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ملخص

لدان العالم من الجرائم عتبر تعاطي المخدرات والمتاجرة،وتسهیل الحصول علیها في أغلب بأًُ

 درجة العقوبة بإختلاف البلدان، فقد أجازت بعض البلدان العربیة واختلفتالتي یعاقب علیها القانون، 

والإسلامیة وغیرها تطبیق عقوبة الإعدام للممولین والمهربین والمتاجرین بالمخدرات، أما في البلدان 

أنواع المخدرات والمتاجرة بها، فقد أدرج الإتفاق الغربیة فلا یزال الإختلاف بینها في الحكم على 

ض الدول الأوربیة، مثل  الدولي لمراقبة المخدرات، القنب الهندي ومشتقاته للرقابة الدولیة، إلا أن بع

ض التشریعات التي تسمح   القنب باستعمالهولندا وإیطالیا وبعض الولایات في أمریكا وضع بع

.الهندي على أنه مخدر خفیف

 سیاسات ترمي إلى الوقایة من المتاجرة في المخدرات،اتبعتائر كغیرها من الدول،والجز

بهدف المحافظة على المجتمع، وخاصة الشباب منهم، وفي ذات الوقت، تطرح ،واستهلاكهاوقمعها،

هده المهمة كتحدي وكرهانات أمام السلطات العمومیة العازمة على مكافحاتها من أجل حمایة الصحة 

.یة والجسدیة للمجتمع العقل

وعند السؤال عن أسباب التطور المستمر لهده الظاهرة، نجد أنفسنا أمام شبكة معقدة من 

ض أن سبب تطور هده الآفة إلى ظروف حیاة الشباب، من بطالة، قمع جنسي ، العوامل، فیرى البع

ص آلا ض یرى أن قرب الحدود الجزائریة مع المغرب والتي تخص ف الهكتارات موانع ، أما البع

لزراعة مادة القنب الهندي، والموقع الجغرافي والإستراتیجي للجزائر الذي جعلها تشكل منطقة عبور 

ض الآخر فیعتقد أن أحد أهم الأسباب الرئیسیة وراء إنتشار هده الظاهرة إلى إنعدام هامة، أما البع

هم الشباب في ظل بروز ثقافات الراحة الإقتصادیة والإجتماعیة والثقافیة، وغیاب الأفق خاصة من

.فرعیة أخرى 

وبدیهي أن نتائج المتاجرة في المخدرات وإستعمالها مأساویة على الأفراد والمجتمع على حد 

سواء، فالدراسات المنجزة حتى الیوم لا تسمح بإعطاء صورة دقیقة عن الوضع السائد، بحیث لا 

انتشارهافراط في المخدرات في بلادنا ومدى تكون مبنیة على معطیات دقیقة ومؤكدة عن مصادر الإ

 المتوفرة یمكن التأكید على أن تأثیر المتاجرة بالمخدرات و على معطیات للأرقاموبالنظروأسبابها،

لأرقاملوبالنظر  وأسبابها،انتشارهادقیقة ومؤكدة عن مصادر الإفراط في المخدرات في بلادنا ومدى 



تأثیر المتاجرة بالمخدرات وإستعمالها بلغت درجة كبیرة من الخطورة، المتوفرة یمكن التأكید على أن 

2002ویظهر دلك من خلال تنصیب الدیوان الوطني للمكافحة المخدرات والإدمان علیها مند سنة 

وهدا من أجل إرساء سیاسة وطنیة مدعمة بوسائل ملائمة تترجمها نشاطات منهجیة ملموسة في 

. هده الدراسة ل  خلاالمیدان، وهدا ماسنلمسه من



ركــشــ

بعد أن ختمنا هذه الرسالة بتوفیق من االله عز وجل أن نتقدم ... بجمیل النبلالاعترافیقودنا 

الذي تفضل بالإشراف على هذا "كشاد رابح :الدكتور:"بخالص التحیة والتقدیر إلى الأستاذ المشرف

 كانت لنا السند القویم، وبكل فخر يالعلمیة التته البحث وعلى صبره معنا طوال هذه المدة بتوجیها

. له المزید من التألق و النجاح في حیاته العلمیةىواعتزاز نتمن

وإلى "الدكتور جمال معتوق "و "الدكتور سعید عیادي :"كما نتقدم بالشكر و العرفان إلى

.ى أیدیهمإذ كان لنا الشرف العظیم في تعلمنا علكل أساتذة قسم علم الاجتماع

"والعلاج من المخدرات مصلحة الوقایة"ونتوجه أیضا بالشكر الجزیل إلى كل موظفي 

.موظفي بلدیة شفة خاصة الحالة المدنیة و التنظیم العامبمستشفى فرانتز فانون بالبلیدة، وكذلك

ت بالدیوان الوطني لمكافحة المخدراكما لا ننسى السیدان صالح عبد النوري وعیسى قاسمي

.وإلى كل من ساهم من قریب أو بعید في إنجاز هذا البحثوالإدمان علیها
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ةــــــــــــــــــــــمقدم

مع بدایة القرن الجدید، یتواصل زمنیا مع وقائع قرن مضى بكل ما فیه من منجزات 

ناك، وكوارث طبیعیة وإنسانیة، وصراعات طائفیة و حضاریة وتطلعات مستقبلیة، وحروب هنا وه

عرقیة، وظهرت مفاهیم جدیدة تحاول بلورة الثروة المعلوماتیة، والتقدم التكنولوجي المتسارع، 

وحركة المتغیرات الأساسیة في عالم الیوم، والتي انعكست في العولمة و العالمیة و الاعتماد المتبادل 

(Interdépendance)أثیرات هذه المفاهیم وارتباطاتها الوثیقة بالتحدیث و الابتكار،  وفي سیاق ت

وانتشار وسائل الاتصال و المعلومات بشكل واسع، بما تحمله من نقل للقیم الثقافیة، لذا من الصعب 

 تناقضات شتى، تعود بعض ركائزها الذي تتجاذبهالحدیث عن ثقافة عالمیة، وفي مثل هذا الوضع 

یة التي ساهمت في تأسیس وتطویر هذه المفاهیم، یضاف إلى ذلك تعدد إلى العوامل التاریخ

الإیدیولوجیات و المنطلقات السیاسیة التي انتهجتها الدول واختلاف تقدیراتها وتعاملها مع المفاهیم 

بكل المتعلقة بكل من الأبعاد الدولیة و الإقلیمیة و المحلیة للتعاون، خاصة في مكافحة الجریمة 

لى جانب اختلاف أسالیب ضبطها ومكافحتها، مما أدى هذا إلى التأرجح ما بین الصراع، إأشكالها

وإحداثیاته،العولمةعصر والحقیقة الثابتة الیوم في ظل هذه المتغیرات التي تتأسس علیها .والتعاون

ظاهرة الإجرام و انه لا یمكن لأیة دولة من دول العالم، مهما بلغت قوتها أو درجة تقدمها أن تواجه 

، أو لسهولة  الجغرافيالجرائم وامتدادهانوع وحجم ومدى الجریمة المنظمة بمفردها، إما لاتساع 

 منها، بانتقالها من التسلسل العصري التقلیدي إلى ؤطرةخاصة المبتحرك العناصر الإجرامیة، و

 واكتسابها تقنیات أشكال أخرى من التنظیم أكثر مرونة باستنادها على شبكات تنظیمیة واسعة

الیابانیة *الیاكوزا * في العالم منظمة أطیرابرز المنظمات الإجرامیة تأمن "متطورة، فمثلا نجد 

10 ألف عضو في الیابان فقط، وتتراوح مداخیلها السنویة ما بین 80 تعدادها أكثر من تضم فيالتي 

.8ص]1[". ملیار دولار أمریكي 50و 

درات، إحدى أهم المشكلات التي واجهت العالم خلال السنوات وتعد مشكلة تعاطي المخ

الأخیرة فیظهر الأثر الكبیر لمشكلة المخدرات على المجتمعات في تعقیداتها، والسلوكات الإنسانیة 
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التي تصاحبها فأولى التعقیدات، یخص جانب إنتاجها وزراعتها، یلیها جانب تهریبها و توزیعها و 

تبط بدرجة كبیرة بمستهلكیها، أي أولئك الذین یتعاطونها، سواء أكان هذا المتاجرة فیها، وهذا یر

التعاطي بالصدفة، أم بالمناسبة  أم اعتیادا، أم إدمانا، ونتیجة لذلك رأت كثیر من الدول بضرورة 

التنسیق وتوحید جهودها المشتركة في إطار علاقة دولیة تعاونیة، تستهدف تنشیط الفعالیات و 

فحة هذه الظاهرة، فتعددت صور وأشكال ومجلات التعاون، من حیث الوسائل و القدرات لمكا

.الأدوات المستخدمة

إن مشكلة تعاطي المخدرات، والعوامل المسببة لها تنوعت بتنوع وجهات نظر الباحثین فیها  

اعیة، فأرجعها علماء النفس إلى عوامل نفسیة بحتة، وقد أرجعها علماء الاجتماع إلى العوامل الاجتم

بینما قرر فریق ثالث إلى عامل واحد فقط بل إلى تداخل مجموعة من العوامل المترابطة و المتداخلة 

.مع بعضها البعض

وكانت انطلاقة كثیر من الدراسات في العدید من المجتمعات المعاصرة، من أهمیة الأسرة في 

سئول عن جمیع الأمراض و دراسة سلوك المتعاطي للمخدرات، باعتبارها المصدر الرئیسي و الم

المشاكل الاجتماعیة التي یعاني منها الشباب، وهذا نظرا لأهمیة الأسرة في المجتمع باعتبارها 

الجماعة الأولیة المسئولة عن التنشئة الاجتماعیة، والقاعدة الأولى التي ینطلق منها الشباب في 

. أو غیر السویةمواجهة المجتمع وفي بناء سلوكه، وفي تطویر الشخصیة السویة

المشكل الأكبر في وقتنا الحالي ذا الرابط المباشر بالتغیرات الثقافیة و الاجتماعیة و 

ختلالات الاجتماعیة و الثقافیة التي مست بوظیفة كامل الإالاقتصادیة وحتى الأخلاقیة التي أفرزتها 

ض الأسر التي المؤسسات الاجتماعیة العاملة في میادین الضبط الاجتماعي، وبصورة خاص ة بع

.أصبحت تواجه مشكلات نفسیة واجتماعیة من بینها ارتفاع ظاهرة تعاطي المخدرات

إن مكافحة المخدرات والوقایة منها ذا علاقة مباشرة بالمعرفة التامة من قبل المخططین و 

ددة المسئولین عن أبعادها وأسبابها و العوامل التي تهیئ لسلوك التعاطي، وعبر إستراتیجیة مح

.الأهداف و الوسائل وعلى ما تقدمه العلوم الجنائیة و الإنسانیة والاجتماعیة و الإداریة

ولمحاولة الإحاطة بهذا الموضوع، تم تقسیم الدراسة إلى جانبین، الجانب الأول، الجانب 

النظري الذي یتكون من أربعة فصول، في حین خصصنا الجانب الثاني، والذي یتكون من الفصل 

.س و الفصل السادسالخام

وقد تناول الفصل الأول، الإطار المنهجي للدراسة، من أسباب اختیار الموضوع، و الأهداف 

من دراسته، مرورا بإشكالیة الموضوع، و الفرضیات التي طرحت، وأهم المفاهیم التي حددت 

ض بعض الدراسات السابقة منها الأجنبیة و العربیة و ال جزائریة التي الدراسة، بالإضافة إلى عر



18

تناولت هذا الموضوع، إلى جانب المقاربة السوسیولوجیة التي اعتمدت علیها الدراسة، إضافة إلى 

ذلك المنهجیة المتبعة في جمع المعطیات، وأسس الدراسة المیدانیة وأهم الصعوبات في إنجاز هذه 

.الدراسة

رها، وتطورها، كما خصصنا الفصل الثاني لدراسة ظاهرة المخدرات تاریخها، وجذو

والمقسم إلى ثلاثة مباحث، فالمبحث الأول عرفنا فیه المخدرات لغویا وقانونیا وعلمیا، وطبیا، إلى 

جانب أهم أنواع المخدرات وتصنیفاتها، ومنها أهم النظریات التي حاولت توضیح العلاقة بین 

أهم العوامل المهیأة لتعاطي أما المبحث الثاني فتطرقت الدراسة فیه إلى .المخدرات وسلوك المتعاطي

المخدرات، و المتعلقة بالمخدر نفسه وبالوسط الاجتماعي الخاص بالمدمن في تكوینه العضوي و 

العقلي و النفسي إلى جانب الأسباب المتعلقة بالإطار الاجتماعي و الثقافي، في حین تطرق المبحث 

.الثالث إلى أهم مراحل تعاطي المخدرات وآثارها

ل الثالث، تعرضنا في مبحثه الأول إلى الاتجاهات الحدیثة لمكافحة المخدرات، وأهم أما الفص

الأجهزة الدولیة و الإقلیمیة العاملة في مجال المخدرات، من الاتفاقیات الدولیة المعاصرة، وأهم 

ما اللجان والمنظمات والى أهم صور الإستراتیجیات الدولیة و الإقلیمیة في مكافحة هذه الظاهرة، أ

مبحثه الثاني فقد تطرق إلى وضع ظاهرة المخدرات في الجزائر، وأهم العوامل في ظهورها 

في حین ركز المبحث الثالث إلى أهم الاستراتیجیات التي .وتطورها وآلیات الإستراتیجیة لمكافحتها

.اعتمدت علیها الجزائر في مكافحة هذه الظاهرة

التنشئة الاجتماعیة وظاهرة تعاطي المخدرات، حیث في حین تناولنا في فصلها الرابع، عملیة 

ص و الأهداف لعملیة التنشئة الاجتماعیة ودورها في  تطرق مبحثه الأول إلى أهم المفاهیم و الخصائ

تنشئة الشباب أما المبحث الثاني فقد تناول أهم المؤسسات الفاعلة في مكافحة ظاهرة تعاطي 

.لوقایة و العلاج من تعاطي المخدرات و الإدمان علیهاالمخدرات، وفي مبحثه الثالث إلى طرق ا

أما الجانب الثاني، والذي یشمل على الفصل الخامس، المخصص للجانب المیداني، فقد 

:احتوى على تسعة مباحث، حسب محتوى استمارة المقابلة وهي كالتالي

صیة، وأهم والذي تناول بناء وتحلیل الجوانب الخاصة بالبیانات الشخ:المبحث الأول-

.الاستنتاجات   والنتائج من خلال تحالیل جداول هذا المبحث

ض إلى شخصیة المدمن، من خلال طفولته ومراهقته، والى أهم :المبحث الثاني- تعر

.الاستنتاجات والنتائج

تم التطرق فیه إلى كیفیة بدایة تعاطي المخدرات، من المرة الأولى لتعاطیه :المبحث الثالث-

.لإدمانوصولا إلى ا
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ركز فیه على علاقة المدمن مع أسرته بعد التعاطي وكیفیة التعامل مع حالته :المبحث الرابع-

.منذ الوهلة لاكتشافها تعاطي المخدرات

تطرقت الدراسة من خلال بناء الجداول وتحلیلها إلى دور المعاملة الأسریة :المبحث الخامس-

ة ممن اقلعوا عن التعاطي ثم عادوا إلى قصد العلاج وأهم الاستنتاجات و النتائج، خاص

.المخدرات مرة أخرى

تناول علاقة المدمن بأسرته، وكیفیة الاتصال بمصلحة العلاج و الوقایة من :المبحث السادس-

.المخدرات

ركزت الدراسة على دور المعاملة الأسریة أثناء العلاج وطبیعة الخدمات :المبحث السابع-

.التي تقدمها المصلحة

.تم التطرق فیه إلى دور الأسرة مستقبلا بعد خروج المدمن من المصلحة:حث الثامنالمب-

والذي تناول رأي المدمن في ظاهرة الإدمان و الوقایة منها، من خلال :المبحث التاسع-

.الجداول     والتحالیل وأهم الاستنتاجات

ص الفصل الخامس، أما الفصل السادس، فقد تناول عصارة  البحث المیداني، من هذا فیما یخ

رقت إلى بعض خلال الاستنتاج العام، والى النتائج الجزئیة و العامة للفرضیات، فالخاتمة، وتط

.لملاحقاالحالات، فالمراجع و
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1الفصل 
الإطار المنهجي للدراسة

و من أجل إننا ننفق أموالا باهظة في البحوث العسكریة، أ"Margguilaumeیقول 

".الغوص في أسرار المادة، لكننا لا نكاد ننفق شیئا یذكر نسبیا من أجل معرفة حیاتنا الاجتماعیة

إن البحث الاجتماعي یتطلب تحدید الإطار العام والمنهجي للدراسة الذي یتم فیه طرح إشكالیة 

مل الأسباب التي الموضوع، وكذا تحدید الفرضیات واستخدام مجموعة من مفاهیم الدراسة، كما یش

ض الدراسات السابقة  دفعتنا لاختیار الموضوع، والأهداف المرجوة من هذه الدراسة، إضافة إلى بع

سواء كانت منها الأجنبیة أو العربیة أو الجزائریة التي تخدم موضوعنا بطریقة مباشرة أو غیر 

.مباشرة

ل المقاربة السوسیولوجیة هذا من جهة ومن جهة أخرى تطرقنا إلى الجانب المیداني من خلا

والنظریات المطروحة لذلك إضافة إلى التقنیات المستعملة في البحث المیداني مع التعریف بالجانب 

.المكاني الزماني والبشري للدراسة

:أسباب اختیار الموضوع.1.1
ئري لقد نتج عن التغیرات الاقتصادیة والاجتماعیة وحتى الثقافیة التي یعرفها المجتمع الجزا

إلى بروز العدید من المشاكل الاجتماعیة، وأدخلت متغیرات عدیدة على النسق الاجتماعي، ونجم عن 

ض والأوبئة، تفشي الجریمة  تراتبها الضاغط إلى ظهور البطالة، الفقر، الإقصاء الاجتماعي، الأمرا

م التي تحاول فالأرقا"الخ، ...بشتى صورها خاصة منها المنظمة، انتشار آفة تعاطي المخدرات

 ملایین بین عانس 4 ملیون فقیر، و16الجهات الرسمیة تضلیلها، والتي تؤشر إلي وجود، على 

 ألف 13 ألف یقتربون من المجاعة الرثة فمثلا نجد في الجزائر العاصمة وحدها 100وعازب، منهم 

اما في الجو  ألف طفل یعانون تذبذبا أو انعد75متسول، وأیضا تؤكد الإحصائیات على أن هناك 

الأسري اللازم لضمان التوازن النفسي سواء في مرحلة الطفولة أو المراهقة، وفي أكثر الحالات 

وفیما یتعلق .18ص]2."[یكون ملجأهم الشارع ورفقاء السوء أو الغرق في دوامة المخدرات
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، فیرجع "تعاطي المخدرات واستراتیجیة الإدماج الرسمي والأسري"بموضوع الدراسة حول ظاهرة 

:اختیارنا إلى مجموعة من الأسباب الذاتیة والموضوعیة نلحقها فیما یلي

:الأسباب الذاتیة.1.1.1
المراهقین بینتطور ظاهرة تعاطي المخدرات بتنوع أشكالها في أوساط المجتمع، خاصة –

 الممتدة مابین فالفترة"والشباب، وحتى الأحداث، مما أدى إلى بروز آفات اجتماعیة جدیدة، كالانتحار 

جزائري انتحروا، خاصة في الأوساط الشبانیة 4571من  أكدت على أن أكثر 2003 و1993

ص]3."[ سنة من العمر30 و15مابین   32.

إحساسنا بمشكلة تعاطي المخدرات، ومدى تزاید حجمها وخطورتها وما الإحصائیات –

اریر الدولیة تقول أن الجزائر ستصبح الیومیة التي تنشرها وسائل الإعلام خیر مؤشر على ذلك فالتق

منطقة استهلاك بعدما كانت مركزا للعبور، وأن الجنوب الجزائري قد یتحول إلى إنتاج شجیرات 

القنب الهندي، الأمر الذي دفعنا إلى محاولة التعرف على العوامل المسببة لتعاطي المخدرات 

سات التنشئة الاجتماعیة، كالوسط والتعرف على الظروف والمشكلات التي أدت إلى تقهقر مؤس

.الأسري، المدرسة، وحتى المحیط الاجتماعي، عن أدوارها وظائفها التقلیدیة

أیضا من الأمور التي جعلتنا نتمسك بالموضوع، هي مخلفات العشریة الأخیرة من القرن –

 عدـم مساـیرة الماضي وبدایة القرن الحاـلي، نتج عنهـا تراكم الأحداث والمشكلات، وفي نفس الوقت

التحوـلات الاقتصادیة والاجتماعیة، من الاقتصاد الموجه إلى الاقتصاد الحر وخوصصة القطاع العام 

وتسریح العمال وضعف القدرة الشرائیة، التسرب المدرسي، وضعف البرامج التربویة والترفیهیة، 

، نتج عنه نسیج عمراني غیر إلى جانب الهجرة الداخلیة نتیجة للظروف الأمنیة التي عرفتها الجزائر

.منظم لا یراعى فیها الجانب الاجتماعي والعمراني والبیئي وحتى الترفیهي

.الأسباب الموضوعیة: 2. 1.1
إن أهم سبب الذي دفع إلى اختیار هذا الموضوع للدراسة، یكمن في عدم ملاحظة الاهتمام -

، المتمثل في العلاج النفسي والطبي الذي من طرف السلطات الرسمیة، ما عدا المنظومة الاستشفائیة

تمنحه بعض مراكز العلاج من المخدرات والإدمان علیها، هذه الأخیرة لم تمنح لها الاستقلالیة 

ض العقلیة .التامة، لأنها مدرجة في أقسام الأمرا

یع كذلك الأخذ بهذه الفئة المدمنة وإدماجها في المجتمع، في إطار إستراتیجیة وطنیة تضم جم-

الهیئات المعنیة في هذه العملیة من المنظومة الاستشفائیة، الأسرة، المدرسة، المسجد، جهاز العدالة، 

.وسائل الإعلام والوزارات المعنیة بهذا الأمر
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:وتكمن أهمیة الموضوع والأهداف من دراسته فیما یلي

:أهمیة الموضوع وأهدافه.1.2

: أهمیة الموضوع.1.2.1
 المخدرات شأنها شأن أیة ظاهرة اجتماعیة تنطوي على جوانب متعددة تعاطية إن ظاهر"

.34 ص ]4[."ینبغي الاعتناء بها، ودراستها بالأسلوب العلمي إذا أردنا مواجهة شاملة وصحیحة لها

:ومنه تكمن أهمیة هذا الموضوع فیما یلي

ضبط المخدرات، ذلك لأن  أن مكافحة المخدرات مسؤولیة الأجهزة المعنیة ب ثمة نظرة ترى-

ظاهرة تعاطي المخدرات، ظاهرة اجتماعیة سلوكیة بالغة التعقید، ولذا فالنظر إلى ظاهرة المخدرات 

من زاویة تكلیف رجال الأمن بها أو القانون دون سواهم، یجعلنا نغفل كثیرا عن عوامل أخرى، كانت 

.سببا مباشر أو غیر مباشرا في انتشارها

درات قبل أن یكون مدمنا، هو ضحیة ظروف تربویة سیئة، وحصیلة تنشئة إن متعاطي المخ-

دور التنشئة الاجتماعیة في تهیئة على  ناقصة، ومن الأهمیة بمكان أن نقف واجتماعیة خاطئـة أ

. المخدراتفي یقیه الوقوع نمواالظروف التربویة التي ینمو فیها الفرد 

ض المؤسسات الرسمیة أو غیر الرسمی- ة، لا تنظر إلى تعاطي المخدرات بوصفه إن بع

ض المؤسسات،  جریمة، غیر أن القانون یجرمه ویعاقبه ومن هنا نشأ هذا التناقض بین القانون وبع

.وتستطیع الهیئات الرسمیة تجاوز هذا التناقض، إذا كان هناك تعاون بین كل الفاعلین في المجتمع

من هذه الظاهرة، من خلال مقاربة علمیة  أهمیة إبراز المؤسسات التربویة في الوقایة -

.موضوعیة

:وهذا من الأهمیة في إطار طرح هذا الموضوع، أما من حیث أهداف البحث فهي كما یلي

.معرفة الظروف المتعددة العوامل للشباب ومدى تأثیرها في تعاطي المخدرات-

 والأسرة للمكافحة هذه ئیةالإستشفامحاولة فهم العلاقة بین تعاطي المخدرات ودور المراكز -

.الظاهرة

نظرا لكون الأسرة أكثر النظم الاجتماعیة أهمیة في المجتمع من حیث تأثیرها في النظم -

الاجتماعیة الأخرى والتأثر بها، اهتمت هذه الدراسة بهذا الموضوع، وذلك بوضع الخطط والبرامج 

.هذه الظاهرة قدر الإمكانمن انتشار للحد والتنسیق مع المؤسسات التربویة الأخرى 
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 توعیة الشباب والمجتمع عبر وسائل الإعلام خاصة التلفزیون والجرائد ودور الشباب -

محاولة فهم العلاقة بین ظاهرة انتشار هذه الآفة والجمعیات العاملة في میدان مكافحة المخدرات في

.وتعاطیها في الأوساط الشبانیة

:بها هذا الموضوع، یمكن أن نطرح الإشكالیة التالیةوانطلاقا من الأهمیة التي یكتس-

: الإشكالیة.1.3
تعتبر ظاهرة تعاطي المخدرات من الظواهر القدیمة التي عرفت منذ آلاف السنین، فقد عرف 

الكحول، الأفیون، القنب الهندي، البن، "الإنسان بعض المواد النفسیة التخدیریة ذات الأصول النباتیة 

 واستعمالها كعلاج، وفي بعض الطقوس السحریة، وزراعتها لاستخلاص المواد الفعالة "الخ...الشاي

ض الطبیة والعلاجیة، وبهذا تعتبر هذه المواد من أقدم المخدرات أو  منها وتصنیعها بما یخدم الأغرا

فقد عرف الحشیش منذ فجر التاریخ، وكان الغرض من "المواد المخدرة التي عرفها الإنسان، 

ه استخدام ألیافه في صنع الحبال ونسج الأقمشة، كما أستعمل كدواء مسكن، وقد بدأ استعمال زراعت

فقد كان أول من عرفه هم "الأفیون"الحشیش كمخدر في القرن العاشر بعد المیلاد  أما الخشخاش 

ود  عام قبل المیلاد في أمریكا الجنوبیة من طرف هن500سكان وسط آسیا، كما عرف الكوكایین منذ

 ثم ).15،16(ص]5[."حضارة الأنكا، وكان یباع في الصیدلیات في القرن التاسع عشر میلادي

تطورت أسالیب التخدیر بعد ذلك، إلى استخدام مركبات أو مواد نفسیة مصنعة كیمیائیا لها نفس فعالیة 

."المهلوسات، الباربورات، الامفیتامینات"المواد النفسیة النباتیة 

وقت، بدأت هذه الظاهرة كمشكلة عویصة تحتل الصدارة ضمن المشكلات لكن وبمرور ال

الاجتماعیة والصحیة على الصعید العالمي من المجتمعات المتطورة إلى المجتمعات المتخلفة، حیث 

أصبحت تشكل ظاهرة إنتاج وتعاطي المخدرات مشكلة عالمیة لا یكاد یخلو مجتمع إنساني من آثارها 

كما تكلف الإجراءات الدولیة والمحلیة لمكافحة وانتشار المخدرات "باشرة، المباشرة أو غیر الم

%8 ملیار دولار سنویا، وتمثل تجارة المخدرات 120والتوعیة بأضرارها وعلاج المدمنین حوالي 

 بشأن المخدرات، أن الكمیة 2000من مجموع التجارة العالمیة، ویشیر تقریر الأمم المتحدة عام 

نة بما یتم تهریبه تشكل نسبة ضئیلة، فعلى سبیل المثال لا تزید كمیة الهیروین المضبوطة مقار

وكشف التقریر ].6[."%30 من الكمیة المهربة، كما لا تزید في الكوكایین عن%10المضبوطة عن 

 من %5 ملیون شخص، أي ما یعادل 200أن حوالي "م، 2004السنوي للمخدرات في العالم لسنة 

 سنة تناولوا المخدرات بأنواعها لأول مرة على 46 و15ین تتراوح أعمارهم ما بین سكان العالم الذ
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م، وقال التقریر أن إنتاج المخدرات بأنواعها المختلفة، وخاصة القنب الهندي، 2004الأقل عام 

.15ص ]7[."%16الأفیون والمنشطات ارتفع بمعدل 

ص مدى انتشارها في الجزائر، فقد بقي الكلام  عنها محظورا إلى غایة التسعینات من أما بخصو

القرن الماضي، حیث دق ناقوس الخطر وبدأت وسائل الإعلام في نشر الأرقام والإحصائیات عن 

.عدد المدمنین والكمیات المحجوزة من طرف مصالح المكافحة

ومن الواضح أن التحولات العمیقة التي فرضتها عملیة التغیر الشامل التي مست المجتمع 

ض التنشئة الأسریة لمشكلات وضغوطات الجز ائري اجتماعیا واقتصادیا وثقافیا، من شأنها أن تعر

جدیدة تستدعي وظائف وأدوار جدیدة ومتعددة، على الأسرة القیام بها، والتصادم بین النسقین القدیم 

نة،إن والحدیث الذي یؤثر في شخصیة الشباب ویقلل من استعداداته لتقبل وفهم أنساق القیم الراه

الشباب یعیش تعددیة الأنماط الاجتماعیة المتضاربة التي یفرضها المجتمع والمحیط الاجتماعي، 

ونمط تقترحه فروع التعلیم، إن هذا المزیج من التناقضات جعل المختصین في العلوم الإنسانیة 

لمنتمین إلیها یواجهون مهمة معقدة وحاسمة تتمثل في مساعدة الشباب على اكتشاف دورهم في البنیة ا

.وأداء هذا الدور بفعالیة وقناعة لتمكنهم من الاستجابة لهذه التحولات

وتبدو أهمیة هذه المهمة وحیویتها حینما نأخذ بعین الاعتبار تلك الدینامیكیة الاجتماعیة 

والاقتصادیة والثقافیةـ التي یشهدهاـ المجتمع، والتي تتمثل في عمق التغیر الاجتماعي والثقافيـ،

عن "م 2004وزیادة تعقید الحیاة الاجتماعیة، وهذا ما أشار إلیه تقریر التنمیة البشریة العربیة لسنة 

 من السكان القادرین على العمل في حالة %29.8 ملیون جزائري تحت حد الفقر و12.2وجود 

.4ص]8[."بطالة

 تعمیمات تفید الشباب ومثل هذه التعقیدات تتطلب دراسات في مجالات اجتماعیة، والوصول إلى

والمجتمع في آن واحد، ولا سیما أن الشباب مرتبط ارتباطا عضویا بالمجتمع الذي یعیش فیه، ومن 

الموضوعات التي تحتل مكانة بارزة في المجال السیاسي والاقتصادي والاجتماعي، كما یشكل محور 

.ل الاتصالاهتمام علماء التربیة والنفس والاجتماع، ومیادین الإعلام ووسائ

والجزائر كغیرها من الدول تشهد تغییر في أنساقها الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة، ومن 

 الذي – التحول إلى اقتصاد السوق–خلال الواقع المعیشي والمتغیرات الناجمة عن التبعیة الاقتصادیة 

هذا الاختلال برزت نتج عنه تسریح آلاف العمال وغلق مئات المؤسسات الاقتصادیة، وفي وسط 

العدید من المشاكل في المجتمع منها مشكلة تعاطي المخدرات في الوسط الشباني، خاصة المراهقین 

والأطفال، ومن خلال ذلك تأتي مشكلة المخدرات والشباب في المدن والأریاف تعبیرا عن المعاناة 

.الیومیة التي تعیشها هذه الفئة من المجتمع
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اقي المجتمعات الأخرى، وعلى اختلاف شرائحه أصبح یعاني من والمجتمع الجزائري كب

مخاطر هذه الآفة، وما الإحصائیات والأرقام التي یقدمها رجال الأمن والدرك والجمارك إلا تأكید 

 مثلا 1999ففي سنة "على ذلك، حیث أن الأرقام الخاصة بالكمیات المحجوزة في تزاید مستمر، 

 كلغ من الكوكایین وتوقیف 5 طن من القنب الهندي و2.5لا یقل عن حجزت المصالح المختلفة  ما 

.28ص]9[." شخص بتهمة حیازة أو المتاجرة بالمخدرات من بینهم ألف شخص أجنبي5300

وحسب التقاریر المقدمة من طرف الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها، وخاصة خلال 

"دخلت الجزائر عبر الحدود البریة والبحریة أشارالسنوات الأخیرة عن كمیة المخدرات التي  إلى :

 وحسب ]10[."2002 أطنان خلال سنة6 و2001 أطنان سنة 4 و2000 أطنان خلال سنة 6حجز 

.13 ص]11[."بأكثر من نصف ملیون مدمن على المخدرات في الجزائر"الإحصائیات المقدمة 

تمعنا، كانت هناك محاولات تشیر إلى دور ولمعرفة الأسباب الحقیقیة لتنامي هذه الظاهرة في مج

الأسرة في عملیة التنشئة الاجتماعیة حیث تلعب هذه الأخیرة دورا محوریا وأساسیا في تنشئة وتوجیه 

ص بلورة اتجاهاتهم حول القضایا الاجتماعیة المختلفة.سلوك الأطفال والشباب .وبالخصو

 مختلف الفترات بنوع من التناقضات التي إن الوضعیة الاجتماعیة في الجزائر التي تمیزت في

یعیشها الفرد الجزائري، فیكون حاملا لنسقین من المعاییر الاجتماعیة، النسق الأول هو القیم و 

المعاییر القدیمة المحافظة على الروابط العائلیة و الجیرة والتضامن، بینما النسق الثاني یتمثل في 

الذي یعیشه الفرد الجزائري وهذا التناقض لم یأتي ببساطة وإنما الأفكار الجدیدة المستمدة من الواقع 

جاء نتیجة التفاعل بین الروابط الناتجة عن الآثار الاجتماعیة للتصنیع و التحضر التي سادت في 

مختلف الفترات الزمنیة السابقة وكذلك إلى الثورة المعلوماتیة والتكنولوجیة المتمثلة فیما یسمى 

كن إرجاع تعاطي المخدرات على أن هذا الأخیر لیست له المقدرة على مجابهة بالعولمة، فهل یم

الواقع الاجتماعي المعاش؟ فیلجأ إلى تعاطي المخدرات، بل كما یسمیها آلان توران 

(Alain.Tourain)"12[."خطابات كطریقة یعبرّ بها الشباب عن رفضه لوضعیته الاجتماعیة[

.202ص

جت الجزائر سیاسة جنائیة حدیثة تتماشى مع تطور هذه الظاهرة وفي السنوات الأخیرة انته

 الأخرى لتفادي أثارها الاجتماعیة والاقتصادیة والأخلاقیة، نظرا لارتباطها بالظواهر الإجرامیة

الجریمة المنظمة، لذلك عمدت الجزائر عبر مؤسساتها إلى إقرار سیاسة كالعنف وتجارة الأسلحة و

ع أهداف السیاسة الاجتماعیة في مجال الوقایة والعلاج لظاهرة تعاطي جنائیة تتوحد وتتوافق م

المخدرات و الإدمان علیها، و من أجل تسلیط الضوء على هذه الظاهرة، یمكن طرح التساؤلات 

:التالیة
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: التساؤلات.1.3.1
ص المهلوسة؟– ماهي أهم الأسباب المهیئة لظهور حالات الإدمان على المخدرات والأقرا

لى أي مدى یمكن أن تشكل أسرة المدمن عاملا مسهل في تعاطي المخدرات؟إ–

هل هناك إستراتیجیة رسمیة لمحاربة المخدرات وإدماج هذه الفئة؟–

إلى أي مدى یتحدد دور أسرة المدمن في عملیة الإدماج الاجتماعي؟–

في )لأسرةا( والمنظومة الاجتماعیة الإستشفائیةهل هناك علاقة تعاونیة بین المنظومة –

عملیة إدماج المدمن؟

المدمن، الأسرة ومصلحة :هل یمكن بناء سیاسة وقائیة یتفاعل فیها العناصر الثلاثة–

العلاج والوقایة من المخدرات؟

:الفرضیات.1.4
:الفرضیة الأولى

.یساعد المحیط الاجتماعي للأسرة على تهیئة ظروف تعاطي المخدرات

:الفرضیة الثانیة

ج الأسرة في إستراتیجیة الإدماج الاجتماعي ینعكس على العلاقة بینها وبین المنظومة عدم إدرا

.الاستشفائیة

:الفرضیة الثالثة

.تلعب الأسرة دورا إستراتیجیا في عملیة الإدماج الاجتماعي للمدمن

:الفرضیةالرابعة

 بعد العلاج والإدماج  یؤثر في فعالیة مرحلة ماالإستشفائیةعدم التكامل بین الأسرة والمنظومة 

.الإجتماعي للمدمن

وبعد تحدید و طرح إشكالیة الموضوع، وأهم التساؤلات المدرجة ضمنها، وصیاغة الفرضیات، 

لابدّ لكل دراسة ضبط مفاهیم أساسیة یمكن بواسطتها التحكم في البحث، وهذا ما سیتضمنه العنصر 

.الآتي

: تحدید المفاهیم الأساسیة.1.5

Naroctic:مفهوم المخدر.1.5.1
یختلف مفهوم المخدرات اختلافا واضحا عند الأطباء وعلم العقاقیر عما علیه الحال عند 

.رجال القانون ومكافحة المخدرات، وأجهزة الإعلام
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هو كل مادة خام أو مستحضرة تحتوي على جواهر منبهة أو مسكنة من شأنها إذا :"والمخدر

 الطبیة أو الصناعیة الموجهة أن تؤدي إلى حالة من التعود أو ما استخدمت في غیر الأغراض

.39ص]13[."الإدمان علیها  مما یضر بالفرد جسمیا ونفسیا واجتماعیا

كل عقار محرم قانونیا، كما تعني صیدلیا كل عامل كیمیائي یستطیع "ویقصد بكلمة مخدر 

سم، إذا المخدر هو كل عقار یستعمل لإثارة تغییر النشاطات البیوكیمیائیة أو الفیزیولوجیة لأنسجة الج

Psycho)النفس     actif)"]14[19ص.

