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 الاعلان

جريمة تعاطي المخدرات واليات  أعلن بأن رسالتي الماجستير بعنوان    ، كردى  مطلب سليمان محمد أنا  

الاستاذ المساعد الدكتور احمد مصطفى  وتوجيهات إشراف  تحت كانت ، دراسة مقارنة - مكافحتها 

المتبعة في    ،علي الالتزامات والقواعد  بموجب  مقيداً  اقتباس كان  بنفسي تماماً، وكل  أعددتها  ولقد 

والإلكترونية   الورقية  النسخ  بوجود  أسمح  بأنني  أؤكد  الاجتماعية.  العلوم  معهد  في  الرسالة  كتابة 

لعلوم الاجتماعية بجامعة الشرق الأدنى. هذه الرسالة هي من عملي  لرسالتي في محفوظات معهد ا 

الادعاءات والأفكار والتعليقات والاقتراحات والنصوص المترجمة   الخاص، وأتحمل مسؤولية كل 

في هذه الرسالة هي مسؤولية المؤلف. معهد العلوم الاجتماعية الذي أنتمي إليه ليس له أي تبعية أو  

أ  تحت  علمية  المنشورة مسؤولية  المنشورة  المصنفات  مسؤوليات  جميع  الظروف،  من  ظرف  ي 

 تخصني كمؤلف. 
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 شكر وتقدير

الشكر والثناء لله عز وجل اولا على نعمة الصبر والقدرة على انجاز العمل، فلله الحمد على هذه 

الذي    علي   ىالأستاذ المساعد الدكتور احمد مصطفالنعم، واتقدم بالشكر والتقدير الى استاذي الفاضل  

ذا العمل على  تفضل بإشرافه على هذه الرسالة، ولكل ما قدمه لي من دعم وتوجيه وارشاد لإتمام ه

ما هو عليه فله أسمى عبارات الثناء والتقدير، كما اتقدم بالشكر والتقدير الى الأساتذة الاعزاء الذين  

لم يدخروا جهدا  في  مساندتنا لمواصلة الدراسة وكان لهم العون في ذلك ، واتقدم بالشكر والتقدير  

ستير، كما اشكر الاخ كاو ار موسى  الى جامعة الشرق الادنى لإتاحة الفرصة لي في دراسة الماج

منسق القسم العربي على جهوده القيمة ، كما اتقدم بالشكر والتقدير الى كل من ساهم في متابعة عملي  

 عند مرحلة الدراسة. 
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ÖZ 

UYUŞTURUCU KULLANIMI VE BUNUNLA MÜCADELE MEKANİZMALARI 
KARŞILAŞTIRMALI ÇALIŞMA 

Bu çalışma, ülkelerin karşılaştığı en önemli ve ciddi sorunlardan birini, yani 

uyuşturucu bağımlılığı olgusunu ele alıyor, bu fenomenin en son kelime 

dağarcığını yasal ve tıbbi yönlerden vurgulayarak ve okuyarak, bu fenomen 

üzerinde yeni bir çalışmanın eklenmesine katkıda bulunarak ve bunun yeni 

eğilimini ve nesnel tedavisini vurgulayarak. Bu fenomenin riskleri artık Devletler 

için bir iç mesele değildir, bu nedenle bunları ele almanın, bu fenomenin kendisiyle 

mücadeleyi ve bir araç, neden veya sonuç aldığı suçlarla mücadele etmekle aynı 

ölçüde modern çatışmacı politikalar gerektirdiğini görüyoruz. Uyuşturucu 

kullanımı olgusu daha az ciddi sosyal risklere sahip değildir, çünkü birçok ailenin 

parçalanmasının ve çökmesinin önemli bir nedeni olmak için birey, aile ve toplum 

düzeyinde de gelir, bağımlının kişiliği ailedeki etkili ve pozitif bireyin kişiliğinden 

uzaktır. İstismar sonucu aileye ve bireye verilen zarar topluma etkin ve etkin bir 

şekilde yansır. İstismar ne kadar tehlikeli hale gelirse, bireysel düzeyden aileye 

ve daha sonra topluma o kadar çok geçer, bu nedenle uyuşturucu kullanımı 

olgusunu ele almak tüm yönleriyle kapsamlı bir tedavi gerektirir . 

 

 

Anahtar Kelimeler: Uyuşturucu. Uyuşturucu Kaçakçılığı Suçu. Uyuşturucu 

Bağımlılığı. Ceza Kanunu . 
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ABSTRACT 

DRUG ABUSE CRIME AND MECHANISMS TO COMBAT IT  
COMPARATIVE STUDY 

This study addresses one of the most important and serious problems faced by 

countries, namely the phenomenon of drug addiction, by highlighting and reading 

the latest vocabulary of this phenomenon from the legal and medical aspects as 

well as contributing to the addition of a new study on this phenomenon and 

highlighting the new trend and objective treatment of it. The risks of this 

phenomenon are no longer an internal matter for States, so we see that 

addressing them requires modern confrontational policies to include combating 

this phenomenon itself and to the same extent as combating crimes from which it 

takes a means, cause or consequence. The  phenomenon  of  drug  use  has  no  less  

serious  social  risks  ,as  it  also  comes  at  the  level  of  the  individual  ,family  and 

society  to  be  a  major  cause  of  the  disintegration  and  collapse  of  many  families  ,

the  personality  of  the  addict  is  far  from  the  personality  of the  effective  and  positive  

individual  in  the  family  .The  damage  to  the  family  and  the  individual  as  a  result  of  

abuse  is  effectively  and  effectively  reflected  in  society  .The  more  dangerous  the  

abuse  becomes  ,the  more  it  moves  from  the  individual  level  to  the  family  and  then  

to  society  ,so  addressing  the  phenomenon  of  drug  use  requires  a  comprehensive  

treatment of all its aspects. 

 

 

Keywords: Drugs. Drug Trafficking Crime. Drug Addiction. Penal Law  
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 الملخص 

 جريمة تعاطي المخدرات واليات مكافحتها
 دراسة مقارنة 

تتناول هذه الدراسة معالجة إحدى أهم وأخطر المشاكل التي تواجهها الدول والمتمثلة بظاهرة تعاطي 

وذلك   الجانبين  المخدرات،  من  الظاهرة  هذه  مفردات  لكافة  الحديثة  والقراءة  الضوء  تسليط  عبر 

القانوني والطبي وكذلك المساهمة في إضافة دراسة جديدة حول هذه الظاهرة وإبراز التوجه الجديد 

والمعالجة الموضوعية لها. إذ لم تعد مخاطر هذه الظاهرة شأناً داخلياً للدول لذا نرى التصدي لها  

مكافحة   تتطلب المقدار  ذاتها وبنفس  في حد  الظاهرة  هذه  مكافحة  لتشمل  مواجهة حديثة  سياسات 

الجرائم التي تتخذ منها وسيلة أو سبب أو نتيجة لها. وبالتالي تساهم في تطورها واستدامتها كجرائم  

المفهو الضرورية وفق  العلاجية  السبل  اتخاذ  المنظمة وغيرها. وكذلك  والجرائم  الأموال  م غسيل 

الطبي الحديث لهذه الظاهرة. لذا فإن دراسة ظاهرة تعاطي المخدرات وفق المعالجة القانونية والطبية  

 الحديثة لها يضفي عليها أهمية خاصة. 

ان لظاهرة تعاطي المخدرات مخاطر اجتماعية لا تقل خطورة فهي تأتي هي الأخرى في مستوى  

الكثير من الأسر، فشخصية المدمن الفرد والأسرة والمجتمع ليكون سبباً   رئيسياً في تفكك وانهيار 

بعيدة كل البعد عن شخصية الفرد الفعال والإيجابي في الأسرة. وذلك الضرر الذي يلحق بالأسرة  

كلما  التعاطي  ولتزداد خطورة  المجتمع.  على  وفعال  مؤثر  وبشكل  ينعكس  التعاطي  نتيجة  والفرد 

رة ثم الى المجتمع وبذلك فإن التصدي لظاهرة تعاطي المخدرات  انتقلت من مستوى الفرد الى الأس

 تقتضي معالجة شاملة لجميع جوانبه. 

 

 

  العقوبات.   قانون  المخدرات.  تعاطي  بالمخدرات.   الاتجار  جريمة  المخدرات.  :المفتاحية  الكلمات

 المخدرات  مكافحة
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 المقدمة

 أولا: مدخل تعريفي بموضوع الدراسة: 

عدت ظاهرة تعاطي المخدرات إحدى المشـاكل الرئيسـية التي تعاني منها المجتمعات المختلفة لما يشـكل عليها 

من تهديد وخطورة ولما يترتب عليها من آثار ســلبية اجتماعية واقتصــادية وأمنية وســياســية على المســتوى  

تهـدد كيـان الـدول ونظـامهـا الاجتمـاعي فهي تســـــتنزف طـاقـات الـدولـة  الـداخلي والـدولي. فهي أصـــــبحـت بـذلـك  

البشـرية والمادية وتسـتهدف مقومات الدولة وبذلك يمكن وصـفها بنود حديث من الحروب حيث تشـابهها في 

ــافةً الى كونها  ــعى لتحقيقها. فتعاطي المخدرات والتعاطي عليها إض الآثار التي تخلقها وفي الأهداف التي تس

مة بحد ذاتها لما لها، من أضـرار تتعدى حدود الشـخص المتعاطي لتشـمل الأسـرة وبالتالي المجتمع تشـكل جري

ــمل   ــعة لتشـ ــكل دافعاً دوياً نحو الإجرام فالتأثيرات الكبيرة التي تترتب على تعاطي المخدرات واسـ فإنها تشـ

غرائزه وفي مراحل لاحق الاضــطرابات النفســية والعقلية مما لا يتحكم معه المدمن الســيطرة على رغباته و

من التعاطي تشــكل عوامل رئيســية لارتكاب الجرائم كما ان للتعاطي بعداً اقتصــاديا واجتماعيا خطيراً حيث 

يشكل معضلة اقتصادية كبيرة على مستوى اك مطلب ليتحول الى شخص مستهلك فقط ويشكل عبئاً اقتصاديا 

 طاقاته البشرية الإنتاجية والإيجابية.  على أسرته ليصل تلك الآثار الى المجتمع بفقدانه ل 

 ثانيا: أهمية الدراسة:

تأتي أهمية هذه الدراسـة في كونها وتعال  إحدى أهم وأخطر المشـاكل التي تواجهها الدول وذلك عبر تسـليط  

الضـــــوء والقراءة الحـديثـة لكـافـة مفردات هـذه الظـاهرة من الجـانبين القـانوني والطبي وكـذلـك المســـــاهمـة في 

إضــافة دراســة جديدة حول هذه الظاهرة وإبراز التوجه الجديد والمعالجة الموضــوعية لها. إذ لم تعد مخاطر 

هذه الظاهرة شــأناً داخلياً للدول لذا نرى التصــدي لها تتطلب ســياســات مواجهة حديثة لتشــمل مكافحة هذه  

ــبب أو نتيجة لها. وبالتالي  الظاهرة في حد ذاتها وبنفس المقدار مكافحة الجرائم التي تتخذ منها وسـ ــ يلة أو سـ

تســــاهم في تطورها واســــتدامتها كجرائم غســــيل الأموال والجرائم المنظمة وغيرها. وكذلك اتخاذ الســــبل  

العلاجية الضـرورية وفق المفهوم الطبي الحديث لهذه الظاهرة. لذا فإن دراسـة ظاهرة تعاطي المخدرات وفق 

 ها يضفي عليها أهمية خاصة.المعالجة القانونية والطبية الحديثة ل 

 ثانيا: مشكلة الدراسة: 

مليون شـــخص اســـتخدم المخدرات في جميع   269إلى ان حوالي   2020اشـــار التقرير العالمي للمخدرات  

( 35كما اشـــــار التقرير الى ان ) 2009% عن عام 30وهذا يزيد بنســـــبة   2018انحاء العالم خلال عام 
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ــطرابات تعاطي  ــائية تمثل الحالات التي أمكن من  مليون شــــخص يعاني من اضــ المخدرات. وهذه الإحصــ

تسـجيلها، ولا يسـتبعد أحد بل ويتوقع ان تكون النسـب الحقيقية أكبر بكثير من ذلك. هذه الأرقام الرهيبة تظهر 

مدى خطورة وســـرعة انتشـــار هذه الظاهرة ولتعرل اشـــكالية مواجهة هذه الآفة. فما يســـاهم في صـــعوبة  

ــك ــبابها وتعاظمها. ولتؤكد قصــور  التصــدي لهذه المش ــية مكافحتها مقابل تنامي أس ــياس لة هو عدم تناســب س

ــكالية ظاهرة تعاطي المخدرات بكامل  ــة الى تناول اش ــعى هذه الدراس الجهود العلمية المتخذة لمكافحتها. وتس

ــاؤل حول ضــرورة إعادة النظر فيها من خلال   ــندة لها وكذلك آثاره التس رؤية جديدة  حيثياتها والعوامل المس

 ومدى إمكانية وضع سياسية وقائية وعلاجية فعالة لها.

 ثالثا: فرضية الدراسة: 

ــة في ان تنامي ظاهرة التعاطي تعود الى عدم نجاعة الجهود الدولية المبذولة حالياً في  ــية الدراس تكمن فرض

ية لهـا على المســـــتوى المحلي  مكـافحـة هذه الظـاهرة لعـدم أتســـــامهـا بالفعـاليـة الكـافيـة فالمعـالجـة القـانونيـة والطب

والدولي ليســـت متناســـبة مع تقتضـــيه مكافحتها لذا لم تســـتطع من القضـــاء عليا فالآليات الوقائية والعلاجية  

المتخذة لحد الآن ودون التقليل من أهميتها لكنها غير كافية ولا تحقق غرضـها. كما تكمن فرضـية البحث في 

كافة جوانب هذه الظاهرة وتطوير وســـائل وآليات مكافحة  ضـــرورة وضـــع إســـتراتيجية دولية شـــاملة على  

ــلوك   ــية البحث تأتي من اعتبار ظاهرة تعاطي المخدرات على علاقة وثيقة بالســ ــارها. كما ان فرضــ انتشــ

الإجرامي نظراً للتـأثيرات المختلفـة التي يتركهـا على الشـــــخص المـدمن والمجتمع ومن جهـة أخرى اعتبـارها  

نشــأت لتأثير عوامل عديدة مترابطة ومتفاعلة يســتوجب معالجتها اتباد طرق جســمية  -حالة مرضــية نفســية

ــب على الجوانب القانونية لمعالجتها  ــتراتيجية مكافحة هذه الظاهرة لابد ان تنصـ علاجية مختلفة وبالتالي اسـ

 كظاهرة اجرامية وكذلك الجوانب الصحية والاجتماعية لمعالجتها كظاهرة مرضية.

 اسة: رابعا: تساؤلات الدر

ــأنها فبعدما كانت  ــة ظاهرة تعاطي المخدرات بجوانبها المختلفة والمتعددة تتطلب إعادة النظر بشــ ان دراســ

ــلوك منحرف جدير بتوقيع العقاب   ظاهرة التعاطي تنحصــر مفهومه ضــمن الن النطاق الضــيق ليعبر عن س

ــاري و دم الحضـــ الجـة الظـاهرة. لكن مع تطور العلوم والتقـ ه ليكون مفهوم معـ ذه الظـاهرة عليـ فهم جوانـب هـ

الخطيرة لتشــــمل مفهوم التعاطي جوانبه الاجتماعية والطبية والقانونية والاقتصــــادية، وبذلك تعبر عن حالة  

مرضـية او مشـكلة اجتماعية او اقتصـادية ذات خطورة سـياسـية وأمنية، الامر الذي يجعلنا امام مجموعة من  

 الأسئلة الفرعية كالتالي:
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 ما هو مفهوم التعاطي؟   .1

 ما المقصود بالمخدرات وما هي بدايات الاحتواء القانوني لها؟  .2

وما هي مراحل المعالجة القانونية    ماهي الطرق السليمة لمكافحة ظاهرة التعاطي وتعاطي المخدرات؟ .3

 لها على المستوى المحلي والدولي؟ 

 والمخدرات؟ ما هي الاحكام القانونية ذات الصلة بالتعاطي  .4

تحديد المواد المخدرة والمؤثرات العقلية نما هي الاليات المتاحة للتميز بين الجانب الطبي والجانب   .5

 القانوني لتحديد المواد المخدرة والمؤثرات العقلية؟

 خامسا: منهجية الدراسة: 

ة الاختصــاصــية  اعتمدنا في هذه الدراســة الخاصــة بظاهرة تعاطي المخدرات الأســلوب التحليلي وفق النظر

فجـاء تنـاولـه بـالتركيز على الجـانـب القـانوني والجـانـب الطبي لهـذه الظـاهرة، لتبين بـدايـات الاحتواء القـانوني لهـا  

ومراحل المعالجة القانونية لها على المسـتوى المحلي والدولي وصـولاً الى الآليات القانونية الخاصـة بمكافحة  

د د المواد المخـ ديـ اهرة من خلال تحـ ذه الظـ ا والتي  هـ ة بهـ ال المتعلقـ د الأفعـ ديـ ك تحـ ذلـ ة وبـ رة والمؤثرات العقليـ

نعتبرها القانون جريمة ووضــعت لها الجزاءات المناســبة. وكذلك دراســة الجانب الطبي لهذه الظاهرة وت ير 

النظرة الطبية لها وبالأخص العنصــــر البشــــري منها )الشــــخص المدمن( لتكون نظرة أكثر علمية وتعتبره 

 اً بالمعالجة.مريضاً جدير

 سادسا: هيكلية الدراسة: 

جاءت دراسـتنا لظاهرة تعاطي المخدرات دراسـة قانونية طبية لتتضـمن ثلاث فصـول، اما الفصـل الأول وهو 

مــاهيــة تعــاطي   نتطرق فيــه الى  المبحــث الأول  فيتكون من مبحثين،  المــدخــل لظــاهرة تعــاطي المخــدرات 

 ى المخدرات والمؤثرات العقلية.المخدرات، اما المبحث الثاني فنتطرق فيه ال 

والفصـــــل الثـاني من هـذه الـدراســـــة يتنـاول الجوانـب القـانونيـة والطبيـة للتعـاطي على المخـدرات، من خلال  

ب   اني يركز على الجوانـ درات، والمبحـث الثـ اطي المخـ انوني من تعـ اول الموقف القـ مبحثين، الأول يكون لتنـ

ث والأخير من الدراسـة فهو خاص بإسـتراتيجية مكافحة تعاطي الطبية للتعاطي على المخدرات. والفصـل الثال 

اني   الثـ ة، والمبحـث  ة والعلاجيـ ائيـ الوقـ دابير  التـ ألف من مبحثين، نتطرق في الأول الى  ذي يتـ المخـدرات والـ

 نتناول فيه دور المؤسسات الاجتماعية في إعادة تأهيل المدمن ودمجه في المجتمع.
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 الفصل الأول

 تعاطي المخدرات المدخل لظاهرة 

ــكل خطورة على دول العالم وتهدد نظمها. ففي  ــكلة ذات جوانب متعددة تش تعد ظاهرة تعاطي المخدرات مش

الوقت الذي تعتبر فيه هذه الظاهرة مشـكلة صـحية تواجه غالبية دولي العالم وتعاني منها مجتمعاتها وتفرل  

ضــاً ذات جانب قانوني فلابد من وجود عليها وضــع نظام صــحي وســياســة صــحيحة جديرة بمكافحتها هي أي

تشــريعات قانونية خاصــة بها لاســتيعابها ومكافحتها وخصــوصــاً بعد ان اصــبحت هذه الظاهرة الخطرة ذات 

 طابع دولي هذه اضافة الى الجوانب الاقتصادية والاجتماعية لهذه الظاهرة.

التطرق الى ما تعنيه هذه الظاهرة وبيان  لذا فأن دراســتنا لظاهرة التعاطي تقتضــي منا بدأً وب ية الإحاطة بها

تصــرفات وســلوك الفرد المشــخص كمدمن والذي يمثل العنصــر البشــري من هذه الظاهرة والذي نزد عنه 

صـفة الشـخص السـليم والاعتيادي والحالة الإيجابية للفرد من الناحية الطبية والاجتماعية والقانونية، واصـبح 

الة السلبية الذي يعاني منه المجتمع، ومن ثم الوقوف على المواد التي  يوصف بالمريل والمخالف ويمثل الح

تمثل محل ظاهرة التعاطي في بحثنا هذه وهي المخدرات والمؤثرات العقلية وفقاً للتصـنيفين الطبي والقانوني  

نية  لهما وكذلك عرل التطور التاريخي لهذه الظاهرة الخطرة وجذورها وتطور المواجهة التشــريعية والقانو

 لمكافحتها.

اسـتنادا لذلك نقسـم هذه الفصـل وكمدخل لدراسـة تعاطي المخدرات الى مبحثين، نخصـص الأول منه لدراسـة  

ماهية تعاطي المخدرات والمبحث الثاني نخصـصه لعرل محل ظاهرة التعاطي وهي المخدرات والمؤثرات  

 العقلية.
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 ماهية تعاطي المخدرات  :1.1

اهيم   ا في اختلفـت المفـ ة التي مرت بهـ والقراءات لظـاهرة تعـاطي المخـدرات لاختلاف طبيعـة المراحـل الزمنيـ

ــع هذه الظاهرة  ــها، ومع توسـ تطورها من جانب وكذلك دورها وتأثيرها في المجتمعات والجوانب التي تمسـ

احثين  وانتشــارها وزيادة خطورتها حتى باتت مشــكل صــحيحة واجتماعية واقتصــادية دولية ازداد اهتمام الب

لدراسـتها وبيان ما يحمله من مفهوم، حتى ظهرت نظريات خاصـة تفسـر هذه الظاهرة وتصـنف الأشـخاص  

المدنيين وتحدد ســــلوكياتهم، وبعد ان كان ينظر الى ظاهرة التعاطي في نطاق ضــــيق واعتباره موضــــوعاً 

 يرها.كلينيكيا عدت موضوعاً متشعباً ومحل بحث ودراسة للعلوم النفسية والاجتماعية وغ

من هنـا ول رل بيـان مـاهيـة تعـاطي المخـدرات وجوانبـه ســـــنتطرق اليـه في هـذه المبحـث من خلال مطلبين: 

نتناول فيه المفهوم التعاطي في المطلب الأول وفي المطلب الثاني نسـتعرل اهم المظاهر السـلوكية الخاصـة  

 بالمدمن.

 مفهوم تعاطي المخدرات   :1.1.1

شـكال عدة وذلك بحسـب الفئة التي وضـعت محددات مفهوم التعاطي وانطلاقا جاء تحديد مفهوم التعاطي في ا 

من نظرتهـا اليهـا والجـانـب الـذي يمثلـه هـذه الفئـة. فمفهوم التعـاطي في علم الاجتمـاد والطـب وعلم النفس وفقـه 

خروجاً عن القانون أخذت أطر عديدة بين اعتبارها حالة الفرد الشـاذة وغير السـليمة وفقاً لسـلوكياته التي تعد 

نتيجة   -المرضــية  -المبادئ والقواعد الخاصــة بالنظام الاجتماعي للفرد، وبين اعتبارها الحالة الصــحية للفرد

لاسـتعمال متكرر لمادة مصـنفة طبياً كمادة مخدرة بشـكل ادى الى اعتلال حالته الصـحية واعتماده على المادة 

ة لاعتمـاده النفســـــي على المـادة المخـدرة المتعـاطـات المخـدرة، او اعتبـارهـا حـالـة الفرد الســـــيكولوجيـة ونتيج ـ

باســتمرار مما احدث لديه اضــطرابا ســلوكياً، أو حالة الشــخص المتعاطي بصــورة مســتمرة أو دورية للمواد  

المخدرة حسـب تصـنيف القانون ومنع اسـتعمالها الا في غرضـه وحدوده، ويشـكل تلك الحالة )التعاطي( ت يراً 

 الشخص محل الحالة.في مدى قانونية تصرفات 

ولكون ظـاهرة تعـاطي المخـدرات اصـــــبحـت تمس المجتمعـات والـدول في العـديـد من الجوانـب توســـــع نطـاق 

البحث فيها ودراســـتها لوضـــع نظم اجتماعية وصـــحية وقانونية تســـتوعبها بحيث تمكنها من التصـــدي لهذه  

عين، الأول نسـتعرل فيه تعريف نتطرق اليه في فر  -ولتوضـيع مفهوم التعاطي  -الظاهرة. ومن هذا المنطق

 التعاطي وخصائصه، والفرد الثاني نبرز فيه نظريات التعاطي ومراحله.
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 تعريف التعاطي وخصائصه :الفرع الاول

ن   تعاطياً، ويقال ادمن  الشـــــيء بمعنى ادامه وواظب    –يدمن    –التعاطي ل ة: هو لفظ مشـــــتق من الفعل ادم 

، وفاعله مدمن، أدمن الشيء ادام فعله ولازم ولم يقلع عنه والتعاطي: اسم مصدره أدم    (1) عليه. ن  ، وفعله د م  ن 

ــتمرار على القيام بفعل الشـــيء ذاته. وبالتالي   (2) داوم عليه وواظب وبذا فالمقصـــود بالتعاطي ل ة هو: الاسـ

 فقدان القدرة على تركه.

من المواد المخدرة بصــورة دورية  والتعاطي اصــطلاحا: ويراد به حالة تعود قهري على تعاطي مادة معينة

متكررة بحيث يلتزم المدمن بضـرورة الاسـتمرار في اسـتعمال هذه المادة فإذا لم يسـتعملها في الموعد المحدد 

 (3) ستظهر عليه اعرال صحية ونفسية تجبره وتقهره للبحث عن هذه المادة الضارة استعمالها.

اطي   التعـ ــة بـ اريف الخـاصـــ ا للوقوف على كثرت التعـ ذلـك نعرل البعل منهـ ا لـ واختلفـت في إبراز جوانبهـ

بأنه   1973المعاني التي يمكن ان تدل عليها. فجاء في تعريف التعاطي من قبل منظمة الصــحة العالمية عام 

"حالة نفســية وأحياناً عضــوية تنت  عن تفاعل الكائن الحي مع العقارات او المادة المخدرة ومن خصــائصــها  

ــتجابات ــة بصــورة متصــلة أو    اس ــمل دائماً الرغبة الملحة في التعاطي او الممارس ــلوك مختلفة تش وأنماط س

 (4) دورية للشعور بآثاره النفسية أو لتجنب الآثار المزعجة التي تنت  عن عدم توفره".

"أنه حالة من التســـــمم الدوري او المزمن  1983وفي تعريف آخر لمنظمة الصـــــحة العالمية للتعاطي عام 

ا   اومتهـ ة او حـاجـة ملحـة لا يمكن قهرهـا او مقـ درتـه على احـداث رغبـ ــار للفرد المجتمع ويتصـــــف بقـ الضـــ

لاسـتمرار تناول العقار والسـعي الجاد للحصـول عليه بأي وسـيلة ممكنه لتجنب الآثار المزعجة المترتبة على 

ماد والعضـوي او النفسـي  عدم توفره كما يتصـف بالميل نحو زيادة الكمية او الجرعة وبسـبب حالة من الاعت

 (5)على العقار وقد يدمن المتعاطي على أكثر من مادة واحدة"

وفي مجال علم النفس فقد ورد عدة تعاريف للتعاطي ومنها "انه ســلوك مرضــي مزمن يولد رغبة شــديده في 

انبية ويولد  ارتكاب فعل معين أو تعاطي مادة معينة بشـكل دائم مع الاسـتمرار فيه على الرغم من أضـراره الج

شـعور بالراحة والاسـترخاء لذا يصـمم المدمن على فعله للحصـول على ذلك التأثير ويصـاحبه عجز تام عن 

 
 
 ،159، ص1968المجلد الرابع، دار صادر، بيروت،  –منظور لسان العرب  إبن)1(

 ، 46، ص1956فؤاد أفرام البستاني، منجد الطلاب، منشورات المطبعة الكاثوليكية، بيروت، الطبعة الثامنة، )2(

 ،55، ص2013لدول الخلي  العربي، الدوحة،  د. خالد حمد المهندي، المخدرات وآثارها النفسية والإجتماعية والاقتصادية في دول مجلس التعاون )3(

 ،20، ص1990، الكويت، 56مظاهره وعلاجاته، سلسلة عالم المعرفة  –د. عادل الدمرداش، الإدمان )4(

 ،29، ص1993هاني غرموش، المخدرات، إمبراطورية الشيطان )التعريف والإدمان والعلاج(، دار السلام للطباعة والنشر، بيروت، لبنان، )5(



7 

 

ــدي نتيجة   ــرف في بعل الأنواد من التعاطي اعتماد جس ــيء وينت  عن ذلك التص التوقف عن فعل ذلك الش

اطي و ة للتعـ ادة المســـــببـ ا على تلـك المـ ادهـ ة  حـدوث خلـل في مراكز المخ واعتمـ ه بصـــــفـ ة بـ البـ الي المطـ التـ بـ

 (6)مستمرة."

وايضـاً عرف التعاطي في هذه المجال بأنه "اضـطراب سـلوكي يؤثر على الصـحة الجسـدية والصـحة العقلية  

والانفعالية للفرد بشـكل خاص يتميز بالرغبة الملحة في الحصـول على مادة سـامة وعلى تأثيراتها لضـرورة  

   (7)بالتبعية وهو يخل بتوازن الحياة العائلية والاجتماعية."التخلص من تأثيرات الانسحاب ويتميز 

وفي تعـاريف طبيـة أخرى نرى فيـه التركيز على الجـانـب المـادي الـذي يحـدثـه العقـار في حـالـة التعـاطي فيعرفـه 

 (8)بأنه "حالة من الانقياد لعقار طبيعي أو تركيبي التي يؤدي الإحالة ملحة وتعلق نفسي وجسمي."

ة الفارماكولوجي فقد عرف التعاطي بأنه حالة من التعاطي المتكررة للمادة المخدرة والتي إذا منع  ومن النـاحي

 (9) منها المدمن اصيب باضطرابات فسيولوجية أو ما يسمى بأعرال الامتناد.

ومن التعاريف الأخرى للتعاطي "يعتبر التعاطي مرضـاً لأنه يسـبب ت يرات بنيوية في الدمات تسـبب الحاجة  

ــيطرة الواعية للمدمن وعلى الرغم من كون التعاطي الأول   ــكل خارج عن الســ الدائمة للمخدر او العقار بشــ

للعقـار او المخـدر ينت  عن قرار واعي عـادة فـالمت يرات المتراكمـة على البنيـة الـدمـاغيـة تجعـل التعـاطي أمراً  

   (10)ال رائز الرئيسية للبشر."مستقلاً عن الإرادة الواعية. بحيث يصبح المخدر أمراً أساسياً كما 

كما عرف بأنه "حالة دورية أو مزمنة من التخدير المضـر بالفرد وبالمجتمع والمتسـببة عن التناول المسـتمر  

ــتمرار في تناول تلك المواد   ــه الرغبة او الحاجة الملحة للاســ ــائصــ للعقاقير الطبية منها او المركبة، وخصــ

 (11)حصول الاعتماد النفسي والجسمي."والميل الى زيادة جرعته نتيجة  

وفي رأينا ان أي تعريف للتعاطي ولكي يحيط بكامل جوانبه لا بد أن ينطوي على الاعتماد النفسي والعضوي  

للمدمن على المادة المخدرة إذ أنها آليتي عملهما في الشــخص المدمن وأســباب اســتمراره. فالاعتماد النفســي  

مخدرة وتسـبب الشـعور بالارتياح والأشـباد وتولد الدافع النفسـي لتناوله بصـورة حالة تنت  عن تعاطي المادة ال 

 
 
 ،11، ص2009ر، حدة وحيد سايل، بحث فعالية التدريب على حل المشكلة وعلى الاسترخاء في علاج المدمنين على المخدرات، أطروحة الدكتوراه، جامعة الجزائ)6(

 . 12-11حدة وحيد سايل، مصدر سابق، ص)7(

 . 645، ص1996ميخائيل اسعد، السيكولوجية المعاصرة، الجزء الأول، دار الجبل، بيروت، )8(

 . 184، ص2003عفاف محمد عبد المنعم، الإدمان، دراسة نفسية لأسباب ونتائجه، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، )9(

 . 186المصدر نفسه، ص)10(

 . 338، ص1983د. على كمال، النفس انفعالاتها وأمراضها وعلاجها، دار واسط للطباعة والنشر والتوزيع، الطبعة الثانية، )11(
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مسـتمرة أو دورية لتحقيق اللذة أو لتجنب الشـعور بالقلق فهو يشـير الى الرغبة الإلزامية وتكون مقدرة بمدى  

 التأثيرات التي يحدثها المخدر.

ــم ــمي( فهو حالة تكييف وتعود الجســ ــوي )الجســ على المادة المخدرة بحيث تظهر على   اما الاعتماد العضــ

ــبب ذلك  ــديدة عند امتناعه عن تناول العقار فجأة، بحيث يســ ــوية شــ ــية وعضــ ــطرابات نفســ التعاطي اضــ

 (12) الاضطرابات الى الانقياد والتبعية للمادة المخدرة.

ة وبصـورة وفي ضـوء ذلك يمكننا تعريف التعاطي بأنه "حالة نفس جسـمانية من التعرل المتكرر لتأثير ماد

 قهرية وأدامته، ملحقاً الضرر بالفرد والمجتمع."

 ان التعاطي يشير في مفهومه الى مجموعة من الخصائص أهمها:

رغبـة ملحـة أو حـاجـة قهريـة للاســـــتمرار في تعـاطي المـادة المخـدرة والحصـــــول عليـه بـأي طريقـة   .1

الحـالات. وأن بعـدم تعـاطيـه شـــــرعيـة كـانـت أو غير شـــــرعيـة، ولو أدى ذلـك الى ارتكـاب جرائم في بعل  

 (13)  يضطرب المدمن وتظهر على أعرال نفسية وجسمية نتيجة زوال تأثير الجرعة السابقة.

ــية والتوازن   .2 ــوة النفســ ــول الى النشــ الميل الى زيادة الجرعة المعاطاة لأحداث التأثير ذاته والوصــ

فأنه يشـعر بضـرورة زيادة جرعته   الجسـدي المبت اة الوصـول اليها. اذ ان الشـخص كلما اسـتمر في التعاطي

 للحصول على الإشباد.

الاعتماد النفســــي والجســــمي على العقار وعدم القدرة على التخلص من تعاطها ويرجع ذلك الى ما  .3

يحدثه المادة المخدرة ويسـبب اسـتمرار تعاطيها من ت يرات نفسـية وجسـمية لدى المدمن، فإن انقطع او امتنع 

يســمى بأعرال الامتناد التي قد تكون على شــكل آلام جســمية أو اضــطرابات  عن التعاطي ظهرت عليه ما 

 نفسية.

التأثير الضــار بالفرد المدمن والمجتمع الذي يعيش فيه. اذ ان الضــرر يلحق به بدنياً وذلك من خلال   .4

ســوء حالته الصــحية والضــعف نتيجة الضــعف المناعي لديه وت يرات عضــوية على الجهاز العصــبي، اما 

النفسـي فيكون بصـورة اضـطراب سـيكولوجي وبعدم القدرة على التركيز والتفكير والقلق والارتياب  الضـرر  

 وحالات عصبية.

 
 
 . 21عادل الدمرداش، مصدر سابق، صد. )12(

 . 244-241، ص2018محسن حسن الجابري، المرشد العملي والتطبيقي لجرائم المخدرات في العراق والتحقيق فيها، الجزء الرابع، مطبعة كتاب، )13(
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أما ما يلحق المجتمع فأن الأضــــرار التي تصــــب الفرد جراء تعاطي المخدرات لابد وأن تنعكس آثاره على 

تحولت تعاطي المخدرات من مجرد    المجتمع بصورة عامة وتتأثر نتيجة لذلك إنتاجية المجتمعات وخاصة إذا 

حـالات فرديـة إلى ظـاهرة اجتمـاعيـة فتؤدي إلى انخفـال الطـاقـة البشـــــريـة للمجتمع إضـــــافـة إلى الضـــــرر  

 (14) الاقتصادي والأمني الذي يصيب المجتمع.

 نظريات تعاطي المخدرات  :الفرع الثاني 

ن العلوم في محـاولـة لتفســـــير  عـدت ظـاهرة التعـاطي ولخطورتهـا محـل اهتمـام ودراســـــة مجـالات متعـددة م

طبيعتها وأســبابها. واختلفت التفســيرات بشــأنها، فكل عالم أو باحث حاول تفســيرها انطلاقا من وجهة نظره 

الخاص في مجاله واختصــاصــه. فطرحت عدة نظريات لها ولكن اية منها لم تفســرها تفســيراً متكاملاً نظراً  

لاجتماعية وغيرها من الاختصاصات. وسنعرل فيما يلي  لتعقيدها فهي محل بحث للاختصاصات النفسية وا 

 أهم النظريات التي جاءت بصدد تفسيرها.

 أولا: نظرية التحليل النفسي:

ــير التعاطي وفق هذه النظرية بناءً على الإضــطرابات والصــراعات التي تمت التثبيت في المرحلة    يأتي تفس

ــاعر )الحب والكره( التي   ــببتها ثنائية المشـ ــطرابات التي تسـ الطفولية )الفموية( للشـــخص المدمن تلك الإضـ

 انتقلت إلى المخدر ليكون بديلاً لها.   

ها المدمن  ة التحليل النفسـي فرويد مبنية على ضـوء الإضـطرابات التي يعيشـ ير التعاطي لدى رائد مدرسـ فتفسـ

في طفولته المبكرة وهي ترجع في اســاســها الى إضــطراب الحب بينه وبين والديه، هذه العلاقة تســقط على 

   (15)  المخدر الذي يصبح رمزاً لموضود الحب الأصلي.

بأن التعاطي هو نات  عن اســـتمرارية مشـــاعر الإحســـاس بالتهديد والخوف من    ويرى علماء نفس آخرون

الخبرات السلبية والمحبطة الأمر الذي يؤدي بالمدمن الى اسقاطه على المخدر لتفادي شعور العجز والإحباط  

د لديه التوتر النفســي النات  عن عدم اســتطاعته الوصــول الى الاشــباد بالطرق والوســائل الإعتيادية مما يتول 

 (16)  رغبة مستمرة لتعاطي المخدر الذي يؤدي الى التخفيف من التوتر او الحصول على النشوة.

 
 
 . 18، ص1971د. آمال عبد الرحيم عثمان، ظاهرة اساءة إستعمال المخدرات، جامعة القاهرة،  )14(

 .85، ص2003مد عبد المنعم، الإدمان، دراسة نفسية لأسباب ونتائجه، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، عفاف مح )15(

 . 109، ص1974محمد على جعفر، الأحداث المنحرفون، الطبعة الأولى، المؤسسة الجامعية للدراسات والتوزيع والنشر، بيروت،  )16(
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ــه بدلاً من ان ي يرهم من واقعه، وهذا الت ير الذي يحدث له   ــأن المنفعل ي ير من نفسـ ــأنه شـ والمدمن هنا شـ

تمكنه من التكيف مع واقعة بطريقته    المخدر يتيح له اعادة بناء عالمه اعادة سـحرية وهمية لكنها الإعادة التي

المعينـة كمـا يتيح له اشـــــبـاد حاجة الأمن وإثبـات الذات اللتـان اولدتهمـا إضـــــطرابات المرحلـة الطفوليـة. وبذا  

يكون المدمن كالطفل بجانب امه فكلاهما الأم والمخدر يجلبان الراحة والطمأنينة للشخص طفلاً كان ام مدمناً  

 (17)  على المخدرات.

 ضوء ما سبق يمكن القول بأن رؤية التحليل النفسي وتفسيرها قائم على أساسين:وفي  

الصــراعات النفســية التي مردها الى إضــطرابات المشــاعر في المرحلة الفموية للشــخص المدمن  .1

 وكذلك حاجته الى الأمان وتأكيد الذات.

تميز بإنطلاق أخيلة تســـاعد على الآثار الكيميائية للمادة المخدرة فحالة النشـــوة التي يحققها المخدر ت .2

تفريغ قـدر كبير من التوتر. فـالتعـاطي هنـا بمثـابـة ميكـانيزم دفـاعي للت لـب على الإكتئـاب والتخلص منـه وبـذلـك 

 (18) فهو هوس صناعي مقابل للهوس التلقائي في ذهان الإكتئاب.

 ثانيا: نظرية التعلم:

 ويتضمن هذه النظرية التعلم من وجهة النظر الإجتماعية وكذلك التعلم من وجهة النظر السلوكية.

 التعلم من وجهة النظر السلوكية:  .1

حســب هذه النظرية ان التعاطي هو ســلوك يتعلمه الإنســان )المدمن( فالشــخص الذي يشــعر بالقلق او التوتر  

ــكين ــاس الأخير جزاءً )مكافئةً( او دعماً لتناول  ويتعاطى خمراً او مخدراً يحس بالهدوء والسـ ة ويعتبر الإحسـ

اد  ادة لتخفيف آثـار الامتنـ اول المـ اليـة ومع اســـــتمرار التعـاطي يتعلم الشـــــخص تنـ هـذه المواد في المرات التـ

 (19)  المزعجة.

ة التعاطي هي فالمبدأ الذي يقوم عليه هذه النظرية هي التعلم على الأفعال التي يكافئ عليها. والمكافئة في حال 

مشـــاعر الراحة والهدوء الذي يحصـــل عليه المدمن بعد تعاطي المخدر تلك الراحة التي تشـــكل دافع لتناول  

 
 
 87عفاف محمد عبد المنعم، مصدر سابق، ص ()17

 85المصدر نفسه، ص (18)

 37عادل الدمرداش، مصدر سابق، ص (19)
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ــحاب عن التوقف او الإنقطاد عن  ــيلة ت لب غلى أعرال الإنسـ ــكل وسـ المخدر لاحقاً وفي نفس الوقت تشـ

 (20) المخدر.

ك نتيجته الســلبية فكلما كان ذلك الفاصــل قصــيراً قل كما تعتمد هذه النظرية على الفاصــل الزمني بين الســلو

دعم ذلك الســــلوك والعكس صــــحيح ففي حالة تعاطي المخدرات فأن المتعاطي لا يشــــعر بالنتائ  الســــلبية  

 (21) والضارة لها إلا بعد مدة طويلة وذلك يدعم هذا السلوك وتعلمه.

 التعلم الإجتماعي   .2

ترى هـذه النظريـة أن التعـاطي مرده إلى الاختلاط الإجتمـاعي وبـأنـه ســـــلوك متعلم اكتســـــبـت نتيجـة التخـالط  

الإجتماعي للشـــخص المدمن مع الجماعة المتعاطين يتولد عنها شـــعور تبادلي غالباً. وهو شـــعور المتعاطي 

خص من خلال دعم ذلك السـلوك  بالإنتماء الى الجماعة المتعاطية يقابله شـعور تلك الجماعة بعضـوية ذلك الش ـ

 (22)  فالسلوك المنحرف وفي مقدمته سلوك تعاطي المخدرات يخضع لمبادئ التعلم الإجتماعي.

ــب قيمة من خلال علاقة الفرد   ــلوك المرفول وفقاً للمعايير والقيم الإجتماعية لكنه اكتســ ورغم ان هذا الســ

ــافة إلى ان هذا  ــول الى  )المتعاطي( بالجماعة )المتعاطين( بالإضـ ــلوك بديل للوصـ ــلوك المتعلم يمثل سـ السـ

 (23) النجاح او الت لب على الفشل لدى المدمن وولد عبر المشاركة في ذلك السلوك الإحساس بالإنتماء.

وهنـالك امور تدعم عمليـة التعلم ذلك الســـــلوك فاعتقـاد الأفراد وتوقعـاتهم بشـــــأن المخـدرات تأتي عن طريق 

د تسـبق التعاطي. فالشـخص قد يعلم بأن الذين يتعاطون المخدرات بدافع الوصـول  التأثيرات الإجتماعية التي ق

الى اشــباد الحاجات. وذلك يولد لديه اعتقاد او توقع يدعم رغبة الإســتعمال لمعايشــه تلك اللذة وبعدها يتعلم 

 (24)  الاستمتاد بآثار المادة المخدرة.

وهنـالـك عوامـل تـدعم عمليـة التعلم هـذه. فـالشـــــعور بـالراحـة والنشـــــوة بعـد تعـاطي المـادة قـد يرتبط بـأشـــــيـاء  

وأشــخاص موجودين في البيئة بحيث تصــبح منبهات تحث الإنســان على التعاطي كالإعلانات ورؤية رفاق 

 التعاطي وأماكنه تمثل مؤثرات زيادة الرغبة وضعف الإمتناد.

 
 
،  2011ية للعلوم الأمنية، الطبعة الأولى، عبدالإله بن عبدالله المشرف / ريال بن علي الجوادي، المخدرات والمؤثرات العقلية أسباب التعاطي وأساليب المواجهة، جامعة نايف العرب (20)

 79ص

 38صعادل الدمرداش، مصدر سابق،  (21)

 44، ص1998 محروس محمد الشناوي / محمد السيد عبد الرحمن، العلاج السلوكي الحديث، أسسه وتطبيقاته، دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة، (22)

 198، ص1994حسين على فايد، سيكولوجية الإدمان، المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع، مصر،  (23)

 80-79عبد الإله بن عبد الله المشرف، ريال بن على الجوادي، مصدر سابق، ص (24)
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صــــورة أخرى من التعلم الإجتماعي فرؤية الأشــــخاص الذين يمثلون المثل الأعلى او  التقليد أيضــــاً يمثل  

 النموذج يتعاطون المخدر وتبدو عليه النشوة مما يؤدي الى صياغة هذا السلوك لدى المؤثر عليه.

 ثالثا: النظرية الفسيولوجية:

ادة المخـدرة على عم ـ ا الـدمـاغيـة من خلال  ينطلق تفســـــير هـذه النظريـة للتعـاطي من خلال تـأثير المـ ل الخلايـ

 التأثير على النواقل العصبية )الموصلات العصبية( وبالتالي حدوث الإعتماد )التعاطي(.

ــتيل لوكين(،   ــيروتونين، اس فالموصــلات الكيميائية الموجودة في المخ وأهمها )الدوبامين، نورادرينالين، الس

تنبيه بين الخلايا. وتقوم الخلايا بصـنع الموصـلات من  تقوم بنقل الإشـارات المنبه من خلية إلى أخرى ويتم ال 

مواد مشتقة من البروتينات التي نتناولها في الطعام وذلك بواسطة خمائر خاصة يتم تخزينها في الحويصلات  

ــير هذه الموصــلات بعد ان تؤدي وظائفها، وتتفاعل الخمر والعقاقير مع هذه   وتوجد ايضــاً خمائر تقوم بتكس

ــورة ــلات بصـ ــمى بنظرية   (25) أو بأخرى حيث تختل وظائفها.  الموصـ ــمن هذه النظرية ما يسـ وتندرج ضـ

 المستقبلات الساكنة ونظرية الفائل العقاقيري.  

