Xوأخيرا تنتهي الجولة بالنظر في موقف العلم والعلماء من هذه ا3شكلة
وموقف المجتمع بقيادته وصناع القرار فيه من استثمار جهود العلماء

في هذا المجال.
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