 إلا (naroctics)ولذا فإن منظمة الصحة العالمیة والدوائر الطبیة لا تستخدم لفظ المخدرات 

على الأفیون ومشتقاته مثل الهیروین والمورفین، وتستخدم بدلا من ذلك تعبیر الاعتماد على العقاقیر 

)drug dépendance(  أو تعبیر سوء استعمال العقاقیر (drug abuse) والمقصود من ذلك 

]15[."الاستعمال خارج النطاق الطبي والذي یؤدي إلى الاعتماد النفسي أو الجسدي أو كلیهما معا

.22ص

Dépendance:الاعتماد.1.5.2
"عرفّت منظمة الصحة العالمیة الاعتماد على أنه ة التسمم الدوري أو المزمن الضار للفرد حال:

والمجتمع، وینشأ من الاستعمال المتكرر لعقار طبیعي أو مصنع ویتصف بقدرته على إحداث رغبة 

أو حاجة ملحة لا یمكن قهرها أو مقاومتها، إلا بالاستمرار في تناول العقار والسعي الجاد للحصول 

.21ص]15[."لى أكثر من مادة واحدةعلیه بأیة وسیلة ممكنة، وقد یدمن المتعاطي ع

:هنالك نمطان من الاعتماد هما

PsychologiqueDépendance:الاعتماد النفسي.1.5.2.1
یوجد لدى المتعاطي رغبة قویة في تكرار "یشیر إلى الحالة النفسیة لذلك العقار، یعني أنه 

إلى آثار جسدیة بالغة عند التوقف عن العقار الجرعة وزیادتها بانتظام، ولكن هذا الاعتماد لا یؤدي 

.23ص]15[."فجأة

Dépendance:الاعتماد الجسمي.1.5.2.2 physique
إذ أن التوقف المفاجئ عن تعاطي العقار المسبب "هو أشد خطورة من الاعتماد النفسي، 

ض الجسمیة المزعجة التي قد تكون أحیانا م .24ص]15[."میتةللاعتماد یؤدي إلى ظهور الأعرا
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التعود:مفهوم التعاطي.1.5.3
التعود هو حالة رغبة مستمرة في تناول المادة، بحیث یشعر الإنسان بالراحة عند "

.121ص]16[."تناولها

ص التعود ما یلي" :ومن خصائ

.استمرار استعمال المخدر والرغبة في تناوله، مما یسببه من شعور بالراحة.1

.زائدةعدم تناول جرعات .2

.یحدث قدرا معینا من الاعتماد النفسي ولا یحدث اعتمادا عضویا.3

297ص]17[."أضرار المخدر تنعكس على المتعاطي ولا یضار منها المجتمع.4

:وقسم بعض الباحثین متعاطي المخدرات إلى أربعة أصناف

:التعاطي المجبر.1.5.3.1

ة واحدة إشباعا للفضول ولمعرفة المجهول، بمعنى أن فضوله دفعه إلى تجربة عقار مخدر لمر"

.6ص]18[."خارج دائرة الإدمانوهذا الصنف 

:التعاطي العرضي.1.5.3.2

ویتم التعاطي في هذه الحالة "هذا الصنف یتعاطى المخدرات إذا توافرت له دون عناء أو مجانا، 

خاصة، وهذا الصنف یمثل بشكل عفوي ودون تخطیط كما هو الحال في المناسبات الاجتماعیة ال

مجموعة المتعاطین المعرضین للانزلاق في تیار الإدمان، خاصة مع تكرار التعاطي وضعف 

.24ص]18[."الشخصیة، ولكن دون الانتماء إلى نطاق الإدمان

:التعاطي المنتظم.1.5.3.3

تقاربا أو متباعدا، هو الشخص الذي یتعاطى المخدرات في فترات منتظمة سواء كان تكرار ذلك م"

ویشعر المتعاطي بالتعاسة والكآبة إذا لم یتوفر له المخدر، وهذا الصنف یمثل المدمنین الفاعلین الذین 

.7ص]18[."جرفهم تیار الإدمان

:التعاطي القهري.1.5.3.4

ة جدا، بأن المدمن في هذه الحالة یتعاطى المخدرات بفترات متقارب"یتمیز عن التعاطي المنتظم 

]18[."وأصبح المخدر یسیطر على حیاته سیطرة تامة، بحیث یصبح الشيء الأهم بالنسبة له

.20ص
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Addiction(:مفهوم الإدمان.1.5.4 Toxicomanie(
"(Addiction)الإدم  ان drogues)اص  طلاح م  رادف لاص  طلاح الاعتم  اد عل  ى العق  اقیر   :

dépendance)."]19[ 20ص.

drogue)وإدمان العقار" addiction) أي الاعتماد على آثار عقار مخدر مع طلب 

ض المدمن إلى حالة من التوتر إذا حیل بینه وبین تعاطي هذا  الزیادة المستمرة من جرعاته، ویتعر

.119ص]20[."العقار

"والإدمان هو .المداومة على عادة تعاطي مواد معینة، أو القیام بنشاطات معینة لمدة طویلة:

.191ص]20[."ل في حالة من النشوة، أو استبعاد الحزن و الاكتئاببقصد الدخو

"أما منظمة الصحة العالمیة فعرفّت الإدمان على أنه حالة نفسیة وأحیانا جسمیة تنتج عن :

تفاعل بین الكائن الحي والعقار، تتمیز بتغیرات في السلوك واستجابات أخرى تشمل دائما الرغبة 

 بصورة متصلة، أو دوریة لإیجاد آثاره النفسیة، وأحیانا لتجنب الآثار الناجمة الملحة في تعاطي العقار

 بدأ مصطلح الإدمان یتراجع تدریجیا، وأصبحت 1977ومنذ عام .36ص ]21[."عن عدم توفره

substance)عبارة سوء استعمال العقار  abuse)أكثر تداولا في الأوساط الأكادیمیة .

drug)دمان المخدرات وعرفّ الدكتور سامي مصلح إ addiction)" الإدمان الحقیقي معناه

إن فسیولوجیا الجسم قد تغیرت بالتعاطي المتكرر، فإذا انقطع التعاطي ظهرت في حال أعراض 

.9ص]22[."أو الانسحاب المخدرالانقطاع

:الفرق بین الإدمان والتعاطي.1.5.4.1
دة المخدرة ثابتة، ویكون الاعتماد علیها نفسیا فقط، التعاطي تظل فیه الكمیة المستخدمة من الما

ص نفسه وعلى صحته و لكنها لا تمتد إلى المجتمع عكس .وأضرار هذه المادة یعود على الشخ

.الإدمان فله آثار نفسیة وعضویة على المجتمع بأسره

 لا یتعلق وفي ضوء المعاییر الاجتماعیة، یتفق الباحثون على الإشارة إلى لفظ الانحراف بأنه

بشيء خاص بالسلوك في ذاته، وإنما علاقة ذلك دائما بالمعاییر الاجتماعیة المستخدمة في التقییم، أي 

التوقعات التي یتقاسمها أفراد المجتمع بالنسبة للسلوك الملائم وبالنسبة للسلوك الذي یفشل في التوافق 

.مع المعاییر الاجتماعیة التي تنظم الفعل في وقت معین

:مفهوم التعاطي إجرائیا.1.5.4.2
ض ضرورة  یقصد به حالة التغیر النفسي و الجسمي الناتجة عن التعاطي المتكرر، و التي تفر

الاستمرار في التعاطي لتفادي ظهور تلك الحالة أو ما یسمى بأعراض الامتناع، فالمتعاطي یعتمد 
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ي سبب ظهرت علیه أعراض معینة، التي نفسیا وجسمیا على المخدر بحیث إذ امتنع عن التعاطي لأ

ض .تضطره لمعاودة التعاطي لإزالة تلك الأعرا

: الإدماج.1.5.5

: لغة.1.5.5.1
(Integray)بالفرنسیة أو(Intégration)كلمة إدماج في اللغة العربیة معادلة لكلمة"

لعربیة نجد دمج دموجا، واندمج في ففي قاموس اللغة ا.بالإنجلیزیة وتتخذ نفس المعنى في كل منهما

ومن ثم .206ص ]23[)"دمجه في الشيء أي أدخله فیه(استقام )دمج الأمر(الشيء أي دخل فیه 

یمكن القول بأن الإدماج یعني دخول أو إدخال شيء في شيء أو إدخال الجزء في الكل والانسجام 

.معه

: اصطلاحا .1.5.5.2
داول استعماله في عدة مجالات، وأخذ الكثیر من المعاني في آن أما اصطلاحا فهذا المفهوم ت

تلك العملیة التي یرتبط بها أعضاء الجماعة بعضهم بعضا عقلیا "واحد یقصد بالإدماج الاجتماعي 

لك، وهو یعتبر مفهوما  والمغازي، وما شابه دّودافعیا في الحاجات والرغبات والوسائل والغایات

لاجتماعي، وترجمة سلوك الفرد في ضوء المعاییر الاجتماعیة تحدد دوره أساسیا في علم النفس ا

.251ص ]24[."ودور الآخرین

هو عبارة عن جزء أو رهط داخل الكل جماعة اجتماعیة أكثر "وكما ورد في معنى آخر 

والإدماج الاجتماعي .9ص]25[."اتساعا منه ولكن بدرجات متنوعة وبشكل مختلف تبعا للمیادین

عن معنى الاندماج الاجتماعي، إذ یعني هذا الأخیر عمل فرد یقوم به الشخص الذي یرید یختلف 

أو مجموعة من العلاقات الاجتماعیة تجمع الأفراد على مصالح واهتمامات "الانتماء للجماعة 

.119ص]26[."مشتركة

: إجرائیا.1.5.5.3
دم اج الف رد المدم نـ ف ي س لك  م ا        الإدماج الاجتماعي هو مشاركة عناصر خارجیة ف ي عملی ة إ    

.أو مؤسسة ما
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: الإستراتیجیة.1.5.6
 مأخوذة أصلا من (Strategy)فكلمة إستراتیجیة "هي كلمة استخدمت في الحیاة العسكریة، 

، وتعني في اللغة "أسالیب القائد العسكري "أو "فن الجنرال "اللغة الیونانیة القدیمة، وتعني حرفیا 

.18ص ]27[."، علم أو فن الحرب، ووضع الخطط وإدارة العملیات الحربیةالإنجلیزیة

تعني فن القیادة العسكریة في مواجهة الظروف "وتطورت دلالتها حتى أصبحت 

وحین استعارت العلوم الاجتماعیة هذا المصطلح من حقل الدراسات والعلوم .10ص]28[."الصعبة

 التي تتناول مجالا من والمبادئمجموعة من الأفكار "العسكریة أضفت علیها مفهوما شاملا یعني 

مجالات المعرفة الإنسانیة بصورة شاملة ومتكاملة، تنطلق نحو تحقیق أهداف معینة، وتحدد الأسالیب 

.10ص]28[."والوسائل التي تساعدها على تحقیق تلك الأهداف

" أما مفهومها العلمي هي- لتي ترسمها السیاسة الإنمائیة الإطار العام أو الخطوط العریضة ا:

.146ص ]29[."في الانتقال من مرحلة إلى أخرى، ومن حالة التخلف إلى حالة النمو الذاتي

.والإستراتیجیة ترتبط بالتخطیط، حیث توضع الإستراتیجیة ویتم تنفیذها عبر التخطیط

"ویعرفّ هایمان التخطیط بأنه    خ ط س یر العم ل ف ي الم ستقبل      تحدید مسبق لما سیتم عمله، انه تحدید ل :

.120ص]30[."والذي یضم مجموعة منسجمة ومتناسقة م ن العملی ات بغ رض تحقی ق أه داف معین ة           

" بأنهعلافيویعرفه الدكتور مدني عبد القادر    اقتران الفك ر ب القرار ف ي اختی ار ب دیل م ن ع دة ب دائل         :

.121ص]30[."من العملیات والنشاطات المتاحة لتحقیق الأهداف المطلوبة

: إجرائیا.1.5.6.1
فبعد أن كان التصدي للجریمة یعتمد على الوسائل التقلیدیة المتمثلة في القوانین الجنائیة "

والعقوبات والتدخل الأمنيـ والقضائيـ والإصلاح العقابيـ، ثم العمل الاجتماعي الوقائي، أصبح 

ة استراتیجیة أكثر واقعیة تدعمها الإنجازات الجریمة والوقایة منها یتمیز بنظرالتوجه نحو مواجهة

.27ص]31[."التي حققها التخطیط في مجالات مختلفة

وبعد تحدید أهم المفاهیم الأساسیة للموضوع، نتطرق إلى بعض الدراسات السابقة، والتي تناولت 

حها ظاهرة تعاطي المخدرات، سواء كانت هذه الدراسات أجنبیة أو عربیة، أو جزائریة، وكان طر

.للظاهرة بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة مع موضوعنا
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:الدراسات السابقة.1.6
تعد الدراسات السابقة ضرورة منهجیة لكل بحث علمي جاد لأهمیتها في مساعدة الباحث على 

تكوین خلفیة نظریة تمكنه من التوجیه والتحكم في موضوع بحثه، وهذه الدراسات منها الأجنبیة، 

.بیة ومنها الجزائریة، والبدایة تكون مع الدراسات الأجنبیةومنها العر

:الدراسات الأجنبیة.1.6.1

Isidorshein: دراسةایزدورتشاین.1.6.1.1
 بحثا على مدمني المخدرات في نیویورك وقد كانت المرحلة الأولى )ایزدور تشاین(أجرى الباحث "

لتي ینتشر فیها تعاطي المخدرات، وحددت المناطق من البحث تهدف إلى تحید خصائص الأحیاء ا

:التي تنتشر فیها المخدرات وتم وصفها بدقة، وقد خرج بنتائج أهمها

المناطق السكنیة التي یتمركز فیها تناول أو تعاطي المخدرات هي أكثر المناطق الحضریة -1

 فیها الدخل حرمانا ازدحاما أو فقرا وترتكز أیضا في هذه المناطق الأجزاء التي یكون

.شدید الانخفاض والمستوى المعیشي متدني جدا ویسود فیه التفكك الأسري

الحرمان الاقتصادي للأسرة والبطالة وانخفاض المستوى التعلیمي والمسكن السیئ من -2

العوامل التي ترتبط بجنوح الأحداث، و ترتبط الظروف الاقتصادیة المادیة للأسرة 

.ت النفسیة والأمراض النفسیةبظروف نفسیة مثل كثرة الصدما

إن البیئة الاجتماعیة التي یكثر فیها الإدمان بین الشباب في مدینة نیویورك، تتصف بثلاث -3

ص هي الفقر المنتشر، انخفاض مستوى التعلیم والتفكك الأسري والانحراف، كما :خصائ

ك المضاد أن هذه البیئة ینتشر فیها أیضا مع إدمان المخدرات، إدمان الكحول والسلو

.21ص ]32"[.للمجتمع بصفة عامة والجریمة بصفة خاصة

: دراسة سمیر نعیم أحمد.1.6.1.2
 حول تعاطي الحشیش في مدینة أوكلاند )سمیر نعیم أحمد(هذه الدراسة التي أجراها الباحث"

لمخدرات في الولایات المتحدة الأمریكیة، ولتضح من خلال هذه الدراسة أن الأحداث تنتشر بینهم ا

بصفة خطیرة خاصة في المناطق المتدهورة في المدینة، وأكثر أنواع المخدرات انتشارا هي 

:الحشیش، ثم الأفیون ومشتقاته ثم الحبوب المخدرة والمنبهة، ومن أهم النتائج التي توصل إلیها هي

 فال  سنة، ویتزاید عددهم ویصل حتى إلى الأط20تعاطي المخدرات بین الأحداث أقل من

.الصغار خاصة استنشاق الغازات المخدرة
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 ض، أي القیم البیئة التي تنتشر فیها المخدرات، یسود بها جو من التسامح اتجاه بعضهم البع

.السائدة لا تدین هذا السلوك

نسبة كبیرة من الفتیات تتعاطى الحشیش وعقار الهلوسة.

ه تعاطي المخدرات وعلى الفئة التي واعتمدت هذه الدراسة على معرفة الجو العام الذي یتم فی

[.تمارس التعاطي، دون البحث عن أسباب وجود الظاهرة، ضمن ذلك الجو العام "32[

).45،47(ص

ومن خلال هذین الدراستین نلاحظ أن هناك تطابقا بشكل كبیر في النتائج المتحصل علیها، لا 

 على المخدرات، یتسع الفقر والتفكك سیما على صعید البیئة الاجتماعیة التي ینمو فیها الإدمان

شخص كل عام، بینما )400.000(فبلد مثل الولایات المتحدة الأمریكیة یقتل التبغ فیه "الأسري، 

وضحایا )20.000(وضحایا المخدرات )120.000 و 100.000(ضحایا الخمور فیها ما بین 

.208ص]15[)". شخص6.000(الهیروین 

ض  الدراسات الأجنبیة وإن كانت قلیلة وهذا راجع إلى قلة المصادر وبعد أن تطرقنا إلى بع

والمراجع التي تتناول الدراسات الأجنبیة خاصة في المكتبات، نحاول أن نعرج على أهم الدراسات 

.العربیة التي تناولت هذا الموضوع

:الدراسات العربیة.1.6.2

ت العربیة في دولة الإمارا– ناصر ثابت – دراسة .1.6.2.1
والغازات قصد استنشاقها )Patex(وشملت الدراسة المواطنین الذین یستعملون مادة الغراء 

:كبدیل للمخدرات الأخرى، وكانت النتائج المتوصل إلیها هي كالتالي

استنشاق الغراء والغازات من طرف المواطنین، یتم أساسا في الأماكن المهجورة –

. الأماكن العامة وأخیرا المدارسوالبعیدة، یلي ذلك المنازل، ثم

.أكثر المواد استعمالا بین المتعاطین هي مادة الغراء ثم البترول–

.أغلب المتعاطین لمادة استنشاق الغازات والغراء بدأوها مع الأصدقاء–

.استعمال مادة الغراء كمخدر راجع لسهولة التحصل علیها–

ل هذه الدراسة وأهم الأسباب والعوامل أیضا من النتائج التي توصل إلیها الباحث من خلا

:المتدخلة في انتشار ظاهرة استنشاق الغراء والغازات وهي

مخالطة الأصدقاء الممارسین لهذه الظاهرة.

وقت الفراغ الكبیر لدى المتعاطین.
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كثرة المشاكل الأسریة.

الملل من المدرسة.

محاولة الهروب من الواقع.

ى دراسة تعاطي نوع آخر وجدید وهو الغراء والغازات بدلا هذه الدراسة ورغم اقتصارها عل

من المخدرات المعروفة، حاولت الاهتمام بجمیع الجوانب التي تدفع الشباب في دولة الإمارات 

العربیة المتحدة إلى تعاطي هذا النوع بالذات من خلال معرفة المحیط العام للتعاطي وأین یتم ذلك، 

.مواد دون غیرهاومعرفة دوافع اختیار هذه ال

- مصر- دراسة المركز القومي الاجتماعي للبحوث الاجتماعیة والجنائیة .1.6.2.2
قام المركز القومي الاجتماعي للبحوث الاجتماعیة والجنائیة في مصر بإجراء بحث حول 

 المتخصص في هذا )مصطفى سویف(تعاطي الحشیش في مصر، وكانت هذه الدراسة تحت إشراف 

، والتي أراد من خلالها بحث ومعرفة أهم العوامل الأساسیة لتعاطي المخدرات الناتجة عن المیدان

الوضعیة الاجتماعیة والنفسیة للمتعاطي والتي تدفع به إلى تجربة تعاطي المخدرات، كما تدفعه إلى 

: هيالعودة من جدید إلى تعاطي المخدرات بعد انقطاعه عنها، وكانت أهم النتائج المتوصل إلیها

 سنة18 و16أن سن بدء تعاطي المخدرات یقع ما بین .

 أهم الدوافع للتعاطي هي مجاراة الأصدقاء، الاستمتاع وحب الاستطلاع بمحاولة للظهور

.بمظهر الرجال الحقیقیین

 بعد )الانتكاس(أما الدوافع الرئیسیة التي تجعل الشباب یرجع أو العودة إلى المخدرات

:التوقف عنها فهي

.مجاراة الأصدقاء من قدامى المتعاطین-

. محاولة نسیان المشاكل الشخصیة-

: الدراسات الجزائریة.1.6.3

:الدراسة الأولى.1.6.3.1
ص الدراسات الجزائریة، هي رسالة ماجستیر في علم الاجتماع  الدراسة التي نتناولها فیما یخ

، )جمال معتوق( وتحت إشراف الدكتور )دریفل سعدة(الثقافي جامعة الجزائر، التي قامت بها الطالبة

.الأطفال والإدمان:وهي دراسة میدانیة بالجزائر العاصمة وضواحیها، وكانت تحت عنوان

:وقد انطلقت هذه الدراسة من التساؤلات التالیة
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 ض الأطفال في مجتمعنا وما دورها في تهیئة المناخ لهم ما هي المشاكل التي یواجهها بع

قوع في دائرة الإدمان ؟للو

ض الأطف ؟ال على الإدمان بشتى أنواعههل للظروف المعیشیة للأسرة دخل في إقبال بع

الأطفال؟ن الخلاف والشجار یساهم في إدمانهل فشل الأسرة في توفیر وسط أسري خال م

هل غیاب الرقابة الأسریة له دور في إقبال بعض الأطفال على المخدرات بشتى أنواعها ؟

ض الأطفال على الإدمان ؟ هل لجماعة الرفاق دخل في إقبال بع

وهل یمكن أن تقدم الثقافة الفرعیة لمتعاطي ومدمني المخدرات حلولا لمشاكلهم ؟

طفال ؟ وماهي مصادر حصولهم ما نوع المخدرات الأكثر انتشارا عند هذه الفئة من الأ

؟علیها

، وقد حددت هذه المنطقة مجالا 2003صمة سنةوقد جرت هذه الدراسة في منطقة الجزائر العا

مكانیا للبحث، لكونها أصبحت تمثل أصلح نموذج للمجتمع الحضري، كما تعتبر أكثر المناطق جذبا 

للمواطنین من كل أنحاء الوطن وطبیعة الحیاة فیها من شأنها أن تیسّر سبل الإدمان لدى فئة الأطفال، 

منهم خارج المركز، 91نهم تم مقابلتهم بمركز الحراش، و م19 طفل، 110والعینة كانت مكونة من 

7وهذا من خلال الاعتماد على العینة القصدیة، والعینة الكرة الثلجیة، وقد استغرقت هذه الدراسة 

، وقد توصلت الباحثة من خلال هذه الدراسة 04/09/2003 إلى غایة05/03/03أشهر من 

:المیدانیة إلى النتائج التالیة

ظروف المعیشیة السیئة لأسر الأطفال ساهمت في إدمانهم وذلك بسبب السكن الضیق،  أن ال-

لا یتوفر على أدنى شروط الحیاة، بالإضافة إلى كثرة عدد أفراد الأسرة الذي أدى إلى الازدحام الذي

والاكتظاظ داخل المنازل، وأیضا المسؤولیات التي أصبحت أكثر من الموارد الاقتصادیة للأسرة 

.ا لدخلها الضعیفنظر

 كما أن البیئة الأسریة التي یحدث في صلبها التفكك بسبب نمو الصراعات والشجارات بین -

الوالدین تؤثر سلبا على حیاة الأطفال، كما أن فقدان أحد الوالدین بسبب الموت أو الطلاق، أحدث لهم 

.صدمات نفسیة عنیفة، أدى إلى إدمانهم تعویضا للحرمان الذي یعیشونه

 انشغال الوالدین عن توجیه ومراقبة سلوك الأبناء، جعلهم یتمتعون بحریة مطلقة ویقضون -

معظم الأوقات خارج المنازل، فتضعف الرقابة الأسریة على تصرفاتهم، ویندمجون في جماعات 

.منحرفة ومدمنة خاصة إذا لقوا الإغراءات والتشجیعات من طرف تلك الجماعات

تي توصلت إلیها الباحثة، هي أن تواجد نماذج مدمنة داخل أسر الأطفال  كذلك من النتائج ال-

ض إدمانهم، وهذا من خلال التقلید والمحاكاة دون تفكیر في خطورة ما یقومون به .یزید أكثر من فر
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 الجماعات تتیح للأطفال المجال الواسع لتحقیق هوایتهم واكتشاف ذاتهم عن طریق تبني ثقافة -

وب تفكیر ممیز یزید من اندماجهم في جماعاتهم، التي یلتمسون فیها تعویضا عن فرعیة بلغة وأسل

.الإهمال الأسري

:الدراسة الثانیة.1.6.3.2
)دومنجي(في دراسة مسحیة لفرقة البحث بالجامعة الجزائریة، وتحت إشراف الأستاذة "

ي علم النفس الاجتماعي دكتورة في علم النفس، وفرقة متكونة من دكاترة وأساتذة مختصین ف

والتربوي، وقد بدأ التفكیر والشروع في دراسة مسحیة خاصة بالإدمان على المخدرات، والمدمنین 

، وشملت 2001 و2000، ثم تبلورت واعتمدت بین سنتي 2000 و1999في الفترة الممتدة بین 

ورقلة، مستغانم، بسكرة، الجزائر العاصمة، قسنطینة، عنابة، وهران، :المدن الكبرى في بلادنا وهي

، وركزت "دراسة الحالة" مدمنا، وقد اعتمدت على تقنیة 4500مع العلم أن العینة الأصلیة تتكون من

.الفرقة على العلاج العائلي قبل الفردي، من أجل التعرف على محیطه العائلي، ولتمكن من مساعدته

:والنتائج التي خرجت بها فرقة البحث هي

. بسبب عدم وجود المساعدة والرعایة الأسریة إن قلق الشباب-

. الفراغ الذي تعرفه الأسرة والمجتمع الجزائري-

:والأهداف التي أرادتها الأستاذة دومنجي وفرقة البحث من هذه الدراسة المسحیة هي

 إدماج المدمنین في المجتمع عن طریق تسجیلهم في مراكز التكوین المهني من أجل متابعتهم -

.كنوا من الحصول على العملحتى یتم

. تحویل المدمن إلى رجل صالح في المجتمع-

هنیات خاصة من الآباء، والآسر والمجتمع، وهذا من أجل إنجاح عملیة ذ تغییر ال-

.16ص ]33[."الإدماج

épidémiologique: الدراسة الثالثة.1.6.3.3 de trois années
2000-1997activité'dLe bilan

دراسة هي دراسة وبائیة لظاهرة الإدمان التي قام بها مركز الع لاج والوقای ة م ن المخ درات     هذه ال 

 إل  ى غای   ة  1997والإدم  ان علیه  ا ب   المركز الإست  شفائي الج   امعي بالبلی  دة، من  ذ ف   تح المرك  ز س   نة        

، وفریق بحث مكونّ من أطب اء أخ صائیین   )بشیر ریدوح(، وكانت تحت إشراف البروفیسور      200سنة

.مراض النفسیة والعقلیةفي الأ

:وأهم التساؤلات التي انطلقت منها الدراسة هي
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. لا یمكن معرفة العدد التقریبي للمدمنین على المستوى الوطني-

. الأجوبة المعطاة من طرف هذه الشریحة أثناء مقابلات العلاج غیر صادقة-

. غیاب التنسیق بین الهیاكل المختصة العاملة في هذا المیدان-

 الدراسات التي أجریت في الجزائر إلى حد الآن لم تعمم عل المجتمع ككل بل خصت شریحة -

.منه فقط

:والأهداف المرجوة من هذه الدراسة هي

. وضع أول مخطط أو تقریر حول نشاط المركز منذ فتحه، خلال ثلاث سنوات من نشاطه-

.دمنین المتواجدین في المصلحة للعلاج وصف أهم الأسباب المؤدیة إلى الإدمان، من خلال الم-

. مقارنة عوامل الإدمان سنة بعد سنة من خلال هذه الدراسة-

. وضع وجرد لأهم المواد المخدرة الأكثر استهلاكا في الجزائر-

. وصف الاستهلاك المتعدد للمواد المخدرة-

: حالة موزعة كالآتي994والعینة كانت مكونة من 

. حالة في كل شهر23ة          بمعدل  حال1997273

. حالة في كل شهر29 حالة          بمعدل 1998352

. حالة في كل شهر31 حالة          بمعدل 1999369

، كما اعتمدت على الملفات الطبیة K2وقد اعتمدت الدراسة في تحلیلها الإحصائي على معامل 

une(صلحة للحالات خلال تواجدهم بالم fiche de soins( ومن أهم النتائج التي خرجت بها ،

:الدراسة هي كالتالي

–سنة 30[تلیها الفئة ]سنة 30–سنة 20[الفئة العمریة أكثر إدمانا للمخدرات هي .1

. سنة20ثم الفئة أقل من ]سنة 40

.أكثر الفئات إدمانا للمخدرات من العزاب.2

هم أكثر الفئات إدمانا للمخدرات، تلیها الفئة التي لدیها ذو المستوى التعلیمي المتوسط .3

.المستوى الابتدائي، بعدها الثانوي، ثم الجامعي

الفئة البطالة هي الأكثر إقبالا على المخدرات وبعدها الفئة العاملة، فمثلا نسبة البطالین سنة .4

.%36.8 والفئة العاملة بنسبة %58.8 التي عالجت بالمصلحة هي 1999

Poly(دمان المتعدد أو المزدوج الإ.5 toxico( ،هو الأكثر انتشارا في الأوساط المدمنة 

تلیها المخدرات الأكثر تداولا، القنب الهندي ثم العقاقیر المهلوسة، المواد الكحولیة، الأفیون 

.ومشتقاته ثم بدائل المخدرات
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 المدن الكبرى، فمثلا سنة أیضا من نتائج هذه الدراسة أن أكثر المعالجین بالمصلحة تأتي من.6

: كانت النتائج كالتالي1999

52.3:الجزائر العاصمة%

18:البلیدة%

4.3:تیبازة%

1.6:تیزي وزو%

3.5:سطیف%

19.4:الولایات الأخرى%

. والاقتصادیة للمدمنینكذلك من نتائج هذه الدراسة، معرفة أهم الخصائص الاجتماعیة

.أیضا أغلب المدمنین لهم سوابق عدلیة

والهدف الأساسي من هذه الدراسة الوبائیة، وضع أهم الأسس للدراسات اللاحقة، من أجل الإلمام 

.بجوانب الظاهرة، والتطویر من نوعیة العلاج والوقایة من هذه الآفة

: المقاربة السوسیولوجیة للدراسة.1.7

 الحرب الباردة هي أهم ما ممیز القرن الماضي، فإن محاربة الجریمة المنظمة إذا كانت

لقد تطورت الجریمة المنظمة بشتى أنواعها من .العابرة للحدود سیكون أهم ما یمیز القرن الحالي

ض الأموال وتجارة الأسلحة، وكل ما له صلة بالجریمة على المستوى  المتاجرة بالمخدرات وتبیی

تحامها میادین جدیدة واكتسابها تقنیات متطورة، وكذلك انتقالها من التسلسل العصري العالمي باق

وإن "التقلیدي، إلى أشكال أخرى من التنظیم أكثر مرونة باستنادها على شبكات تنظیمیة واسعة 

انتشار الجریمة المنظمة بشكل واسع أضاف خطورة أخرى إلى المخاطر التي تهدد كیان العالم 

.7ص]1[." في عولمة العالم الموازيالمتمثلة

وإذا كانت العولمة التي لها ارتباط بالمجالات السیاسیة والاقتصادیة والثقافیة، فیمكن إجمالها 

الذي نبه إلى تفرقة بین ما أسماه العالمیة ")محمد عابد الجابري(:في ما ورد في مقالة لـ

)Universalisme(الخصوصیة إلى مستوى عالمي ومن ثم فهي التي تمثل طموحا نحو الارتقاء ب

 التي تمثل في نظره إرادة (Mondialisation)تفتح العالم إلى ماـ هو عالمي وكوني، وبین العولمة 

الهیمنة، وتعني القمع والإقصاء لكل ما هو خصوصي، والفرق الذي بینهما فالأول طموحا مشروعا 

 والعطاء، أما الثانیة إرادة لاختراق الآخر وسلبه لأنها تعني الانفتاح على الآخر ورغبة في الأخذ

.63ص]34[."خصوصیته
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ت التي تواجه لمشكلاوتبقى المخدرات المصدر الرئیسي للجریمة المنظمة هي الیوم من أكبر ا

المجتمع الدولي، وتهدد بطغیان عالم موازي تجد فیه المنظمات الإجرامیة الدولیة مجالا لممارسة 

یة على نطاق واسع بهدف جني أموال طائلة من المتاجرة بالمخدرات، فهي تهدد نشاطاتها غیر الشرع

حیث یبلغ حجم المداخیل "الأفراد والمجتمعات والاقتصادیات الوطنیة، والاقتصاد العالمي بالانهیار، 

 أبعد  ملیار دولار، هذه القیمة9000العالمیة السنویة التي تتداولها المنظمات الإجرامیة العالمیة زهاء 

ما تكون عن الواقع، أي ما یعادل الناتج الوطني الخام للدول الفقیرة مجتمعة، والتي یبلغ تعداد سكانها 

 ملاییر نسمة، إن هذا المبلغ الخرافي هو نتاج جرائم متنوعة، المتاجرة في المخدرات، والتجارة 3

.12ص]1[."غیر الشرعیة للأسلحة

مجال بأن الصراع ضد الجریمة المنظمة العابرة للحدود، هذا ما أكده الاختصاصیون في هذا ال

.خاصة المخدرات هي رهان القرن الجدید

والجزائر من البلدان التي تعرف هذه الحركة، فالتغیرات التي تعرفها الجزائر على كل 

الأصعدة السیاسیة، الاقتصادیة، الاجتماعیة، الثقافیة، والمراحل التي مرت بها من تدهور الأوضاع

الأمنیة وانتهاجها لنظام التعددیة والدیمقراطیة، وكذا تطبیق نظام اقتصاد السوق، في وقت كان فیه 

.المجتمع الجزائري غیر مهیأ للتأقلم مع هذه الأنظمة الجدیدة

لهذا كان من الضروري توجیه نظرة على أن أصعب ما نواجهه الیوم هو إعداد الأجیال 

الانتماء التام للأمة وعقیدتها وتراثها في سیاق الحد من الضغوط وتربیتها في أجواء یتحقق فیها 

النفسیة والاجتماعیة والثقافیة والتشكیل الخاطئ لقدرات أبنائنا الذین یولدون في وسط اجتماعي تتعدد 

فیه الانتماءات وتنتشر فیه ظاهرة القلق والخوف وانعدام التوازن النفسي نتیجة للتحولات العمیقة التي 

ها المجتمع الجزائري، على مختلف أنماط المعیشة وفي المیادین الاقتصادیة والاجتماعیة یعرف

والثقافیة، أدت إلى بروز اختلاف واضح داخل المجتمع وذلك في میولات ورغبات وطموحات 

.الشباب

"ومن المفارقات الكبیرة التي تعیشها الجزائر منذ أكثر من عشریة من الزمن فالدولة نظریا .

 ملیار دولار مما یضعها في الرتبة الثانیة إفریقیا بعد جنوب 60یة یقدر ناتجها المحلي الخام غن

 ملیار دولار، وبلغ 20 إلى 19 تصل 2000إفریقیا، وتتحصل على متوسط عائدات منذ سنة 

احتیاطيـ الصرف فیهـا مستوى 

 كل هذه الثروة ومع ورغم.6ص]35[."2003 ملیار دولار إلى نهایة مارس 26قیاسي یقدر بـ 

حركة التغییر التي طرأت على المجتمع نتج عنها ظهور وتفاقم عدة ظواهر، كظاهرة الانتشار الواسع 
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للمخدرات في جمیع أوساط المجتمع دون استثناء، وتزاید خطرها نظرا لتأزم وتدهور الواقع 

.الاجتماعي للفرد والمجتمع والفراغ الثقافي والترفیهي

یق میداني حول تشغیل الأطفال بالجزائر، الذي أنجزه مرصد حقوق الطفل وقد كشف تحق"

التابع للهیئة الوطنیة لترقیة الصحة وتطویر البحث في ثماني ولایات من الوسط، وهي الجزائر 

 طفل 2979العاصمة، البلیدة تیزي وزو عین الدفلى، تیبازة، بجایة، بومرداس والبویرة عن وجود 

سنة ینشطون في مجالات بیع السجائر والرعي وأخطرها 17 إلى 04م ما بین عامل تتراوح أعماره

.2ص]36[."المتاجرة بالمخدرات والدعارة

بالإضافة إلى التغیرات الاجتماعیة التي یعرفها المجتمع الجزائري، خاصة الخلیة الأساسیة 

، وأحد أهم مؤسسات للمجتمع وهي الأسرة التي كانت تعد من الركائز الأساسیة في النسق القرابي

التنشئة الاجتماعیة والضبط الاجتماعي، فالطفل كان یحظى بالرقابة والاهتمام من طرف كل أفراد 

الأسرة الممتدة، غیر أن التغیر الاجتماعي والثقافي والاقتصادي أثر بشكل كبیر على تكوین الأسرة 

 الأطفال خاصة في حالة الممتدة، خاصة في المناطق الحضریة، حیث قلت درجة رقابة سلوكات

غیاب الآباء بسبب العمل أو لسبب آخر هذا ما أثر على علاقة الأطفال بالآباء خاصة وعلى التنشئة 

.الاجتماعیة عموما

أیضا أدى التوسع العمراني الغیر المخطط في كبریات المدن الجزائریة ونزوح عدد كبیر من 

 الأمنیة التي عاشتها الجزائر إلى خلق المزید من العائلات من المناطق الریفیة نتیجة إلى الظروف

المشكلات الاجتماعیة المعقدة والتي أصبحت ظاهرة من ظواهر المدن الكبیرة، وأبرز هذه 

المشكلات، مشكلة صراع المعاییر والقیم الثقافیة بین سكان المدن والوافدین الجدد من القرى 

")محمد الجوهري(والأریاف، ویقول  تفاقا كبیرا بین علماء الاجتماع حول تأثیر الحیاة إن هناك ا:

الحضریة في روابط النسق العائلي التقلیدي، فقد خضعت هذه الروابط لضعف تدریجي نتج عنه بروز 

هذه الجماعات ساعدت بدورها على ظهور ...جماعات جدیدة ترتكز أساسا على العمر والمهنة

قافات التي غالبا ما تختلف عن ثقافة الأسرة ثقافات المراهقین الفرعیة ونموها، تلك الث

 ووظیفة هذان الأخیران، تنشئة الفرد من خلال العلاقات الموجودة داخل .92ص]37[."والمدرسة

.الفرد والتفاعلات الموجودة بین أفراد المجتمع

إلى عملیات التشكیل والتغییر والاكتساب التي یتعرض"أما نظریة التنشئة الاجتماعیة فتشیر 

لها الطفل خلال تفاعله مع الأفراد والجماعات والمؤسسات التي في المجتمع الذي ینتمي إلیه، فیتحول 

من كائن بیولوجي إلى كائن اجتماعي قادر على التكیف والإنتاج، وهي عملیة تربویة یقوم بها 

ادرة على المجتمع من أجل تكوین شخصیة قادرة على التفاعل الاجتماعي، ضمن الإطار الثقافي وق
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تحقیق الاستقلال الفكري في إطار العلاقات الاجتماعیة وهي عملیة بطیئة یكتسب خلالها الفرد 

شخصیته الاجتماعیة نتیجة ضغوط المجتمع علیه وقیوده، وما یفرضه علیه من مكافأة أو 

.16ص]38[."عقاب

 جوانب النسق على أن التنشئة الاجتماعیة هي أحد"كذلك ینظر الاتجاه البنائي الوظیفي 

الإجتماعي حیث تتفاعل مع باقي عناصر النسق الذي یساعد على المحافظة على البناء 

.34ص]38[."الاجتماعي

"عملیة التنشئة الاجتماعیة بأنها)هاري جونسون(وقد وصف  عملیة استدراج لقیم الثقافة السائدة :

.34ص]38[."لمجتمعالمتوقعة من الفرد في المواقف المختلفة بقصد التوافق مع ا

وهكذا نلاحظ التكامل والتداخل بین النظام الاجتماعي والنسق الثقافي الذي یحتم دوما وجود 

علاقة متبادلة بین الاحتیاجات البیولوجیة والنفسیة للأفراد من ناحیة، والحاجات الوظیفیة للنسق 

مع متعارضا ومن ثم معوقّا فإذا كان النسق المعیاري للمجت"الاجتماعي الثقافي من جهة أخرى، 

للأفراد في أداء وظائفهم فإنهم سینهارون، ولن یؤدوا وظائفهم الاجتماعیة، كما أنه إذا كان الأفراد في 

المجتمع مشغولین بإشباع حاجاتهم البیولوجیة والنفسیة دون إعارة اهتمام للمعاییر التي تبنى على 

ماعیة ستفقد حیویتها وقد تختفي أو تضعف إلى أدنى أساسها علاقتهم الاجتماعیة، فان الحیاة الاجت

لكن قبل هذا، یجب التمهل .48ص]39[."الحدود ویفقد المجتمع طابع شخصیته المتمیزة معیاریا

عند نقطة أساسیة، هي أن التفتح على العالم الذي تم مع بدایة التسعینات من القرن الماضي أثر بحدة 

فرعیة جدیدة الأمر الذي نتج عنه تصادم نظام القیم وصراع على سلوكات الشباب، ببروز ثقافات 

وفي سیاق آخر أصبح السلوك الإنحرافي والعنف شبه تقلید یحاصر الأطفال والشباب من .الأجیال

كل جهة، في الشارع، في المنزل وعبر وسائل الإعلام، هذه الأخیرة وحتى تتشكل لنا صورة معبرة 

 في تكوین ثقافة العنف، وتشكیل السلوك الإنحرافي لدى مجتمعنا، عن دور الإعلام ووسائل الاتصال

ما تسوقه دولة مثل الولایات المتحدة الأمریكیة من ترسانة إعلامیة إلى العالم بصفة عامة والعرب 

 دار 2500 جریدة یومیة، وآلاف من النشرات الأسبوعیة، و1700إذ یوجد بها أكثر من "خصوصا 

 مراكز إنتاج رئیسیة أبرزها 7 محطة تلفزیونیة، و1000 إذاعیة، و محطة9000نشر للكتب، و

 القول أن استهلاك الإعلام بهذا الحجم، كفیل بأن یخلق وبدیهي.75ص]40[."استودیوهات هولیوود

مجتمعا متشبعا بالعنف انطلاقا من أن أفراده یتربون في مناخ فكري واجتماعي قانونه الأوحد هو 

.العنف

 تعاطي المخدرات لیست ظاهرة أخلاقیة أو نفسیة وإنما مشكلة اجتماعیة ن ظاهرةإومنه ف

.ولیدة خلل عام أصاب المجتمع
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كل ما سبق ذكره جعلنا نتبنى أو ننسب الدراسة هذه لنظریتین من أهم نظریات علم الاجتماع 

.إلا وهما نظریة البنائیة الوظیفیة، ونظریة التنشئة الاجتماعیة

لنظریة البنائیة الوظیفیة باعتبارها ترى أنّ تعاطي المخدرات ناجم عن والتفسیر الاجتماعي 

المشاكل المترتبة عن الظروف الأسریة والتغیرات الاجتماعیة والثقافیة داخل البناء الاجتماعي، 

.أو المتعاطي عضوا داخل البنیة الأسریة والبناء الاجتماعيویعتبر المدمن

:دراسةالمناهج المستخدمة في ال.1.8
لفهم وتحلیل الظاهرة المدروسة لابدّ من إتباع منهج معین، وبالتالي فالموضوع المدروس هو 

ض المنهج .نفسه الذي یفر

والمنهج هو الوسیلة التي نتوصل عن طریقها إلى الحقیقة ویتم بواسطتها الإجابة على الأسئلة "

.191ص]41[."المتعلقة بالظاهرة المدروسة

:سة على المناهج التالیةوقد اعتمدت الدرا

:المنهج الوصفي التحلیلي.1.8.1
بالطریقة التي "یهدف هذا المنهج إلى وصف وتحلیل موقف أو مجال اهتمام معین، كما یعرفّ 

یعتمد علیها الباحث في الحصول على معلومات دقیقة، تصور الواقع الاجتماعي، وتساهم في تحلیل 

بالطریقة المنتظمة لدراسة حقائق راهنة بظاهرة أو بموقف "ضا ویعرفّ أی.67ص]42[."الوظائف

أو أفراد أو أحداث أو أوضاع معینة بهدف اكتشاف حقائق جدیدة أو تحقق من صحة حقائق قدیمة 

.7ص]43[."وأثارها والعلاقات التي تتصل بها وتفسیرها وكشف الجوانب التي تحكمها

لال العوامل المهیئة لتعاطي المخدرات والإدمان علیها، وتم توظیف هذا المنهج في هذا الجانب من خ

 إلى تحلیل بالإضافةوالآثار النفسیة والصحیة والاجتماعیة التي تتركها سواء على الفرد أو المجتمع، 

قدر الإمكان المخطط التوجیهي واستراتیجیات تطبیقه، ووصف دور مؤسسات التنشئة الاجتماعیة في 

.استراتیجیات العلاج

ا تم توظیف هذا المنهج في تحلیل الجداول الخاصة بالبیانات العامة والفرضیات المتعلقة أیض

باستمارات المقابلة للمبحوثین، خاصة أن جل المبحوثین طرحوا أراء وأفكارا إلى جانب السیرورة 