 نظرية المستقبلات الساكنة: .1

التعاطي يفسـر في نظرية المسـتقبلات السـاكنة على اسـاس وجود نوعين من المسـتقبلات على غشـاء    

بلات نشـطة يؤدي تفاعلها مع العقار الى مفعوله الدوائي ومسـتقبلات سـاكنة جدار الخلية العصـبية وهي مسـتق

ــتقبلات   ــيط تلك المس ــتمر يؤدي الى تنش ــكل مس ــطة لا تتفاعل مع العقار المخدر غير ان تناوله بش وغير نش

الســـاكنة وتتحول الى مســـتقبلات نشـــطه مما يؤدي الى حاجة الفرد الى جرعات متزايدة كي تســـبب نفس  

لـذي كـانـت تســـــببـه جرعـة قليلـة في الســـــابق وهـذا مـا يعرف بـالإحتمـال. وعنـد الإقلاد المفـاجئ عن المفعول ا 

 (26) التعاطي تنشط المستقبلات الزائدة وتؤدي الى أعرال الإنسحاب التي يمكن ان تكون نفسية او بدنية.

 نظرية الفائض العقاقيري: .2

لى المخ وهي ممر أولي ينشـــــطـه العقـار في وتفترل هـذه النظريـة وجود ممرين يؤثر بواســـــطتهـا العقـار ع

الحالات العادية وممر ثانوي لا ينشـط الا عند الأفراط في اسـتخدام العقار. إذا ان الممر الأخير يهبط نشـاطه 

في الحالات العادية اما في حالات التعاطي فيؤدي الى تشــبع الممر الأولي الى تنشــيط الممر الثانوي. فتزداد 

 
 
 40-39عادي الدمرداش، مصدر سابق، ص (25)

 166حسين على فايد. مصدر سابق، ص (26)
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ــاط مكثف في المخ من الممرين بدلاً كمية العقار التي ي حتاجها المدمن. كما ان الإقلاد الفجائي يؤدي الى نشـ

 (27)  من ممر واحد فتنشأ أعرال الإمتناد.

 رابعا: النظرية الوراثية:

جاء تفســير التعاطي في هذه النظرية على اعتباره حالة مرضــية يعود ســببه الى وجود عامل وراثي )جيني(  

ل حســـــب هـذه النظريـة( يـدفعـه الى التعـاطي بعيـداً عن التـأثيرات البيئـة وبـذلـك يعتبرون لـدى المـدمن )المري

اي ان ســـــلوك التعـاطي ينتقـل من المـدمن الى أبنـاءه   (28)  تعـاطي المخـدرات عمليـة إنتقـال صـــــفـات بـالوراثـة.

 الصفات الخاصة بلون الشعر والبشرة وغيرها. واتبع المؤيدون لهذه النظرية مناه  عدة منها:  كإنتقال

ياق نذكر ملاحظة والكر ) .1 ( Walkerالدراسـات المختبرية التي اجريت على الحيوانات وفي هذا السـ

تـدريبهـا على في دراســـــتـه بـأن الفئران التي تعلم أبـاءهم تعـاطي المخـدرات تـدمن هي كـذلـك تلـك المواد دون  

 (29) تعاطيها.

التي توصـلوا فيها الى ان التوائم   Omennوأومن    Kaijدراسـة التوائم، ومثاله دراسـة كل من كاي   .2

   (30)  المتطابقة أكثر استعداداً لتعاطي الكحول من التوائم غير المتطابقة.

فأشــار إلى أن  RobersDدراســات التبني: ومثاله نتائ  الدراســات التي قام بها روبرت ديوبنت   .3

ديهم  اطي لم تزداد لـ دلات التعـ دمنين معـ دو لأبوين غير مـ دمنين لكنهم ولـ دين مـ ل والـ ال المتبنون من قبـ الأطفـ

دلات   ادة معـ د ظهر زيـ دمنين فقـ دو لأبوين مـ دمنين ولكنهم ولـ دين غير مـ ل والـ المتبنون من قبـ ال  ا الأطفـ بينمـ

 بوين غير مدمنين. التعاطي لديهم بنسبة أربع مرات أكثر عن المولودين لأ

 خامسا: النظرية المعرفية:  

ــطرب هو نتيجة العوامل المعرفية من   ــلوك مضـ ــحاب هذه النظرية إلى أن التعاطي باعتباره سـ ويذهب أصـ

الأفكار والاعتقادات لدى الشـــخص المدمن. فأن الأفكار ســـيئة التوظيف هي التي ت ذي الحاجة إلى المخدر 

رج من فكرة الاحتقار الذاتي تدم  مع ضــ وطات الحياة اليومية والتي تنشــط فمثلاً مجموعة الأفكار التي تند

 (31)  وضعيات اللجوء إلى المخدرات.

 
 
 41مصدر سابق، صعادل الدمرداش،  (27)

 444محروس محمد الشناوي وآخرون، مصدر سابق، ص (28)

 80عفاف عبد المنعم، مصدر سابق، ص (29)

 81عفاف عبد المنعم، مصدر سابق نفسه، ص (30)

   84، ص2011م النفس جامعة منشوري الجزائر، أوميلي حميد، أثر الأحداث الصدمية داخل الأسرة في ظهور الإدمان على المخدرات عند المراهق الجائح، دراسة ماجستير في عل (31)
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لذلك فأن التعاطي حسـب هذه النظرية يحدث عندما يكون لدى الفرد توقعات ايجابية حول إسـتخدام المخدرات  

أكثر من توقعاته السـلبية وهذه التوقعات قد تعزز خبرة قصـيرة المدى وتصـبح محوراً أكبر أهمية من الإلحاح  

 (32) البدني أو ما يسمى بالإشتهاء للمخدر.

 اطي المخدرات مراحل تع  :الفرع الثالث

 مرحلة التجربة )الاستكشافية( .1

وهي المرحلة الأولى للتعاطي وفيه يكون اســـتعمال المخدر على ســـبيل التجربة بدافع حب الظهور واشـــباد  

حب الاســـتطلاد، ويكون لقصـــدقاء والمقربين المتعاطين دور كبير في القيام بهذه التجربة وذلك بإلحاحهم 

ثار التي يحدثها المادة المخدرة في نفوسـهم وبأنها مجرد تجربة ويصـبح هذا وتشـجيعهم له من خلال تزين الآ

التعاطي الإسـتكشـافي بداية التعاطي المتكرر وخصوصاً إذا ما صادف في نفس الشخص ميلاً لذلك وإذا ساهم 

 (33) المخدر في تهدئه مزاجه المضطرب لسبب من الأسباب.

السـلوك )التعاطي( لذلك تكون لديه مشـاعر معاتبة الذات، لكن وفي هذه المرحلة يدرك الشـخص بسـلبية هذا 

 بسبب عدم تقدير خطورة هذه التجربة وعواقبه بشكل صحيح يؤدي به الى تكراره.

 مرحلة الاعتياد .2

ــوق اليه فهو تعود على تعاطيه دون  ــخص بالبحث عن المخدر والحصــول عليه اذ يتش ــ ل فكر الش وفيه ينش

ــجيع الآخ ــاعدة وتشـ ــمي عليه. وتمتاز هذه  تأثير ومسـ ــي والجسـ ــول الى الإعتماد النفسـ رين لكن دون الوصـ

بب ظهور حالة من الاعتياد النفسـي مما يؤدي الى   ية الداخلية للمتعاطي بسـ المرحلة بظهور الصـراعات النفسـ

الإســتعمال المتكرر للمخدر من جانب ومشــاعر الرفل التي ما زلت قائمة في هذه المرحلة من جانب آخر.  

 (34) تعتبر هذه المرحلة النقطة الفاصلة بين المتعاطي والمدمن.  لذلك

 مرحلة التحمل )الإعتماد( .3

وفيما يتكيف الجســم مع آثار المخدر يضــطر خلالها المدمن الى زيادة الجرعة من اجل الحصــول على نفس  

الآثار من النشـوة. وعدم تعاطيه لتلك المواد المخدرة في اوقاتها يسـبب له إضـطرابات نفسـية وجسـمية. بسـبب 

 
 
 442محروس محمد الشناوي وآخرون، مصدر سابق، ص (32)

 211، ص1983سامية حسن الساعتي، الجريمة والمجتمع، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، بيروت،  (33)

 103، ص 2012ار الحامد للطباعة والنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الطبعة الأولى، د. يوسف عبد الحميد المراشدة، جريمة المخدرات آفة تهدد المجتمع الدولي، د  (34)
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المتعاطي بالانعزال عن الأسـرة  وفي هذه المرحلة يبدأ الشـخص    (35) الإعتماد النفسـي والجسـمي على المخدر.

 والمجتمع.

 مرحلة الانقياد )الاستعباد( .4

ــبة للدمن ويرجع العلماء ذلك الى   ــتمرار الحياة بالنســ ــرورة لاســ في هذه المرحلة يكون تعاطي المخدر ضــ

التبدلات الوظيفية والنسـيجية في المخ بحيث المدمن يحتاج للوصـول الى النشـوة التي يرغب بها على تعاطي 

خدر بشــكل مســتمر فالفترة الزمنية بين كل جرعة وأخرى تقصــر وأحياناً يتم الإنتقال الى مخدر من نود الم

آخر. وتضــعف لدى المدمن في هذه المرحلة القيم والمبادئ الإجتماعية والرابطة الأســرية. ويخصــص أكثر 

 (36)  مخدر.اوقاته وتفكيره وطاقته للحصول على المخدرة. ويسلك كافة الطرق للحصول على ال 

 مرحلة الانهيار .5

وفيها يتدهور الحالة الصــحية والنفســية للمدمن. فالمخدر يســيطر على إرادته وحياته بشــكل تام. وتمتاز هذه  

المرحلة بإصـابة المدمن بأمرال جسـمية ونفسـية اذ يتعرل لنوبات التشـن  الحادة وعدم اداء أعضـاء جسـمه 

يطرة على التفكير وقد يصــاب بالهلوســة. ويراود المدمن أحياناً  لوظائفه بشــكل اعتيادي وفقدان التركيز والس ــ

 فكرة الإنتحار.

 المظاهر السلوكية الخاصة بالمدمن  :2.1.1

نتيجة لتكرار اسـتعمال المدمن للمادة المخدرة او المؤثر العقلي وبالتالي تأثيره على صـحته ونفسـيته وحصـول  

ــدي لديه مما ينعكس ذلك على طريقة تفكيره ورؤيته لقمور المحيطة به وحالة   حالة الإعتماد النفســي والجس

 الوعي لديه وسلوكه الظاهر.

ى إشـباد الرغبة الناشـئة عنها يسـتحوذ على الأولوية في حياة المدمن فالإعتماد النفسـي والجسـدي والحاجة ال 

وهي النقطة التي ينطلق منها في تصــرفاته وســلوكياته. وعلى الرغم ان تأثير المخدرات يكون بشــكل فردي  

مختلف الا ان هنالك ســـلوكيات متشـــابهة غالباً وبعل النظر عن نود المادة المخدرة التي يتعاطاه المدمن. 

فة لظهور أغرال جسـدية مختلفة بحسـب نود وكمية المادة المعاطاة يصـاحب المدمن إضـطرابات تتخذ فإضـا

اشـكال سـلوكية خاصـة به. وهذه المظاهر السـلوكية سـنتناوله من خلال التعريف بالمدمن والصـفات الجسـدية له  

 ن.في الفرد الأول من هذا المبحث وفي الفرد الثاني منه نستعرل اهم سلوكيات المدم

 
 
 103د. يوسف عبد الحميد المراشدة، المصدر نفسه، ص (35)

 40، ص1978هيلين نوليس، أضواء كاشفة على المخدرات، منشورات مركز النشاط والإعلان للتنمية والتفاهم العربي، اليونسكو،  (36)
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 تعريف المدمن والصفات والعلامات الجسدية له  :الفرع الاول

 (37) المدمن ل ةً: هو اسم فاعل من أدمن

من  المدمن  تعريف  التخلي عنه، وجاء  من  يمنعه  يتركه  لأثر  الشيء  ترك  يستطيع  الذي لا  هو  اصطلاحا: 

ة للمادة المخدرة فعرف "بأنه  جوانب متعددة معرفة البعل بناءً على حالة إعتماد الشخص النفسية أو الجسدي

الذي يستهلك المادة المخدرة بصفة منتظمة ويعتبر مرتهناً لها اما نفسياً أو بدنياً ويكون الإرتهان البدني بصفة  

 (38)خاصة عند تعاطي مستحضر الأفيون الباريتيورات"

اً كـانـت فيتحول تعـاطيـه ا  أنـه "كـل فرد يتعـاطى مـادة مخـدرة أيـ لى تبعيـة نفســـــيـة أو  وفي تعريف آخر عرف بـ

. (39) جسـدية او الإثنين معاً كما ينت  عن ذلك تصـرفات وسـلوكيات لا إجتماعية ولا أخلاقية من جانب المدمن

 وهنا استهدف التعريف الى بيان الأسباب والنتيجة في شخص المدمن.

المخدرات وفي حال توقفه  وعرف أيضــاً بأنه الشــخص الذي يتعود على تعاطي عقار معين مثل الكحول او  

 (40) تعاطيه يشعر بحالة من الاضطراب النفسي والجسمي حتى يتناول جرعة من المادة التي تعود عليها.

كما عرف المدمن بأنه "إنسـان مريل تدفعه حالته المرضـية الى خرق القواعد القانونية الجزائية فيسـاق الى  

 النفسية او الإثنين معاً"الجريمة بدافع الحاجة البيولوجية أو  

ــبباً في صــدور   ــياً وعضــوياً تس وفي هذا التعريف اجتمع فيه أكثر من جانب، فقد اعتبر المدمن مريضــاً نفس

ســـلوكيات وأفعال مضـــرة بنفســـه وبمجتمعه كذلك أخضـــعتها القواعد القانونية والإجتماعية ضـــمن الأفعال 

 المقررة لها عقوبات قانونية واجتماعية.

أثير المواد المخدرة او المؤثرات العقلية على الشــــخص المدمن تظهر عليه مجموعة من العلامات ونتيجة لت

 :(41) والصفات الجسدية أبرزها

 

 
 
 1984موسوعة الفقه الكويتية،  (37)

، الريال،  2001لسنة    271منية، العدد  د. عبد العزيز خزاعلة وآخرون، دور البحث العلمي في الوقاية من المخدرات، مركز الدراسات والبحوث لأكاديمية نايف العربية للعلوم الأ  (38)

 12ص

 46، ص2006مع العربي، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال، عبد العزيز بن على ال ريب، ظاهرة العودة للإدمان في المجت (39)

المركز  (40) التأهيل،  أعادة  مراكز  في الإصلاحات و  المخدرات والمسكرات  تعاطي  للمراهقين والأحداث ضد  إرشادي علاجي  برنام   الأمنية   محمد حمدي حجار،  للدراسات  العربي 

 26، ص1992والتدريب، الريال، 

 14العزيز خزاعلة وآخرون، مصدر سابق، ص د. عبد  (41)
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 أولاً: صفات المدمن الجسدية وأهمها:

يلاحظ على المدمن إضــطراب في النوم. فقد ينام لســاعات طويلة في حاله تعاطيه   إضــطراب النوم: .1

التي تهبط م ه  المخـدرات  اطيـ ة نتيجـة تعـ اة من الأرق لفترات طويلـ انـ از العصـــــبي، أو المعـ ن وظـائف الجهـ

المخـدرات ذات التـأثير المنشـــــط للجهـاز العصـــــبي. وكـذلـك يختلف حـالـة النوم لـدى المـدمن عنـد زوال تـأثير  

اط المخ المخدر او المؤثر العقلي سـواء كان مهدئاً أو منشـطاً فالإعتماد الجسـمي والنفسـي تسـببان تقلباً في نش ـ

 وبالتالي اضطراب النوم.

ــم: .2 ويعود ذلك الى قدرة المواد المخدرة على رفع درجة حرارة الجســــم    ارتفاع درجة حرارة الجســ

 وذلك من خلال التأثير على وظائف الجسم واضطرابها ومنها نظام الجسم الحراري.

تلـك المقـاومـة في   فللمخـدرات تـأثيرات ســـــميـة يحـاول الجســـــم مقـاومتهـا وقـد تكون  القيء والغثيـان: .3

صـــــورة القيء وال ثيـان. ومن جـانـب آخر فـأن المخـدرات والمؤثرات العقليـة تســـــبـب خللاً في عمـل الجهـاز  

 الهضمي بالتهي  او الخمول وبالتالي حدوث القيء وال ثيان.

والســبب في ذلك يعود الى التأثير المهدئ للمخدر على الأعصــاب الناقلة للإيعازات    صــعوبة الكلام: .4

تأثيرها على العضــــلات المســــتخدمة في الكلام بالخمول. فلا تســــتجيب اســــتجابة كاملة للإيعازات   وكذلك

 الموجهة لها.

لبعل المخدرات او المؤثرات العقلية تأثير مسـكن ومهدئ مما يتسـبب في   الخمول او كثرة النشـاط: .5

حالة الخمول وقلة الحركة لدى الشـخص المدمن. وللبعل الآخرين تلك المواد تأثير منشـط فيحفز من نشـاطه  

 ليظهر في صورة عدائية وغاضبة في اغلب الأحيان.

همـا معـاً الأول فـأن التبول يعتبر من آليـات  ويعود ذلـك لأحـد الأمرين أو كلا  كثرة التردد على الحمـام: .6

الجســـم الدفاعية للتخلص من المواد الضـــارة وبذلك يحاول الجســـم التخلص من تلك المواد بطرحها خارجاً.  

والأمر الثـاني يعود الى تأثير المواد المخـدرة او المؤثرات العقليـة على عمـل العضـــــلات الإرادية الخـاصـــــة  

 طرة عليها.بالجهاز البولي فيختل السي

تأثير المخدر يطال العملية الإدراكية والمعالجة الدماغية للمحيط الخارجي    ضــعف الفعل الانعكاســي: .7

للإنســان ويكون ذلك اما بإعاقتها وأبطائها او بحجمها ومنعها فيضــعف رد الفعل المطلوب للشــخص المدمن 

 نتيجة لذلك التأثير.
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   :(42) ثانياً: اهم العلامات الجسدية للمدمن

سـوء المظهر الخارجي: يبتعد المدمن عن الاهتمام بنفسـه فالنظافة الجسـمية وحسـن المظهر لا يمثل  .1

 عنده ضرورة.

ظهور هالات ســــوداء حول العين: وذلك بســــبب إضــــطراب النوم والإرهاق كما قد يكون إنعكاس  .2

نتيجةً وانعكاســا لخلل  لأمرال جســدية أخرى. فكثير من العلامات التي تظهر على العين وحولها ما هي إلا  

 في وظائف إحدى أعضاء الجسم.

النوم وعدم نظافة شــخص المدمن والبيئة التي يعيش فيها والتأثير الســمي    احمرار العين: إضــطراب .3

 للمادة المخدرة كل ذلك يؤدي الى التهاب العين وتحسسها وبالتالي احمرارها واحتقانها.

سـيلان الدمع والافرازات الأنفية: ويعود ذلك الى خلل عمل القنوات الدمعية والمفرزات الأنفية نتيجة   .4

 المخدرة أو فقدان السيطرة على أفرازها. ويحدث ذلك غالباً عند التعاطي بالاستنشاق.لتأثير المادة  

ــابة جلد المدمن بالحكة ونتيجة   .5 ــية جلدية: من تأثيرات المواد المخدرة إصـ ــاسـ ظهور إلتهابات وحسـ

 ي ذلك.الحك الشديد والمستمر يؤدي الى إلتهاب الجلد وحساسية كما ان لعدم اهتمام المدمن بالنظافة دور ف

ظهور آثـار الحقن على جســـــم المـدمن: نتيجـة التعـاطي المتكرر بـالحقن فـأن مكـان الحقن تظهر عليـه  .6

 كدمات زرقاء وهي تلف الأنسجة الجلدية بسبب الحقن.

 الصداد المستمر: بزوال تأثير المخدر على المدمن ينت  عنه صداد يدفعه الى تعاطي جرعة أخرى.  .7

 ول في عضلاتها وعدم السيطرة الكاملة عليها.إرتعاش الأطراف: وذلك بسبب خم .8

 سلوكيات المدمن  :الفرع الثاني 

 بالرغم من التأثيرات المختلفة التي تحدثها المواد المخدرة او المؤثرات العقلية في الشــخص المدمن لأختلاف

طبيعة وتركيبة كل منها فمنها المســـكنة او المهدئة او المنشـــطة وغيرها. إلا انها تتســـبب في مجموعة من  

 السلوكيات يشترك فيها المتعاطون ومن اهم تلك السلوكيات.

 السلوك السيكوباتي / عدم التوازن النفسي .1

ن المشـاعر المختلفة والمضـادة  تظهر على المدمن سـلوكاً مضـطرباً، فهو غير متوازن نفسـياً تنتابه نزوات م

ــم  ــلوك خطير لا يتس ــتمر او عطل عقلي ينجم عن عنف غير طبيعي او س ــيكوباتية هي اضــطراب مس والس

بالمســؤولية. والشــخص الســايكوباتي هو المضــاد للمجتمع ســريع الإندفاد وعديم الشــعور او قليل الشــعور  

 
 
 12د. عبد العزيز خزاعلة وآخرون، مصدر سابق، ص (42)
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اذ يســيطر عليه النزوات   (43)  ة مع غيره من الناس.بالندامة والإثم والعاجز عن تكوين علاقة دائمة من المود

 والإنقطاد عن المجتمع.

 الإكتئاب ونوبات النشوة: .2

يرى ان حالات الإكتئاب لدى المدمن تأتي كنتيجة لتأثير المواد المخدرة في إنخفال مســـتوى إنتاج الناقلات  

لتي لها دور فعال في ســـير نظام العصـــبية بالمخ والناقلات العصـــبية هي الســـيروتورين والنورادرينالين وا 

 الجسم وعملياته الحيوية فتعمل على تحقيق الاتصال بين الخلايا العصبية في الدمات.

فالمواد المخدرة تؤثر على إطلاق هورمون السـعادة وعند إنخفاضـه في الجسـم وعودته الى المسـتوى الطبيعي  

ــبته في ال  ــم، وبزوال تأثير المخدر يمر المدمن بحالة  الذي يكون لدى المدمن معتمداً على المخدر في نسـ جسـ

 من الإكتئاب.

ومن جانب آخر يرى ان الكآبة تنت  عن شعور الفرد بالفشل والخسارة والحرمان وأحياناً تأتي كوسيلة لعقاب 

النفس بسـبب الشـعور بالإثم عندما لا يحب الإنسـان إلا نفسـه كما يحدث في اولئك الذين يتصـفون بشـخصـية  

 كما في حال المتعاطين. (44)  نيةنرجسية أنا

كما يظهر على المدمن حالة من النشوة والسعادة )والذي قد يكون أحد أسباب تعاطيه( حيث يلاحظ عليه حالة  

من الســعادة البال ة غير طبيعية تســمى بشــهر العســل مع المخدر. النات  عن تأثير المواد المخدرة في أفراز  

ــعادة، كما يعمل الما ــببة للس ــلوك من خلال  هورمون الأندروفين في مراكز المخ المس دة المخدرة في ذلك الس

التخلص او النســيان المؤقت من الشــعور بالفشــل والحرمان والصــراعات الداخلية للشــخص المدمن ويمنحه 

ذلك السـعادة والنشـوة. ان بدء تأثير المواد المخدرة على المدمن وزوال تأثيره يولدان فيه سـلوكيات متناقضـة 

 مترابطة.

 القلق: .3

ي يتسـبب فيها المخدر في نفسـية المدمن ليظهر كسـلوك ملازم للمدمن هو القلق والشـعور  من الإضـطرابات الت

بعدم الراحة. ويرى ذلك في عدم سـيطرته على الإسـتقرار في مكان معين والتحدث مع الذات وكأنه يفكر في 

ون مرده  شــيء ما، وســيره دون وجهة معينة وقد يكون ذلك انعكاس للصــراعات الداخلية لدى المدمن وقد يك

ــفة متلازمة له. وهنا  ــحى صـ ــول على المادة المخدرة حتى أضـ الى حالة القلق الذي يراوده في كيفية الحصـ

 
 
 352، ص1983د. علي كمال، النفس إنفعالاتها وأمراضها وعلاجها، الطبعة الثانية، دار واسط للطباعة والنشر والتوزيع، ب داد. (43)

 227المصدر نفسه، ص (44)
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يجب الإشــارة الى ان القلق كســلوك تعاطيي هو ســلوك مرضــي يعبر عن الحالة النفســية المرضــية للمدمن 

لســليمين حيث يلعب وســيلة دفاعية ويختلف كلياً عن القلق العادي الذي يلعب دوراً إيجابياً لدى الأشــخاص ا 

تدفع الشــخص للتعامل برد فعل ملائم ومناســب للخطر او الحالة التي تســبب في حدوثها. بينما القلق كســلوك 

 للمدمن يتمثل في عدم التكييف الإستجابة للموقف ويعبر عن حالة الهروب واللجوء الى تعاطي المخدر.

 التضاد مع المجتمع والرغبة في العزلة: .4

أ ا فلا يمثـل الروابط  تـ ثير المخـدر يـدفع بـالشـــــخص المـدمن الى الإبتعـاد عن مجتمعـه وتضـــــعف روابطـه بهـ

الإجتماعية والإمتثال لمبادئه قواعده أهمية لديه، فهو ضــعيف المشــاركة الوجدانية وعاجز عن حب الآخرين  

دى تحقيقهم   اطـه بهم مبني على مـ ة وجود الأخرين وإرتبـ أهميـ اطفي. فـ اط العـ ه التي تكون في والإرتبـ دافـ لأهـ

 الإشباد السريع لحاجاته ورغباته التي ولدتها تأثيرات المخدر عليه.  

وفي مرحلة أخرى يتحول ضـعف علاقته بالمجتمع الى سـلوك مضـاد للمجتمع فيرفل قواعد ومبادئ التعامل  

 لعزلة.في مجتمعه ويعتبرها قيوداً يحاول التخلص منها. عبر الإبتعاد عن المجتمع ويميل الى ا 

 هبوط النشاط المعرضي وضعف الناكرة: .5

ــبح محور تفكيره لذا يكون  ــول عليها فأن ذلك يصـ ــتمر في المادة المخدرة وكيفية الحصـ نتيجة التفكير المسـ

المعـالجـة المعرفيـة والفكريـة لأي موضـــــود لـدى المـدمن من هـذا المنطق وبتـأثير المخـدر لـذا يكون معـالجتـه  

 د.لقمور متسمة بالقصور والجمو

فـالمـدمن تعتريـه أعـاقـة معرفيـة أكثر ويعـاني من تشـــــوش الإدراك وضـــــعف بعل العمليـات العقليـة كـالتـذكر 

ــباب الأمور   ــمعي والذوقي وكذلك الإبتعاد عن التفكير المنطقي المؤدي الى اسـ ــري والسـ ــاس البصـ والإحسـ

ــاط المخ والنا  (45) ونتائجها. ــعاف نشــ ــبية وبالتالي  فلتأثيرات المادة المخدرة دور كبير في اضــ قلات العصــ

 إضطراب تفكيره وإضطراب عمل المناطق المسؤولة عن تلك العمليات العقلية.

 العنف والعدوانية: .6

ان ضــعف الضــوابط الســلوكية أو إنحلالها لدى المدمن والميل الكبير الى الاشــباد الســريع لرغباته وحاجاته  

، فـالقيود الإجتمـاعيـة والقـانونيـة قـد لا تكون او لا يـدفعـانـه للجوء الى الســـــلوك العنيف والعـدواني لتحقيق ذلـك

تمثل لديه بالدرجة التي تمنعه من ذلك فلا يخشـى الجزاءات الإجتماعية والقانونية فالحاجة النفسـية والجسـدية  

 
 
 ،321ق، صعفاف عبد المنعم، مصدر ساب (45)
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للمواد المخدرة أقوى وأعظم من ذلك. كما ان البعل المواد المخدرة وبالأخص المنشطة دور كبير في زيادة 

 الجسم وخاصة المراكز المسؤولة عن العنف وبالتالي صدور السلوك العدواني والعنيف.  نشاط أجهزة

 التفكير في الإنتحار )تدمير الذات( .7

يسـاهم تعاطي المخدرات بشـكل كبير في بناء التفكير السـلبي لدى المدمن ومن أخطرها التفكير في الإنتحار.  

قد يكون ذلك السلوك موجهاً الى المجتمع الذي يرفضه  حيث ينمي المخدرات السلوك العدواني لدى المدمن، و

 ويعاديه وقد يكون موجهاً الى نفسه عبر الرغبة في الإنتحار أحياناً.

ــعف  ــخص والتهرب عن الواقع لضـ ــل اليها الشـ ــكل عام تعبر عن حالة اليأس التي وصـ وفكرة الإنتحار بشـ

 لهـا. وهـذا الســـــلوك يراود المـدمن في المراحـل  الإرادة وعـدم المقـدرة على المواجهـة، فيرى في الإنتحـار حلاً 

 الأخيرة من التعاطي.

 الانحرافات الأخلاقية والجنسية: .8

ــباد   ــب في اشـ ــوابط الإجتماعية والأخلاقية لدى المدمن تدفعه الى الأقدام على كل فعل يصـ ان إنحلال الضـ

رغباته غير السـوية وحاجاته    رغباته. فعنصـر الردد في تلك الضـوابط لم تعد بالدرجة التي تمنعه من اشـباد

 النفسية والجسمية التي احدثها المخدر فيه، ولو كان ذلك الفعل غير أخلاقي ومنافي للمبادئ الإجتماعية.

يناً طالما يمكنه ذلك من   يئة أمراً مشـ فلا يرى في لجوئه الى السـرقة والتسـول والكذب وغيرها من الأفعال السـ

ه. وكذلك حالة التعاطي تدفع المدمن الى الإنحرافات الجنسـية، فالمدمن  الحصـول على المادة المخدرة وتعاطي

 (46)  يعاني من إضطراب السلوك والهوية الجنسية وضعف الدافع الجنسي وقد يصل به الى الشذوذ الجنسي.

ــاكل فقدان الهوية التي تنت  عن إنحرافاته   ــر ومشــ وكثيراً ما يلجأ المدمن لتعاطي المخدرات لتخفيف الحصــ

 (47) جنسية ويعتبر الإن ماس بقوة الشذوذ من الأشكال الأكثر إنتشاراً بين المتعاطين.ال 

 محل التعاطي )المخدرات والمؤثرات العقلية( :2.1

اخـذت علاقـة الإنســـــان بـالمواد المخـدرة واســـــتخـدامـه لتلـك المواد جوانـب مختلفـة اذ اســـــتخـدمـه بـأدى الأمر 

إســتخداماً إيجابياً نافعاً فتوصــل عن طريق الصــدفة أو التجربة إلى خصــائصــها العلاجية فتداوى بها وفي 

ليكون الوســـيلة التي من    مرحلة أخرى أخذت إســـتخداماتها مفهوماً آخر فأرتبطت بالطقوس الدينية والســـحر

 
 
 112، ص2002محمد السيد عبد الرحمن، الإدمان وإساءة إستخدام العقاقير، دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة،  (46)

 198، ص1994محمود هاشم الودراني، مدخل الى الطب النفسي وعلم النفس المرضي، دار الحوار، اللاذقية،  (47)
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ــان. وتلاه مرحلة أخرى  خلالها يمكن التواصــل مع العالم الآخر وبذا يلعب دوراً مهماً للجانب الروحي للإنس

تطور وتوســـع اســـتخدامات تلك المواد في الجانب الطبي وفق نظرة جديدة للطب والأدوية التي تأخذ شـــكلاً 

 معرفياً وعلمياً.

اً سـلبياً مع تحول الإنسـان الى إسـتخدامها إسـتخداماً سـيئاً حتى أصـبحت ظاهرة  لكن أخذت تلك العلاقة مسـار

ــبيل فهم طبيعة تلك   ــرية. وفي س ــتعمالها والتعاطي عليها خطراً حقيقياً تعاني منها المجتمعات البش ــاءة إس إس

طبية والدينية  المواد المخدرة وخصـائصـها وكيفية تصـنيفها وما لعبتها تلك المواد من دور في حياة الإنسـان ال 

ســـــنتـاولـه في هـذا المبحـث من خلال مطلبين، الأول: مفهوم المخـدرات، والثـاني: التطور التـاريخي للتعـاطي  

 على المخدرات.

 مفهوم المخدرات وتصنيفها  :1.2.1

لتحديد المقصـود بالمخدرات وضـرورة تمييزها عن المفاهيم التي قد تختلط معها لدى البعل وكذلك للإحاطة  

ــطلح وذلك بكافة جو ــرورة التطرق الى مفهوم المخدرات وما يعنيه هذه المصـ انب ظاهرة التعاطي رأينا ضـ

المخـدرات  بـ للتعريف  ذي نقســـــمـه الى فرعين حيـث نخص الفرد الأول  ب والـ ه في المطلـ من خلال تنـاولـ

 والمؤثرات العقلية والفرد الثاني لتصنيف المواد المخدرة.

 ثرات العقليةتعريف المخدرات والمؤ :الفرع الاول

الفتور والإسترخاء. أما    (48)  المخدرات ل ةً هو جمع مخدر وهو لفظ مشتق من الخدر، والمخدر: ما يجلب 

إصطلاحاً: فقد يستخدم للدلالة على المواد التي يؤدي استخدامها الى ت ير في المزاج او الإدراك او الشعور،  

على إستخدامها كما تحلق الضرر بالمجتمع الذي يعيش  ويساء استخدامها حيث تلحق الضرر بالفرد الذي يقبل  

وقد طرحت تعاريف عديدة ومختلفة للمخدرات وكل منها    (49)   فيه وقد تكون المؤثرات مواد طبيعة أو مصنعة. 

 جاءت من نظرتها ورؤيتها لها. 

فمن الناحية العلمية عرفت بأنها "كل مادة خام مصـدرها طبيعي أو مصـنعه كيميائياً تحتوي على مواد مثبطة 

أو منشــطة إذا اســتخدمت في غير الأغرال الطبية فأنها تســبب خللاً في عمليات العقل وتؤدي الى حالة من  

 (50) ياً.التعود او التعاطي عليها مما يضر بصحة الشخص جسمياً ونفسياً وإجتماع

 
 
 120، ص2001الأزهري، تهذيب الل ة، أحياء الذات العربي، الطبعة الأولى، بيروت،  (48)

 26، ص2016ونية، القاهرة، د. عبدالعال الديربي، الإتجار غير المشرود بالمخدرات والجهود الدولية للوقاية منها، الطبعة الأولى، المركز القومي للإصدارات القان (49)

 67، ص2017لسنة   15مخدرات والإدمان الرؤى الدولية في المكافحة والتجربة العراقية، مركز البيان للدراسات والتخطيط، السلسلة  د. علي طاهر الحمود، ال (50)
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وأيضـاً قصـد به "المواد الطبيعية والمسـتحضـرة أو المصـنعة التي تحتوي على عناصـر منبهة أو مسـكنة والتي  

من شــأنها إذا اســتعملت بشــكل متكرر في غير الأغرال الطبيعة الموجهة ان تؤدي الى التعاطي وتســبب  

  ه وعواطفه وإحسـاسـه وأسـلوب تفكيره. أضـرار بدنية وعقلية وت ير سـلوك الإنسـان الطبيعي ومزاجه وإنفعالات

(51) 

اما تعريف منظمة الصــحة العالمية للمخدرات فهي "كل مادة خام او مســتحضــرة او تحليلية تحتوي عناصــر 

منومة او مسـكنة او مفترة من شأنها إذا استخدمت في غير الأغرال الطبية ان تؤدي الى حالة من التعود او  

 الجسماني للفرد والمجتمع."التعاطي مسببة الضرر النفسي او  

ومن الجانب النفسـي فعرف بأنها "مادة طبيعية او كيميائية تحدث عند تعاطي الإنسـان لها او اسـتعمالها ت ييراً  

 (52)في شخصه او وظائف جسمه او سلوكه."

ــلوك الجانح وهي  ــاً  اما من الجانب الإجتماعي فهي تلك المواد التي تؤدي بمتعاطيها ومتداولها الى السـ أيضـ

 (53) تلك المواد المذهبة للعقل فيأتي مستعملها سلوكاً منحرفاً.

ــبب التعاطي   اما من الجانب القانوني فجاء تعريفه من قبل بعل فقهاء القانون بأنها "مجموعة المواد التي تس

لا  وتســمم الجهاز العصــبي ويحظر تداولها او زراعتها اوضــعها الا لأغرال يحددها القانون ولا تســتعمل ا 

بواسـطة من يرخص لهم ذلك". لكن غالبية التشـريعات تجنبت تعريف المخدرات والمواد المخدرة. وبدلاً عن 

ــة بـالمخـدرات غـايتهـا   مكـافحـة  -ذلـك ولضـــــرورة وأهميـة تحـديـد المواد المخـدرة في تحقيق القوانين الخـاصـــ

المخدرة في جداول ملحقة  لجأت بعل التشـريعات الى حصـر المواد    -الإسـتعمال غير المشـرود لتلك المواد

بقانونها الخاص بالمخدرات. وتتسـم هذه الطريقة بالوضـوح والتحديد وتسـهل تطبيقها، فالقاضـي يكفيه العودة 

 الى تلك الجداول المعرفة المادة محل الدعوى التي ينظر فيها من المواد المخدرة ام لا ويحكم بموجبه.

ــتخدم فيها مواد لم لكن يؤخذ على هذه الطريقة اذ يقيد  ــي بالحكم وفق تلك الجداول، فالحالات التي يسـ القاضـ

تدرج في تلك الجداول لا تعتبر اسـتخداماً غير مشـرود ومخالفة قانونية وان كان لتلك المواد تأثيرات مشـابهه 

فترات للمواد المخـدرة المحـدد وفق تلـك القوانين. ممـا يقتضـــــي ولتلافي هذا العيـب تحـديث تلـك الجـداول )بين  

 زمنية قصيرة نسبياً ولا تتلاءم ذلك مع عملية التشريع( لتتضمن المواد المخدرة الجديدة.

 
 
 ، 127، ص2001د. عدنان حسين عوني وآخرون، دور البحث العلمي في الوقاية من المخدرات، اكاديمية نايف،  (51)

 18، ص1998ل، عبد الرحمن محمد أبو عمة، حجم ظاهرة الإستعمال غير المشرود للمخدرات، أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية، الطبعة الأولى، الريا (52)

 33، ص2006على ال ريب، ظاهرة العودة للإدمان في المجتمع العربي، جامعة نايف للعلوم الأمنية، الريال، عبد العزيز بن  (53)
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ــريعات أخرى الى بيان صــفة )المخدر( للمادة وبذلك يتميز بتحقيقها الحماية الكاملة والضــرورية   وذهبت تش

يد المواد المخدرة وذلك في تجريم إســتعمال كل المواد المخدرة وبذلك يكون للقاضــي ســلطة تقديرية في تحد

 (54)  من خلال الاستعانة بالخبرة الطبية.

( لســــنة  50وقد أخذ المشــــرد العراقي بالاتجاه الأول اذ جاء في قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم )

ة من المواد   1917 ة او تركيبيـ ادة طبيعيـ ادة الأولى الفقرة أولاً: المخـدرات او المواد المخـدرة: كـل مـ   في المـ

 المدرجة في الجداول )الأول( و)الثاني( و )الثالث( و )الرابع( الملحقة في هذا القانون.

 .1961وهي نفس الجداول الواردة في الاتفاقية الوحيدة للمخدرات لسنة  

أن المخدرات فقد وردت لها عدة تعاريف ومن نواحي مختلفة. أهمها   أنه هو الأخر شـ اما المؤثرات العقلية فشـ

المنظور الطبي الذي يشــير الى الوظيفة الأصــلية لها وهي الوظيفة الطبية المشــروعة اذ عرفت  ما جاء وفق

ــتخدم في أغرال طبية بمفردها أو بخلطها وهي تعمل على ت ير حالة أو وظيفة الخلايا فهي   بأنها "مواد تسـ

 (55)  تؤثر بحكم طبيعتها الكيميائية على بنية الجسم ووظائفه.

ــريع العراق ــرها في جداول ملحقة بقانونها الخاص  وفي التشــ ي جاء تحديد المؤثرات العقلية من خلال حصــ

ــوةً بالمخدرات. فقانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم ) ــنة  50أسـ ( الفقرة  1نص في المادة ) 2017( لسـ

ــادس(  الثاني المؤثرات العقلية: كل مادة طبيعية أو تركيبية من المواد المدرجة في الجداول )الخامس(   و )الس

قـانون مكـافحـة   2020( لســـــنـة  1و )الســـــابع( و )الثـامن( الملحقـة في هـذا القـانون. وكـذلـك في قـانون رقم )

( الفقرة ســابعاً: المؤثرات العقلية:  1العراق نص في المادة )-المخدرات والمؤثرات العقلية في إقليم كردســتان

ــابع( و )الثامن(  كل مادة طبيعية أو تركيبية من المواد المدرجة في الجدا  ــادس( و )السـ ول )الخامس( و )السـ

 الملحقة بهذا القانون.

 تصنيف المواد المخدرة  :الفرع الثاني 

فقد   نظراً لوجود أنواد كثيرة من المخدرات وتنود التأثيرات التي تحدثها وكذلك إختلاف المصــــادر المتاتية

 اعتمد الباحثون الى تصنيفها وفقاً لأسس معينة وبصورة عامة جاء تصنيفها كالاتي:

 

 
 
 19، ص1973د. ادوار غالي الدهي، جرائم المخدرات في التشريع الليبي، المكتبة الوطنية، الطبعة الأولى،  (54)

 13، ص2002ل إدمان المخدرات، أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال، عبد العزيز بن عبدالله البريش، الخدمة الإجتماعية في مجا (55)
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 وفق هذا الأساس يقسم المخدرات الى ثلاث أنواد:  أولاً: من حيث المصدر:

المخدرات الطبيعية: وهي التي يتم الحصــــول عليها من الطبيعة دون تدخل الإنســــان في تصــــنيعه   .1

اتـات مصـــــدر هـذا   النود من المخـدرات وتتركز المواد الفعـالـة )المخـدرة( في جزء أو أجزاء من  وتمثـل النبـ

 النباتات المخدرة ومن أهم انواد المخدرات الطبيعية.

نبات القنب )الحشــــيش(: تتركز المادة الفعالة في نبات القنب في الأوراق والقمم الزهرية. وهي من   . أ 

لمخدرة )بالحشـيش( وقد يأخذ شـكل مسـاحيق أو يتحول الى  أكثر المخدرات انتشـاراً في العالم وتسـمى المادة ا 

مادة مضـ وطة في شـكل قطع. ذات لون بني. ويتم تعاطيه بواسـطة التدخين مع السـجائر أو عن طريق البلع  

في شــكل جيبات وتأثيره يكون بالشــعور بالراحة. رغبة الضــحك دون ســبب ما، والشــعور بالعظمة، وفي 

 (56)  المتعاطي بالهلوسة.حالات الكميات الكبيرة يصاب  

نبات الخشـــخاش )الأفيون(: وتتركز المادة المخدرة المســـماة )الأفيون( في الثمار غير الناضـــجة.   .ب

ويسـتخرج بخدش او جرح الثمار حينها تفرز عصـار بيضـاء تتحول الى بني بمرور الوقت لتعرضـها للهواء.  

على الجهاز    ويتعـاطي بطريقـة التدخين او البلع وكذلك الحقن تحت الجلد. وتأثيره يكون بشـــــكل أســـــاســـــي

 (57)  العصبي المركزي فيؤدي الى الهدوء وتسكين الألم والإسترخاء والنوم.

نبـات الكوكا: وتتركز المـادة المخـدرة والمســـــمـاة )الكوكايين( في اوراق هذا النبـات وتكون بيضـــــاء   . ج

ذا   أثير هـ ان في المـاء. ويعتبر أخطر واقوى الأنواد لتـ ابليـة على الـذوبـ ا القـ ا الجهـاز  اللون لهـ المـادة على خلايـ

ويثير في المتعاطي الثقة ويمنحه السـعادة  (58)  العصـبي المركزي وتعاطيها يكون بالتدخين او الشـم او بالحقن.

لكن لا تدوم هذه الحالة طويلاً. ويعقبها الكسـل والشـعور بالضـعف العام والهبوط يدفع بالمدمن لتعاطي جرعة 

في حالة الإقلاد عنه أي إنتكاسـات جسـدية بل يعود المدمن الى حالته   أخرى. وهذا المخدر لا يصـيب المدمن

 (59) الطبيعية بعد فترة من ترك التعاطي فالإعتماد عليه يكون نفسياً.

نبات القات: وتتركز المادة المخدرة والمســـماة )الكاين( في اوراق النبات وتعاطيها يكون عن طريق  .د

مدمن شـــعور الرضـــا ونســـيان مشـــاكله. ومن تأثيراته الصـــحية  الفم )عن طريق اوراق النبات( ويمنح ال 

  (60) الإضطرابات النفسية كالأرق والإكتئاب كما تسبب إضطرابات هضمية والتهابات معدية ومعوية.

 
 
 11، ص2003أحمد ابو الروس، مشكلة المخدرات والإدمان، المكتب الجامعي الحديث، مصر،  (56)

 12-11المصدر نفسه، ص (57)

ي القانون الاتحادي لدولة الإمارات العربية المتحدة، مجلة الدراسات الأساسية الأمنية والتدريب لأكاديمية  د. ممدوح عبد الحميد عبدالمطلب، جرائم تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية ف   (58)

 228، ص 2003، لسنة 18نايف للعلوم الأمنية العدد 

 73، ص2001عبد الإله بن عبد الله المشرف وريال بن على الجوادي، مصدر سابق،  (59)

 24، ص2012القات في الصومال، الدراسات الأمنية للنشر، الريال،  د. غريب محمد سيد أحمد، مكافحة (60)
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 المخدرات نصف صناعية )التصنيعية(: .2

أخرى تختلف    وهي المواد التي تســتخلص من النباتات ويتم إجراء عمليات كيميائية عليها تجعلها في صــورة

وأهم أنواد المخدرات    (61)  عن الصــورة الحقيقية وتكون لها مفعول وتأثير أكبر بكثير من المخدرة الأصــلية.

 التصنيعية:

وهو أحد مشتقات المورفين ويكون على شكل مسحوق أبيل ومن خصائصها أنها تسبب   الهيروين: ( أ 

عادة وازاله الآلام وتسـبب  تنشـاق أو البلع ويعطي المدمن الشـعور بالسـ التعاطي بسـرعة ويتعاطي بطريقة الإسـ

 الإعتماد النفسي والجسمي على المخدر.

ق او على شـــكل أقراص. ويؤخذ وهو مشـــتق من الأفيون وقد تكون على شـــكل مســـحو  المورفين: (ب

ــوة وغيابه   ــعور بالنش ــكن لولام ويعطي الش ــاي او بالتدخين او عن طريق الحقن. وهو مس خلال الخلط بالش

  يصـيب المدمن بالهياج العصـبي الشـديد وفي الجانب الطبي ولتأثيره القوي فأنه يسـتعمل للتخدير في العمليات. 

(62) 

ويسـتخلص من نبات الكوكا على شـكل مسـحوق أبيل ويؤخذ بالشـم او الحقن في الوريد    الكوكايين: ( ج

 وتسبب الإعتماد النفسي لدى المدمن.

ة: .3 اعلات   المخـدرات التخليقيـ ة من خلال تفـ ائيـ ات كيميـ وهي المخـدرات التي تنت  )تخلق( من مركبـ

بارة عقاقير وليس لها أي أصـــل  معقدة. وتنت  في معامل شــركات الأدوية ومختبرات مراكز البحوث فهي ع

ــها. ــنيعية نفسـ ولها أنواد كثيرة ومتعددة نذكر   (63) نباتي ولكن لها تأثيرات المواد المخدرة الطبيعية او التصـ

 البكتاجون(. –الامفيتامينات   –الفاليوم   –منها على سبيل المثال )المينادون  

 (64)  ثير الذي يحدثه الى اربعة أنواد.صنف المواد المخدرة وفقاً للتأ  ثانياً: من حيث التأثير:

 المواد المخدرة المسكنة )المهدئة(: .1

وهي المواد التي تؤثر على النشـاط الذهني للشـخص فهي تهبط نشـاط الجهاز العصـبي المركزي لذلك يكون 

 تأثيره لدى المدمن بالإسترخاء والراحة والرغبة في النوم والمسكنات تكون على نوعين:

 
 
 28د. عبدالعال الديربي، مصدر سابق، ص (61)

 18، ص2007نصرالدين مبروك، جريمة المخدرات في ضوء القوانين والاتفاقات الدولية، دار هوما، الجزائر،  (62)

 69، ص2017لسنة   15لية في المكافحة والتجربة العراقية سلسلة إصدارات مركز البيان للدراسات والتخطيط العدد أياد محسن صمد وآخرون، المخدرات والإدمان والروى الدو (63)

 100، ص1997على أحمد راغب، إستراتيجية مكافحة المخدرات، دار النهضة العربية، القاهرة،  (64)
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وهي التي يدخل مادة الأفيون او مشـتقاته في تركيبها بشـكل طبيعي أو تضـيعي   المسـكنات الأفيونية: ( أ 

 ومن هذه النود الأدوية المستعملة للصداد.

ــكنات التي لا تحتوي على مادة الأفيون في تركيبها ومن هذه    المســـكنات غير الأفيونية: (ب وهي المسـ

 ضطرابات النفسية.المسكنات الأدوية التي تستعمل في علاج الإ

ــطات: .2 وهي التي تعمل على تنشـــيط الجهاز العصـــبي وزيادة القوة الذهنية والجســـمية وبذلك    المنشـ

تأثيرها يكون عكس تأثير المســـــكنـات. وقد تكون المنشـــــطـات طبيعيـة كالكوكايين والقـات وقد تكون تخليقيـة  

 كالأمفيتامينات.

ً   المهلوسـات: .3 قوياً وضـعف الإدراك لذا يصـل المدمن العيش   وهي مواد مخدرة تحدث إضـطراباً ذهنيا

دمن  ة يراود المـ اطي القويـ الم الحقيقي وفي مراحـل التعـ د بتفكيره عن العـ ال ويبتعـ ام والخيـ الـة من الأوهـ في حـ

 على هذا النود في المخدرات أفكار قد تدفعه الى الإنتحار.

للهواء وتحمـل تلـك الأبخرة    وهي المواد التي تتطـاير عنهـا أبخرة عنـد تعرضـــــهـا  المـذيبـات الطيـارة: .4

على ذرات المادة المخدرة ويتم تعاطيها عبر الإسـتنشـاق لتلك الأبخرة وال ازات المنبعثة من المواد المتطايرة 

 ومثال هذا النود )ال راء، الصمغ، مذيبات الأصبات والإستيتان والبنزين(.

 نالك تصنيفات ثانوية وأقل اعتمادا ومنها:ويشكل الأحداث النسبة الأكبر من المتعاطين على هذا المواد. وه

 التصنيف على أساس اللون

 المخدرات البيضاء مثل الكوكايين مثل الكوكايين والهيرويين. .1

 المخدرات السوداء او البني مثل الأفيون والحشيش. .2

 التصنيف على اساس الخطورة:

 والكوكايين والحشيش.المخدرات ذات الخطورة الكبيرة: كالأفيون والمورفين   .1

 المخدرات ذات الخطورة الص يرة: وغالبيتها من العقاقير المستخدمة كعلاج كالمنومات والمسكنات. .2

 التصنيف على اساس الإعتماد )التبعية( التي يحدثها:

 المخدرات التي تسبب الإعتماد الجسمي كالأفيون والهيرويين. .1

 يين والحشيش.المخدرات التي تسبب الإعتماد النفسي كالكوكا .2

 المخدرات التي تسبب الإعتماد الجسمي والنفسي كالمهلوسات. .3

ــب مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة   ــنيف المخدرات من قبل الهيئات الدولية وحســ اما تصــ

ــنفت المخدرات ومســـتحضـــراتها الخاضـــعة للمراقبة الدولية وأدرجت في أربعة جداول تبعاً لمدى قدرة   صـ
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ت المحتوية فيها على تســـبب التعاطي ومدى قابليتها لســـوء الإســـتعمال وفائداتها العلاجية وادرجت  المخدرا 

تبعاً للعلاقة بين فائدتها العلاجية وقابليتها لســــوء   1961المخدرات الخاضــــعة للمراقبة بمقتضــــى اتفاقية  

امـا  1961إطـار اتفـاقيـة  الإســـــتعمـال فـأحكـام المراقبـة المنطبقـة على المخـدرات تشـــــكـل القواعـد النمطيـة في  

الجدول الثاني فيضــم المخدرات الأقل قابلية لســوء الإســتعمال والتي هي اوســع اســتعمالاً في الطب. وثمة 

جدولان اضــافيان هما )الثالث والرابع( يشــملان على التوالي مســتحضــرات المخدرات الواردة في الجدولين  

مشــروعة. ومخدرات من الجدول الأول يرى ان لها  الأول والثاني التي يقصــد اســتخدامها في اغرال طبية

 (65) خصائص خطرة جداً وفائدة علاجية محدودة نسبياً.

 التطور التاريخي للتعاطي على المخدرات   :2.2.1

ــان للمخدرات تعود للعصـــور القديمة وإســـتخدامه لها في  ــير الدلائل الأثرية القديمة الى ان معرفة الإنسـ تشـ

المعالجة او الطقوس او ل رل الوصــول الى اللذة والنشــوة. فقد تمكن من خلال الصــدفة او التجربة معرفة  

ر تلك المواد المخدرة الموجودة  قدرة بعل النباتات على معالجة بعل أمراضـه الجسـدية وتسـكين آلامه وتأثي

ــعادة والراحة لديه. وأخذ تأثير تلك المواد عليه بعداً آخر   ــاعر الس فيها على ت ير حالته المزاجية وأحداث مش

  ليشـمل تفكيره وتفسـيره لعالمه غير المادي ليلعب دوراً مهماً في بناء أو صـياغة ومعتقداته السـحرية والدينية. 

(66) 

والنقوش التي وجدت في معابد الشـعوب القديمة والألواح السـومرية والكتابات على اوراق البردي المصـرية  

القديمة ومخطوطات هوميروس وابو قراط وارســطو تؤكد بأن معرفة وإســتخدام الإنســان للنباتات المخدرة 

ــنين. ــتط  (67)تعود الى آلاف الس ــتعمالها الى حد  ولكن بالرغم من قدم هذه المعرفة إلا أنها اس اعت حصــر إس

بعيد وبشكل عام في الأغرال الطبية أو في أداء الطقوس الدينية وإذا كانت هنالك حالات اساءة إستعمال لها 

وتسـببها في التعاطي فهي حالات قليلة لم تشـكل مشـكلة، فنمط حياة الفرد والمجتمعات لا تتواجد فيها الدوافع  

ــية والمجتمعية القوية لإنتشـ ــ ــخصـ ار تعاطي تلك المواد المخدرة في غير ما تكيفوا عليه )المعالجة وأداء  الشـ

 الطقوس الدينية(.

لكن مع ظهور عوامل مســاعدة قوية لإنتشــار وبالأخص الجانب الإقتصــادي وتطور ســبل تواصــل وإختلاط  

اً. فقد المجتمعات والتأثير ببعضــها تعاظمت ظاهرة تعاطي المخدرات لتصــبح مشــكلة خطرة تأخذ بعداً دولي

 
 
 7، ص2019للمزيد من الايضاح ينظر: تقرير المفوضية العالمية السياسات المخدرات لعام   (65)

 11، ص2018محسن حسن الجابري، المرشد العلمي والتطبيقي لجرائم المخدرات في العراق وتحقيق فيها، الجزء الرابع، مطبعة الكتاب،  (66)

 31-30، ص1978(، الكويت، 205) عرفة العدد د. مصطفى سويف، المخدرات والمجتمع، سلسلة عالم الم (67)
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ــر   ــار الظاهرة الخطرة هذه. ومع نهاية القرن الثامن العشـ تزامنت مع التطورات الكبيرة في المجتمعات إنتشـ

ــكلة وفي عام  ــدي هذه المشــ انعقد اول مؤتمر دولي في 1909بدأ المجتمع الدولي يطالب ببذل الجهود لتصــ

ــوص مواجهة ظاهرة تعاطي المخدرات لتكون اللبنة الأولية ــن هاي بخصــ ــع قانون دولي لمكافحة   شــ لوضــ

 المخدرات.  

يم  نتناوله من خلال تقسـ بناءً على ما ذكر ول رل التعرج على التطور التاريخي للتعاطي على المخدرات. سـ

 هذا المطلب إلى فرود ثلاث وكالآتي  

 الفرد الأول: علاقة المخدرات بالطقوس الدينية.

 الفرد الثاني: علاقة الطب بالمخدرات. 

 الث: التطور التشريعي لمكافحة التعاطي. الفرد الث

 علاقة المخدرات بالطقوس الدينية :الفرع الاول

بالرغم من قدم اسـتخدام الإنسـان للنباتات المخدرة و عودة ذلك إلى عصـور ما قبل التأريخ ، إلا أن الإنسـانية  

ية حدوث تأثيراتها، وقد يكون في تلك الحقبة من الزمن لم تكن لديها القدرة على معرفة النباتات و تفســير كيف

هـذا إحـدى الأســـــبـاب القويـة التي دفعتـه إلى الإعتقـاد بـأن الأعشـــــاب الطبيعيـة )ومنهـا النبـاتـات المخـدرة( إلا  

رسـالات عن الآلهة و إن عصـارتها كذلك وإن بعل العقاقير النباتية الشـافية كانت تحوي بعل ما في روح  

لـذلـك تجـاوزت اســـــتخـدامـات تلـك النبـاتـات المخـدرة الجوانـب الطبيـة بـل وفي بعل الأحيـان جـاءت   (68)الآلهـة.

إســـتخداماته الدينية قبل الطبية، ففي الهند أســـتخدام القنب لأغرال دينية قبل أن يســـتخدم لأغرال الطبية،  

شــتتات الدنيوية حتى تقوى وكان الرأي الســائد بين الداعمين إلى إســتخداماته الدينية أنه يخلص عقولنا من الم

   (69)على التركيز على الوجود الأعلى.

والدراســات التأريخية أوضــحت إســتخدام المخدرات )النباتات المخدرة( قبل آلاف الســنين وارتبطت بطقوس  

وجوانب روحية. مسـاهمة في صـياغة معتقدات خاصـة. وهذا ما يؤكد ان استخدام النباتات المخدرة اتى بشكل  

لمعالجة الطبية وكذلك ل رل بناء مجموعة من المعتقدات والسـير عليها بالتالي للإتصـال بالعالم مختلط من ا 

الروحي، فعملية الشــفاء كانت قديماً مرتبطة بالطقوس الدينية. فالطب في عصــور ما قبل التأريخ كان يرتبط 

 
 
 18، ص2012صابر جبرة، تأريخ العقاقير العلاجية، مؤسسة الهنداوي للتعليم والثقافة، القاهرة،  (68)

 34مصطفى سويف، مصدر سابق، ص(69)
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الروحانيين هم من يقومون بشـــكل وثيق مع الدين وإلى حد كبير، لذلك كان الكهنة او الشـــامان او الوســـطاء  

بعلاج المرضــى فالمعالجة كانت قائمة على خليط من النباتان التجريبية والطقوس الدينية والرقى الســحرية.  

 (70)  وان الطب كان نوعاً من العبادة وربما نوعاً من الطقوس وان الكاهن او الساحر كان طبيباً أيضاً.

ة إلى المرل في ا  اينـ ا أن النظرات المتبـ اً  كمـ انـ ديمـة قـد أوثقـت بين عمـل الكـاهن والطبيـب وأحيـ لمجتمعـات القـ

كثيرة دمجهـا وتمثيلهـا في شـــــخص واحـد. ففي بعل الحضـــــارات كـان ينظر إلى المرل في كونهـا عقـاب  

الآلهة للبشـــر لعصـــيانهم ولإرتكابهم الخطيئة )تســـجد هذه النظرة في ألواح التشـــخيص الطبي والتشـــخيص  

قبل الميلاد:" لقد أصـابني الدنس أحكم في قضـيتي وأصـدر قرارك في مسـألتي،    ( سـنة2000التكهني حوالي )

أنتزد المرل الب يل من جســدي، بدد كل ألم في لحمي وعضــلاتي، أنزد الشــر من جســدي ومن لحمي 

   (71)وعضلاتي دعه يذهب اليوم حتى أرى النور."

ببان   ياطين هما المسـ في إصـابة البشـر بالأمرال لذلك لم وفي حضـارات أخرى كانت الأرواح الشـريرة والشـ

ــأناً كالشــامان يمتلك  (Shaman) يجدي معالجة الأطباء العاديين نفعاً مما أســتوجب تدخل شــخص أرفع ش

قوى خارقة حسـب إعتقادهم يسـاعدهم من التواصـل مع العالم الآخر ويلعب دور الوسـيط الذي يسـتطيع طرد 

 الأرواح الشريرة التي تسكن جسم المرضى.  

ــوا  ــريرة فإن دفع الخطيئة أو  وســ ء كانت الأمرال عقاب الآلهة عن الخطايا أو كانت آتية من الأرواح الشــ

طرد الأرواح الشــــريرة دون شــــك يجب أن يكون عبر طقوس دينية معينة وإن اختلفت بعل الشــــيء من  

 مجموعة بشــــرية إلى أخرى لكن غالبيتها تتضــــمن قرد الطبول ورقصــــات معينة ولأهم من كل ذلك هو

ــعوذ بحرقها أو يوجه الآخرين بحرقها ويوزد جرعات  ــاب معينة يقوم الطبيب الكاهن أو المش ــتخدام أعش إس

من تلك الأعشاب على المشاركين في تلك الطقوس لإستعمالها وتناولها لتمكينهم كذلك من التواصل مع العالم  

حـاويـة على مواد مخـدرة ذات الآخر. ومـا يثير الإهتمـام أن الأعشـــــاب المســـــتخـدمـة في تلـك الطقوس تكون 

 تأثيرات مهلوسة.  

وكانت هذه المواد حسـب إختلاف الشـعوب والمراحل التأريخية تسـتخدم عادة أو تحفظ في أماكن سـرية حيث 

  (72)  يقتصر استخدامها على الكهنة والعرافين وقت استقبال الوحي أو يتم تعاطها في حفلات الذعر الجماعي.

 
 
 251، ص2016يت الكتاب السومري، د. أسامة عدنان يحيى، السحر والطب في الحضارات القديمة: الطبعة الأولى، اشور بانيبال للكتاب وب (70)

 26، ص2002، مطابع السياسة، الكويت، 281جان شارل سورينا، تأريخ الطب، ترجمة: د. إبراهيم البجلاتي، سلسلة عالم المعرفة العدد (71)

 123جان شارل سورينا، مصدر سابق، ص (72)
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العصــــور القديمة من معرفة كنة النباتات المخدرة وتفســــير الآثار التي يحدثها أن عدم قدرة الإنســــان في  

ــب ة الإلهية على تلك النباتات المخدرة، وبجانب ذلك النظرة إلى المرل   ــفاء الص وبالتالي دفعه ذلك إلى أض

المعرفي   ورده إلى أسـباب دينية وكذلك معالجته بواسـطة أشـخاص دينية، هذان العاملان العائدان إلى القصـور

 لدى الإنسان آنذاك ساهما وبشكل كبير في ترابط إستعمال النباتات المخدرة والطقوس الدينية.  

 علاقة الطب بالمخدرات  :الفرع الثاني 

في شــأن علاقة الطب بالمخدرات يجب الإشــارة الى ان مفهوم كل منهما لدى الإنســان كان م ايراً تماماً كما  

ــة الأمرال وانواعها وطرق  هو الأن. حيث كان مفهوم الطب بعيد كل البعد عن ان يكون علماً يهتم بدراســ

بطهم علاقة وسـاطة بعالم مبهم  علاجها. اذ كان يعبر عن قدرة قوى غير مادية يتمتع بها بعل الأشـخاص تر

تمثلت في المعتقدات الدينية لتلك الجماعات البشـرية، كما ان الشـخص الممارس لهذه القدرة الخفية دوره دور 

شــخص ديني في الأســاس. وبذلك فأن الطب كان جزءً من شــيء الكل فيه هو الديانات والمعتقدات. وكذلك 

انت مختلفة تماماً حيث كان يرى فيها خصـــوصـــية الهية، لدرجة  النظرة الى النباتات المخدرة هي الأخرى ك

 دعت الجماعات البشرية البدائية الى اعتبارها نباتات مقدسة.

ومع تطور معرفة الإنســـان اخذت تلك المفاهيم بالتلاشـــي وخصـــوصـــاً بعد ما جاء فكر أبقراط في القرن  

ة لي دات الـدينيـ ا وليمثـل الخـامس قبـل الميلاد ليفصـــــل بين الطـب والمعتقـ مثـل الطـب علم الأمرال وعلاجـاتهـ

 النباتات المخدرة عقاقير طبية.  

سواء كانت الصدفة أو التجربة هي التي قادت الإنسان قديماً لمعرفة المواد المخدرة واستخدامها فالثابت هو  

الإنسان. فالمراجع تشير إ استخدامها  التي  العقاقير  المخدرات )النباتات المخدرة( هي أقدم  لى الاستخدام  أن 

الطبي لقفيون منذ آلاف السنين قبل الميلاد وجاء في البرديات المصرية القديمة )بردية إيبرز( إلى أنه يستخدم  

في علاج الم ص عند الأطفال. وذكر الأفيون في ملاحم هوميروس باعتباره دواء مهدئ لولام وال ضب،  

   (73) ان يسمى آنذاك )داء ذات الجنب(.وقد وصفه ابن سينا لعلاج إلتهاب غشاء الرئة الذي ك

واسـتعمل الصـينيون نبات القنب كعقار ووصـف لعلاج الأمسـاك وداء الملوك والملاريا، وكذلك أشـاروا إلى  

ــن  نونغ( عام ) ــة لهذا النبات فقد عرفه الإمبراطور )شـ ــفات المنعشـ ( ق.م. وأطلق عليه واهب 2737الصـ

 (74)  الصيدلية "بن تساو" الذي يعتبر أول دستور لقدوية.السعادة وأدرجة ضمن العقاقير في كتاب 

 
 
 12مصطفى سويف، مصدر سابق، ص (73)

   32-31محسن حسن الجابري، مصدر سابق، ص (74)
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بـالرغم من معرفـة الإنســـــان النبـاتـات المخـدرة واســـــتخـدامـه لهـا في مجـال الطـب هو قـديم قـدم الطـب لكنـه لم 

ــيدلاني الألماني   يتوصـــل الى اســـتخلاص العقاقير منه الا في بدايات القرن التاســـع عشـــر حيث تمكن الصـ

من عزل العنصـر الفعال في الأفيون وهو المورفين والذي اسـتخدم كعقار لتخفيف    (1803سـيرتورنر سـنة )

 الآلام وكمخدر طبي. 

م( والحرب الفرنســـــية  1865-1861وكان للحروب دوراً كبيراً في انتشـــــاره كالحرب الأهليـة الأمريكيـة )

ــية ) ــتخدم لتخفيف آلام ا 1918-1914م(. والحرب العالمية )1870الروس لجرحى ومخدر ( حيث كانت تس

 ل رل إجراء العمليات الجراحية.

ــنيعية( وكنتيجة  ــة )نصــف تص ــتخلص وبعد ان كانت النباتات المخدرة تمثل العقاقير المخدرة الطبيعية والمس

طبيعية التطور والتقدم ومحاولة الإنسـان المسـتمرة لإيجاد عقاقير لمعالجة أمراضـه القديمة والحديثة تمكن من  

ية )تخليقية( ذات تأثير مشـابه للعقاقير المخدرة الطبيعية او المسـتخلصـة منها. اذ تمكن  صـناعة عقاقير كيميائ

وكانت  LSDفي معمل سـاندوز وسـمي العقار    1938الكيميائي السـويسـري ألبرت هوفمان من تركيبه عام 

ي لا حصـــــر لهـا  هـذه نقطـة تحول كبيرة في إنتـاج العقـاقير التركيبيـة )التخليقيـة( ذات التـأثيرات المخـدرة والت

 اليوم.

من خلال مـا ذكر يمكننـا القول بـأن علاقـة المواد المخـدرة بـالطـب ب ل النظر عن الحقبـة الزمنيـة هي علاقـة 

وجودية مترابطة، وهنا يجب النظر الى المواد المخدرة كحاجة طبية بشرية حياتية. وأن دافع الإنسان لمعرفة 

 و تلبية حاجته الطبية. فهو اساسه المحدد له.العقاقير المخدرة واكتشافه وصناعته اياها ه

وإذا كان أساءة استعمالها والتعاطي عليها موجود منذ زمن بعيد وإنحرافها عن الإستعمال الطبي لدى البعل  

 فأن ذلك لا يأخذ من شأن المواد المخدرة في الطب وعلاقته بها.

 التطور التشريعي لمكافحة تعاطي المخدرات   :الفرع الثالث

ــتوى   ــان للمواد المخدرة في بعل المراحل الزمنية لم تمثل خطراً ولم ترتقي الى مس ــتخدام الإنس إذا كان اس

بحيث تتصبح مشكلة كبيرة لديه وقد يعود ذلك إلى عدم معرفته الكاملة بطبيعة المواد المخدرة وما تسببها من 

 ان يعزى بعل تأثيرات الى الجانب الديني لحياتهم ومعتقداتهم.تأثيرات بشكل كامل فك
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وان الاسـتخدام الإنسـان لتلك المواد المخدرة )النباتات المخدرة( لم يترك اي مشـكلة جزائية باعتبار تناول هذه  

د.  المواد المخدرة كانت تدخل غالباً ضــمن أعمال العبادة وفي إطار قواعد الســلوك الإجتماعي والديني الســائ

 (75)  لذلك كان تعاطي مثل هذه المواد مباحاً ومسموحاً طبقاً للقوانين والأعراف السائدة.

لبية لأسـتخدامه. دفعه   لكن مع تقدم الإنسـان ومعرفته بتأثيرات تلك المواد المخدرة لاحقاً وإدراكه للجوانب السـ

 ة أو دينية أو إجتماعية.إلى حصر استخدامه في الجانب الطبي ومنع غير ذلك من خلال ضوابط قانوني

إن أول قاعدة قانونية تحظر التعامل بالأفيون، وجدت في الصـين عندما منع القيصر تسونغ شينغ تدخين التبع  

ــرورة تحريمه وفي عام ) ــينيون إلى تدخين الأفيون مما أوجب ضـ ( منع التعامل بالأفيون 1729تحول الصـ

( في سان فرانسيسكو استهدفت منع العمال الصينين  1875وفي العالم ال ربي صدر أول قاعدة جزائية عام )

 (76) المهاجرين إلى الولايات المتحدة من تدخين الأفيون.

إسـتخدام المخدرات وتعاطيها لتصـبح ظاهرة التعاطي عليها مشـكلة دولية   وفي بداية القرن العشـرين تفاقمت

ام ) د في عـ ا، وانعقـ ة لمواجهتهـ اجـة الى جهود دوليـ دولي    (1909خطرة بحـ اي مؤتمر الأفيون الـ في شـــــن هـ

والذي أهتم بالتدابير لمنع الإسـتخدام غير المشـرود في الصـين. ويمكن عد هذه الخطوة اللبنة الأولية لوضـع  

 (77) قانون دولي لمكافحة المخدرات.

ا ( في لاهـاي لتركز على مكـافحـة المخـدرات من خلال رقـابـة تجـارته ـ1912وجـاءت اتفـاقيـة الأفيون الـدوليـة )

ــتمرت الجهود الدولية في هذا الاتجاه وعقد ما بين عامي  ــتعمالها لقغرال الطبية. واس  1925وحصــر إس

ــتخدام الأفيون  1925عدة اتفاقيات في هذا الإطار منها معاهدة جنيف عام  1948و ــار وإســ للحد من إنتشــ

 عها.لتحديد صنع العقاقير المخدرة وتنظيم توزي 1931والإتجار بها، واتفاقية جنيف  

التي عقدت بمقر الأمم المتحدة بنيويورك لتكون التشــريع الأهم   1961الوحيدة للمخدرات لســنة    وتم الإتفاقية

دوليـة   الـ القوانين  الخـاص بمكـافحـة ظـاهرة التعـاطي بـالمواد المخـدرة. من خلال مســـــاهمتهـا في تطوير 

ة على هـذه  ( الموقع ـ73والتشـــــريعـات الـداخليـة الخـاصـــــة بمكـافحـة المواد المخـدرة والتعـاطي عليهـا للـدول )

الإتفاقية. اذ انشـأت التزامات على الصـعيد الدولي من حيث وجوب التعاون في كل المجالات التي من شـأنها 

مكـافحـة هذه الظـاهرة. وعلى الصـــــعيـد الداخلي كان لزاماً على الدول الموقعـة على هذه الإتفـاقيـة الخضـــــود  

 
 
 11، ص2006د. كامل فريد السالك، قوانين المخدرات الجزائية، دراسة مقارنة، منشورات الحلبي الحقوقية، الطبعة الأولى،  (75)

 12د. كامل فريد السالك، مصدر سابق، ص (76)

 31، ص 2014لسنة  55عامر ناصر، النظام الدولي لمكافحة المخدرات، مجلة الديوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها، العدد  (77)
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دف هذه الإتفاقية. ببيان المواد المخدرة لأحكامها. بســـــن تشـــــريعات او تعديل تشـــــريعاتها بما يتلاءم مع ه

ومسـتحضـراتها وبيان الأفعال التي تعتبر جرائم وفق القوانين الخاصـة بالمواد المخدرة. وكذلك وجوب اتخاذ 

 الإجراءات العلاجية بالعناية والتأهيل ضمن المؤسسات الطبية.

برزت ســياســية معالجة هذه الظاهرة ببذل والتي تســمى إتفاقية المؤثرات العقلية وفيها   1971ثم جاء إتفاقية  

 الجهود في جوانب العرل والطلب للحد من الإستخدام غير المشرود للمخدرات.

لمكافحة الإتجار غير المشــــرود للمخدرات والتي اعتبرت بموجبه جريمة كل  1988وتلتها إتفاقية    

ة بصـــناعة أو إنتاج المخدرات  عمل يتعلق بصـــناعة او تجارة او نقل او حيازة معدات ووســـائل ذات علاق

ــل الأموال الواردة من الإتجار غير المشــرود بهذه   والمؤثرات العقلية بصــفة غير مشــروعة او محاولة غس

 المواد.

ــريعي لمكافحة المخدرات في العراق فأن قانون رقم ) ــوص التطور التشـ ــنة  12وبخصـ والذي   1933( لسـ

تشـريع بخصـوص المواد المخدرة. واقتصـرت احكامه عرف بقانون منع زراعة القنب والخشـخاش يعد اول  

على حظر زراعة نبات القنب والخشــخاش. اذ جاءت النصــوص العقابية فيها متعلقة بزراعتها دون التطرق  

ــرد قانون العقاقير الخطرة رقم  ــنة    24الى تهريب المواد المخدرة والإتجار بها او تعاطيها. تم ش  1938لس

مواد المخـدرة وتحـديـد الجهـات التي لهـا التعـامـل بـالمواد المخـدرة الواردة في والـذي وســـــع من نطـاق تجريم ال 

 القانون.

ــدر عام  ــابقين والأهم  68قانون المخدرات رقم  1965وصـ بهدف تلافي النواقص الكبيرة في القانونين السـ

 1961من ذلـك هو توافق قوانينهـا الـداخليـة الخـاصـــــة بـالمواد المخـدرة وأحكـام الإتفـاقيـة الوحيـدة للمخـدرات  

 حيث العراق من الدول الموقعة على هذه الإتفاقية.

ــنة   68نون رقم واجريت تعديلات على قا ــنة   196أكثر من مرة من خلال قانون رقم  1968لس  1968لس

. وحيـث الت ير الكبير في جوانـب هـذه  2017. وعمـل بهـذا القـانون حتى عـام  1970لســـــنـة    11وقـانون رقم  

لســـنة   50الظاهرة الخطرة واســـتجابة لضـــرورة مواجهتها صـــدر قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم 

 ي العراق.  النافذ ف 2017
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   الفصل الثاني

 الجوانب القانونية والطبية لتعاطي المخدرات 

تكمن خطورة ظاهرة تعاطي المخدرات إنها تمس الفرد والمجتمع على حد سـواء وفي كافة الجوانب وبشـكل 

اءت مباشـر وغير مباشـر فهي تمثل آفة المجتمعات، فكان التصـدي لها ومعالجتها لابد منها وتلك المعالجة ج

لتتضـــمن الجوانب الإجتماعية والطبية والقانونية والأمنية والاقتصـــادية لهذه الظاهرة. لذلك في هذا الفصـــل  

سـنركز دراسـتنا لهذه الظاهرة على الجانبين القانوني والطبي منه ومن خلال مبحثين، المبحث الأول )موقف 

 للتعاطي على المخدرات(.   القانون من تعاطي المخدرات( والمبحث الثاني )الجوانب الطبية  

 موقف القانون من تعاطي المخدرات  :1.2

ان العلاقات الإجتماعية المعقدة للإنسـان ز الناشـئة عن طبيعته تفرل وجود ضـوابط منظمة لها. إذ لابد من  

وجود معـايير ومبـادئ يرجع إليهـا المجتمع لتنظيم الســـــلوك الإجتمـاعي لأفراده. وبـالتـالي تحقيق مصـــــلحتـه  

ة المجتمع الذي فيه، وإذا كان العرف والتقاليد أو الدين قد مثلت تلك الضــــوابط المنظمة للســــلوك  ومصــــلح

ــوابط قادرة على أداء  ــابقة ومعينة لكن مع تقدم المجتمعات وتعقدها لم تعد تلك الضـ ــاني في أزمان سـ الإنسـ

 دورها كما ينب ي. فكان ضرورياً ايجاد وسائل أخرى لتحقيق ذلك.

ط الإجتماعي وتنظيم الحريات والمصـــالح عبر وجود قواعد وأحكام هو ما أطلق عليه اســـم ان عملية الضـــب

ــتعمال لأكاديمي الحديث والذي يبحث عن غاية واحدة وهي التنظيم الإجتماعي لذلك يعد   ــب الاس القانون حس

فعلماء الاجتماد  .    (78) القانون الوســيلة الأســاســية التي يعتمد عليها المجتمع المنظم في ضــبط ســلوك أفراده.

متفقون على ان القانون يعد اهم وسائل الض ط على الإطلاقــ، ففي المجتمعات المعقدة لا يستطيع الرأي العام 

 
 
 13حسن الساعاتي، علم الاجتماد القانوني، ص (78)



36 

 

والتربية والعرف والتقاليد حفظ النظام العام، وفي هذه الحالة تحتم وجود نود من التنظيم السـياسـي في شـكل 

 (79)  يع الأفراد على السواء.قواعد قانونية تضعها الدولة ليسير وفقها جم

ــراً بالفرد والمجتمع الذي يعيش فيه  ــطرباً مخالفاً للقواعد الإجتماعية مضــ ــلوكاً مضــ والتعاطي باعتباره ســ

ــائل المؤثرة وفي مقدمتها القانون، فجاءت   وبالتالي مؤثراً على النظم الإجتماعية ــتدعي ضــبطه بالوس مما يس

لتصـف سـلوك التعاطي بالمخالف لقواعده الخاصـة بها مما يسـتوجب تحديد جزاءات له تتناسـب وحجم السـلوك  

 المخالف. ب ية المحافظة على النظام الإجتماعي من خلال مكافحة هذه الظاهرة.

نيـة من خلال القيـام بعمـل او ســـــلوك ما فأن ســـــلوك التعـاطي يمثل جرماً في و اذا كان مخـالفـة القواعد القـانو

 أغلب قوانين الدول. وهذا ما سنتناوله في هذا المبحث وذلك من خلال مطالب ثلاث وهي:

 المطلب الأول: جريمة تعاطي المخدرات.

 المطلب الثاني: تأثير تعاطي السلوك الإجرامي.

 المطلب الثالث: مشروعية صناعة وإستخدام المواد المخدرة.

 جريمة تعاطي المخدرات  :1.1.2

ــم بين اعتبارها جريمة  ــأن تعاطي المخدرات فالآراء فيها تنقسـ ــريعات ونظرتها في شـ تختلف اتجاهات التشـ

ــية ولا ــحيحة وبين اعتبارها حالة مرضـ ــباب تجريميه قائمة وصـ ــرها وأركانها وأسـ ــتوفية لعناصـ بديل   مسـ

 للمعالجة الطبية وتنتفي اسباب معاقبتها.

ــكل مطلق،  ــكل لا تعني بالضــرورة صــحة اي منها فيما لو جاءت بش ــام الآراء القانونية في هذا الش ان انقس

فســواء اعتبرت جريمة او حالة مرضــية فلا بد ان تحمل جانباً من الحالة الأخرى لذا حاولت التشــريعات ان 

يقة مكافحتها )مكافحة التعاطي( بين المعالجة الطبية والعقاب القانوني. ونرى ذلك تسـلك إتجاهاً يجمع في طر

نصـت على  2017لسـنة   50( من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم 32في التشـريع العراقي فالمادة )

( ســـــنوات وب رامـة لا تقـل عن 3( ســـــنـة واحـدة ولا تزيـد على )1"يعـاقـب بـالحبس مـدة لا تقـل عن )

( عشـرة ملايين دينار كل من اسـتورد او  1.000.000( خمسـة ملايين دينار ولا تزيد على )5.000.000)

ــد التعاطي   ــتراها بقصــ ــترى مواد مخدرة او مؤثرات عقلية او اشــ ــنع او حاز او اجرز او اشــ أنت  أو صــ

ــتعمال الشـــخصـــي" وبذلك اعتبرت بموجب هذا النص جريمة. لكن المشـــرد العراقي تدارك الجا نب  والاسـ

 
 
 15، ص1987جامعة الموصل، الطبعة الأولى،  د. جعفر الفضلي، د. منذر عبد الحسين الفضل، المدخل للعلوم القانونية، دار الكتب للطباعة والنشر، (79)
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( الفقرة اولاً: للمحكمة بدلاً من ان تفرل العقوبة المنصوص عليها في المادة 39المرضي للحالة في المادة )

 ( من هذا القانون ان تقرر ما تراه مناسباً مما يأتي:33)

ايداد من يثبت تعاطيه على المخدرات او المؤثرات العقلية في احدى المؤسـسـات الصـحية التي تنشـأ  ( أ 

ليعـال  فيهـا الى ان ترفع اللجنـة المختصـــــة ببحـث حـالـة المودد تقريراً عن حـالتـه الى المحكمـة لهـذا ال رل  

 لتقرر الإفراج عنه او الاستمرار بإيداعه لمدة او مدد اخرى.

إجتمـاعيـة(   –ان تلزم من يثبـت تعـاطيـه للمواد المخـدرة او المؤثرات العقليـة بمراجعـة عيـادة )نفســـــيـة   (ب

مرتين في الاسـبود لمسـاعدته على التخلص من عادة التعاطي الى ان يرفع الطبيب  تنشـأ لهذا ال رل مرة او  

المكلف بمسـاعدته تقريراً عن حالته الى المحكمة لتقرر وقف مراجعته او اسـتمرارها لمدة او مدد اخرى. ولا 

 ادة.( تسعين يوماً من تأريخ بدء المريل بمراجعة تلك العي90يجوز ان يتأخر رفع هذا التقرير عن )

 ول رل دراسة جريمة تعاطي المخدرات نقسم هذه المطلب الى فرعين وكالتالي: 

 الفرد الأول: اركان جريمة تعاطي المخدرات

 الفرد الثاني: العقوبات المقررة لجريمة تعاطي المخدرات

 أركان جريمة تعاطي المخدرات  :الفرع الاول

  سـلبياً حرمه القانون وقرر له عقابا إذا صـدر عن إنسـان مسـؤول. الجريمة هي سـلوك خارجي إيجابيا كان أم 

 ولقيام الجريمة يجب توفر أركانه، وفي جرائم المخدرات لابد من توافر أركانه الثلاثة وهي: (80)

 أولاً: الركن المفترض )محل الجريمة(:

خاص بهذه الجرائم وهو لقيام جرائم المخدرات يســتوجب إضــافة للركن المادي والركن المعنوي توافر ركن 

 الركن المفترل )محل الجريمة( المادة المخدرة التي ينصب عليه السلوك الإجرامي.

دهـا في جـداول  انون يكون بطريقتين أمـا من خلال تحـديـ اً للقـ د محـل الجريمـة في جرائم المخـدرات وفقـ وتحـديـ

 ملحقة بالقانون الخاص بها او من خلال ذكر صفة المخدر.

 
 
 134، ص2006د. علي حسين خلف و د. سلطان عبد القادر الشاوي، المبادئ العامة في قانون العقوبات، المكتبة القانونية، ب داد. (80)
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عراقي وقانون إقليم كردســـــتـان جاء تحـديد المواد المخـدرة عبر الطريقـة الأولى وجدولتهـا، فلا وفي القـانون ال 

داول التي   اً في الجـ درجـ ا لم يكن مـ ا مـ أثيراتهـ ا تـ ان لهـ ة وان كـ درات او المؤثرات العقليـ ادة من المخـ يعتبر المـ

 حددها القانون الخاص بالمخدرات.

مادة المخدرة لا يعتبر شرطاً لقيام هذا الركن وكذلك لا يشترط ضبط وفي القانونين المشار اليهما فأن مقدار ال 

المـادة المخـدرة لثبوت ارتكـاب الجريمة. اذ يكفي اثبات صـــــدور فعل الجريمة من قبل المتهم وإن المادة التي  

 انصبت عليها الفعل من المواد التي نصت عليها القانون.   

 ثانياً: الركن المادي  

ــنة   111( من قانون العقوبات العراقي رقم 28جاء تعريف الركن المادي في المادة ) المعدل بأنه  1969لس

 )سلوك إجرامي بارتكاب فعل جرمه القانون او الإمتناد عن فعل أمر به القانون(.

يان فالركن المادي يقصـــد به الســـلوك المادي الخارجي الذي ينص القانون على تجريمه، أي كل ما يدخل ك

الجريمة وتكون له طبيعة مادية فتلمسه الحواس ولا يعرف القانون جرائم بدون ركن مادي ولا يعتبر من قبل 

  (81) الركن المادي ما يدور في الأذهان.

ــلوك الجرمي والنتيجة الجريمة والعلاقة   ــر وهي السـ ــورة عامة من ثلاث عناصـ ويتكون الركن المادي بصـ

 السببية.

ــكل تام توفر نتيجة جرمية معينة وبما ان جرائم   ــكلية التي لا تتطلب تحقيقها بشــ المخدرات من الجرائم الشــ

وبالتالي العلاقة الســببية بين الســلوك الجرمي والنتيجة الجرمية منها مندمجان فهي تقع تامة بمجرد اتيان اي 

 (82)  فعل من الأفعال المكونة للركن المادي لها.

 خدرات وتعاطيها والمكونة للركن المادي لهذه الجريمة تتمثل في:والأفعال المتصلة بتعاطي الم

 تقديم او توفير المواد المخدرة والمؤثرات العقلية او السماح بتعاطيها في غير ما اجازه القانون. .1

 تهيئة او إدارة أو إعداد مكان لتعاطي المواد المخدرة والمؤثرات العقلية. .2

 الإسهام على تعاطي المواد المخدرة والمؤثرات العقلية.  أغواء الحدث او تشجيع اي شخص اخر او .3

 ثالثاً: الركن المعنوي )القصد الجرمي(

 
 
 139المصدر نفسه، ص (81)

 120، ص2017، دار المكتب الجامعي الحديث، مصر، دژوار احمد پيراميس عمر، السياسة الجنائية في مواجهة جريمة تمويل الإرهاب (82)
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ــنة  111( من قانون العقوبات العراقي رقم )1( الفقرة )33المادة ) ــد    1969( لســ ــت على ان "القصــ نصــ

الجريمـة التي وقعـت او  الجرمي هو توجيـه الفـاعـل ارادتـه الى ارتكـاب الفعـل المكون للجريمـة هـادفـاً الى نتيجـة  

 اي نتيجة جرمية اخرى" أي انصراف ارادة الشخص الى إرتكاب الفعل المحضور قانوناً والمعاقب عليه.  

وفي جرائم المخدرات البعل منها يكون الركن المعنوي مقتصـــراً على القصـــد الجنائي العام والبعل منها  

ــد الجنائي ــافة الى القص ــد الجنائي الخاص، ومنها جريمة   يتطلب لإتمام ركنها المعنوي إض العام توافر القص

تعاطي المخدرات، فالقصــد الجنائي العام يتضــمن عنصــري الإرادة والعلم. فالإرادة هي توجه ارادة الفاعل  

الى القيام بالســلوك المادي، والإرادة المقصــودة هنا هي الإرادة الحرة المعتبرة قانوناً فالمكره لا تتوافر لديه 

نائي. أما العلم فيراد به علم الفاعل بأن المادة المنصـبة عليها فعله من المواد المخدرة والمنصـوصـة  القصـد الج

عليهـا قانوناً. والقصـــــد الجرمي الخـاص الذي يجـب توافر في جرائم تعـاطي المخـدرات هو ال رل او ال ـاية  

 التي يهدف الفاعل الى تحقيقه وهو تعاطيه للمادة المخدرة.

 العقوبات المقررة لجريمة تعاطي المخدرات   :الثاني الفرع 

ــريع الجزائي لمكافحة  ــطر الأول من عملية التشــ ان تجريم الأفعال المتعلقة بتعاطي المواد المخدرة هو الشــ

 ظاهرة التعاطي أما الشطر الثاني فيأتي في شكل العقوبات المحددة لتلك الأفعال والتي تفرل على مرتكبيها. 

ل الخول ف ال  وقبـ ة على الأفعـ العقليـ المواد المخـدرة والمؤثرات  انون الخـاص بـ ا القـ ات التي حـددهـ ي العقوبـ

 المتعلقة بالمواد المخدرة. نقف عند تعريف العقوبة وأنواعها بصورة عامة.  

العقوبة هي الجزاء الذي يقرره القانون لمصـــلحة المجتمع تنفيذاً لحكم قضـــائي على من ثبت مســـؤوليته عن 

   (83) منع إرتكاب الجريمة من قبل المجرم نفسه أومن قبل الآخرين.الجريمة، ل 

 أما عن أنواد العقوبات فهي:  

وهي الجزاء الأســاســي الذي نص عليه القانون وحدده للجريمة والتي يجب أن   العقوبات الأصــلية: .1

 ينص عليه الحكم عند ثبوت إدانة المتهم ولا ينفذ ما لم ينص عليه الحكم.

هي التي تلحق بـالمحكوم عليـه بحكم القـانون دون الحـاجـة إلى النص عليـه في الحكم.    العقوبـة التبعيـة: .2

 ولا يمكن أن يصدر حكم بها على إنفراد بل إلى جانب العقوبة الأصلية.

 
 
 176، ص1972أحمد فتحي سرور، أصول السياسة الجنائية،  (83)
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وهي العقوبـة التي ينص عليهـا القـانون بـالإضـــــافـة إلى العقوبـة الأصـــــليـة ويجـب    العقوبـة التكميليـة: .3

 النص عليها صراحة في الحكم.

ــواء النافذ في المركز أو النافذ في         وفي القانون العراقي الخاص بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية ســ

ة التعـاطي جـاء من خلال تقرير العقوبـة على الأفعـال التي جـاءت في هـذا   د عقوبـ أن تحـديـ ان فـ إقليم كردســـــتـ

( من قانون المخدرات  32ت المادة )القانون إذا ما إرتكبت بقصـد التعاطي أو الإسـتعمال الشـخصـي. إذ نص ـ

( ســنة واحدة ولا 1على ما يلي "يعاقب بالحبس مدة لا تقل عن )  2017( لســنة50والمؤثرات العقلية رقم )

د على ) ل عن )3تزيـ ة لا تقـ ة ســـــنوات وب رامـ د على 5000000( ثلاثـ ار ولا تزيـ ــة ملايين دينـ ( خمســـ

ت  أو صـــنع او حاز أو أحرز أو اشـــترى مواد ( عشـــرة ملايين دينار كل من اســـتورد أو أن10000000)

ا مواد مخـدرة أو   ات التي تنت  عنهـ اتـ اً من النبـ اتـ ة أو زرد نبـ ائيـ ة أو ســـــلائف كيميـ مخـدرة أو مؤثرات عقليـ

ــي". وبذا فأن القانون اعتبر التعاطي   ــخصـ ــتعمال الشـ ــد التعاطي أو الإسـ ــتراها بقصـ مؤثرات عقلية أو اشـ

 الشخصي جنحة.

ــلة بالتعاطي فعالجتها المادة )أما العقوبات التكم ــنة  50( من قانون رقم )35يلية لقفعال المتصـ  2017( لسـ

 الخاصة بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية وتضمنت:

 أولاً: ـ مصادرة المواد المخدرة والمؤثرات العقلية:  

بمصادرة المواد المخدرة   فالفقرة الأولى من المادتين المشار إليهما نصت على "يحكم في جميع الأحوال       

ة والأدوات   ات التي تنت  مواد مخـدرة أو مؤثرات عقليـ اتـ ة أو النبـ ائيـ ة أو الســـــلائف الكيميـ والمؤثرات العقليـ

والأجهزة والآلات والأوعية المسـتعملة ووسـائل النقل المضـبوطة المسـتخدمة في ارتكاب الجرائم وذلك دون 

 الأخلال بحقوق ال ير حسن النية".  

 ً  : ـ الحرمان من ممارسة العمل:ثانيا

الفقرة رابعاً من المادتين نفسهما نصت على "على المحكمة أن تحكم بالإضافة إلى العقوبات المنصوص         

ــة العمل لمدة لا تزيد على) ــنة واحدة فإذا عاد  1عليها في هذا القانون بحرمان المحكوم عليه من ممارسـ ( سـ

ت التـاليـة لصـــــدور الحكم النهـائي بـالحظر جـاز للمحكمـة أن تـأمر ( الخمس ســـــنوا 5إلى مثـل جريمتـه خلال)

( ثلاث سـنوات ويبدأ سـريان الحظر من تأريخ إنتهاء تنفيذ العقوبة أو إنقضـاءها  3بالحظر لمدة لا تزيد على )

 لأي سبب".  