الحلول الذاتیة لهم، وهذا ما مكننا من استعمال هذا المنهج لفهم هذه الظاهرة ومدى تنامیها، وماهي 

أو الوسائل الوقائیة والعلاجیة التي یجب أن تستعمل للحد من طلبها وتقلیص  لمواجهتهاالمطروحة

.العرض منها
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( المنهج الاستدرائي.1.8.2 )البیوغرافي :
یقوم هذا المنهج بتتبع الظاهرة التاریخیة من خلال الأحداث التي أثبتها المؤرخون أو ذكرها "

روایات، على أن یضع الباحث ما حصل علیه من بیانات وأدلة تاریخیة للتحلیل النقدي أفراد وتناقلتها 

.31ص]44[."للتعرف على صدقها

وقد تم استخدام هذا المنهج في الجانب النظري من خلال الاتفاقیات والمعاهدات الدولیة 

ك إلى أهم القوانین والإقلیمیة والجهویة والمحلیة الخاصة بالمخدرّات والمؤثرّات العقلیة، وكذل

والمراسیم التنفیذیة والتشریعیة، سواء منها الدولیة أو الوطنیة التي تطرقت إلى هذه الظاهرة من 

خلال القوانین الجزائیة القمعیة الردعیة أو الوقائیة العلاجیة، وبعض المنظمات الدولیة العاملة في 

.هذا الجانب من المكافحة، وكذا بعض المؤسسات الإصلاحیة

م ، یتضمن قمع 17/02/1975 هـ الموافق لـ 1395 صفر 06 مؤرخ في 09-75 أمر رقم -

.الاتجار والاستهلاك المحظورین للمواد السامة والمخدرات

 م، 23/10/1976 هـ الموافق لـ 1396 شوال 29 مؤرخ في 140-76 مرسوم رقم -

.یتضمن تنظیم المواد السامة

م، یتعلق 16/02/1985 هـ الموافق لـ 1405الأول  مؤرخ في جمادى 05-85 قانون رقم -

.بحمایة الصحة وترقیتها

م، یتضمن إنشاء اللجنة الوطنیة لمكافحة 14/04/1992 مؤرخ في 151-92 أمر رقم -

.المخدرات والإدمان علیها

م ، یتضمن إنشاء الدیوان الوطني لمكافحة 09/06/1997 مؤرخ في 212-97 أمر رقم -

. علیهاالمخدرات والإدمان

م، یتعلق 06/02/2005هـ الموافق لـ 1425 ذي الحجة 27 مؤرخ في 01-05 قانون رقم -

.بالوقایة من تبیض الأموال وتمویل الإرهاب ومكافحتها

، یتعلق 25/12/2005هـ الموافق لـ 1425 ذي القعدة 13 مؤرخ في 18-04 قانون رقم -

.ستعمال والاتجار غیر المشروعین بهابالوقایة من المخدرات والمؤثرات العقلیة وقمع الا

م یتضمن الاتفاقیة الوحیدة المتعلقة 11/09/1963 مؤرخ في 343-63 مرسوم رقم -

.م1961بالمخدرات سنة 

م، 07/12/1977هـ الموافق لـ 1397 ذي الحجة 26 مؤرخ في 177-77 مرسوم رقم -

.م1971یتضمن اتفاقیة المؤثرات العقلیة لسنة 
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م، یتضمن 28/01/1995 هـ الموافق لـ 1415 شعبان 26 مؤرخ في 41-95 مرسوم رقم -

.م1988اتفاقیة الأمم المتحدة للاتجار غیر المشروع بالمخدرات والمؤثرات العقلیة لسنة 

:  منهج دراسة حالة.1.8.3
تتضمن هذه الطریقة دراسة الحالة واحدة أو بضع حالات، دراسات معمقة مع تحلیل كل "

ص الحالة المدروسةعامل من ال .32ص]44[."عوامل المؤثرة والاهتمام بكل شيء لخ

وتتم دراسة حالة عن طریق أخذ الحالة بمفردها وجمع المعطیات الخاصة بها ثم تحلیلها 

وتفسیرها للوصول إلى الدوافع والعوامل التي دفعتها إلى تعاطي المخدرات، وبالتالي الوصول إلى 

ص الحالة المدرو .سةنتیجة بخصو

وقد تناولت الدراسة ثلاث حالات خلال الدراسة الاستطلاعیة الاستكشافیة، حالتین من جنس 

:الذكور والحالة الأخرى أنثى، وقد روت حالتها بنفسها من خلال الرسالة المكتوبة بیدها، وعنوانها

).أنظر الملاحق(– عالمي والمخدرات –رسالة إلى مدمن

: المسح الاجتماعي.1.8.4
هو منهج مكملّ للمناهج الأخرى، وهذا بهدف إخضاع الظاهرة المدروسة إلى التحلیل الكمي "

ض الوصول  بعیدا عن الأحكام الذاتیة والشخصیة، ویبقى التعامل فقط مع الأرقام والنسب المئویة بغر

.30ص]45[."إلى نتائج علمیة موضوعیة

.لك ترك أكثر حریة للمبحوثوبما أن أسئلة الاستمارة كلها مفتوحة، والهدف من ذ

: أدوات جمع المعطیات.1.9
تشهد السنوات الأخیرة اهتماما متزایدا من طرف العلماء والباحثین بتطویر البحث العلمي، 

إیمانا منهم بأن تطور المجتمع یتوقف على مدى تطور البحث العلمي وفي خضم هذا التسارع في 

ثة، بالإضافة إلى تطویر التقنیات المألوفة والمتداولة في عالم المعرفة والعلم وظهور تقنیات حدی

.البحث السوسیولوجي

:فإننا اكتفینا بتناول تقنیتین أساسیتین هما.وفي هذا الإطار، ونظراً لتعدد التقنیات وتنوعها

.الملاحظة والمقابلة

یقة تعتبران من وقد یبدو للبعض أن هذین التقنیتین، قد أصبحتا مستهلكتین، إلا أنهما في الحق

.ثوابت علم الاجتماع، التي تجدد باستمرار تبعا لإمكانیات الباحث ورؤاه النظریة



45

:الملاحظة.1.9.1
ماهو الدافع إلى الملاحظة ؟

یجمع الباحثون والعلماء على أن الملاحظة كأداة تعتبر من أهم الأدوات الرئیسیة التي "

ا للحصول على البیانات والمعلومات اللازمة لموضوع تستخدم في البحث العلمي، ومصدرا أساسی

الدراسة، وتعتمد أساسا على حواس الباحث، وقدرته الفائقة على ترجمة ما لاحظه وتلمسه من وقائع 

وأحداث، إلى عبارات ذات معاني ودلالات ینبثق عنها وضع فروض مبدئیة، یمكن التحقق من 

.120ص]46[."صدقها أو عدم صدقها

بحث السوسیولوجي، فتستخدم الملاحظة في كثیر من الأحیان في الدراسات أما في ال

.الاستطلاعیة والاستكشافیة

J.P.Durant(ویرى كل من  – R.Weil( علم الاجتماع المعاصر"في كتابهما": بأن "

أداة الملاحظة من أكثر التقنیات صعوبة، لأنها تعتمد على مهارة الباحث وقدرته في الكشف عن 

صیل الظواهر، وتحلیل العلاقات التي توجد بین عناصرها ومكوناتها، وأنماط السلوك الاجتماعي تفا

.223ص]47[."المراد دراسته

كما تستخدم أداة الملاحظة في كثیر من الأحیان لتحقیق هدف أو أهداف معینة، تستوجب أن 

"یضعها الباحث في الاعتبار قبل الانطلاق في البحث مسبق لبناء أحسن بحث میداني كما أنها شرط .

.223ص]47[."بواسطة مقابلات أو من خلال استبیانات

وهذا ما اعتمدنا علیه في الدراسة المیدانیة، فبعد الإجراءات الإداریة المتخذة من طرف كلیة 

"فرانتز فانون"الآداب والعلوم الاجتماعیة قسم علم الاجتماع، وقبولها من طرف مدیر المستشفى 

دة  ورئیس قسمبالبلی

 بدأ العمل المیداني والبحث )بشیر ریدوح(الأمراض النفسیة والعقلیة ورئیس مصلحة الإدمان السید 

.م26/04/2004 إلى غایة 26/08/2003الاستكشافي بتاریخ 

وفي هذه الفترة تم التعرف على المصلحة والطاقم العامل بها، وتصمیم البحث الاستطلاعي، 

لومات، وكذا بعض المقابلات مع المدمنین، وهذا لأجل التصمیم النهائي وجمع البیانات والمع

. استمارة المقابلةوالدراسة ألاستمارة 

:أما من حیث أنواع الملاحظة التي اعتمدت علیها في هذه الدراسة فهي كالتالي
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: الملاحظة في عین المكان.1.9.2
"إن الملاحظة في عین المكان هي تقصي تستعمل عادة في مشاهدة مجموعة ما تقنیة مباشرة لل:

.184ص]48[."بصفة مباشرة وذلك بهدف أخذ معلومات كیفیة من أجل فهم المواقف والسلوكات

ولمراعاة متطلبات الصدق والثبات، وضمان صحة المعلومات المتحصل علیها، وبالتنسیق مع 

ث نقوم بتسجیل كل حی– جریدة البحث –الأستاذ المشرف تم فتح سجل للملاحظات سمي 

أكثر موضوعیة )میدانیة دراسة الال(الملاحظات والمواقف والأحداث، حتى نضمن للموضوع 

.ومصداقیة

.منها الملاحظة بالمشاركة:كما یمكن للملاحظة في عین المكان أن تأخذ أشكالا عدیدة

: الملاحظة بالمشاركة.1.9.3
ل مركز أو وضع على مستوى المجموعة وهي التي تسمح للباحث وتتطلب منه احتلا"

.224ص]47[."المدروسة والمشاركة في حیاتها الیومیة أو أوقاتها الخاصة الاستثنائیة

تتطلب من الباحث معایشة مجتمع الدراسة والتي یكون فیها "وعلیه فإن الملاحظة بالمشاركة 

]49[."املة في حیاتها وفعالیتهاجزء من الجماعة التي ینوي دراستها، وذلك من خلال المشاركة الك

.157ص

فإن الملاحظة بالمشاركة لا تكتفي فقط بالحقل المرئي، بل إنها تستنجد كذلك بوسائل "وكذلك 

]48[."أخرى مكملة للملاحظة، مثل مقابلة بعض المبحوثین وتحلیل المادة المكتوبة المتوفرة

.186ص

]50[."هي عملیة حرفیة تعتمد على المهارة":"تیودور كابلوف"فالملاحظة في الحقیقة كما یقول

.117ص

وتمنح الملاحظة بالمشاركة الفرصة للباحث الاندماج داخل المجموعة المراد دراستها، فمع "

مرور الوقت ستزول تدریجیا تلك الصورة التي كان یحملها عن الأشخاص كغرباء أو كأجانب إلى أن 

اندماجنا في المجموعة، سیسمح لنا بالتنقل بأكثر حریة یصلوا إلى اعتبارنا جزءا منهم، لهذا فإن 

ض الأماكن المخصصة .192ص ]48[".والإطلاع على ما یحیط بنا والدخول إلى بع

وهذا ما تم في الدراسة المیدانیة بالمصلحة، وبمساعدة الأخصائیة الاجتماعیة، من الساعة 

شاكل هذه الفئة، وخلق جو اجتماعي التاسعة صباحا إلى الحادیة عشر، حیث یتم طرح انشغال وم

وعلاقات، مما سهل لنا الاندماج مع هذه الفئة بصورة تلقائیة، دون الكشف عن الهدف الذي نرید 
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دراسته، وقد تطلب منا هذا وقت معین وفي بعض المواقف، كانت تقدمني الأخصائیة الاجتماعیة على 

ص(أنني  ).أخصائي اجتماعي مترب

Entretien: المقابلة.1.9.4
تعتبر المقابلة من الأدوات الأساسیة الأكثر استعمالا وانتشاراً في الدراسات المیدانیة 

بأنها "والإمبریقیة، وذلك لما توفره من بیانات ومعلومات حول الموضوع المراد دراسته، وتعرف 

ث لفظي شفوي وسیلة لتقصي الحقائق والمعلومات، باستخدام طریقة منظمة، وتقوم على حوار أو حدی

.225ص]51[."مباشر بین الباحث والمبحوث

"(Durand)ویرى  غلب أأن هذا الحوار یكون منظما بین الباحث والمبحوث الذي یكون في :

]47[."الأحیان مزودا بإجراءات ودلیل عمل، یتضمن نقاط محددة تقود عملیة إجراء المقابلة

.225ص

:جین من المقابلة وهيوعلیه فقد اعتمدت هذه الدراسة على نموذ

: المقابلة الحرة.1.9.5
وهي أداة من أدوات جمع المعلومات، كثیرا ما یستخدمها الباحث في الدراسات الاستطلاعیة 

.والاستكشافیة

 مجالا للتعبیر بكل حریة عن –المدمن –ولجأنا إلى هذا النوع من المقابلة كي نترك للمبحوث 

لأسباب الحقیقیة التي دفعته إلى تعاطي المخدرات، وقد استفدنا من هذه آرائه واتجاهاته ومشاعره، وا

التقنیة كثیرا من حیث نوعیة الأسئلة المطروحة، وطریقة التعامل مع المبحوث، التي تتطلب قواعد 

.وإجراءات التي یتخذها الباحث عند القیام بالمقابلة

ذج النهائي لاستمارة المقابلة، وبالنسبة لنوع وكما سمح لنا هذا النوع من المقابلة، إلى تصمیم النمو

ص الموضوع فاعتمدنا على المقابلة المقننة أو المنظمة .المقابلة التي قمنا بها فیما یخ

: المقابلة المنظمة.1.9.6
هي عبارة عن مقابلة رسمیة و محكمة التنظیم تعتمد على الاستجواب بین الباحث والمبحوث "

ستخدم الباحث هذا النوع من المقابلة بهدف الإطلاع بعمق على جوانب بطریقة مباشرة، وی

.123ص]46[."الموضوع

وتركز على الخبرات والمواقف المحددة، والتجارب التي مر بها المبحوث كحادث معین أو 

مشكلة معینة، والغرض منها تحدید طبیعة المشكلة والتعرف على أسبابها ودوافعها ورأي المبحوث 

.هافی
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وتسمح المقابلة للمبحوث بان یجیب كما یشاء، وفي نفس الوقت إلى التباین من مقابلة إلى أخرى  "

فبالنسبة إلى سؤال ما، قد تكون إجابة مبحوث ما عنه مطولة، وتكون إجابة المبحوث الثاني موجزة، 

نا في اتجاهات متعددة، وتكون إجابة الثالث مختلفة جذریا عنهما، من هذا إذن هو إن المقابلة تقود

 واستخدمنا هذا .203ص]48[."ونستطیع بالضرورة أن نقارن بین كل الأجوبة المتحصل علیها

.النوع من المقابلة وفق خطة معینة  أو دلیل عمل یقودنا إلى تحقق الغرض المطلوب

 أغلب وفي هذا المجال، وبما أن أفراد العینة هم من المدمنین المتواجدین بمصلحة العلاج،

البحوث والدراسات السوسیولوجیة، یتم التأكد من صدق فروض الدراسة وتساؤلاتها عن طریق ما 

).استمارة المقابلة(یعرف باستمارات البحث المیداني لذا استعملنا تقنیة استبیان المقابلة 

ض لها وجها لوجه بین الباحث  وهي عبارة عن دلیل یتضمن مجموعة من الأسئلة یتم التعر

")محمد علي محمد(لمبحوث أو كما یعرفّها وا بأنها قائمة من الأسئلة، أو الاستمارة التي یقوم بها :

الباحث باستیفاء بیاناتها من خلال مقابلة تتم بینه وبین الباحث، أي أنها تتضمن موقف المواجهة 

.162ص]52[."المباشرة

ن إجابات جاهزة، حیث تركنا فیها ولقد اعتمدنا في هذه الاستمارة على الأسئلة المفتوحة بدو

.الحریة الكاملة للمبحوث للتعبیر عن آرائه وأفكاره بدون قیود ولا التزامات محددة مسبقا

ومن الأمور الملحة في تطبیق استمارة المقابلة، نشیر إلى أن من القواعد والإجراءات التي 

:استرشدنا بها عند القیام بالمقابلة

 حتى یطمئن المبحوثالتعریف بشخصیة الباحث.

 شرح وتوضیح الغرض من المقابلة، والهدف منها، وهذا یعتمد على انتقاء المفردات

.والعبارات اللازمة لذلك

 محاولة خلق جو مناسب وطبیعي، وتطویر الرابطة بیننا وبین المبحوث، لأن ذلك یساهم بشكل

.مرتبطة بجوانب الظاهرةكبیر في الاستجابة والإدلاء بالمعلومات الصحیحة بشخصه أو ال

 تأكیدنا على أن المعلومات التي نحصل علیها تبقى سریة، ولا نستعملها ضد المبحوث في أي

.ظرف كان

 كان طرحنا للأسئلة وفق أسلوب واحد، وبنفس التنظیم مع مراعاتنا على عدم التدخل سواء

.اهه وقناعتهبالتأیید أو المعارضة، لأن ذلك یؤثر على إجابة المبحوث، وعلى اتج

 في حالة عدم الإجابة على بعض الأسئلة، یستحسن عدم الإلحاح علیه والرجوع إلیها مرة

.أخرى
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 كان تدویننا للإجابات بعد الإدلاء بها من طرف المبحوث مباشرة، أما بعض الإجابات

.الهامشیة كنا ندونها في جریدة البحث مباشرة بعد المقابلة دون علم المبحوث

هاء من المقابلة والخروج من روتین الأسئلة، تركنا للمبحوث یقول ما یرید لكسب عند الانت

.ثقته، ولكي یمرر أو یوّصل الرسالة أو المغزى من هذه المقابلة لبقیة المبحوثین

: التعریف بالجانب المیداني.1.10

: المجال البشري.1.10.1
وتختلف باختلاف الموضوع، فصحة نتائج اختیار العینة لها أهمیة قصوى في البحث العلمي، 

الدراسة أو عدم صحتها یتوقف على طریقة اختیار العینة، وعند اختیارها لا بدّ من مراعاة الإمكانیات 

.المادیة والزمنیة التي یتطلبها البحث المیداني والجهد المبذول فیه

الباحث باختیار هذه العینة یقوم " وفیها  العینة العشوائیة المقصودةوقد اعتمدت الدراسة على

فالباحث في مثل هذه الحالة یقدر ...اختیارا حرا على أساس أنها تحقق أغراض الدراسة التي یقوم بها

.120ص]53[."حاجته إلى المعلومات ویختار عینته بما تحقق غرضه

ة المقصودة تعني أننا نستعین بالحظ أو الصدف)Randomisation(إن العینة العشوائیة "

في اختیارنا للعناصر،إن التي نعنیها هنا هي صدفة مراقبة للدلالة على أننا نستعمل بالصدفة 

المقصودة ولیس بالصدفة الفجائیة، یعني اتخاذ احتیاطات خاصة أثناء السحب بإعطائه میزة علمیة 

وذلك بمنح كل عنصر من عناصر المجتمع البحث إمكانیة معروفة للظهور من بین العناصر 

.304ص ]48[."مختارةال

المتواجدین في المصلحة من أجل العلاج، وكان )المدمنین (ومنه فقد تم اختیار المبحوثین 

:یليالاختیار كما

م، حیث یتم أخذ أسماء بعض 24/05/2004بما أن التطبیق الفعلي للاستمارة كان یوم .1

من المدمنین المتواجدین المبحوثین من سجل المصلحة، بمعنى أن نأخذ كل یوم ثلاثة أسماء 

.بالمصلحة ونختار مبحوث من الثلاثة

كنا نراعي أن یكون تواجد المبحوث بالمصلحة، أكثر من سبعة أیام، والسبب أن المدمن یكون .2

Manque)التبعیة الجسمیةتحت  physique).

 أننا كان تواجدنا بالمصلحة منذ الصباح، وهذا من أجل جلب انتباه المدمنین بالمصلحة على.3

.من الفریق المتواجد بالمصلحة، خاصة أننا كنا نرتدي المآزر
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بمعدل مبحوث في الیوم ما عدا الخمیس والجمعة، وخلال الفترة الصباحیة فقط، وكانت مدة .4

.المقابلة تختلف من مبحوث إلى آخر، لكن أغلبها تفوق الساعة

لى محتوى الاستمارة، لأنها في الغالب أما السبب الذي جعلنا نأخذ مبحوثاً كل یوم، فهو راجع إ

كانت تأخذ مقابلة تشخیصیة لحیاة المبحوث، والأسباب التي دفعته إلى تعاطي المخدرات، أیضا لكي 

یكون تحكمنا في الموضوع بشيء من الدقة، وبتوجیه من الأخصائیة الاجتماعیة، على أننا أخصائیین 

.اد مذكرة، وهذا بخلق جو مناسب للمبحوثاجتماعیین متربصین، ولیس بباحثین من أجل إعد

أما فیما یخص مصلحة الإدمان ومكافحة المخدرات المتواجدة بالمركز الإستشفائي الجامعي 

:هذا ما سنوضحه فیما یلي-وحدة فرانتز فانون-بالبلیدة 

: المجال المكاني.1.10.2
.بالبلیدة وحدة فرانتز فانون الجامعي الإستشفائيفي البدایة نعطي نبذة تاریخیة للمركز 

CHU: التعریف بالمستشفى الاستشفائي الجامعي بالبلیدة.1.10.2.1 Blida
Frantz Fanon

ض العقلیة بولایة البلیدة، إلى سنوات الثلاثینات أي إلى أیام وجود  یعود مستشفى الأمرا

ون مكانا لضم فئة المتخلفین الاستعمار الفرنسي بالجزائر، حیث اختیرت منطقة الغرب البلیدي لتك

".Joinville"عقلیا، حیث كانت تسمى آنذاك بمنطقة 

م عرف أول دخول للمرضى بوجود مصلحتین 1933جویلیة13 وبالضبط في 1933وفي سنة 

Frantz(فقط  وبعد مجيء الدكتور  Fanon( ،وضعت خطة محكمة لعلاج هؤلاء المرضى

 أدخلت إلى المستشفى عدة 1985مي باسمه، وفي عام وبالتالي ازدادت شهرة هذا الدكتور فس

المركز الاستشفائي الجامعي "اختصاصات، كما أعید النظر في تسمیة المستشفى إذ أصبح یدعى 

، وهو یعتبر من أكبر المستشفیاـت في الجزائر، إذ یحتوي على عدة "وحدة فرانتز فانونبالبلیدة  

الأعصاب، مصلحة جراحة الأعصاب، مصلحة مصلحة طب :مصلحاـت متعددة الخدماـت وهي

أمراض القلب، طب العیون، الأنف، الأذن، الحنجرة مصلحة الإنعاش، مصلحة التدریب الوظیفي، 

مصلحة الإعانة الطبیة النفسیة لضحایا الإرهاب، ومصلحة العلاج والوقایة من المخدرات والإدمان 

.ني وهذا ما سنوضحه في تعریفنا لهذه المصلحةعلیها، هذه الأخیرة تم فیها التربص والبحث المیدا

: مصلحة الوقایة ومكافحة المخدرات.1.10.2.2
ص أو العمل المیداني، تم بمصلحة الوقایة ومكافحة المخدرات والإدمان علیها، بمستشفى  الترب

الإدمان بالبلیدة، وتعتبر أول مصلحة مختصة في مجال الوقایة ومكافحة المخدرات و"فرانتز فانون"
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 حیث ) یحي قیدومالدكتور( من طرف وزیر الصحة السابق 16/12/1996علیها، وتم تأسیسها یوم 

ص بالرجال، وقسم خاص بالنساء، وتحتوي المصلحة على   سریراً، أما 50یوجد بها قسمان  قسم خا

نه الهیكل  مكونّ، مثل ما یبی)بشیر ریدوح(الفریق العامل بهذه المصلحة، وتحت قیادة البروفیسور 

.التنظیمي للمركز

 الهیكل التنظیمي للمركز الوقایة والعلاج من المخدرات والإدمان علیها.1.10.2.3

40 lits – hommes
10 lits - femmes

27- Agent de
service

4-psychicatre

1- Médecin

générale

Agent de
service

1-Surveillant

9-TSS

1-TS

4-Psychologues

2- sociologues

Médicale Paramédicale Psycho social

Centre de prévention et de soin aux
toxicomanes

CHU- Frantz fanon- Blida

Unités
fonctionnelles

Services Personnel Capacité

Consultation
Hospitalisation

Hommes
Femmes

Médecin chef
Pr: B.Riddouh
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: المجال الزماني.1.10.3
:هذا الجانب من الدراسة مر بمرحلتین وهما

: المرحلة الأولى.1.10.3.1
ذة من طرف كلیة الآداب والعلوم الاجتماعیة، قسم علم الاجتماع، بعد الإجراءات الإداریة المتخ

 الجامعي بالبلیدة، ورئیس مصلحة الوقایة والعلاج الإستشفائيوقبولها من طرف مدیر المركز 

ومكافحة المخدرات والإدمان علیها، بدأ العمل المیداني أو الدراسة الاستطلاعیة الاستكشافیة، وفي 

:یلي وتمیزت بما26/07/2003 بتاریخ هذه الفترة التي بدأت

التعرف على المصلحة والطاقم العامل بها، من أعوان الأمن إلى الأطباء، إلى الأخصائیین .1

.النفسانیین والاجتماعیین و موظفي الإدارة

ص التي تخصصها في إطار العلاج الجماعي.2 .المشاركة مع الأخصائیة الاجتماعیة في الحص

.ماتجمع البیانات والمعلو.3

.تصمیم استمارة البحث الاستطلاعي، وفي إطار المشروع التمهیدي لمقیاس الملتقى.4

تطبیق استمارة المقابلة للبحث، ومقابلة بعض المدمنین، فهذه المقابلات مع هؤلاء، مهدت لنا .5

الطریق لفهم الموضوع بأكثر وضوح، وأن الأسباب الاجتماعیة والاقتصادیة لهذه الفئة لیست 

ص المجتمعهي السبب . في تعاطیهم للمخدرات، بل الأمر یخ

 ، بعد هذه الفترة من الدراسة 26/08/2003وقد دامت هذه الدراسة الاستطلاعیة إلى غایة 

الاستكشافیة كان لنا توجه آخر  حول موضوع الدراسة، وبالتنسیق مع الأستاذ المشرف الذي وجهنا 

اعیة بنظرة أكثر دینامیكیة فكان العنوان النهائي إلى زاویة أخرى من الدراسة لهذه الآفة الاجتم

."تعاطي المخدرات واستراتیجیة الإدماج الرسمي والأسري":للمذكرة

: المرحلة الثانیة.1.10.3.2
، شرعنا في )أنظر الملاحق (بعد التصمیم النهائي للاستمارة، والتي أخذت الشكل التالي 

م، بمعدل 24/08/2004م إلى غایة 24/05/2004اریخ تطبیق الاستمارة والبحث المیداني بت

 مبحوثا 33مبحوث أو مقابلة في الیوم ما عدا الخمیس والجمعة، وكانت حصیلة هذا البحث المیداني 

.ثلاثة منهم من فئة النساء

بعدها شرعنا في تفریغ محتوى الاستمارات، والتي استغرقت مدة ثلاثة أشهر أي إلى غایة 

ا ببناء الجداول وتحلیلها، والخروج بنتائج والاستنتاج العام من هذه الدراسة م، وهذ16/12/2004

.المیدانیة ومدى صحة فرضیات هذه الدراسة
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: صعوبات البحث.1.11
ص الصعوبات التي واجهتنا في إعداد هذا الموضوع، سواء تعلق الأمر بالجانب  فیما یخ

:أو المیداني نختصرها فیما یليالنظري

: الجانب النظري.1.11.1
 قلة المراجع والكتب التي تناولت الموضوع، في طرحه الجدید خاصة الاستراتیجیات المتبعة في -

.عملیة الإدماج الرسمي والأسري سواء تعلق الأمر بالدراسات الأجنبیة أو المحلیة

لیدة، التي  صعوبة جمع المعطیات الإحصائیة، والمراجع من مراكز الأمن على مستوى ولایة الب-

.تجاهلتنا عند محاولة الرجوع إلیهم مرة أخرى

: الجانب المیداني.1.11.2
 الصعوبة الوحیدة التي واجهتنا ولم نستطیع الحصول علیها هي الإحصائیات منذ فتح المصلحة، -

.وهذا لسریة بعض المعلومات لأنها تمس بعض الأشخاص، وكذا ملفات العلاج

ة التي أرهقتنا، خاصة في مرحلته الأولى، فقد انتظرنا مدة شهر من أجل  الإجراءات القانونی-

.الموافقة لإجراء البحث من طرف رئیس قسم الأمراض النفسیة والعقلیة

وبعد أن تطرقنا في هذا الفصل إلى الإطار المنهجي العام للدراسة، ننتقل إلى الفصل الثاني 

.أتها وتطورها، وأسباب تعاطیهاالذي نحاول فیه تعریف المخدرات، جذورها، نش



54

2الفصل

 تطورها- جذورها-تاریخهاالمخدرات

عرفت المجتمعات المخدرات كم ا حاول ت ال تخلص منه ا لك ن المح اولات ب اءت بالف شل وه ذا             

الخطر الداهم یتمثل في مسحوق أبیض یتم استنشاقه أو حقنه في ذراع ش اب أو ش ابة، أو دخ ان أزرق         

نفاس المتعاطي یتصور نفسه محلقا في أجواء المتعة والانتعاش الوهمي ولك ن ف ي حقیق ة    یتصاعد من أ 

.الأمر هو ینحدر إلى الهاویة من جهة ویؤثر سلبا بأخذ تطلعات آمال أسرته ومجتمعه من جهة أخرى

ونج  د الآن ك  ل المجتمع  ات تح  اول مواجه  ة ه  ذه الظ  اهرة الت  ي حطم  ت ش  ریحة م  ن ش  رائح         

 هذا الفصل سوف نلقي الأضواء على مفه وم المخ درات وذل ك بتق دیم نب ذة تاریخی ة       المجتمع وعلیه في  

.وأنواعها وحتى الأبعاد

: نبذة تاریخیة عن المخدرات.2.1
منذ فج ر الت اریخ ع رف الإن سان وج ود النبات ات المخ درة وانت شارها عب ر كام ل الأقط ار ف ي              "

 ویمك ن اس تخراجها س واء م ن الأوراق أو م ن      العالم نظ را لوج ود تل ك النبات ات وتوفره ا ف ي الطبیع ة          

كم ا أن الإن سان ق د ع رف واس تعمل الم واد المخ درة        .القمم المزهرة أو من ثمارها أو من النبات نف سه      

ض .5ص]54[."في البدایة لعلاج بعض الأمرا

ولعل الاستعمال الأول للمواد المخ درة یرج ع إل ى المرحل ة القدیم ة الت ي ات سمت باتح اد الأبع اد            

، حیث كان استعمال المخدرات ف ي طق وس خاص ة س واء ك ان م ن أج ل        )الدین، السحر، الطب(لثلاثة  ا

فإذا ما رجعنا إلى شعوب العصر الحجري، نجدها قد اعتادت عل ى اس تخدام   "العلاج أو لتقدیم القربان،  

الطق وس  بذور الخشخاش والقنب وورق الكوكا ومختلف المشروبات المخمرة واستعملت العقاقیر أثناء    

واس  تعمل ال  صینیون الم  واد   ".15ص]55[."الدینی  ة أو لتهیئ  ة المح  اربین للمعرك  ة باس  تعمال القن  ب    

المخدرة للتخدیر في العملیات الجراحیة كما دلت الآثار الفرعونیة عل ى أن ق دماء الم صریین اس تعملوا          
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"ضةالم  واد المخ  درة لأغ  راض طبی  ة، واس  تخدموا ع  صارة الح  شیش لتنظی  ف العی  ون المری          .]54[

.6ص

 كان یشجع ش عبه عل ى زراع ة    )شین نانك(فالمراجع القدیمة تشیر إلى أن الإمبراطور الصیني  "

ض الأنسجة، وتقول الم صادر الهندی ة العائ دة          القنب للاستفادة من ألیافه في الصناعات مثل الحبال وبع

دم في إحی اء طق وس خاص ة    أي الحشیش نبات له فوائد طبیة، وقد استخ"البهانك" ألاف سنة أن    3إلى  

.43ص]56[."في معابد الكهنة لطرد الأرواح الشریرة

 أول طبیب وصف التخدیر الذي یحدثه القنب الهن دي، الناب ت ف ي م صر،      )ابن البیطار (ویعتبر  

: في القرن الرابع عشر الم یلادي، وذك ر ش یوع تع اطي الح شیش ف ي م صر وق ال         )المقریزي(ثم جاء   

 ـالمواف  ق إل  ى   780س  عى قراب  ة  "یخونيس  ودون ال  ش "إن الأمی  ر " م إل  ى تح  ریم اس  تعمال   1378ه  

.37ص]4[."الحشیش بین الطبقات الدنیا في مصر بالعقاب الصارم

 ك ان یعاق ب م ن یأك ل الح شیش بقل ع أضراس ه،        )نجم الدین الأیوبي(وتذكر المصادر أن الأمیر   

ان م ن المح اولات الأول ى     ولع ل ذل ك ك    .37ص]4["وقلعت أضراس كثیر م ن عام ة ال شعب     "ویقول  

.لمقاومة تعاطي المخدرات

: تعاریف.2.2

: التعریف اللغوي للمخدرات.2.2.1

ال ذي یعن ي ك ل م ا ی ؤدي إل ى الفت ور والك سل         "خ دَّر "كلمة المخدرات مشتقة أصلا من الفعل  "

"والاسترخاء والضعف والنعاس والثقل في الأعضاء وقد یمنع الألم كثیرا أو قلیلا .36 ص]18[.

: التعریف القانوني للمخدرات.2.2.2

هي كل المواد والمركبات س واء الطبیعی ة أو ال صناعیة الت ي ت سبب الإدم ان وت ضر الإن سان              "

.36ص]18[."وتختلف قائمة هذه المواد بین دولة وأخرى

 إل ى غم وض م صطلح    1974ونبه المؤتمر الدولي لقانون العقوبات في بودابست في س بتمبر    "

 والذي كان مصدرا لاختلاف المشاركین في الم ؤتمر ح ول الم واد الت ي یمك ن أن ت دخل ض من           المخدر

المخدر، فمنهم من یعتبر الح شیش والكح ول مخ درات وم نهم م ن یخرجه ا م ن ه ذا النط اق م صرحین              

لا ت شمل إلا الم واد الت ي ت ؤدي حقیق ة إل ى الإدم ان، بینم ا ی رى المخت صون ف ي            بأن م صطلح المخ در   

الجنائي واستنادا إلى مبدأ شرعیة الجریمة والعقوبة فإن المخدر مصطلح یضم ك ل الم واد الت ي    القانون  
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André(أم  ا الق  انوني أن  دري دكوری  ار  .103ص]13[."ی  ضفي علیه  ا الم  شرع ط  ابع المخ  درات 

Decourrière( المخ  درات ه  ي ك  ل الم  واد والمركب  ات الت  ي ت  سبب الإدم  ان وت  ضر        "فی  رى أن

.105ص]13[."الإنسان

: التعریف العلمي للمخدرات.2.2.3

حسب منظمة الأمم المتحدة لا یوجد تعریفا عاما متفق علی ه یوض ح الم صطلح ب ل هن اك بع ض         

المحاولات الخاصة التي تركز في تعریفها على حسب درجة خط ورة المخ در أو عل ى ح سب ت صنیف       

ي الح  ق لك ل دول ة ف ي ت  صنیف    المخ درات، كم ا أن الاتفاقی ات الدولی ة ح  ول ظ اهرة المخ درات، تعط        

.المخدرات وكل ما هو جدید، وكل ما تم اكتشافه

وم  ن التع  اریف ن  ذكر م  ا ج  اء ف  ي لجن  ة المخ  درات ب  الأمم المتح  دة لتعری  ف الم  واد المخ  درة         

ك ل م ادة خ ام أو مستح ضر، تحت وي عل ى م واد منبه ة أو م سكنة، مم ا ی ضر ب الفرد             "فاعتبرت أنه ا     

تمع، ویتعود الفرد على هذه المواد ویصبح في حالة خ ضوع ت ام له ا، ونج ده      جسمیا ونفسیا، وكذا المج   

وتع رف منظم ة ال صحة العالمی ة     .132ص]16[."یستسلم لتأثیرها وفي هذه الحالة یوصف بأنه مدمن 

ك  ل الم  واد الت  ي یتعاطاه  ا الك  ائن الح  ي بحی  ث تع  دل وظیف  ة أو أكث  ر م  ن وظائف  ه     "للمخ  درات بأنه  ا 

"الحیویة .13ص]57[.

هن اك  " فركز فیه على ج انبین للمخ درات   )عادل الدمرداش(أما التعریف الذي جاء به الدكتور    

تعریف علمي وآخر قانوني حول المخدرات، فالتعریف العلم ي ی شیر إل ى أن المخ درات م ادة كیمیائی ة         

اقیر تسبب النعاس والنوم، أو غی اب ال وعي الم صحوب بت سكین الأل م ل ذلك لا تعتب ر من شطات ولا عق            

مهلوس ة مخ درة، وف ق ه  ذا التعری ف أم ا التعری  ف الق انوني فی شیر إل ى أن هن  اك مجموع ة م ن الم  واد            

تسبب الإدمان وتسمم الجهاز العصبي، ویحظر ت داولها أو زراعته ا أو ت صنیفها إلا لأغ راض یح ددها         

.14ص]57[".القانون ولا تستعمل إلا بواسطة من یرخص له بذلك

" یعرف المخ درات بأنه ا  )مصطفىمحمود ( أما الدكتور   ن وع م ن ال سموم إن ص ح، إن قل یلا      :

منها فیها شفاء للناس، فإن الإدمان علیها ینجم عنه أبلغ الضرر ل یس فق ط بالن سبة لم ن یتعاطاه ا وإنم ا        

.124ص]58[."لعائلته والمجتمع

ع ة م ن   ه ي مجمو :"أن ه ذا التعری ف عام ا وینق صه التحدی د فیق ول      "محمد فتح ي عی د  "ویعتبر  

العقاقیر التي تؤثر على النشاط الذهني والحالة النفسیة لمتعاطیها إما بتنشیط الجهاز العصبي المرك زي       

أو بإبطاء نشاطه، أو بتسبیبها للهلوسة أو التخ یلات وه ذه العق اقیر ت سبب الإدم ان وی نجم ع ن تعاطیه ا          

.130ص]58[.الكثیر من مشاكل الصحة العامة والمشاكل الاجتماعیة
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:للمخدراتالطبيالتعریف.2.2.4

dépendance)ظهر مصطلح الاعتماد ال صیدلي   pharmaco)  و ال ذي یع د   1973 ع ام 

"مفهوم شاملا یعرف حالات الإدماـن المختلفة كالتالي   حالة نفسیة وأحیانا ج سمیة تن تج تفاع ل الك ائن     :

ا الرغب ة الملح ة ف ي تع اطي     الحي والعقار، تتمیز بتغی رات ف ي ال سلوك واس تجابات أخ رى ت شمل دائم           

العقار بصفة متصلة أو دوریة لإیجاد آثاره النفسیة، و أحیانا لتجنب الآثار المزعج ة الناجم ة ع ن ع دم       

(Olievenstein)ك ذلك نج  د  .36ص]21[."ت وفره، والف رد الواح د ق د ی دمن عل  ى أكث ر م ن عق ار        

ل الاعتم  اد مفت  اح عق  دة    یع  د م  شك  :" ی  صفه كم  ا یل  ي   ،ال  ذي بح  ث كثی  را ف  ي موض  وع المخ  درات     

.41ص]59[."الإدمان

عدم القدرة على لاس تغناء   أو،وهذا یعنى أن الإدمان على المخدرات لا یحدث إلا إذا كان هناك اعتماد     

 كما انه ق د ی ؤدي   ، یسبب اعتمادا جسمیا كالأفیون ومشتقاتهد ق،لعلم أن هذا الأخیرا مع ،عن المخدرات 

.المهلوساتإلى اعتماد نفسي كالمنشطات و 

: التعریف العام للمخدرات.2.2.5

 حی ث اتف ق اغل ب الب احثین غی ر      ، وهو التعریف بالأفراد غیر المختصین في مجال المخدرات 

،هي كل ما یشوش ویخ در العق ل و ق د ین ام الف رد م ن ج راء تعاطی ه        :"المختصین بان المخدرات بأنها  

غرض ها وحجمه ا ال صحیح ودون م  سؤولیة    وه و ك ل مهبط ة أو من  شطة أو هلوس ة اس تعمله ف ي غی  ر       

.36ص]60[."رقابة طبیة

:تصنیف المخدرات وأهم أنواعها.2.3

 الأص ل،  ، و أشهر هذه المع اییر ، تختلف باختلاف معاییر التقسیم،تصنیفات المخدرات كثیرة "

 م  ن  وه ى الم واد الت ي   ،مخ درات طبیعی ة  :وطبق ا لمعی ار الأص ل تنق سم المخ درات إل ى      .الت أثیر الل ون  

وطبق ا لمعی ار   . وهى المواد التي تصنع في المعامل والم صانع كیمیائی ا  ،أصل نباتي ومخدرات تخلیقیة 

الت  أثیر تق  سم المخ  درات ح  سب تأثیره  ا عل  ى الن  شاط العقل  ي والناحی  ة النف  سیة إل  ى مهبط  ات الجه  از       

صبي المرك زي   ومن شطات الجه از الع    ، وهى المواد التي تبطئ من النشاط ال ذهني ك الأفیون     ،العصبي

،وهى الم واد الت ي ت ؤثر ف ي الن شاط العقل ي ع ن طری ق التنبی ه والإث ارة مث ل الكوك ایین و المهلوس ات              

[.وه  ي الم  واد الت  ي ت  سبب الهلوس  ة أو الأوه  ام والتخ  یلات    ویمك  ن الإش  ارة إل  ى أه  م   .36ص ]18"

:ا یليالمخدرات والمؤثرات العقلیة المنتشرة في بلادنا ودول العالم المختلفة فیم
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(L'Opium): الأفیون ومشتقاته-1

Les) الحشیش أو القنب الهندي -2 Cannabis)

Le) القات-3 Cat)

(Cocaïne) الكوكایین-4

 المنشطات-5

 المنبهات       -6

(Psychotropes)الأدویة ذات التأثیر النفسي-7

المهلوسات-8

Les)المواد المتطایرة-9 Solvants)

Le)الخمر-10 Vin)

Le)التبغ-11 Tabac)

L’Opium:الأفیون و مشتقاته.2.3.1

الیونانی   ة ومعناه   ا  "ابی   ون"كلم   ة أفی   ون م   أخوذة ع   ن كلم   ة    

 وأطلق   ت علی   ه ب   سبب طریق   ة تح   ضیره م   ن م   ادة  -ع   صارة(

Papàver)-بابافیرس ومنیفریم –الخ شخاش   Somiferum)

ناض جة  فالأفیون عبارة عن العصارة الناتجة م ن الثم ار غی ر ال    "

)نب ات الف رح  ( وكان القدماء یطلقون علیه اسم ،لنبات الخشخاش 

 كتل ة لزج ة مث ل المط اط یختل ف لونه ا م ن البن ي الف اتح والأس ود           ،ویكون على ش كل خلاص ة متجم دة      

 م     ن ، مركب     ا كیمیائی     ا 35 حی     ث یحت     وى الأفی     ون عل     ى أكث     ر م     ن     ".63ص]61["الق     اتم

:ن وزن الأفیون أهمهام%25 تشكل حوالي (Alcaloidesm)القلویات

 والب         ادافرین،(Thébaine)الثیب         ایین،(Codéine)الك         ودئین،(Morphine)الم        ورفین 

(Padavrine)  الم ورفین ه و اق وي الن سب واق وي      ، وزنه من الأفیون، والفوساكیین وكل نوع ونسبة

"م  سكن للأل  م عرف  ه الإن  سان   "65ص]61[. س  تخدم  وق  د ا،و ینم  و الأفی  ون ف  ي المن  اطق المعتدل  ة  .

 ویع د  ، بع د إذابت ه ف ي الم اء    ، ویستهلك عن طریق الأكل والشرب أو عن طریق الحقن ،لأغراض طبیة 

.9ص]62[."المادة الخام للإنتاج غیر المشروع للمورفین و للهیروین

:ولتبسیط دراستنا یمكن تصنیف مشتقات الأفیون الخام إلى مجموعتین وهما
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:المواد المصنعة.2.3.1.1
: وأهمهاPhenantharineوعة المركبات لفینانثرین وتدعى مجم

Morphine: المورفین.3.1.1.1
اكتشفه الصیدلي الألماني        C17H19NO3تركیبته الكیمیائیة

)F-Serturner(  استخدمه كمسكن للألم عل ى ش كل     ،1803عام 

جربه على زوجته التي كانت تشكو م ن أل م الروم اتیزم الح اد       ،حقن

 لكنه   ا أص   بحت مدمن  ة م   ورفین بتك   رار   ،ن ألامه  ا فاس  تراحت م    

.الحقن

إل ه عن د الإغری ق    'المورفی وس 'ویشتق اسم الم ورفین م ن      "

Morpheus،     ص من الألم اس تعمل ف ي الط ب ك دواء وهو مسحوق ذا مذاق مر یسبب النوم و التخل

رفین ه العن صر   والم و ، ولتخفی ف الأل م  ،وكمادة مهدئة ع ن طری ق الحق ن ب الإبر عب ر الأوردة الدموی ة         

.10ص]62[."وهو المادة الأولیة للهروین%10الأساسي المنشط للأفیون بنسبة 

 وال  شعور ،وی  ؤدى تن  اول الم  ورفین إل  ى اله  دوء والاس  ترخاء وع  دم المی  ل للحرك  ة أو التفكی  ر   

 أو یح دث عن ده هیج ان ع صبي ش دید وق د ی شعر        ، بالإضافة إلى الاكتت اب والانزع اج   ،بالنعاس الشدید 

 ویضعف التنفس بشكل واضح بسبب المورفین للمراك ز الع صبیة   ،سعادة والانشراح والنشوة المؤقتة بال

، وق د یح دث الق يء خاص ة الحقن ة الأول ى لك ن ه ذا ال شعور یب دأ بالتلاش ي م ع تك رار الحق ن               ،البصلیة

ض  ،وی زداد إف راز الحق  ن ب شكل واض ح بینم  ا یق ل التب ول       ،وی  ة وتتوس  ع الأوعی ة الدم ، كم  ا یبط ئ الن ب

ص مف  رزات ال  صفراء و البنكری  اس    ، كم  ا ت  ضیق ح  دقتي العین  ین   ،وی  نخفض ال  ضغط ال  دموي    وت  نق

.والمعدة

Héroïne: الهیروین .2.3.1.1.2
 م ن اخط  ر المخ درات، یح  ضر م  ن   (Diacetylmorphine)"ث  اني أس تیل الم  ورفین  "ه و  

ض الخل اللامائي، یضع حالی ا وی سوق ب شكل س ر          ي وه و عب ارة ع ن م سحوق     معالجة المورفین، لحم

، وغالب ا م ا یب اع مغ شوشا لك سب المزی د م ن الم ال، ی ستعمله          %30أبیض اللون نسبة المادة المخ درة     

المدمنون عن طریق الشم والاستنشاق، والحقن الوریدي أو العضلي أو تحت الجلد بعد حل ه ف ي الم اء،     

دة والدفء في كام ل الج سم، التحلی ق    یحدث تعاطي الهیروین الشعور القوي بالنشوة والانشراح والسعا   

ف ي الخی ال، كم  ا یح دث ب  طء ف ي ض ربات القل  ب وحرك ات الأمع  اء، ث م ی سبب ش  عورا قوی ا بالنع  اس           
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ویضعف التركیز والوعي، یحتاج المدمن بشكل عام إلى حقنتین یومیا، أما إذا أخذ الهی روین بجرع ات        

. العمیق، فالموت نتیجة لتوقف التنفسكبیرة فیؤدي إلى تثبیطها نفسیا شدیدا یؤدي إلى السبات

Méthadone: المیثادون.2.3.1.1.3
استعمل في البدایة كبدیل للمورفین في تسكین آلام جروح الجنود الألم ان أثن اء الح رب العالمی ة          

الثانی ة وبع  د م  دة أت ضح أن  ه ی  سبب الإدم ان إذا اس  تعمل بفت  رات طویل ة وخاص  ة إذا تج  اوز الم  ریض       

ص وحقن، كما توجد في الأسواق عدة عقاقیر كله ا م شتقة م ن     الجرعة المحددة   یستعمل على شكل أقرا

، وتقوم المخ ابر ال سریة   KetopemidoneEtorphin,Etanylphonocridineالمیثادون مثل   

بتح ضیر المیث ادون عل  ى ش كل م سحوق بل  وري أب یض، أو عل  ى ش كل أق راص لونه  ا أب یض أو مائ  ل          

.مختلفةللزرقة أو بنفسجي وبتراكیز 

Pethidine: البیثیدین.2.3.1.1.4
، وهو م سكن ق وي للأل م ی ستعمل عل ى ش كل أق راص        dolosalویعرف تجاریا باسم دولوزال

الهیج  ان، :وحق  ن  یح  دث الإدم  ان إذا اس  تعمل بجرع  ات كبی  رة ، م  ن أه  م الأع  راض الت  ي یح  دثها         

اقیر عدی دة ف ي الأس واق م شتقة من ه      الصرع، وی سبب ال دوار ی ؤدي إل ى فق دان الت وازن توج د ف ي عق             

.Anilridine أنیل ریدن alpharproduire:مثل

Codéine: الكودیین.2.3.1.1.5
لیس ل ه مفع ول   . فقط منه%01یعزل من الأفیون، ونسبته لا تتجاوز  "مثیل المورفین   "هو  

.كبیر في التخدیر والإدمان لذا فاستخداماته طبیة بالدرجة الأولى

: المواد نصف المصنعة.2.3.1.2
هذه المركبات استخرجت أصلا من المورفین أو الك ودیین ب إجراء تع دیل كیمی ائي ب سیط ومنه ا          

:أهمها 

Oxydone: الأوكسیكودین.2.3.1.2.1
.یشتق من الكودیین، یقوم بتسكین الآلام لكنه یحدث الإدمان

Hyrocodone: الهیدروكودین.2.3.1.2.2
. أیضا من الكودیین، ولكنه أكثر منه إحداثا للإدمانیشتق
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Cocaïne: الكوكایین.2.3.2
ه   و عب   ارة ع   ن م   ادة بی   ضاء منبه   ة للجه   از الع   صبي،     "

ت   ستخرج م   ن أوراق أش   جار الكوك   ا الت   ي اس   مها العلم   ي      

(Erythnoxyloncoca)   ت     زرع خاص     ة ف     ي أمریك     ا 

أوراق كان   ت .الجنوبی   ة والوس   طى، بالإض   افة إل   ى الهن   د   

ال     شجرة تم      ضغ وت      ستحلب للح      صول عل      ى الن      شوة   

.45ص]18[."والنشاط

 م ن ع زل العن صر    )نیم ان (م تمك ن  1860في سنة   "

الفع ال ف ي النب ات وأس ماه الكوك  ایین ث م توال ت التج ارب لاس تغلاله ف  ي الأغ راض الطبی ة، وف ي س  نة            

راح ات العی ون دون    أن ه یمك ن اس تخدامه كمخ در موض عي لإج راء ج      )كارل ك ولار (م اكتشف   1885

أل  م ی  ذكر ، ك  ذلك ن  شط البح  وث ف  ي ذك  ر ت  أثیره عل  ى الجه  از الع  صبي المرك  زي، وبالت  الي أدخ  ل          

م 1886الت ي ص نعت س نة    "الكوك اكولا "الكوكایین كمنشط في عدد من الأدویة والمشروبات، أشهرها  

.46ص]18[."م استبعد الكوكایین من  تركیبها1903ولكن في سنة 

ض النت ائج ال سلبیة المترتب ة         م1886وفي سنة     نشر أول تقریر طبي في واش نطن ی شیر إل ى بع 

ع ن الحق ن بالكوك ایین، ث م توال ت التق اریر ع ن الم شكلات ال سلوكیة والاجتماعی ة المترتب ة ع ن تن اول              

ویزداد استعمال أو انتشار الكوكایین ب شكل مخی ف ف ي المجتم ع ك المجتمع الأمریك ي الت ي           ."الكوكایین

 ملی ون أمریك ي ق د جرب وا تع اطي      5.4م ما ی ساوي  1974ءاته على أنه كان هناك في عام   تدل إحصا 

 ملی  ون متع  اطي، 12.6م ارتف  ع ه  ذا الع  دد إل  ى  1982الكوك ایین عل  ى الأق  ل م  رة واح  دة، وف  ي ع ام    

ووصل التعاطي ولو مرة واحدة ف ي بع ض من اطق الولای ات المتح دة الأمریكی ة ب ین ط لاب الم دارس               

.104ص]20[." من مجموعهم%40الثانوي إلى 

: طرق تعاطي الكوكایین.2.3.2.1
:یمكن حصرها فیما یلي 

.الاستنشاق عبر الأنف للمسحوق، أو استنشاق أبخرة الكوكایین بعد تسخینه*

الحقن الوریدي بعد إذابة المسحوق بالم اء، وق د یخلط ه بع ض الم دمنین م ع الهی روین لزی ادة              *

.مفعوله

.الماء أو أي مشروب أو یدمج مع الطعام ویؤكلشربه مع *

.عن طریق التدخین أي لف عجینة الكوكا مع السجائر*
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تستعمله بعض الن ساء كمن شط جن سي ع ن طری ق الحق ن ال شرجي أو المهبل ي أم لا ف ي زی ادة              *

.اللذة الجنسیة

.47ص]18[:طریقة تحضیر الكوكایین.2.3.2.2

أوراق الكوكا
عجینة 

لینة


عجینة 

صلبة


كلورید 

الكوكایین

-الكوكایین-


كوكایین 

نقي

توضع في 

الماء 

ویضاف 

إلیها الجیر 

ثم ترج 

بمذیب نفطي

یضاف 

إلیها 

محلول 

Hcl أي 

حمض 

كلور 

الماء

یضاف لها 

الإیثر 

ETHER

لتنقیتها من 

الشوائب

یضاف له 

قلوي ویسخن 

فیتبخر الكلور

الكراك

Le: الحشیش أو القنب الهندي.2.3.3 cannabis

ه   و عب   ارة ع   ن أوراق وزه   ور ش   جرة القن   ب الهن   دي  

canabis) (sativa"   وهو ینمو في البلاد ذات المن اخ ال دافئ

دة المعت   دل ول   ه أحج   ام تختل   ف ح   سب اخ   تلاف الترب   ة الجی        

 س  م، 90 إل  ى 50والمن  اخ، إذ یت  راوح ارتف  اع ال  شجیرات م  ن    

وینم  و نبات  ه بع  د ح  والي ثلاث  ة ش  هور م  ن زراعت  ه ول  ه س  اق        

عم  ودي ال  شكل یتك  ون م  ن ألی  اف ت  ستخدم ف  ي ص  نع الحب  ال،       

.23ص]16[". وریقات7 إلى 5وتتكون كل ورقة من 

بات القن ب المتمثل ة ف ي ع لاج     وفي القرن التاسع عشر میلادي، تم اكتشاف الخواص الطبیة لن   "

.97ص]63[."الروماتیزم والاكتئاب وداء الكولیرا، وداء المفاصل، وأمراض الأعصاب

ویشیر تاریخه إلى أنه استخدم في عدة استخدامات، انت شرت ف ي جمی ع أنح اء الع الم، وی سمى        "

).18،17(ص]64[."هذا النبات هو الآخر عدة تسمیات في عدة بلدان
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التسمیة حسب مستخلصات أوراق نبتة القنب ):01(جدول رقم .2.3.3.1
:وأزهارها

التسمیةالبلدان

المغرب

فرنسا

الهند

أمریكا اللاتینیة

أمو

إفریقیا السوداء

مدغشقر

Touche pour chitt-kif

Cainamaro

Canja

Marikhuana

Shite

Dagga

Tamal

:ستخلصات ألیاف نبتة القنبالتسمیة حسب م):02(جدول رقم .2.3.3.2

التسمیةالبلدان

المغرب

الهند

فرنسا

الجزائر

Chiro

A char

Hachich,Miel

Kif,Chira,Zatla,Hachich

:المواد الفعالة في القنب.2.3.3.3
ه  و س  ائل ش  فاف ومرك  ز، یتمی  ز بالفعالی  ة    ": زی  ت القن  ب -أ

ع صیر  ، یح ضر م ن   1973والخطورة في الانتشار منذ سنة   

القنب الراتنجي وهو ذو رائحة عطرة، لون ه أخ ضر ق اتم ولا       

60 إل ى  20یذوب في الماء، وتتراوح نسبة المادة لفعالة بین    

.63ص]61[."%

وه   ي الم   ادة الت   ي تجم   ع م   ن أط   راف النبت   ة   : ال   راتنج-ب

المزهرة وخاصة الأنثى منه، وعادة ما تكون على شكل قضبان بألوان مختلفة 

وتت راوح ن سبة   . مغلفة بورق الألمنیوم، أو بقوالب صغیرة مختلفة الأش كال والأحج ام  ،یةخضراء أو بن 

.%15 إلى 5المادة الفعالة فیه بین 
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Le: القات .2.3.4 Cat

catha)هو نوع من الأش جار دائ م الخ ضرة، اس مها العلم ي      " edulis)     تنم و ف ي المن اطق الح ارة ،

.44ص]18[."دببة وهي التي تحتوي على المادة المخدرةوالمعتدلة أوراق الشجرة بیضاویة م

:طرق تعاطي القات.2.3.4.1
التي یمضي على قطفها أكثر م ن خم سة أی ام حی ث تم ضغ ث م تجم ع ب ین الخ د          : استخلاص الأوراق  -أ

من جهة والأسنان والفكین من جهة أخرى، فتستحلب المادة الموجودة فیها وتبل ع وع ادة م ا ی شرب م ع       

.للشعور بالنشوة أكثر)التبغ(اء  أو المثلجات مع الإفراط في التدخین الم

 تجفف أوراق القات ثم تسحق ثم تغلى مع بعض التوابل وال سكر حت ى ت صبح كالعجین ة        : التجفیف -ب

ثم تقطع إلى أجزاء وتبرد، وعند الاس تعمال تأخ ذ القط ع للاس تحلاب ووض عها ف ي الف م وم صها حت ى            

س تحلاب المتك رر لأوراق الق ات أو تعاطیه ا ب أي طریق ة لفت رة طویل ة ی ؤدي إل ى             الا."تذوب في الف م   

حدوث القلیل من الاعتماد النفسي، وقلیل جدا من الاعتماد العضوي، فیشعر المدمن بحالة م ن ال سرور    

.44ص]18[."والنشوة، ثم ما یلبث المدمن أن یشعر بالقلق والأرق والكآبة

 وم  ن %0.20 إل ى  0.15 قوی  ة المفع ول تت راوح ن  سبتها ب ین    یحت وي الق ات عل  ى م واد منبه ة    

:أهمها

Khat)م  ادة ق  ات ن  ور ب  سیدو إیفی  درین   * Nor-pseudo-ephedrinr)  وت  سمى أی  ضا الك  اتین 

(Katine)یشبه مفعولها مفعول المنشطات، تسبب الاعتماد النفسي فقط .

.ؤدي إلى الإمساكتوجد هذه المادة أیضا في الشاي ت:(Tannine)مادة التانین *

:أضرار تعاطي القات.2.3.4.2
: الأضرار الصحیة-أ

. منع الشعور بالجوع، فیصاب المدمن بفقدان الشهیة للطعام مما یعني سوء التغذیة-

 وبالت الي تجم ع الغ ازات ف ي الأمع اء فین تفخ       (Tanine) الإمساك المزمن بسبب مادة الت انین       -

.البطن

 ب سبب المك وث ط ویلا    ، ال سل ، یتسبب أیضا في الإص ابة ب سرطان الرئ ة    الإفراط في التدخین -

.في الأماكن المغلقة أثناء عملیة الاستحلاب الطویلة مع الإفراط في التدخین

: الأضرار النفسیة-ب

 وال شرود ال ذهني    ، الأرق الشدید للمتع اطي ، الموجودة في القات(Katine)تحدث مادة الكاتین

الت وتر فیلج أ بع ض الم دمنین إل ى ش رب الخم ر مم ا یزی د الم ضاعفات، وتك رار القل ق             مما یؤدي إلى  
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ض الم دمنین ق د ی ؤدي إل ى الجن ون الفعل ي ف ي بع ض                    وقلة النوم والت وتر النف سي و الع صبي عن د بع 

. وحتى الانتحار،الحالات

Amphetamines: المنشطات .2.3.5

كث  رة الحرك  ة  وه  ي الم  واد الت  ي ت  سبب الن  شاط الزائ  د و     "

وع   دم ال   شعور بالتع   ب وت   ستخدم ف   ي ع   لاج الاكتئ   اب ال   ذهني    

س.109ص]62[."والعصبي

والمنشطات عقاقیر إذا أعطیت للإن سان بالمق ادیر الم سموح     

تنشیط عملیة الت نفس وتنظیمه ا، بالإض افة إل ى     :"بها طبیا أدت إلى   

 الع صبي المرك زي، وه ي ت ستعمل     تنشیط القلب وتقویة وتنظیم ضرباته، كما تؤدي إلى تنبی ه الجه از       

.44ص]18[".لزیادة الیقظة ولتفادي النوم مفعولها یؤدي إلى فقدان الشهیة للطعام
، حینما تمكن الألماني (Amphetamines) ومن أشهر هذه المنشطات، الأمفیتامینات "

جیة من تصنیعها معملیا، وأول من وصف أثارها البسیكوفاماكولو(L.Edeleano)"ادیلیانو"

)Psychophamacologie( جورجون ألیس"هو"J.Alles)( وتم تسویقها على شكل بخاخة 

.49ص]18[."(Benzédrine)للاستنشاق  لمعالجة أغشیة الأنف المخاطیة تحت اسم البنزدرین 

وخ لال ال  ستینات م  ن الق رن الماض  ي، ش  اع اس  تعمال الأمفیتامین ات ض  من ج  دول المخ  درات،      

ض المؤثرات العقلیة، أصدرت كل من منظمة الأمم المتح دة،  وطبقا لما جاء في     الاتفاقیة عن إساءة بع

حظ ر كاف ة اس تعمالات تل ك الم واد إلا لأغ راض       "ومنظمة الصحة العالمی ة، ق رارین حث ا بموجبیهم ا      

.325ص]65[."علمیة أو طبیة محدودة جدا

 رغ م أن الب احثین یقول ون بأنه ا     إن الأمفیتامینات تسبب اعتمادا نفسیا ولا تسبب اعتمادا جسمیا،   

تؤدي إل ى ح دوث ظ اهرة التحم ل والاعتم اد الج سمي وت ستعمل عل ى ش كل حب وب أو حق ن، فیج ري               

امت صاصها ب  سرعة عن د دخوله  ا إل ى الج  سم وتف  رز الكلیت ین ج  زءا كبی را م  ن الأمفیتامین  ات دون أن       

ر مفع ول الحقن  ة الواح دة ح  والي   یط رأ أي تغیی ر علیه  ا ل ذا یعث  ر علیه ا ف  ي الب ول بع  د تناوله ا، ی  ستم       

. حبة كل یوم40 و15ساعتین والبعض من المدمنین من یتناول بین 
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Psychotropes: الأدویة ذات التأثیر النفسي.2.3.6

المنوم ات، المه دئات، م ضادات الكآب ة     (تقسم الأدویة ذات التأثیر النفسي إل ى ثلاث ة مجموع ات    

 إلى الإدمان في حالة تعاطیها دون إشراف طبي، فقد ن صت اتفاقی ة   وبما أن هذه الأدویة تؤدي )والقلق

.م، على منع بیع المهدئات والمنومات إلا بموجب وصفة طبیة رسمیة1971المواد النفسیة الموقعة 

: المنومات.2.3.7

وه   ذه العق   اقیر الخطی   رة ت   شمل الب   اربیتورات الت   ي ح   ضرّها لأول م   رة أدول   ف فونب   ایر    "

)A.Vonbeyer( م عل  ى هیئ  ة حم  ض الباربیتوری  ك ث  م اس  تطاع    1864 ع  ام) ف  ون ( و)إیم  ل فی  شر

ن سبة إل ى مدین ة    )فیر ون ال  (م أن یحضر منه مادة مهدئة ومنومة أطلق علیها اسم 1903 عام  )مرینج

وتق   سم ه   ذه الب   اربیتورات إل   ى ث   لاث  .77ص]15[."فیرون   ة الإیطالی   ة الت   ي اش   تهرت به   دوئها 

:مجموعات

:- طویلة المدى-الأولى.2.3.7.1
 الم صنع تجاری ا تح ت    (Phénobarbital)أهم مركبات ه ذه المجموع ة عق ار الفینوباربیت ال        

 ال ذي ی ستخدم ف ي ع لاج ح الات ال صرع، وی ستمر مفع ول ه ذه          (Gardénal) أو (Luminal)اسم  

. ساعة24 و16المادة مابین 

:- متوسطة المدى- الثانیة .2.3.7.2
لمجموعة هي الأخطر والأهم فیما یتعلق بالمخدرات حی ث ی ؤدي س وء اس تعمالها     مركبات هذه ا  

إلى الإدمان علیها، وفي الأصل هي مواد منومة تم تصنیعها وتسویقها على شكل حبوب تبلع مع الم اء       

ی  ستمر مفع  ول الحب  ة الواح  دة ب  ین ثم  اني وع  شر س  اعات، لك  ن بع  ض الم  دمنین ی  سحقون المرك  ب           

وی  ستعملون المحل  ول ع  ن طری  ق الحق  ن الوری  دي، وق  د اس  تخدم ال  بعض ه  ذه          ویذیبون  ه ف  ي الم  اء   

)القه وة، ال شاي  (المركبات، ممزوجة مع مخ درات كالح شیش، أو الم ورفین أو الهی روین أو المنبه ات         

.للحصول على أعلى درجة من النشوة والتأثیر

:- قصیرة المدى- الثالثة .2.3.7.3
 ثانی ة م  ن تعاطیه  ا بالوری د، وت  ستخدم ف  ي    15 مفعوله ا بع  د  وه ي س  ریعة المفع ول، حی  ث یب  دأ  

التخدیر للعملیات الجراحیة، وهي بذلك خ ارج نط اق الاس تعمال ال سیئ، ولا ی ستخدمها الم دمنون عل ى          

.المخدرات والعقاقیر لأنها تفقدهم الوعي خلال ثوان، ولا یشعرون معها بالنشوة
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باربیتورات وبعض خصائصها بعض أنواع ال):03( جدول رقم .2.3.7.4
19ص ]65[.العلمیة

التسمیة

Nom Argotique
لون الأقراص

اختصاص

أمریكي

اختصاص

فرنسي
الباربیتورات

Yellow jacket

Purple hearts

Red devils

Blue heaver

Rain bows

Jaune

Violet

Rouge

Blue

Arc

enciel

Nemlutal

Luminal

Secontal

Amutal

Tuinal

Nemlutal

Gardendal

Immenoctal

Aunoctal

Binoctal

Penthiobarbital

Phénobarbital

Secobarbital

Amobarbital

Amobarbital

+Secobarbital

: بدائل المخدرات.2.3.8

 فان البعض خاص ة الأح داث یلجئ ون إل ى     ،بغض النظر عن الحشیش والمخدرات السالفة الذكر 

 فهي تحدث تسمما عن د استن شاقها إذ تخت رق ال رئتین ب سرعة كبی رة       ،ئبة وفتاكةتعاطي أنواع أخرى بدا  

 وتعط ل عم ل الكثی ر م ن الأجه زة أو الوظ ائف       ،إلى الدم وحتى الأعضاء الجد حساسة كالدماغ والكب د   

 و ی  ستمر مفع  ول ه  ذه الم  واد المستن  شقة إل  ى س  اعات طویل  ة م  ن      ، ك  التنفس ون  بض القل  ب ،الحیوی  ة

.استهلاكها

 وم سحوق الح شرات بع د حرقه ا     ، وطلاء الأظ افر )Pataxe( هذه المواد نجد استنشاق الغراء      ومن

. أو بعض العطور مثل الكولونیا،والبنزین و الدیلیون)السراج( ولماع الأحذیة ،بالنار

 أح  د جوان  ب م شكلة تع  اطي المخ درات والاعتم  اد علیه  ا    ،و بع د استن  شاق ه ذه الم  واد الطی ارة   

"لاحظ أن هذه المواد الم ستعملة ف ي الغال ب م ن ط رق الأح داث و ه ذا م ا یؤك ده الطف ل           وإدمانها والم 

دو الحادی ة ع شر م ن العم ر ع ن الأس باب الت ي دفعت ه إل ى تع اطي ه ذا الن وع م ن المخ  درات              "رام ي  

"فیقول عندما توفي والدي تزوجت أمي رجلا آخر أنجبت معه ولدین و بنتین، فمنحتهم ك ل اهتمامه ا      :

ایتها، بینما أهملتني أنا و لم تكن تبالي بالمعاملة السیئة الت ي أعانیه ا م ن زوجه ا، فه و ی شتمني و          و رع 

یضربني أمامها فلا تحرك ساكنا و أحیانا یطردني من البیت فأغیب یومین أو ثلاثة ثم أع ود م ن جدی د         

تخ ذتهم أص حابا   لیتكرر نفس المشهد، و تعرفت خلال غیابي عن المنزل على مجموعة م ن ال شباب و ا    
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فعلموني استنشاق لماع الأحذیة، فأدمنت علی ه، و أحیان ا أعوض ه ب البنزین، حت ى أن سى إهم ال أم ي و              

.13ص]66[."معاملة زوجها القاسیة

أما عن الأسباب الرئیسیة الت ي ت ؤدي إل ى تع اطي ه ذه الأن واع م ن الم واد ال سامة، فم ن وجه ة             

:ي نظر المختصین النفسانیین إلى عدة عوامل ه

غالب ا م ا یك ون الطف  ل الم دمن منتمی ا إل  ى وس ط اجتم اعي یع اني التفك  ك الاجتم اعي، ك أن تع  یش            "-

الأسرة في مسكن ضیق، أو غیر قادرة على تلبیة حاجی ات أفراده ا، أو تع اني غی اب الوال دین مع ا أو            

جتماعی ة ع ن دوره ا    احدهما، غیابا مادیا أو معنویا، و بالتالي تتخلى بحكم هذه الظروف المادی ة و الا      

.الایجابي في رعایة الطفل  وتوجیهه بمراقبته الیومیة

كذلك نمط التنشئة الاجتماعیة، أو الوسط الذي نشأ فیه الطفل إذ یكون ذو صورة ایجابیة ع ن ذات ه،        _

كم ا لا  ...و ذلك راجع لاعتماده على العقاب البدني أو الاستهزاء و الخجل الذي نشأ علیه منذ ال صغر   

ال ذي ی ساعده عل ى التمیی ز ب ین الخی ر و ال شر، و ی شعره         )الأن ا الأعل ى   (تیح له تكوین ال ضمیر أو     ی

.12ص]66[."بالندم إذا ارتكب فعل الشر، و الشعور بالارتیاح و الطمأنینة إذا ارتكب فعل الخیر

لمخ درات،  أما المختصین الاجتماعیین فأكدوا بان أطفالنا جربوا على الأقل أكث ر م ن ن وع م ن ا     

و التي هي في الحقیقة ب دائل المخ درات ل سهولة الح صول علیه ا، و إذا وص لنا إل ى تحلی ل واق ع ه ده            

الفئة، فإننا نؤكد على انه لم یعد إدمانها سرا، و أصبح واقعا ملموسا أس بابه، ظروف ه، نتائج ه معروف ة      

 الحل ول الناجع ة للق ضاء عل ى     للعام و الخاص، و لم نعد بحاجة لإخفاء الحقیقة، ب ل یج ب علین ا إیج اد      

إن تعاطي الطفل للمخدرات أو ب دائلها  "هذه الظاهرة، حیث تقول إحدى المختصات في علم الاجتماع  

خط ر كبی ر عل  ى المجتم ع، و ذل ك بن  شر الرذائ ل و ترویجه  ا، و انت شار الزن ا،  ال  شذوذ الجن سي ب  ین          

 و في دراس ة أخی رة أجری ت ب انجلترا     .13ص]66[".المراهقین و الأطفال و تسبب الانحلال الخلقي 

)الإبت دلون  (ف ي إدم ان الحب وب    %40من الأطفال ی دمنون ش م البن زین ، م نهم     %35:"ذكرت أن   

.13ص]66[.المسكنة للصداع

"عب د الحمی د   .ق"أما إذا أردن ا أن نحل ل الظ اهرة م ن الناحی ة الطبی ة، فیق ول ال دكتور           ب أن  ":

ص الطفل، فهذه المواد به ا عناص ر   المخدرات بصفة عامة لها ت      أثیر قوي على جسم الإنسان، و بالأخ

التي لها ت أثیر ج د ق وي عل ى الجه از التنف سي و       )السیلسیون (كیمیائیة تحتوي في تركیبها على مادة    

.القصبة الهوائیة
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: بعض النظریات المفسرة للإدمان.2.4

ة و متع ددة، متداخل ة و متفاعل ة م ع بع ضها      إن أسباب تعاطي المخدرات و الإدم ان علیه ا كثی ر      

بحیث یصعب الفصل بینها، و یصعب تحدید سبب واحد لها، و إن قلنا أن الإدمان یرجع إل ى ظ روف      

اجتماعیة وإلى أسباب نف سیة، ف لا یمك ن الف صل بینهم ا، فكی ف یمك ن الف صل ب ین شخ صیة الم دمن و               

بیئته ؟ 

لب احثین، و لق د تبنت ه نظری ات عدی دة، حی ث ق دمت        و نال موضوع الإدمان اهتم ام العدی د م ن ا        

تفسیرات مختلفة، كل تفسیر یعتـمد على الخلفیة النظریة الت ي انطل ق منه ا الب اـحث وم ستمدة م ن واق ع          

:ـالبحوث النفسیة و الاجتماعیة، والتي نبدؤها ب

: النظریة الوراثیة.2.4.1

إن ه  ذا "المخ  درات، تق  وم عل  ى أس  اس      إن المدرس  ة الوراثی  ة ف  ي تف  سیرها للإدم  ان عل  ى    

"السلوك ینتقل من المدمنین إلى أبنائه، كما تنتقل لهم بعض الطباع .56ص]67[.

Cesare(   و من بینـ الذین مثلوا ه ذه النظری ة، نج د زع یم المدرس ة الإیطالی ة        Lombroso( و

ع ع دم انتظ ام شكل هـا، و    بأن المجرم یختلف عن غیر المجرم بصغر أو كب ر الجمجم ة م      "كان ینادي   

ضیق في الجبهة و غزارة في شعر الجسم و الحاجبین و بروز عرض الفكین ، و نتوء عظ ام الخ دین        

و كبر الأذنین و عدم انتظام الأسنان ، و طول الذراعین و قلة الإح ساس ب الألم و المی ل إل ى الوش م ،         

]68[."رم ب  الولادة أو الوراث  ة س  ماه المج   "لامب  روزو"الت  ي اعتبره  ا  إل  ى غی  ر ذل  ك م  ن ال  صفات    

.37ص

ص المنحرف بالوراثة     وهي أول النظریات المفسرة في ه ذا  ،أي تسلم هذه النظریة بوجود الشخ

إذ اعترف بوجود عوامل وأسباب أخرى غی ر  " وقد فندت من طرف واضعها في أخر حیاته   ،المجال

 وفق  دت ه  ذه النظری  ة  ،ة ف  ي المجتم  ع كالع  ادات والتقالی  د وأنظم  ة الحك  م ال  سائد  ،العوام  ل البیولوجی  ة

"على تفسیر أسباب الانحرافكنظریة علمیة قادرة  .]69. [

ض بشدة هذه الفكرة فم ثلا    م ن الح ق م ن ال ذي لا یحت اج إل ى       :"یق ول )هادفیل د (وهناك من عار

توض    یح  أو تأكی    د، أنن    ا لا ن    رث ال    شراسة والكبری    اء، والإدم    ان عل    ى الخم    ر والانحراف    ات       

.56ص]67[."الجنسیة

و هنا یبقى الجدل قائما، أیهما أكثر أهمیة الوراثة أم البیئة ؟ 

ولكن من یرث الاستعداد لهذا السلوك، فإن البیئ ة ه ي الت ي ت ساعد عل ى ظه ور أو ع دم ظه ور              

 ف ي أس ر ك ان الآب اء     ن شئوا هذا ال سلوك المنح رف، فق د أت ضح أن ن سبة كبی رة م ن م دمني المخ درات            
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یتعاطون المخدرات فهذا لا یعني أن الوراثة هي ال سبب الرئی سي ف ي ظه ور ه ذا       والإخوة الكبار فیها    

السلوك لدى الأبناء وإنما التربیة التي تلقاها ه ؤلاء الأف راد، فالم دمن عل ى المخ درات لا یمل ك الق درة          

ف ل،  لا عاطفیا ولا مادیا، فبوجود هذه الظروف والاستعداد الذي یملك ه الط الكافیة على رعایة أطفاله

.فالاحتمال كبیر في أن یصبح مدمنا

: النظریات النفسیة.2.4.2

تعبی ر ع ن طاق ة انفعالی ة ل م تج د له ا مخرج ا         " الجریمة من وجهة علم النفس بأنه ا    )ایكهورن(یعرف

]69[".اجتماعیا قاده إلى سلوك لا یتفق مع الأوضاع التي سمح بها المجتمع

 أو ال صراع النف سي ب ین الف رد و     ،یق وم عل ى أس اس ع دم التواف ق     أي أن هذا السلوك المضاد للمجتم ع     

 و ترك  ز الدراس  ات النف  سیة عل  ى تحلیل  ین مهم  ین التحلی  ل النف  سي و     ،نف  سه  أو ب  ین الف  رد و جماعت  ه  

.التحلیل السلوكي

:التحلیل النفسي.2.4.2.1
(S.Freud)ذه النظری ة   ف لا ب دّ أن ن تكلم ع ن م ؤ س س ه        ،إذا تكلمنا عن وجهة نظ ر التحلی ل النف سي    

 جلب انتباه الباحثین إلى أهمیة اللذة الفمیة عند الأش خاص  1905ومدى اهتمامه بهذا الموضوع، فمنذ      

فتع اطي المخ درات یعتب ر محاول ة نك وص لمرحل ة       "الذین یملكون میلا كبیرا نحو الشرب أو الت دخین،     

متع اطي ه ي محاول ة إش باع ه ذه المرحل ة،       حدث فیها التثبیت وهي المرحلة القیمة، فالمخدر بالن سبة لل    

.616ص]70[."الموجودة بین الإدمان وحالات الهوس الاكتئابيإلى العلاقة )فروید(كما أشار 

 ف ي دراس ة   1959 ع ام  )(H.Rosenfeld یقول ،والتي كانت موضوع اهتمام الكثیر من المحللین     

 والح  الات الهلوس   یة  –الإدم  ان  –وج  دت ارتباط  ا كمی   ا ب  ین ه  ذا الم  رض      "تحلیلی  ة ح  ول الإدم  ان    

 لا یملك القدرة اللازمة لتحمل عذاب الإكتئ اب ل ذلك   ،المدمن على المخدرات ضعیف )أنا...(الاكتئابیة

"وب  سهولة یلج  أ إل  ى میكانیزم  ات هلوس  یة ولك  ن الاس  تجابة لا تتحق  ق إلا بم  ساعدة المخ  درات     .]71[

.12ص

ق ال م ن الكآب ة الت ي لا ی ستطیع أن یتحمله ا أن اه        فالمخدر یعتبر وسیلة تساعد الم دمن عل ى الانت    "

 وأهم ما یجلبه ل ه ه و ال شعور بالعظم ة یت رجم      ،الضعیف إلى حالة شعور بالفرح وبالرضا وكذا باللذة  

.11ص]71[".اكلینكیا إلى حالة هوس

ولق د س  اعدت ه ذه النظری  ة عل ى معرف  ة ال  دوافع الت ي ت  ؤدي إل ى ال  سلوك المنح رف مم  ا س  مح         

یب تربوی  ة عل  ى أس  اس التوجی  ه والتن  شئة الاجتماعی  ة، وأظه  رت ه  ذه النظری  ة م  شكلة        بوض  ع أس  ال 

للعلاق ات ب ین الآب اء والأبن اء، إذ ی ؤدي ع دم فه م مطال ب وحاج ات الأبن اء إل ى تولی د م شاعر ال ذنب،               
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ص والأمراض النفسیة المختلفة وإذا أحسن التدبیر التربوي في أخریات مرحل ة الطفول ة، بإدخ ال        والنق

صر الحب والحن ان، والعط ف الوال دي ف إن حاج ات الطف ل ت صبح أكث ر واقعی ة مم ا ی سمح بتك وین               عن

.علاقات متزنة مابین الذات والعالم الخارجي

: التفسیر السلوكي.2.4.2.2
تقوم المدرسة السلوكیة على القوانین الأساسیة لنظریة ال تعلم، وتؤك د ه ذه المدرس ة عل ى أن أي           

.دیا أو سلوكا مرضیا، فهو متعلم منذ المراحل الأولى من حیاة الفردسلوك سواء كان عا

وتطبق هذه القوانین على ظ اهرة الإدم ان، بحی ث ت رى أن الم دمن تعل م أن ه كلم ا زال ت هموم ه                

وأحزان  ه إذن فتعتب  ر ع  ادة ش  رطیة، هن  اك ارتب  اط ش  دید ب  ین ال  شعور بالل  ذة والف  رح والمخ  در، ولك  ن    

من یزید من الجرعة لیح صل عل ى نف س ال شعور ال ذي ك ان ی صل إلی ه ف ي          یضعف تدریجیا لذلك فالمد  

.بدایة تعاطیه للمخدرات

وح سب دائم  ا ه  ذه النظری ة ف  إن ال  شعور بالراح ة والن  شوة الت  ي تنت اب المتع  اطي أثن  اء تعاطی  ه       

فهذه المنبهات تحث ال شخص الممتن ع ع ن    .ترتبط بمنبهات موجودة في المحیط الذي تعود التعاطي فیه   

م ن ب  ین ه  ذه المنبه ات نج  د رائح  ة الم ادة المخ  درة، مك  ان     .لتع اطي إل  ى اللج  وء م رة أخ  رى للمخ  در   ا

ض إل ى منب ه م ن ه ذه المنبه ات ت ذكر الن شوة               التعاطي، ورؤیة الرفاق الذین یتعاطى معه م، فكلم ا تع ر

. منقطعاوالفرح التي كان یشعر بها أثناء تعاطیه وبالتالي فإنه یرجع ثانیة إلى التعاطي إن كان

إن التفسیر السلوكي یعتمد على المثیر والاس تجابة ولك ن ه ذا لا یكف ي لفه م حقیق ة الإدم ان عل ى           

ص المدمن .المخدرات وأبعادها وكذا نفسیة و میول الشخ

: وجهة نظر الطب في تفسیر الإدمان.2.4.3

علیه التفسیر الطب ي، فی رى   إن التبعیة الفیزیولوجیة أو الجسمیة للمخدر تعتبر المنطلق الذي یقوم  

أن خلایا الجسم و الأنسجة تعودت على هذه المواد فبوجوده ا ی صبح ال سیتوبلازم الخل وي متكیف ا، أم ا          

عند غیابها فیختل التوازن الخلوي و بالتالي یؤدي إلى اختلال توازن الأن سجة، فالع ضو بأكمل ه عندئ ذ        

هال، و فق  دان الت  وازن، و ت  زول ه  ذه    الق  يء، الإس    :تظه  ر علی  ه ع  دة أع  راض و أش  دها ح  دة ه  ي      

ض إلا دلیل على عدم أداء الأع ضاء الداخلی ة       الأعراض بعد العودة ثانیة إلى المخدر، و ما هذه الأعرا

للج سم لوظائفه  ا و ك ذلك حاج  ة الج  سم إل ى ه  ذه الم  ادة الت ي أص  بحت اح  د مكونات ه الأساس  یة الت  ي لا        

أن الطب لم یتوصل بعد لتحدی د المیكانیزم ات الت ي ت ؤدي     یستطیع الاستغناء عنها رغم هذا التفسیر إلا   

.إلى الإدمان
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لقد قام التفسیر الطبي للإدمان على نقطة واحدة و التي تتمثل في كون هذه الظ اهرة مج رد تبعی ة      

.جسمیة فقط، و لكن المعترف به عند تعریف الإدمان انه تبعیة جسمیة و نفسیة لمخدر ما

:س الاجتماعي تفسیر علم النف.2.4.4

ض الاجتماعیة، حیث تلعب الجماعة دورا مهم ا ف ي        " إن الإدمان الیوم یعتبر احد أشكال الأمرا

 أهمیة الجماعة ف ي تع اطي   1971  و آخرون عام (Brown)انتقاء الأفراد و التأثیر علیهم، و قد بین   

تع اطون م ادة الأفی ون     ش اب ی 155مادة الهیروین، كما برهن علماء آخرون في دراسة قاموا بها عل ى   

"89أن الجماعة تلعب دورا مهما في تعاطي هذه المادة بنسبة قدرها  .129ص]21[%.