 



41 

 

 ثالثاً: ـ نشر الحكم  

الفقرة الخامســة من المادتين نفســهما نصــت على " للمحكمة أن تقرر نشــر ملخص الحكم البات الصــادر       

بالســجن او الحبس في إحدى الجرائم المنصــوص عليها في هذا القانون على نفقه المحكوم عليه في صــحيفة  

 يومية".

لمزايـا كتولي الوظـائف والخـدمـات  أمـا العقوبـات التبعيـة فيتضـــــمن حرمـان المحكوم من بعل الحقوق وا      

 العامة أو أن يكون وصياً أو قيماً أو وكيلاً أو تولي إدارة جهات تعليمية. إلخ...

ث منحـت       اطين حيـ ة المتعـ الجـ دابير لمعـ ة في العراق تـ العقليـ درات والمؤثرات  انون المخـ ا تضـــــمن قـ كمـ

أ بموجب المحكمة صـلاحية إيداد المدمن على المخدرات أو المؤثرات العق ات التي تنشـ سـ لية في إحدى المؤسـ

هذا القانون ولهذا ال رل وعلى تلك المؤسـسـات تقديم تقريرها وتوضـح للمحكمة حالة المدمن لتقرر موافقة  

ــية ل رل  ــتمرار إيداعه لمرة أخرى كما للمحكمة إلزام المدمن بمراجعة عيادة طبية نفسـ الأفراج عنه أو اسـ

د   ذا النه  الجـديـ الجـة. وبهـ ابي رغم المعـ د عن الردد العقـ ائي والعلاجي وابتعـ الوقـ ب  إلى الجـانـ انون  ال القـ مـ

 الإبقاء عليه.

وبالنســبة لظروف التشــديد في عقوبة التعاطي أو الإســتعمال الشــخصــي فأن النظرة الحديثة المحلية         

ديد العقوبة. وهذا والدولية اخذت بالتوجه نحو معالجة الشـخص المتعاطي أو المدمن للمواد المخدرة وعدم تش ـ

ــاهمة في التعاطي   ــديد العقوبة لكنه أخذ به في جريمة المس ــار عليه المشــرد العراقي في خصــوص تش ما س

 (84) وذلك في حالة العود.

 2017( لسـنة  50اما بشـأن الإعذار القانونية المعفية أو المخففة من العقوبة فأن القانون العراقي رقم )       

( فقرة أولاً وثانياً نصــت على: أولاً:  37رة والمؤثرات العقلية النافذ عالجته في المادة )الخاص بالمواد المخد

يعفى من العقوبات المنصـــــوص عليها في هذا القانون كل من بادر من الجناة بأخبار الســـــلطات العامة عن 

بالفاعلين الآخرين.   الجريمة قبل ارتكابها وقبل قيام تلك السـلطات بالبحث والاسـتقصـاء عن مرتكبيها وعلمها

أما إذا حصــل الأخبار بعد قيام الســلطات بذلك فلا يعفى من العقوبة إلا إذا كان الأخبار قد ســهل القبل على 

أولئـك الجنـاة  . ثانيـاً "يعـد عذراً مخففـاً للمشـــــمولين بأحكـام هذا القـانون كل أخبـار إلى الســـــلطـات العـامة عن 

 
 
 2017لسنة  50من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم (29) المادة (84)
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ا أد ى الأخبار إلى ضــبط الجناة أو إلى الكشــف عن أشــخاص اشــتركوا  الجريمة أثناء التحقيق أو المحاكمة إذ

 بالجريمة ولهم علاقة بعصابات إجرامية محلية أو دولية ".

وأخيراً فأن المشــرد العراقي تطرق إلى الشــرود في جرائم المخدرات ومنها التعاطي حيث عاقب على      

 (85)  الشرود بارتكابها بعقوبة الجريمة التامة.

 تأثير التعاطي على السلوك الإجرامي  :2.1.2

قبـل البـدء في تنـاول تـأثير وعلاقـة تعـاطي المخـدرات بـالســـــلوك الإجرامي لابـد من الوقوف على مفهوم       

 ً  السلوك الإجرامي وذلك لأهميته ولما تنطوي عليه من نتائ  حال اعتبار فعل ما سلوكاً إجراميا

فـأن الســـــلوك الإجرامي يعبر عن المظهر الخـارجي للركن المـادي للجريمـة وبـالتـالي فلا جريمـة بـدونـه.       

ــمـــادة ال ــتـــه  عــرف والـــذي  ــون  ــقـــان ال جــرمـــه  الـــذي  ــعـــل  ــف ال ــي  ف ــي  الإجــرام ــوك  ــل الســــ ــثـــل  ــم ــت  وي

" الفعل كل تصــرف جرمه القانون    1969( لســنة  111( من قانون العقوبات العراقي رقم )4( الفقرة )19)

ــلبياً كالترك أو الإمتناد مالم يرد نص على خلاف ذلك". وبذا فأن المقصـــود به هو سـ ــ واء كان إيجابيا أو سـ

ــلوكاً مجرماً  ــخص إلى حيز الوجود والذي يعاقب عليه القانون بإعتباره سـ ــلوك المادي الذي يظهره الشـ السـ

 (86)  يجب العقاب عليه.

من الشـخص يسـبقه نشـؤ فكرة الجريمة وطالما بقي في   ويجب الإشـارة إلى أن صـدور السـلوك الإجرامي     

لوك ولا يعاقب عليه القانون والمجتمع لكن  ذهن الشـخص فهو مجرد نشـاط نفسـي داخلي لا يمكن وصـفه بالسـ

  متى ظهرت هذه الفكرة بالتحقق في العالم الخارجي ســواء اتخذ موقفاً ســلبياً أم إيجابيا عدت ســلوكاً إجرامياً. 

(87)  

الجانب الإجتماعي فأن مفهوم الســلوك الإجرامي يشــير إلى خروج أحد أفراد المجتمع عن المســار  ومن      

العالم لقنظمة الإجتماعية وقواعده من خلال نشـاط مادي خارجي يترتب عليه ضـرر يلحق بالفرد والمجتمع 

ــلو ــلوك الإجرامي ك يره من سـ ــان لا لذا أوجب المجتمع العقاب عليه من خلال القانون وإن السـ كيات الإنسـ

يمكن رده إلى عامل أو عدة عوامل محددة فالعوامل الدافعة والمســببة في تكوينه هي عديدة ومختلفة صــنفت 

 
 
 2017لسنة  50سادساً من قانون رقم ( 35) المادة  (85)

 266، ص1983مصطفى، قانون العقوبات القسم العام، مطبعة جامعة القاهرة  محمود محمود  (86)

 137، ص2018عبد السراج، قانون العقوبات العام، مطبعة جامعة القاهرة،  (87)
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بعدة أشــكال ولكل منها أهميتها، فقد صــنفها البعل إلى عوامل داخلية وخارجية والبعل الآخر صــنفها إلى  

 عوامل أو دوافع مشروعة وأخرى غير مشروعة.

صـــــنف تلـك العوامـل والـدوافع وفقـاً لمنشـــــئهـا فيكون هنـالـك عوامـل فســـــيولوجيـة فطريـة وأخرى  وقـد ي       

ســيكولوجية او المكتســبة. وأيا كانت تصــنيف العوامل والدوافع المؤدية الى الســلوك الإجرامي فالثابت علمياً 

ــلوك الإجرامي فتأثير المواد المخدرة ق ــوء ذلك بأن للتعاطي على المخدرات تأثير كبير في الســ د يكون بنشــ

الســلوك وقد يكون من خلال تأثيرها في أضــعاف او ازالة القيود والضــوابط التي كانت تمنع تحقق الســلوك  

 الإجرامي.

ان التأثير الذي يحدثه تعاطي المخدرات في الســــلوك الإجرامي متشــــعب وذلك لتســــببه في الاختلال       

الجسـمي والنفسـي الذي تسـببه طبيعة المواد المخدرة هو في اوضـح   الوظيفي لجسـم ونفسـية المدمن فالإعتماد

صـوره عبارة عن اضـطراب لوظائف الجسـم والحالة النفسـية للشـخص المدمن سـواء في حال وقوعه تحت 

ــمل الحالتين ويترتب على كل نود من الاختلال أنماء  تأثير المخدر او عند زوال تأثير المخدر فالاختلال يشـ

 ي.السلوك الإجرام

ومن أهم الأعضــاء التي نتعرل لذلك الاختلال هي ال دد والذي يرى المتخصــصــون في علم الإجرام         

وجود علاقة قوية بين خلل وظائف ال دد والســـلوك الإجرامي على وجه التحديد. وذلك من خلال تأثير ال دد 

خدرة يكون بأحداث حالات من  مباشرة على اجهزة الجسم وبالأخص الجهاز العصبي. فتأثير بعل المواد الم

الهلوسـة او التخيلات او بأحداث نشـاط مفرط لدى الشـخص المدمن وفي كل الأحوال السـلوك الإجرامي يكون 

ناتجاً مشـتركاً لتلك الحالات. وقد يكون تأثير تعاطي المخدرات في السـلوك الإجرامي بشـكل آخر حيث يكون 

ــوابط والقيود الأخلاقية  الفكر الإجرامي والطبع العدواني متواجداً ف ــخص لكن مع وجود جملة من الض ي الش

ــوابط   ــعف او تزول تلك القيود والضـ ــورة ومع تأثير المواد المخدرة تضـ والإجتماعية والقانونية تبقى محضـ

 فتخرج الى حيز الوجود في شكل سلوك اجرامي.

أنماء وتحريك الدوافع ال ريزية    وقد يكون ذلك لتأثير بشــــكل م اير حيث يكون لتأثير المواد المخدرة في     

للشـخص وتضـعف من قدراته على التحكم والضـبط في تصـرفاته. فال رائز البشـرية تشـكل دوافع قوية لانتهاج 

ســـــلوك معين فتحلـل الشـــــخص المـدمن من القيود الإجتمـاعيـة والقـانونيـة وتنمي تلـك ال رائز وتطلق العنـان 

 لوك الإجرامي.    لتحقيقها ولو كان في اسوأ اشكالها وهو الس

 ولبيان تأثير التعاطي  على السلوك الإجرامي سنتطرق اليه من خلال الفرود الثلاث التالية:     
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 الفرد الأول: تعاطي المخدرات والإرهاب.

 الفرد الثاني: الجرائم الناشئة عن التعاطي.

 الفرد الثالث: المساهمة في تعاطي ال ير.

 الإرهاب تعاطي المخدرات و :الفرع الاول

ا         داهمـ ث كون أحـ ددة الجوانـب من حيـ ة ومتعـ ة قويـ ا علاقـ درات والإرهـاب تربطهمـ اطي المخـ ظـاهرة تعـ

متممة لقخرى أحياناً أو إحداهما سـبباً او نتيجة لقخرى او من حيث تشـابههما فيما يشـكلانه من تهديد خطير 

تقرار نظامه  لوكيات  على الدولة وعلى وجه الخصـوص طاقاته البشـرية واسـ ابه سـ الإجتماعي او من حيث تشـ

 أفراد كل من الظاهرتين ونفسياتهم.

ــاليـب          وقبـل الخول في حيثيـات تلـك العلاقـة لا بـد من الوقوف عنـد ظـاهرة الإرهـاب الـذي اختلفـت اســـ

ــح له او تحديده من خلال الأفعال الجرمية التي تعتبر اعمالاً إرهابية. وتأت ي  تحديد مفهومه بين تعريف واضـ

 1937ضـــــمن المحـاولات الأولى لتحـديد مفهوم الإرهاب اتفـاقيـة قمع الإرهاب في عهـد عصـــــبة الأمم عام 

فطبقاً للمادة الأولى من تلك الإتفاقية يراد بالإرهاب "الأفعال الجنائية الموجهة ضد دولة ويكون ال رل منها  

  ( 88)من الناس او لدى الجمهور" او يكون من شــأنها اثارة الفزد والرعب لدى شــخصــيات معينة او جماعات

 فيما لم تتوصل الأمم المتحدة الى وضع تعريف للإرهاب يتفق أعضاءه عليها.

عرفـت الإرهـاب بـأنـه "هو كـل عمـل من أعمـال العنف او التهـديـد   1998بينمـا الإتفـاقيـة العربيـة للإرهـاب       

ــرود إجرامي فردي  أو جماعي ويهدف الى القاء الرعب بين به أياً كانت بواعثه أو أغراضــه يقع تنفيذاً لمش

الناس وترويعهم بإيذائهم او تعريل حياتهم او حريتهم او أمنهم للخطر او الحاق الضـــــرر بالبيئة او بإحدى 

المرافق او الإملاك العـامـة او الخـاصـــــة او امتلاكهـا او الاســـــتيلاء عليهـا او تعرل إحـدى الموارد الوطنيـة  

 (89)للخطر"

الإرهاب وفق المادة السـادسـة من نظام محكمة نورمبيرت بإعتباره جريمة ضـد الإنسـانية    كما جاء وصـف     

لأنه يعتمد على القتل العمد مع سـبق الأضـرار كما الإفتاء والاسـترقاق وهو كل فعل لا إنسـاني يرتكب ضـد  

 (90)  السكان المدنيين وكل اضطهاد ولأسباب سياسية او عرقية أثنية.

 
 
 ،117، ص2014د. محمد فتحي عيد، الإرهاب والمخدرات، دار الحامد للنشر والتوزيع،  (88)

 ، 118المصدر نفسه، ص (89)

 39، ص2015المثقف، الدار العربية للعلوم، بيروت،  –الطاغية   –رهاب وصناعه، المرشد علي حرب، الإ (90)
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ــكل محدد ومثاله        اما تحديد مفهوم الإرهاب في القوانين المختلفة فجاء من خلال النص عليه وتعريفه بشـ

التشـريع الفرنسـي والمصـري والسـوري او من خلال الإشـارة والنص على الأعمال التي تعتبر جرائم إرهابية  

 (91)  كما في التشريع البريطاني.

د مفهوم الإرهاب بتعريفه في المادة الأولى من قانون مكافحة الإرهاب وفي التشــــريع العراقي جاء تحدي     

ــنة  13رقم ) ــتهدف فرداً او مجموعة  2005( لسـ بأنه "كل فعل اجرامي يقوم به فرد او مجموعة منظمة اسـ

افراد او جماعات او مؤســســات رســمية او غير رســمية اوقع الأضــرار بالممتلكات العامة او الخاصــة ب ية 

لوضــــع الأمني او الإســــتقرار والوحدة الوطنية او إدخال الرعب او الخوف والفزد بين الناس او  الاخلال با

 اثارة الفوضى تحقيقاً ل ايات ارهابية".  

في ضـوء التعاريف الخاصـة بالإرهاب وكذلك نه  القوانين في تحديد مفهوم الإرهاب يمكننا القول بأن        

ا عن الانفلات من   ا تعبر في طبيعتهـ ا انمـ د بهـ ديـ ب الاكراه والعنف او التهـ ــاليـ ا تتخـذه من اســـ اب ومـ الإرهـ

لمجتمع وانتقالها الى معاداته، يعتبر الضـوابط الأخلاقية والإجتماعية والقانونية وكذلك حالة الاضـطراب مع ا 

 قاسماً مشتركاً مهما بين ظاهرتي التعاطي والإرهاب.

ولا ينحصـر اوجه التشـابه بينهما في معاداة المجتمع بل تشـمل جوانب أخرى فلو نظرنا الى سـلوكيات        

 افراد الظاهرتين نرى انها نابعة من نفس الخلفيات في الشخصية المضطربة.

ــلي وكذلك التعاطي هو إنعكاس فالإرها ــود الأصـ ــود آخر غير الموضـ ب هو عدوان تم أحلاله على موضـ

 للشخصية المضطربة.

فالشـخصـية الإرهابية والشـخصـية المدمنة نابعتان من احباطات شـخصـية في حياتهم الخاصـة تقودهم الى         

لها كل من أفراد الظاهرتين والتي  القيام بأعمال عنف متطرف ضــد الآخرين. كما ان صــفة الأنانية التي يحم

لا تستوعب الخسارة فقد تسبب في حالة الخسارة او الهزيمة الى صدور ردات فعل عنيفة غاضبة ورغبة في 

تدمير سـبب او مصـدر الخسـارة اي المحيط الخارجي وما سـاهم في تقليل شـأنه ليؤدي ذلك الى شـخصـية سـلبية  

 عنف اشكاله.تنطوي عليه رفل انتقامي يكون الإنتحار أ 

وكذلك الإحســـاس بالحرمان وفقدان الأمل وضـــالة الشـــعور بالإنتماء المطمئن الى المجموعة الوطنية         

والعجز عن اثبـات الـذات والإنـدمـاج الســـــوي في المحيط وغيـاب القيمـة الـذاتيـة والرغبـة في التمرد والإنتقـام  

 
 
من قانون العقوبات السوري، والمادة الأولى من قانون   304والمادة    1992لعام    97من قانون العقوبات المصري رقم    86الفرنسي، والمادة   1986لسنة   86/1020انظر قانون رقم    (91)

 2000ي لسنة الإرهاب البريطان
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والذي يمثل غالبية الأفراد   (92)  المقهور.  ومعظم هذه المشـــاعر يمكن ادراجها ضـــمن ســـيكولوجية الإنســـان

 الإرهابيين والمتعاطين.

ــلوك العنف لديهم والذي يتخذ افعالاً اجرامية.          كما يلتقي افراد المجتمعات الإرهابية والمتعاطين في ســ

ــخاصــاً يتصــفون   ــوية المتوازنة حيث ان مجرمي العنف غالباً ما يكونون اش ــخصــية غير الس ليعبر عن الش

البدائية والاســـتجابة لل رائز المختلفة لضـــعف القوى المانعة التي تتحكم في تلك ال رائز كما أنهم يفضـــلون  ب

 (93) دائماً استخدام العنف في حل مشاكلهم.

 وقد يتخذ علاقة ظاهرة تعاطي المخدرات علاقة سببية حيث تكون إحداهما سبباً أو نتيجةً لقخرى.

ــوص التنفيذيين منهم إلى عالم التعاطي    فقد تعمد التنظيمات الإرهابية ــرها وعلى وجه الخصـ إلى دفع عناصـ

د   إلى أدوات طـاعـة تـامـة في تنفيـذ الأعمـال والجرائم الإرهـابيـة التي توكـل إليهم وقـ والمخـدرات ليتحولوا 

يلجؤون إلى إســتخدام بعل أنواد العقاقير كأحدى الوســائل ضــمن عملية غســل الدمات لعناصــرهم ولإقناد 

تلين بتنفيـذ عمليـات إنتحـارية ويرجع إعتمـاد التنظيمـات الإرهابيـة إلى تعـاطي عنـاصـــــرها للمواد المخدرة المقـا

والتعاطي عليها وتحديداً المنشـطة منها لما يتميز به تلك المواد في أحداث تأثيرات كبيرة في نفسـية الإرهابي  

ــأ عنـده معـايير جـديـدة تصـــــوغهـا المـدمن فتتلاشـــــى لـديـه المعـايير الإجتمـاعيـة والأخلاقيـة والقـانوني ـ ة وتنشـــ

اضـــطراباته النفســـية وتفكيره اللامنطقي، وضـــعف ادراكه. إضـــافة إلى تأثيراته الجســـمية فأن تعاطي تلك  

ــدياً تمكنهم من الت لب على التعب والنوم والأكل   ــاطاً جس ــبهم نش ــطات( تكس العناصــر للمواد المخدرة)المنش

جة إلى النوم والأكل ومن خلال التأثير النفســي والجســدي هذا يزيد من  فيمكنهم من البقاء لفترة أيام دون الحا

قدرتهم القتالية واســتعدادهم للقيام بالأعمال الإجرامية. فالشــخصــية الإرهابية والمدمنة هي شــخصــية مطيعة  

 لقوامر لا تبحث في صحة أو عدم صحة الأعمال الموكلة إليها.

ــعف وقد تلجأ التنظيمات الإرهابية إلى ت      ــت لة بذلك ضــ ــخاص المتعاطين على المخدرات مســ جنيد الأشــ

 الشخصية وعدم التوازن العقلي لديهم ويقابل ذلك ومن خلال انتمائهم لتلك  

المجموعات أعشــــابهم لحاجاتهم النابعة عن الإعتماد النفســــي والجســــدي للمواد المخدرة وكذلك اعشــــابهم 

ــلوكهم المنحرف وبذا   يكون تأثير التعاطي في أحياناً كثيرة على مرتكبي الجرائم  لحاجاتهم ال ريزية وتقبل سـ

 الإرهابية ليكون سبباً مؤدياً إليها وبشكل انقيادي غير واد.

 
 
 228، ص2005، المركز الثقافي العربي، الدار البيضاء، 9مصطفى حجازي، التخلف العقلي، مدخل الى سيكولوجية الإنسان المقهور، طبعة  (92)

 174، ص2006ق جامعة البحرين، المجلد الثالث، العدد الأول، د.ابو الوفا محمد ابو الوفا ابراهيم، البعد الجنائي للعنف في الجرائم الإرهابية في القانون والفقه الإسلامي، مجلة الحقو (93)
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 الجرائم الناشئة عن التعاطي  :الفرع الثاني 

تفضــــي المراحل المختلفة للتعاطي على المخدرات الى مظاهر مختلفة الســــلوك المنحرف. فالثابت ان        

للمخدرات دور كبير في تكوين الشـخصـية الإجرامية او تنامي السـلوك الإجرامي فهي تعد من اهم الأسـباب  

جهاز العصــبي فيفقد الإنســان  المباشــرة التي تؤدي الى اجرام المدمن، حيث انها تؤدي الى أحداث خلل في ال 

 (94) سيطرته على مراكز السيطرة في الدمات.

فمن المعروف ان التسـمم بالمخدرات يوجد عند الفرد حالة ارتباك عقلي تتسـم بفقدان او بضـعف الإدراك       

لأمر  والإرادة وبالتالي وعدم القدرة على ضبط النفس وعلى أحداث عملية التلاؤم الإجتماعي، وعندما يصل ا 

كما يؤدي   (95)الى التعاطي تظهر على المدمن بعل الإضــطرابات العقلية والنفســية اهمها الهلوســة والهذيان

الى إنحلال الضــوابط الإجتماعية والأخلاقية لدى المدمن فيخرج عن شــخصــيته الســوية ويصــبح لديه نزود  

من العواقب التي تترتب على سـلوكه    الى الجريمة دون الاكتراث بتبعات الأفعال التي يرتكبها و دون الخوف

 الإجرامي.

كما يكون السلوك الإجرامي لدى المتعاطين انعكاس لفقدان السيطرة على غرائزهم لتتعاظم دورها كدافع       

قوي لارتكاب الجريمة وذلك لضـــعف الحالة العقلية وبالتالي ضـــعف الضـــوابط المانعة للســـلوك الإجرامي  

 -ي نشؤ الجريمة يكون من خلال احد هذين الأمرين:  المنحرف. وعلاقة التعاطي ف

الت يير في الحالة العقلية والنفســية للشــخص المدمن نتيجة لما يحدثه المادة المخدرة من اختلال وظائف   أولاً:

الإدراك والتفكير وبالتالي ضـعف السـيطرة وضـبط النفسـي ضـبط النفس او فقدانها مما يؤدي الى الخضـود  

 اته فيقترف الجرائم دون محاسبة من قبل ضميره او خوف من عقاب.  لحكم رغباته وشهو

ــة التي يمر بها المدمن من الهلوســــة والوهم وأحداث حالة اللامبالاة تفقدان الوعي والإدراك   فالحالة الخاصــ

 يتمخل عنه ارتكاب الجرائم.

ي طريقـة كـانـت وان كـان من  تتمثـل في حـالـة المـدمن القهريـة الى المـادة المخـدرة والحصـــــول عليهـا بـأ  ثـانيـاً:

خلال اقترافه الجرائم وذلك للحصـول على الجرعة المخدرة، وخصـوصـاً عند عدم مقدرة المدمن المادية على 

 
 
 201، ص2003عبد الرحمن محمد العيسوي، علم النفس الجنائي، دار المعرفة الجامعية الإسكندرية،  (94)

 258، ص1982د. عبود السراج، علم الإجرام وعلم العقاب، الطبعة الثالثة، جامعة الكويت،  (95)
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ة التي تؤمن لـه الحصـــــول على  ام بـالجرائم ان كـانـت هي الطريقـ دفع ثمن تلـك الجرعـات. فلا يتردد في القيـ

 المادة المخدرة او ثمن شراءها.

ــباعها وفي نفس الوقت لتجنب الآلام فالاعتما        ــي لدى المدمن والحاجة الملحمة لإشـ ــمي والنفسـ د الجسـ

 الجسمية والنفسية التي تسببها زوال تأثير المواد المخدرة يشكلان الدافع القوي لارتكاب المدمن الجريمة.

ا ة والإجتمـ ا للضـــــوابط الأخلاقيـ دانهـ ة على المخـدرات ونتيجـة لفقـ دمنـ ة المـ الشـــــخصـــــيـ ة  اذاً فـ انونيـ ة والقـ عيـ

وللاضــــطراب النفســــي والعقلي من جانب وحاجته القهرية للحصــــول على المادة المخدرة من جانب آخر.  

 تدفعان به الى ارتكاب جرائم مختلفة والتي سنتطرق الى أهمها:

 جرائم السرقة:  -1

تعتبر اكثر الجرائم شـيوعاً والناشـئة عن تعاطي المخدرات، فالاسـتهلاك المسـتمر للمادة المخدرة نتيجة         

الاعتماد الجسـمي والنفسـي لدى المدمن ول رل تأمين ثمن المادة المخدرة والحصـول عليه يدفع بالمدمن الى  

اب هـذه دام غـالبيتهم على ارتكـ ال الســـــرقـة حيـث يلاحظ أقـ أعمـ ام بـ ة    القيـ اليـ ة المـ ة التكلفـ دافع ت طيـ ة بـ الجريمـ

 (96)  اللازمة لشراء الجرعة المخدرة وبدون احتساب النتائ .

ــرقة من اي         ــرقة من منازلهم وأفراد عائلتهم لينتقل في مرحلة أخرى للسـ وغالباً ما يبدأ المتعاطون السـ

شـخص كان واي مكان حيث تزول الاعتبارات الرادعة لذلك السـلوك فقد يقدم الشـخص المدمن على السـرقة  

ع تطور مراحل التعاطي تأخذ من شـــخص في دور العبادة او من أموال او أشـــياء الجهة التي يعمل فيها. وم

ــرقة المقترنة بأفعال اجرامية   ــيطة الى الس ــرقة البس ــكال اخرى فتنتقل من الس ــرقة عند المدمن اش جريمة الس

اخرى كالســرقة المقترنة بكســر المحال التجارية او المكاتب او المنازل. وقد يصــل الى حد الســرقة المقترنة  

 ن الى وقود جرائم القتل.بالسطو المسلح والذي يؤدي في بعل الأحيا

 جرائم التزوير والاحتيال:  -2

ــكال وإن كانت تجتمع في هدفها        تتخذ جرائم التزوير المرتكبة من قبل المتعاطين على المخدرات عدة أش

ــرائها. وارتكاب المدمن لجريمة   ــول على الأموال اللازمة لشـ ــول على المادة المخدرة أو الحصـ وهو الحصـ

صـول على الجرعة المخدرة غالباً ما يكون من خلال تزوير الوصـفات الطبية المتضـمنة  التزوير ل رل الح

 
 
 391، ص2009عبد الرحمن محمد العيسوي، جريمة السرقة من المنظور النفسي والقانون، منشورات الحلبي الحقوقية،  (96)
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حصــــوله على العقاقير الحاوية على مواد مخدرة وذلك في تواقيعها أو أختامها أو تزوير الوصــــفات الطبية  

 بكاملها.

ا      ذه الحـ الي وفي هـ ة التزوير لتحقيق الإيراد المـ دمن لجريمـ اب المـ د يكون ارتكـ ة التزوير  وقـ ة يقوم بعمليـ لـ

لأوراق ومسـتمسـكات ال ير كالوثائق الشـخصـية من جوازات السـفر وغيرها من الهويات أو أوراق ووصـلات  

ــتخدامها. ويكون ذلك بمقابل مالي يؤمن للمدمن  ــراً بتزويرها دون اس تتعلق بأعمال ال ير وذلك يكون منحص

 ثمن المادة المخدرة.

ــفة ال ير وخداد الآخرين بتقديم خدمات  أما جرائم الاحتيال الت        ــورة انتحال صـ ي يرتكبها فيكون في صـ

 معينة مقابل حصوله على المبلغ المعين يمكنه من شراء المادة المخدرة التي أدمن عليها.

 جرائم القتل والإيذاء  -3

ــخ        ــة والعجز عن ضــبط النفس وعدم التحكم بالانفعالات لدى الش ص المدمن قد  إن حالة الوهم والهلوس

تجتمع وتدفع به إلى ســـلوك إجرامي يترتب عليه أزهاق روح إنســـان أو الحاق الأذى به وقد يكون إرتكاب 

الشـــــخص لجريمـة القتـل تحقيقـاً لرغبـة الإنتقـام التي تتعـاظم بفعـل تـأثير المواد المخـدرة عليـه. أو يكون نتيجـة  

دمن شـخص ضـعيف الوعي وخصـوصـاً عند وصـوله  لفقدان الوعي بتصـرفاته وعدم إدراكه لنتائ  أفعاله فالم

 لحالات الوهم والخيال.

وقد يكون الدافع لدى المدمن في الجريمة القتل هو الحصـول على المادة المخدرة أو ثمنها وأحياناً يكون        

لإزالة المعوق بينه وبين الوصــول إلى جرعاته فيكون قتله للشــخص الذي في حوزته العقار المخدر ليس إلا  

 لكونه يشكل عائقاً بينه وبين الوصول إلى المخدر.

ــدره تأثير المادة المخدرة فيكون          ــلوك العدواني الذي مصـ أما حالة الإيذاء فقد يرتكبها المدمن نتيجة للسـ

ــباب وغالباً تأتي هذه   ــخاص لأتفه الأس ــية متقلبة تدفعه إلى ضــرب أحد الأش في حالة عقلية غير متزنة ونفس

ائم الإيذاء التي يقترفها تجاه أفراد أسرته )جرائم الأسرة(. وقد يكون السلوك الإجرامي متواجداً  الحالة في جر

في الشـــــخص لكن الردد الإجتماعي والأخلاقي او القانوني مســـــيطر عليه ومتحكم فيه وعند تعاطي المادة 

ــلوك   الإجرامي متمثلاً في المخدرة تضــعف لدى المدمن تلك الروادد والضــوابط فيتحقق المظهر المادي للس

 فعل الإيذاء.
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 جرائم التسول:  -4

التي يلجأ الى ارتكابها باســــتمرار للحصــــول على الأموال لشــــراء المادة   وهي من الجرائم الإجتماعية     

المخدرة وكذلك لمعيشـته فشـخصـية المدمن الضـعيفة وعدم تقدير الذات وغياب الرادد الإجتماعي والأخلاقي.  

ال تقلـل من   ه دون حرج ودون النظر الى ان تلـك الأفعـ ال تحط من كرامتـ أفعـ ام بـ دمن للقيـ المـ دفع بـ كـل ذلـك يـ

أتي كـدوافع ارتكـاب جريمـة التســـــول والابتعـاد عن الواقع  مك ـ ك تـ ل الآخرين. وكـذلـ ه واحترامـه من قبـ انتـ

 (97)  والانعزال عن المجتمع وبالتالي الكسل وعدم الرغبة في العمل والتخلي عن القيم الإجتماعية.

مخدرة ولا يتردد في القيام  فالمدمن يكون اسير رغباته المنحرفة وفي مقدمتها الرغبة القهرية لتعاطي المادة ال 

 بأي فعل لإشباعها ولو كان ذلك من خلال جريمة التسول.

 جرائم المرور:  -5

يعد من أكثر الجرائم غير العمدية التي يرتكبها الشـخص المدمن ولا يلعب الحصـول على المال دور في        

ــعف ــأ هذه الجرائم كنتيجة لحالة تعاطي المخدرات حيث حاله ضـ ــعف  وقوعه. وتنشـ الإدراك والوعي وضـ

اســـتجابة الحواس للبيئة لتأثر الأعضـــاء الحســـية بخلل في وظائفها يترتب عليها خطأ في التقدير بالمحيط.  

فالمعلوم ان الشـخص يسـتخدم حواسـه كاملة في العمليات الذهنية التي يحتاجها عملية السـياقة وان اي خلل او  

يحين للمت يرات التي تحدث وبشكل مستمر اثناء السياقة  إضطراب في ذلك يؤدي الى قراءة وتقدير غير صح

 كل ذلك يؤدي الى ارتكاب المدمن ودون عمد جرائم المرور.

ان الجرائم الناشــــئة عن تعاطي المخدرات لا يمكن حصــــرها ضــــمن طائفة معينة من الجرائم وما تم        

لى سـبيل الحصـر فالسـلوك الإجرامي عند الإشـارة اليه من جرائم كان على سـبيل المثال والأبرز منها وليس ع

المدمن يختلف ويتعدد كاختلاف دوافعه وأســبابه، والثابت المســتقر عليه هو الدور الكبير للتعاطي في نشــوء 

 السلوك الإجرامي وبالتالي ارتكاب الجرائم.

 المساهمة في تعاطي الغير على المخدرات    :الفرع الثالث

المسـاهمة المراد بها في هذا الإطار صـدور كل نشـاط إيجابي او سـلبي من قبل الفاعل وأدى نشـاطه الى       

 تعاطي ال ير للمادة المخدرة او المؤثرة العقلي وقامت بين الفعلين العلاقة السببية.

 في إحدى هاتين الصورتين:  وبصورة عامة تأتي المساهمة في تعاطي ال ير

 
 
 44، ص2011لسنة  26قاسم عيد الدبات، أثر التسول في إنحراف الطفل، مجلة دراسات إجتماعية، مركز بيت المحكمة، العدد  (97)
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 اولاً: المساهمة الإيجابية:  

وهو كل فعل إيجابي صادر من قبل المساهم من شأنه تحقيق استعمال ال ير للمواد المخدرة او المؤثرات       

 العقلية في غير ما اجازه القانون ومن صور المساهمة الإيجابية:

عقلي لل ير في غير مـا اجـازه القـانون بحيـث ادى بفعلـه هـذا الى  توفير او تقـديم المـادة المخـدرة او المؤثر ال   -1

تعـاطي ال ير لتلـك المـادة والتعـاطي ولو لا ذلـك لمـا تحققـت تلـك النتيجـة. ولتقـديم اثنـاء تنـاوب اســـــتعمـال المـادة 

 المخدرة بين المتعاطين كتدخينها مثلاً لا يندرج ضمن المساهمة.

رف الطبيب او الصـيدلاني للمادة المخدرة او المؤثر العقلي خارج  ويعد من قبيل هذا النود من المسـاهمة ص ـ

 ال رل القانوني.

اعـداد المكـان أو تهيئـة لل ير ل رل تعـاطي المواد المخـدرة او المؤثرات العقليـة ممـا يزيـل المعوقـات التي    -2

التهيئة بمقابل يحصـــل عليه  تقف دون تعاطي ال ير لتلك المواد ولا فرق في ذلك ســـواء كان ذلك الإعداد او  

 المساهم او دون مقابل وغالبية التشريعات اخذت بهذا التوجه. فالعبرة ليس بالمقابل بل بتمكين التعاطي.

وقـد ينصـــــب الفعـل المســـــاهم على الجـانـب المعنوي لل ير وذلـك من خلال التـأثير على ارادتـه وتفكيره   -3

ــة للتعاطي. او  بتوجيهه نحو تعاطي المادة المخدرة او المؤثرا  ــية الرافضــ ت العقلي. اي إزالة العقبات النفســ

 است لال عدم الإدراك الكامل بالتعاطي ومثال ذلك أغواء الحدث.

 ثانياً: المساهمة السلبية:

لبي هذا       وهو الركون الى السـكون وعدم صـدور اي فعل من الأفعال من قبل المسـاهم قاصـداً بنشـاطه السـ

ــتعما ل المادة المخدرة او المؤثر العقلي وتســـهيل ذلك له في غير ما اجازه القانون، وهذا تمكين ال ير من اسـ

النود من المسـاهمة غالباً ما يكون من قبل الأشـخاص الذين تفرل عليهم القانون اتخاذ فعل من الأفعال التي  

والتي صنفها القانون    تندرج ضمن التزاماتهم المهنية المانعة لإستعمال تلك المواد في غير ال رل المحدد له

ضــمن المواد المخدرة والمؤثرات العقلية. والمعاقب على اســتخدامها في غير ما حدد القانون. وذلك بقصــد 

 السماح لل ير بتعاطيها.

ــمن المادة )      ــاهمة في جرائم المخدرات ومنها التعاطي جاءت في القانون العراقي ضـ ( 35وعقوبة المسـ

ــاً من قانون ال  ــادسـ ــنة )50مخدرات والمؤثرات العقلية رقم )الفقرة سـ ( وجاء في نصـــها عقوبة  2017( لسـ

 المساهم وكذلك الشرود في المساهمة.
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حيـث عوقـب المســـــاهم في الجرائم المعـاقـب عليهـا في هـذين القـانونين بنفس عقوبـة الفـاعـل. وكمـا عوقـب      

ــرود بارتكاب اي جريمة. ــاهمة بعقوبة الجريمة التامة. كما  وفق هذين القانونين ومنها جريمة ال   (98) الشـ مسـ

 (99)  خضعت المساهمة في الجرائم الواردة في هذين القانونين للظروف المشددة وذلك في حال العود.

 مشروعية الإتجار بالمواد المخدرة واستخدامه  :3.1.2

مفهوم  لتناول موضــود مشــروعية الإتجار بالمواد المخدرة واســتخدامه نرى ضــرورة الوقوف عند  

 المشروعية ولو بأسطر محدودة:

ان كل تصـرف عاماً كان او خاصـاً تنظمه القواعد القانونية وتخضـعه لأحكامها بهدف تحقيق النتائ    

التي من اجلها وضــــعت تلك القواعد. فورود التصــــرف على النحو الذي حددتها القواعد القانونية تســــمى 

ــرفات ــمة التي تمييز التصــ ــروعية( وهي الســ التي تجري طبقاً للتحديد القانوني لها عن غيرها من    )بالمشــ

 (100)  التصرفات )اللامشروعية( التي تقع في غير السبل التي حددتها القانون.

ــروعية ويؤدي بالتالي الى ترتب النتائ    ــمه القانون يضــفي عليه المش فوقود التصــرف في الإطار الذي رس

ر الإطار حدده القانون ينعت بعدم المشـروعية وبالتالي  التي قصـد من أجرائه في حين وقود التصـرف في غي

 (101)  يترتب على ذلك إيقاد الجزاء المحدد له لعدم المشروعية والذي تقرره القواعد القانونية.

والمواد المخدرة بما لها من اهمية طبية كبيرة من جانب ومالها من خطورة جسمية في حال اساءة استخدامها 

 تكون كافة التصرفات التي تقع عليها ان تتسم بالمشروعية.من جانب آخر لابد ان  

ولإخضــاد التصــرفات الواردة في شــأن المواد المخدرة للقواعد الخاصــة بها ولتكون في اطار المشــروعية.  

ــروعية تلك   ــروعية او عدم مشــ جاءت معالجة ذلك الأمر في القوانين المحلية والدولية من خلال تحديد مشــ

ــرفات. لتحقيق ا  ــاءة التصـ ــوى من تلك المواد المخدرة وفق القانون وفي نفس الوقت مكافحة اسـ لفائدة القصـ

اســتعمالها وتلافي مخاطرها. وســنتناول التصــرفات التي تقع على المواد المخدرة ضــمن إطار المشــروعية  

 وذلك من خلال تقسيم هذا المطلب الى الفرعين التاليين:

 لمخدرة.الفرد الأول: مشروعية الإتجار بالمواد ا 

 
 
 . 2017لسنة ( 05)الفقرة سادساً من قانون  ( 35) المادة  (98)

 . 2017لسنة ( 50) من قانون (29) المادة (99)

 89، ص1978سمير خيري توفيق، مبدأ سيادة القانون، دار الحرية للطباعة، ب داد. (100)

 91سمير خيري توفيق، المصدر نفسه، ص (101)
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 الفرد الثاني: مشروعية استخدام المواد المخدرة.

 مشروعية الإتجار بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية  :الفرع الاول

ان ال اية من تشــــريع القوانين الخاصــــة بالمخدرات والمؤثرات العقلية هي مكافحة الإتصــــال غير  

انب آخر وهو حصـر الإتصـال بالمواد المخدرة المشـرود بتلك المواد. ويمكن قراءة هذه ال اية في شـكل وج

والمؤثرات العقلية في شــكلها المشــرود اي المحدد قانوناً ووفقاً للضــوابط والشــروط الواردة في هذا القانون  

 وكذلك لأغرال المحددة فيها.  

د لتحديد فقد جاء القوانين الخاصـــة بالمخدرات والمؤثرات العقلية بتنظيم التصـــرفات الواقعة على تلك الموا 

المشــروعة او غير المشــروعة من تلك التصــرفات. وبذلك فأن التصــرفات هذه تكتســب مشــروعيتها فيما لو  

 وردت ضمن الإطار القانوني المحدد له.

ان المواد المخدرة والمؤثرات العقلية ولأهميتها وضــرورتها في الإســتخدامات والاســتعمالات الطبية التي لا 

على التشـــريعات الدولية والتشـــريعات المحلية الســـماح ببعل التصـــرفات   يمكن الإســـت ناء عنها فرضـــت

 المتصلة بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية وإعتبارها استثناءً مشروعاً.

ة العراقي رقم ) انون المخـدرات والمؤثرات العقليـ اً لقـ ة وفقـ المواد المخـدرة والمؤثرات العقليـ ار بـ ( 50والإتجـ

 (102)  زراعة المخدرات او المتاجرة بها او بالمؤثرات العقلية او السلائف الكيميائية.( قصد بها 2017لسنة )

كما ان المتاجرة وفق القانونين المشــار اليهما قصــد منها الإنتاج والصــنع والاســتخراج والتحضــير والحيازة  

فات والســمســرة  والتقديم والعرل للبيع والتروي  والتوزيع والشــراء والبيع والتســليم بأية صــفة من الص ــ

والإرسـال والمرور بالترانزيت والنقل والإسـتيراد والتصـدير والتوسط ما بين طرفين في احدى العمليات التي  

  (103) ذكرت.

كما أن الإتجار بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية وما تتضـمنه من تصـرفات تكون مشـروعة إذا صـدرت من  

حددهم القانون وإذا جاء تحقيقاً لأغرال وأهداف هذا القانون  الأشــــخاص أو الجهات المجازين بذلك والذين  

الخاص بتلك المواد فالشـــخص القائم بالإتجار بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية والســـلائف الكيميائية يجب 

( أولاً من قانون المخدرات  8أن يكون ممن يمنحهم هذا القانون إجازة ممارســـة هذا العمل فبحســـب المادة )

 
 
 2017لسنة (50)رابعاً من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية العراقي رقم (1) المادة  (102)

 2017لسنة (50)حادية عشر في قانون رقم (1)المادة رقم  (103)
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قي "يكون اسـتيراد المواد المخدرة والمؤثرات العقلية والسـلائف الكيميائية وتصـديرها ونقلها بأجازة أو  العرا 

ــانع الأدويـة صـــــنع 22موافقـة وزير الصـــــحـة " وكـذلـك المـادة ) ( أولاً من نفس القـانون " لا يجوز لمصـــ

ئية إلا بعد الحصــول  مســتحضــرات طبيبة تدخل في تركيبها مواد مخدرة أو مؤثرات عقلية أو ســلائف كيميا

 ( من هذا القانون ".8على إجازة وفقاً للإجراءات المنصوص عليها في المادة )

  (104)وبموجب هذا القانون فأن الأشخاص الذين يمنح لهم أجازة المتاجرة بالمواد المخدرة هم:

 الصيدلي المجاز أو مصنع الأدوية. -1

الأبحـاث العلميـة والمعترف بهـا والتي تتطلـب اختصـــــاصـــــاتهـا  دوائر الـدولـة والمعـاهـد العلميـة ومراكز   -2

 استعمال المواد المخدرة أو المؤثرات العقلية.

أصحاب معامل التحليل الكيميائية أو الصناعية أو ال ذائية أو غيرها التي ليستدعي عملها استعمال المواد   -3

 المخدرة أو المؤثرات العقلية.

صـــنع الأدوية التي تدخل في تركيبها مواد مخدرة أو المؤثرات  أصـــحاب المصـــانع أو المحال المجازة ب -4

 العقلية.

 مكاتب الإعلام الدوائي المجاز. -5

وكذلك يوجب لضـمان مشـروعية المتاجرة بالمخدرات والمؤثرات العقلية أن تكون جميع التصـرفات    

 الواردة ضمن مفهوم الإتجار آتية لقغرال التي حددتها قوانين المخدرات.

الشــأن تتفق جميع التشــريعات الخاصــة بالمخدرات في مشــروعية التصــرفات الواقعية على المواد   وفي هذا 

 المخدرة والمؤثرات العقلية فقط وحصراً حال ورودها لقغرال الطبية والعلمية.

ــتيراد أو            ــعة " لا يجوز اسـ وهذا ما أكدت عليه قانون المخدرات العراقي من خلال نص المادة التاسـ

تصدير أو نقل أو زراعة أو انتاج او صنع أو تملك او حيازة او أحراز او بيع او شراء او تسليم مواد مخدرة  

و وصـفها طبياً او المقايضـة بها أو التنازل  او مؤثرات عقلية او سـلائف كيميائية او المتاجرة بها او صـرفها ا 

عنها بأية صــفة كانت أو التوســط في شــيء من ذلك إلا لقغرال الطبية أو العلمية وفي الأحوال والشــروط  

 المنصوص عليها في هذا القانون ".

 
 
   2017لسنة(50)من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية العراقي، رقم (10) ثالثاً والمادة (15) المادة (104)
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طبيـة  وتـأتي مصـــــدر مشـــــروعيـة الإتجـار بـالمواد المخـدرة والمؤثرات العقليـة لتتمثـل في الحـاجـة ال           

والعلمية الماسـة والواسـعة لتلك المواد لذلك لا يتصـور وجود تشـريعات خالية من الجانب المشـرود للإتجار  

 بتلك المواد.

إذاً المتاجرة الواقعة على المخدرات تأتي في الشــكل المشــرود إذا صــدرت من قبل الأشــخاص أو           

ــتيفاء الشــروط الخاصــة  الجهات المجازة قانوناً بذلك ولأجل الأغرال التي حد دتها قوانين المخدرات مع اس

 بكل تصرف من تلك التصرفات المشار إليها في القانون.