إن الدخول في جماع ة مدمن ة عل ى المخ درات ل یس ب الأمر ال سهل ب ل یتوق ف ه ذا عل ى حف ل                

ت شكل  ه ذا م ا یجع ل ه ذه الظ اهرة      .الاشتراك أین یتم قبول الانضمام العضو الجدید إل ى ه ذه الجماع ة     

ص المنخ رط، ب ل         سلوكا اجتماعیا، فعند هذه الجماعة لا یتوقف على التموین بالمخ درات بالن سبة لل شخ

ص و ممی زات ن ستطیع بف ضلها أن ن تكلم عل ى        .تشكل نموذجا سلوكیا یتعلم منه  إن لهذه الجماع ة خ صائ

إن ه  ذه  .   وه  ي امتلاكه  ا للغ  ة خاص  ة خاض  عة إل  ى ق  وانین ت  سیرها      (subculture)ثقاف  ة فرعی  ة  

.الثقافات الفرعیة لها وظیفة هامة، إذ تجعل من هذه الوضعیة الإنحرافیة مقبولة بالنسبة للفرد المدمن

 وعم  ل  (Cohen)وق  د ت  م إثب  ات أهمی  ة الجماع  ة والثقاف  ة الفرعی  ة الإدمانی  ة ف  ي عم  ل          "

(Johnson)   عل ى   مدرس ة بنیوی ورك والت ي تحت وي     20 اللذان قاما بدراسة ف ي ح والي    1975 سنة

كلم  ا اتج  ه الطلب  ة إل  ى الجماع  ة ب  دأو ف  ي اس  تهلاك القن  ب    : طال  ب وص  لت إل  ى النتیج  ة التالی  ة 3500

الهن  دي، عك   س الطلب  ة ال   ذین ت  أثروا بالثقاف   ة الأس   ریة ال  ذین یظه   رون ن  وع م   ن ع  دم المی   ل إل   ى         

 وهن  اك العدی  د م  ن الأعم  ال توص  لت إل  ى أن ت  أثیر الجماع  ة أكث  ر أهمی  ة       .130ص]21[."الجماع  ة

.المقارنة مع تأثیر العائلة في تعاطي المخدات عند الشباب ب

 بین ت أن ال شباب غی ر المت أثرین بالثقاف ة الأس ریة ه م        1975  سنة )Johnson(إن دراسة 

الأكث  ر تم   سكا بالجماع  ة، أي أن ض   عف المتابع   ة و الرعای  ة الأس   ریة یجع   ل ال  شاب م   ستعد للت   أثر      

ل شباب المتخ رج م  ن الطبق ات الاجتماعی ة الأق ل حمای ة أی ن نج  د        بالجماع ة و الانقی اد إل ى قیامه ا، إن ا    

الوالدین في حالة عجز في التقمص الاجتماعي و الثقافي یشكون دوما من نق ص الأه داف ف ي حی اتهم،      

.و هم أكثر عرضة إلى السلوكات الإنحرافیة
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: النظریة الشمولیة.2.4.5

ص الأس باب الت ي ت ؤدي إل ى اس تهلاك ا         لمخ درات والم ؤثرات العقلی ة م ن خ لال      یمكن استخلا

ومن الأسباب أو العوام ل  ،العدید من الدراسات المیدانیة التي تناولت مشكلة المخدرات والإدمان علیها     

:التي تدفع إلى المخدرات نذكر مایلي

. فیجرفه التیار ولا یستطیع العودة، الرغبة في خوض غمار هذه التجربة-1

ي المناس  بات الاجتماعی  ة إظه  ارا للرجول  ة و الن  ضج بمعن  ى التقالی  د        مج  ارات رفق  اء ال  سوء ف     -2

.والمحاكاة

. الاعتقاد الزائف بأن المخدرات تساعد على نسیان الهموم والمشاكل-3

. الرغبة في إزالة ما قد یعانیه الفرد من التوتر و القلق والصراع و التأزم الداخلي-4

. الرغبة في النشوة الزائفة-5

ض الف رد              قد ی ؤ   -6 دي س وء التواف ق النف سي والاجتم اعي إل ى اللج وء إل ى المخ درات ف ي ح ال تع ر

.لحادثة ما

 خاص ة مم ن   ، قد یتعاطى بعض الأفراد المخدرات اعتقادا بأنها تزید من قوتهم في النشاط الجنسي  -7

.یعانون من بعض الاضطرابات الجنسیة كضعف الانتصاب أو سرعة القذف

. والخیانة الزوجیة،بما في ذلك التصدع والصراع و الطلاق المشكلة الأسریة -8

. نشأة الفرد في جو عائلي یتعاطى المخدرات-9

،الم وت ( حرمان الطفل أو المراهق من المتابع ة الوالدی ة ب سب ان شغال الآب اء أو نتیج ة لغی ابهم         -10

).الطلاق

ا ف ي نط اق إعط اء النق ود ل ه       وی دخل ه ذ  ، أینم ا وكیفم ا ومت ى ش اء    ، الإسراف ف ي ت دلیل الطف ل     -11

. ومنها اللجوء إلى المخدرات، مماّ یمكنه من العبث بها،یومیا دون مراقبة

ض الفرد لكثیر من مواقف الفشل والإحباط والإحساس بالظلم الاجتماعي والإقصاء-12 . تعر

. ضعف الوازع الدیني-13

.رة تعاطي المخدرات قد تؤدي إلى انتشار ظاه، الثقافة المحلیة داخل المجتمع-14

 نجد البطال ة الفعلی ة أو المقنع ة الت ي یتع رض له ا       ، كذلك فإن الأسباب ذات الآثار السلبیة الكثیرة -16

.الشباب

. خاصة الجریمة المنظمة، تفشي الفساد والانحراف بشتى صوره-17

ص للنشاط الایجابي لقتل أوقات الفراغ ممن ما یؤدي إلى الشعور ب-18 .الملل عدم توفر فر
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 الت  ي ، خاص  ة الهوائی  ات المقع  رة والجرائ  د والمج  لات ، الأخط  اء الت  ي ترتكبه  ا أجه  زة الإع  لام -19

.تدعي أنها تهتم بالشباب

 مم ا یزی د المراه ق ب الولاء لجماع ة رفق اء       ، ضعف السلطة الأبویة وتفك الروابط بین أع ضائها      -20

.السوء على حساب الأسرة

. من خلال الواقع المعاش،ي فسرتها نظریة الشمولیةهذه بعض الأسباب والعوامل الت

: وجهة نظر علم الاجتماع.2.4.6

یهتم علم الاجتماع بدراسة الظ واهر الاجتماعی ة الموج ودة ف ي المجتم ع دراس ة علمی ة منظم ة               

والظ  واهر الاجتماعی  ة متع  ددة، ولك  ن هن  اك ظ  واهر عام  ة ف  ي المجتم  ع كل  ه، مث  ل ال  سلوك المنح  رف    

]67["والإدم   ان ك   سلوك منح   رف ه   و ع   دم م   سایرة المع   اییر الاجتماعی   ة        " والإدم   ان والإج   رام 

.ویفضل علماء الاجتماع استخدام مصطلح الانحراف بدلا من استخدام مصطلح السلوك الشاذ.63ص

وإذا كانت النظریات النفسیة تنطل ق أساس ا م ن خ لال البع د ال ذاتي لشخ صیة الم دمن وعوام ل            

جتماعی ة تنطل  ق م  ن عملی ة الفه  م ال  شامل له ذه الظ  اهرة م  ن خ لال بنی  ة المجتم  ع       تكوینه ا فالنظری  ة الا 

ویمك ن تن اول بع ض ه ذه النظری ات      ومؤس ساته، لأن ظ اهرة الانح راف متع ددة الأبع اد والم ستویات،      

:كالآتي

Merton.R:نظریة مرتون .2.4.6.1
 وت رى أن  ،س اط الفئ ات ال شابة   ركزت هذه النظریة على أثر الثقافة الفرعیة في الانحراف في أو     

 لا ، ولفه م ه ذه البنی ة   ،طبیعة البنیة الاجتماعیة هي التي تدفع الأفراد إلى السلوك المتكیف أو المنح رف   

.بد من الوقوف على منشأ أهداف ومعاییر المجتمع

یرى صاحب هذه النظریة أن لكل مجتمع أهداف واهتمامات تشكلت خلال مراح ل تاریخی ة    :ـ الأهداف 

 وأصبحت تمثل لدیه إرث ا ح ضاریا وع ن طریقه ا تظه ر آم ال أف رد المجتم ع، كم ا یظه ر نظ ام               ،عینةم

.ترتیب القیم الاجتماعیة حسب الأهمیة

 لأنه ا تمث ل قواع د ض بط ال سلوك وم ن       ، وهي الت ي ت ضبط وس ائل الوص ول إل ى الأه داف       :ـ المعاییر 

لوص  ول إل ى الأه  داف دون الخ  روج ع  ن   ترت  ب المع اییر وت  ضبط كیفی  ة ا )أي ه  ذه القواع  د(خلاله ا   

، فلی ست متوازن ة ولا ثابت ة   ،أم ا العلاق ة ب ین الأه داف والمع اییر     "الأطر الاجتماعیة المتع ارف علیه ا     

 وعن دما  ، یح دث التأكی د عل ى الأه داف    ،فعندما تكون البیئة الاجتماعیة غیر متكاملة ولا تؤدي وظائفها     

.70[." إلى الأهدافتكون جمیع السبل والوسائل مقبولة للوصل    وعندما تعم هذه الحال ة ف ي المجتم ع    ]

.تغیب المعاییر والوسائل المشروعة للوصول إلى الأهداف
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ض المأخ  ذ ف  ي ه ذه النظری  ة إلا أنه ا تج  اوزت الإش  كال الق ائم ب  ین انح  راف         ورغ م وج  ود بع 

.الفقراء دون الأغنیاء ولا زال یؤخذ بهذه النظریة حتى الدراسات الحدیثة

:Taft.R.Dounaldنظریة .2.4.6.2
مع اییر   وتسود فیه ا ،ملخص هذه النظریة أنه إذا كانت ثقافة مجتمع ما تتمیز بالدینامیكیة والتعقید 

 وت شید م ن جه ة ثانی ة بم ن      ، وتعم ل عل ى ت شجیع ال صراع والمناف سة ب ین الأف راد       ،وقیم وتمج د الم ادة    

 الأغلبیة العظمى من فئات المجتم ع المختلف ة جمی ع    ینجح في هذا الصراع وفي نفس الوقت تصلح أمام     

منافذ النجاح فیضطرون تحت ضغط الحاجة في المجتمع في الأحیاء والأماكن الفقیرة الت ي تنع دم فیه ا         

 إلا أن ، وهو ما یؤدي إلى ظهور أنماط سلوكیة ضارة بمصالح المجتمع كك ل  ،أبسط ضروریات الحیاة  

لثقافیة دون الإشارة إلى الأصل وكیفیة ظه ور ه ذه الثقاف ة المجتم ع     تفسیر السلوك المنحرف بالعوامل ا   

.یجعلها نظریة شاملة

: مدى إمكانیة الأخذ بهذه النظریات.2.4.7

لقد عملت أهم النظریات النفسیة الاجتماعیة على تفسیر ظاهرة الانحراف ب صفة خاص ة انطلاق ا     

 والثقافی  ة والاقت  صادیة الت  ي أنتجته  ا، أم  ا م  دى   م  ن مج  ال اهتم  ام ك  ل نظری  ة والظ  روف الاجتماعی  ة  

إمكانی  ة الأخ  ذ به  ا أو بج  زء منه  ا عل  ى الأق  ل لتف  سیر ظ  اهرة تع  اطي المخ  درات والإدم  ان علیه  ا ف  ي     

مجتمعن   ا، واتخ   اذ الإج   راءات التربوی   ة والتوجیهی   ة لفائ   دة الف   رد والمجتم   ع س   واء ف   ي المؤس   سات   

.جتماعيالمتخصصة أو على مستوى الأسرة والمحیط الا

ن  ه إذا أخ  ذنا به  ذا الط  رح النظ  ري بالكیفی  ة الت  ي ط  رح به  ا ف  ي المجتمع  ات المنتج  ة له  ذه            مو

النظریات لا یؤدي إلى فهم الأسباب الحقیقی ة له ذه الظ اهرة أو عل ى الأق ل محاول ة تف سیرها، لأن ه ذه           

م ل عل ى تجمی ل    النظریات في مضمونها تبریریة وتصویغیة للنظام ال رأس الم الي، ال ذي نح ن الآن نع         

.وتزیین وجهه وتلمیع مستقبل هذا النظام دون ماضیه

فل  و س  لمنا ج  دلا أن الفق  ر س  بب مباش  ر للانح  راف بالمقی  اس الغرب  ي لأص  بح الباح  ث نف  سه ف  ي    

مجتمعنا غیر متكیف اجتماعیا، كذلك إذا اعتبرنا الأحی اء الهام شیة مرتبط ة ب الانحراف وعل ى س اكنیها          

.ضاعهم بدل الانحراف فإن هذه المقولة لا تلیق كفرضیة دراسة في مجتمعناأن یكیفوا أنفسهم على أو

لأن عملی ة إع ادة إس كان إن ك ان ی سكن ف ي الأحی اء الق صدیریة ف ي م ساكن لائق ة یلغ ي فرض یة              

التكیف على الحیاة الهامشیة، لذلك فالأخذ بهذا الط رح یح تم مراع اة الخ صوصیة الاجتماعی ة والثقافی ة        

 مجتم ع، وإذا انتف ى ه ذا ال شرط أص بحت ه ذه النظری ات مج رد أث ر نظ ري لا ی صاغ             والتاریخیة لك ل  

منه  ا إلا تقنی  ة بحثه  ا، أم  ا إذا رعی  ت ه  ذه الخ  صوصیة فإن  ه یمك  ن اس  تغلال النت  ائج المتوص  ل إلیه  ا         
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واس  تعمالها خاص  ة ط  رق العم  ل والت  دخل م  ن أج  ل توجی  ه الاهتم  ام والعنای  ة إل  ى مختل  ف الفئ  ات            

تعاني الإقصاء والتهمیش خاصة ال شباب م ن أج ل إدم اجهم ف ي المجتم ع ب شكل ملائ م         الاجتماعیة التي  

.كأفراد قادرین على تحمل أعباء الحیاة بكل متطلباتها

: عوامل متعلقة بالمادة.2.5
إن التعل  ق بالمخ  در والإدم  ان علی  ه متوق  ف عل  ى وج  ود المخ  درات وس  هولة الح  صول علیه  ا،    

:ویمكن حصرها فیما یلي

:الوفرة.2.5.1
تشیر لنا كثیر من الدراس ات الت ي أجری ت ف ي ه ذا الموض وع إل ى أن الدرج ة الت ي تت وافر به ا             

مادة مشروعة أو غیر المشروعة في المجتمع عاملا مهم ا ف ي انت شارها وعل ى س بیل التجرب ة، ویمك ن          

 اس تعمال المخ درات   القول بناءً على ذلك، أن العرض والطلب یعززان الواحد منهما للآخر ف ي انت شار     

أو سوء استعمالها والإبقاء علیها، وتواصل الدائرة المفرغة للطلب المتزاید والع رض المتزای د، وخل ق         

الأن  شطة غی  ر الم  شروعة ق  ي المخ  درات، وبه  ذا یمكنن  ا الق  ول أن درج  ة ت  وفر الم  ادة المخ  درة ف  ي          

ف ي الوق ت نف سه ف ان الع رض      المجتمع، إنما تعتبر مؤشرا لن وع م ن الت وازن ب ین الع رض والطل ب، و        

والطلب یتأثران بالقوانین والنظم والعوامل الاقتصادیة الفعالة في المجتمع، ومعن ى ذل ك أن ه م ع زی ادة        

.وفرة هذه المادة في المجتمع والتسامح في تطبیق القوانین، یزیدان في الإقبال على تعاطیها

رواج "مكلف ة بمكافح ة المخ درات     والخ اص بالهیئ ة ال  2003حیث أشار التقری ر الأمم ي لع ام       

ظ  اهرة ت  سویق الحب  وب المخ  درة ف  ي الجزائ  ر ب  صورة غی  ر قانونی  ة، وغی  ر ش  رعیة بع  د اس  تیرادها      

ب  صورة غی  ر قانونی  ة حی  ث تت  سرب ح  سب التقری  ر كمی  ات معتب  رة منه  ا ف  ي ال  سوق الموازی  ة وی  تم        

خ  تلال لكام  ل المجتم  ع   مم  ا یعتب  ر م  صدر تهدی  د وا   ...اس  تهلاكها عل  ى نط  اق واس  ع خ  ارج الرقاب  ة    

.12ص]72[."الجزائري

المخ درة متداول ة بكمی ة    (Benzodiazepines)وذك ر التقری ر أن م ادة  بانزودی ازبین    "

معتبرة في الجزائر بعد أن ی تم تحویله ا، وعلی ه دع ت الهیئ ة الأممی ة المتخص صة الحكوم ة الجزائری ة             

.12ص]71[." الصیدلانیةإلى تدعیم وتعزیز نظام الرقابة وآلیات توزیع المواد

م ن العوام  ل الت  ي تت دخل أی  ضا ف  ي ت شكیل مع  دلات انت  شار     "ال  ثمن "إض افة إل  ى ذل ك یعتب  ر   

ظاهرة التعاطي ثم الإدمان، كما قد تتدخل بأشكال مختلفة، منها تعدیل معدلات الانت شار، وذل ك بالعم ل     

س  یا ف  ي ت  شكیل انت  شارها ف  ي   دورا أسا"ال  ثمن "عل  ى زیادته  ا وتقلی  صها، وم  ن جه  ة أخ  رى یلع  ب    

المجتمع، أي یتسم استهلاك الأصناف ح سب الم ستوى المعی شي ال ذي یتمی ز ب ه الف رد م ن حی ث دخل ه              
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 دج 8000 دج إل ى  6000الفردي وقدرته الشرائیة، فمثلا ی صل ثم ن الكوك ایین ف ي الجزائ ر م ا ب ین         

ال خ،  ...لح شیش والأق راص المهلوس ة   ا:للغرام الواحد، لذلك یقبل المدمنون الأص ناف الأق ل تكلف ة مث ل      

.لیتجنب مشقة غیابه

: القوانین المعمول بها المجتمع.2.5.2
لق  د لج  أت معظ  م حكوم  ات الع  الم، ف  ي فت  رات تاریخی  ة إل  ى اس  تخدام آلی  ة الق  انون للت  أثیر ف  ي     

ص ف ي   معدلات انتشار التعاطي لكثیر من المواد المؤدیة للإدم ان، لك ن ف ي الواق ع نلاح ظ أن هن اك ن          ق 

ال  خ، ه ذا مم  ا جع ل الم  روجین له ذه ال  سموم ی صلون به  ا إل ى ك  ل أنح  اء       ...الت شریع، الإع  لام، التربی ة  

أن كمی ات المخ درات الت ي ی تم ت سویقها أكب ر م ن        "العالم، وفي هذا السیاق یقول البروفیسور رجیم ي       

عد المت اجرة بال سلاح، حی ث    المواد المحجوزة، وأن التجارة بالمخدرات تعد الیوم السوق الثانیة عالمیا ب   

.13ص]73[." ملیار دولار من الأرباح500تحقق ما لا یقل عن 

فق  د اس  تفادت ه  ذه الع  صابات م  ن التط  ور التكنول  وجي الم  سجل ف  ي می  دان المعلوماتی  ة، حی  ث    

"أص بحت ت  ستعمل وس ائل حدیث  ة، وخط ط محكم  ة    ولأج ل ذل  ك لج أ ه  ؤلاء المهرب ون ال  ى المن  اطق     .

موا المیاه الإقلیمیة مبتك رین ل ذلك وس ائل جدی دة لتهری ب المخ درات باتج اه أورب ا أو          الساحلیة، واستخد 

إلى داخل الجزائر، فعمدوا إلى استعمال ق وارب ال صید وال زوارق ال سریعة المجه زة ب ثلاث محرك ات          

ض یق  در ب  ـ 315cvقوی  ة ت  صل ق  وة المح  رك الواح  د ال  ى   م 1.43 م وعم  ق ی  صل إل  ى  3.63 بع  ر

 عق  دة، وی  تم ص  نعها ف  ي مملك  ة مالاق  ا   45 أطن  ان وس  رعة ف  ي ح  دود   5صل إل  ى وبطاق  ة حمول  ة ت   

Malaga)(          الاسبانیة، أین توجد ورشات بیع وصنع ه ذه ال زوارق المتخص صة ف ي نق ل المخ درات 

.14ص]74[." دولار400.000والهجرة غیر الشرعیة، ویصل مبلغ الزورق الواجد منها إلى 

2001اقبة المت اجرة بالمخ درات التابع ة للأم م المتح دة ل سنة       ویشیر تقریر المنظمة الدولیة لمر     

"أن ترویج المخدرات في دول مثل جمهوریة التشیك، یتم من خلال الأنترنت أو اله اتف النق ال، وأن        :

 كل م ـ   3000أكبر دولة منتجة لهذه الم واد وه ي المك سیك بح دودها م ع الولای ات المتح دة الأمریكی ة ـ          

ری  ب المخ  درات إل  ى الولای ات المتح  دة الأمریكی  ة بكمی  ات معتب  رة وتق  در بمئ  ات    تع د منطق  ة مثل  ى لته 

.10ص]1[."الأطنان وتجلب مداخیل سنویة تفوق الناتج الوطني الخام لدولة المكسیك

:عوامل متعلقة بالوسط الاجتماعي الخاص بالمدمن.2.6
ض الناس على تعاطي المخدرات وهم یعلمون أضرارها     ویقفون على أخطاره ا ؟  لماذا یقبل بع

إن محاولة الإجابة عن هذه الأسئلة تجعلن ا نأخ ذ ف ي الاعتب ار عوام ل وعناص ر متع ددة تت سم بالتعقی د،           
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بعض هذه العوامل تتعل ق ب الفرد، وبع ضها یتعل ق بالبیئ ة الت ي یع یش فیه ا بك ل م ن فیه ا م ن م ؤثرات                 

:ویمكن أن نتعرض لهذه العوامل على النحو التالي

: أسباب تتعلق بمتعاطي المخدرات.2.6.1

: إدمان المخدرات والوراثة.2.6.1.1
یك  اد یك  ون موض  وع الوراث  ة وعلاقته  ا بال  سلوك الإن  ساني م  ن أب  رز الم  شكلات الت  ي تجاب  ه        

الدراسات الإن سانیة المعاص رة، وق د ذه ب بع ض العلم اء إل ى الق ول بت أثیر الوراث ة ف ي تك وین طب اع                 

.156ص]75[." ـ فكرة المجرم المطبوع بالولادةولامبروز، وأظهر ـ الفرد وأخلاقه وسلوكه

ض بتوارث الاستعداد التكویني الفطري لارتك اب الجریم ة، ویت ضمن ذل ك الاس تعداد            وقال البع

"لتعاطي المخدرات، ولقد قیل  إن الح دث المج رم أنم ا ه و نت اج لعائل ة أغل ب أفراده ا م ن المج رمین           :

.36ص]76[."الخارجین عن القانون

ه  ذا فیم  ا یتعل  ق بعلاق  ة الوراث  ة بال  سلوك الإجرام  ي والانح  راف ب  صفة عام  ة، أم  ا ع  ن ت  أثیر     

الوراثة في ظاهرة تعاطي المخدرات، فانه لم تجر في الجزائر ولا في دمل العالم العربي أی ة دراس ات      

 الأم  م ح  ول ت  أثیر الوراث  ة عل  ى ظ  اهرة تع  اطي المخ  درات، أم  ا عل  ى الم  ستوى ال  دولي أج  رت هیئ  ة    

"المتح  دة دراس  ة ع  ن الأطف  ال والمخ  درات، وأوض  حت فیه  ا أن    آلاف الأطف  ال ف  ي الع  الم یول  دون   :

مدمنین على الهیروین، وذلك بسبب إدمان أمهاتهم له ذا المخ در، وأن ال شيء ال ذي یعرفون ه ف ي الع الم           

.463ص]58[."هو الألم الحاد للانقطاع عن تعاطیه

:للمدمنالتكوین العضوي .2.6.1.2
ض العلم  اء أن هن  اك علاق  ة ب  ین تك  وین الج  سم وخصائ  صه وب  ین طبیع  ة خل  ق الف  رد     ی  رى بع  

إلا أن العلم لا یصل إلى تحدید الصلة بین السلوك الإجرامي وبین العیوب الخلقیة، أو التك وین    وسلوكه

.العضوي للفرد

ت، فنج د أن التك وین   أما محاولة تفسیر العلاقة بین التكوین الع ضوي وظ اهرة تع اطي المخ درا       

العضوي للف رد لا یمكنّ ه م ن الاس تمرار ف ي عمل ه فت رة طویل ة تمكن ه م ن الح صول عل ى عائ د م ادي                

وق  د بین  ت  "یحتاج  ه، الأم  ر ال  ذي یدفع  ه إل  ى تع  اطي المخ  درات لتعین  ه عل  ى الاس  تمرار ف  ي العم  ل،     

ت عل ى مجموع ة م ن مائ ة     الدراسة التي أجرتها الجمعیة المركزی ة لمن ع الم سكرات ومكافح ة المخ درا          

، أن م ن الأس باب الرئی سیة    1979 إل ى  1969  في الفت رة م ن   )الماكستون فورت(شخص من مدمني   

ص عل ى تحم ل م شاق العم ل فالاس تمرار فی ه              لتعاطي هذا العقار، زیادة ق درة التك وین الع ضوي لل شخ

.65ص]58[."أطول فترة ممكنة
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لى اعتبار أن شخصیة الإنسان هي الوحدة الجامع ة  وقد یكون هذا التفسیر مقبولا لدى البعض ع   

بین جسده ونفسه، وقد تؤدي العیوب الج سمیة بم ا تحدث ه م ن آث ار الإق دام عل ى تع اطي المخ درات، إذ            

الكیان الجسمي أو البیولوجي هو الأساس الذي تقوم علیه الشخصیة كلها، وه و أس اس نموه ا ف ي      :"أن

.117ص]77[."جوانبها المختلفة

 یج  ب أن نرك  ز عل  ى ه  ذه العلاق  ة وح  دها، ف  ي تف  سیر ظ  اهرة معق  دة كظ  اهرة تع  اطي     لك  ن لا

.المخدرات

:التكوین العقلي للمدمن.2.6.1.3
هل یتأثر سلوك الفرد نحو تعاطي المخدرات بقدرته العقلیة ودرجة ذكائه ؟

مخ درات، فق د وج دت    إن هذا السؤال قد یدفعنا إلى البحث عن علاقة الموه وبین م ن الن اس وتع اطي ال      

أن الموهوبین من الناس أكث ر امتی ازا ف ي ثب اتهم الانفع الي واتجاه اتهم الاجتماعی ة،         :"بعض الدراسات 

  وم ن ث  م فل ن یقبل وا عل  ى    .263ص]78[."وق د أك دت ه ذه النتیج  ة س جلاتهم الت ي تخل  و م ن الج رائم       

اج م ا أوض حته الدراس ات الت ي     ولع ل م ا یؤی د ه ذا الاس تنت     ".تعاطي المخدرات إلا في حالات ن ادرة    

أجریت على متعاطي المخدرات في الهند، فقد ثبت أن أكثر من یتعاطون الح شیش یت صفون بالغب اء أو      

بقلة الذكاء، الأم ر ال ذي ق د لا یمك نهم م ن مواجه ة م شكلات حی اتهم عل ى نح و ص حیح، فیلجئ ون إل ى                

.469ص]58[."المخدر هروبا من مشكلاتهم التي لم یستطیعوا حلها

على أننا لا ینبغي أن نأخذ العلاقة بین الغب اء وب ین تع اطي المخ درات عل ى أنه ا م ن الم سلمات           

.في انتشار ظاهرة تعاطي المخدرات

: التكوین النفسي للمدمن.2.6.1.4
ینظر علماء النفس إلى التكوین بوصفه العام ل الحاس م ف ي تع اطي المخ درات، وأن ثم ة دواف ع          

"رد إل ى التع  اطي م ن أج ل تحقی ق الت وازن النف  سي، ولا یمك ن تحقیق ه ب دون المخ  در،         نف سیة ت دفع الف    

ویذهب البعض إلى أن أسباب التعاطي ولو تنوعت لا تعدو أن تكون دلالة عل ى أن المتع اطین یع انون         

.12ص]79[."من قدر كبیر من القلق والتوتر، یعبرون عنه ویتخففون منه عن طریق المخدرات

:الجنس كسبب لتعاطي المخدرات.2.6.1.5
تشیع بین الناس كثیر من الآراء حول قدرة المخدرات على تحقیق حال ة الإش باع الجن سي، وت ذهب      

وق د بین ت نت ائج    "إلى حد القول بأن الدافع الوحید إلى تعاطي المخ درات یرج ع إل ى الرغب ة الجن سیة،        

 أف راد العین ة ق رروا أنه م ب دأوا تع  اطي       م  ن%25أبح اث ظ اهرة تع اطي الح شیش بمدین ة الق اهرة أن       

أن الرغب  ة الجن  سیة م  ن ب  ین العوام  ل   ...%66الح  شیش س  عیا وراء تحقی  ق الل  ذة الجن  سیة، كم  ا ق  رر   
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غی  ر أن جمی  ع الدراس  ات الت  ي أجری  ت    .466ص]58[."الرئی  سیة الت  ي دفع  تهم لتع  اطي المخ  درات   

ى ما هو ش ائع ب ین الن اس م ن الاغت صاب      اتفقت على أن المخدرات لا علاقة لها بالجنس، بل تعمل عل   

.والبغاء و الزنا والشذوذ والجرائم الأخرى

: الأسباب المتعلقة بالإطار الاجتماعي الثقافي.2.7
هناك مجموعة من العوامل الاجتماعی ة الت ي تك ونّ الترب ة الخ صبة لتط ور تع اطي المخ درات،            

 للواق  ع الاجتم اعي ال  ذي أنتجه ا، ذل  ك   وم ن ال صعب معالج  ة م شكلة المخ  درات دون معالج ة ص حیحة     

وجمی  ع الم  شكلات مهم ا كان  ت طبیعته  ا ت  شترك ف  ي   "لأنه ا بطبیعته  ا متعلق  ة بط  ابع المجتم ع البن  ائي،    

أس س واح  دة وه  ي أن ثم ة ع  ائق یق  ف أم  ام الفع ل الاجتم  اعي، أو الفه  م الع ام، وی  سد طری  ق ال  سلوك       

لم  ا ف  شلت وس  ائل المجتم  ع ف  ي مواجه  ة     الاجتم  اعي، وینح  رف به  ا ف  ي اتجاه  ات غی  ر طبیعی  ة، وك     

، .37ص]80[."الصعاب، فان نوعا من التحري یظهر في صورة مختلفة من بینها تع اطي المخ درات   

ض الأف راد، م سألة        "ولقد ثبت أن    المشاكل الاجتماعیة، وما یتبعها من س لوك انحراف ي یظه ر عل ى بع 

ناقض عناصر الثقافة وموجهاتها الأساسیة م ن  تشیر إلى التفكك في البناء الاجتماعي من ناحیة، والى ت     

.81ص]80[."ناحیة أخرى

وم ن العوام ل الاجتماعی ة ذات ال  صلة الوثیق ة بالبن اء الاجتم اعي وبالعناص  ر الثقافی ة، والت ي ع  ن         

:طریقها یمكن تفسیر ظاهرة المخدرات ما یلي

: التفكك الأسري.2.7.1
أن تخلخ  ل الاس  تقرار ف  ي ج  و الأس  رة،  "خ  درات، لق د ظه  ر م  ن نت  ائج دراس  ة ظ  اهرة تع اطي الم   

ممثلا في انخفاض مستوى الوفاق بین الوالدین، وفي تأزم الخلافات بینهما إلى درج ة الهج ر والط لاق       

أحیان  ا م   ع ش   عور غال  ب ل   دى الف   رد بع   دم اهتم  ام والدی   ه ب   ه، م   ن العوام  ل المؤدی   ة إل   ى تع   اطي       

.492ص]58[."المخدرات

:حظتها عند دراسة حیاة المدمنین الخاص بتنشئته في الأسرةوهناك دلائل یجب ملا

.عدم الإشباع البدني للحاجات الفسیولوجیة منذ المیلاد بطریقة جیدة-

.الخطأ في الفطام-

إن الإهمال من جانب الوالدین یؤدي إلى الاستجابات السلبیة من جانب الطف ل، ویعتب ر     ":الإهمال-

 الثق ة والأم ن وس وء التواف ق، ویعب ر الوال دین ع ن الإهم ال         مصدرا أساس یا لتك وین ال شعور بع دم       

بصور مختلف ة ش عوریة أو لا ش عوریة، كالإحب اط المت صل للطف ل والإنك ار لشخ صیته وحاجات ه،            
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]67[."والنقد اللاذع المستمر أو بتفضیل طفل آخر علیه، أو بعدم الاكت راث الت ام بحیات ه ومطالب ه       

.79ص

"ال سلطة والنظ ام  - ق  ة الطف ل بوالدی  ه تلع ب دورا كبی را ف  ي تعلم ه تقب  ل ال سلطة والنظ  ام،       إن علا:

وبالت  الي التواف  ق ال  سلیم، وف  ي ه  ذا ال  صدد، كلم  ا كان  ت المع  اییر الأخلاقی  ة والاجتماعی  ة للآب  اء       

الملزم  ة ل  سلوك الطف  ل مناس  بة ل  سنه وقدرات  ه وخبرات  ه ال  سابقة، كلم  ا كان  ت متزن  ة ومعقول  ة،            

طوف  ة ف ي الوق ت نف  سه، س اعدت الطف ل عل  ى تقبل ه لمطال ب الواق  ع        ومطلوب ة بطریق ة حازم ة وع   

وقیوده ومعاییره، فإذا كانت قیود سلطة الوالدین ومستویاتها فوق قدرات الطفل، ومفروض ة علی ه     

وف ي  ...بطریقة تتسم بالقسوة والتع سف، فإنه ا ت ؤدي إل ى أن ی ستجیب له ا إم ا ب التمرد والع صیان          

 ومعاییر وم ستویات ال سلوك، أو تذب ذب ف ي ه ذه المع اییر، اخ تلط        حالة خلو حیاة الطفل من حدود     

الأم ر علی ه، بحی ث ینم  و مفتق را الق درة عل ى تحم  ل الإحب اط المناس ب وم ن ث  م س وء التواف ق م  ع             

.80ص]67[."معاییر المجتمع

 إن اس  تجابات الطف  ل العدوانی  ة للإحباط  ات البیئ  ة أم  ر طبیع  ي ف  ي المراح  ل   :الكراهی  ة والع  دوان-

والتعبی  ر ع  ن  "ك  رة لأن  ه لنتیج  ة لنم  و الطف  ل واكت  شافه لقدرات  ه عل  ى ال  سیطرة عل  ى البیئ  ة،      المب

العدوان ونتائجه یتوقف على تكوین الطفل الأساسي م ن ناحی ة، كم ا یتوق ف عل ى درج ة الحرم ان         

فالق سوة والعق اب ال شدید    ...والإحباط، وكذلك على درجة وقع الاس تجابة ال و الدی ة لع دوان الطف ل      

تأثیم على ك ل تعبی ر ع دواني ینم ى ل دى الطف ل ش عورا قوی ا بال ذنب، وخوف ا م ن العق اب، مم ا               وال

یؤدي إلى تكوین استجابات الكف والجبن الشدید، كما قد ی ؤدي إل ى العك س أي التم رد والع صیان           

.81ص]67[."وهو طریق الجنوح والجریمة فیما بعد

ل وتقبل ه ش روطهما، م ن العوام ل المؤدی ة إل  ى      إن ت دلیل الطف   ":الاعتم اد الطوی ل عل ى الوال دین    -

وهناك عامل لا یقل أهمیة، وهو عدم استعداد الوالدین للتنازل ع ن الطف ل،     ...الاعتماد على الآباء  

بمعن ى ترك ه ح را، ومث  ل ه ذا الطف ل إذا ن  شأ عل ى مث ل ه ذا الأس  لوب الترب وي الخ اطئ، ف  سوف            

الحی اة ف ي موق ف لا یج د فی ه أي م ساعدة       یواجه مصاعب شدیدة غیر محتملة إذا وضعته ظروف    

.82ص]67[."أو تدعیم

من الخبرات التي تؤدي إلى تصدع شخصیات الأطفال والت ي یك ون له ا الأث ر       :الانفصال بالطلاق -

في نموهم الانفعالي، تلك التي تنجم عن التفكك الأسري بسبب الانفصال أو الطلاق، وه ي بالن سبة    

ل ال ذي افت رق أب واه ب الطلاق، یج د أن أس لوب الحی اة الآم ن ال ذي          إن الطف  "للأطفال أشد خط را،   

وكثیرا ما یكون الطفل من صغر ال سن، ونق ص   ...كان یألفه في حیاته الیومیة، قد أصابه التصدع     
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الخبرة بحیث یعجز عن فهم أسباب هذا التصدع، فیشعر بالحیرة والارتب اك والخ وف، ویحتم ل أن       

.82ص]67[".یوجه شعوره نحو المجتمع كله

إن شعور الطفل بالعدل في توزی ع الح ب الوال دي عل ى الإخ وة جمیع ا، ه و          :علاقة الطفل بإخوته  -

أهم ما في العلاقات الأخویة، وذلك لا تثار لدیه م شاعر الغی رة والكراهی ة، وع دم ال شعور ب الأمن           

ه العلاق  ات، وم  ن المظ  اهر ال  ضارة ف  ي ه  ذ  ..."أو ال  شعور ب  النقص، أو ال  شعور ب  القوة والتف  وق  

المحاب اة المناف  سة ال  ضارة، المقارن ات الم  ستمرة، ك  ل ذل ك ینم  ي ل  د الف رد الكراهی  ة اللاش  عوریة،       

والتع صب والتع  ویض المرض  ي، والاكتئ  اب أو الع  دوان، ال  ذي یك  ون اتجاه  ا نح  و الانح  راف أو    

.81ص]67[."الجریمة

"الطفل غیر المرغوب فیه   - ب فی ه تمام ا، قلم ا تتك ون عن ده      إن الطفل الذي یشعر بأنه غیر مرغو:

فانتباه ه یك ون مرك زا ف ي الغال ب عل ى م ا یعانی ه م ن          ...القدرة على الاس تجابة لم شاعر الآخ رین    

حرم  ان، عن  ده الاس  تعداد الكبی  ر لأن یرج  ع أق  ل اخ  تلاف أو إهم  ال المعامل  ة الظالم  ة، وق  د ی  شعر    

عتب ار رغب ات أو م صلحة ش ریكة     بحاجة قویة للحب والحنان، ولكن قدرته على رد هذا الحب أو ا 

تكون ضئیلة، مثل هذا الطفل كثیرا ما یصبح م دمنا ف ي م ستقبل حیات ه، وعن دما یف شل ف ي تحقی ق              

.81ص]67[."الاستقرار عن طریق الإدمان فانه غالبا ما ینتحر

: الحراك الاجتماعي والهجرة.2.7.2
ل سلوك المنح رف إل ى إح دى الم شكلات      تشیر الدراس ات المعنی ة بت أثیر الح راك الاجتم اعي عل ى ا         

الح راك داخ ل المجتم ع یعن ي غالب ا هج ر الأق ارب        "التي یعاني منها المجتمع الحضري، و لا ش ك أن    

والجیران، ومن ثم یواجه الفرد بمعاییر جدی دة، وهن ا یتح تم التوفی ق ب ین تل ك المع اییر وب ین تل ك الت ي              

ل ذین یقوم ون ب  الهجرة م ن الری ف إل ى الم  دن،      ویلاح  ظ عموم ا أن ا .291ص]81[."ألغوه ا م ن قب ل   

ی زداد فیم ا بی  نهم ح الات الاكتئ اب ال  شدید وخ صوصا ف ي بدای  ة انتق الهم م ن البیئ  ة الریفی ة إل ى البیئ  ة            

.الحضریة

إن وضع المهاجر في البیئ ة الح ضریة الجدی دة، ینط وي عل ى اس تجابات لثقافت ه القدیم ة، وعل ى             "

ریة الجدیدة والمختلفة تمام الاختلاف مع بیئته القدیم ة، وك ذلك م ع    صراعات وتوترات مع البیئة الحض  

.115ص]81[."الأدوار الجدیدة التي یؤدیها

: المدرسة.2.7.3
 تعد المدرسة بعد الأسرة التجربة الاجتماعیة الأولى ف ي حی اة الف رد، وت ؤدي دورا ب الغ الأهمی ة        

.لانحراففي عملیة التنشئة الاجتماعیة وحمایة الفرد من ا
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وه ي ف ضلا ع ن كونه ا البیئ ة النوعی ة الت ي تت یح للن شأ التفكی ر ال سلیم والم نهج الع امي ال سلیم،               

ومن وظائف المدرسة الهام ة بوص فها المؤس سة الاجتماعی ة الرس میة الت ي تق وم بوظیف ة التربی ة، نق ل            

.الثقافة، وتوفیر الظروف الملائمة للنمو جسمیا وعقلیا وانفعالیا واجتماعیا

كم ا أن للمدرس ة أهمی ة خاص ة بوص فها المك ان الأول ال ذي تظه ر فی ه علام ات الخط ر الأول            

وق د أت ضح م ن دراس ات ح الات عدی دة م ن الأح داث المنح رفین، إن          "على نم و الطف ل ف ي الم ستقبل      

للمدرسة علاقة وثیقة بجنوحهم، وقد یسبب طل ب إدارة المدرس ة م ن التلمی ذ إح ضار ول ي أم ره ب سبب          

ب والتأخر عن الحضور الدراسي المنتظم إل ى إث ارة عام ل الخ وف ف ي نف سه، وم ن ث م دفع ه لأن            الغیا

.40ص]82[."یهیم في الطرقات، مما یجعله معرضا للاختلاط بقرناء السوء

ومن المؤسف أن الطفل كثیرا ما یجد في المدرسة عوامل ت ساعده عل ى الانح راف، مم ا یحف زه       

وكثی را م  ا ی  شجع المعل م غی  ر المؤه  ل وعلاقت ه ال  سیئة بتلامی  ذه     "ي، إل ى التم  رد عل ى النظ  ام المدرس    

وأجواء العداء والسخریة سواء في المعلم نفسه أو من زملائه في الصف، أو التعلیمات والتهدیدات م ن     

إدارة المدرس   ة المباش   رة وغی    ر المباش   رة إل   ى الانح    راف واهت   زاز ثقت   ه ف    ي المدرس   ة والبیئ    ة         

.41ص]82[."والمجتمع

:ویمكن أن نلمس هذا الانحراف على شكل صور متعددة منها

الهروب من المدرسة.