 مشروعية إستخدام المواد المخدرة   :الفرع الثاني 

نظراً للصـلة الوثيقة بين المسـتحضـرات الدوائية والمخدرات والجانب العلاجي الواسـع للمواد المخدرة        

ــنة   50ين الخاصــة بالمواد المخدرة ومنها قانون المخدرات العراقي رقم فقد حرصــت القوان على   2017لس

ورود اسـتثناءات في نصـوصـها بشـأن مشـروعية بعل التصـرفات المتصـلة بالمواد المخدرة ومنها الاسـتخدام  

و  فقـد أجـاز القـانون بـذلـك إذا كـانـت بقصـــــد العلاج الطبي. حيـث لا يجوز وصـــــف الطبيـب للمواد المخـدرة أ 

وبالكميات والنسب المحدد وبموجب  (105)  المؤثرات العقلية إلا في حالة الإستثناء المحددة وهي العلاج الطبي

( الفقرة أولاً من القانون  19وصـفة أصـولية صـادرة من شـخص أو جهة مختص وهذا ما أكدت عليه المادة )

ؤثرات عقلية إلا بموجب وصـفة  المشـار إليه وذلك بالنص على "لا يجوز للصـيدلي صـرف مواد مخدرة أو م

طبية أصــولية من طبيب أو بموجب بطاقة رخصــة صــادرة عن وزارة الصــحة تحدد المخدرات والمؤثرات  

 العقلية ومقدارها".

والاسـتخدام المشـرود للمواد المخدرة ينصـرف إلى وصـفات الأطباء وصـرفها من قبل الصـيادلة في          

 لاجية الحاوية على المواد المخدرة وفي الحالات الضرورة فقط.معالجة المريل من خلال الأدوية الع

وذهبت القوانين الخاصـة بالمخدرات ولأجل منع إسـاءة إسـتخدام المواد المخدرة والمؤثرات العقلية إلى حصـر 

ــيدلاني حيث أن  ــرفها لكل من الطبيب والصـ ــف تلك المواد الداخلة في تركيب الأدوية وصـ ــلاحية وصـ صـ

وصـرفها من هؤلاء يفضـي على ذلك التصـرف المشـروعية متى كانت مسـتوفية لشـروطها وصـف تلك المواد  

ا الطبيـب ذو  ة التي يكتبهـ ة الطبيـ ة للوصـــــفـ انونيـة الإجرائيـ انونيـة الأخرى. إذ يجـب مراعـاة الشـــــروط القـ القـ

  (106)الاختصاص لتكون صالحة للصرف وعدم تسلمها للمرضى حال الاشتباه بها.

 
 
 المخدرات العراقي أولاً من قانون (16) المادة (105)

 1971من اتفاقية المؤثرات العقلية لسنة (9) المادة  (106)
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لقوانين امكانية إســتخدام المواد المخدرة والمؤثرات العقلية للشــخص المريل في كما حصــرت تلك ا        

ــخص الذي يأتي  ــفة الشـ ــوى فقط. وبذلك يكون صـ ــحية القصـ ــرورة الصـ إطارها العلاجي وفي حالة الضـ

بالتصرف دور حاسم في تحديد مشروعية او عدم مشروعيته. فتحرير الوصفة الطبية المتضمنة مواد مخدرة  

ــخص غي ــخص من ش ــتخدامه من غير ش ــخص غير مجاز بذلك قانوناً وكذلك اس ر مختص او صــرفه من ش

ــخاص الذين   ــرفات من الأشـ المريل اعتبره القانون جريمة وحدد لها جزاءً معيناً بينما لو وردت تلك التصـ

 اجازهم القانون واستثناهم بالإباحة في ذلك التصرف اعتبر مشروعاً.

ام قد تتحدد من خلال نسـبة المواد المخدرة في المسـتحضـرات الدوائية. فقد كما ان مشـروعية الإسـتخد       

ــمنت الجداول الملحقة بقانون المخدرات والمؤثرات العراقية رقم  ــنة   50تضـ ــب من المواد    2017لسـ النسـ

ــال بها من قبل المجازين بذلك قانوناً. مثلاً اذا   ــرات( التي يجوز التعامل بها او الإتصـ ــتحضـ المخدرة )المسـ

( المخــدر لا يزيــد في وحــدة الجرعــة على  تركيزه )  100كــانــت مقــدار  في 2.5مل م( ولا يتجــاوز   )%

%( او الأفيون او المورفين  0.1المسـتحضـرات المجزئة. او الكوكايين الذي لا تتجاوز نسـبة الكوكايين فيها )

مـال المواد المخـدرة %( ففي هـذه الأحوال تكون اســـــتع0.2التي لا تتجـاوز نســـــبـة المورفين الموجود فيهـا )

 (107)  مشروعاً من قبل المرخص لهم قانوناً.

وأخيراً فأن مشـروعية اسـتخدام المواد المخدرة والمؤثرات العقلية يعود في مصـدره الى حق المريل         

( 89( من قانون الصحة العامة العراقي رقم )1في تلقي العلاج المناسب. هذا الحق نراه في مضمون المادة )

 وإجتمـاعيـاً حق يكلفـه المجتمع لكـل الذي ينص على ان "الليـاقة الصـــــحيـة الكـاملـة بدنيـاً وعقليـاً   1981لســـــنـة  

 مواطن وعلى الدولة ان توفر مستلزمات التمتع به لتمكنه من المشاركة في بناء المجتمع".

وبشكل صريح الى ذلك الحق   2005( الفقرة اولاً من الدستور العراقي العام 31وكذلك اشارت المادة )       

ــحية ــائل الوقاية    بالنص على "لكل عراقي الحق في الرعاية الصــ ــحة العامة تكفل وســ وتعني الدولة بالصــ

 والعلاج بإنشاء المستشفيات والمؤسسات الصحية".

 الجوانب الطبية للتعاطي على المخدرات  :2.2

لا شك أن لظاهرة تعاطي المخدرات جوانب متعددة ومختلفة، وفي ذلك يمكن خطورتها وبذا تفرل التصدي  

لكن يمكن القول أن الجوانـب الطبيـة لهـذه الظـاهرة تعـد أوســـــعهـا وأكثرهـا لهـا الإحـاطـة بجميع تلـك الجوانـب، و

 
 
 في اقليم كردستان. 2020لسنة (1)وكذلك قانون المخدرات رقم  2017لسنة  50قانون المخدرات العراقي رقم  (107)
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ــاً في ظل النظرة الحديثة لهذه الظاهرة. فبعد ان كان مفهوم التعاطي وفق النظرة القديمة   ــوصـ ــبعاً وخصـ تشـ

اد  منحصـراً في الإشـارة إلى السـلوك المنافي للقيم الأخلاقية والإجتماعية وكذلك السـلوك الجرمي الواجب ايق

الجزاء عليـه. وفي ذلـك الإطـار الضـــــيق حـددت طرق و وســـــائـل مكـافحتـه، أخـذ ومن خلال النظرة الحـديثـة  

مفهوماً اوســع ليتضــمن جانباً طبياً شــاملاً من حيث تشــخيص التعاطي كحالة مرضــية )عقلية أو جســدية أو  

فســه أو طبيعة المادة نفســية( ومن حيث تحديد الأســباب الدافعة إليها ســواء كانت عائدة للشــخص المدمن ن

المخـدرة أو المؤثر العقلي أو إلى البيئـة الخـارجيـة للمريل المـدمن، وكذلك يتضـــــمن الآثار التي تترتب على 

ــائل المعالجة و وصــولاً إلى   ــمل الجانب الطبي للتعاطي على طرق و وس اعتباره حاله مرضــية وأيضــاً يش

طبي لظاهرة تعاطي المخدرات المدخل لفهم تلك الحالة  إعادة التأهيل للمريل المدمن، وبذلك يكون الجانب ال 

 وفي نفس الوقت الجانب الرئيسي لمكافحته.

على ضوء ما تقدم سنتناول الجوانب الطبية للتعاطي على المخدرات من خلال تقسيم هذا المبحث إلى مطالب 

 -أربعة وكالتالي:  

 المطلب الأول/ التعاطي كحالة مرضية

 تعاطي المخدرات  المطلب الثاني/ أسباب  

 المطلب الثالث/ آثار تعاطي المخدرات

 المطلب الرابع/ طرق ومراحل علاج التعاطي

 تعاطي المخدرات كحالة مرضية  :1.2.2

ــحة   ــتقر عليه من الناحية الطبية وهذا ما يتبين في تعريف هيئة الصـ ــية أمر مسـ اعتبار التعاطي حالة مرضـ

ــية وأحياناً عضــــوية تنت  عن تفاعل الكائن الحي مع  ( للتعاطي على المخدرات "ح1973العالمية ) الة نفســ

العقار ومن خصـائصـها إسـتجابات وأنماط سـلوك مختلفة تشـمل دائماً الرغبة الملحة في تعاطي العقار بصـورة 

متصــلة أو بين الحين والآخر للشــعور بآثاره أو التجنب الآثار المزعجة عن عدم توفره وقد يدمن المتعاطي 

 (108)  مادة واحدة في الوقت عينه. على أكثر من

 
 
 . 17ص، 2009د. فيصل الزراد، الإدمان على الكحول والمخدرات، دار العلم للملايين، بيروت، (108)
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التعـاطي مرل مزمن وان المريل   لتعـاطي المخـدرات في أمريكـا " ان  ك اعتبـار المعهـد الوطني  وكـذلـ

ــمن  ــحة العالمية قد ادرجت التعاطي ضـ يتعاطى لا إرادياً رغم إدراكه العواقب الوخيمة. كما أن منظمة الصـ

 أمرال الإضطرابات النفسية.

القومية الأمريكية للتعاطي أكثر وضــوحاً في تحديد التعاطي كحالة مرضــية حيث عرفه   وجاء تعريف الهيئة

بأنه "مرل دماغي مزمن يصــــحبه وجود انتكاســــات يتميز بوجود شــــعور قهري للبحث عن اســــتخدام 

المخدرات بالرغم من أضرارها" أن الدراسات الطبية تؤكد أن التعاطي مرل من الأمرال تصيب الإنسان  

فيه الإسـتعداد لذلك وتوافرت أسـبابه. غير أن هذه الدراسـات الطبية لم تتفق بشـأن تصـنيف مرل حال وجد 

 -التعاطي بل أخذت ثلاث اتجاهات:  

ــية هي مجموعة متعددة المظاهر من    -الاتجاه الأول:  ــي، والأمرال النفســ وترى في التعاطي مرل نفســ

ــطرابات ــطرابات    الإضـ ــابه هذه الإضـ ــية وتخل بوظائفها، وتتشـ والانفعالات التي تحدث في كيان الشـــخصـ

والإنفعالات في أنها لا تتسـبب عن سـبب عضـوي معين في الجسـم وإنها تقترن غالباً بأسـباب وعوامل نفسـية  

اضـطرابات  المنشـأ وفي انها تعطي المريل فيها شـعوراً خاصـاً من عدم الإرتياح وفي الدرجات الشـديدة من 

ــاحب ذلك من اختلال في الفكر   ــعور المريل بت ير الواقع حوله. مع ما يصـ ــية فقد يؤدي إلى شـ ــخصـ الشـ

 (109)  والسلوك.

ية كالقلق والكآبة والهيسـتريا تصـيب الإنسـان في ظروف معينة  وبذا يكون التعاطي حاله حال الأمرال النفسـ

اثبتت ان خلايا الدمات التي تتحكم في الإنســـان هي   وذلك نتيجة ت يير كيميائية الدمات فالدراســـات النفســـية

ــؤولية عن الإعتماد ونتيجة لتأثير المواد المخدرة عليها تحتاج الى مؤثرات خارجية لأفراز الهرمونات   المســ

 التي يعتمد عليها الدمات في معالجة جوانب الحياة والتي قد تكون مسببة لمرل التعاطي.

ات  الاتجاه الثاني: ترى التعاطي من الأمرال العقلية العضـوية. والتي هي حالات الإضـطراب    وهذه الدراسـ

العقلي التي تنجم عن عطـل او خلـل في وظـائف أنســـــجـة الـدمـات ويمكن ان تطرأ هـذه الحـالات في عقـل كـان 

ليماً في الأصـل او ان تحدث على خلفية الإصـابة بمرل نفسـي او إضـطراب سـلوكي او مرل عقلي غير  سـ

ق هذه الدراسـات فأن تعاطي المواد المخدرة يحدث ت ييراً في افرازات الهرمونات بشـكل  ووف  (110) عضـوي.

 
 
 . 13د. على كمال، مصدر سابق، ص (109)

 525د. علي كمال، مصدر سابق، ص (110)
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يؤدي الى خلل في الناقلات العصــبية فتضــطرب وظيفة الجهاز العصــبي واجهزة الجســم الأخرى وبالتالي  

 يسبب امراضاً عضوية مرتبطة بالتعاطي.

نف التعاطي كمرل نفسـي وعضـوي معاً. فجراء وهذه الدراسـات هي لأكثر قبولاً حيث تص ـ  الاتجاه الثالث:

ــيبها خلل في وظيفتها  تعاطي المخدرات ومن خلال تأثير المادة المخدرة على الدمات بت يير كيميائيتها ويصــ

ــوي من مرل التعاطي اما  ــبي وهذا الخلل الوظيفي للدمات يمثل الجانب العضــ وبالتالي خلل الجهاز العصــ

 لإضطرابات النفسية المترتبة على المرل العقلي العضوي.الجانب النفسي منه فيتمثل في ا 

وبذا يكون التعاطي مرضـــاً يشـــمل على الجانب النفســـي والعضـــوي معاً وهذا هو التوجه الحديث لمفهوم 

التعاطي كحالة مرضـــية من الناحية الطبية، عليه فأن طرح التعاطي كمرل عضـــوي فقط او نفســـي فقط 

مرل ولا يحمل جوانبه كاملة. وسـنتطرق الى التعاطي كحالة مرضـية من  يؤدي الى قصـور في مفهوم هذه ال 

خلال تنـاول آليـة حـدوث التعـاطي وايضـــــاً تشـــــخيص هـذه المرل في فرعي هـذه المطلـب وكـالتـالي: الفرد  

 الأول: آلية حدوث التعاطي، بالإضافة الى الفرد الثاني: طرق تشخيص التعاطي.

 آلية حدوث تعاطي المخدرات  :الفرع الاول

ة على  أثير المواد المخـدرة او المؤثرات العقليـ أتي من خلال تـ ة يـ الـة مرضـــــيـ اطي المخـدرات كحـ حـدوث تعـ

كيميـائيـة ووظيفـة الـدمـات وبـالتحـديـد على أفرازه لمـادة الـدوبـامين وكـذلـك التـأثير على نظـام المكـافـأة في الـدمـات 

ــرين يتم حدوث التعاطي وب ذا يمكن القول ان فهم آلية حدوث تعاطي المخدرات يكون من  فعبر هذين العنصــ

 خلال معرفة تأثير المواد المخدرة على هذين العنصرين:

 اولاً: تأثير المواد المخدرة على الدوبامين وحدوث التعاطي:

الدمات متعة او تلبية  الدوبامين هو مادة كيميائية او هرمون تفرزه الدمات عند القيام بنشـاط او بسـلوك يجد فيه 

لحاجة جسـمية او نفسـية، كما انه ناقل عصـبي يتم عبره ارسـال اشـارات بين خلايا الدمات واعضـاء الجسـم  

ــاب. ــمية في الأعص ــائل الجس ــؤولة عن نقل الرس وعند تعاطي مادة مخدرة يؤدي الى افراز    (111) فهي المس

دة افراز الدمات لهذه المادة ليكون مســـتواه اعلى  الدمات لمادة الدوبامين ومع تكرار التعاطي يتســـبب في زيا

 بكثير من المستوى الطبيعي مما ينت  عن ذلك الأمرين الرئيسين للذين يتسببان في حدوث التعاطي وهما:
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ــبية في الحالة الطبيعية فنتيجة للخلل الذي احدثه   .1 ــتويات الناقلات العصـ حدوث خلل في التوازن لمسـ

العصـبية يصـبح حاجة المدمن لتعاطي المادة المخدرة ل رل اسـتعادة المسـتوى  المواد المخدرة في الناقلات  

الطبيعي لوظيفة الدوبامين ليكون على مســتوى متناســب مع احتياجاته الطبيعي. فإذا نقصــت نســبتها اســرد  

الدمات الى افراز كمية اكبر من الذي كان يفرزه فيؤدي ذلك الى مضــاعفة شــعور الســعادة والنشــوة وهذا ما 

شــعر به المتعاطي في بداية تناول الجرعة وبعد ان ينتهي مفعول المخدر تعود الناقلات العصــبية الى عملها ي

 (112)  وافرازها الطبيعي للدوبامين فيشعر بحالة الإحباط فيسرد لتعاطي المخدر مرة أخرى.

تكييف الدمات  كنتيجة لممارسـة سلوك التعاطي المؤدي الى زيادة كميات الدوبامين ينشأ عنه حالة من .2

عليهـا ولا يكتفي بنســـــبـة الـدوبـامين التي يفرزهـا بـالمثيرات العـامـة. ممـا يـدفع بـالمـدمن الى ســـــلوك التعـاطي  

للوصـول الى النسـبة المرتفعة منه لت ريز الشـعور بالراحة والنشـوة. فإضـطراب مسـتويات هذه المادة نتيجة  

ــيحتاج الى جرعات أكبر او  المواد المخدرة والتعاطي عليها يؤدي الى ارتفاد حدود  المتعة اي ان المدمن ســ

 زيادة عدد الجرعات من المادة المخدرة للوصول الى الشعور نفسه من الراحة والرضا.

 ثانياً: التأثير على نظام المكافأة في الدماغ:

حســاس  نظام المكافأة هو مجموعة الآليات التي يضــعها الدمات والتي تســمع لنا بربط مواقف او ســلوكيات بإ

ة في  ذه التجربـ دت هـ التي ولـ ة تكرار المواقف  ل الى محـاولـ دروس ســـــنميـ ك الـ ة من تلـ ذه الطريقـ ة بهـ المتعـ

 المستقبل.

يؤثر تعاطي المخدرات بوظيفة الدمات عبر نظام المكافأة وبشــكل محدد فعندما يؤدي الشــخص عملاً او يأتي 

ــيحرر نظام المكافأة  ــلية او لذة س ــلوك معين ويجد في ذلك تس ــبي الكيميائي )الدوبامين( الذي بس الناقل العص

يعزز ربط الدمات بين أشـــــياء معينة والشـــــعور بالمتعة او الراحة مما يحرص على تكرار هذه التجربة في 

 المستقبل.

ولنظام المكافأة أهمية حيوية كبيرة فمن خلاله يتم التحضــير للقيام بأمور هامة بالنســبة لبقائنا على قيد الحياة،  

فهي آلية الدمات للاســــتمرار بقيام الأمور الحيوية للإنســــان. لكن تأثر هذه الآلية بالمواد المخدرة يحفز على 

التعـاطي عن طريق افراز الـدوبـامين بطريقـة غي ر طبيعيـة وبتـأثير خـارجي )المواد المخـدرة( وارتفـاد  القيـام بـ
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مســـتوياتها تســـبب في دائرة المكافأة تعزيز الســـلوكيات غير الصـــحية )التعاطي( مما يدفع الى اســـتمرارية  

 تكراره.

إذاً الآليـة التي يحـدث بهـا التعـاطي يكون عن طريق الارتبـاط القهري بمحفزات نظـام المكـافـأة في الـدمـات رغم 

ية  نتائجه ا  اسـ ببها التعرل المتكرر لمحفز التعاطي هي العلة المرضـية الأسـ لضـارة، فالعملية الحيوية التي تسـ

 التي تدفع الى تطور التعاطي واستمراره.

 تشخيص تعاطي المخدرات  :الفرع الثاني 

الثابت أن التشــخيص الدقيق يؤدي إلى علاج صــحيح وفعال وتشــخيص التعاطي يتطلب خبرة ومعرفة كبيرة 

ا المجال فمهمة الاختصــــاصــــي تتجاوز حدود تصــــنيف الحالة على إنها تعاطي أو تعاطي إلى معرفة  بهذ

  (113) ديناميات شخصية الفرد وقدراته العقلية وصراعاته الداخلية ومشاكله.

وتشـخيص بعل جوانب التعاطي يكون من خلال التشـخيص السـريري فهو التشـخيص الذي يقوم به الطبيب  

ــاءً على بن العلامــات   المختص  فيمكن ملاحظــة  المــدمن.  المريل  تظهر على  التي  والعلامــات  الأعرال 

ــيلان  ــوداء حول العين واحمرار العين وس ــدية الظاهرة والتي تدل على حالة التعاطي كظهور هالات س الجس

الدمع وإفرازات الأنف الضـعف الجسـدي، وبجانب ذلك تظهر سـلوكياته غير الطبيعية على تعاطيه أو تعاطيه 

ــرعة الانفعال والعصــبية وبطء الكلام وعدم   ــتقرار وس للمخدرات فتظهر عليه حاله القلق والتوتر وعدم الإس

 التركيز في الحديث....

ورغم إمكانية تشـخيص التعاطي سـريرياً كما أشـرنا إليه لكن يلجأ إلى التشـخيص المختبري ليكون مكملاً له  

ــول إل  ى معلومات أكثروا دق حول تعاطي المخدرات فيمكن  حيث عن طريق التحليل المختبري يمكن الوصــ

 تحديد المادة المخدرة المتعاطات أو المدمن عليها ونسبته وتأثيراته في الجسم.

وهنالك طرق تحليل مختبرية عديدة لتشـخيص التعاطي ووجود المادة المخدرة في جسـم المدمن ومن أهم هذه  

 -الطرق:  

   -. تحليل البول: 1

ــم. ويكون بأخذ عينة من البول   ــتخدم لاختبار وجود المخدرات في الجســ ــيوعاً والمســ وهو أكثر الطرق شــ

للشخص المدمن أو المشتبه في تعاطي المخدرات. ويرعى في ذلك إجراءات خاصة في حالة أخذ العينة بأمر 
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مدمن، يتم وضـع العينة في قضـائي. أو من جهة أمنية أو تنفيذية من حيث التأكد من شـخصـية المشـتبه فيه أو ال 

علبة بلاسـتيكية )تيوب( معد خصـيصـاً لذلك ويتم غلق العينة ب طاء محكم ووضـع لاصـق على العلبة مدون  

 فيه بيانات عن صاحب العينة وتأريخ أخذ العينة.

( أيـام إذا كـانـت الحفظ في الثلاجـة وحفظهـا في 4-3وفي هـذه الطريقـة يمكن حفظ العينـة وإجراء تحليلهـا لمـدة )

( صفوف  5مجمدة لمدة شهر دون التأثير على النتيجة ويتم طريقة التحليل بوضع كارت التحليل المكون من )

لظاهر من الكارت في عينة البول  بلاســتيكية مقســمة إلى جزئين إحداهما ظاهر والآخر مخفي غمس الجزء ا 

( دقائق ثم يمكن قراءة 5( دقيقيه وبعد مرور تلك المدة يسـتخرج الكارت ويترك لمدة )15-10وتركها لمدة )

 Tو  Cتكون النتيجـة إيجـابيـة وعنـد ظهور خطين في حقـل    Cالنتيجـة. عنـد ظهور خط أحمر واحـد في حقـل  

ولة إجراءه وتكلفته القليلة لكن من عيوبه أنه لا يسـتطيع تحديد تكون النتيجة سـلبية. ويمتاز هذه الطريقة بسـه

 المواد المخدرة إلا بعد أسبود من آخر جرعة.

 . تحليل الشعر.   2

ــلية   ــعيرات الدموية الم ذية لبص ــعر عبر الش تنتقل المواد الكيميائية بما فيها الأدوية والمواد المخدرة إلى الش

ها يدخل الدواء أو المخدر ويمتزج بألياف كرياتين وقد يمتزج بصــب ة  الشــعر التي تمر في مرحلة النمو بعد

الميلانين الموجودة في الشـــعر. وحتى تتم عملية الكشـــف عن المخدرات في أنســـجة الشـــعر يجب أن يكون 

تركيزها قابل للكشــف عنه من قبل الأجهزة الخاصــة بذلك. وتحليل الشــعر يكون بأخذ عينه منه بحيث يكون 

ــتخدم مذيب او مزي  من المذيبات للتخلص  في مرحلة ال  نمو لذلك يجب ان يكون قريب من فروة الرأس. يســ

ــتخدام مواد كيميائية او بطرق انزيمية   ــعر لعملية تحطيم باس ــعر تخضــع عينة الش ــقة بالش من المواد الملتص

ــطة اجهزة مختبرية. و ــبته بواس ــف عن نوعه ونس ــتخلاص والكش تمتاز هذه  ليكون المخدر قابلاً لعملية الاس

ــابقة   الطريقة بأنها لا تحتاج الى التخزين وعدم تلفها بســـرعة. والأهم من ذلك تكشـــف عن التعاطي لفترة سـ

فه المبكر عن التعاطي لأن اخذ العينة لا يمكن إلا بعد    3طويلة قد تصـل الى   هر ولكن يعاب عليه عدم كشـ اشـ

 بزوت الشعر.

 . تحليل اللعاب:  3

اكتشــاف تعاطي المخدرات وذلك بأخذ مســحة من لعاب الشــخص ثم فحصــها يمكن من خلال فحص اللعاب  

 بإستخدام اجهزة تحليل معينة والتوصل الى نتيجة سريعة ودقيقة حول التعاطي.
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وائل وخصـوصـاً بعل الأدوية التي تكون على  ولكن يمكن لعوامل التأثير عليها كتناول الأطعمة وشـرب السـ

ــائل يتناوله الشـــخص. كما انه   ــكل سـ لا يكشـــف هذا الاختبار عن تعاطي المخدرات قبل اوقات طويلة اذ شـ

 يستطيع هذا الاختبار الكشف عن حالة التعاطي الواقعة قبل ساعات واقصى حد الى يومين.

 . تحليل الدم:4

يعد تحليل الدم ادق انواد الاختبارات التي تستخدم للكشف عن تعاطي المخدرات او التعاطي عليها من خلال  

نود المادة المخدرة ونســبتها في الجســم وتم العملية التحليل بأخذ عينه من دم الشــخص المراد معرفة  معرفة 

تعاطيه او تعاطيه لمادة مخدرة وذلك بســــحب الدم من الوريد بواســــطة الحقنة ويفرت في وعاء بلاســــتيكى 

مواد مخـدرة في )تيوب( خاص بفحص الدم ثم وضـــــع التيوب في جهـاز التحليـل لتظهر نتـائ  الفحص وجود  

ــبه المادة  ــم. وتمتاز هذه الطريقة بالدقة في تحديد نود ونسـ ــبه ونوعه او عدم وجوده في الجسـ ــم ونسـ الجسـ

ــم كما انها تتعرف على انواد كثيرة من المواد المخدرة وغير محددة كما في بعل طرق  المخدرة في الجســ

 التحليل الأخرى.

 اسباب تعاطي المخدرات   :2.2.2

ــب بة والمؤدية الى التعاطي متعددة ومترابطة ومؤثرة فيما بينها بحيث يصــعب رد حالة التعاطي  العوامل المس

الى ســـبب محدد مســـتقل فكل عامل من تلك العوامل يتســـبب في التعاطي من خلال ما يحدثه من تأثير في 

المســتقل اذ  الشــخص المتعاطي وفي نفس الوقت من خلال تأثيره في بقية العوامل بدرجة لا تقل عن تأثيرها

يسـاهم بشـكل من الأشـكال في تعاظم تأثير العوامل الأخرى. بعبارة اخرى ان كل عامل من العوامل المسـببة  

 والدافعة للتعاطي يكتسب قوة فعاليته ودور وزيادة تأثيره من بقية العوامل.

 تعاطي.والعكس صحيح تماماً فهي الأخرى تكسب بقية العوامل تأثير وفعالية دورها في حدوث ال 

وفق ذلـك يمكن القول ان التعـاطي هو نـات  تفـاعـل مجموعـة من العوامـل المختلفـة في دورهـا وتـأثيرهـا وقـد لا 

تحـدث التعـاطي لو جاء تأثيرها على وجه الاســـــتقلال لكن ذلك لا يعني التقليل من كون بعل العوامل تلعب 

 بعضها الآخر ثانوياً.  دوراً رئيسياً وكبيراً في حدوث التعاطي، فيما تأتي دور وتأثير

  تتعـدد العوامـل المســـــببـة للتعـاطي على المخـدرات فبعل منهـا متعلقـة بـالجوانـب الإقتصـــــاديـة والإجتمـاعيـة 

للشـــــخص والبيئـة والبعل الآخر منهـا متعلق بـالجـانـب النفســـــي والبيولوجي للمـدمن والبعل الآخر متعلق  

 بطبيعة المادة المخدرة وعوامل عديدة أخرى.

 وفي هذا المطلب نستعرل بعل من أهم العوامل المسببة للتعاطي على المخدرات من خلال الفرود التالية: 
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 ية والإقتصاديةالفرد الأول: العوامل الإجتماع 

 الفرد الثاني: العوامل النفسية والبايولوجية 

 الفرد الثالث: العوامل المتعلقة بالمواد المخدرة 

 والاقتصادية  الاجتماعيةالعوامل  :الفرع الاول

ــمل  ــخص المدمن وتش ــأن هي العوامل المتعلقة بالبيئة الإجتماعية للش المراد بالعوامل الإجتماعية في هذا الش

المتمثلة بالبيئة الأسـرية والاقران والأصـدقاء ونظرة المجتمع الى المادة المخدر وسـلوك لتعاطي.   عناصـرها

ياً في نشـوء وأنماء الميل نحو التعاطي وتعاطي المخدرات لدى الأفراد فقد  تلعب البيئة الإجتماعية دوراً رئيسـ

 تجربة الأولى للتعاطي.يكون البيئة الإجتماعية من خلال عناصرها الدافع الأول في تحقيق ال 

فللبيئة الأســرية دوراً هاماً في مشــكلة تعاطي المخدرات فقد اكدت الدراســات ان التفكك الأســري يمثل ســبباً  

قوياً ومباشـراً للانحرافات فالأسـرة المنهارة تعتبر احد اسـباب تعاطي المخدرات ذلك ان انهيار الأسـرة وظيفياً  

ى القيـام بوظيفتهـا الإجتمـاعيـة وعـدم ممـارســـــتهـا لـدورهـا كـإحـدى وســـــائـل  او بنـائيـاً يؤدي الى عـدم قـدرتهـا عل 

 (114) الضبط الإجتماعي في المجتمع.

فالبيئة الأســرية هي المســؤولة عن تكوين الشــخصــية للفرد ومنها يســتمد القيم والمفاهيم التي تمثل ضــوابط 

 الإندماج والتعامل في المجتمع وبذلك يصنع منه عنصراً إيجابياً في المجتمع.

تقرار لبي لدى الفرد بعدم تلقي    وبذا يكون ل ياب الإسـ عور السـ والوفاق في بيئة الأسـرة دور كبير في خلق الشـ

ــاعر   ــاس بالنقص والتهميش مما يدعوه الى البحث عن البدائل للت لب على تلك المشـ الإهتمام وبالتالي الإحسـ

اكثر عرضة  فيرى في التعاطي الطريقة لإيجاد هويته الذاتية فنشوء الفرد في أسرة متفككة ومتصارعة يكون 

للتعاطي وكذلك لوجود فرد مدمن ضــمن الأســرة يحفز دوافع اللجوء الى التعاطي والتعاطي وخصــوصــاً اذا  

ــخص ائماً  ــلوكياته فالشـ ــخص المدمن يمثل القدوة او المثل الأعلى مما يزي احتمالات اتباد سـ كان ذلك الشـ

  في السلوك الذي يقلده.يحاول تقليد مثله الأعلى وأحياناً دون التفكير والوعي اللازمين  

وكذلك للتربية الأسـرية دور في دفع الفرد إلى الاتجاه نحو تعاطي وتعاطي المخدرات. فالأسـرة التي يسـودها  

القســوة أو التدليل الزائد في التعامل والتربية يؤثر كثيراً على التكوين النفســي للفرد مما يولد شــخصــاً غير 

 
 
ري ندوة علمية لمركز البحوث ودراسات مكافحة الجريمة ومعاملة المجرمين، مطبعة  د. محمد محمود الجوهري، عمر شاهين، مكافحة ظاهرة انتشار المخدرات في المجتمع المص  (114)

 42، ص1994الجامعة الأزهر والكتاب الجامعي، 



65 

 

 ً  أو شـخصـية ضـعيفة انهزامية وكلا الشـخصـيتين يبحثان عن الأسـرة البديلة  سـوياً فأما أن يكون متمرداً عدوانيا

 التي تتوافق مع شخصياتهم وقد يكون ذلك بالاندماج ضمن مجموعة من المتعاطين ومدمني المخدرات.

ويأتي بعد الأسـرة في التأثير على شـخصـية الفرد مجموعة الأقران والأصـدقاء حيث يكون لها تأثير كبير في 

سـلوكيات الفرد فتواجد الشـخص ضـمن مجموعة الأقران أو الأصـدقاء المتعاطين للمواد المخدرة يحفز  توجيه  

لوكاً يتعلمه الشـخص من خلال التضـامن الإجتماعي كما يراه أصـحاب   فيه دوافع التعاطي. فالتعاطي يعتبر سـ

 رضه قواعد الانتماء للمجموعة.نظرية التعلم الإجتماعي. وبذا يكون التعاطي في هذه الحالة سلوكاً متعلماً تف

ويأتي ضـمن العوامل المسـببة للتعاطي نظرة وقبول المجتمع لسـلوك تعاطي المخدرات. فالمجتمع الذي يسـوده 

تقبل ســلوك التعاطي لمادة مخدرة يســاعد على انتشــاره فمثلاً في اليمن حيث اســتخدام القنب مقبول اجتماعيا 

وبالتأكيد يؤدي ذلك للتعاطي ويأتي ضــمن العوامل الإجتماعية  ويمكن الحصــول عليه كأي ســلعة مشــروعة.  

المســـــببـة للتعـاطي الـدور الســـــلبي لقعلام المرئي من خلال أبراز وتجميـل ظـاهرة التعـاطي عبر تقـديمـة في 

صورة تثير الرغبة في التجربة فتقديم سلوك التعاطي بشكل يحمل النشوة والمتعة التي يمر بها المدمن ليكون 

لمعلومات الخاطئة عن المواد المخدرة ومؤثراً في الشـــخص المتلقي وبذلك يكون نوعاً من غســـل مصـــدراً ل 

ــتعداد ويزيد الميل للتعاطي والتعاطي. وعليه يكون  ــئ حالة تهيئة وقبول وبذلك ينمي الاس الدمات الموجه ينش

 ي الدافع للتعاطي.البيئة الإجتماعية غير السليمة الحاضنة للسلوك المنحرف والعامل المسبب الرئيس

أما العوامل الإقتصـادية فتتمثل في زيادة متطلبات الحياة وارتفاد مسـتوى المعيشـة مما يتولد عنه ضـ وطات 

ــة   كبيرة ويثقل عب الأســــرة والفرد فعدم توفر الدخل الكافي لتلبية تلك المتطلبات وت طية مســــتوى المعيشــ

اً مـا تكون ســـــلبي ـ ة كـاللجوء إلى المخـدرات كمحـاولـة للهرب من الواقع  والعجز عن ذلـك يـدفع إلى حلول غـالبـ

 الصعب.

وتزداد دور العوامل الإقتصــــادية وتســــببها في تعاطي المخدرات مع زيادة النزعة الاســــتهلاكية لدى الفرد  

بحيث أصـبحت مؤثراً في صـياغة القيم والتقاليد وبذلك ازدادت بأعبائها على الفرد وعدم إمكانية مجاراة تلك  

الإقتصــادية وبالتالي يؤدي إلى مشــاكل اقتصــادية اجتماعية يحاول الفرد التهرب منها أو نســيانها   المتطلبات

 ولو بشكل مؤقت عبر المادة المخدرة.

ان الحالة الإقتصـادية على مسـتوى الفرد والمجتمع يهيئ أو يدفع نحو خيارات ما كان يلجأ إليها الفرد لولاها.  

يات الدولية أن نســبة تعاطي المخدرات في المجتمعات التي تعاني من  فعلى مســتوى المجتمع تثبت الإحصــائ

تدهور أو ضـعف اقتصـادي تكون فيها معدلات تعاطي المخدرات مرتفعة وبشـكل ملحوظ، فارتفاد المسـتوى  
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المعيشـي مقارنة بالبطالة وقلة فرص العمل في تلك المجتمعات تشـكل عوامل دافعة قوية لزيادة نسـبة تعاطي 

وعلى مستوى الفرد لا يختلف الأمر كثيراً فالتدهور الاقتصادي للفرد )الفقر( النات  عن عدم توفر المخدرات  

فرص العمل والبطالة يترتب عليه اضـطرابات وضـ وطات نفسـية قوية يحاول الشـخص تجاوزها أو الهرب  

ن كانت مؤقتة منها ولو كان ذلك عن طريق تعاطي المخدرات وحالة الراحة والنســـيان لتلك الضـــ وطات وإ 

 دفعه إلى تكراره ليكون في مرحلة لاحقة سلوك قهري )التعاطي(.  

 العوامل النفسية والبيولوجية :الفرع الثاني 

يشكل التكوين النفسي أو الحالة النفسية للشخص إحدى أهم العوامل الرئيسية المسببة للتعاطي على المخدرات  

ــتعداد التكو ــي يحدث حالة من الاسـ ــفة عامة حيث فالبناء النفسـ يني يؤدي إلى القابلية لتعاطي المخدرات بصـ

إذ يرى أن الأســاس في تعاطي   (115)يعتبر التعاطي هو البديل عن الأســباد المضــطرب في الطفولة المبكرة.

المخدرات يرجع الى العوامل النفســية المرتبطة بالتركيب النفســي المرضــي المتصــف بعدم الشــعور بالأمن 

خصية ذلك الاضطراب العائد بجذوره إلى مرحلة الطفولة وبالتحديد المرحلة الفموية  والراحة واضطراب الش

 وفي مرحلة النضوج يمثل التعاطي البديل لإشباد الحاجات الناشئة عن ذلك الاضطراب.

والحالة النفســـية للشـــخص ســـواء كانت مؤقتة أو مزمنة تأخذ دوراً رئيســـياً في حدوث التعاطي فأن تعرل 

ت الحياة وعدم إمكانية اســتيعابها تنشــأ عنها اضــطرابات نفســية قوية تدفع بالشــخص  الشــخص لضــ وطا

لتجـاوزهـا الالتجـاء إلى المواد المخـدرة. فـالتقليـل أو للتخلص من الآثـار التي تحـدثهـا حـالات القلق والاكتئـاب أو  

لمواد  الأحســاس بالنقص وضــعف الشــخصــية وغيرها من الاضــطرابات النفســية يرى الشــخص المدمن في ا 

المخـدرة الملاذ والطريقـة والحـل لازالتهـا ف ـالبـاً مـا تكون الازمـة النفســـــيـة هي نقطـة البـدايـة أو الســـــبـب في 

التعاطي فالأفراد غير الأســـوياء نفســـياً أو الذين يعانون من اضـــطرابات نفســـية أكثر عرضـــة للتعاطي من  

تكوين النفســـي أو الحالة النفســـية  غيرهم فهي تشـــكل الأرضـــية الخصـــبة لحدوث عملية التعاطي. كما أن ال 

المضــــطربة يدفع إلى تولد الاحســــاس بعدم الانتماء أو الانعزال عن المجتمع والأســــرة وبذلك يقوم بتحفيز  

العوامـل الأخرى المســـــببـة للتعـاطي وهنـا يظهر دور كعـامـل مســـــبـب للتعـاطي من خلال الترابط بينـه وبين 

 العوامل الإجتماعية.

كمـا أن حـالـة الفرات الـذي يمر بـه الشـــــخص يمكن أن يكون دافعـاً للاتجـاه نحو التعـاطي والتعـاطي. فقـد يعـاني 

ــروريتان لتجاوزها   ــخص من الفرات الفكري فتتراجع عنده الاهتمامات المعرفية والإدراكية البناءة الضـ الشـ

 
 
 24، ص2003ل، عبد الله بن أحمد الوائلي، فعالية العلاج النفسي الجماعي في خفل درجة القلق لدى مدمني المخدرات، جامعة نايف للعلوم الأمنية، الريا (115)
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العمل الذي يسـتوعب طاقاته ونشـاطه  وبالتالي لا يكون نظرته لقمور سـليمة أو الفرات الجسـدي الذي لا يجد

أو الفرات الوجداني حيث يفقد شــــعور المحبة تجاه أســــرته ومجتمعه والانتماء إليهما ليتحول معه إلى عامل 

 مسبب للتعاطي والتعاطي.

أما العوامل البيولوجية فهي تمثل عوامل مســـاعدة يدفع الإنســـان نحو تعاطي المخدرات ت. والمقصـــود هنا 

بيولوجية هي مدى قابلية الشـخص من الناحية الصـحية والوراثية للتعاطي. وهذه العوامل تعمل إما بالعوامل ال 

 عن طريق الوراثة أو عند وجود مرل عقلي يمثل خلل في إفرازات الدمات.

أن اعتبـار العوامـل البيولوجيـة الوراثيـة كســـــبـب للتعـاطي يكمن في وجود مكون وراثي يـدفع الفرد المريل  

 (116) لى التعاطي بعيداً عن التأثيرات البيئة وبذلك يكون التعاطي سلوك متوارث.)المدمن( إ 

ــومات الحاملة   ــفة فأن التعاطي يحدث عن طريق انتقال الكروموســ وفيما يرتبط بالانتقال الوراثي لهذه الصــ

كن تحت للجنيات التي تتحكم في الصــفات الوراثية للإنســان وهذه الجنيات تظل صــامته لمدة ســنين طويلة ول 

ــان نحو التعاطي ــتعداد البيولوجي للإنس ــات التي تدعم    (117)ضــ ط البيئة والظروف فأنها تبرز الإس والدراس

اعتبار العامل البيولوجي الوراثي كسبب للتعاطي جاءت عبر دراسة التوائم وحالات التبني. فالدراسات تشير  

ي لـديهـا إلى الضـــــعف عنـه بين التوائم غير إلى ان التوائم المتجـانســـــة )المتشـــــابهـة( يزيـد احتمـالات التعـاط

المتشــــابهة أما الدراســــات الخاصــــة بحالات التبني أظهرت ان الأطفال المولودين من أمهات مدمنات على 

الخمور تكون قابليتهم للتعاطي أربعة أمثال الأطفال المولودين من أمهات غير مدمنات. أما العامل البيولوجي  

ــورة طبيعية المرتبط بالخلل في إفرازات   ــان تنت  وبصـ ــبب للتعاطي يعود إلى أن دمات الإنسـ الدمات والمسـ

ــم الأندوفينات والأنكفالينات وهذه المركبات  ــبية ومنها الأفيونات التي تعرف باسـ مجموعة من النواقل العصـ

وتقوم  الأفيونية ترتبط بالمسـتقبلات الموجودة في الدمات والنخاد الشـوكي والأمعاء وأماكن أخرى من الجسـم  

بأيقاف إشارات الألم التي يصدرها الجسم. إلى الدمات عبر النخاد الشوكي كما تسكن الآلام التي يتعرل لها 

ــبة هذه الأفيونات غير كافية فيميل الشــخص إلى تعاطي المخدر  ــان وفي حالات غير صــحية تكون نس الإنس

 ليعول عن الأفيونات الطبيعية.

 خدرة في الحصول على الأفيونات وبذلك يحدث التعاطي.مما يسبب الإعتماد على المادة الم

 
 
 . 444محروس محمد الشناوي، مصدر سابق، ص (116)

 . 58، ص1999د. عادل صادق، الإدمان له علاج، مؤسسة حورس الدولية للنشر والتوزيع،  (117)
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 العوامل المتعلقة بالمادة المخدرة  :الفرع الثالث

للتركيب الكيميائي للمادة المخدرة دور كبير في استمرار الشخص بالتعاطي والتعاطي عليه. فـــــأن لإختلاف 

ادة مخـدر ائي لمـ ب الكيميـ ادة مخـدرة عن التركيـ ل مـ ائي لكـ ب الكيميـ أثيرات  التركيـ ة أخرى يمنحـه خواص وتـ

خاصــــة على الإنســــان مما يدفع المتعاطي بتكرارها او التوقف عنها والانتقال لنود آخر حيث تفاعل المادة 

المخـدرة مع الجســـــم تختلف لاختلاف طبيعـة تركيبـه فبعـد وصـــــول العقـار )او المـادة المخـدرة( الى الجهـاز  

بي( ويتم التفاعل بين العقار او )المادة المخدرة( والمسـتقبل  العصـبي يلتصـق بجزء من الخلية )المسـتقبل العص ـ

 فيؤثر في المخ والجسم.

ــبب  ــتقبل اما غير الفعال فبسـ ــكل كل جزء من المادة المخدرة )العقار( مع المسـ وفي المادة الفعالة يتطابق شـ

ثيره معتمد على تركيبه اختلاف الأجزاء بينهما وعدم تطابقها يصـبح المادة او العقار غير فعال. وبذا يكون تأ

 (118)  الكيميائي.

ــم في حدوث التعاطي. وهذا ما  ــار الاعتماد او عدمها هو الحاسـ ــتشـ فقابلية المادة المخدرة او العقار على أسـ

يفسـر تفضـيل المدمن لصـنف معين من المادة المخدرة ويدمن عليها بعد ان اسـتخدم انواد مختلفة منها وذلك 

لمخدر وتأثره من جهة وشــخصــية المخدر الذي يناســبه شــخصــيته فالشــخص  لوجود التوافق بين تركيبة ا 

المصاب بالاكتئاب يستخدم مخدراً يسبب له الإحساس بالرضا والسرور في حين ان الشخص الذي يعاني من  

ا يعرف  ــاعر وهو مـ دان او المشـــ ات مع الآخرين او الوجـ ات العلاقـ ذات واضـــــطرابـ داخلي في الـ التفكـك الـ

 (119)  ة يفضل المخدرات التي تساعده على إعادة الانتظام والإحساس بالواقع.بالشخصية الفصامي

الجسـمي او النفسـي او كلاهما فأنه عند عدم اخذ  كما ان لطبيعة المادة المخدرة التي تحدث نوعاً من الإعتماد

الحيطة الطبية الكاملة او التسـاهل في صـرف الأدوية الحاوية على تلك المواد المخدرة. وإذا اقترن ذلك بعدم  

الوعي الكامل بمخاطرها يكون قد سـاهم في اسـتخدامها خارج الإشـراف الطبي ولل رل المحدد له وتسـبب  

 وبالتالي التعاطي عليها. بذلك في تكرار تعاطيها

ومن العوامل الأخرى المتعلقـة بالمـادة المخـدرة هي توافرها وســـــهولة الحصـــــول عليها حيث ل ياب الرقابة  

الشــــديدة واللازمة على النشــــاطات المتعلقة بالمواد المخدرة تأثير كبير في زيادة اســــتخدامه خارج الإطار  

 م.الطبي المخصص له او ما يسمى بإساءة الإستخدا 

 
 
 . 26د. عال الدمرداش، مصدر سابق، ص (118)

 .19محمد محمود الجوهري، وعمر شاهين، مصدر سابق، ص (119)
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ــبة الذين   ولتوافر المادة المخدرة وســـهولة الحصـــول عليه دور في إنخفال ثمنها وهذا يؤدي الى ازدياد نسـ

ــكل عائقاً مادياً فعالاً في إمكانية الحصــول عليها  ــك ان ثمن المادة المخدرة تش يمكنهم الحصــول عليها فلا ش

 وإستخدامها.