عدم الحضور المنتظم.

التخلف الدراسي.

مظاهر إنحرافیة وسط البیئة المدرسیة.

الخوف من المدرسة وتركها التسرب.

:الجماعة المرجعیة.2.7.4
ولقد ظهر هذا ...رد أحكامه وقیمهالمقصود بالجماعة المرجعیة هي تلك التي یشتق منها الف"

المفهوم في نطاق علم الاجتماع، وعلم النفس الاجتماعي، نتیجة لإیمان كثیر من العلماء الاجتماعیین، 

بأن الفهم الكامل للسلوك الاجتماعي، یتطلب التعرف على العملیات التي من خلالها یربط الأفراد 

لسائدة في الجماعات المرجعیة المنحرفة، تنشأ وتقوى إن الثقافة ا.281ص]81[."أنفسهم بالجماعات

نتیجة تدعیم غیر رسمي من البیئة فالجماعات المرجعیة تستمد ثقافتها من البیئة التي تعیش فیها، ومن 

المجتمعات المحلیة المجاورة، فكثیرا ما یحدث انتشار ثقافي للعادات الفكریة التي تتفق علیها 

جماعة المرجعیة لا تكون في كل الأحوال، من فئة واحدة دائما، أو من إن ال."الجماعات المرجعیة
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سن وحدة أیضا، كذلك لا تكون من أصحاب مهنة واحدة، أو من أماكن واحدة، ولكن الجماعة 

المرجعیة هي الجماعة التي یؤمن أعضائها بأفكار متشابهة، وقد نجد جماعة مكونة من ثلاثة أجیال، 

من العدید من المستویات الاجتماعیة المختلفة، ولكنها مع ذلك جماعة ومن العدید من المهن، و

.106ص]67[."مرجعیة فاسدة متماسكة

وهنا أشیر ومن خلال دراستنا المیدانیة، إلى أنه في كثیر من الحالات، یحدث انهیار للعلاج، "

عة المرجعیة، وهو في ذات ویعود المدمن إلى العقار، لأنه وقع تحت تأثیر الأفكار المتلاحقة من الجما

الوقت لم یكونّ له في المصلحة مستوى فكریا مستقلا، یستطیع أن یثق فیه ویعتمد علیه في محاربة 

].رأي الباحث[."أفكار الجماعات المرجعیة

: الضبط الاجتماعي وسائل.2.7.5
 الجریمة تنشأ وسائل الضبط الاجتماعي، لكي تحمي الأفراد والجماعات، داخل المجتمع من

والانحراف، وهنا یجب أن نفرق بین أنواع الضبط والرقابة الاجتماعیة التي یخضع لها الفرد في 

:المجتمع وهي ثلاثة

 وه و ال ضبط والرقاب ة الاجتماعی ة الرس میة، ممثل ة ف ي ال سلطة الق ضائیة وأجه زة            : النوع الأول  -

ع، إلا أنه لا یكف ي وح ده، خ صوصا    الأمن المختلفة، وهذا النوع یعتبر ضروریا وحیویا لأي مجتم  

مع تعقد العلاقات الاجتماعیة، الأمر الذي یؤدي في كثیر من الأحیان إلى خ روج الف رد م ن نط اق        

المجتم ع فی ستطیع ب  ذلك أن یخ رج عل  ى ال نظم والق  وانین والقواع د العام  ة وف ي غفل  ة م ن ال  ضبط         

جتم اعي أكث ر أهمی ة وأش د ت أثیر      الاجتماعي الرسمي وهنا یأتي دور آخر م ن الرقاب ة وال ضبط الا      

.من النوع الأول

 وه  و ال  ضبط والرقاب  ة الاجتماعی  ة غی  ر الرس  میة، الت  ي تمارس  ها الجماع  ة الت  ي   : الن  وع الث  اني-

، وهذه الجماع ات مث ل الأس رة والأص دقاء وزم لاء العم ل، تم ارس        "ینتمي إلیها الفرد في المجتمع 

 العلاق ات الت ي تن شأ ب ین أفراده ا وعل ى م ا ت شبعه م ن          قوتها في الرقابة الاجتماعیة، معتم دة عل ى       

 ف  إذا كان  ت ه  ذه الجماع  ات ت  ؤمن فع  لا بم  ا    .94ص]67[."حاج  ات نف  سیة ومادی  ة للف  رد داخله  ا  

ی صدره المجتم ع م  ن نظ م وق  یم ومب ادئ عام  ة، فإنه ا تق  یم م ن نف  سها أجه زة تت  ولى الرقاب ة عل  ى          

.أفرادها

ط الاجتم اعي لا یمك ن لأي مجتم ع أن یعتم د عل ى ال ضبط        وه ذا الن وع م ن ال ضب      : النوع الثالث  -

والرقابة الاجتماعیة الرس میة وغی ر الرس میة، لأنهم ا یحتم ان بق اء واس تمرار الف رد تح ت أض واء            

ه  ذه الرقاب  ة، الأم  ر ال  ذي ی  صبح ف  ي كثی  ر م  ن الأحی  ان م  ستحیلا، خ  صوصا ف  ي المجتمع  ات            
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"تف ي م ن دائ رة الرقاب ة الت ي ینتم ي إلیه ا       الحضریة الكبیرة، التي یستطیع الف رد فیه ا ان یخ    وهن ا  .

.94ص]67[."یأتي دور الضبط والرقابة الذاتیة التي یمارسها ضمیر الفرد علیه

.والضمیر هنا هو ما أمكن للمجتمع أن یرسیه خلال عملیات التنشئة الاجتماعیة

وك الانحراف ي والاتجاه ات   وتمیل التنشئة الاجتماعیة ف ي أه دافها إل ى غ رس ال ضوابط المانع ة لل سل          "

المادیة لتقیم نوعا من التوازن بین الدوافع الغریزیة الفطریة، والرغبات والدوافع الاجتماعی ة المكت سبة     

.33ص]83[."في شخصیة الفرد

وتختل  ف أه  داف التن  شئة الاجتماعی  ة م  ن مجتم  ع لآخ  ر طبق  ا لنظام  ه الق  انوني والاجتم  اعي        

.والاقتصادي

أنه كلما كانت هذه الضوابط قوی ة، ویقتن ع   "شكال للضبط الاجتماعي، وواضح من كل هذه الأ  

وأي خلل ف ي ه ذه   ...بها المجتمع من أفراد وجماعات، كلها تقلص حجم السلوك المنحرف في المجتمع     

.95ص]67[."الضوابط ینتج عنه زیادة في أعداد المنحرفین والمدمنین، ومتعاطي المخدرات

:دیني لدى كثیر من الشبابضمور الوازع ال.2.7.6
إن هذا العامل هو من أه م العوام ل المؤدیّ ة إل ى انت شار المخ درات، وم ا س یتبعها م ن أم راض                

نف  سیة وج  سدیة واجتماعی  ة، وتحط  یم أم  ل الأم  م، وخاص  ة الأم  ة العربی  ة والإس  لامیة ألا وه  ي الفئ  ة      

.الشبانیة

ى أص ناف الاختراع ات الحدیث ة، فالعق ل     ویتفوق الإنسان بالعقل على سائر المخلوقات الحی ة، وعل    

"أي"باس مة الع سلي   "الإنساني یتمیز بامتلاكه عالم الرموز الثقافیة والعلوم المعفیة، وتقول الدكتورة   :

اللغة والتفكیر والتخیل والعلم والدین والمعاییر الثقافیة، وهذه اللبن ات ه ي الت ي تك ون المج ال الثق افي،         

الإنسان على الأرض، ولقد أعلى االله من مكانة العقل، فخلق الإن سان ف ي   وهي أساس مشروعیة خلافة      

أح سن تق ویم، ون صب مخ ه عل ى أعل ى اله رم الج  سدي للإن سان رم زا ل سمو مكانت ه وت شوقا إل ى ح  ل              

.142ص]84[."مشكلات الحیاة

ض، فاحترام  ه واج  ب مق  دس        والإن  سان روح وج  سم وعق  ل، خلق  ه االله وجعل  ه خلیفت  ه ف  ي الأر

ض عل  ص أن یت صرف ف ي ج سمه عل ى              یفر ى الغیر، كم ا یفرض ون عل ى ال شخص نف سه، فل یس لل شخ

وأنفق  وا ف  ي س  بیل االله ولا تلق  وا بأی  دیكم إل  ى التهلك  ة  ﴿:النح و ال  ذي یه  دد حیات  ه لقول  ه س  بحانه وتع  الى  

.)194،195( الآیة ] سورة البقرة[وأحسنوا إن االله یحب المحسنین ﴾
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من وا إنم  ا الخم ر والمی سر والأن  صاب والأزلام رج س م ن عم  ل      ﴿ ی ا أیه  ا ال ذین آ  :وقول ه تع الى  

لعلك  م تفلح  ون، إنم  ا یری  د ال  شیطان أن یوق  ع بی  نكم الع  داوة والبغ  ضاء ف  ي الخم  ر     .ال  شیطان ف  اجتنبوه 

).90، 89(الآیة] سورة المائدة[﴾.والمیسر ویصدكم عن ذكر االله وعن الصلواة فهل أنتم منتهون

لانتحار ح رام ف ي الإس لام، فال دین ل ه أث ر ق وي ف ي ال نفس، ویحت وي           كما أن تحطیم الذات و ا     "

على القواعد الأخلاقیة، ویحث على السلوك القویم ویجعل الإن سان یم انع عل ى أي انح راف، إذا كان ت        

حیث یصبح ال دین ص حیح   .التقالید الدینیة التي قد نشأ علیها الإنسان بطرق صحیحة في ظروف هادئة  

"الأنا الأعلى"قوة ومظهر من مظاهر ال .57ص]16[."

" المتتبع لسنن نشأ الأمم وتطورها فیقول  )غوستاف لوبون (وذهب   تأثیر الخلق ف ي حی اة الأم م    :

عظیم وأما تأثیر العقل فضعیف على تفاوت، ولق د ك ان الروم ان أی ام س قوطهم ذوي عق ول أرق ى م ن           

.36ص]85[."م الخلقیةعقول أجدادهم القاهرین، ولكنهم سقطوا لأنهم فقدوا صفاته

"مالك بن نبي في كتابه شروط النهضة فیرى"أما الأستاذ الجزائري  أن العنصر الأخلاقي أحد :

.87ص]86[."عناصر أربعة التي تكونّ ثقافة الأمة

إن المخاوف الدینیة والأخلاقیة تعمل على منع الفرد من ارتكاب ما یضر نفسه وغیره، فإذا تغلبت 

 لاستهلاك المخدر على الأسباب الدافعة لاستهلاكه، فالفرد هنا یرفض المخدر، أما إذا المانعةالأسباب 

شعر الفرد بلا أخلاقیة السلوك، وینقص بالتالي تأنیب الضمیر لهذا السلوك، فان الدوافع إلى استهلاك 

الي یسهل المخدر تتغلب على الموانع، فینتقل الفرد بمجرد الفكرة إلى استهلاك المخدر فعلا، وبالت

الاستمرار في استهلاك المخدر، وذلك لضعف الشعور بلا خلقیة السلوك، وضعف المخاوف الدینیة 

")الإمام الغزالي(والأخلاقیة، ومنه نصل إلى ما قاله  وللصبي أمانة عند والدیه، وقلبه الطاهر :

.1028ص]87[..."جوهرة نفسیة فان عودّ الخیر وعلمهّ نشأ علیه وسعد في الدنیا والآخرة

ف ي بدای  ة تع  اطي المخ  درات لا تح دث نت  ائج بدنی  ة خطی  رة ف ي المراح  ل الأول  ى، ویتأك  د ل  دى      

:المتعاطي الاعتقاد بأنه قادر عل ى ال تحكم ف ي التع اطي، ویم ر المتع اطي ب أربع مراح ل متعاقب ة وه ي            

الاعتم  اد، التجری  ب، التع  اطي المق  صود أو العرض  ي، التع  اطي المن  تظم وأخی  را مرحل  ة الإدم  ان أو       

.ویمك ن أن ی  ستغرق وص  ول المتع  اطي بالت  درج إل  ى مرحل ة الإدم  ان ب  ین س  تة أش  هر، وع  دة س  نوات    

وتتوق  ف س  رعة الت  درج عل  ى عوام  ل متع  ددة كن  وع المخ  در، الحال  ة النف  سیة والج  سدیة للمتع  اطي،          

.بالإضافة إلى طریقة تعاطیها، وعدد مرات التعاطي، وفیما یلي نوضح كل مرحلة
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: مراحل تعاطي المخدرات و الإدمان علیها.2.8
"یقول أحدهم  إننا نحب أن نتخیل أن أبنائنا لا یواجهون مشكلة المخدرات غیر أنه م ن الممك ن     :

]88[."ة بالفع ل أن یكون أذكى طالب مم ن ینتم ون إل ى أف ضل الأس ر ف ي المجتم ع یواج ه ه ذه الم شكل             

.45ص

(التعاطي للمرة الأولى: المرحلة الأولى.2.8.1 )التجریب:
ویتعلم المتع اطي أن المخ درات تجع ل الم رء ی شعر      .وهي مرحلة مركزیة لفهم تعاطي المخدر  

الح شیش،  :والم واد الأكث ر اس تخداما هن ا ه ي     "بأنه في حالة طیبة، وقلیلا ما تحدث ل ه آث ار مزعج ة،       

الأقراص المتوسطة المفعول، والتي یمكن أن تعط ى بالمج ان ف ي البدای ة، والمعت اد أن ی رفض         وبعض  

المتعاطي في بدایة هذه المرحل ة الم شاركة ع دة م رات والغال ب أن ه لا ی شعر بالمخ در ف ي أول تجرب ة            

ص، أو لا یشعر  ض الم رات الأول ى م ن تجرب ة الح شیش، وف ي ه ذه المرحل ة          ) بالسلطنة(الأقرا  في بع 

من التعاطي تكفي كمیات صغیرة من المخدر لإح داث أثره ا، لأن خاص یة التحم ل الب دني لا تك ون ق د             

تكون  ت بع  د، ولا یلج  أ المتع  اطي إل  ى المخ  درات إلا عن  دما تك  ون الأوض  اع مناس  بة والمخ  در متاح  ا،    

مؤشرات الب د  وغالبا ما یكون ذلك في المناسبات الاجتماعیة، وفي عطل نهایة الأسبوع، وأما بالنسبة لل   

).320،324(ص]17[."نیة في هذه المرحلة فلا تظهر أي علامات

مرحلة التعاطي المقصود: المرحلة الثانیة.2.8.2
في هذه المرحلة یشترى المخدر ویكون التعاطي مقصودا، وتحدث الآثار المخ درة عن د انته اء       

)ة إلى جرعات زائدة لإح داث الن شوة   تصبح هناك حاج(النشوة  ویبدأ حدوث الاعتیاد والتحمل البدني  

أي اس تهلاك  (وف ي ه ذه المرحل ة یك ون اس تخدام ه ذه الم واد ح سب الخب رة المكت سبة ف ي ه ذا المج ال              

ویتط ور الأم ر م ن التع اطي ف ي الإج ازة الأس بوعیة إل ى         )الأنواع الت ي تحق ق ل ه الآث ار الت ي یرغبه ا       

 ف ي مواجه ة الوال دین والمعلم ین والأص دقاء غی  ر      التع اطي ف ي اللی ل وف ي أی ام الأس بوع، ث م التع اطي        

المتعاطین، بینما یقدم صورة مختلفة تماما الأصدقاء الذین یتعاطون المخ درات، وی ستطیع العدی د م نهم      

الحصول على درجات جیدة في الدراسة ویواصلون الألع اب الریاض یة و العلاق ة الجی دة م ع الوال دین            

 كم  ا أن ه  ذه الق  درة عل  ى الاس  تمرار ف  ي حی  اة مزدوج  ة تخ  دع     والجی  ران ولفت  رة طویل  ة م  ن ال  زمن،  

.المتعاطي، وتدعوه للاعتقاد بأن التحكم في التعاطي ممكن

التعاطي المنتظم: المرحلة الثالثة.2.8.3
ص في هذه المرحلة بالتعاطي المنتظم، و البح ث ع ن العق اقیر للوص ول إل ى          تتركز حیاة الشخ

مدمن إلى تعاطي عقاقیر الهلوسة أو الكوكایین أو تدخین الأفیون، أو الأق راص  وقد ینتقل ال"النشوة       
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ولا یع  ود المخ  در  .الأكث  ر فعالی  ة بكمی  ات غی  ر مح  دودة لأن  ه ی  شعر بال  ضیق عن  دما لا یك  ون منت  شیا     

اختیارا، وبهذا تزداد درجة الاعتیاد والتحمل البدني، وتفشل محاولات إنقاص الجرع ة أو التوق ف ع ن     

وی نخفض  "البارانویا "ي، ویشعر هذا المدمن شعورا شدیدا بالذنب وبالاكتئاب، وتنتابه حالة من   التعاط

اعتزازه بذاته وتدفعه كراهیة لنفسه أحیانا إلى إلحاق الأذى بها، ولا یعود المخ در م صدرا للمتع ة لك ن        

ل الم دمن ی شعر بأن ه    التظاهر أمام الأصدقاء المدمنین الآخرین بأن المخدر ما زال مصدرا للمتع ة یجع    

).324،325(ص]17[."مختلف ویصبح تبریرا تعاطي المخدرات فنا كاملا

مرحلة الإدمان أو الاعتماد:المرحلة الرابعة.2.8.4
ف ي ه ذه المرحل ة ن ادرا م ا ی شعر المتع  اطي بالن شوة م ن المخ درات، ب ل یك ون التع اطي غی  ر             

إل ى الحق ن الت ي تعط ى ف ي الوری د، ولا س یما بم واد         وق د یلج أ   "خاضع للسیطرة ومستمرا طول الیوم  

وت زداد فت رة الانتح ار    :وفي هذه المرحلة تتكرر حالة الوهم.مثل، الكوكایین الهروین إذا كانت متوفرة  

إلحاحا، ویزداد الإف راط ف ي التع اطي وتكث ر ح الات الإغم اء، ویغ دو الم دمن ف ي الع ادة معروف ا ل دى                

و إذا ل م  "مح روق  "ا م ا یوص ف المتع اطي ف ي ه ذه المرحل ة بأن ه        الشرطة وتت دهور ص حته، وكثی ر     

یعالج هذا الشخص یكون مصیره الانتحارأو الم وت، ب سبب زی ادة الجرع ة أو ب سبب ح ادث أو ب سبب             

ض جسدي أو أي مسلك آخر كریه .326ص]17[."مر

ROBERTنموذج.2.8.5 DUPONT" "مراحل الإدمان أو الاعتماد :

)الاعتماد (الإدمان 

التعاطي المنتظم

التعاطي

التجریب

المرحلة الرابعة

المرحلة الثالثة

المرحلة الثانیة

المرحلة الأولى
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: الآثار الناجمة عن تعاطي المخدرات.2.9
تعتب ر ظ  اهرة تع  اطي المخ درات والإدم  ان علیه  ا م  ن أخط ر الظ  واهر الاجتماعی  ة وال  صحیة      

والاقتصادیة التي تواجه معظم دول العالم ف ي وقتن ا الحاض ر لم ا له ا أض رار ج سیمة، ل یس عل ى م ن             

وفي هذا الصدد نشیر لأهم الآث ار الت ي تتركه ا    یتعاطاها فقط، وإنما على أسرته وعلى المجتمع بأسره،  

.هذه المواد

: الآثار النفسیة والصحیة.2.9.1
ی  ؤدي الإدم  ان الح  شیش عل  ى الاقتح  ان الم  ستمر ف  ي العی  ون وت  ضخمها واص  فرار الجل  د        "

وش حوب الوج  ه وض  عف اللث  ة، وإص  ابة الأس  نان، واحتم ال تزای  د الإص  ابة بالته  اب الرئ  ة، ون  زلات     

وقرحة الجلد والتهاب البلع وم، وس وء اله ضم، وارتف اع ف ي ض غط ال دم، وض عف ع ام للج سم،           البرد،  

وض    عف ف    ي الب    صر، وع    دم الموض    وعیة ف    ي التفكی    ر والتعبی    ر، وفق    دان ال    شجاعة وت    دهور    

.320ص]89[."الأخلاق

والكوكایین یعتبر أیضا من أخطر المخ درات عل ى ص حة الم دمن، ف إذا ت م تعاطی ه حقن ا تح ت           

حدث هذه الطریقة بقع ا زرق اء ت شبه الك دمات، وق د تتح ول بم رور الوق ت إل ى أورام س رطانیة           الجلد ت 

، ومن الطرق المستعملة في تعاطیه أیضا، استنشاقه وهذا ی ؤدي ف ي    (L'hépatite)مثل التهاب الكبد    

أغل  ب الأحی  ان إل  ى ق  روح ف  ي أغ  شیة الأن  ف، والم  دمن عن  دما یتن  اول الكوك  ایین ی  ستمر ف  ي ال  شعور     

النشاط المؤقت، والذي یدوم سوى دقائق معدودة، ثم یف اجئ ب الخمول ال ذي یعقب ه وه و أط ول ن سبیا،         ب

.فیكرر العملیة بأخذ جرعات متوالیة للحصول على التأثیر نفسه

والملاحظ من خلال الأرقام المقدمة من طرف مصلحة العلاج والوقایة م ن المخ درات بالبلی دة      

2001وف ي س نة   . م دمنا 19لعلاج م ن آث ار الكوك ایین والهی روین      بمصلحة ا2000فقد سجل سنة   "

 م دمنا  35 ف تم ع لاج   2003، أما س نة  2002 مدمنا سجلوا سنة 30 حالة، و 23ارتفع هذا العدد إلى   

أما تعاطي المواد النفسیة بأنواعها المختلف ة فل ه آث ار ص حیة ونف سیة      ].90[."من آثار هذه المواد السامة  

 وال  سؤال ال  ذي ق  د یتب  ادر إل ى الأذه  ان عن  د الح  دیث ع  ن الأق  راص المهلوس  ة،    ض ارة عل  ى م  دمنیها، 

)تیج زة (وماهي آثار استهلاكها من فبل أفراد لا یع انون م ن أي م رض ع ضوي ؟ یق ول البروفی سور            

إن اس تهلاك الأق  راص  "رئ یس م صلحة الأم راض العقلی  ة بمست شفى دری د ح سین ب  الجزائر العاص مة        

ا خطیرا لأدویة موجهة أساسا لت وفیر راح ة المرض ى ال ذین یع انون م ن الإره اق         المهلوسة یعد انحراف  

النفسي ك القلق ال شدید، واس تهلاكها م ن قب ل الم دمنین ه و بح ث ع ن مفع ول مغ ایر یتمث ل ف ي ال سكینة                

 وع ن  .14ص]91[."والخروج من الحالة النفسیة الاعتیادیة مما یولد لدى المدمنین تبعیة لهات ه الم واد    
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ص یدفعان ه ف ي الح الات            التأثی رات الجانبیة عند عدم توفر هاته المواد یشعر المدمن علیه ا بإحب اط ونق 

الح  ادة إل  ى العن  ف كم  ا یمك  ن أن یول  د س  لوكا ع  دوانیا، ق  د ی  ؤدي إل  ى ارتك  اب الج  رائم، وق  د أش  ارت     

صالح عب د  (التقاریر الأممیة أن الأقراص المهلوسة هي مخدرات المستقبل، وفي هذا الصدد قال السید   

في الجزائر هناك أربعة مصادر تمول سوق استهلاك الأقراص المهلوسة، بع ض م وزعي      ":)النوري

الأدویة وعن طریق التهریب، والمصدر الثال ث ال صیدلیات، وك ذا ص یدلیات المست شفیات الت ي ت وزع           

.14ص]92[."فیها هذه الأدویة بطرق ملتویة

: الآثار الاجتماعیة.2.9.2
المخدرات، الجریمة، إل ى جان ب الم رض العقل ي، تعتب ر م ن العوام ل الت ي ت صیب            إن تعاطي   

ویعتب ر  .الحیاة الأسریة في تكوینها وف ي وظیفته ا، ویك ون له ا نت ائج س لبیة عل ى المجتم ع ب صفة عام ة             

تعاطي المخدرات والإدمان علیها مرض اجتم اعي، ی ذل الف رد ویحطم ه وی ؤثر عل ى نف سیته وی نعكس          

 فالمجتمع یفقد مجموعة من أبنائه، بعضهم یتحطم وینهار، وال بعض الآخ ر ی زج به م       "على شخصیته،   

في السجون، فبصبح المدمن ینفق كل ما لدیه على المخدر، فهو بذلك ینح در أخلاقی ا واجتماعی ا، وه ذا          

ن اتج ع ن الت دهور ف  ي الق یم، وذل ك لع دم القب  ول الاجتم اعي للتع اطي ك سلوك غی  ر محت رم ف ي بع  ض             

  وت ذكر  .70ص]16[." الاجتماعیة، وعلیه س وف ینح در إل ى الأم اكن ال سیئة لی وفر المخ در          الأوساط

"أن)منظمة ال صحة العالمی ة   (و )الیونیسیف (التقاریر من المنظمات الدولیة مثل    هن اك أكث ر م ن    :

مئة ملیون طفل یعیشون في الشوارع دون مأوى، وهؤلاء یستخدمون ف ي مختل ف أن واع الج رائم، م ن       

.104ص]15[."التسول إلى السرقة، وتوزیع المخدرات، بعد أن یدمنوا علیها هم أنفسهم

لقد توصلت عدة بحوث إلى أن أسوء الفترات التي یم ر به ا الم دمن ه ي فت رة ع دم ح صوله عل ى              

ض نفسیة وجسیمة تنعكس على كل أف راد الأس رة وم ن ج اورهم لا       المخدر فتظهر على المتعاطي أعرا

 بین المدمن وزوجته وأولاده حیث یكون أكثر عدوانیة، سریع الاس تجابة إل ى ال ضرب و       سیما خلافات 

الشتم بالمقارنة عندما یكون في حالت ه العادی ة، او ف ي حال ة التخ دیر، ویكف ي خط ر تع اطي الأب عل ى               

یة الطف  ل، ك  ون الأول یق  دمّ نموذج  ا س  لوكیا س  لبیا، إذ أن  ه لا یق  در الم  سؤولیة، مهم  ل لواجبات  ه الأس  ر    

والمهنیة والاجتماعیة بصفة عام ة، ف ان ل م ی تعلم الطف ل من ذ ال صغر معن ى الم سؤولیة، فكی ف یق درها               

ویتحمله  ا عن  د الكب  ر، ه  ذا إن ل  م ی  تعلم الطف  ل طری  ق المخ  درات بواس  طة وال  ده، حی  ث بین  ت بع  ض       

كب ار فیه ا   البحوث أن نسبة كبیرة من المدمنین على المخدرات ن شأت ف ي أس ر ك ان الآب اء أو الإخ وة ال       

یتعاطونها، فاضطراب الجو الأسري قد یعط ل الأس رة عل ى أداء وظیفته ا عل ى أكم ل وج ه ف ي تربی ة             
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أبنائها وتكوینهم تكوینا سلیما ینعكس سلبا عل ى المجتم ع ب م أن الأس رة تعتب ر اللبن ة الأول ى الت ي تك ونّ            

: تضر المجتمع وهي كالتاليالمجتمع، فإذا حدث فیها خلل أحس به كل المجتمع، وعلیه نجد عدة آثار

: الانحراف.2.9.2.1
یشیر هذا المصطلح إلى المواقف الت ي یتج ه فیه ا الف رد س لوكا اتجاه ا م ستهجنا أو غی ر معق ول             "

  كم ا ی ؤدي انحراف ه    .130ص]93[."بالدرجة التي تجعله یتخطى حدود التسامح في المجتم ع المحل ي     

لنفسه، فیكون ف ي حال ة ح زن ش دید ق د ت ؤدي ب ه إل ى الانتح ار،          إلى الجریمة والاحتیال لتوفیر المخدر   

ولأن ظ اهرة الانتح  ار متع  ددة الأوج  ه  فق د یح  اول الم  دمن عل  ى المخ درات الانتح  ار ب  دون أن یك  ون      

إدمانه هو السبب، ولكن الشيء الذي لا نقاش حوله، هو أنّ ن سبة الخط ر الانتح ار عن د الم دمنین عل ى          

.F(حدیث م ع الم دمنین عل ى المخ درات، ح سب تعبی ر الباحث ان       المخدرات معتبرة وعند ال Carou(

.H(و Loo" هو علمهم بالخطر الكبیر الذي یهددهم ورغم إعلامهم بخطورة الم ادة، نف س ال سلوك    )

نلاحظه والذي یتمثل في التهاون واللامبالاة، أما عن الأوقات الت ي تح دث فیه ا المح اولات الانتحاری ة       

: دراستهما التي توصلا من خلالها إلى مایليقد ذكراها في

                              حالة19المحاولات الانتحاریة قبل التعاطي 

                             حالة14المحاولات الانتحاریة أثناء التعاطي 

                                حالة04المحاولات الانتحاریة عند الفطام 

                         حالة           11المحاولات الانتحاریة عند فترة الامتناع 

]70[."وكخلاصة فان الأوقات المفضلة للمحاولات الانتحاریة تكون قبل التعاطي وفترة الامتناع

.616ص

.ومن هنا تظهر سلوكات إنحرافیة، وأكثر استعداد للحیاة الإجرامیة

:طي المخدرات في الجزائر ظاهرة تعا.2.10
إن الآراء ح  ول ظ  اهرة الإدم  ان عل  ى المخ  درات ف  ي الجزائ  ر مختلف  ة فغی  اب البح  ث العلم  ي    

رئ  یس ق  سم الأم  راض النف  سیة والعقلی  ة بمست  شفى   "ب  شیر ری  دوح "المنهج  ي فنج  د م  ثلا البروفی  سور 

جل ف ي قائم ة ال دول الت ي     الجزائر بعیدة ع ن الخط ر، ولا یمك ن أن ت س    "فرانتز فانون بالبلیدة یرى أن    

رئ  یس ق  سم "مه دي  "  و عل ى العك  س م ن ذل  ك نج د البروفی  سور   .5ص]94[."تع اني م  ن ه ذه الآف  ة  

الأم  راض النف  سیة والعقلی  ة بالمست  شفى الج  امعي م  صطفى باش  ا ورئ  یس الرابط  ة الوطنی  ة لمكافح  ة        

أن  ا ك  أب ف  إنني  ":المخ  درات، ی  رى أن ه  ذه الأخی  رة م  شكلة تأخ  ذ ف  ي الات  ساع، وق  د ج  اء ف  ي قول  ه     

ص م ا یج ب           متخوف، إنني أعتقد أنه قد فات الأوان، الطلبات كثیرة ولا یوجد ما نقدمه، ثم عن دما نفح 
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"  فیق  ول أن)بوسب  سى(  أم  ا ال  دكتور.18ص]93[."فعل  ه، نج  د أن  ه علین  ا مراجع  ة ك  ل ش  يء   نف  س :

یة، ویعب ر ع ن ه ذه    مرضیة للمجتمع، هي السمة الأساسیة الأكث ر وض وحا ف ي مجم وع ال نفس المرض         

ال  نفس المرض  یة الاجتماعی  ة بتط  ور الإج  رام، انح  راف الأح  داث، الإدم  ان الكح  ولي، وك  ل الأن  واع       

.74ص]95[."الأخرى للإدمان على العقاقیر النفسیة

وعن د ال سؤال ع  ن أس باب التط  ور الم ستمر له  ذه الظ اهرة، نج د أنف  سنا أم ام ش  بكة معق دة م  ن          

صالعوامل  وإذا كان البعض یرى      أل ف هكت ار لزراع ة    134أن قرب الحدود مع المغرب، التي تخص

مادة القنب الهندي، وبإنتاج یصل إلى أربعة ألاف طن من صمغ القن ب، وه ذا وس ط ص مت ت ام لهیئ ة          

الأمم المتحدة، أیضا الموقع الجغرافي والاس تراتیجي للجزائ ر، ال ذي جعله ا ت شكل منطق ة عب ور هام ة            

ض أن     أحد أهم الأسباب وراء انتشار هذه الظاهرة إلى انعدام الراح ة الاجتماعی ة   للمهربین، ویعتقد البع

والثقافی  ة الت  ي یعرفه  ا الجزائری  ون، وخاص  ة م  نهم ال  شباب، وغی  اب الأف  اق، كله  ا عوام  ل ت  دفع إل  ى     

لم ا یعل ن المجتم ع إفلاس ه، ف ان المراه ق ین صت لم ن یع ده          "ویؤكد الدكتور بوسبسي ذلك    .المخدرات

.9ص]94[."یة، فلا مفر من هذه البدایةبجنة اصطناع

ض فیرى أن سبب تطور هذه الآفة إلى ظروف حی اة ال شباب م ن بطال ة، قم ع جن سي،          أما البع

موانع اجتماعیة، فنجد الفشل المدرسي الذي یتب ع ع ادة ببطال ة لا مف ر منه ا، فیلج أ المراه ق أو ال شاب           

ى الفراغ، دون أن نن سى الج و ال سائد داخ ل     إلى قضاء ساعات طویلة في الشارع لا یعرف خلالها سو 

الأسر والذي یتسم ف ي الغال ب بغی اب الات صال، بالات صال، بالإض افة إل ى م ا آل إلی ه مجتمعن ا، حی ث              

ض  اع ال  ضمیر الاجتم  اعي وتمزق  ت ال  روابط الأس  ریة، وكث  رت ال  درامات الاجتماعی  ة، وفق  دت الق  یم   

لفتیات، أصبحنا ن تكلم ع ن اغت صاب الأطف ال، وبع دما      معناها الحقیقي، فبعدما كنا نتكلم عن اغتصاب ا 

كنا نقرأ عن البغاء عند الإناث، امتدت الظاهرة لتشمل الذكور، بالإض افة إل ى ت صدع الأس رة، وتزای د           

.نسب الطلاق، والجرائم المختلفة، ولا داعي للحدیث عن الإرهاب في الجزائر الذي أخذ بعدا خطیرا

لمخ  درات نتیج  ة حتمی  ة، فیق ول م  صطفى بوتفنوش  ت ف  ي ه  ذا   هك ذا یظه  ر لن  ا الإدم  ان عل ى ا  

"الصدد كل شيء یسیر بشكل یضع الشاب في ع الم عل ى جن ب، ویجع ل م ن المراه ق كائن ا مع زولا           :

وهذا یضمن مفهوم التهم یش بالن سبة للمجم وع    ...في المجتمع، یعیش تجاربه الخاصة ومنطقه الخاص     

ب عن الوسط الذي یع یش فی ه، ان ه م ادة مجتمع ة ونتیج ة ه ذا        لا نستطیع عزل الشا   لكننا...الاجتماعي

.151ص]96[."الأخیر، فالسلوك الذي یطوره مرتبط به ویظهر حسب مثیراته

")بولبینة(ومنه یقول الدكتور     إن كف اح المخ درات ی ؤدي ال ى الف شل، لأنن ا لا نع الج مرض ا         :

، وه ذا یتطل ب علاج ا م ن العم ق، ان ه       بالتعامل مع أعراضه، إن مكافحة المخدرات هي مكافحة السبب     

La.الكفاح ضد الحیاة القاسیة Mal Vie"]97[1ص.
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ومن الإحصائیات الرسمیة في قضایا المخدرات بالنسبة للمتورطین، والتي عرضت على 

 لا خیر دلیل على تفشي الظاهرة بخطورة 2001 الى1994المحاكم في الفترة الممتدة ما بین سنة 

:نبینه في الجدولین الآتیینكبیرة، وهذا ما س

إح   صاء الأش   خاص المت   ورطین ف   ي ق   ضایا المخ   درات   :01 الج   دول رق   م .2.10.1
.وتوزیعهم حسب الأصناف المهنیة

بدونالسنة
مهنة

عمال
و

مستخدمون

موظفون 
ومن 
شابههم

أعمال
أصنافطلبةحرة

المجموعأخرى

19942019523253472431313441

1995273162613244860674064

199630088502011010771555301

1997405760683572092185545

1998511622203819491643179147

1999699619413887248028210411

200074071680477127010975311696

200162541156514110018592710136

37588960224296545727285059741المجموع

النسبة 
%100%4.77%1.21%10.95%4.06%62.9116.07%المئویة
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إحصائیات خاصة بقضایا المخدرات التي عرضت على :02 الجدول رقم .2.10.2
.المحاكم

السنة
01من

 إلى  
18

19من
إلى
25

26من
إلى    

35

36من
إلى 
45

46من
إلى    

55

أكثر من   
56

المجموع

19941471535129536389193448

19951531954152435869164065

1996151205320338211431005301

199713325302081637151685600

199835742603237998227689147

1999531411943961281434110411

20005635312423812722525911696

20016254115651411002837510136

254626256224146885125744659804المجموع

النسبة 
%100%0.75%2.10%37.511.51%43.90%4.25%المئویة

%:ملاحظة . سنة35أقل من 85.56
: المخدرات والدین.2.11

نحاول في هذا العنصر أن نبین موقف ونظرة الإسلام والمسیحیة من المخدرات وتعاطیها، 

وذلك لأن للدین دور في حیاة المجتمعات من خلال العلاقات الاجتماعیة، ووضع الضوابط الأخلاقیة، 

.وتنظیم المجتمعات لضمان واستقرار مسارها

: نظرة الإسلام من تعاطي المخدرات.2.11.1
إن نظام الشریعة الإسلامیة في تبیان الحرام والمحظور، والحملة الشدیدة على مرتكبي 

المنكرات والفواحش في القران والسنة، والقیام بواجب الأمر بالمعروف والنهي عن المنكر، وتأیید 

والفساد في العقود والمعاملات، والجزائیة كالحدود، من الأحكام الأصلیة بالمؤیدات المدنیة، كالبطلان 



95

توبیخ وحبس وضرب إن ذلك كله ساهم مساهمة بناءة في إقامة المجتمع الإسلامي الذي تقل فیه 

.الجرائم، ویمتنع فیه إلى حد كبیر شیوع الكبائر

ا فیها من ومن هذا المنطلق حاربت الشریعة الإسلامیة، وحرمت تناول المخدرات بأنواعها، لم

.ضرر واضح على الإنسان وصحته وعقله

وقد روى الأئمة ابن ماجة والدارقطني، ومالك في موطأه عن أبي سعید الخدري رضي االله "

.5511ص]98[."لا ضرر ولا ضرار:"رسول االله صلى االله علیه وسلم قالعنه أن 

 انتشارها في المجتمعات وقد بحث العلماء والفقهاء في مشكلة المخدرات منذ أن أنتبهوا إلى

التي عاصروها، وانطلقت أحكامهم من قواعد أصولیة تختلف باختلاف فهمهم للعقاقیر المخدرة، ودقة 

تصنیفیها بین المسكرات أو المخدرات أو المفترات، واختلاف تعریفهم لهذه الصفات، ولهذا جاءت 

لفقهاء لفظ المخدرات إلا في القرن أحكامهم متا بینة قد تلتبس على كثیر من الناس، ولم یستخدم ا

وروى الإمام أحمد في مسنده وأبو داود في ."العاشر الهجري، وأما قبل ذلك تحدثوا عن المفترات