ــبب ــياق العوامل المتعلقة بالمادة المخدرة المســ ــارة الى جانب مهم منه وهو وفي ســ ة للتعاطي لابد من الإشــ

الجانب القانوني المنظم لجميع الأفعال المرتبطة بالمواد المخدرة من حيث اسـتيرادها وصـرفها والرقابة عليها 

وغيرها من النشــاطات مما يحصــر اســتخدامها في الإطار الطبي المحدد له ويحدث انتشــاره فوجود التنظيم  

ــروعة المتعلق بالمواد المخدرة وبالتالي يكون القانوني الخاص ب ــاطات غير المشــ المواد المخدرة يمنع النشــ

 عاملاً في منع حدوث التعاطي والعكس صحيح.

 آثار تعاطي المخدرات  :3.2.2

ان مشــــكلة تعاطي المخدرات وما تشــــكله من خطورة كبيرة على الفرد والمجتمع يكمن في الآثار الســــلبية  

شـأ عنها والتي تطال كافة جوانب حياة الفرد والمجتمع الصـحية والإجتماعية والإقتصـادية  والتدميرية التي تن

والأمنية والقانونية وغيرها. وكذلك تفاعل وترابط الآثار التي تحدثها فمثلاً الآثار الســــلبية والأضــــرار التي  

ر والأضــرار الإجتماعية  يلحقها بالجانب الإقتصــادي لكل من الفرد والمجتمع قد يكون مصــدراً لحدوث الآثا

التي تسـببها او نتيجة لها. كما ان الآثار والأضـرار التي تلحقها بالفرد تنعكس وتمتد سـلبياتها وخطورتها الى  

 .(120)المجتمع وبالعكس 

وإذا كانت العوامل الإقتصـادية والإجتماعية والصـحية تشـكل اسـباب حدوث التعاطي، فأن التعاطي هو الآخر  

على تلـك الجوانـب. وهـذه الآثـار الخطرة للتعـاطي على المخـدرات يمثـل موضـــــوعـات هـذا يترتـب عليـه آثـار  

 المطلب وفي فروعها الثلاث:

 الفرد الأول: الآثار الصحية  

 الفرد الثاني: الآثار الإجتماعية والاقتصادية  

 الفرد الثالث: الآثار القانونية والأمنية.  
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 الآثار الصحية :الفرع الاول

عاطي المخدرات آثار وأضـرار صـحية متعددة لتشـكل تأثيراتها الجانب الوظيفي لأعضـاء جسـم يترتب على ت

الإنسـان والجانب النفسـي له. فللتعاطي تأثير كبير في احداث اضـطرابات صحية ونفسية فتأثيرها على الجهاز  

( والكآبة العقلية  العصـبي المركزي والدمات ينشـأ عنه حالات مرضـية عقلية كالشـيزوفرانيا )انفصـام الشـخصـية

، كما يتسـبب في حالات نفسـية كالقلق والكآبة النفسـية والهيسـتريا وغيرها او يتسـبب في خلل في (121)وغيرها

ــمي. وقد يكون من اهم الآثار   ــي او الجهاز المناعي او الهضـ ــم الأخرى كالجهاز النفسـ وظائف اجهزة الجسـ

ــمي او كلاهما عن ال  ــي او الجس ــخص المدمن الصــحية للتعاطي على المخدرات هو حدوث الإعتماد النفس ش

بحيث يكون لديه الرغبة الشـديدة )القهرية( لإسـتخدام المخدر وعدم القدرة على التوقف في اسـتخدامها ونتيجة  

ــدية والآثار   ــية وجســ ــطرابات تتمثل في امرال نفســ لذلك عند عدم تعاطي المادة المخدرة يحدث لديه اضــ

أعضـــاء واجهزة الجســـم على ســـبيل   الصـــحية للتعاطي على المخدرات نبدأه ببيان تأثيرات تعاطي بعل

 التوضيح ثم نشير الى اهم الآثار الصحية.

لتحكم الدمات والجهاز العصــبي في جميع اجهزة وأعضــاء جســم الإنســان ووظائفها فتأثير تعاطي المخدرات  

على الدمات والجهاز العصـبي ينعكس مباشـرة على كافة اعضـاء الجسـم واجهزتها. فمن خلال اختصـاص كل 

ــم عبر الجهاز العصــبي فأن منطقة م ن مناطق الدمات في التحكم في عمل ووظيفة جهاز او عضــو في الجس

آثار تعاطي منطقة من الدمات والجهاز العصبي تنعكس مباشرة على وظيفة العضو او الجهاز الخاضع لتحكم 

 تلك المنطقة.

الت ييرات التي تحدثها المواد    للتعاطي على المخدرات آثار كبيرة على الدمات او الجهاز العصــــبي من خلال

ــكل خلل في افرازات   المخدرة في كيميائية الدمات والجهاز العصــبي وبالتالي. حدوث تلك الآثار يكون في ش

الدمات او التهاب خلاياه او تلفها وكذلك التهاب النخاخ الشــوكي. مما يتســبب في خلل وظيفة الدمات نفســه او  

 وظيفة أعضاء الجسم الأخرى.

تعاطي المخدرات تطال اعضــــاء الجســــم واجهزتها الأخرى أيضــــاً كالكبد والكليتان والقلب والجهاز  وآثار  

ــمم مزمن يزيد من حيث وظيفة الكبد فمن اهم وظائفه   ــي والجهاز المناعي. فالتعاطي بإعتبارها له تسـ التنفسـ
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ة في الكبد مرتفعة وقد هو التخلص من السـموم في الجسـم ونتيجة تعاطي المخدرات تكون نسـبة المادة المخدر

 .(122)يؤدي الى تليف خلاياه

كما يتســــبب تعاطي المخدرات في الإصــــابة بالفايروس الكبدي نتيجة اســــتخدام ادوات غير معقمة عملية 

 التعاطي مما يؤدي الى انتقال ذلك المرل المعدي.

م من السـموم وهي وللتعاطي ايضـاً آثار خطيرة على عضـو آخر يقوم بدور رئيسـي في عملية تنظيف الجس ـ

الكليتان. فعند مرور الدم في الكلية تقوم بفصــــل الدم عن المســــموم الموجودة فيها ليفرز خارج الجســــم مع  

ــموماً فأن زيادة كميتها كما في حالة التعاطي تعجز الكلية عن التخلص منها   البول. والمخدرات بإعتبارها ســ

عاطي الصـحية ايضـاً حدوث خلل عضـوي ووظيفي للقلب  للتراكم فيها ويصـيبها بالفشـل الكلوي ومن آثار الت

من خلال إعتلال القلب وعدم وصـول الإيعازات الكهربائية لها او ضـعف عمله فعمل القلب يكون منظماً من  

خلال افراز الـدمـات لهرمونـات معينـة مســـــؤولـة عن تنظيم ضـــــربـات القلـب وتـأثير المواد المخـدرة في حـالـة 

ــبة تلك الهرمونات ا  ــاب المدمن بارتفاد او انخفال  تعاطي نســ لمنظمة يحدث خلل وظيفة القلب وبذلك يصــ

 .(123)ض ط الدم

كما يترتب على تعاطي الأم الحامل آثار صـحية على الجنين فتأثيرات المواد المخدرة تنتقل اليه من الأم عبر 

موعـة من الأعرال  الـدم فقـد يؤدي الى اصـــــابتـه بمتلازمـة الإمتنـاد الجنيني بعـد الولادة وهي عبـارة عن مج

الإنســحابية التي تظهر على الطفل بســبب انقطاعه عن المادة المخدرة التي كانت تســتخدمها الأم اثناء الحمل  

ــبية وإضـــطرابات النوم والحمى. وكذلك يكون لتعاطي الأم  وقد تكون هذه الأعرال عبارة عن نوبات عصـ

 حليب الأم اليه. آثار صحية على الرضيع من خلال انتقال المادة المخدرة مع

 وفيما يلي اهم الآثار الصحية )الجسمية والنفسية( للتعاطي على المخدرات:

حدوث خلل في افرازات الدمات او تضــــرر خلاياه مما يؤدي الى خلل في وظيفته او وظيفة اجهزة الجســــم  .1

 الأخرى.

اضـطرابات عمل القلب وقد يكون من خلال التأثير في الإفرازات المنظمة العمل القلب او تضـرر عضـلات .2

 وشرايين القلب وبالتالي الإصابة بإرتفاد وإنخفال ض ط الدم.

 اعتلال الجهاز التنفسي وتليف الرئتين..3

 
 
 . 98المصدر نفسه، ص  (122)
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 حدوث إضطراب في الجهاز الهضمي كقرحة المعدة وهيجان القولون..4

 ت الدم وضعف الجهاز المناعي.نقص نسبة كريا.5

 اصابة خلايا الكبد بالتليف..6

 اضطرابات في الإدراك الحسي وخاصة السمعية والبصرية..7

 القلق والتوتر وعدم الإستقرار والانفعال والعصبية..8

 اضطراب النوم الأرق والإحساس بالتعب..9

 الإصابة بالهلوسة السمعية والبصرية..10

 ري وضعف الذاكرة.فقدان التركيز وضعف المستوى الفك.11

 الإصابة بالصداد المزمن..12

 والاقتصادية  الاجتماعيةالآثار  :الفرع الثاني 

ــمن البعد الأول الآثار     تأخذ الآثار الإجتماعية التي تنت  عن تعاطي المخدرات بعدين مترابطين يتضـ

 الخاصة بعلاقة المدمن بأسرته والبعد الثاني في الآثار الخاصة بعلاقته مع المجتمع.  الإجتماعية

ة )النفســـــيـة     ة الاعتمـاد والتبعيـ ه من حـالـ البعـد الأول فتعـاطي المخـدرات ومـا يحـدثـ وفيمـا يتعلق بـ

ــخص المدمن حيث تكون كل اهتماماته مركزة  ــدية( للمادة المخدرة مما تت ير معه اولويات الشـ حول  والجسـ

ــباد حاجته القهرية، مما يؤدي الى إهمال  ــول عليه وبالتالي اشــ ــه وعلى المادة المخدرة وكيفية الحصــ نفســ

مســؤولياته والتزامات تجاه اســرته وخصــوصــاً اذا كان المدمن احد الوالدين مما يؤثر على التربية الصــحية  

ــية لقولاد إضــافة الى عدم تمكنه من الوفاء بالتزاماته المالي ــرته وبالتالي  والنفس ة والإجتماعية تجاه افراد اس

الاجحاف بحقوقهم، فلا يتلقى الأطفال الرعاية الصـحية والإجتماعية والنفسـية لتنشـئتهم بصـورة سـوية وسـليمة 

مما يؤدي الى الأضـرار في تكوينهم الشـخصـي وبذا يكون مقصـراً في أداء دوره في الأسـرة، وقد يمتد آثار  

مع تطور مراحل التعاطي لدى المدمن تزداد حالة التباعد بينه وبين اســــرته  ذلك ويصــــاحبهم في كبرهم. و

لتصـل في مرحلة لاحقة الى حالة العزلة والصـراد وانتهاء بتفكك وانهيار الأسـرة. وفي هذا السـياق نذكر اثار  

د   ك تتزايـ ذلـ ا. وبـ ات وحقوق على أطرافهـ ــه من واجبـ ا تفرضـــ ة ومـ ة الزوجيـ اطي المخـدرات على العلاقـ تعـ

تمالات انهيار العلاقة الزوجية والطلاق. فللتعاطي تأثير كبير في التفكك الأســــري لعدم قدرة المدمن على اح

 (124) القيام بأدواره الإجتماعية في الأسرة وفي بعل الحالات يهجرون الأسرة.
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أن تعاطي وما يتصــل بالبعد الثاني لتأثيرات التعاطي الإجتماعية والمتعلقة بعلاقة المدمن بمجتمعه. ف  

المخدرات يدفع بالمدمن الى الميل الى العزلة عن المجتمع ليتطور ذلك في مرحلة اخرى الى نشــوء مشــاعر 

الكراهية ومعاداة المجتمع وانحلال القيم والضــوابط الأخلاقية والإجتماعية لديه. كل ذلك يجعل منه شــخصــاً 

ينت  عن ذلك أحياناً الى فقدانه للعمل. وهذا مرفوضــاً اجتماعياً ســواء من قبل أصــدقائه او في مكان عمله و

التنافر الإجتماعي يدفعه الى الانخراط في مجموعات مرفوضـة اجتماعيا وقانونياً ليكون البديل للمجتمع الذي 

 انفصل عنه وليتحول الى إنسان غير سوي يقترف افعالاً إجرامية تسئ اليه ولأسرته ولمجتمعه.

ــاديـة للتعـاطي على المخـدرات فـأنهـا تكون على ثلاث مســـــتويـات هي    وفيمـا يتعلق بـالآثـار الإقتصـــ

 الشخص المدمن والأسرة والمجتمع.

فعلى مسـتوى شـخص المدمن فأن اسـتهلاكه المسـتمر للمواد المخدرة مما يسـتنزف طاقته المالية فقد لا   

ــيرة يكون المدمن في مراحل الأولى من التعاطي.  يســــتطيع المدمن تأمين ثمن المادة المخدرة الا لفترة ق صــ

إضــافة لذلك فأن تعاطي الشــخص على المخدرات يقلل من إنتاجيته ويؤدي ذلك الى فقدانه لوظيفته او عمله، 

مما يفقد معه مصـدره المالي وبالتالي يدفعه ذلك ولتأمين ثمن المادة المخدرة الى سـلوكيات إجرامية كالسـرقة 

ل وغيرهـا من الأفعـال وبـالتـالي تنطوي على هـذه الآثـار الإقتصـــــاديـة مشـــــاكـل قـانونيـة  والاختلاس والتســـــو

 واجتماعية وصحية مؤثرة على حياة المدمن.

اما على المسـتوى الأسـري فأن حالة التعاطي تدفعه الى البطالة وعدم الحصـول على العمل. اضـافة    

لناحية المالية يؤدي به الى الاعتماد على الأسرة في لشخصيته المدمن الاتكالية في العديد من النواحي ومنها ا 

نفقات معيشـته ولتوفير ثمن المادة المخدرة وبذلك ينحصـر دوره في الأسـرة كعضـو مسـتهلك مما يشـكل عبئاً 

مادياً على الأسـرة ويكون وقع ذلك وتأثيره أكبر اذا كان الشـخص المدمن يمثل المصـدر المالي لقسـرة. فذلك 

ار   ارهـا وجنوح افرادهـا للحصـــــول على الأموال التي  يؤدي الى آثـ انهيـ د تنتهي بـ اجتمـاعيـة على الأســـــرة قـ

ــع   ــتوى المجتمع فتدهور الوضــ ــادية للتعاطي يكون أكبر على مســ ــتهم. والآثار الإقتصــ يحتاجونها لمعيشــ

في اي الاقتصــادي للمجتمع يكون من خلال فقدان القدرة الإنتاجية لأفراده فانتشــار ظاهرة تعاطي المخدرات  

مجتمع يعني خسـارته لأهم عناصـر قوته وهي الطاقة الإنتاجية البشـرية. مما يجعل منه مجتمعاً مسـتهلكاً أكثر 

 منه انتاجياً وبذلك تضعف مقومات المجتمع القوي السليم.

اضـافة لذلك فأن المبالغ الكبيرة التي تنفقها الدولة في المؤسـسـات المختلفة والمتعلقة بمكافحة تعاطي   

لمخدرات وعلاج المتعاطين وتأهيلهم )فكل ذلك تعتبر نواحي غير إنتاجه( تشــكل عبئاً اقتصــاديا على الدولة  ا 

 والمجتمع ولو وظفت تلك المبالغ في عمليات إنتاجيه لكانت تعيد بالنفع والفائدة على المجتمع.



74 

 

 الآثار القانونية والأمنية   :الفرع الثالث

المخدرات قيام مشـــاكل قانونية عديدة. فحاجة المدمن إلى الحصـــول على المادة المخدرة تترتب على تعاطي 

وتعاطيها تكون بدرجة لا تفرق معه الطريقة التي يحصـــل عليها ســـواء كانت مشـــروعة أو غير مشـــروعة 

ــروعة مما يترتب علي ــباد تلك الحاجة. وغالباً ما تكون في حالات التعاطي بطرق غير مش ها طالما تحقق إش

ــار   ــخص قائم بأفعال مرتبطة بالمواد المخدرة ومؤدي إلى انتشـ ــخص المدمن وكل شـ آثار قانونية تطال الشـ

،  فأضــــافه لكون التعاطي بحد ذاته يمثل ســــلوكاً مخالفاً للقانون فقد يلجأ الشــــخص    (125)تعاطي المخدرات

جرمية كالســـرقة والتزوير والخداد  المدمن ولتأمين ثمن المادة المخدرة أو الحصـــول عليها إلى القيام بأفعال 

 والاحتيال وغيرها....

كما أن لتأثير تعاطي المخدرات دور كبير في الســلوك الإجرامي للمدمن فالســلوك العدواني وفقدان الســيطرة  

على النفس وانحلال الضــــوابط القانونية والإجتماعية والأخلاقية الناتجة عن حالة التعاطي تدفع بالمدمن إلى  

لجرائم كجرائم العنف وجرائم الســرقة على ســبيل المثال. والآثار القانونية للتعاطي على المخدرات  ارتكاب ا 

قد تمتد إلى الأسـرة والمجتمع فتعاطي أحد أفراد الأسـرة قد يتسـبب في نشـوء مشـاكل قانونية خاصـة بالأسـرة 

 كحالات الطلاق يسبب تعاطي أحد الزوجين ومشاكل العنف الأسري وغيرها......

ــار الجرائم المتعلقة بالتعاطي في  ــتوى المجتمع فأهمها إنتشــ أما الآثار القانونية لتعاطي المخدرات على مســ

المجتمع وتشـــــمـل الجرائم المرتكبـة من قبـل الأشـــــخـاص المتعـاطين أو من قبـل الـذين ارتكبوا جرائم متعلقـة 

 .بظاهرة التعاطي بشكل عام لتجارة المخدرات أو زراعتها أو بيعها......

 والآثار الأمنية لتعاطي المخدرات هي الأخرى متعددة تأتي في مستويات ثلاث )الفرد والأسرة والمجتمع(.

فالفرد المدمن ونتيجة لشـخصـيته المضـطربة وانعزاله عن الأسـرة والمجتمع وكذلك لحالة البطالة وحاجته إلى  

اً ســـــه دفـ ة المنظمـة توفير ثمن الجرعـة المخـدرة وغيرهـا من تلـك العوامـل تجعلـه هـ لاً للمجموعـات الإجراميـ

والجماعات الإرهابية وكذلك اســـت لاله من قبل دول معادية لتحقيق أهدافهم والمســـاس بالاســـتقرار الأمني 

 للدولة.

كما ان اقتران انحلال أو ضـعف الضـوابط الإجتماعية والأخلاقية والقانونية وبالتالي غياب عامل الردد لدى 

ــتعداد فيه للانخراط في تلك المجموعات إذ تتوافق فيهما  المدمن مع إضـــطرابات في شـــخ ــيته يهيئ الإسـ صـ
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السـمات فمثلاً لعناصـر تلك المنظمات والجماعات الإجرامية والمتعاطين على المخدرات شـخصـية مضـطربة 

وبذلك يسـاهم تعاطي المخدرات في دعم عمل تلك المجموعات وبالتالي تترتب عليها آثار   (126) نفسـياً وفكرياً.

 سلبية أمنية يهدد المجتمع والدولة.

 طرق ومراحل علاج تعاطي المخدرات :4.2.2

طبيعة التعاطي كمرل متعدد الأوجه )نفسـي، جسـمي، اجتماعي( يحكم أن يتضـمن علاجه تلك الأوجه كافة 

حيث لا يكون العلاج كاملاً إذا اقتصـــر على الجانب الجســـمي دون النفســـي أو الإجتماعي فالهدف العلاجي  

تضمن إزالة جميع الأعرال والمسببات للمرل وأعاده الاستقرار والتوازن في كافة جوانب حياة الشخص  ي

 .(127) المدمن

وتختلف البرام  العلاجي للتعاطي من شـخص الآخر حيث تكون خاضـعة لتأثير عوامل رئيسـية عديدة كنود 

)العمر التعـاطي( وعمر المريل والحـالـة الصـــــحيحـة  المـادة المخـدرة المـدمن عليهـا والفترة الزمنيـة للتعـاطي  

العامة للمريل المدمن. ولكون التعاطي مرل مزمن تكون الت ييرات الجسـمية والنفسـية التي أحدثها المواد  

أن مخـاوف  اً طويلاً فـ المخـدرة في الشـــــخص ت ييرات كبيرة وعميقـة وذلـك يفســـــر اســـــت راق علاجـه وقتـ

اطي يف ــات في العودة للتعـ اســـ اطي. إذ يعتبر علاج مرل الانتكـ ة جوانـب التعـ افـ ة لكـ ذريـ الجـة الجـ رل المعـ

التعاطي عملية أعادة بناء الشـخصـية وصـياغة لنفسـيته وسـلوكه مما يتطلب أتباد طرق علاجية تشـمل جوانب  

 حياة الشخص المدمن المريل وفق برنام  علاجي وعلى مراحل متسلسلة ومترابطة.

ــتعرال أهم طرق وفي هذا المطلب نتناول طرق العلاج   ــيص الفرد الأول منه لاســ ومراحله وذلك بتخصــ

 العلاج وتخصيص الفرد الثاني لبيان أهم المراحل المكونة لعملية العلاج.

 طرق العلاج  :الفرع الاول

 اولاً: العلاج الطبي الدوائي 

تتركز هـذه الطريقـة على علاج المـدمن بيولوجيـاً بـالأدويـة والعقـاقير بهـدف ازالـة التـأثيرات والأعرال         

التي احـدثتهـا المـادة المخـدرة على المـدمن. وتختلف الأدويـة المســـــتخـدمـة في طريقـة العلاج هـذه حيـث تختلف  

ادة المخـدرة ت ة المـ اختلاف طبيعـ ا فـ ادة التي أدمن عليهـ اختلاف المـ ك فترة بـ ذلـ ارهـا وكـ حـدث اختلاف في آثـ
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التعاطي وعمر المدمن وحالته الصـــحية بشـــكل عام. ويتبع في هذه الطريقة عدة اســـاليب في تخليص جســـم 

ــمي للتعاطي، فقد يقطع او يمنع عنه المادة  ــمى بالفطام الجس المريل المدمن من المادة المخدرة. وهذا ما يس

يكون ذلك الإقطـاد بشـــــكـل تدريجي من خلال تقليـل الجرعة للعقـار او  المخـدرة منعـاً قاطعـاً وبمرة واحدة، او  

الـدواء العلاجي البـديـل للمخـدرات على مراحـل وكـذلـك اطـالـة الفترة الزمنيـة بين كـل جرعـة وأخرى وهـذا هو 

ــتعانة ــمى بنظام الاس ــدي والمس ــلوب الحديث والمتبع في عملية الفطام الجس اذ يمنع المادة المخدرة   (128)الأس

مريل ويعطى له الأدوية التي لها تأثيرات متشـــــابهة لتأثير المادة المخدرة ولكن اضـــــعف بكثير من  عن ال 

ــتعادة قدرته الوظيفية في  ــم على اسـ ــاعد الجسـ ــه الجانبية ليسـ المادة المخدرة التي ادمن عليها دون اعراضـ

 تخليص الجسم من المادة المخدرة والعمل بشكل مستقل عن تأثيرات المادة المخدرة.

ــفى او مركز العلاج            ــتشـ ــة العلاجية المسـ ــسـ ويتطلب العلاج الطبي الدوائي وجود المدمن في المؤسـ

الخاص بالأمان...(. لضـمان تطبيق البرنام  العلاجي بصـورة دقيقة والذي من الصـعب تطبيقه في غير هذه  

المريل الأدوية المسـتخدمة    الأماكن اذ يحتاج ذلك للمتابعة الطبية المسـتمرة للمريل المدمن ولضـمان تلقي

في هذه الطريقة وفق ما هو موضـود له وخضـود المدمن لفحوصـات وتحاليل يومية او دورية لمعرفة مدى  

زوال المادة المخدرة من جسـم المريل. ومدى نجاعة العلاج ومعالجة الأعرال الإنسـحابية التي تصـاحب  

ــارة الى ان طريقة العلاج الدوائي لا ــاحبه طرق علاج الجوانب الأخرى فمثلاً  العلاج ويجب الإشـ بد ان يصـ

الاســـتعداد النفســـي للمريل المدمن وقناعته يمثل عاملاً مهماً في بدء عملية العلاج وكذلك الاســـتمرار فيها  

 وخصوصاً عند ظهور الأعرال الإنسحابية.

 ثانياً: طريقة العلاج النفسي

ــي لحالات تعاطي المخدرات من اهم  طرق العلاج وذلك لأن العلاج الدوائي هو  يعتبر العلاج النفســ

 (129) علاج لأعرال الإنسحاب فقط دون ت يير لاتجاه المدمن ودافعيته ورغبته نحو تناول المادة المخدرة.

ة           دم زوال رغبـ ك فعـ ه ذلـ دوائي وأهميتـ ة العلاج الـ درة بطريقـ ادة المخـ فرغم تخليص الجســـــم من المـ

ــية يعر ــية لتكون عملية التعاطي ودوافعه النفســ ل ذلك احتمالات العودة للتعاطي فلا بد من المعالجة النفســ

المعالجة متكاملة. ويعتمد هذه الطريقة على التشـخيص الدقيق لحالة المدمن والأخذ بالاعتبار امراضـه النفسـية  

لكاملة بجوانب  والجسـدية السـابقة والحالية والمسـتوى المعيشـي والأسـري له والمسـتوى الثقافي... أي الإحاطة ا 
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ــي على  ــاعد المعال  النفسـ ــات الطبية والمختبرية كل ذلك يسـ ــتناد الى الفحوصـ حياة المريل، وكذلك الاسـ

ــل. ويعمد   ــكل أفضـ ــباب والدوافع للتعاطي وبالتالي امكانية معالجتها بشـ ــخيص الحالة بدقة ومعرفة الأسـ تشـ

يضـاً مقابلة اسـرته او إجراء اختبارات  المعال  النفسـي الى مقابلة الشـخص المدمن ضـمن جلسـات متكررة وأ 

 معينة كاختبارات التوافق الأسري والصحي والاجتماعي فكل ذلك يعتبر من وسائل التشخيص.

وطريقـة العلاج النفســـــي قـد تكون فرديـة او جمـاعيـة. يقوم فيهـا المعـال  بـإعـادة توجيـه او مســـــاعـدة            

صـية متبادلة بين المعال  والمريل المدمن( على تجاوز الحالة  المدمن )باعتبار ان العلاج النفسـي علاقة شـخ

النفسـية التي يعاني منها ويكون من خلال مشـاركة المعال  في ت يير سـلوك المدمن وأفكاره وكذلك مشـاركته 

 في اتخاذ القرارات.

جتماعية  وفي العلاج النفسـي الجماعي يعتمد على فكرة ان العديد من مشـكلات الأفراد السـلوكية والإ  

والعقلية تتعلق بالآخرين كمشـاعر العزلة والانطواء... وبذلك يكون العلاج النفسـي الجماعي عبارة عن نشـاط 

 (130) جماعي منظم وله هدف تشخيص علاجي ويكون مكملاً للعلاج الفردي للتعاطي.

المتبعتين وطرق العلاج النفســــية متعددة كتعدد مدارس علم النفس، نســــتعرل منها اهم الطريقتين    

 بشكل واسع في علاج التعاطي:

أهيـل  طريقـة العلاج الســـــلوكي المعرفي:   .1 الـة للتعـاطي تتبع في التـ ة الفعـ وهي من الطرق العلاجيـ

ات تتركز على  تند الى المحادثة بين المريل والمعال  النفسـي وفق نظام جلسـ لوكي للمدمن وتسـ النفسـي والسـ

معـالجـة المشـــــاكل المتعلقـة بعمليـة التفكير لدى المـدمن والســـــلوكيـات النـاتجـة عن التفكير الخـاطئ ويكون من  

ــاعدت ــلوكي  خلال مس ــئة عنها. وبذا يكون العلاج الس ــلوكيات الناش ــلبية وطريقة تفكيره والس ه على إدراك س

المعرفي عبارة عن التدريب النفســــي للمريل على التفكير المنطقي في اتخاذ القرارات ومعالجة المشــــاكل  

ــاكل والتواصــل الإيجابي ل رل خلق القيم والمفاهيم الإجتماعية لديه   ــة مواجهة المش ــياس الضــروريتان  وس

 لعملية المادة الإندماج مع المجتمع.

تعتمـد طريقـة التحليـل النفســـــي في علاج حـالات تعـاطي اتبـاد طريقـة  طريقـة التحليـل النفســـــي:   .2

كـأداة لمعرفـة العمليـات   هو التعبير عن محتويـات الوعي دون رقـابـة  الموجـه )التـداعي  او  الحر  التـداعي 

لمدمن للتعبير عن أفكاره ومشـــاعره وصـــراعاته التي كان يكبتها . من خلاله يوفر فرصـــة ل (131)  اللاواعية(
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هذه التداعي هو وســــيلة المعال  النفســــي  و  لســــبب او لآخر والتي يمكن ان تكون الدوافع لحدوث التعاطي.

ــلوك المتمثل بالتعاطي  ــخيص حالة المريل المدمن وبالتالي جزء من العلاج من خلال الربط بين الســ لتشــ

سـئة في مراحل حياة المدمن وعلى وجه التحديد مرحلة الطفولة وبذلك يسـاعد على تحليل  والاضـطرابات النا

ذات المدمن وعلاقته بالتعاطي ومعرفة المدمن للخلفية النفسـية التي سـاهمت في حدوث التعاطي لديه تسـاعده  

 على تجاوزه ومعالجته فعلاج المرل في اوضح معانيه هو ازالة اسبابه وآثاره.

 قة العلاج الإجتماعي:  ثالثا: طري

إذا كانت طرق العلاج الطبية والنفســـية تهدف الى تخليص جســـم المدمن من المادة المخدرة والفطام    

ــموم وإعادة افرازاتها الطبيعية اللازمة   ــاءها في التخلص من الس ــم على اعض ــدي وإعادة اعتماد الجس الجس

ة وإعادة التوازن النفسي وإنهاء الإعتماد النفسي على  للعلمية الحيوية للجسـم وكذلك ازالة الإضـطرابات النفسي

ــي( فأن طرق العلاج الإجتماعية هي الأخرى تهدف الى تحقيق المريل المدمن لحالة   المخدر )الفطام النفسـ

درة   ادة قـ ة وإعـ اعيـ ة الإجتمـ ابي للبيئـ اعـل الإيجـ ادة التفـ ة. من خلال اعـ اعيـ ه الإجتمـ ه مع بيئتـ التوازن في علاقتـ

 (132)  التواصل معها على النحو الذي كانت عليه قبل اقدامه على التعاطي.المدمن على  

ــخص المدمن فقد يكون    ــي المعرفة الكاملة بالبيئة الإجتماعية للشــ وطريقة العلاج الإجتماعي تقتضــ

التعاطي هو نات  لاضــطراب او خلل في تلك البيئة فأن تفكك الأســرة او العيش في مجتمع متدهور يمكن ان 

 املاً فعالاً للجنوح نحو التعاطي.يكون ع

من خلال دراســــة كل عنصــــر من    ومعرفة البيئة الإجتماعية للمريل هو مهام المعال  الإجتماعي  

ــرة في مده بالمعلومات المتعلقة بروابط المدمن  ــاهمة الأسـ ــكل كبير مسـ ــاعده على ذلك وبشـ ــره )يسـ عناصـ

ــخيص المعال    ــاكل الإجتماعية التي كان يعاني منها( مما يمكن كل ذلك على تش ــرة والأصــدقاء والمش بالأس

لتالي العمل على بناءه على الوجه الصـــحيح وإعادة الإجتماعي لعنصـــر الخلل والدوافع لســـلوك التعاطي وبا

  تكييف واندماج المدمن مع بيئته الإجتماعية.

ــياق طرق علاج التعاطي لابد القول ان اي من طرق العلاج رغم أهميتها ودورها لا    وأخيراً وفي س

هذه تكتســـــب   يمكن لهـا على وجه الإســـــتقلال ان تحقق العلاج الكـامل حيـث ان كل طريقة من طرق العلاج

 
 
 254، ص2014د. أحمد عبد العزيز الأص ر، اسباب تعاطي المخدرات في المجتمع العربي، دار الحامد للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى،  (132)
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ة   ة من مراحـل العلميـ ل مرحلـ ا تمثـ ل منهـ ب الطرق الأخرى. فكـ انـ ا بجـ ا ووجودهـ افرهـ ا من خلال تظـ اليتهـ فعـ

 العلاجية الكاملة.

 مراحل العلاج  :الفرع الثاني 

ان اعتبار التعاطي حالة مرضـية متعددة الجوانب فذلك يحتم ان يكون العلمية العلاجية للتعاطي على   

ميع جوانبـه من حيـث التشـــــخيص والمعـالجـة، لـذا تكون المعـالجـة على عـدة مراحـل  المخـدرات متضـــــمنـة ج

 مترابطة ومتداخلة وهي:

 التشخيص: .1

المقصـود بالتشـخيص الطبي بشـكل عام عملية تحديد المرل او الحالة التي من خلالها يمكن تفسـير           

ــخص المريل. وهي الخ ــية لدى الشـ ــمية والنفسـ طوة الأولى والأهم في طريق الأعرال والعلامات الجسـ

 العلاج حيث يتضمن المعرفة بالحالة وتحديد اسبابها، واستنادا اليه يتم تحديد العلاج المناسب.

والتشــخيص كمرحلة من مراحل علاج التعاطي يتضــمن خضــود المريل المدمن لعدة فحوصــات   

لوكية التي احدثتها حالة التعاطي  سـريرية ومختبرية لمعرفة مدى حالة التعاطي، كالاضـطرابات   ية والسـ النفسـ

وكذلك مدى اعتمادية المريل المدمن النفســـية والجســـمية وكذلك تحديد الأضـــرار الذي لحق المدمن جراء  

ــخيص   ــباب والعوامل المختلفة الدافعة لحدوث التعاطي ليتم وفق هذا التشـ تعاطي المخدر وكذلك معرفة الأسـ

 المدمن.  وضع البرنام  المناسب للمريل

 مرحلة تخلص الجسم من السموم )الفطام الجسمي(: .2

ــبحت            ــم بعدما اصـ ــموم من الجسـ تعتبر هذه المرحلة من العلاج مرحلة دوائية ترتكز على إزالة السـ

جزء منهـا ومســـــاعدة الجســـــم على القيـام بوظائفهـا بعيـداً عن الإعتمـاد في ذلك على المـادة المخـدرة. وعمليـة 

 سموم تكون من خلال آليتين:التخلص من ال 

ــيلة التي ينتمي    الفطام التدريجي: - أ  ــتوجب ذلك إعطاء المريل المدمن مخدراً من نفس الفصـ ويسـ

ــرف على ذلك الطبيب المختص   ــعف بكثير ويشــ اليها المادة المخدرة والتي أدمن عليها المريل ولكن أضــ

ــبته وعدد جرعاته. ويتم تخفيل الجرعة تدريجياً وإطالة الفترة   ــليم للمخدر البديل ونســ ل رل التحديد الســ

ة بين جرعـة وأخرى حتى ينتهي الأمر بـالفطـام الكـامـل. ويتم تحـديـد العقـار او الـدواء العلاجي بحســـــب  الزمني ـ

ــتخدم عقار الميثادون لأداء مهمة النظام التدريجي لمدمني الأفيون  المادة التي أدمن عليها المريل فمثلاً يســ

 ومشتقاته.
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بجرعات محددة ولفترة محددة    ولهذا ال رل يسـتخدم عقار النالتركسـون  ســد القنوات العصــبية: -ب

ــتقبال الأفيون  ــبية الموجود في الدمات والمعدة لاس ــتقبلات العص ــد المس ويكون عمل وتأثير هذا العقار في س

ــان، بمعنى ان المدمن الذي يتناول عقار  ــم الإنسـ ــلوكية في جسـ ــبية والسـ ــتقاته ثم توزيع آثارها العصـ ومشـ

تقاته اذا تعاطاه مادام فاعلية النالتركسون قائمة. ويشرف الطبيب  النالتركسون لن يتأثر بالأفيون او اي من مش

ة التوازن   دمن الى حـالـ ــل المـ ار وفق نظـام محـدد ولفترة محـددة حتى يصـــ المختص على إعطـاء هـذا العقـ

 الفسيولوجي دون الحاجة الى وجود الأفيون ومشتقاته.

ة العلاج النفسـي فالفطام الجسـدي يسـتقر ويثبت وغالباً ما ترافق هذه المرحلة او تتبعها مباشـرة مرحل          

 مع حدوث الفطام النفسي وبذلك يقلل من احتمالات الانتكاسة.

وتصـاحب هذه المرحلة ظهور اعرال جسـمية ونفسـية على المدمن نتيجة ازالة السـموم من الجسـم           

ــطراب النوم والأرق او القلق وقد يكون تل  ــحابية كاضــ ك الأعرال متمثلاً في الآم تدعى بالأعرال الإنســ

ة او   ية كالهلوسـ م المريل او حدوث حالات نفسـ البطن او ارتفاد ضـ ط الدم او ارتفاد درجات الحرارة لجسـ

الإكتئاب. لذلك يتضـمن هذه المرحلة بالإضـافة الى إزالة السـموم من الجسـم علاج الأعرال الإنسـحابية التي  

اسـبوعين الى شـهر وتختلف حسـب الحالة. وفي هذه المرحلة  تحدث. وتسـت رق هذه المرحلة من العلاج بين  

ــتشـــفى او مركز معالجة التعاطي.   ــة بالتعاطي كالمسـ يجب تواجد المريل في المؤســـســـة العلاجية الخاصـ

لضـمان قيام المعالجة بشـكل طبي صـحيح حيث يتطلب ذلك خضـود للإشـراف الطبي بشـكل مسـتمر مع إجراء  

ــية  تحاليل يومية وكذلك معالجة الأعر ــتعداد لها ومعالجتها لخطورتها النفسـ ــحابية التي يجب الإسـ ال الإنسـ

 والجسدية على المريل.

 مرحلة العلاج النفسي والتأهيل: .3

وهي المرحلة المركزية والأصـعب في علاج تعاطي المخدرات كما انها الأطول بين مراحل العلاج            

ويمكن اعتبار هذه المرحلة الأهم في العملية العلاجية    فقد تســت رق شــهور عديدة وأحياناً تصــل لســنة وأكثر.

ــور في هذه المرحلة. فهي تعتبر المرحلة   اذا ان معظم حالات الانتكاس والعودة الى التعاطي يرجع الى قصــ

ــي   ــي للمتعافين من المرحلة الدوائية يكون منصــباً على اعادة البناء النفس ــمة من العلاج. فالعلاج النفس الحاس

ريل وت يير طريقة تفكيره الســلبي وســلوكياته الناشــئة عن التعاطي. ويتم ذلك عبر مســاعدته للشــخص الم

على إدراك طريقة تفكيره الخاطئة وما يحدثه من آثار عليه وكذلك مســـاعدته على معرفة الأســـباب النفســـية  

عزل عنهما سـواء  الخاصـة التي دفعته الى التعاطي والاضـطرابات التي اصـابت علاقته بالأسـرة والمجتمع وان

 كانت هذه الإضطرابات من مسببات التعاطي او من مضاعفاتها.
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فإدراك المدمن لكافة جوانب حالته المرضـية وبمسـاعدة الطبيب المختص والأسـرة يتمكن من اسـتعادة           

ي يتمكن  قدرته على مواجهة المشـاكل والضـ وطات وكيفية اتخاذ القرارات بشـأنها وإيجاد الحلول لها. وبالتال 

 من تجاوز حالة الإعتماد والتبعية للمادة المخدرة واستعادة توازنه النفسي والصحي.

ويصـــاحب العلاج النفســـي عملية أخرى وهي الجزء الآخر لهذه المرحلة وهي التأهيل التي يتم فيها           

رة والمجتمع. ويكون ذلك تقويم المدمن من كافة الجوانب ليكون متهيئا للعودة كعضو ايجابي ومقبول في الأس

بإعادة ثقـة المريل المـدمن لذاته وتثبيـت مشـــــاعر الشـــــخص المريل بأهميتـه ودوره الفـاعل وإمكـانيتـه في 

 مواجهة الصعوبات النفسية والإجتماعية والبدنية وبالتالي ان عضواً مقبولاً ملائماً في المجتمع والأسرة.

للتعاطي يتضمن التأهيل النفسي المتمثل في إعادة قدرة المريل  والتأهيل كجزء من العملية العلاجية           

على اســتيعاب الجوانب النفســية لمرضــه وبالتالي امكانية تجاوزها ومعالجتها. اما التأهيل الإجتماعي فتتمثل 

في تحفيز عوامل اعادة دم  المريل بالأسـرة والمجتمع والتدريب الإجتماعي على بناء الروابط بين المدمن 

جهة والأســـرة والمجتمع والأصـــدقاء من جهة أخرى. وكذلك تأهيل المدمن بدنياً فصـــحة المدمن البدنية  من 

 تنعكس ايجابياً وبشكل كبير على الجوانب الأخرى له.

 مرحلة المتابعة وعدم حدوث الانتكاسة: .4

لضـــــمـان نجـاح العمليـة العلاجيـة وتحقيق هـدفهـا المتمثـل بشـــــفـاء المريل المـدمن لابـد من المتـابعـة           

ــتجابة المدمن له.   ــدي للمريل والوقوف على مدى فعالية العلاج واسـ ــي والجسـ ــع النفسـ ــتمرة للوضـ المسـ

ــة قد تحدث وكيفية الت ــتمرار عليها او تبديلها وكذلك منعاً لحدوث اى انتكاس عامل معها حال حدوثها كما  للاس

وتشـمل المتابعة مدى اسـتعادة اعضـاء جسـم المريل لنشـاطه وأداء وظيفته وكذلك مدى زوال رغبة المدمن 

دم العودة الى   د من عـ أكـ ة للتـ ل دوريـ اليـ ة إجراء تحـ ابعـ ة المتـ ذلـك يتطلـب عمليـ درة وكـ ادة المخـ اطي المـ الى تعـ

 الضرورية التي تحتاجها هذه المرحلة.  التعاطي وكذلك لأجل اعطاء المريل بعل العلاجات
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 الفصل الثالث 

 إستراتيجية مكافحة ظاهرة تعاطي المخدرات 

ــكل            ــرار والآثار التدميرية التي تلحقها حالة تعاطي المخدرات بالأفراد وانعكاس ذلك بشــ ان الأضــ

نتشـار تلك الظاهرة بسرعة متنامية مؤثر وفعال على المجتمعات المختلفة لتشـكل خطورة وتهديد كبيرين له وا 

جعلت خطورتها تنتقل الى المســــتوى الدولي مما يســــتوجب لتصــــدي له على المســــتويين المحلي للدول  

والمســتوى الدولي بوضــع خطط وســياســات مكافحة ملائمة ت طي جوانب هذه الظاهرة، من حيث تشــخيص 

كلها. لتوفير امكانية المعالجة السـياسـية والقانونية  العوامل المحدثة والدافعة لها وانتشـارها والمخاطر التي تش ـ

والإجتماعية والصـحية المناسـبة والفعالة. على مسـتوى الفرد ومروراً بمسـتوى المجتمعات ووصـولاً للمسـتوى 

الدولي. لتتضمن إستراتيجية المكافحة الآليات الدفاعية الوقائية وآليات المجابهة العلاجية وتطال كافة عناصر 

لتعاطي. بالاعتماد على البيانات والإحصــــائيات العلمية وفق برنام  شــــامل ومتكامل. فظاهرة بهذا ظاهرة ا 

الحجم من الخطورة تقتضـــي مكافحتها اتخاذ تدابير مدروســـة تعمل على إعاقة العوامل المؤدية الى التعاطي  

مســـــتوى المحلي والـدولي.  وتـدابير أخرى تـدعم العوامـل المؤديـة الى عـدم التعـاطي والتعـاطي عليهـا، وعلى ال 

 وهذا ما سنتناوله في هذا الفصل من خلال المبحثين التاليين:

 المبحث الأول: التدابير الوقائية والعلاجية لمكافحة تعاطي المخدرات

 المبحث الثاني: دور المؤسسات الإجتماعية في إعادة تأهيل المدمن ودمجه في المجتمع

 التدابير الوقائية والعلاجية لمكافحة تعاطي المخدرات  :1.3

ان سرعة انتشار ظاهرة التعاطي وتنامي معدلات تعاطي المخدرات اقتضت وعلى المستوى المحلي   

ائيـة   دابير وقـ ا لتكون تـ دابير أتـت البعل منهـ افحـة هـذه الظـاهرة إلى اتخـاذ جملـة من التـ والـدولي في إطـار مكـ

على النشـاطات المتعلقة بالمواد المخدرة او إتباد نظام التقديرات او المصـادرة وغيرها   دولية كالرقابة الدولية
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وعلى المســتوى المحلي التدابير الوقائية شــملت الوقاية القانونية والوقاية الإجتماعية والدينية. كما ان طبيعة 

ــة مكافحة التعاطي الى اتخاذ تدابير علاج ــياس ية وطنية ودولية، فعلى الظاهرة فرضــت ايضــاً وكجزء من س

ــليم المجرمين  ــائي بين الدول ونظام تسـ ــمنت التدابير العلاجية التعاون القانوني والقضـ ــتوى الدول تضـ مسـ

ــتوى المحلي جاء لتدابير   ــروعة. وعلى المسـ ــبط وأتلاف النباتات المخدرة المزروعة بطريقة غير مشـ وضـ

وتطبيق نظام التسـليم المراقب وتسـليم المجرمين   العلاجية لتضـمن. انشـاء مراكز المعالجة الخاصـة بالتعاطي

إضافة لتدابير أخرى في هذا الإطار. التسليم المراقب وتسليم المجرمين اضافة لتدابير أخرى في هذا الإطار.  

وفي هذا المبحث سـنتناول التدابير الوقائية والعلاجية لمكافحة التعاطي وعلى المسـتويين المحلي والدولي من  

 التاليين: خلال مطلبين

 المطلب الأول: التدابير الوقائية الوطنية والمحلية لمكافحة التعاطي

 المطلب الثاني: التدابير العلاجية الوطنية والمحلية لمكافحة التعاطي.

 التدابير الوقائية الوطنية والدولية لمكافحة تعاطي المخدرات   :1.1.3

ي لابد من توضـيح المقصـود بالوقاية ومسـتوياتها في قبل التطرق الى التدابير الوقائية لمكافحة التعاط 

 مجال مكافحة التعاطي لعدم الإختلاط بينه وبين مفاهيم اخرى قد تجمعا بعل النقاط المشتركة.

يقصد بالوقاية اي فعل مخطط يقام به تحسباً لظهور مشكلة معينة او مضاعفات لمشكلة كانت قائمة أصلا بما 

 (133) الكاملة او الجزئية للمشكلة او المضاعفات المترتبة عليها.يؤدي الى الإعاقة  

واوضحت منظمة الصحة العالمية المقصود بالوقاية بتعريفها بأنها "أجراء مخطط له يتخذ في موقف  

ويتوقع حدوث مشــكلة ما او مضــاعفات متعلقة بظروف واقع بالفعل ويكون الهدف هو الحيلولة بشــكل كامل 

 المشكلة او المضاعفات او كليهما معاً. او جزئي من حدوث

 اما مستويات الوقاية في إطار مكافحة تعاطي المخدرات فيكون في ثلاث مستويات:

 
 
 170د. مصطفى سويف، مصدر سابق، ص (133)
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ويقصـد بها مجمود الإجراءات التي تسـتهدف منع وقود التعاطي اصـلاً وتأتي ضـمنها جميع    الوقاية الأولية:

جراءات التي تتخذ على مســتوى الدولة ســواء كانت أنواد التوعية التي تنحو هذا المنحى. وكذلك مجمود الإ

 (134)  أمنية او تشريعية.

ويقصـد بها التدخل العلاجي المبكر بحيث يمكن وقف التمادي في التعاطي. اي   الوقاية من المسـتوى الثاني:

ــول الى   ــماح الوصـ ــخاص الذين تعاطوا المخدرات بنحو التجربة وعدم السـ ــيع دائرة تعاطي الأشـ منع توسـ

 التعاطي.

ــمل البرام  التي اعدت لتعين المدمن على ترك التعاطي والاجتناب  الوقاية من المســـتوى الثالث: من    وتشـ

 العودة مرة أخرى.

ــتوى  ــتوى الدولي.   وتأتي التدابير الوقائية لمكافحة ظاهرة تعاطي المخدرات على المس المحلي والمس

ــة بها، الى   ــت على كل دولة تعاني منها اتخاذ التدابير الوقائية الملائمة والخاصــ فطبيعة هذه الظاهرة فرضــ

دولي   ة التي اتفق المجتمع الـ دابير المشـــــتركـ انـب التـ ات والمواثيق  جـ اقيـ ا للاتفـ ا في إطـار تطبيقهـ اذهـ على اتخـ

ــتويين المحلي والدولي في  ــنتطرق الى التدابير الوقائية في المسـ الدولية الخاصـــة بمكافحة هذه الظاهرة. وسـ

 فرعين وكالتالي:

 الفرد الأول: التدابير الوقائية الدولية.

 الفرد الثاني: التدابير الوقائية الوطنية.

 التدابير الوقائية الدولية  :الفرع الاول

في البدء لابد من الإشـــــارة الى ان التدابير الوقائية الدولية لمكافحة تعاطي المخدرات تأتي ضـــــمن   

التدابير الوقائية لظاهرة الإتجار غير المشــرود بالمخدرات لتأخذ التدابير الوقائية على المســتوى الدولي عدة  

 اوجه اهمها.

لي على النشـاطات المتعلقة بالمواد والسـيطرة عليها لتكون ضـمن الإطار المشـرود  رقابة المجتمع الدو  اولاً:

 المحدد له. وتمارس هذه الرقابة من خلال مجموعة من النظم والوسائل التالية:

 
 
الإله بن عبد الله المشرف، د. ريال بن علي الجوادي، المخدر  (134) ات والمؤثرات العقلية، أسباب التعاطي واساليب المواجهة، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال،  د. عبد 

 111، ص2011
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دة للمخـدرات   .1 ة الوحيـ ة الـدوليـ اقيـ ه تلتزم الأطراف في الإتفـ ديرات: وهو نظـام بموجبـ  1961نظـام التقـ

ا ة لهـ دلـ ات المعـ اقـ ة    والاتفـ اقيـ الأخص اتفـ اً    1988وبـ درة ســـــنويـ ة من المواد المخـ ات اللازمـ دير الكميـ الى تقـ

الخـاص بـالمواد المخـدرة فـأن نظـام    1988والمســـــتخـدمـة في الأغرال الطبيـة والعلميـة. وبحســـــب اتفـاقيـة  

 :(135) التقديرات تشمل

ــتخدام المحدد له   . أ  كميات المواد المخدرة التي تحتاجها كل دولة من الدول الأطراف من الإتفاقية للاسـ

 سنوياً.

 كميات المواد المخدرة التي ستكون مخزونة للسنة التي تم لها التقدير. .ب

 كمية المواد المخدرة التي ينب ي اضافتها الى المخزون الخاص. .ت

خصـصـة لزراعة النباتات المخدرة وموقعها الج رافي والأنواد  تحديد مسـاحة الأراضـي الزراعية الم .ث

 والأصناف التي تزرد.

القيـام بـالأعمـال المتعلقـة بـالمواد المخـدرة وبيـان  . ج تحـديـد الجهـات المخولـة وبموجـب تراخيص قـانونيـة بـ

ة انواد المسـتحضـرات المصـنوعة منها والتي تنتجها والمجالات التي تسـتخدم فيها. وأخضـاد صـناعة وتجار

وتوزيع المواد المخدرة لنظام الأجازة وتخضــــع النشــــاطات المتعلقة بالمخدرات لكل دولة من دول الإتفاقية  

لمراقبـة الهيئـة الدوليـة بشـــــؤون المخـدرات. ففي حال تجـاوز دولة التقـديرات المخصـــــصـــــة لهـا من الأدوية  

ات الفائضـة من حاجتها من التقديرات  والعقاقير الحاوية على مواد مخدرة فأنه يحق لهذه الهيئة ان تحدد الكمي

 المخصصة للعام اللاحق.

 نظام التفتيش والجرد: .2

تلزم الاتفاقيات الدولية الخاصة بمكافحة الإتجار غير المشرود بالمخدرات الدول الأعضاء السلطات   

لمواد  الحكومية فيها والصــناد والتجار والمؤســســات العلمية والمســتشــفيات بالســجلات الخاصــة واللازمة با

المخدرة والتي تبين الكميات المصـــنوعة من كل مخدر وكل عملية تتعلق باقتناء المخدرات والتصـــرف فيها  

اضـــافة الى فرل نظام التفتيش الدولي على الجهات   (136) ويحتفظ بهذه الســـجلات لمدة لا تقل عن ســـنتين.

 بحوث العلمية.والمؤسسات العلمية والطبية التي تستخدم المواد المخدرة في نشاطات ال 

 

 
 
 1961من الاتفاقية الوحيدة لمكافحة المخدرات،  20 – 19المواد   (135)

 1988من اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الإتجار غير المشرود بالمخدرات، (34) المادة  (136)
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 ثانياً: التسليم المراقب

اذا كان الإتجار غير المشـــرود بالمخدرات هي احدى الأســـباب المؤثرة في زيادة وانتشـــار ظاهرة   

تعاطيه، فلابد ان تنطوي مكافحة تعاطي المواد المخدرة القضاء على الإتجار غير المشرود بالمخدرات عبر 

ليم المراقب والتي عرفتها اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الإتجار غير المشـرود  أدواتها والتي من ضـمنها  التسـ

بأنه اســـلوب الســـماح للشـــحنات غير المشـــروعة من المخدرات او المؤثرات العقلية او   1988بالمخدرات  

ــلة   ــلائف الكيميائية بمواصـ طريقها خارج  المواد المدرجة بالجدولين الأول والثاني المرفقين بالاتفاقية، والسـ

اقليم بلد او أكثر عبوره او إدخاله بعلم الســلطات المختصــة وتحت مراقبتها من اجل كشــف هوية المتورطين  

 في جريمة تهريب المخدرات. والقاء القبل عليهم وضبط ومصادرة المواد المخدرة.

 ثالثاً: المصادرة

الاتفاقيات الخاصــــة بالمواد المخدرة تعتبر اتخاذ تدابير المصــــادرة نوعاً من العقوبات التي تدعمها   

واعتمادها كإحدى الوسـائل الوقائية لمكافحة الإتجار غير المشـرود بالمواد المخدرة وبالتالي ظاهرة التعاطي  

عليها. حيث ان تلك الاتفاقيات ذهبت الى دعم مصـــادرة المواد المخدرة المضـــبوطة او الأموال الناتجة من  

وتسـاهم المصـادرة في عملية الوقاية من جانبين الأول منها هما لقضـاء على   التعاملات غير المشـروعة بها.

تلـك المواد التي كـانـت تشـــــكـل عـاملاً في الاتجـاه نحو تعـاطيهـا والتعـاطي عليهـا، والجـانـب الثـاني هو إمكـانيـة  

ة المعن دوليـ ات الـ ا للجهـ اطي، بمنحهـ ة التعـ افحـ ام  مكـ ا في برنـ ة عنهـ اتجـ ة  توظيف الأموال المضـــــبوطـة النـ يـ

 بمكافحة المخدرات او استثمارها في دعم المؤسسات العلاجية لهذه الظاهرة.

 التدابير الأخرى  -رابعاً:  

في إتباد الدول   1961وتأتي ضــمن التدابير الوقائية الدولية ما تفرضــه الإتفاقية الوحيدة للمخدرات   

وقائية وعلاجية الى جانب السـياسـة  الأطراف تشـريعاتها الخاصـة بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية سـياسـة  

العقـابيـة لتكون متوافقـة مع المفـاهيم الحـديثـة لظـاهرة التعـاطي، وبـذا تكون ســـــبـل مكـافحـة هـذه الظـاهرة تتجـاوز  

ــة الوقائية   ــياس ــات تتفق على ان الس ــمل عمليتي الرعاية والتأهيل، فإذا كانت معظم الدراس الردد العقابي لتش

 ستهدف أمرين هما:لمكافحة التعاطي في العادة ت

 اعاقة العوامل المؤدية الى التعاطي. .1

 تنشيط العوامل التي تؤدي الى عدم التعاطي. .2
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فـأن أفضـــــل صـــــورة لتحقيق هـذين الأمرين يتم من خلال عمليتي الرعـايـة والتـأهيـل، لـذلـك عمـدت   

مناه  الرعاية والتأهيل كجزء الاتفاقيات الدولية الخاصـــــة بالمخدرات الى إلزام الدول الأطراف فيها بإتباد  

 من السياسة الوقائية لمكافحة التعاطي.

ــات تنموية   ــياس ومن التدابير الوقائية الدولية ايضــاً ما تفرضــه تلك الاتفاقيات على اطرافها بإتباد س

ــائها مما يؤدي تلك التدابير الى   ــادية الى جانب ما توفره من دعم في هذين الجانبين لأعضـ اجتماعية واقتصـ

قويل العوامل الإجتماعية والإقتصــادية التي تشــكل دوافع قوية للاتجاه نحو التعاطي والتعاطي. فالثابت ان ت

ــاديـة والإجتمـاعيـة على علاقـة وثيقـة بظـاهرة تعـاطي المخـدرات وأي إســـــتراتيجيـة مكـافحـة  التنميـة الإقتصـــ

 لإجتماعية.المخدرات لابد لنجاحها ان تحقق اولاً النجاح في التنمية الإقتصادية وا 

 التدابير الوقائية الوطنية :الفرع الثاني 

 اولاً: التدابير الوقائية القانونية: 

 تأتي التدابير الوقائية القانونية ضمن سياسة الدولة في مكافحة تعاطي المخدرات في عدة طرق:

 تصنيف المواد المخدرة والمؤثرات العقلية:  .1

غالبية الدول تعمد في تشـريعاتها الخاصـة بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية الى اتباد إحدى أنظمة  

تصـنيف تلك المواد بهدف اخضـاد كافة النشـاطات المتصـلة بها لضـوابط وأحكام قواعد القانون الخاص بها 

ت الواقعة عليها وورودها ولتحديد المشــروعة وغير المشــروعة منها. وبذا تكون اداة الســيطرة على التعاملا

ضـــــمن الإطـار القـانوني المرســـــوم لـه. وبـالتـالي تلعـب دوراً مهمـاً توازن عمليـة العرل والتي هي من اهم 

 الأدوات الوقائية الظاهرة التعاطي.  

 فرض نظام الإجازة على النشاطات المتعلقة بالمواد المخدرة: .2

المخدرة والمؤثرات العقلية تفرل ول رل ممارسة النشاطات  فقوانين غالبية الدول الخاصة بالمواد   

المتصـلة بالمواد المخدرة الحصـول على إجازة قانونية خاصـة بذلك وفق شـروط قانونية محددة لضـمان قيام 

 تلك النشاطات في الوجه المحدد له والمتمثل بالأغرال العلمية والطبية حصراً.

( تفرل على اي 2017لســــنة    50مؤثرات العقلية رقم والتشــــريع العراقي )قانون المخدرات وال  

والى    (137)نشاط متصل بالمواد المخدرة الحصول على الإجازة الخاصة بذلك كالاستيراد والصناعة والإنتاج.

 
 
 2017لسنة  50من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم  22, 8المواد   (137)
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ــاط متعلق بالمواد المخدرة تحديد أنواد المواد   ــتوجب على الجهات التي تمارس نشــ جانب نظام الإجازة يســ

 تي يراد استيرادها او تصديرها او ي يراد استيرادها او تصديرها او إنتاجها.المخدرة او المؤثرات ال 

 فرض القيود على صرف المواد المخدرة والمؤثرات العقلية: .3

تفرل القوانين الخاصـــة بالمؤثرات العقلية قيوداً على صـــرف الأدوية والعقاقير المتضـــمنة مواد  

مختص ومن خلال وصــفة طبية اصــولية وبقصــد العلاج  مخدرة. حيث لا يتم صــرفها إلا من قبل الطبيب ال 

 الطبي فقط.

 ومن التدابير المهمة والفعالة للوقاية من التعاطي: .4

ات    د العقوبـ ك تحـديـ ذلـ ة وكـ العقليـ المواد المخـدرة والمؤثرات  ة بـ المتعلقـ ة  د الأفعـال الجرميـ هو تحـديـ

مـل جرمي وتحـديـد عقوبتـه يعتبر من أهم المنـاســـــبـة لهـا وذلـك لمـا لهـا من قوة رادعـة فـالتحـديـد القـانوني لأي ع

 الضوابط الإجتماعية في مكافحة السلوكيات المنحرفة.

 مراقبة النشاطات الواقعة على المواد المخدرة والمؤثرات العقلية: .5

تـأتي تـدابير المراقبـة كـإحـدى التـدابير القـانونيـة الوقـائيـة لمكـافحـة التعـاطي فـأن خضـــــود النشـــــاطـات   

درة يترتب عليها حصــر غايات تلك النشــاطات في الإطار المحدد له واســتخدامه في المتصــلة بالمواد المخ

 الأغرال العلمية والطبية فقط مما يؤدي الى منع اساءة استعمالها.

 كما تعتبر تدابير المعالجة الجبرية: .6

الطرق  للمدمن التي لجأت اليها العديد من التشــريعات العالمية والعربية ومنها التشــريع العراقي من   

الوقـائيـة لمكـافحـة هـذه الظـاهرة حيـث يودد المـدمن بنـاء على قرار المحكمـة وبـدلاً من العقوبـة المحـددة للتعـاطي  

في إحدى المؤســـســـات الصـــحية الخاصـــة بعلاج المتعاطين او إلزام المتعاطي للمواد المخدرة او المؤثرات  

 (138) لتخلص من التعاطي.العقلية بمراجعة عيادة طبية خاصة ل رل تلقي المعالجة بهدف ا 

 ثانياً: التدابير الوقائية الإجتماعية:

والإجتماعية المقصودة به هنا هو البيئة الإجتماعية بمعناها الواسع المتضمن البيئة الإجتماعية العامة  

الخاصــة والتي يراد بها الأســرة، بيئة   والتي تعني البيئة الإقتصــادية والثقافية والســياســية. والبيئة الإجتماعية

 
 
 2017لسنة  50من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم (39) المادة  (138)
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العمل، المدرسـة، الأصـدقاء. وبذا يكون التدابير الوقائية الإجتماعية من خلال كافة عناصـر البيئة الإجتماعية  

 العامة منها والخاصة.

 تدابير البيئة الإقتصادية: .1

ــة. عاملاً   ــواء كانت عامة او خاصـ ــادية الجيدة والملائمة سـ ــكل البيئة الإقتصـ ايجابياً للوقاية من   تشـ

تعاطي المخدرات والتعاطي عليها. فالبيئة الإقتصـــادية الجيدة للفرد والمجتمع )المســـتوى المعيشـــي الملائم،  

وتوافر فرص العمل. وانخفال البطالة وارتفاد الدخل القومي وتوافر الخدمات الصـحية....( كل ذلك يترتب 

رد والمجتمع وبذلك تعمل البيئة الإقتصـــادية الى تحييد وأقصـــاء  عليها آثار ايجابية على كافة جوانب حياة الف

الدوافع والعوامل الإقتصــادية المســببة او المســاهمة في الاتجاه نحو التعاطي والتعاطي كما انها تســاهم في 

  تقليل آثار العوامل الإجتماعية الأخرى الدافعة للتعاطي إذا التدابير الإقتصـادية كتحسـين المسـتوى المعيشـي، 

 وتوفير فرص العمل...( يمثل وقاية فعالة ضد الانحراف نحو تعاطي المخدرات.

 تدابير البيئة الثقافية: .2

اهيم والقيم    افحـة تعـاطي المخـدرات وذلـك بزرد المفـ ة لمكـ افيـة كوســـــيلـة وقـائيـ ة الثقـ دابير البيئـ تـأتي تـ

ــتوى الثقافي والمعرفي   ــليم لقفراد والمجتمع ورفع المســ الأخلاقية والإجتماعية والبناء الفكري والعقلي الســ

ئل الإعلام( فإذا ما استخدمت تلك الوسائل  عبر وسائل التنشئة الدينية والتربوية والثقافية )الدين والتعليم ووسا

ــلبيات   ــليمة ادت الى نمو الوعي الثقافي والفكري وبالتالي أدراك مخاطر وسـ بالشـــكل الفعال والصـــورة السـ

ظاهرة كالتعاطي وآثارها الســلبية على الفرد والمجتمع. كما ان القيم الإجتماعية والأخلاقية تشــكل ضــوابط  

في الوقـايـة من الانحراف وبـذلـك يكون التـدابير الوقـائيـة للبيئـة الثقـافيـة من خلال    إجتمـاعيـة قويـة لهـا دور كبير

 ترسيخ الضوابط الإجتماعية لدى أفراد المجتمع بالتنشئة الدينية الصحيحة والثقافية السليمة.

 تدابير البيئة السياسية: .3

ــية تأتي دورها في الوقاية من التعاطي غالباً مقتر  ــياســ نة بالتدابير الثقافية حيث ان تدابير البيئة الســ

ــلباً وايجاباً على البيئة   ــية تؤثر س ــياس ــية كما ان البيئة الس ــياس ــاتها على البيئة الس البيئة الثقافية تظهر انعكاس

 الثقافية.

والتدابير الســياســية تلعب دورها الوقائي إذا جاءت مبنية على مبدأ ســيادة القانون واســس ديمقراطية  

لمســـــاواة بين أفراد المجتمع. وبذلك فأن التـدابير التي تلجـأ اليهـا الدول للوقاية من ظاهرة  ممـا يحقق العـدالة وا 

دم التمييز بين  ك عـ ذلـ ات الأفراد وكـ د حريـ دم تقييـ ام ديمقراطي وعـ اد نظـ إتبـ ار يكون بـ ذا الإطـ اطي في هـ التعـ

 لثقافي.افراد المجتمع على اسس سياسة او دينية او فكرية. وكذلك منع الاضطهاد السياسي وا 
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 الأسرة .4

تمثل الأســرة البيئة الأولى والوحدة الإجتماعية الأســاســية التي تكون شــخصــية الفرد، فهي مصــدر   

اقوى المؤثرات في النمو الجســـــمي والنفســـــي والعقلي، وتزرد فيـه القيم والمفـاهيم الأخلاقيـة والإجتمـاعيـة.  

سليماً وإيجابياً في المجتمع. والتدابير في إطار  وبذلك تلعب دوراً مهماً في تنشئة وتأهيل الفرد ليكون عنصراً  

الأسـرة للوقاية من المخدرات والتعاطي عليها يكون بتحسين البيئة الإجتماعية لقسرة. وتوفير وسائل معالجة  

مشــاكل الأســرة. كتحســين المســتوى المعيشــي لقســرة وتقديم الدعم والاســتشــارات القانونية والصــحية  

اهم في المعالجة القانونية    والإجتماعية للت لب على اكل الأسـرة وتشـريع القوانين الخاصـة بالأسـرة مما يسـ مشـ

 السليمة لمشاكلهم وتوفير المعالجة الصحية والنفسية وكذلك الضمان الصحي لها.

 المدرسة: .5

يأتي دور المـدرســـــة بعـد الأســـــرة من حيـث الأهميـة في تطوير وتنظيم المجتمع ويعود ذلك لدورها  

ــل على مهارات الفعال في بن اء وتكوين جيل واد ومدرك حيث يتلقى من خلاله الفرد على المعارف ويحصــ

الإنـدمـاج في المجتمع فـالمـدرســـــة تمثـل الجـانـب التعليمي والتربوي للفرد. والتـدابير التي على الـدول اتخـاذهـا 

ــة التربوية والتعليمية لأداء  ــســ وظيفتها على أكمل للوقاية من ظاهرة التعاطي يكون بتفعيل دور هذه المؤســ

 وجه. وتأتي التدابير الوقائية في هذا الإطار على المستويين.  

فالتدابير من حيث الكمية يكون بإنشـاء المدارس والمؤسـسـات التعليمية مما يوفر للجميع فرص التعليم   

ليكون عملية ومن حيث النوعية تطوير مناه  التعليمية والتربوية بما يؤدي الى بناء وتعليم جيل ســليم وواد  

 التعلم والتربية عملية وقائية فعالة ضد هذه الظاهرة.

 ثالثا: التدابير المتعلقة بالوقاية الدينية:

يشـــــكل الدين عاملاً وقائياً مهماً في إعاقة انحراف الســـــلوك للفرد والمجتمع من خلال ما تمثله من   

ــبط إجتماعية قوية، حيث يجمع علماء الإجتماد والأنثروبو ــيلة ضــ لوجيا على ان الدين يعتبر من اقوى وســ

ــبط الإجتماعي وأقدمها فرغم الاختلاف الكبير في مفهوم الدين لدى المجتمعات البدائية والقديمة   ــائل الض وس

ــلوكيات الأفراد والمجتمع  ــياغة س والمجتمعات الحالية إلا إن وظيفتها ودورها ما يزال مؤثراً في توجيه وص

ــمي في المجتمعات التي تعتمد القوانين الوضــعية في تنظيم علاقات فهي تمثل آلية ضــبط اجتماعي غي ر رس

المجتمع وتوجيه أفرادها، وتتعاظم دورها لتكون آليات ضــبط اجتماعي رســمي في الدول التي تطبق شــرائع  

 دينها في مجالات الحياة
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 ن:ويأتي دور الدين الوقائي كأداة في محاربة السلوك المنحرف وكضبط اجتماعي في صورتي

وهو الضـــــبط الـذي ينمو تـدريجيـاً من خلال التـأثيرات التي تحـدثهـا في   الضـــــبط الـداخلي )الـذاتي(: .1

التكوين النفسـي والاجتماعي لتصـبح قواعد راسـخة لديه وجزء لا يتجزأ من شـخصـية الفرد. وهذه الصـورة  

تاج الى مؤسـسـات  تشـكل افصـل انواد الضـبط بسـبب الطاعة الصـادرة عن رغبة مما يسـهل تطبيقه لأنه لا يح

 وبذلك يكون عاملاً وقائياً ذاتياً. (139) رسمية تشرف على تطبيقه وليس خوفاً من سلطة أو قانون معين.

وتأتي هذه الصـورة من خلال الدور الوظيفي للدين في تنظيم علاقات وسـلوكيات   الضــبط الخارجي: .2

 الأفراد المجتمع وهنا تكوين الضوابط في هيئة قيم ومعتقدات جماعية يجب الالتزام بها.

وفي كلا الصــورتين يعمل الدين على ضــبط الســلوك لقفراد والمجتمع بالثواب والعقاب في الحياة والآخرة.  

قابي لضـــبط ســـلوك الأفراد يكون في الســـر والعلن وهذا ما يميز الدين عن القانون فالفرد يتمثل فدوره الر

ــها الدين والتي تحدد الثواب والعقاب لجميع الأفعال والتصــــرفات التي يؤديها او يمتنع   للمعايير التي يفرضــ

 لذلك يكون للدين دوراً مهماً وفعالاً في كافة مستويات الوقاية. (140) عنها.

على ضـوء ذلك فأن ترسـيخ القيم والمفاهيم الدينية من خلال المؤسـسـات التربوية والتعليمية ليكون منهاجاً في 

البنـاء الســـــوي للفرد والمجتمع ويممكن اعتبـاره كإحدى التـدابير التي تركن اليـه الدول وفي كافة مســـــتويات  

 الدين مصدراً لتشريعاتها القانونية.الوقاية من ظاهرة تعاطي المخدرات. وخصوصاً في الدول التي يكون 

 التدابير العلاجية في مكافحة ظاهرة تعاطي المخدرات   :2.1.3

لكي تكون إســتراتيجية مكافحة تعاطي المخدرات شــاملة ومتكاملة، فإضــافة الى التدابير الوقائية لابد  

ين الدولي والوطني. وهذا ان تتضـمن مجموعة تدابير اخرى مكملة لها وهي التدابير العلاجية وعلى المسـتوي

ما سـنتناوله في هذا المطلب وبتقسـيمه الى فرعين وعلى النحو التالي: الفرد الأول: التدابير العلاجية الدولية،  

 والفرد الثاني: التدابير العلاجية الوطنية.

 
 
، 1997، الريال،  173في الدول العربية، اكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية، مركز البحوث والدراسات العدد    محمد صفوح الأخرس، نموذج لاستراتيجية الضبط الإجتماعي  (139)

 52ص

 82، ص2000خالد عبد الرحمن السالم، الضبط الإجتماعي والتماسك الأسري، أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال،  (140)
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 التدابير العلاجية الدولية  :الفرع الاول

ــة مكافحة الإتجار غير    ــياسـ ــمن في إطار سـ ــعيد الدولي وضـ ــرود بالمواد المخدرة على الصـ المشـ

الاتفـاقيـات الخـاصـــــة بـالمواد المخـدرة. جـاءت جملـة من التـدابير العلاجيـة لمكـافحـة ظـاهرة تعـاطي المخـدرات  

 لتكمل الى جانب التدابير الوقائية سياسة التصدي لهذه الظاهرة. وأبرز هذه التدابير العلاجية هي:

 والقانوني:  اولاً: التعاون القضائي

بهدف ازالة الصـــعوبات التي تحول دون الوصـــول الى مرتكبي جرائم المخدرات غير المشـــرود   

بالمواد المخدرة ومصـادره تلك المواد والأموال المسـتحصـلة منها وغيرها من تلك الأمور، دعمت الاتفاقيات  

ــائي والقا ــاء فيها الى التعاون القضـ ــة بالمواد المخدرة الدول الأعضـ ــاهم ومكافحة هذه  الخاصـ نوني بما يسـ

على القواعد الخاصـة بالمسـاعدة القانونية والقضـائية   1971الظاهرة. فقد نصـت اتفاقية المؤثرات العقلية لعام  

المتبادلة. ولاســيما كفاله نقل الأوراق القانونية على وجه الســرعة الى الهيئات القضــائية المختصــة في الدول  

لقمم المتحدة   1988. كما حثت اتفاقية  (141) اســــية او بالطرق المباشــــرةســــواء كانت ذلك بالطرق الدبلوم

والخاصــة بالمواد المخدرة. الدول الأطراف فيها بضــرورة تبادل المســاعدات القانونية والقضــائية بين الدول  

في المجالات المطلوبة فيها محاكمة اشــخاص مشــتبه فيهم بتهريب المخدرات والإتجار غير المشــرود فيها، 

من جانب آخر ألزمت الإتفاقية نفســـها اعضـــاءها بالتعاون القانوني والقضـــائي حيث لا يجوز بموجب هذه  و

  الإتفاقية لأي دولة طرف فيها ان تمتنع عن تقديم المساعدة القانونية المتبادلة بجهة سرية العمليات المصرفية. 

(142) 

دابير  ــائي والقـانوني في إطـار التـ العلاجيـة لمكـافحـة التجـارة غير   ومن أبرز صـــــور التعـاون القضـــ

 المشروعة بالمخدرات ومكافحة ظاهرة التعاطي هي نظام تسليم المجرمين ونظام الإنابة:

ــليم المجرمين: .1 وهو إجراء تقوم به إحدى الدول بهدف تســــليم أحد الأشــــخاص الموجودين في   تســ

اراضـيها الى دولة أخرى تطلبه لاتهامه في جريمة منسـوبة اليه ارتكابها او لتنفيذ حكم صـادر ضـده في إحدى 

 الجرائم الجنائية التي ارتكبها ويعد هذه الإجراء تطبيقاً عملياً للتعاون القضائي وأهمها.

التزام الدول بنظام التسـليم المجرمين من خلال التزامها باتفاقية الأمم المتحدة الخاصـة بالمواد  وتأتي   

 او التزامها لاتفاقية ثنائية بين دولتين تتضمن هذا النظام. 1988المخدرة  

 
 
 1971ات العقلية، من اتفاقية المؤثر(3) المادة  (141)

 1988من إتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة الإتجار غير المشرود بالمخدرات، (7) المادة  (142)
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ويراد به طلب من السـلطة القضـائية المنيبة الى السـلطة المنابة قضـاء او دبلوماسـية اسـاسـه    الأنابة: .2

ام يكو ة المرفوعـة امـ اذ بعل اجراءات التحقيق او جمع الأدلـة من الخـارج للقضـــــيـ ادل من خلال إتخـ ن التبـ

 (143) السلطة القضائية لدوله ما.

 ثانياً: اتلاف المواد المخدرة:

ا او مواد مخـدرة   انـت المزروعـة منهـ ة يتم اتلاف المواد المخـدرة ســـــواء كـ دابير العلاجيـ كـإحـدى التـ

ون ذلك بحرقها لمنع استخدامها او الإتجار بها. ويأتي هذا الإجراء في سياق مكافحة  مصادرة ومضبوطة ويك

زراعة المواد المخدرة بشـكل غير مشـرود وحصـر ذلك النشـاط بالجهات الحكومية للدول مع تحديد كمياتها  

يه  وأنواعها والمســــاحة المزروعة وكذلك حصــــر اســــتخدامها لقغرال الطبية والعلمية وهذا ما اكدت عل 

 .1961الإتفاقية الوحيدة للمخدرات  

 ثالثاً: دعم الدول الفقيرة من خلال برامج تنمية اقتصادية وإجتماعية:

ويأتي هذا النود من التدابير على وجه الخصــــوص لتشــــمل الدول التي يأخذ افرادها زراعة المواد   

المخدرة كمصـدر معيشـي والدول التي تعاني من التدهور الإقتصـادي. فالسـياسـة العلاجية هنا تكون من خلال  

درة ولهذا التدبير ايضـاً جانب التنمية الإقتصـادية والإجتماعية في تلك الدول ليكون البديل لزراعة المواد المخ

 آخر وهو مكافحة العوامل الدافعة للتعاطي في الجانب الإقتصادي والاجتماعي في تلك الدول الفقيرة.

 رابعاً: التدابير المتعلقة بخفض الطلب وخفض العرض:

ــد بخفل الطلب اتخاذ التدابير والإجراءات اللازمة لتقليص عدد متعاطي المخدرات الى أدنى   يقصــ

دابير والإجراءات التي تؤدي  حـد ممكن فيقـل الطلـب على المخـدرات فتقـل تجـارتهـا. امـا العرل فيراد بهـا التـ

 الى القضاء على توافر المواد المخدرة غير المشروعة.

طلبت هيئة الأمم المتحدة من أعضـاءها ان تتبع الدول الأعضـاء نهجاً متوازناً ومتعاضـداً في خفل  

مزيد من الجهد للتوصـــــل الى خفل الطلب ب ية تحقيق تناســـــب في الجهود  الطلب والعرل بتخصـــــص  

ــحية وإجتماعية مع التقييد   ــية صـ ــدي لتعاطي المخدرات بإعتبارها قضـ والموارد والتعاون الدولي في التصـ

 (144) بالقانون والتمسك بأنفاذه.

 
 
 236، ص2011د. ايمان محمد الجابر، القواعد المنظمة للتعامل بالمخدرات في دولة الإمارات، دار الجامعة الجديد، الإسكندرية،  (143)

، الإعلان السياسي وخطة العمل بشأن التعاون الدولي صوب إستراتيجية متكاملة ومتوازنة لمواجهة مشكلة المخدرات 2009درات والجريمة، مارس  مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخ  (144)

 العالمية
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 التدابير العلاجية الوطنية :الفرع الثاني 

جملة من التدابير العلاجية في إطار سياسة مكافحة ظاهرة التعاطي لتأتي  نص التشريع العراقي على  

متوافقـة مع الاتفـاقيـات الـدوليـة الخـاصـــــة بـالمواد المخـدرة التزامـاً منهـا كعضـــــو في الاتفـاقيـة وتحقيقـاً للهـدف  

 المشترك في مكافحة ظاهرة التعاطي.

 ومن اهم تلك التدابير العلاجية على المستوى الوطني:  

وتطوير الوحدات العلاجية الخاصـة بمعالجة المتعاطين فالمشـرد العراقي الزم وزارة الصـحة    انشـاء .1

ــية وإجتماعية لمعالجة متعاطي   ــاء وتطوير الوحدات العلاجية بمعالجة المتعاطين وتوفير عيادات نفســ بإنشــ

  لصــحية بدنياً ونفســياً. المواد المخدرة، وتأهيل الملاكات الطبية لمعالجة المتعاطين ل رل اســتعادة لياقتهم ا 

 وإنشاء مراكز التدريب المهني والتوعية لتأهيلهم الى العمل. (145)

توفير العلاج الطبي والنفســي والاجتماعي للمرضــى المتعاطين في مؤســســات صــحية خاصــة بذلك  .2

دماج وتضـمنت هذه التدابير ايضـاً اتباد المجتمعات العلاجية والتأهيل الإجتماعي كجزء ضـروري لإعادة الإن

 في المجتمع.

اتلاف المواد المخدرة المصـادرة والمضـبوطة من قبل الجهات الحكومية الخاصـة بذلك لمنع امكانية  .3

 استخدامها او الاستفادة منها بشكل غير مشرود، وكذلك القضاء على مزروعات النباتات المخدرة.

دف دعمهم وتحفيزهم للعودة الى   .4 افين بهـ ــاريع الصـــــ يرة للمتعـ ل المشـــ اج مع  تمويـ دمـ ل والإنـ العمـ

المجتمع. مما يمنع حدوث الانتكاســة والعودة للتعاطي ولهذا الإجراء دور كبير في منح المتعافية الثقة بالذات  

 وقبول المجتمع له.

تبادل المعلومات مع الدول المجاورة والجهات العربية والدولية المعنية في شؤون المخدرات للتعرف   .5

 المخدرة والمؤثرات العقلية وبالتالي ضبطهم.على شبكات الإتجار بالمواد  

( الفقرة الخامسة عشر من قانون المخدرات والمؤثرات  1العمل بنظام التسليم المراقب: اكدت المادة ) .6

ــاء على الإتجار غير  ــرورية للقضـ ــمن التدابير الضـ ــليم المراقب ضـ العقلية العراقي على العمل بنظام التسـ

حدوث التعاطي حيث نصــت على "التســليم المراقب: الســماح بمرور  المشــرود بالمخدرات والمســاهم في

الشحنات غير المشروعة او المشبوهة من المخدرات او المؤثرات العقلية او السلائف الكيميائية عبر اراضي  

 
 
 2017لسنة (50)من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم (48) المادة  (145)
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الدولة الى دولة اخرى بعلم ســــلطاتها المختصــــة وتحت مراقبتها بقصــــد التعرف على الوجهة النهائية لهذه  

 لتحري عن الجريمة والكشف عن هوية مرتكبها والأشخاص المتورطين فيها وإيقافهم."الشحنة وا 

العمل بنظام تســـليم المجرمين: لجأت العديد من الدول الى العمل بنظام تســـليم المجرمين ومنها دولة   .7

ــت المادة ) ــنة  50( ثانياً من قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم )36العراق فقد نصـ لى ع  2017( لسـ

 "تعد الجرائم المنصوص عليها في هذا القانون من الجرائم الموجبة لتسليم المجرمين وفقاً للقانون."

 في إعادة تأهيل المدمن ودمجه في المجتمع  الاجتماعيةدور مؤسسات  :2.3

في إعـادة تـأهيـل المـدمن ودمجـه في المجتمع لابـد من    بـدئـاً وقبـل التطرق الى دور المؤســـــســـــات الإجتمـاعيـة

ــد   الوقوف عند مفهوم اعادة التأهيل لما يمثله من اهمية ودور كبير في نجاح العملية العلاجية برمتها. ويقصــ

بالتأهيل مجموعة العمليات والأسـاليب التي يقصـد بها تقويم او اعادة الأشـخاص المنحرفين او المجرمين نحو 

واعـادة التـأهيـل ضـــــمن معـالجـة المتعـاطين يكون في عـدة جوانـب كـالتـأهيـل النفســـــي    (146)  يـة.الحيـاة الســـــو

 والاجتماعي والصحي والمهني....

فإعادة التأهيل في الإطار المهني مثلاً يراد به العودة بالمدمن الى مستوى مقبول من الأداء المهني سواء كان 

 (147) طي او في إطار مهنة جديدة.ذلك في إطار مهنته التي كان يمتعنها قبل التعا

اما أعادة التأهيل الإجتماعي فهو يقصــــد بع اعادة تطبيع المتعاطي للمخدرات بحيث يؤدي الى القيام بأدواره 

 (148) الإجتماعية والتي كان يؤديه قبل تعاطيه او ما يقرب من ذلك.

 ـــ ة صــ ابـ اطي المخـدرات فهو بمثـ د من أهم مراحـل علاج تعـ ل يعـ أهيـ دة لطرق التفكير  واعـادة التـ اغـة جـديـ يـ

والسلوكيات واعادة النشاط والحيوية البدنية والنفسية للمدمن، ويمثل اعادة التأهيل المعرفي والسلوكي والدعم 

 (149)الذاتي الأولوية في مرحلة اعادة تأهيل المدمن. وتتمركز اهداف اعادة التأهيل في:

 لتعاطي.امكانية المقاومة لعناصر الض ط الدافعة الى خبرة ا  .1

 امكانية التبني الصارم لآليات المواجهة الإيجابية لمشكلات الحياة اليومية. .2

 أنماء المهارات اللازمة لممارسة الدور الطبيعي في الحياة دون الإعتماد على المخدر. .3

 
 
 معجم العلوم الإجتماعية (146)

 199د. مصطفى سويف، مصدر سابق، ص (147)

 201المصدر نفسه، ص (148)

 257، ص1994محي الدين أحمد حسين، التفاعل الإجتماعي ومشاكله،  (149)
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ــم متعاطي المخدرات مثل افتقاده الهمة وعدم   .4 ــمات النوعية التي تس ــكيل قوى المقاومة لبعل الس تش

 الرغبة في بذل الجهد وعدم الشعور بالمسؤولية.

على المخـدرات تتخـذ بعـدا مهمـا من ابعـاد التنظيم القـانوني  بنـاءا على ما ذكر فأن مســـــألة اعادة تأهيـل المـدمن 

والطبي للتعاطي بشــكل عام، على اعتبار ان المدمن انســان وقع ضــحية التجار والمتعاملين بالمواد المخدرة 

واجب انقاذه من محنته هذه وضــرورة اعادته الى المجتمع عضــوا نافعا وصــالحا. وفي فأضــحى بذلك من ال 

هذا الصــــدد لا يكفي الجانب القانوني لعملية اعادة التأهيل فهذه الاخيرة في مجال المخدرات تتضــــافر فيها  

ــدد يبرز الى الو ذا الصـــ ا. وفي هـ دة من اجـل الوصـــــول الى النتيجـة المرجوة منهـ ة وعـديـ جود  جهود مختلفـ

ــكل عام وبكل ما تتضــمنه من تفاصــل وكذلك الاعلام كعوامل  ــات الاجتماعية بش ــس خصــوصــا دور المؤس

ــاعدة تؤدي دورا محوريا ليس فقط في اعادة تأهيل المدمن بل ودمجه ثانية في المجتمع الذي قد لا يتقبله   مسـ

: نتناول في الاول دور الاسـرة  مرة ثانية بسـهولة. عليه ومن اجل الاحاطة بذلك نقسـم هذا المبحث الى مطلبين

والمجتمع التربوي والتعليمي وفي المطلب الثاني نسـلط الضـوء على دور الاعلام ومنظمات المجتمع المدني 

 وكما يلي:

 والمجتمع التربوي والتعليمي الاسرة دور  :1.2.3

ني لتوضيح دور المجتمع نقسم هذا المطلب الى فرعين: الاول لبيان دور الاسرة في اعادة تأهيل المدمن والثا

 التربوي والتعليمي وكما يلي:

 دور الأسرة :الفرع الاول

تعد الاسـرة اللبنة الاولى للمجتمع واسـاسـه الاول، وكلما كانت الاسـرة سـليمة ومتماسـكة بني المجتمع السـليم  

والعكس بالعكس، وهذا يقتضــي بالضــرورة الوحدة والتماســك بين افرادها تجاه مختلف الصــعاب والمشــاكل  

ــرته ــألة تأهيل أحد افراد اس ــرة دورا كبيرا في مس ا المتعاطين ويبرز هذا الدور في التي تواجهها. تلعب الاس

ــواء بالوقاية من تعاطي المخدرات ام بالعلاج منه بعد التعاطي والتعاطي. من المعلوم ان  مختلف المراحل سـ

اكثر فئات المجتمع عرضـة للتعاطي هم الشـباب بحكم احتكاكهم بمختلف فئات المجتمع وكذلك طبيعة عمرهم  

التحري الدقيق والمتابعة المســتمرة لأفرادها من الشــباب )ومن كلا الحســاس لذلك ينب ي على افراد الاســرة  

ــدد كما يرى المختصــون بضــرورة   ــير في هذا الص ــين بطبيعة الحال( وعدم اهمال تحركاتهم ولا ض الجنس

ــية للمدمن والمجتمع ككل وذلك كجزء من الواجب   ــخصــ التوعية بالآثار المدمرة للمخدرات على الحياة الشــ

اولياء الامور داخل منظومة التربية، اذ ان خلق فكرة ســيئة عن شــيء ما قد يولد الجوانب   الملقاة على عاتق
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الســلبية له قبل التعرف على ماهيته ويخلق نوعا من التضــاد تجاهه الامر الذي قد يحصــن افراد الاســرة من  

 .(150)الانزلاق نحو هاوية التعاطي

اتهامات او احاديث عنيفة لقبناء لأن ذلك قد يؤدي لنتائ   كما ان توجيه النصائح بشكل ودود دون توجيه اية 

معرفة اصدقاء الأبناء, وهل هم من الفئة السيئة التي قد تتسبب في العديد من المشاكل مثل  ، فضلا عن  عكسية

قدر   معهم  الأوقات  قضاء  وكذلك  الأفضل،  الحياة  في  بعل  يساعدون  انهم  ام  التعاطي,  دائرة  في  الدخول 

لخروج معهم في الاماكن التي يذهبون لها ومحاولة منحهم الحرية في التعبير بالشكل المناسب  المستطاد وا

، كل ذلك يشكل سياجا واقيا لقسرة في هذا الصدد وهو واجب على الاسرة  دون فرل الآراء والأفكار عليهم

من اجل الوقاية من اي  قبل كل شيء على اعتبار ان ذلك يدخل في اطار التربية والتوجيه الصحيحين لقبناء 

 .   (151)انحرافات قد ينزلق اليها الابناء ومن بينها التعاطي

وإذا ما تعرل أحد افراد الاسرة للتعاطي يجب على الاسرة الانتقال من حالة الوقاية والتهيؤ لمرحلة اخرى  

ص من حالة التعاطي.  من الواجب الاخلاقي والاسري الملقاة على عاتقها الا وهو المساعدة على العلاج والخلا

يجب على الأسرة قبل كل شيء أن تعلم أن التعاطي مرل يمكن علاجه والسيطرة عليه منه، وذلك بإدخال  اذ  

منتظم   علاجي  برنام   في  الرعاية  المدمن  هذه  الى  الحاجة  بأمس  فهو  لذلك  المخصصة  الاماكن  أحد  في 

جادة من قبل افراد الاسرة. ويجب عليها تبعا    والمساعدة لكون المأزق الذي فيه يمكن التخلص منه بمساعدة

بأن   المدمن  تقنع  ان  الشفاء  لذلك  بإمكانه  وان  عليه  استولت  التي  السيئة  المفاهيم  عن  نات   مرل  تعاطيه 

والخلاص منه، ولا يجوز التعامل معه على أنه مجرم ارتكب جريمة لا ت تفر، ولكن التعامل معه يكون على  

أنه ضحية ومريل في للمساعدة،   أساس  التردد في وحاجة ماسة  إذا تعذر عليها اقناعه بذلك، فينب ي عدم 

. كما يجب على الاسرة  طلب المساعدة من الجهات الأمنية المختصة بمكافحة المخدرات لتساعدها في ذلك

للمخدرات وتعاطيه عليها حتى تتمكن من  ابنائها  أحد  الكامنة وراء تعاطي  البحث بشكل جاد عن الاسباب 

لقضاء على هذه الاسباب وبترها اذ ان معرفة السبب يسهل ويساعد في عدم عودة المدمن ثانية الى مرتع  ا 

التعاطي، فقد يكون السبب هو الصديق السوء او التعامل مع الاشخاص الخطأ او وجود مشكلة شخصية يعانيها  

راف التي يعيشها المدمن وفي هذه  المدمن داخل الاسرة او خارجها، كما قد يكون السبب هي حالة البذخ والاس

أن توقف كل مظاهر الدعم المادي للمدمن حتى لا يستمر في تماديه.  الحالة ينب ي على الاسرة عدم التردد في  

 
 
 11، ص 2009قماز فريد، عوامل الخطر والوقاية من تعاطي الشباب للمخدرات، رسالة ماجستير، كلية العلوم الانسانية، جامعة قسنطينة، الجزائر،(150)

حول المخدرات والمجتمع: تشخيص    مروة مسعودي واخرون، دور الارشاد النفسي في الوقاية والعلاج من ادمان المخدرات لدى المراهقين، بحث منشور ضمن اعمال الملتقى الوطني(151)

 358، ص 2020، 1الظاهرة وسبل العلاج،ج
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اذ قد تميل بعل الأسر التي يوجد بها مدمن إلى التستر عليه وحمايته، ولا تعرف أنها بذلك المسلك إنما تقدم  

على الاستمرار في تعاطيه، وعادة تبدو مظاهر التستر والحماية في )إعطائه    للمدمن حماية مرضية تساعده

مبالغ مالية كبيرة، أو منحه سيارة لقضاء مصالحه، أو مسكن خاص، أو تزويجه، مع وعود بإمكانيات إضافية  

بطبيعة    إذا توقف وغير ذلك(، وتلك كلها حلول أسرية تأتي بنتائ  عكسية، وذلك يرجع إلى عدم إلمام الأسرة

 .(152) سلوك التعاطي وطبيعته المراوغة

حاصل ما تقدم ان الاسرة تلعب دورا هاما في الوقاية من التعاطي او اعادة اصلاح المدمن وتأهيله للخلاص  

من حالة تعاطيه اذا ما استوعبت حالته وامنت بقدره وايقنت بانه ضحية وليس بمجرم حتى وان كانت هنالك  

تعاطيه، مع ان الاتجاه السائد على مستوى القوانين هو الاهتمام بالمدمن كضحية والتركيز  تبعات قانونية على  

اعتقاد الاسرة بأن المدمن   فمن الفداحةعلى الاسلوب العلاجي اكثر كما ظهر لنا من خلال ثنايا هذه الرسالة.