نهى رسول االله صلى االله علیه وسلم عن كل مسكر :"سننه عن أم سلمة رضي االله عنها   قالت

.5513ص]98[."ومفتر

"ء الأعضاء وتخدیر الأطراف، وقال ابن حجروالمفتر كل ما یورث الفتور وارتخا وهذا :

.5513ص]98[."الحدیث فیه دلیل على تحریم الحشیش بخصوصه

" وجاء أیضا في مجموع  الفتاوى لشیخ الإسلام ابن تیمیة هذه الحشیشة الملعونة هي :

لمعرضة واكلوها ومستحلوها، الموجبة لسخط االله تعالى، وسخط رسوله، وسخط عباده المؤمنین، ا

صاحبها لعقوبة االله، تشتمل على ضرر في دین المرء وعقله وخلقه وطبعه، وتفسد الأمزجة حتى 

جعلت خلقا كثیرا مجانین وتورث من مهانة أكلها ودناءة نفسه، وغیر ذلك ما لا تورث الخمر ففیها 

.109ص]99[."من المفاسد ما لیس فیها من الخمر فهي بالتحریم أولى

زاد المعاد في هدى "یم الجوزیة أستاذه ابن تیمیة في ذلك كله، وقال في كتابه وقد أید ابن الق

"خیر العباد إن الخمر یدخل فیها كل مسكر مائعا كان أو جامدا، عصیرا أو مطبوخا، فیدخل فیها :

ص رسول االله صلى االله علیه وسلم – أي الحشیشة –لقمة الفسق والفجور  كل " لأن هذا كله خمر بن

.52ص]100[" خمرمسكر

"الأفیون ومضارها فقال"الزواجر"وقد ذكر ابن حجر المكي الهیثمي في كتابه  وهذه :

بل یزید الأفیون بأنّ فیه مسخا للخلقة، كما یشاهد من أحوال آكلیه، ...القبائح كلها موجودة في الأفیون

]15[."بدن والعقلوعجیب ثم عجیب ممن یشاهد في أحوال آكلیه، تلك القبائح التي هي مسخ ال

.20ص
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والقاعدة عند المحدثین والأصولیین أنه إذا ورد النهي عن شیئین مقترنین ونصّ على حكم 

النهي عن أحدهما، أعطى الآخر ذلك الحكم بدلیل الاقتران في الذكر والنهي، وقد قرن فیما سبق في 

كر محرما بالكتاب والسنة حدیث رسول االله صلى االله علیه وسلم المفتر بالمسكر، فإذا كان المس

"وبالإجماع حیث قال ابن البیطار وقبائح خصائلها كثیرة، وعدّ بها منها بعض العلماء مائة :

.141ص]84[."وعشرین مضرة دینیة ودنیویة

أما عن السیاسة العقابیة في الإسلام وأثرها الإصلاحي في المجتمع، فهذا ما سنحاول شرحه 

.في الفصل الرابع

: نظرة المسیحیة من تعاطي المخدرات.2.11.2
لم تقف المسیحیة موقفا سلبیا من تعاطي المخدرات، بل نادت بتحریمها والحد من تناولها 

لمضارها على الفرد والأسرة والمجتمع، فقد جاء في الإنجیل المتداول الآن في قول السید المسیح 

"علیه السلام  كما جاءت الوصیة .5511ص]98[."السمواتالسكیرون والزناة لا یدخلون ملكوت :

.في الدیانة المسیحیة بوجوب طرد السكیرین من الكنیسة، وقطعهم من شركة المؤمنین

")الانباغیر غوریس(وقد حرمت المسیحیة باقي المخدرات بالقیاس، وفي هذا القول لـ  إن :

لها كل هذه النتائج، فهل لنا للخمور والمسكرات أضرارا جسیمة على جمیع أجهزة الجسم وإذا كانت 

أن نعتبر الإدمان علیها جریمة قتل ضد الإنسانیة كلها لأنها ضد النفس، والزوجة والأولاد 

.198ص]101[."والأسرة

ومن هنا نلاحظ أن المسیحیة ترى في تناول المخدرات والخمور والمسكرات عملا غیر دیني، 

.یم في الحیاة الدنیا والآخرةومخالف لتعالیم الرب، وتوعدت شاربیها بعذاب ال

7ص]102[: وسائل وأسالیب التهریب والاتجار غیر المشروع للمخدرات.2.5
إن الموقع الجغرافي للجزائر بصفتها نقطة ربط بین القارة الإفریقیة والأوربیة، وشساعة 

لها منطقة حدودها البریة التي تمتد جزء منها مع إحدى الدول المنتجة للقنب الهندي، كل ذلك جع

عبور مفضلة لشبكات تهریب المخدرات باتجاه دول أوربا أو دول الشرق الأوسط مع بقاء جزء من 

.هذه المخدرات للاستهلاك المحلي

وإذا كانت أسالیب ووسائل تهریب المخدرات المنتجة من طرف محترفي هذا النوع من 

لهذه الظاهرة إیجاد آلیات ومیكانیزمات الإجرام، فانه بات لازما على مصالح الأمن المكلفة بالتصدي 

 على معطیات دقیقة لضمان مكافحة فعلیة وفعالة لظاهرة المتاجرة وتهریب حدیثة ومدروسة بناءً

واستهلاك المخدرات، وفیما أهم الأسالیب والوسائل التي تنتهجها عصابات التهریب للمخدرات فیما 

:یلي
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: الطریق البحري.2.5.1
لطریقة لنقل المخدرات الضخمة من الأقالیم التي تربطها خطوط محلیة، وتهرب تستخدم هذه ا

المخدرات باستخدام مراكب نقل البضائع عن طریق إخفائها داخل الطرود من دولة إلى دولة أخرى 

ض الهیئات التي تتمتع بحصانات خاصة .بأسماء أشخاص غیر مشكوك فیهم، أو بع

ریة داخل وسائل التي یتم شحنها من دول الإنتاج إلى دول كما قد تخبأ المخدرات في أماكن س

.الاستهلاك داخل الآلات الصناعیة ووسائل الصناعة المختلفة مثل الورق والجلد والخشب

والظاهرة الجدیدة هي في استخدام سفن أعالي البحار في تهریب المخدرات لصعوبة اكتشافها 

تلجأ أجهزة المكافحة عادة إلى هذا الإجراء، ما لم تكن دون تفریغ السفینة بالكامل من حمولتها ولا 

هناك معلومات أكیدة عن مكان وجود الشحنة، كما یلجأ المهربون إلى إخفاء المخدرات المهربة داخل 

وبصفة عامة .خزانات المیاه الاحتیاطیة الخاصة بحفظ توازن السفینة، وفي ثلاجات حفظ المأكولات

:التالیةتنقل المخدرات بإحدى الطرق 

.تحت ستار صید الأسماك.1

 وهي تخزین المخدرات في میاه البحر والتي تكون معبأة في أكیاس من البلاستیك :التصبیر.2

وداخل الغرف الهوائیة، وفي صفائح مغلقة جیدا ومربوطة ببعض الأحجار أو الأجسام الثقیلة 

لى سطح الماء في بحبل طویل مربوط في طرفه قطعة من الفلین أو الخشب كإشارة تطفو ع

.حالة سوء الأحوال الجویة أو الحراسة المشددة لحراس الشواطئ

: الطریق البري.2.5.2
یلجأ المهربون إلى أسالیب نقل المخدرات على ظهور الدواب والجمال ووسائل النقل المختلفة 

"الح الجماركباستخدام السیارات و شاحنات النقل وهذا بعد إعداد مخابىء سریة فیها، تقول مص :

إنها محاور یستحیل مراقبتها بالإمكانیات الموجودة في الجزائر والمحدودة، فان المهربین یتعاملون 

مع البدو الرحل لتهریب الكیف، كما أن المهربین یعتمدون على وسائل هامة وثقیلة لنقل أطنان من 

ة القصدیر بولایة النعامة، الكیف عبر الشریط الحدودي الممتد من العریشة جنوب تلمسان ومنطق

 كلم من ولایة سعیدة 60تقع على بعد "مصباح "وحسب المعلومات الأمنیة، فانه توجد منطقة تدعى 

كانت واقعة تحت سیطرة الجماعة الإرهابیة وتحولت مع الوقت إلى مفترق طرق لمهربي الكیف 

عین الصفراء، نحو البیض ثم أفلوا، القادم من مغنیة ویعبر بلدیة سبدو إلى العریشة ثم المشریة ثم 

إلى الأغواط باتجاه غردایة والوادي لتهرب إلى تونس والجزء الآخر یحول إلى الجلفة، لیتم توزیعه 

.5ص]103[."في الجزائر العاصمة وولایات الوسط
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: الطریق الجوي.2.5.3
المظلات في مكان تستخدم الطائرات الخاصة في نقل المخدرات خفیة وتوصیلها، أو إنزالها ب

ویحتكر تسییر مثل هذا النوع من التجارة من قبل الكارتیلات "بعید بمجرد اجتیازها الحدود، 

الیابانیة التي تظم "الیاكوزا "المتواجدة في أمریكا اللاتینیة، أو المنظمات الإرهابیة المشهورة، مثل

 ألف عضو، مجال 20 حوالي التي تظم14K ألف عضو في الیابان فقط، أو جماعة80أكثر من 

ض الأموال الخ وكذا العصابات الروسیة والمافیا الإیطالیة، والتي ...نشاطها تجارة المخدرات وتبیی

.8ص]1[".لاكامورا "و"أندراقیتا"تتهیكل في شكل تكتلات عائلیة، وأشهرها عصابة 

: الشحنات والكمیات المتوسطة.2.12.4
 كلغ ویلجأ المهربون إلى 200 الى05التي یتراوح وزنها من ویقصد بها الكمیات والشحنات 

استخدام عدة طرق ووسائل وحیل لتهریبها نذكر أهمها مخابئ سریة بالسیارات التي یصعب 

:اكتشافها، ومن أهم الأماكن التي یمكن تحویلها بالسیارة هي

. بالمبرد، جزء من البطاریة، الأنوار الأمامیة:غرفة المحركـ

.غطاء الصندوق، مكان العجلة الاحتیاطیة، أغطیة المصابیح الخلفیة:دوق الخلفي للسیارة ـالصن

. داخل فجوات مصعد زجاج الأبواب، خزان الوقود: ـهیكل السیارة من الخارج

. المقود، لوحة القیادة، مسند الرأس، منطقة السقف: ـمن داخل السیارة

: الأجهزة والمعدات والبضائع.2.12.5
تتمثل في الأجهزة الكهربائیة والكهرومنزلیة، الأجهزة المیكانیكیة، أجهزة التكییف، الآلات و

الموسیقیة، لعب الأطفال، علب الحلیب، ساعات الحائط، برامیل المواد الكیماویة، ومواد البناء، داخل 

.صندوق النعش

: بعض الطرود التي تصل إلى القطاع العام والخاص.2.12.6
:یات الصغیرةـ الكم

هذه الكمیات وان قلت فإنها تشكل خطورة تتمثل في استمرارها وصعوبة كشفها، في جسم 

الإنسان، جسم الحیوان، داخل وسائل النقل، والتي سوف نتناولها بالتفصیل في الأسالیب المتبعة في 

.تهریب المخدرات

:ـ الأسالیب

ض أهم الأسالیب المستعملة في المتاجرة غیر ال :مشروعة للمخدراتسنعر
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یتم تهریب الكمیات الصغیرة ولا سیما تلك المتعلقة بالأنواع الخطیرة من المخدرات كالكوكایین .1

خلف (والهیروین الغالیة الثمن، عن طریق جسم الإنسان بدایة من شعره إلى أخمص قدمیه 

، وفي الأماكن )مینالأذنین، اللصق على الظهر بین الكتفین، على الصدر، بین الفخذین، أسفل القد

الحساسة من الجسم، في فتحة الشرج، المهبل، بعد تغلیف المخدر جیدا داخل أكیاس مطاطیة، 

. غ مرة واحدة في معدته200وإحكام غلقها ویمكن للفرد بلعها وحمل 

كذلك یتم بلع المخدرات بعد وضعها داخل أنابیب مطاطیة في حجم حبة اللوز، بحیث یمكن 

ص بلع   غ وهذا الأسلوب یصعب 30 غ إلى 20 كبسولة تزن كل واحدة منها   20ى  إل10لشخ

.اكتشافه في حالات الاشتباه، إلا بواسطة الأجهزة الحدیثة بالتصویر بالأشعة فوق البنفسجیة

:ـ ملابس الفرد

داخل حشو الأكتاف بین طیات (یمكن إخفاء المخدر في أي جزء من الملابس وخاصة 

، وتعد الأحذیة الأماكن المفضلة لإخفاء ) الحزام، الملابس الداخلیة للنساءالملابس، داخل تجویف

.الخ...المخدرات لتباعد احتمال قیام رجال المراقبة والمكافحة بخلع أحذیة كل الركاب وتفتیشها

.استخدام حافلات الشركات السیاحیة.2

عة الذین یتمتعون بالحصانة داخل الحقائب الدبلوماسیة، وأمت: مع بعض أعضاء السفارات الأجنبیة.3

.الدبلوماسیة التي غالبا ما تمر دون تفتیش أو بتفتیشات سطحیة غیر معمقة

 تصنیع الكوكایین على شكل نجارة خشب وتهریبه باعتباره غیر قابل للكشف بالوسائل المستعملة .4

.للكشف

.L(تهریب بعض المخدرات مثل الأمفیتامینات .5 S. D(محلول مركز بتشبیع ألواح ورقیة في 

في وعاء، وتقسم هذه الأوراق إلى مربعات صغیرة على نمط طوابع )الایفانول والمیثانول(بمادة 

.البرید   أوعلى شكل رسومات الأطفال الملونة

العسكریین، حراس الحدود، الجمارك، موظفي (إرشاء بعض الموظفین لتسهیل عملیة التهریب .6

).المطارات

 جهنمیة، تتمثل في تحضیر المركبة وذلك بوضع أنثى الكلب بداخلها لیلة یلجأ المهربون إلى وسیلة.7

قبل عملیة النقل لتغلیط الكلاب البولیسیة المدربة أثناء المراقبة، لأن الرائحة المتبقیة من فضلات 

.الحیوان المذكور داخل العربة تشغل الكلب البولیسي عن رائحة المادة المخدرة

.5ص]310[:ق الأكثر تدفقا للقنب الهندي تصنیف المناط.2.12.7
م2004سنة -1
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 كلغ2635.46:ـ بشار   

 كلغ684.26:ـ ورقلة  

 كلغ42.11:ـ تلمسان 

 كلغ40:ـ سطیف 

 كلغ17.33:ـ وهران  

 كلغ13.10:ـ تبسة    

2005سنة -2

. كلغ في منطقة بشار1904 أفریل حجز 03ـ 

. كلغ في ولایة تلمسان5 أفریل 29ـ 

. كلغ في ولایة تلمسان16 أفریل 30ـ 

. كلغ في ولایة تلمسان769 ماي 08ـ 

. هاتفا ثریا27ـ حجز 

 عن السنة %50 قد تفوق 2005وتتوقع المصادر ارتفاعا خطیرا لتدفق القنب المغربي في سنة 

.م داخل الجزائر2004الماضیة 

:ملخص الفصل
علیها من الوجهة الاجتماعیة البحتة على أنه نتیجة عادة ما یفسر تعاطي المخدرات والإدمان 

ضغوط المجتمع الذي یعیشه فیه الفرد الإحباطات التي قد تعمل على إظهار دوافع عدم الرضا لدى 

تعاطي المخدرات "(fort)"فورت" فنجد أن ،الشباب والأسر المفككة   و الفراغ الخالي من الأهداف

ص من التوتر  وللحصول ، والمشاركة الاجتماعیة مع الرفاق،لملل المستمر ومن ا،هو وسیلة للتخل

ض التكامل الاجتماعي وتأثیر الثقافات الخارجیة،على النشوة الوقتیة  أو ، والاتجاهات الجنسیة وتناق

 هذه التفسیرات تعتمد أساسا على حقیقة في العلوم الإنسانیة .36ص]104["لمسایرة ثقافة فرعیة

.روف الاجتماعیة والاقتصادیة التي یولد فیها وینشأ فیهامؤداها أن الفرد نتاج للظ

 ناتجة عن مشاعر القلق المتزایدة التي ،ویرى البعض أن تعاطي المخدرات والإدمان علیها

تشیع لدى بعض الأفراد الذین یفشلون في أداء أدوارهم الاجتماعیة بالطریقة التي یتوقعها منهم 

 وكلما أدى الفرد ، كبیر في شعور الفرد بذاته وتقدیره لها فمن المعروف أن للدور شأن،المجتمع

 قلت كمیة القلق لدیهم وبالتالي قل احتمال ،أدواره الاجتماعیة بالطریقة التي یتوقعها منه المجتمع

.الانحرافات السلوكیة لدیه
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وعلى ضوء ما سبق وبالربط بین الانحرافات السلوكیة المختلفة وبین سلوك المتعلم عن 

، أن معظم أنواع السلوك یتم تعلمها من خلال جماعة ما، قد تكون الأسرة  التفاعل الاجتماعيطریق

فالفرد والمجتمع وجهان مختلفان لعملة واحدة هي التفاعل الاجتماعي، .أو جماعة الرفاقأو المدرسة

لال وعدم التوافق فالقوى الدینامیكیة التي تنتج التفكك والانحلال الاجتماعي هي القوى التي تنتج الانح

فالعلاقات المتبادلة بین الفرد والمجتمع هي الأساس في التكوین النفسي والاجتماعي للفرد .الشخصي

فعدم نجاح عملیة التطبیع الاجتماعي یجعل العلاقات المتبادلة بین الفرد والمجتمع في اختلاف كما انه 

ت وبین ماهو موجود في المجتمع، ونتیجة یساهم في خلق الصراع بینما یعتقده الفرد من قیم واتجاها

لذلك أصبح التعاون الدولي والإقلیمي والمحلي في ظل المتغیرات السیاسیة، والاجتماعیة، 

والاقتصادیة التي یشهدها العالم أحد أهم الأسالیب والطرق في مواجهة ظاهرة المخدرات وهذا ما 

.سیوضحه الفصل الآتي
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3الفصل
الجزائري وإستراتیجیة الإدماــجدرات في المجتمعتطوـر ظاهرة المخ

تدل الدراسات والتقاریر والأبحاث على مستوى العالم على أن مشكلة تعاطي المخدرات في 

 فیبدو أن عصابات التهریب لها من قوة التحالف والتوغل في ،ازدیاد رغم الجهود الدولیة لمكافحتها

كافحة، وهي بما تملكه من مال ومصالح وقدرة على التأثیر التغلب على كثیر من الحواجز وقوى الم

.والاستمرار في ترویج المخدرات

هناك قناعة علمیة وواقعیة تدعو إلى التوجه في مكافحة المخدرات إلى جمهور المتعاطین، 

فإن البدیل الأنسب هو العمل على تقلیل "العرض"حیث أن الجهود لم تنجح في كبح قوى 

.خدرات، وعملیة تقلیل الطلب تستلزم التوعیة والإرشاد والوقایة بشكل رئیسيعلى الم"الطلب"

إن مكافحة المخدرات تقتضي العمل في مستویات متعددة من النشاطات فحیث أن المشكلة 

عالمیة فلا بد أن یتم التعاون الدولي لأجل منع إنتاجها وتهریبها واستهلاكها، لهذا السبب أبرمت 

اتفاقیات جماعیة وثنائیة، وتوجد منظمات ونشاطات عالمیة تعُنى بهذا الأمر، إن المجموعة الدولیة 

ض، فلا معنى لمحاربة  جهود المكافحة أو الوقایة ینبغي أن تكون متكاملة ومتساندة لیس بینها تعار

سلوك التعاطي وبالمقابل یتم تسهیل كل الطرق الموصلة إلیه، إن تعاطي المخدرات في النهایة هو 

 وخیار فردي موجه ومتأثر بعوامل شخصیة واجتماعیة محلیة ودولیة، وعلى هذا ینبغي النظر سلوك

إلى التعاطي بهذا المنظور السلوكي والبیئي الشامل والكف عن النظر إلیه باعتباره مرضا والتعامل 

كثر، من هنا ینبغي إعطاء خطط علاج المدمنین مكانها المناسب لیس أ.مع المتعاطي على أنه مریض

ض وتعاطي المخدرات لیس مرضا بالمعني الجسدي  فالعلاج مصطلح طبي یناسب مصطلح المر

.للمرض بل هو سلوك منحرف له أضرار نفسیة واجتماعیة وطبیة

إن الوقایة وبناء الحصانة الذاتیة والمجتمعیة هي أفضل إستراتیجیة لمواجهة المخدرات على 

هذا الفصل بدءاً من الاتفاقیات الدولیة وأهم المنظمات  وهذا ما سنقدمه في ،مستوى بعید المدى

الحكومیة وغیر الحكومیة العاملة في مكافحة المخدرات، وكذا الإستراتیجیة العربیة في مواجهة هذه 

.الظاهرة، وصولا إلى الإستراتیجیة الوطنیة في مواجهة هذه الآفة
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:الاتجاهات الحدیثة لمكافحة المخدرات.3.1
فحة المخدرات أحد أهم الاهتمامات الرئیسیة لمعظم الدول إذ أن الاستقرار تمثل مكا

.الاجتماعي والنمو الاقتصادي رهن سلامة الإنسان نفسه وحیاته وكیانه

 بل كانت دوما ملازمة لها، ،فمكافحة المخدرات لیست حدثا جدیدا في حیاة المجتمعات

عات تحت وطأة تطور الجریمة، فالجریمة المنظمة، باعتبارها ظاهرة اجتماعیة، إلا أن المجتم

فالإرهاب بشتى أشكاله ولوضع حد لتزایدها وتطورها، اتخذت طرقا جدیدة للوقایة والمكافحة، تساند 

.الوسائل التقلیدیة المتبعة

ولقد اهتم الاتجاه الحدیث في مكافحة الجریمة، وخاصة المخدرات والإدمان علیها بإحداث 

ج المتبع في المیدان الجنائي یرمي إلى وضع سیاسة وقائیة قائمة على التخطیط تحول في المنه

علم الاجتماع، علم (والبرمجة، مبنیة على معطیات علمیة توفرها العلوم الاجتماعیة والإنسانیة 

فبعد أن كان التصدي للجریمة "والعلوم الإستراتیجیة، ).الخ...النفس، علم النفس الاجتماعي القانون

تمد على الوسائل التقلیدیة المتمثلة في القوانین الجنائیة والعقوبات والتدخل الأمني والقضائي یع

والإصلاح العقابي، ثم العمل الاجتماعي الوقائي،أصبح التوجه نحو مواجهة الجریمة والوقایة منها 

جالات مختلفة یتمیز بنظرة إستراتیجیة أكثر واقعیة، تدعمها الإنجازات التي حققها التخطیط في م

.27ص]31["والإمكانیات المیدانیة التي وفرتها العلوم الإستراتیجیة

وتمیز هذا الاتجاه الحدیث بعدة سمات تركت آثارها على السیاسات الدولیة والمحلیة وأهم 

:هذه السمات

: التخطیط الإستراتیجي.3.1.1
في سبیل تحقیق النمو الاجتماعي  تمیز هذا العصر باعتماد التخطیط والبرمجة كوسیلة فعالة 

 وما یتضمنه من قطاعات مختلفة یشكل تضافرها العامل الأهم في تحقیق الأمن ،والاقتصادي

.الاجتماعي

فالتخطیط الإستراتیجي هو عبارة عن وضع سیاسات التنمیة، والسیاسات الأمنیة على المستوى "

]65[."تضع الخطط التنفیذیة الفرعیة لذلكالمحلي، ویتم تنفیذها بواسطة الأجهزة المتخصصة التي 

.52ص

"ولقد عرفّ علماء الإستراتیجیة التخطیط بأنه تصور لمستقبل مرغوب فیه والوسائل :

.31ص]105[."الرامیة إلى تحقیقه
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: تنسیق الجهود لمكافحة المخدرات والإدمان علیها.3.1.2
المخدرات تمثل عملیة معقدة ومتعددة أثبتت التجارب التي مرت بها الدول أن سیاسة مكافحة 

ص یتولى وضع هذه السیاسة والتنسیق بین مختلف القطاعات  الفروع تحتاج إلى جهاز فني متخص

.المتصلة بصورة مباشرة أو غیر مباشرة بأعمال مكافحة المخدرات والوقایة منها

ظیم أساسي وأنظمة فأغلب الدول سواء المتخلفة أو المتقدمة، أنشأت هذا الجهاز، فزودته بتن

عمل تحدد بنیته وصلاحیاته ومیادین نشاطاته والأهداف المطلوبة منه، كما خصصت معظم الدول 

المجلس أو الهیئة أو الدیوان لمكافحة المخدرات (میزانیات مالیة معتبرة لأداء مهامه، وأطلقت تسمیة 

أو بآخر بالسیاسة الوقائیة من هذه وبالتنسیق مع كافة الوزارات والقطاعات المرتبطة بشكل )وإدمانها

.الآفة الاجتماعیة والإجرام ككل

: الاهتمام بالتمویل وتنفیذ سیاسات مكافحة المخدرات.3.1.3
لم تكن مسألة مكافحة المخدرات تحظى بالاهتمام الكافي في میزانیات أغلب دول العالم، إلا 

 عملیات التنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة، أن إدراك المجتمعات بالمخاطر المتزایدة للجریمة على

وعلى أمن المواطنین قد أدى تدریجیا إلى تبلور فكرة الوقایة من الجریمة، وخاصة تعاطي المخدرات 

وإدمانها وبروز سیاسات المكافحة، والتي كان لا بد لها من میزانیات مالیة خاصة تمكنها من القیام 

.بمهامها على أكمل وجه

:هتمام بالبحث العلمي والدراسات المیدانیة الا.3.1.4

إن الحیاة الاجتماعیة في المجتمعات المعاصرة على اختلاف أنواعها تمیزت بالتعقید، ذلك "

لأن روح العصر قد غزت على كل ما هو تقلیدي متوارث، فهزت القیم والمعتقدات بعنف، وفي 

علمي أساسیا في معرفة الحقائق، وموجها عصر یسیطر العلم على حیاة الإنسان یكون دور البحث ال

في رسم الخطط وتنفیذها لإعادة تنظیم المجتمع على قواعد علمیة سلیمة، وتنمیة على أسس مختارة 

.227ص]106[."من الواقع المعاش

 وقد واكب ذلك أیضا اهتمام ملحوظ بتطویر أجهزة الإحصاء الجنائي، في تطویر العملیات 

دورها أداةً هامة في مجال البحث الجنائي، وسهلت من إجراء الدراسات الإحصائیة والتي أصبحت ب

.المقارنة، مما ساعد بدرجة كبیرة في إجراء الدراسات المستقبلیة
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:التعاون الدولي لمكافحة المخدرات.3.2

: مشكلــة المخدرات عالمیا وإقلیمیا .3.2.1
الوطنیة، التي أرست فیها كافة المبادئ لقد أصدرت أغلب دول العالم التشریعات الجنائیة 

القانونیة الجنائیة التي تجرم وتعاقب بعقوبات صارمة كافة صور التعامل غیر المشروع في 

ض الدول إلى الإعدام والأشغال الشاقة المؤبدة، كما سعى ،المخدرات  حتى وصلت العقوبات في بع

اقیات الدولیة، التي تنظم أوجه التعاون الدولي المجتمع الدولي لمواجهة المشكلة بالعمل على عقد الاتف

.في هذا المجال

ورغم الجهود الدولیة بمختلف مستویاتها الإقلیمیة والعالمیة، فإن كافة الإحصائیات الصادرة 

.من الدول أو المنظمات الدولیة المتخصصة تشیر إلى تفاقم مشكلة المخدرات في كافة أنحاء العالم

لمؤتمرات الدولیة والإقلیمیة عن هذا القلق المتزاید من هذه المشكلة وقد عبرت العدید من ا

ومنها مؤتمر الأمم المتحدة الثامن لمنع الجریمة ومعاملة المجرمین المنعقد في العاصمة الكوبیة هافانا 

:، حیث جاء بتوصیات وملاحظات1990 سبتمبر07 أوت إلى 28من 

ذه الظاهرة دون تناقص إلى مكافحة هذا النوع من الإجرام، مع الشعور بالقانون إزاء استمرار ه*

في جمیع الخطط والبرامج منع الجریمة والعدالة الجنائیة، على الرغم من الجهود المبذولة على 

الصعید الدولي والإقلیمي، ینبغي أن تقدم إلى البلدان النامیة المساعدات في تنفیذ البرامج المعنیة 

.یر المخدرة ووضع إستراتیجیات التعاون في الوقایة والمكافحةبإساءة استعمال العقاق

تشجیع عملیات وضع المخططات النموذجیة الشاملة، خصوصا على الصعیدین الجهوي *

. وتبادل الدرایات الفنیة والمعلومات،والإقلیمي وتبادل المساعدات في مجال العدالة الاجتماعیة

]107[الإقلیمیة العامة في مجال المخدرات أهم الأجهزة الدولیة و.3.2.2
).137،138(ص

: الأجهزة الدولیة المتخصصة في المخدرات.3.2.2.1
برنامج الأمم المتحدة الدولي لمكافحة المخدرات

 لجنة الأمم المتحدة للمخدرات

هیئة الأمم المتحدة الدولیة لمراقبة المخدرات

:بمشكلة المخدرات الأجهزة الدولیة المعنیة .3.2.2.2
منظمة الصحة العالمیة

 منظمة التربیة والثقافة والعلوم
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منظمة الأغذیة والزراعة

منظمة العمل الدولیة

المنظمة الدولیة للشرطة الجنائیة

المنظمة العالمیة للجمارك

 برنامج الأمم المتحدة لمنع الجریمة والعدالة الجنائیـة

ج الأمم المتحدةالمعاهد الإقلیمیة التابعة لبرنام

: الأجهزة الإقلیمیة المعنیة بمشكلة المخدرات.3.2.2.3
مجلس وزراء الصحة العرب

مجلس وزراء الداخلیة العرب

مجلس وزراء العدل العرب

مجلس وزراء الإعلام العرب

 عمان(المكتب العربي لشؤون المخدرات(

 بغداد(المكتب العربي لمكافحة الجریمة(

القاهرة( للإعلام الأمني المكتب العربي(

 دمشق(المكتب العربي للشرطة الجنائیة(

 الإدارة العامة للشؤون الاجتماعیة والثقافیة بجامعة الدول العربیة

الأمانة العامة لمجلس التعاون الخلیجي

منظمة الدول الأمریكیة

 وحدة شرطة المخدرات الأوربیةEDU)(

:رة لمكافحة المخدرات  الاتفاقیة الدولیة المعاص.3.2.3
بعد استعراض التطورات التاریخیة لجهود مكافحة المخدرات، وما شملته من اتفاقیات 

ومؤتمرات كان لها الأثر المباشر في إنشاء العدید من المنظمات الدولیة، وبعد أن اتضحت الأهمیة 

م 1961اقیة عام  وحتى الآن، وبصفة أساسیة اتف1961الخاصة للاتفاقیات التي وقعت منذ عام 

م  وسنتعرض بشيء من التفصیل لكل من هذه الاتفاقیات نظرا 1988 م واتفاقیة عام 9711و

.لأهمیتها الخاصة
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: م1972 م والمعدلة ببرتوكول 1961 الاتفاقیة الوحیدة للمخدرات عام .3.2.3.1
لاتفاقیات الدولیة أسفرت الجهود الدولیة التي بذلت بدایة القرن الماضي عن توقیع عدد من ا"

 كما شملت الحد من تصنیع المخدرات وتوزیعها، واقتصار *شملت الأفیون ومشتقاته، والقنب الهندي

ض الطبیة والعلمیة   والمواد *** والحد من المتاجرة في المخدرات**استخدامها على الأغرا

في ،الاتفاقیات السابقة ومع تأیید أحكام .85ص]59[."***** وتنظیم الزراعات المخدرة****المخلقة

.اتفاقیة واحدة، تصبح هي الوحیدة في شأن الرقابة على المخدرات ومكافحتها

 والتي شملت الأفیون ،م1925 ثم اتفاقیة جنیف لعام ،م1912اتفاقیة لاهاي للأفیون عام *

.والقنب الهندي

.م1931     اتفاقیة جنیف لعام **

.م1936    اتفاقیة جنیف لعام ***

.م1948   بروتوكول باریس عام ****

.م1953  بروتوكول نیویورك عام *****

ض المشروع  وبناءً على ذلك أعد الأمین العام لهیئة الأمم المتحدة مشروع الاتفاقیة، وتم عر

م، حیث 1961 مارس من عام25 جانفي إلى 25على مؤتمر دولي بمقر المنظمة خلال الفترة من

م وأصبحت ساریة المفعول 1961 مارس30ع، واعتمدت الاتفاقیة في تمت الموافقة على المشرو

.م1964 دیسمبر31اعتبارا من

08م الذي أصبح ساري المفعول اعتبارا من 1972وقد عدلت هذه الاتفاقیة ببرتوكول 

م وكان من أهم مظاهر التعدیل الحث على زیادة جهود مكافحة إنتاج المخدرات والمتاجرة 1975أوت

.لاكهافیها واسته

: م1971 اتفاقیة المؤثرات العقلیة لسنةــ .3.2.3.2
م، كانت قد أثیرت مشكلة المؤثرات 1961قبل صدور الاتفاقیة الوحیدة للمخدرات سنة "

م ولكن لجنة المخدرات رفضت 1955 في المؤتمرات الدولیة منذ سنةPsychotropicsالعقلیة 

رقابة الدولیة واكتفت بأن أوصت الدول بوضع مشروع القرار بوضع الإمفیتامینات تحت ال

ص]108[."الإمفیتامینات تحت رقابتها المحلیة  427.

غیر أن المسكنات والمنبهات وعقاقیر الهلوسة، ما لبثت أن زاد خطرها وانتشارها، فشكلت 

لجنة المخدرات لجنة فرعیة لدراسة موضوع إساءة استعمال المؤثرات العقلیة، وهكذا أعد مشروع 
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11م في فیینا، وفي الفترة من 1970لاتفاقیة، وتم عرضه على لجنة المخدرات في جانفي من سنةا

.م تمت الموافقة علیه1971 فیفري   21جانفي إلى 

:م وآلیات الرقابة على تنفیذها1971 أهداف اتفاقیة .3.2.3.2.1

: المواد الخاضعة للمراقبة في الاتفاقیة.3.2.3.2.2
تفاقیة المواد النفسیة الخاضعة للمراقبة، وقسمتها إلى أربعة أنواع ورد كل منها في شملت الا

:جدول خاص، وكلها من المؤثرات العقلیة وهي

لیسیر جید، بسیلوسیبس: مواد منها10یشتمل على :الجدول الأول.

الأمفیتامین، دیكسامفیتامین: مواد منها06یشتمل على :الجدول الثاني.

أموباربیتال، سیكوباربیتال: مواد منها05یشتمل على:لثالثالجدول ا.

أمفیبرامون، باربیتال: مادة منها11یشتمل على :الجدول الرابع.

 لإساءة الاستعمال والمتاجرة بالمؤثرات العقلیة، وطبقا ،تتضح أهداف الاتفاقیة بوجه خاص

لناتجة عن استعمال بعض المؤثرات لما جاء في الاتفاقیة،وقد لاحظت بقلق المشاكل الاجتماعیة ا

العقلیة، وصممت على الوقایة من مكافحة استعمال تلك المواد، وما تؤدي إلیه من انحرافات ولهذا 

اتخذت تدابیر صارمة من أجل استعمال هذه المواد للأغراض الطبیة والعلمیة، وضرورة توفیر 

.العلاج للمدمنین وتأهیلهم إلى جانب العقوبات

):نطاق تطبیق الاتفاقیة( المواد الخاضعة للمراقبة الدولیة في الاتفاقیة .3.2.3.2.3

: الأهداف العامة-
تتضح الأهداف العامة للاتفاقیة، على الاهتمام بصحة الإنسان ورفاهیت ه وض رورة الاس تعمال     

د، وخط را  الطبي للمخدرات، وضرورة التسلیم بأن تعاطي المخدرات والإدمان علیها آف ة ت صیب الف ر        

اجتماعیا واقتصادیا یهدد الإنسانیة مما یستوجب منع هذه الآفة ومكافحتها، والقیام بعمل منسق ل ضمان       

فعالی   ة الت   دابیر المتخ   ذة ض   د اس   تعمال المخ   درات، وه   و عم   ل یقت   ضي تعاون   اً دولی   ا ف   ي مراقب   ة    

.المخدرات،وأن تكون جمیع الأجهزة المعنیة بذلك لتحقیق الأهداف

، وأدرجت )أنظر الملاحق*(اقیة المواد الخاضعة للرقابة الدولیة إلى أربعة أنواعقسمت الاتف

.مواد كل نوع منها في جدول خاص، وجعلت لمواد كل جدول نوعا من الرقابة تتفق مع طبیعته
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: م1988اتفاقیة الأمم المتحدة لمكافحة المخدرات والمؤثرات العقلیة لسنة .3.2.3.3
م فإن مشكلة مكافحة المخدرات ظلت تتفاقم بصورة 1971م و1961 سنةرغم صدور اتفاقیتي

مروعة في كافة أنحاء العالم وجاء في كتاب المخدرات والعقاقیر الصادر عن وزارة الداخلیة بالمملكة 

"العربیة السعودیة مركز أبحاث مكافحة الجریمة إن الاتفاقیات الدولیة لم تحدد تعریفا واضحا :

صعوبة التعریف الجامع لها، فالاتفاقیة الوحیدة للمخدرات، واتفاقیة المواد المؤثرة للمخدرات وذلك ل

على الحالة النفسیة، قامتا بحصر المواد المخدرة المندرجة حسب خطورتها في جداول أربعة ملحقة 

.34ص]15[."بكل اتفاقیة

ما تسمح الیمن بالقات ك"فهو غیر مدرج في جداول الاتفاقیات، "للقات"كما هو الحال بالنسبة 

رسمیا وكذلك الصومال، وكلاهما عضو في الجامعة العربیة، رغم أن الجامعة العربیة تعتبر القات 

.35ص]15[."في القائمة الأولى من المواد الممنوعة

خلال "فیینا"وقد دعى ذلك هیئة الأمم المتحدة إلى عقد مؤتمر دولي في العاصمة النمساویة 

م لمناقشة مشروع اتفاقیة دولیة جدیدة حول مكافحة 1988 دیسمبر20فمبر إلى نو25الفترة من

"المخدرات والمؤثرات العقلیة ]65["1990 نوفمبر11ودخلت الاتفاقیة حیز التنفیذ ابتداء من .