والعلاج، ودورها في    عضو فاسد ينب ي اهماله وعدم الاهتمام به، مهملة بذلك كل مبادئ النصح والصلاح

التأهيل. وإعادة  كامل   العلاج  تعاف  بمثابة  هي  المستمرة،  الرعاية  ببرنام   ملتحق  متعاف  مدمن  إن وجود 

لقسرة، فعندما يلتحق المريل بوحدة الرعاية المستمرة، فهو يبدأ مرحلة هامة في حياته تعتمد على التعافي  

والم السلوكية  أساليبه  من  والتخلص  المخدر،  دعم وتشجيع من  الأسرة  وينب ي على  به،  المرتبطة  راوغات 

 .المريل إلى ذلك الاتجاه، وتكوين تحالف علاجي مع المعالجين في الرعاية المستمرة

 دور المجتمع التربوي والتعليمي  :الفرع الثاني 

إحدى رافقت البشرية منذ القدم، وتطورت بتطورها، وأصبحت من   تعاطي المخدرات آفة اجتماعية خطيرة،

لذلك فان مواجهة  المشكلات المعاصرة التي تمثل قمة المعاناة والمأساة التي وصلت إليها المجتمعات الإنسانية.  

ظاهرة المخدرات عمل مجتمعي متكامل يحتاج إلى جهود مخططة تتكامل فيها الأدوار ضمن شراكة مؤسسية  

وبقدر ما قد يكون المجتمع التربوي والتعليمي في احيان كثيرة سببا في ظهور حالة    تستوعب كل المبادرات.

التعاطي فان له دور كبير في الوقاية منه وفي تأهيل المدمن واعادته عنصرا نافعا بين افراده. فالمدرسة مثلا  

لتربوية التنبه الى مثل  تعد بيئة خصبة لظهور حالات تعاطي المخدرات بين الطلبة لذلك ينب ي على الادارات ا

هذه الحالات وتطبيق اليات وبرام  من اجل الوقاية من التعاطي وكذلك محاولة تشخيص الحالات بشكل مبكر  

 .(153) ان وجدت والبدء بالعلاج على اسس علمية وتربوية رصينة

 
 
   236مروة مسعودي واخرون، مصدر سابق، ص (152)

المخدرات والمجتمع:  مناوي زاكي وعبد المنعم مكاحيلة، دور المدرسة والمؤسسات الاجتماعية في الحد من ظاهرة المخدرات، بحث منشور ضمن اعمال الملتقى الوطن(153) ي حول 
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التربوي او على  وتلعب المؤسسات التربوية والتعليمية دورا كبيرا في هذا الصدد سواء على صعيد المجتمع  

تزويد أفراد هذا المجتمع السلوكيات المناسبة للتعامل مع المتعاطي    صعيد الطالب المتعاطي وذلك من خلال

كمريل يحتاج إلى المساعدة و يمكن علاجه، وتوفير مجتمع مدرسي يعنى بتهيئة بيئة تشجع المتعاطين على  

ذلك تهيئة مجتمع مدرسي يعنى بخلق بيئة مناسبة  الإقلاد عن تعاطي المخدرات وعلى البحث عن العلاج، وك

لاحتواء المقلعين عن تعاطي المخدرات واعادة دمجهم في المجتمع  الذي قد لا يتقبلهم بسهولة، فضلا عن  

تقوية القناعة  الذاتية للمتعاطي على مواصلة العلاج وعدم العودة للمخدرات مرة أخرى، وتحقيق حالة من  

خدرات وإيجاد طريقة للحياة أكثر قبولاً، وتحقيق الاستقرار النفسي لمدمن المخدرات  الامتناد عن تناول الم

وفي هذا الصدد يبرز للمجتمع التربوي الصحيح دور اساسي    .بهدف تسهيل التأهيل وإعادة الاندماج الاجتماعي

وهذا الدور يتجسد  في تشخيص الطالب المدمن واعادة تأهيله او حتى الوقاية قبل الوقود في حالة التعاطي،  

 وهما:(154) اساسا في خلق نوعين من انواد العلاج كما يرى المختصين ذلك،

المتعلقة بالتعاطي والتي لها   :اولاً: العلاج السلوكي  المفاهيم الذهنية  ويتضمن هذا العلاج تصحيح مجموعة 

فيتعلم المدمن من خلاله  بالغ الأثر في نجاح المدمن في التخلص من أسر التعاطي عن طريق تصحيح قناعاته  

طرائق واستراتيجيات التعامل مع الاشتياق والحاجة للمخدر وطرق الت لب عليه. كما يساعد في تطوير خطة  

شخصية شاملة للتعامل مع المواضيع التي تشكل خطرًا في المستقبل، ويطبق مهارات حل المشكلات للت لب  

النفسية والاجتماعية التي تشكل عائ قاً في طريق العلاج ومبررا قويا للعودة إلى التعاطي من  على المشاكل 

جديد ل لق باب العودة عليه كما يساعد العلاج السلوكي أيضًا في تعلم وممارسة مهارات اتخاذ القرار ومهارات  

 .رفل المخدر ويوفر صورة واضحة لكيفية تجنب ومنع الانتكاس نحو المخدرات ثانية والتعامل معه إذا حدث

الدافع والرغبة نحو التغيير: الدافعية    ثانياً: خطط زيادة  لكونها تساعد على زيادة  لل اية  هذه الخطط مهمة 

بل   الت يير  بإمكانية  الاقتناد  لديه  فيه وترفع  والاستمرار  العلاج والانخراط  فكرة  لتقبل  المدمن  لدى  الذاتية 

ا  الت يير وأنه لا استسلام حتى نصل إلى نهاية  لمطاف. وتقوم هذه الخطط كذلك على ضرورة  وحتمية هذا 

التعاطف مع المريل واحترامه وإقامة علاقة دافئة معه وتقديم الدعم والحماية له والاهتمام به والاستماد إليه  

وإسداء النصيحة له في الوقت المناسب، وإزالة الحواجز التي تمنعه من الانخراط في العلاج وتقليل الرغبة  

 .في التعاطي
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الطالب بين الحين والآخر والتي تؤشر على ما يعيشه من مشاكل،  والعلا التي قد تظهر على  المبكرة  مات 

كالت ير الملحوظ في الشخصية: فقد يظهر على الطالب الكثير    وتنبئ عن احتمال تعرضه إلى خطر المخدرات 

هادئ   حديث  وذا  الحسنة  بأخلاقه  معروفا  كان  الذي  الوقت  في  والصخب  العدوانية  الت ير  من  يحدث  وقد 

بالتدري . ويمكن العكس فيلاحظ على الطالب فجأة تقلب في المزاج من مرتفع إلى منخفل، ثم إلى مرتفع  

فيجب على وغير ذلك من العلامات      ثانية دون سبب واضح، مع حدوث ثورات غضب انية لأتفه الاسباب

يعطي مؤشرات نحو التعاطي وان لم تكن قطعية  الجهة التربوية والتعليمية ملاحظ هذا الت يير في السلوك فهو  

 .  (155) ولكن يجب دراستها وفحصها من اجل تشخيص مكمن الخلل تمهيدا للعلاج المناسب

ويرى المتعاملون في الشأن التربوي والتعليمي ان المؤسسة التربوية يجب ان تهتدي الى اسس رصينة في  

وعودته بين اقرانه سالما متعافا من الناحية الجسدية والنفسية    عملية التدخل من اجل اعادة تأهيل الطالب المدمن

وكذلك ت يير نظرة مجتمع الصداقة الذي يحيط به من الزملاء وحتى التعليميين بعد اكتسابه الشفاء لكن يكون  

لاسس  ذلك دافعا جديا وحقيقيا للعودة الامنة الى الحياة الطبيعية الخالية من ادران المخدرات. ومن اهم هذه ا 

هي السرية في التعامل مع الطالب المدمن من اجل توفير تهيئة الارضية الملائمة لتلقي العلاج وتوفير الثقة  

لدى المدمن، كما يجب تجنب اية خشونة مادية او معنوية في التعامل معه سواء من قبل الجهاز التربوي او  

التربوية والتعليمية نشر ثقافة صحيحة حول    من قبل زملائه وهذا الامر يستلزم بطبيعة الحال من المؤسسة 

تنجح  معه كي  التعامل  ينب ي  الاساس  هذا  وانه على  القاتل  الداء  هذا  فهو ضحية  كان  أيا  المدمن  الشخص 

مساعي اعادة التأهيل والقول بخلاف ذلك لا يسمح للطالب المدمن بالاستجابة لطرق العلاج ومراحله وبل قد 

 . (156)ي مهاوي الاجرام بشكل عاميكون ذلك مدعاة لانزلاقه ف

من ناحية اخرى يجب على المؤسسة التربوية والتعليمية ان تتعامل مع الطالب المدمن بأسلوب تعاطفي وودي 

 .(157) حيث ان ذلك مهم جدا لكسب وده والافصاح عن حقيقة وضعه وبالتالي استجابته وخضوعه للعلاج

 
 
  4، ص 2005منية ،عبد الرحمن بن مقبل السلطان، دور الرعاية اللاحقة في اعادة تأهيل المدمنين اجتماعيا، رسالة ماجستير، جامعة نايف العربية للعلوم الا(155)

 45، ص2005، 77داب جامعة ب داد. دحارث صاحب وبشرى عبدالرحيم محسن، دور المدرسة في مكافحة الادمان على تعاطي المخدرات، بحث منشور في مجلة كلية الآ(156)

لقادسية في الآداب والعلوم التربوية، د د. امير جابر هاشم، بناء برنام  ارشادي وقائي مقترح للوقاية من الادمان على المخدرات لدى طلبة الجامعة، بحث منشور في مجلة جامعة ا(157)

 209، ص2008، 8،م (1-2)
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تربوية خصوصا سلوك السبل الاتية من اجل الوقاية من تعاطي  وبشكل عام يرى الباحثون ان على الادارات ال 

لما تقوم به المؤسسات الاخرى   التأهيل كجزء متتم  او على الاقل مساعدتهم في هذا  الطلبة واعادة تأهيلهم 

 :(158) وخصوصا الاسرة، وهذه السبل هي

لأنهم   .1 عليهم؛  والتركيز  خاصة،  مشكلات  من  يعانون  الذين  الطلاب  لتعاطي تحديد  عرضة  أكثر 

 .المخدرات وتعاطيها

الذين   .2 للإيحاء، وهم  القابلية  من  كبيرا  قدرا  يمتلكون  لأنهم  الشخصية  الطلاب ضعيفي  التركز على 

 .يسارعون للتأثر برفقاء السوء

 .إيجاد قنوات اتصال مع أسر الطلاب للتعرف على سلوكيات الطلاب الخارجية .3

 .رفقاء السوءتحذير الطلاب من المخدرات، ومن  .4

 .أقناد الطلاب الذين يعالجون من المخدرات بضرورة مواصلة العلاج وإعادة التأهيل .5

 .تحذير الطلاب الذين تم علاجهم من أخطار الانتكاسة إذا لم يكملوا مسيرة إعادة التأهيل .6

 .دم  الطلاب بالأنشطة الجماعية وتعويدهم على العمل الجماعي .7

 .نقاش حول مشاكلهم الخاصة تدريب الطلاب على الحوار وال  .8

 المدني المجتمع ومنظمات الاعلام دور  :2.2.3

التأهيل والاصلاح عملية متكاملة الابعاد لا تقتصر على منه  معين دون   اعادة  القول فان عملية  كما سبق 

غيره ولا تكون حكرا على جهة دون غيرها، بل هي سلسلة متكاملة تتضافر فيها برام  وجهود جهات عديدة 

الاعلام   من  كل  دور  يقل  المقام لا  هذا  المخدرات. وفي  تعاطي  مجال  في  الرئيسية  المهام  انجاح  اجل  من 

ومنظمات المجتمع المدني في هذا الامر، بل ان الاعلام خصوصا له دور توجيهي وفاعل وحاسم احيانا في  

في الاول دور الاعلام وفي  هذا المجال كما سيتضح فيما بعد. لذلك نقسم هذا المطلب على فرعين: نتناول  

 الثاني نسلط الضوء على دور منظمات المجتمع المدني وكما يلي: 

 دور الاعلام  :الفرع الاول

يا في ثقافة الشـعوب وتوعية الجماهير، اذا لم     ان الاعلام في الوقت الحاضـر بات يشـكل عاملا رئيسـ

يعد كما كان في الســابق قاصــرا على اشــباد الاهتمامات وغرس المعلومات وانما تحول الى صــناعة واعادة 

 
 
 123، ص2009، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، 1منه  المدرة الثانوية في ظل تحديات القرن الواحد والعشرين،طد. عبد اللطيف بن حسين فرج، (158)
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يـات المتطورة والتي عجز التشـــــكيـل الثقـافي وت يير الاتجـاهـات من خلال الادوات الاعلاميـة المختلفـة والتقن

الانسـان امام سـطوتها عن متابعة احداثها والاحاطة بها ولو في حدود حاجته. وقد زاد من هذه الاهمية بروز  

قنوات مختلفة للإعلام اذ لم تعد قاصـرة على الاعلام البسـيط بل تعداه اليوم الى ظهور اوعية اعلامية مختلفة  

العنكبوتية والتي جعلت من العالم قرية ص يرة بحيث يعرف القاصي  وسـهلة المنال وتتمثل خصوصا بالشبكة  

 .(159) والداني ما يجول ويجري ليس فقط حوله بل حول العالم بأكمله

الا ان دور الاعلام في مكافحة انتشار ظاهرة المخدرات ونشر ثقافة النبذ والابتعاد عنها فضلا عن مخاطرها  

المدمن عن طري اعادة تأهيل  الى  الاتجار  اضافة  ق نشر الوعي المجتمعي بكون المدمن انسان وقع ضحية 

بالمواد المخدرة يتفاوت كما ونوعا من بلد الى اخر ومن زمان الى اخر حتى في البلد الواحد. فلو اخذنا العراق  

على سبيل المثال لوجدنا ان هذا الدور ضعيف جدا ولا يكاد يذكر الا بشكل عابر خصوصا في مسألة ايلاء  

شار المواد المخدرة ومخاطرها بين اوساط المجتمع ويلاحظ ان اغلب الجهود الاعلامية انصبت على ابراز  انت

الشاشة بشكل )تايتل( بل وحتى في ذلك لم يكن   اسفل  الخبر  ذلك بشكل عابر ولا يتعدى الامر عن اظهار 

لدور الجهات المدمن بقدر ما كان ابرازا  او على الشخص  الامنية في ضبط بعل   التركيز على المخاطر 

، لذلك غاب الدور الحقيقي للإعلام في هذا الصدد ولم يتسنى لوسائل الاعلام في  (160) الكميات من المخدرات

العراق القيام بالدور المفترل في التركيز على نشر ثقافة مخاطر المواد المخدرة واضرارها من اجل وقاية  

كيفية علاج ضحية التعاطي وضرورة تقبله واحتضان المجتمع له لكونه  الافراد من الوقود في مهالكها وكذلك  

 كما اسلفنا ليس بمجرم بقدر ما هو ضحية. 

ان مسألة التركيز الاعلامي على ت يير الاتجاهات والقناعات وكذلك السلوكيات النمطية امر في غاية الاهمية  

ن افراد من المجتمع والجنوح نحو الجوانب السلبية  في هذا الصدد، اذ ينبني عليه ت يير القناعات والاتجاهات بي

بين   وتقبله  تأهيله  اعادة  المدمن وضرورة  وتقبل علاج  المخدرات  كرفل  السلبية  الجوانب  وترك  لقمور 

احضان المجتمع. والقول بخلاف ذلك قد يترتب عليه نتائ  عكسية تماما لا تصب في مصلحة الت يير الايجابي  

التركيز عليها فمثلا قد يترتب على    المرجو بسبب عدم حرفية التي يتم  اللامبالاة حول الظاهرة  او  الاعلام 

اسلوب العرل المشوق للمخدرات او الخمور الى الاعتياد عليها من قبل المشاهد وكأنه العلاج الامثل للهروب  

ى انه اداة للاتصال  من الحزن الذي يحيط بالفرد المشاهد، واستنادا الى ذلك وفي ظل النظرة الى الاعلام عل 

الذي لا يقتصر على مخاطبة الجماهير بقدر ما يشمل التركيز على ت يير السلوك الانساني السيء فأنه يمكن 

 
 
 30، ص1982حسن عبد الحميد ابو شنب، دور التلفزيون في خلق ثقافة عربية متوازنة في الخلي ، رسالة ماجستير، كلية الاعلام بجامعة القاهرة، (159)

 440، ص2016ليمي، دور وسائل الاعلام في الحد من انتشار المخدرات وتعاطيها في العراق، ب داد.د. مؤيد خلف الد (160)
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القول والملاحظة بميلاد بيئة اعلامية جديدة ذا محتوى وهدف سيء بعكس ما يجب ان يكون، ولهذا السبب  

خصوصا والالكتروني خصوصا فقد اتفقت دول الخلي   ومن اجل الحد من التأثير السلبي للإعلام الفضائي  

العربي مثلا على وضع اليات معينة تمثل قيودا على اليات ونوعيات البث الفضائي، فضلا عن تجريم الكثير  

من السلوكيات التي تتخذ عبر الاعلام الالكتروني والذي يعد ترويجا لفكرة او ظاهرة جرمية او لأمور تكون  

 . (161) عليه العرف السائد بين ابناء المجتمعمخالفة لما استقر 

لذلك يمكن القول ان الاعلام يعد بيئة خصبة وصالحة في مضمار علاج المدمن على المخدرات واعادته الى  

حضيرة المجتمع إذا ما أحسن استخدامه عبر برام  تنموية وتثقيفية صحيحة بحيث تمثل تكملة لسلسلة الادوار  

مواجهة هذه الحالة وعلاجها بل يمكن القول ان حصة الاعلام في ذلك لا تقل عن  المؤسساتية في المجتمع ل 

تلك الخاصة بالمؤسسات الصحية نظرا لسهولة الوصول الاعلامي الى معظم افراد المجتمع وفي جميع الاوقات  

جية مهمة وكذلك سرعة تأثير برامجه في المتلقين والمشاهدين. عليه فان الفضائيات تعد وسيلة تربوية وعلا

 : (162)  في هذا المضمار ان أحسن استخدامها، وهي يمكن ان تلعب هذا التأثير من خلال جوانب عديدة واهمها

للفرد    اولاً: التعاطي عليها بالنسبة  تستطيع نقل الرسالة الاعلامية عن جريمة الاتجار بالمخدرات ومخاطر 

 والمجتمع الى عدد كبير جدا من افراد المجتمع وبوقت قصير نسبيا. 

ان المؤسسات الاعلامية ومن خلال بعل برامجها كالمسلسلات التلفزيونية الهادفة تستطيع غرس القيم   ثانياً:

مارسات الصحيحة بين افراد المجتمع حول ظاهرة التعاطي وضرورة علاج الشخص المدمن من اجل والم

 اعادة دمجه في المجتمع فضلا عن بيان الاثار السلبية الكبيرة للمواد المخدرة. 

تستطيع وسائل الاعلام عرل مختلف الاثار الانية والمستقبلية المترتبة على تعاطي المخدرات كقتل    ثالثاً:

 وح العمل والابداد وتفشي دواعي ارتكاب الجرائم المختلفة وارتباك الاعراف والتقاليد. ر

ان الوسائل الاعلامية تستطيع توجيه الارشادات للمواطنين حول كيفية التصدي لمختلف الظواهر الشاذة  رابعاً:  

 في المجتمع.في المجتمع كالمخدرات وعن الية العلاج لمدمنيها وكيفية اعادة تأهيلهم ودمجهم 

 
 
 27، ص2012، جامعة الشرق الاوسط،فهدا بجاد شافي الدوسري، دور وسائل الاعلام الكويتية في الوقاية من الادمان على المخدرات من وجهة نظر متلقي العلاج، رسالة ماجستير(161)

 63د الحميد ابو شنب، مصدر سابق، ص حسن عب (162)
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 دور منظمات المجتمع المدني  :الفرع الثاني 

يلاحظ في العقود الأخيرة من القرن العشرين نمو حركة المؤسسات غير الحكومية وتطورها الأمر الذي مهد 

التنمية، وأصبحت قضايا المجتمع   المجتمع المدني ودوره كشريك أساسي في  لتصاعد موجات فكرية حول 

أهم إحدى  تمثل  هذه   المدني  دور  .ويأتي  والعشرين  الحادي  القرن  أعمال  جدول  على  المطروحة  القضايا 

المؤسسات باعتبارها قناة تنموية تعمل على توعية أفراد المجتمع بأهداف وبرام  التنمية المحلية، وتعمل على  

من أجل  دم  مصالح ورغبات الشرائح في المجتمع وتقديمها في شكل طلبات للسلطات المحلية أو الوطنية  

 .(163) تحقيقها

وتعدُّ المشاركة خيارا استراتيجيا لا مفر منه في الوقت المعاصر ومطلبا في ظل تحديات العولمة وتياراتها  

المساحة   أي مجتمع على  في  المشاركة  سياسات  العالمية، ويعتمد صياغة  الساحة  نفسها على  تفرل  التي 

السياسات وأطرها الموجهة لتقديم خدمات وبرام  منظمات المجتمع المتاحة للعمل بشكل فاعل في صياغة تلك  

المدني، وأكثر من ذلك في تحديد الأولويات وتنفيذ السياسات ومتابعتها ومراقبة تنفيذها وتقويمها؛ مما يؤثر  

الأهداف   وتحقيق  الحاجات  مقابلة  ومن  ثمَّ  المجتمعي  بالواقع  الاجتماعية  السياسات  ارتباط  على  إيجابيا 

الاجتماعية. والمشاركة هي عملية مكملة لمنظومة الدولة ومؤسسات العمل الأهلي، وكأن كفاءة هذه المؤسسات  

تتمثل في استعادة التوازن ومواجهة المشكلات والتفاعلات المتبادلة بين هذه المنظومة الثلاثية، ورغم أن ذلك  

 . (164) لتشريعي والرقابي والتوعويلا يعفي الدولة من مسئولياتها السيادية ودورها التوجيهي وا

اعادة تأهيل المتعاطين على المخدرات لوجدنا ان دور هذه المنظمات يأتي   وإذا ما عكسنا ذلك على مسألة 

مكملا لدور الدولة والمؤسسات الاخرى في هذه العملية بل احيانا يبرز دور المنظمات غير الحكومية بشكل  

رها الميدان الرحب لسد الفجوة بين سلطات الدولة والشعب وذلك من نشط وبارز في بعل المجتمعات باعتبا

خلال مختلف الانشطة التنموية والاصلاحية وحتى الصحية التي تقوم بها. ومن هذا المنطلق نشأت منظمات 

احضان   الى  المدمن  التعاطي واعادة  من حالة  التخلص  على  المساعدة  مجال  في  غير حكومية متخصصة 

افعا سواء على المستوى الدولي او الوطني. فعلى النطاق الدولي يلاحظ ان المجتمع الدولي  المجتمع عنصرا ن

سعى جاهدا على القيام بهذه المهمة بشكل فاعل من خلال لجنة الامم المتحدة للمنظمات غير الحكومية والتي  

المن بين  الصلة  تكون  ان  اجل  من  الماضي  القرن  ثمانينات  مستهل  في  فيينا  في  غير  انشات  الدولية  ظمات 

 
 
نشور في مجلة الآداب والعلوم  عبدالرحمن صوفي عثمان و محمود محمود عرفان، دور منظمات المجتمع المدني في دعم خدمات الرعاية الاجتماعية في المجتمع العماني، بحث م (163)

 69الاجتماعية، عمان ،بلا معلومات اخرى، ص

 70المصدر نفسه، ص (164)
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الحكومية المعنية بمسائل المخدرات والتعاطي عليها وبقية اجهزة الامم المتحدة المعنية بمراقبة المخدرات وقد  

عقدت اللجنة منتديات كثيرة في هذا الصدد وركزت في اعمالها ضمن هذه المنتديات على ضرورة تكثيف  

على ضرورة الاهتمام بالشخص المدمن باعتباره ضحية    الجهود من اجل الحد من انتشار المخدرات والتركيز

الاتجار والانتشار غير المشروعين للمخدرات مما يقتضي معه العمل على علاجه دون عقابه واعادة تأهيله  

كما عملت اللجنة على توثيق الصلة بينها وبين المنظمات غير الحكومية الوطنية في هذا الصدد ومن اجل  

 .(165) صة بكافة المسائل الخاصة بالمخدراتتدفق المعلومات الخا

اما على الصعيد الوطني فيلاحظ ان منظمات المجتمع المدني وخصوصا المتخصصة منها في مجال التوعية  

بأضرار المخدرات والتعاطي عليها باتت تلعب دورا كبيرا في مجال نشر الوعي بمضار المخدرات واثارها  

الفرد والمجتمع بل ان   التأهيل من  الوخيمة على  البعل من هذه المنظمات اخذت على عاتقها مهمة اعادة 

الناحية الطبية وذلك بتخصيص جزء كبير من تمويلها الحكومي وغير الحكومي في اخضاد المتعاطين للعلاج  

النفسي والصحي وهذه المنظمات في تزايد يوم بعد يوم نظرا لانتشار المواد المخدرة والتعاطي عليها بشكل  

تكثف جهودها على مختلف    ملحوظ باتت  والتي  المنظمات  هذه  انتشار  معه  استتبع  مما  الاخيرة  الآونة  في 

المستويات والانشطة في سبيل اعادة تأهيل المتعاطين وتوفير بيئة اجتماعية خصبة لاستقبالهم ثانية فضلا عن  

 . (166)السعي لتوفير فرص العيش الصحيح لهم لا بعادهم عن خطورة المواد المخدرة

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 2،ص 2008منتدى العالمي للمنظمات غير الحكومية ،لجنة المخدرات التابعة للمنظمات غير الحكومية، فيينا،ال(165)

لعامة لشرطة الشارقة، مركز بحوث  دور مؤسسات المجتمع المدني في الحد من ظاهرة العود لتعاطي المخدرات، بحث منشور في مجلة الفكر الشرطي الاماراتية، الناشر القيادة ا)166(

 130، ص 3،2017،د 26الشرطة، م
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 الخاتمة 

في ختام دراستنا هذه توصلنا الى جملة من الاستنتاجات والتوصيات والمقترحات يمكننا تلخيصها على النحو  

 التالي:  

 اولاً: الاستنتاجات: 

ان ظاهرة تعاطي المخدرات اصــــبحت مشــــكلة عالمية والتصــــدي لها يكون على الجانبين المحلي   .1

ــريعات الخاصــة بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية اضــافة الى الاتفاقيات والمواثيق  والدولي من خلال   التش

 الدولية الخاصة بهذه الظاهرة.

اة وللفرد   .2 ب الحيـ ار وأضـــــرار كبيرة وفي مختلف جوانـ آثـ ب على ظـاهرة تعـاطي المخـدرات  يترتـ

هي تسـتنزف طاقات الدولة البشـرية  والمجتمع وبذلك يشـكل خطراً كبير على الدول والنظام الإجتماعي فيها. ف

 والاقتصادية.

لظاهرة التعاطي جوانب متعددة فهي تمثل مشـكلة صـحية واقتصـادية واجتماعية وقانونية والتصـدي   .3

ــلوك التعاطي يعتبره القانون جريمة معاقب عليها.  لها يتطلب جهود كبيرة من جميع تلك الجوانب. كما ان سـ

 حالة مريضة والمدمن شخص مريل يتوجب معالجته.ومن الناحية الطبية يعد التعاطي 

ــتراتيجية متوافقة للدول   .4 ــمن إســ مكافحة ظاهرة التعاطي تتطلب تظافر الجهود الدولية والوطنية ضــ

 ومتكاملة تتركز على الجانبين الوقائي والعلاجي لهذه الظاهرة.

ــائلها العد .5 ــة( ومن خلال وس ــرة، المجتمع، المدرس ــات الإجتماعية )الأس ــس يدة دوراً كبيراً في للمؤس

 الوقاية من هذه الظاهرة الخطرة. وكذلك في معالجة المتعاطين وتأهيلهم.

أثيرات   .6 للتعـاطي على المخـدرات دور كبير في الجنوح نحو الســـــلوك الإجرامي من خلال أحـداث تـ

ــلبية في جميع الجوانب الإقتصــادية  ــلوكية في الشــخص المدمن، فضــلا عن أضــراره وآثاره الس ــية وس   نفس

 والإجتماعية والسياسية والصحية والنفسية. لذا آثارها تكون مشابهة لآثار الحروب.

 ثالثاً: المقترحات

ــئة    لاجل .1 ــلح بالمعلومات القانونية نرى ضــرورة ادخال الجرائم الناش ــباب جامعي واعي متس خلق ش

 عن المخدرات والمؤثرات العقلية كمنه  دراسي لجميع الكليات ومنها كليات القانون.

توسـيع وتطوير المؤسـسـات العلاجية الخاصـة بمعالجة المتعاطين حيث لا يتواجد في العراق بأكمله  .2

ــفى الفيحاء في ســوى مركزين م ــتش ــد في ب داد ومس ــفى ابن رش ــتش تخصــصــين بمعالجة التعاطي وهما مس

البصـرة، وقلة تلك المراكز يترتب عليه سـلبيات كثيرة كاستمرار المدمن على التعاطي. او لجوء المحكمة الى  
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ــي ــى العقليين والنفســ ين فقد فرل العقاب المحدد للمتعاطين دون المعالجة، او يؤدي الى اختلاطهم بالمرضــ

 يوضعون في اماكن معالجة الأمرال النفسية والعقلية وهذا لا يقل خطورته عن خطورة التعاطي.

ايداد المتعاطين المحكوم عليهم في اماكن خاصـة في السـجن وعدم مشـاركتهم المكان مع المحكومين  .3

ربما ســيتحولون الى  على جرائم مختلفة. فذلك يزيد من الانحراف في الســلوك فبالإضــافة الى كونهم مدمنين 

 مجرمين.

العمل على اعداد كوادر طبية متخصصة لمعالجة التعاطي كونها تحتاج الى اكثر من طريقة علاجية   .4

 وعدم وجود الكوادر بالكمية المناسبة والتخصص يؤدي الى انتكاسة العلاج.

وخصـوصـاً المتعلقة    تفعيل الدور الرقابي على النشـاطات المتعلقة بالمواد المخدرة والمؤثرات العقلية .5

تحرير الوصـفة الطبية لقدوية الحاوية على المواد المخدرة وكذلك على صـرف تلك الوصـفات. فرغم وجود 

 نصوص قانونية خاصة بذلك إلا ان الواقع العملي يختلف كثيراً.

العمـل على تشـــــريع قـانون خـاص بـالرعـايـة اللاحقـة واعـادة التـأهيـل ينظم ســـــبـل رعـايـة المتعـاطين  .6

ليم. ف البية حالات العودة بعد تلقي العلاج في وخصـوص ـ اً المفرج عنهم وتأهيلهم للعودة الى المجتمع بشـكل سـ

 مراحل سحب السموم والعلاج النفسي يأتي لعدم تلقي الرعاية اللاحقة.

ــرة   .7 ــتخدام الأدوية والعقاقير التي يدخل المواد المخدرة في تركيبها يتطلب نظام النشـ ــاءة اسـ لمنع اسـ

الايضــاحية المرفقة في علبة العقار بحيث يســهل على المســتخدم له معرفة المعلومات الكافية لتجنب  الطبية  

آثاره الخطيرة. لذا نرى وجوب اسـتخدام ل ة البلد المسـتهلك ووضـع علامة تمييزية يسـتدل بواسـطتها بسـرعة 

 على احتواء ذلك الدواء على مواد مخدرة.

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 

 المصادر والمراجع 

 أولاً: معاجم اللغة: 

 . 1968ابن منظور، لسان العرب، المجلد الرابع، دار صادر، بيروت  .1

 . 1956فؤاد أفرام البستاني، منجد الطلاب، المطبعة الكاثوليكية، الطبعة الثامنة  .2

 . 2001الأزهري، تهذيب الل ة، أحياء الذات العربي، الطبعة الأولى، بيروت  .3

 ثانياً: الكتب القانونية: 

ال  .1 والفقه  أبو  القانون  في  الإرهابية  الجرائم  في  للعنف  الجنائي  البعد  ابراهيم،  الوفا  ابو  محمد  وفا 

 . 2006الإسلامي، مجلة الحقوق، المجلد الثالث، العدد الأول، جامعة البحرين، 

 . 1972أحمد فتحي سرور، أصول السياسة الجنائية، دار النهضة العربية، القاهرة،  .2

المخدرات في التشريع الليبي، المكتبة الوطنية للطباعة، الطبعة الأولى،    أدوار غالي الدهي، جرائم .3

 . 1973ليبيا، 

أيمان محمد الجابر، القواعد المنظمة للتعامل بالمخدرات في دولة الإمارات، دار الجامعة الجديد،  .4

 . 2011الإسكندرية، 

دار   .5 القانونية،  للعلوم  المدخل  الفضل،  الحسين  منذر عبد  الفضلي،  والنشر،  جعفر  للطباعة  الكتب 

 . 1987جامعة الموصل، 

 . 1952حسين الساعاتي، علم الإجتماعي القانوني، مطبعة دار النشر الثقافة، الإسكندرية،  .6

المكتب  .7 دار  الإرهاب،  تمويل  جريمة  مواجهة  في  الجنائية  السياسة  عمر،  بيراميس  أحمد  دژوار 

 . 2017الجامعي الحديث، مصر، 

 .1983جريمة والمجتمع، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، بيروت سامية حسن الساعاتي، ال  .8

 . 1978سمير خيري توفيق، مبدأ سيادة القانون، دار الحرية للطباعة، ب داد  .9

غير المشرود للمخدرات، اكاديمية نايف العربية    عبد الرحمن محمد ابوعمة، حجم ظاهرة الإستعمال .10

 .1998للعلوم الأمنية، الطبعة الأولى، الريال، 

 .2003عبد الرحمن محمد العيسوي، علم النفس الجنائي، دار المعرفة الجامعي، الإسكندرية،  .11

دار  عبد اللطيف بن حسين فرج، منه  المدرسة القانونية في ظل تحديات القرن الواحد والعشرون،  .12

 . 2009الثقافة للنشر والتوزيع، عمان 



109 

 

عبدالعال الديربي، الإتجار غير المشرود بالمخدرات والجهود الدولية للوقاية منها، الطبعة الأولى،   .13

 .2016المركز القومي للإصدارات القانونية، القاهرة،  

 . 2018عبود السراج، قانون العقوبات العام، مطبعة الجامعة، القاهرة،  .14

خلف، سلطان عبد القادر الشاوي، المبادئ العامة في قانون العقوبات، المكتبة الوطنية،  على حسين  .15

 .2006ب داد، 

العراقية، مركز  .16 المكافحة والتجربة  الدولية في  الرؤى  المخدرات والتعاطي،  الحمود،  علي طاهر 

 . 2017البيان للدراسات والتخطيط، ب داد، 

 . 2006زائية، دراسة مقارنة، منشورات الحلبي الحقوقية،  كامل فريد المالك، قوانين المخدرات الج .17

محسن حسن الجابري، المرشد العلمي والتطبيقي لجرائم المخدرات في العراق والتحقيق فيها، الجزء   .18

 . 2018الرابع، مطبعة كتاب 

 . 2014محمد فتحي عيد، الإرهاب والمخدرات، دار الحامد للنشر والتوزيع، عمان،  .19

ر شاهين، مكافحة ظاهرة إنتشار المخدرات في المجتمع المصري، دراسات  محمود الجوهري، عم .20

 . 1994مكافحة الجريمة ومعاملة المجرمين، مطبعة جامعة الأزهر والكتاب الجامعي، مصر، 

 . 1983محمود مصطفى، قانون العقوبات، القسم العام، مطبعة جامعة القاهرة،  .21

القوا  .22 المخدرات في ضوء  الدولية، دار هوما، الجزائر  نصرالدين مبروك، جريمة  نين والاتفاقيات 

2017. 

يوسف عبد الحميد المراشدة، جريمة المخدرات آفة تهدد المجتمع الدولي، دار الحامد للنشر والطباعة   .23

 . 2012والتوزيع، عمان، الأردن، 

 ثالثا ً: الكتب الطبية:  

 . 2003الجامعي الحديث، مصر، أحمد ابو الروس، مشكلة المخدرات والتعاطي، المكتب   .1

للنشر   .2 الحامد  دار  العربي،  المجتمع  في  المخدرات  تعاطي  أسباب  الأصفر،  العزيز  عبد  أحمد 

 . 2014والتوزيع، عمان 

الطبعة الأولى، آشور بانيبال للكتاب  .3 القديمة،  الحضارات  اسامة عدنان يحيى، السحر والطب في 

 . 2016وبيت الكتاب السومري 

 . 1970عثمان، ظاهرة إساءة استعمال المخدرات، جامعة القاهرة،  آمال عبد الرحيم .4
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(،  281جان شارل سورينا، تأريخ الطب ترجمة: إبراهيم الجبلاني، سلسلة عالم المعرفة، العدد ) .5

 . 2002مطابع السياسة، الكويت 

 .1994حسين على فايد، سيكولوجية التعاطي، المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع، مصر  .6

خالد حمد المهندي، المخدرات وآثارها النفسية والإجتماعية والإقتصادية في دول مجلس التعاون لدول   .7

 . 2013الخلي  العربي، الدوحة 

للعلوم   .8 العربية  نايف  أكاديمية  الأسري،  والتماسك  الإجتماعي  الضبط  السالم،  الرحمن  عبد  خالد 

 . 2000الأمنية، الريال 

 . 2012والعلاج، مؤسسة الهنداوي للتعليم والثقافة، القاهرة صابر حمزة، تأريخ العقاقير  .9

 . 1990عادل الدمرداش، التعاطي مظاهره وعلاجاته، سلسلة عالم المعرفة، الكويت  .10

 .1999عادل صادق، التعاطي له علاج، مؤسسة حورس الدولية للنشر والتوزيع، الإسكندرية،  .11

الجو  .12 على  بن  ريال  المشرف،  عبد الله  بن  الإله  اسباب  عبد  العقلية  والمؤثرات  المخدرات  ادي، 

 . 2011التعاطي واساليب المواجهة، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال، 

نايف   .13 أكاديمية  المخدرات،  تعاطي  مجال  في  الإجتماعية  الخدمة  البريش،  بن عبد الله  العزيز  عبد 

 . 2002العربية للعلوم الأمنية، الريال، 

ال ريب، ظاهرة العون للتعاطي في المجتمع العربي، جامعة نايف للعلوم الأمنية،  عبد العزيز بن على   .14

 . 2006الريال 

الدراسات   .15 مركز  المخدرات،  من  الوقاية  في  العلمي  البحث  دور  وآخرون،  خزاعلة  العزيز  عبد 

 . 2001والبحوث لأكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال، 

ف .16 الوايلي،  أحمد  بن  الله  مدمني عبد  لدى  القلق  درجة  خفل  في  الجماعي  النفسي  العلاج  عالية 

 . 2003المخدرات، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الريال 

عدنان حسين عوني وآخرون، دور البحث العلمي في الوقاية من المخدرات، اكاديمية نايف للعلوم  .17

 . 2001الأمنية، الريال، 

سة نفسية لأسبابه ونتائجه، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية  عفاف محمد عبد المنعم، التعاطي درا  .18

2003. 

 . 1997على أحمد راغب، استراتيجية مكافحة المخدرات، دار النهضة العربية، القاهرة  .19

 .2015المثقف، الدار العربية للعلوم، بيروت -على حرب، الإرهاب وصناعة، المرشد الطاغية .20
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ضها وعلاجها، دار واسط للطباعة والنشر والتوزيع، الطبعة الثانية  على كمال، النفس انفعالاتها وأمرا  .21

1983  . 

 .2012غريب محمد سيد احمد، مكافحة القات في الصومال، الدراسات الأمنية للنشر، الريال،  .22

الطفل، مجلة دراسات اجتماعية، مركز بيت الحكمة، العدد   قاسم عيد الدبات، أثر التسول في إنحراف .23

 . 2011( لسنة 26)

محروس محمد الشناوي، محمد السيد عبد الرحمن، العلاج السلوكي الحديث أسسه وتطبيقاته، دار   .24

 .1998قباء للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة، 

عن .25 والأحداث  للمراهقين  علاجي  إرشادي  برنام   حجار،  حمدي  المخدرات  محمد  تعاطي  د 

والمسكرات في الإصلاحيات ومراكز اعادة التأهيل، المركز العربي للدراسات الأمنية والتدريب، الريال،  

1992. 

أكاديمية نايف   .26 العربية،  الضبط الإجتماعي في الدول  محمد صفوح الأخرس، نموذج لإستراتيجية 

 . 2000العربية للعلوم الأمنية، الريال 

حداث المنحرفون، الطبعة الأولى المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع،  محمد على جعفر، الأ .27

 . 1974بيروت 

 . 1994محمود هاشم الودراني، مدخل الى الطب النفسي وعلم النفس المرضي، دار الحوار اللاذقية   .28

 ، 1994محي الدين أحمد حسين، التفاعل الإجتماعي ومشاكله  .29

التخلف   .30 حجازي،  الطبعة  مصطفى  المقهور،  الإنسان  سيكولوجية  الى  مدخل  المركز 9العقلي،   ،

 . 2005الثقافي العربي، الدار البيضاء، 

 . 1978( الكويت 205مصطفى سويف، المخدرات والمجتمع، سلسلة عالم المعرفة، العدد ) .31

رية للكتاب معمر نواف الهوارنة، عالم المخدرات والجريمة بين الوقاية والعلاج، الهيئة العامة السو .32

2018. 

 .2016مؤيد خلف الدليمي، دور وسائل الإعلام في الحد من إنتشار المخدرات وتعاطيها في العراق   .33

 . 1996ميخائيل اسعد، السيكولوجية المعاصرة، الجزء الأول، دار الجيل، بيروت  .34

لعلوم نصيف فهمي وآخرون، دور البحث العلمي في الوقاية من المخدرات، جامعة نايف العربية ل .35

 . 2001الأمنية، الريال 

بيروت   .36 والتوزيع،  والنشر  للطباعة  السلام  دار  الشيطان،  امبراطورية  المخدرات،  هاني غرموش، 

1993. 
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والتفاهم  .37 للتنمية  والإعلام  النشاط  مركز  منشورات  المخدرات،  على  كاشفة  أضواء  نولس،  هيلين 

 . 1978العربي، اليونسكو، 

 عية: رابعا: الرسائل والاطاريح الجام

 آ. اطاريح الدكتوراه: 

المتعاطين على   .1 الاسترخاء في علاج  المشكلة وعلى  التدريب على  فعالية  حدة وحيد سايل، بحث 

 . 2009المخدرات، أطروحة دكتوراه، مقدمة الى جامعة الجزائر، الجزائر، 

 رسائل الماجستير:   ب.

حميد، أثر الأحداث الصدمية داخل الأسرة في ظهور تعاطي المخدرات عند المراهق الجانح،    اوميلي .2

 . 2001دراسة ماجستير في علم النفس مقدمة الى جامعة منشوري، الجزائر، 

حسن عبد الحميد ابو شنب، دور التلفزيون في خلق ثقافة عربية متوازنة في الخلي ، رسالة ماجستير،   .3

 . 1982علام بجامعة القاهرة، القاهرة، مقدمة الى كلية الإ

المتعاطين إجتماعياً: رسالة   .4 عبد الرحمن بن مقبل السلطان، دور الرعاية اللاحقة في إعادة تأهيل 

 ،2005ماجستير، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية 

من وجهة  فهد ايجاد شافي الدوسري، دور وسائل الإعلام الكويتية في الوقاية من تعاطي المخدرات  .5

 . 2012نظر متلقي العلاج، رسالة ماجستير مقدمة الى جامعة الشرق الأوسط، الأردن، 

العلوم   .6 الخطر من تعاطي الشباب للمخدرات، رسالة ماجستير مقدمة الى كلية  قماز فريد، عوامل 

 . 2009الإنسانية، جامعة قسطنطينية، الجزائر 

 خامسا: البحوث والدوريات العلمية: 

شم، بناء برنام  ارشادي وقائي مقترح للوقاية من تعاطي المخدرات لدى طلبة الجامعة، أمير جابر ها .1

 . 2008بحث منشور في مجلة جامعة القادسية في الآداب والعلوم التربوية، العراق، 

اياد محسن صمد وآخرون، المخدرات والتعاطي والرؤى الدولية في المكافحة والتجربة العراقية،   .2

 . 2017(، 5ز البيان للدراسات والتخطيط، العدد )سلطة اصدارات مرك

بحث  .3 المخدرات،  تعاطي  مكافحة  في  المدرسة  دور  محسن،  الرحيم  عبد  بشرى  حارث صاحب، 

 .2005منشور في مجلة كلية الآداب جامعة ب داد 

عامر ناصر، النظام الدولي لمكافحة المخدرات، مجلة الديوان الوطني لمكافحة المخدرات وتعاطيها،  .4

 . 2014( لسنة 55عدد )ال 
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عبد الرحمن صوفي عثمان، محمود عرفان، دور التنظيمات المجتمع لمدني في دعم خدمات الرعاية   .5

 الإجتماعية في المجتمع العماني، بحث منشور في مجلة الآداب والعلوم الإجتماعية، عمان. 

الم .6 تعاطي  من  والعلاج  الوقاية  في  النفسي  الإرشاد  دور  وآخرون،  مسعود  لدى مروة  خدرات 

المراهقين، بحث منشور ضمن اعمال الملتقى الوطني حول المخدرات والمجتمع: تشخيص كظاهرة وسبل  

 . 2020العلاج، 

ممدوح عبد الحميد عبدا للطيف، جرائم تعاطي المخدرات والمؤثرات العقلية في القانون الاتحادي  .7

(  18تدريب الأكاديمية نايف للعلوم الأمنية، العدد )لدولة الإمارات العربية المتحدة، مجلة الدراسات الأمنية وال 

 . 2003لسنة 

ظاهرة  .8 من  الحد  في  الإجتماعية  والمؤسسات  المدرسة  دور  مكاحيلة،  المنعم  وعبد  زاكي  مناوي 

المخدرات، بحث منشور ضمن اعمال الملتقى الوطني حول المخدرات والمجتمع: تشخيص الظاهرة وسبل  

 العلاج. 

 التشريعات: سادسا: 

 .1969( لسنة 111قانون العقوبات العراقي رقم ) .1

 .1981( لسنة 89قانون الصحة العراقي رقم ) .2

 . 2005الدستور العراقي النافذ لسنة  .3

 . 2005( لسنة 13قانون مكافحة الإرهاب العراقي رقم ) .4

 . 2017( لسنة 50قانون المخدرات والمؤثرات العقلية العراقي رقم ) .5
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