: وقد تعرضت الاتفاقیة إلى مطلبین بموجبهما تلتزم دول الأطراف في تنفیذ آلیاتهما وهما.333ص

: أهداف الاتفاقیة.3.2.3.3.1
لقد أصبح القلق یساور الدول الأعضاء نتیجة لتزاید إنتاج المواد المخدرة والمؤثرات العقلیة، 

والطلب المتزاید علیها، والمتاجرة فیها بصورة غیر شرعیة، مما شكل تهدیدا خطیرا لصحة 

اعیة، وحتى السیاسیة المجتمعات ورفاهیتهم وإلحاق الضرر بالأسس الاقتصادیة والثقافیة والاجتم

للمجتمعات، وكذلك تغلغل المتاجرة في تلك المواد في مختلف فئات المجتمع، خاصة أن الكثیر من 

الأطفال والمراهقین یستغلون في ترویجها عبر العصابات الإجرامیة المنظمة التي تهدد الحكومات 

 ترغب الدول في القضاء على وعلیه.والمؤسسات التجاریة والمالیة والمجتمع على جمیع مستویاته

أسباب المشكلة من جذورها والقضاء على الطلب غیر المشروع، واضعة في اعتبارها تدابیر رقابیة 

:في مجال التعاون الدولي، و فیما یلي

. منع المتاجرة بالمخدرات عن طریق البحر-

لجنائیة لغرض منع الإجرام  تقویة الوسائل القانونیة الفعالة للتعاون الدولي في المسائل ا-

.الدولي من خلال المتاجرة بالمخدرات والمؤثرات العقلیة
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:م 1988 آلیات الرقابة على تنفیذ اتفاقیة .3.2.3.3.2
ض أنواع الرقابة الدولیة على لجنة المخدرات والهیئة الدولیة لمراقبة  اعتمدت الاتفاقیة في بع

:یليالمخدرات وتنص آلیات الرقابة على ما

 تقدم كل دولة لهیئة مراقبة المخدرات تقریرا سنویا عن المعلومات المتعلقة بالكمیات -

.المحجوزة

 إعداد الهیئة الدولیة لمراقبة المخدرات تقریرا سنویا یتضمن تحلیلا للمعلومات المتوفرة لدیها -

.حول مكافحة المخدرات

: الأجهزة الدولیة الحكومیة لمكافحة المخدرات.3.3
تتعدد الأجهزة الدولیة لمكافحة المخدرات، إلا أنه رغم هذا التعدد فإنه یمكن تناولها مقسمة 

بین أجهزة رئیسیة لمكافحة المخدرات عالمیا وأخرى تساهم في أعمال مكافحة المخدرات تحت مظلة 

كل من لجنة هیئة الأمم المتحدة بشكل غیر مباشر، وتتمثل هذه الأجهزة التابعة للأمم المتحدة، في 

.المخدرات، الهیئة الدولیة لمراقبة المخدرات وبرنامج الأمم المتحدة الدولي للرقابة على المخدرات

The: لجنةـ المخدرات.3.3.1 Commission On Narcotic Drugs
تعد لجنة المخدرات إحدى اللجان الوظیفیة الفنیة الرئیسیة التي تعمل في إطار المجلس 

 م قد أشارت إلى هذه اللجنة، إلا 1961جتماعي بالأمم المتحدة، ورغم أن إتفاقیة عامالاقتصادي والا

م بقرار من المجلس الاقتصادي 1946أنها لم تنشئها، وإنما كانت قد أنشئت بالفعل في عام 

م تخول للجنة صلاحیة النظر في جمیع 1961 من إتفاقیة)8(وطبقا لما جاء في المادة .والاجتماعي

:ل المتصلة بأهداف هذه الاتفاقیة، ولاسیما المسائل الآتیةالمسائ

. من الاتفاقیة)3( تعدیل الجداول وفقا للمادة -

 وضع التوصیات اللازمة لإعمال أحكام الاتفاقیة أو تحقیق أهدافها بما في ذلك اقتراح برامج -

.البحث العلمي وتبادل المعلومات ذات الطابع العلمي أو التقني

ظار الدول غیر المنظمة إلى الاتفاقیة إلى القرارات التي تتخذها والتوصیات التي  لفت أن-

.تعتمدها بموجب هذه الاتفاقیة، لتنظر تلك الدول في إمكان اتخاذ التدابیر المتفقة معا

The: الهیئة الدولیة لمراقبة المخدرات.3.3.2 International Narcotics
Control Board

من ثلاثة عشر عضوا ینتخبهم المجلس الاقتصادي والاجتماعي منهم ثلاثة تتألف الهیئة 

أعضاء من ذوي الخبرة الطبیة أو الصیدلیة، یختارون من بین القائمة بأسماء خمسة أشخاص على 
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وتتولى الهیئة الدولیة لمراقبة المخدرات بالاشتراك .OMSالأقل ترشحهم منظمة الصحة العالمیة 

المجلس الاقتصادي والاجتماعي والأمین العام لهیئة الأمم المتحدة لإنجاز مع لجنة المخدرات و

:الاختصاصات الآتیة

 تحدد الهیئة المواعید التي ینبغي بها تقدیم التقاریر، والتي تلتزم بها دول الأطراف وغیر -

.الأطراف

نصوص علیه في  تحدد الهیئة الطریقة والشكل الذي یجب أن تقدم به البیانات الإحصائیة والم-

المادة  

م، وتدرس الهیئة هذه البیانات للتحقق من امتثال أیة دولة طرف أو 1961 من اتفاقیة )2(

.غیر طرف لأحكام الاتفاقیة

 تراقب الهیئة عدم تجاوز الدول التي تصنع أو تستورد المخدرات الكمیات المستهلكة أو -

، وتتخذ الهیئة في حالة المخالفة الإجراءات المواجهة المستعملة أو المصدرة أو المضافة إلى المخزون

.لها

U: برنامج الأمم المتحدة الدولي لمكافحة المخدرات.3.3.3 N I D C P
م وكان یضم وقتها منصب المدیر التنفیذي بالإضافة 1990بدأ هذا البرنامج أعماله منذ عام "

:أربع لجان رئیسیة هي

:عاهدات والشؤون القانونیة لجنة تنفیذ الم.3.3.3.1
ویتبعها كل من أمانة الهیئة الدولیة لمراقبة المخدرات، وأمانة لجنة المخدرات ودائرة 

.الشؤون القانونیة

: لجنة الأنشطة التنفیذیة.3.3.3.2
.ویتبعها كل من المكاتب المیدانیة والمكاتب الإقلیمیة

: لجنة الخدمات التقنیة.3.3.3.3
ا أقسام أو وحدات قمع المتاجرة بالمخدرات، والحد من الطلب والعرض، والدعم ویتبعه

.العلمي والمختبري والمساعدة القانونیة والتدریب

: لجنة التعاون فیما بین المنظمات.3.3.3.4
.وتتضمن أعمالها التنسیق بین الوكالات والأنشطة المشتركة فیما بین المنظمات



112

م، واتسم هذا التطویر بالتوجه نحو 1998یمي تطویرا جدیدا خلال عام وقد شهد البناء التنظ

 مكاتب، حین تقلص عدد 4 مكتباً بدلا من 22اللامركزیة حیث وصل عدد المكاتب التنفیذیة إلى 

).472،473(ص]108[."اللجان إلى ثلاث

الأجهزة المساهمة في مكافحة المخدرات تحت هیئة الأمم المتحدة بشكل غیر .3.4
:مباشر

إلى جانب برنامج الأمم المتحدة للرقابة على المخدرات وغیره من الأجهزة المتخصصة في 

مجال مكافحة المخدرات السابق عرضها، یوجد عدد من الأجهزة الأخرى التي تساهم بشكل أو بآخر 

ام وبشكل ع.في أعمال مكافحة المخدرات دون أن تكون الرقابة على المخدرات هي هدفها الرئیسي

حیث تمثل المجموعة الأولى الأجهزة التابعة للأمم :فإن هذه الأجهزة یمكن أن تصنف إلى مجموعتین

المتحدة والتي تهتم بمكافحة المخدرات بشكل عرضي إلى جانب اختصاصاتها الرئیسیة التي أنشئت 

:من أجلها وهي

UNDPبرنامج الأمم المتحدة للتنمیة -

UNICEFالیونسییف -

UNCTAD المتحدة للتجارة والتنمیة منظمة الأمم-

-السیدا-برنامج الأمم المتحدة المعني بفیروس نقص المناعة المكتسبة -

 تلك الأجهزة والمنظمات التي لا تتبع الأمم المتحدة وإن كانت تعمل ،وتتمثل المجموعة الثانیة

نب إختصاصاتها في إطارها، والتي تهتم بمشكلة المخدرات ومكافحتها بشكل غیر مباشر إلى جا

:الأخرى وهي

INTERPOL-الأنتربول-منظمة الشرطة الجنائیة الدولیة-

CCC-مجلس التعاون الجمركي-

FAO-منظمة التغذیة والزراعة-

ض نماذج منها :ونظرا لتعدد هذه الأجهزة بشكل یصعب حصره، تتعرض الدراسة هنا لبع

UNESCO:منظمة التربیة والثقافة والعلوم.3.4.1
ص في مجالات التربیة والثقافة والعلوم، وهي  إحدى منظمات هیئة الأمم المتحدة والتي تخت

وهي بدورها تساهم إسهاما فعالا في الجهود التي تبذلها هیئة الأمم المتحدة في مجال مكافحة 

المخدرات وخصوصا فیما یتعلق بالتربیة الموجهة إلى الشباب والكبار ذات الصلة بمشكلات إساءة 

.ال المخدرات، وفیما یتعلق بالبحوث التي تقوم بها أو تدعو إلیها في هذا المجالاستعم
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Organisation:منظمة الصحة العالمیة.3.4.2 Mondiale de la Santé
إذ أن " دور كبیر في مكافحة المخدرات 1946والمنظمة الصحة العالمیة منذ إنشائها سنة

دید اختصاصها في وضع القواعد المتعلقة بفعالیة وانتقاء من دستورها، تح)د( فقرة )21(المادة 

خطورة التداول في التجارة الدولیة للمنتجات العضویة والصیدلیة، وما في حكمها من منتجات، ولا 

 ومما هو جدیر بالذكر أن .304ص]65[."شك أن العقاقیر المخدرة تدخل في اختصاص تلك المادة

في تقدیر خطورة العقاقیر المخدرة أو المؤثرات العقلیة، وفي لمنظمة الصحة العالمیة دور خاص 

ضرورة إدخالها في جداول المخدرات أو المؤثرات العقلیة أو إخراجها منها أو نقلها من جدول إلى 

.آخر

Organisation:المنظمة الدولیة للشرطة الجنائیة.3.4.3 Internationale
De Police Criminelle

على مكافحة الجریمة بصفة عامة، وهى تهتم اهتماما خاصا بالمكافحة تعمل المنظمة 

والمتاجرة في المخدرات، ولذلك یضم قسم التنسیق الأمني بالمنظمة لجنة خاصة لمكافحة والمتاجرة 

"في المخدرات وقد عقد أول مؤتمر بإمارة موناكو، حیث شاركت فیه مختلف الوفود الدولیة للشرطة .

، وفي سنة 1914إمكانیات خلق محفوظات دولیة للشرطة الجنائیة، وهذا في سنة القضائیة لدراسة 

وعملت على خلق لجنة دولیة للشرطة الجنائیة، "فیینا" عقدت المنظمة ثاني مؤتمر لهابـ 1923

 تتحول رسمیا اللجنة الدولیة إلى المنظمة 1956سنة ".15ص]109["."فیینا"واتخذت مقرها بـ 

ا الحالي  دولة ومقره181 ارتفع عدد الدول المنخرطة إلى 2002جنائیة، وفي سنة الدولیة للشرطة ال

للقانون الداخلي للمنظمة نستشف )2( ومن خلال المادة .15ص]109"[بفرنسا"لیوـن"بمدینة 

:أهدافها والمتمثلة في

ضمان وتطویر المساعدات المتبادلة والواسعة بین كل سلطات الشرطة مع مراعاة النظم*

.القانونیة المعتمدة من طرف كل بلد في إطار الاتفاقیة الدولیة لحقوق الإنسان

تشكیل وتطویر كل المؤسسات التي بمقدورها المساهمة بشكل فعال للوقایة ومكافحة *

.مخالفات الحقوق المشتركة

]109["فتتضمن الخطوط الحمراء التي لا ینبغي أن تتجاوزها المنظمة)3(أما المادة "

 وبصفة عامة یمكننا الإشارة إلى المحاور الأساسیة التي تعمل من خلالها المنظمة و التي .15ص

:تتمثل في 

.القتل العمدي، الاختطاف، المتاجرة بالرقیق: جرائم المساس بالأشخاص والأملاك-
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.رالسرقة والمتاجرة بالمنتوجات الفنیة، والآثا: جرائم المساس بالتراث-

. جرائم المتفجرات والإرهاب-

. المتاجرة غیر الشرعیة بالحیوانات في طور الانقراض-

.مثل تزویر النقود، تبیض الأموال، المتاجرة بالمخدرات: الجرائم الاقتصادیة والمالیة-

، تغطي كل دول ومن أهم التقنیات التي تملكها المنظمة، شبكة مستقلة وحدیثة للاتصالات"

)24/1-7(الأعضاء بالإضافة إلى نظام تم وضعه حدیثا یعتمد على تكنولوجیة الأنترنت ویسمى

ساـ وعلى مدار سبعة أیام، سیمكن استقبال و إرسال المراسلات في ظرف قیاسي 24ساـعلى24یعمل 

م، 1963ریل  أف24 نذكر بأن الجزائر قدمت طلبها الرسمي للأمانة العامة في .15ص]109[."جدا

م، وتم 1963 للجمعیة العامة للمنظمة، والتي انعقدت في شهر أوت من سنة )32(وهذا خلال الدورة 

.قبول طلب الجزائر

273ص]110[: الإستراتیجیة العربیة لمكافحة المخدرات والمؤثرات العقلیة.3.5
ص مجلس وزراء الداخلیة العرب على وضع إستراتیجیة عربیة لمكافحة الم خدرات حر

 حیث قامت الأمانة العامة للمجلس بإعداد مشروع هذه الإستراتجیة، وتم تعمیمه ،والمؤثرات العقلیة

 ومن ثم إعادة صیاغة ، لإبداء ملاحظاتها بشأنه،على جمیع الأجهزة المختصة في الدول الأعضاء

عضاء، وجرى مشروع هذه الإستراتیجیة في ضوء الملاحظات ووجهات النظر الواردة من الدول الأ

عرضه على مجلس وزراء الداخلیة العرب بدورته الخامسةـ المنعقدة في تونـس، حیث اعتمد المجلس 

:م وفیما یلي أبرز أهدافه ومجالاته05/02/1986بتاـریخ )2(الإستراتیجـیةـ بقرـار 

: أهداف الإستراتیجیة.3.5.1
.ي لمكافحة المخدرات والمؤثرات العقلیةتحقیق أكبر قدر ممكن من التعاون الأمني العرب*

.إلغاء الزراعات المنتجة للمواد المخدرة والمؤثرات العقلیة*

ض رقابة شدیدة على مصادر المواد المخدرة والمؤثرات العقلیة* .فر

.مكافحة المخدرات والمؤثرات العقلیة وعلاج المدمنین*

:جیة مجالات تطبیق الإستراتی.3.5.2
شملت الإستراتیجیة جمیع مجالات المخدرات والمؤثرات العقلیة وأبعادها المختلفة، وما 

:وقد تضمنت أربعة محاور أساسیة هي.تتطلبه من مجالات عمل تنفیذیة بهذا الشأن

: السیاسات الوطنیة في الدول العربیة.3.5.3
وى الدول الأعضاء، في  یجرى تنفیذها على مست،وتشمل عدة إجراءات وبرامج عملیة

:مجالات المكافحة والوقایة والعلاج والإدماج والتدریب والبحث العلمي 
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: مجالات المكافحة .3.5.3.1
إنشاء لجنة وطنیة في كل دولة عربیة لمكافحة المخدرات والمؤثرات العقلیة، تشارك فیها 

صة في كل دولة لمراقبة ومكافحة جمیع الأجهزة المعنیة ذات الاختصاص، كذلك إنشاء إدارة متخص

المخدرات وتكون ذات اتصال مباشر بالإدارة المماثلة لها في الدول العربیة الأخرى، وبالمكتب 

.المتخصص بشؤون المخدرات في الأمانة العامة لمجلس وزراء الداخلیة العرب

: المجاـل الإجرائي .3.5.3.2
جرائیة، من رؤساء أجهزة المكافحة في دول وتتضمن إنشاء ثلاث مجموعات عمل فرعیة إ

كل مجموعة تضم وضع نظام خاص لاجتماعاتها ورئاستها وإدارة أعمالها من قبل الأمانة العامة التي 

:تتولى الدعوة إلى عقد اجتماع سنوي لكل مجموعة وهذه المجموعات هيـ

)ق، قطر، لبنانالأردن، السعودیة، سوریا، العرا( وتشمل كل من :المجموعة الأولىـ*

الإمارات العربیة المتحدة، البحرین، السعودیة، العراق، سلطة ( وتشمل كل من :المجموعة الثانیةـ*

).عمان قطر، الكویت

).الجزائر، السودان، لیبیا، مصر، المغرب، موریتانیا(وتشمل كل من :المجموعة الثالثةـ*

:ین الدول العربیة  مجال التعاون القانوني والقضائي ب.3.5.3.3
ویتمثل في دعوة الدول العربیة إلى تبني قانون موحد للمخدرات والمؤثرات العقلیة وتبني 

جدول لهذه المواد من خلال الانضمام لهذه الاتفاقیات، وتنفیذ ما یتعلق منها بجرائم المخدرات 

.ربیة ذات الاهتمام المشتركوتشجیع إبرام الاتفاقیات الثنائیة ومتعددة الأطراف فیما بین الدول الع

: مجال التعاون الإجرائي والفني بین الدول العربیة.3.5.3.4
یتمثل في إجراء التبادل السریع للمعلومات فیما بینها، وكل ما یتعلق بشؤون المخدرات من 

مهربین ومتاجرین والكمیات المضبوطة، عن طریق وسائل الاتصال السلكیة واللاسلكیة وشبكة 

كما یتضمن هذا المجال وضع قائمة على المستوى العربي للتجار ولمهربي .ظمة الأنتربولمن

ص الخطرین في مجال المتاجرة والتهریب على المستوى  المخدرات و المؤثرات العقلیة تضم الأشخا

العربي، وكذلك وضع معجم باللغة العربیة یشمل أسماء المواد المخدرة والمؤثرات العقلیة الخاضعة 

.للرقابة الدولیة، وبمنظمات الدولة ذات الشأن
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: مجال الوقایة.3.5.3.5
تحدید جمیع أوجه الوقایة من استعمال المخدرات والمؤثرات العقلیة بمفهومها العلمي 

الصحیح، من خلال تنمیة الشعور الاجتماعي والدیني لبناء موقف ضد انتشار المخدرات والمؤثرات 

یا وحشد الطاقات لدى المواطنین خصوصا فئة الشباب لأداء دورها ومساهمتها العقلیة تجارة وتعاط

في الحد من انتشار المخدرات من خلال التوعیة وبرامج التعلیم والإرشاد الدیني، وإعداد البرامج 

الإعلامیة الهادفة للوقایة من المخدرات ومتابعة تنفیذها بكافة وسائل الإعلام المناسبة بما یضمن خلق 

ض إزاء ظاهرة المخدرات وتشجیع إنشاء الجمعیات الخاصة لمكافحة المخدرات، لأداء ش عور مناه

دورها في مجال التوعیة من المخدرات ومعالجة المدمنین وإعادة إدماجهم، وإحكام الرقابة على 

یمات صرف الوصفات الطبیة للمواد المخدرة والمؤثرات العقلیة، للحیلولة دون تجاوز القوانین والتعل

.المعمولة بها في هذا المجال من قبل الأجهزة الصحیة المختصة

: مجاـل العلاج والتأهیل.3.5.3.6
ض، وإنشاء مراكز  إنشاء مراكز لعلاج المدمنین، وتبني تدابیر حدیثة ومتطورة لهذا الغر

.متخصصة لتأهیل المدمنین بعد شفائهم ووضع أحدث البرامج لرعایتهم اللاحقة

: مجاـل التدریب.3.5.3.7
وضع خطط تدریبیة حدیثة ومتطورة لتدریب العاملین في أجهزة مكافحة المخدرات 

.والمؤثرات العقلیة ورفع كفاءاتهم وتطویر مهاراتهم في جوانب إختصاصاتهم المختلفة

: مجال البحث العلمي.3.5.3.8
ض الكشف عن المخدرات و مركباتها ووسائل تهریبها تسخیر البحث العلمي لخدمة أغرا

وترویجها وطرق التهریب، والعمل على دراسة ظاهرة المخدرات والمؤثرات العقلیة بجوانبها 

.المختلفة لمعرفة أسباب انتشارها وأنماطها واتجاهاتها

:التعاـون العربي.3.5.4
 التعاون یشكل حجر الزاویة في توظیف جمیع الجهود لتقلیص حجم الظاهرة والحد من خلال

:بین مناطق جذب ومرور المخدرات ومناطق إنتاجها وتتبلور صیغ التعاون فیما یلي

: التعاون العربي الإقلیمي.3.5.4.1
:یليویتضمن هذا المحور ما
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 عقد لقاءات بین مسؤولي أجهزة المكافحة في الدول العربیة ونظرائهم في الدول الأخرى -

قامة حوار یستهدف توثیق الروابط بینهم وتدعیم سبل التعاون المشترك ذات الاهتمام المشترك لإ

.للبحث عن أفضل الوسائل الكفیلة بالحد من المخدرات من هذه الدول وإلیها

 تنظیم لقاءات دوریة بین ضباط مراكز الحدود وقادة الوحدات للدول العربیة المتجاورة فیما -

الأخرى لتبادل المعلومات ووضع الخطط المشتركة الكفیلة بینها و الدول العربیة المجاورة للدول 

.بمراقبة مهربي المخدرات

:ویتضمن هذا المحور ما یلي : التعاون العربي العالمي.3.5.4.2
اتفاقیة .1961الاتفاقیة الوحیدة للمخدرات لسنةـ ( الاهتمام باتفاقیات المخدرات الدولیة -

.م1972 البروتوكول المعدل للاتفاقیة الوحیدة للمخدرات سنةـ .م1971المؤثرات العقلیة لسنةـ 

وذلك من قبل )1988اتفاقیة الأمم المتحدة لمكافحة والمتاجرة بالمخدرات والمؤثرات العقلیة لسنة 

.الدول العربیة التي لم تنضم بعد لأي من هذه الاتفاقیات

ص على تكثیف التواجد العربي في اللقاءات الدولیة - والمشاركة في مداولاتها وأنشطتها  الحر

.ونتائجها

تبادل المعلومات والبیانات في مجال المخدرات وتوثیق التعاون فیما بین الأمانة العامة -

.لمجلس وزراء الداخلیة العرب وبین المنظمات والهیئات المتخصصة

: متابعة تنفیذ الإستراتیجیة.3.5.4.3
02/12/1986 بتاریخ -72-قرار مجلس وزراء الداخلیة العرب رقمتنفیذا للفقرة الثانیة من "

 المتضمن دعوة الدول الأعضاء لاتخاذ الإجراءات الكفیلة بتنفیذ ،الصادر عن دورته الخامسة

الإستراتجیة العربیة لمكافحة المخدرات والمؤثرات العقلیة، وفي هذا الإطار تم اعتماد ثلاث مراحل 

:ربیة وهيلتنفیذ الإستراتیجیة الع

م1993إلىـ 1988من : المرحلـة الأولى-

 م1998إلىـ 1994من : المرحلـة الثانیة-

.283ص]66["م2003 إلىـ 1999من : المرحلـة الثالثة-
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إن الحقیقة التاریخیة تفید بأن الإنسان عرف المخدرات، منذ زمن بعید واستفاد منها، وتضرر 

منها عندما أستخدمها في غیر موضعها، ومن المؤكد أن إنتاج المخدرات وتعاطیها وترویجها 

 بالغة الخطورة بوتیرة التطور الاقتصادي والاجتماعي في مختلف أنحاء والمتاجرة بها تلحق أضراراً

.العالم

إن مخاطر المخدرات وأثارها على الأفراد والمجتمعات لم تعد الیوم في حاجة إلى إثبات، 

ذلك أن هذه الآفة المدمرة أصبحت من أكبر الأخطار التي تهدد البشریة إلى جانب الفقر وفقدان 

).السیدـا(ة المناعة المكتسب

والجزائر على الرغم من كونها لیست من الدول المنتجة للمخدرات ولاهي من الدول 

المستهلكة لها هي كذلك معرضة لمخاطر وتهدیدات هذه الظاهرة القاتلة لأنها میدان عبور مفضل 

تصنف مختلف الهیئات الدولیة، الجزائر كمنطقة عبور حقیقیة "للمخدرات، وفي هذا الصدد 

مخدرات في الوقت الراهن فإن هذه المیزة ستحول بلادنا تدریجیا إلى بلد مستهلك لهذه الآفة، كون لل

الجزائر بلدا یقع بین منطقتین أساسیتین بالنسبة لنشاط تجارة المخدرات هما منطقة الإنتاج المتمثلة 

المتوسط أساسا في المغرب وبعض دول جنوب الصحراء، ومنطقة الاستهلاك، وهي بلدان شمال 

حیث تشیر التقاریر العالمیة إلى أن المساحة المزروعة لمادة القنب الهندي بأكثر ".14ص]111["

 طن سنویا 47400من الإنتاج العالمي وبكمیة تصل إلى%12 ألف هكتار لدى المغرب و134من

.]112[" طن من بذور القنب3080من القنب الخام وبكمیة 

نتشارها یقتضي تكاثف الجهود في مختلف المجالات إن التصدي لظاهرة المخدرات ووقف ا

 وتهتم ،والتنسیق بین جمیع الهیئات وإشراك كل المؤسسات، خاصة تلك التي تعتني بقضایا الشباب

.بالدفاع الاجتماعي ضد كل الأمراض والآفات الاجتماعیة التي تهدد أمن المجتمع واستقراره

):وجهاتها وتطورهات( بروز ظاهرة المخدرات في الجزائر .3.7
لكي نتناول طبیعة ظاهرة المخدرات والإدمان علیها، ینبغي التذكیر أن بروز هذه الظاهرة 

حیث حجزت مصالح الأمن مالا یقل عن ثلاثة أطنان من "1975إلى الوجود في الجزائر كان سنة

 السنة التي صدر راتنج القنب وأوقفت مرتكبي عملیة التهریب الذین كان أغلبهم من الأجانب، وهي

09-75:الأمر رقم(فیها القانون الخاص بالمخدرات، والذي تمیز بقساوة العقوبات التي یتضمنها 

"م1975 فیفري عام17هـ الموافق لـ 135 صفر عام06:مؤرخ في وفي سنة ".6ص]113[).

2500 طن من القنب وتم إیقاف حوالي 2م، سجلت عملیة تهریب ثانیة تمثلت في حجز 1989

.14ص]114["صشخ
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 منعرجا حاسما في وتیرة تطور ظاهرة المخدرات في الجزائر، حیث 1992وتعد سنة "

واعتبارا من هذه السنة عرفت .6ص]113[" أطنان من القنب07الكمیات المحجوزة إلىوصلت

الظاهرة تزایدا مطردا سنة بعد أخرى لأسباب تعود أساسا إلى الظروف الخاصة التي عرفتها الجزائر 

 بالإضافة إلى عدة عوامل اجتماعیة، -سنوات الإرهاب–ي العشریة الأخیرة من القرن الماضي ف

وتوضح الإحصائیات المنجزة ."ثقافیة وسیاسیة وحتى دینیة ساعدت في تفاقم هذه الظاهرة،اقتصادیة 

شكل خلال العشریة الماضیة أن هناك میولا متطورا لكمیات المخدرات المحجوزة سنویا والتي لا ت

 طن خلال 43.207في الحقیقة سوى جزءا صغیرا من كمیة المخدرات المتداولة، بلغت

وبالإضافة إلى القنب الهندي الذي یعبر بلادنا، فإن مصالح المكافحة تسجل .7ص]113["سنة11

 غرام من الكوكایین 9510 تم حجز2003ففي سنة ."عدد من العملیات حجز الكوكایین والهیروین

م من الهیروین، والتي تدخل الجزائر بواسطة الطرود البریدیة الآتیة من أوروبا خاصة  غرا1460و

الضفة الشمالیة للبحر الأبیض المتوسط، عن طریق الشحن في البواخر والطائرات وهناك كمیات 

الجزائریة، وفي تأتي من البلدان الواقعة جنوب الصحراء من خلال شبكات لها نقاط اتصال بالعاصمة

كز حضریة أخرى من الوطن لكن الاتجار بهذا النوع من المخدرات محدودا جدا بسبب تكلفته مرا

.]115["المرتفعة

وبدیهي أن نتائج المتاجرة بالمخدرات واستعمالها مأساویة على الأفراد والمجتمع على حد 

ضع السائد، سواء، لكن الدراسات الوبائیة المنجزة حتى الیوم لا تسمح بإعطاء صورة دقیقة عن الو

بحیث تكون مبنیة على معطیات دقیقة ومؤكدة عن مصادر الإفراط في المخدرات في بلادنا ومدى 

انتشارها وأسبابها، وبالنظر للأرقام المتوفرة یمكن التأكید على أن تأثیر المتاجرة بالمخدرات 

غال لیس فقط واستعمالها غیر المشروع بلغت درجة كبیرة من الخطورة، ویظهر ذلك من خلال انش

السلطات العمومیة، وبصفة خاصة مصالح المكافحة ولكن من خلال الحیرة التي أربكت العدید من 

")صالح عبد النوري(الجمعیات التي تنشط في هذا المجال وفي هذا السیاق وحسب السید  أشارت :

ا لسهولة هي مخدرات المستقبل نظر)Psychotropes(التقاریر الأممیة أن الأقراص المهلوسة 

تصنیعها أو الحصول علیها، حیث شهدت الجزائر خلال السنوات الأخیرة نموا متزایداً لاستهلاكها، 

م أكثر من       2004 ألف قرص مهلوس في حین بلغ العدد سنـة 2002حیث تم حجز سنـة 

ص200 .14ص]116["ألف قر

 عدة عوامل یمكن تلخیصها  التي أخذت في أیامنا هذه أبعادا تدعو للقلق،وتساعد هذه الظاهرة

:على النحو التالي
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: العوامل الاجتماعیة و الاقتصادیة .3.7.1
.التسرب المدرسي ونتائجه المولدة للعدید من أشكال الجنح*

وتشیر الإحصائیات "الركود الاقتصادي والبطالة التي یعاني منها الشباب منذ سنوات *

یطلبون العمل لأول مرة، %47یناهز ثلاثة ملایین بطال وأن 2000المتداولة أن عدد البطالین سنة

وهو ما یعني أن تلك النسبة تمثل الشباب حدیثي العهد بسوق العمل، كما تتداول الإحصائیات أیضا 

 ألف من خریجي الجامعات بطالون یضاف إلى ذلك أن الإخفاق في البكالوریا یزود الشارع 100رقم 

).52،53(ص]117[" ألف شاب سنویا200بالبطالین بما لا یقل عن 

أو فئات واسعة من ،الحالة النفسیة للشباب الناتجة عن اللاإستقرار النفسي والاجتماعي*

.المجتمع تزداد فقرا مما یولد التشاؤم والیأس من المستقبل

تقهقر القیم الأخلاقیة في المجتمع، في الوقت الذي تشهد فیه غزوا كبیرا لوسائل الإعلام *

- الثقافات الفرعیة-الغربیة والتدفق المتواصل للصور المغریة والتي تعمل على تدمیر نفسیة الشباب 

.أزمة السكن وما تطرحه من مشاكل بالإضافة لهشاشة الروابط العائلیة وتهاون الأولیاء*

: العوامل الجغرافیة .3.7.2
 كلم من الحدود 6000 من  كلم من السواحل وأكثر1200(مساحة الجزائر الشاسعة *

 تعرقل الجهات المعنیة لمكافحة المخدرات في أداء مهامها، 2 كلم2.381.741البریة ومساحة قدرها

.وخاصة في ظل وجود وسائل غیر كافیة، وغیر متطورة في نفس الوقت

موقع الجزائر الذي یتوسط أماكن إنتاج المخدرات من جهة وأماكن الاستهلاك من جهة *

من المخدرات %90فإن :"، فحسب المرصد الجیوسیاسي للمخدرات)ین الشمال والجنوبب(أخرى 

ض الدول  الموجودة بأوروبا تأتي من المغرب عبر محور رئیسي هو الجزائر وإسبانیا وبع

.14ص]118[."المجاورة

 فبعد أن قل نشاطها في القارة ،توجه شبكات المهربین للمخدرات إلى القارة الإفریقیة*

.وروبیة نتیجة السیاسة المنتهجة من قبل الدول الأوروبیة في مكافحة المخدرات وإدمانهاالأ

: العوــامل القانونیة .3.7.3
.عدم مواكبة التشریعات الوطنیة في مجال المخدرات للتطورات السریعة لهاته الآفة*

.غیاب تنظیمات ملائمة حول مراقبة حركة رؤوس الأموال*

یاسة وطنیة واضحة في میدان مكافحة المخدرات تمثلها هیئة وطنیة تنسق عدم وجود س*

.جهود القطاعات
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: بعض العوامل الأخرى.3.7.4
 صاحبه انتشار المستثمرین في الجزائر الذین ساهموا ،اقتصاد السوق الحر في ظل العولمة*

ة ما یعرف تبییض في ترویج المخدرات والذین یدخلون تحت غطاء التجارة الشرعیة في صور

.الأموال

.غیاب الرقابة الشرعیة على بیع الأدویة المخدرة في الصیدلیات وتواجدها في المستشفیات*

تأثیر العنف الإرهابي، وسنوات الإرهاب على الاستقرار الاجتماعي وعلى التوازن النفسي *

.مة عنهاللأفراد والمجتمع من النزوح الریفي، الصدمات النفسیة والآثار الناج

تطور الإنتاج والتهریب على المستوى الدولي بسبب الأرباح الطائلة التي یوفرها حیث *

تصنف الهیئات الدولیة، تجارة المخدرات في المرتبة الثانیة بعد تجارة الأسلحة، فالعائدات هذه 

. ملیار دولار سنویا500إلى ما لا یقل عنالتجارة تصل

سنة من 11ة لكمیات القنب المحجوزة سنویا خلال  الإحصائیات الوطنی.3.7.5
.23ص]311[:2002إلى 1992

- طنـ–كمیات المخدرات المحجوزة 
السنـة

الدرك الوطنيـالأمنـ الوطنيـ
المجــموع

19926.0390.5826.621

19931.0220.2061.228

19941.1210.4691.590

19951.8112.5114.322

19960.7121.7042.416

19971.5920.7282.319

19981.2171.8422.659

19992.4522.0004.452

20001.6944.5684.262

20011.7283.0984.826

20021.2483.9626.110

21.53721.67043.207المجموـع
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: التكفل بالظاهرة في الماضي وأفاق المستقبل.3.8
ض مكافحة المخدرات والإدمان نصبت في الماضي لجنت ان من طرف السلطات العمومیة بغر

 یتم 1971-07-15 الصادر بتاریخ -198-71م تحت أمر رقم 1971علیها كانت الأولى في سنة 

لكن نشاط .1992بموجبها إنشاء لجنة وطنیة لمكافحة المخدرات والإدمان علیها، والثانیة في سنة 

 سیاسة وطنیة مدعمة بوسائل ملائمة تترجمها نشاطات منهجیة هذین الهیكلین لم یفض إلى إرساء

.ملموسة في المیدان

الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها "هذا ما أدى بالسلطات العمومیة إلى إنشاء 

)O.N.L.C.D.T(جوان 09 المؤرخ في 97-212:الذي أنشئ بمقتضى المرسوم التنفیذي رقم

لم تمكن هذه المؤسسة الجدیدة من الخروج إلى النور مباشرة .8ص]113[." المعدل والمتمم1997

بعد إنشائها، ولم یمنع ذلك من مواصلة التفكیر والبحث عن أحسن السبل، وأفضل الوسائل لمحاصرة 

.هذه الظاهرة بهدف تضییق الخناق حولها والتحكم فیها قدر الإمكان

 كانت بلادنا في حاجة ماسة لمؤسسة،  فقد،م2002وجاء تنصیب الدیوان في شهر أكتوبر 

تتوفر على  كل الكفاءات المطلوبة، تستطیع تسطیر سیاسة وطنیة للوقایة ومكافحة المخدرات، 

 كما یقوم الدیوان ،وتنسیق و متابعة مجموع النشاطات التي تقوم بها الهیاكل الوطنیة المعنیة بذلك

.لیة المعنیة أو المشاركة معها في النشاطبمهمة أخرى، وهي تمثیل الجزائر لدى الهیئات الدو

إن المهام الموكلة لهذه الهیئة، تبین الأهمیة والمكانة التي تنتظر أن تحتلها بین المؤسسات 

من جانب أخر، فإن "الوطنیة والدولیة التي تنشط في میدان الوقایة من المخدرات والإدمان علیها، 

ئة ومنظمة، تندرج في نفس المنظور تتكون من القطاعات  هی20لجنة التقییم والمتابعة الممثلة من 

.9ص]113[."الوزاریة والهیئات والجمعیات الوطنیة التي تنشط في هذا المجال

: الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها.3.8.1
ساهمت التحولات الاجتماعیة والسیاسیة، والتوجه نحو اقتصاد السوق الذي عرفته الجزائر 

ل السنوات الأخیرة في إحداث شرخ داخل المجتمع الجزائري بانتشار البطالة، نتیجة لتسریح عدد خلا

معتبر من العمال، وكذا التسرب المدرسي لقلة الإمكانیات المادیة للأسر، وصاحب تلك التحولات 

 وعلى رأسها انحسار في قیم الدفاع الذاتي للمجتمع، لیفسح المجال لانتشار مختلف الآفات الاجتماعیة

رواج تعاطي المخدرات خاصة وسط الشباب، التي لم تعد حكرا على أحیاء المدن الكبرى مثل 

الجزائر العاصمة ووهران، بل تفشت عبر مختلف مدن وولایات الوطن، ودخلت حتى أصغر القرى 

.والمداشر ومست جمیع شرائح المجتمع الفقیرة والغنیة، المثقفة والأمیة
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الظاهرة، تم تنصیب هیئة مختصة في التكفل ومتابعة قضایا المخدرات، مثل وأمام استفحال 

"الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها الذي م، وجعل من 2002أكتوبر02نصب بتاریخ :

مهامه الأساسیة رسم سیاسة وطنیة للوقایة ومكافحة المخدرات ومتابعة تنفیذها، بالتعاون والتنسیق مع 

زاریة المعنیة وكذا الهیئات والجمعیات العاملة في میدان مكافحة المخدرات والإدمان القطاعات الو

.1ص]119[."علیها

:وتتلخص مهام الدیوان على وجه الخصوص فیما یلي"

.التنسیق ومتابعة النشاطات التي تقوم بها القطاعات المعنیة-

.خدراتتقدیم تقاریر الحكومة عن النتائج المسجلة في میدان مكافحة الم-

.انتقاء وجمع المعلومات التي تسهل عملیات البحث والوقایة ومكافحة الاتجار بالمخدرات-

.تقییم النتائج المحصل علیها من اجل مساعدة السلطات العمومیة في اتخاذ القرار-

.اقتراح التدابیر الضروریة في مجال التشریع الخاص بمكافحة المخدرات والإدمان علیها-

]119[."التعاون الجهوي والدولي في مجال مكافحة المخدرات والإدمان علیهاترقیة وتدعیم -

.2ص

 تتكون من القطاعات الوزاریة والهیئات والجمعیات ، لجنة التقییم والمتابعة،وتوجد لدى الدیوان"

:التالیة

.وزارة الشؤون الداخلیة والجماعات المحلیة-

.وزارة الشؤون الخارجیة-

.وزارة العدل-

.لدفاع الوطنيوزارة ا-

.وزارة المالیة-

.وزارة الاتصال والثقافة-

.وزار ة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات-

.وزارة السیاحة-

.وزارة العمل والضمان الاجتماعي-

.وزارة التشغیل والتضامن الوطني-

.وزارة الشباب والریاضة-

.وزارة الشؤون الدینیة والأوقاف-

.وزارة التربیة الوطنیة-
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.12ص]311[: آلیات الإستراتیجیة لمكافحة المخدرات.3.8.3

: على المستوى المعیاري.3.8.3.1
إحیاء مشروع القانون المتعلق بالمتاجرة غیر المشروعة في المخدرات وذلك من أجل *

هـ 1425قعدة عام  ذي ال13 المؤرخ في 18-04قانون رقم :" وهذا ما جاء به،تحقیق هدف مزدوج

م یتعلق بالوقایة من المخدرات والمؤثرات العقلیة وقمع الاستعمال 2004دیسمبر25الموافق لـ 

.3ص]120["والاتجار غیر المشروعین بها

.تكییف التشریع الجزائري مع المتطلبات الحدیثة في مجال مكافحة المخدرات*

م 1988لیة، وخاصة منها معاهدة جعل التشریع الجزائري متطابقا مع المعاهدات الدو*

"وهذا بمقتضى اتفاقیة الأمم المتحدة لمكافحة الاتجار غیر المشروع بالمخدرات والمؤثرات العقلیة :

هـ 1415شعبان 26 المؤرخ في 41-95م المصادق علیه بموجب المرسوم الرئاسي رقم 1988لسنة

.3ص]120[."1995 جانفي28الموافق لـ

.لمخدرات والمؤثرات العقلیةتقنین إجراءات حرق ا*

مراجعة آلیات المراقبة المتعلقة بنشاط إنتاج المخدرات والمؤثرات العقلیة والاتجار فیها *

م والتي 2004 دیسمبر25 المؤرخ في18-04 من قانون رقم)17(وتخزینها وهذا ما تضمنته المادة 

دج إلى 5.000.000 سنة وبغرامة من20 سنوات إلى 10یعاقب بالحبس من :"نصت على أنه

دج كل من قام بطریقة غیر مشروعة بإنتاج أو صنع أو حیازة أو عرض أو بیع، أو 50.000.000

وضع للبیع أو حصول وشراء قصد البیع أو التخزین أو استخراج أو تحضیر أو توزیع أو تسلیم بأیة 

ة أو المؤثرات صفة كانت، أو سمسرة أو شحن، أو نقل عن طریق العبور أو نقل المواد المخدر

.5ص]120["العقلیة

.12ص]311[: على المسـتوى العملــي.3.8.3.2

: الوــقایة.3.8.3.2.1
دعم النشاط الذي شرعت في القیام به الدوائر الوزاریة المختلفة والمنظمات المعنیة في إطار 

:البرامج المطبقة خلال السنوات الأخیرة وبصفة خاصة

المتخصصین التابعین للصحة والتربیة والعدالة والجماعات المحلیة وخلال  تكوین الموظفین -

.جلسات الاستماع الجواریة

 إدراج مواضیع التوعیة، بمخاطر المخدرات في البرامج التربویة وفي خطب المساجد، وهذا -

ة  نائب مدیر التوجیه الدیني والنشاط المسجدي بوزارة الشؤون الدینی)یوسف بلمهدي(ما أكده 
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"قالوالأوقاف حیث إن للمساجد دور في مكافحة الجریمة والمخدرات، وهذا من خلال التوعیة :

والتحسیس والإرشاد والنصح من خلال الخطب في مساجد وتكثیف الأحادیث عبر أمواج الإذاعة 

.12ص]121[."والتلفزیون من شأنها أن تردع الكثیر وتوعي الأغلبیة 

.م الشباب دعم قدرات تدخل مراكز إعلا-

. إنشاء بنك للمعلومات الوطنیة والدولیة حول المخدرات-

. تشجیع الدراسة والبحث في هذا المیدان من أجل معرفة الظاهرة بكیفیة أحسن-

 القیام بنشاط إعلامي وتحسیسي واسع یغطي أكبر الفضاءات والأوقات الممكنة، بإشراك كل -

ناصر (اكز صناعة الرأي وغیرها، وهذا ما أكده وسائل الإعلام ومتعاملي المجتمع المدني ومر

یا ''زمن الحدیث بـ :"رئیس المؤسسة الجزائریة لحمایة حقوق الطفل والمراهق الذي قال)دیب

، ''نورمال'' فجیل الیوم یجب أن تحدثه باللغة التي یفهمها لغة ،وما شابه ذلك قد ولى''أطفال

ا ما فهمه ناصر دیب بعد سنین من معاشرته  هذ.15ص]122[."''شریكي''، ''ماكاین والو''

.للمنحرفین، ولابد من التعامل مع الواقع كما هو معاش بعیدا عن الكلام الأكادیمي

صالح عبد ( دعم مراكز المعالجة، وإنشاء مراكز جدیدة في المدن الكبرى وهذا ما أكده السید -

زائر لازالت بعیدة عن المقاییس العالمیة، أن الج:" المدیر بالنیابة لدیوان مكافحة المخدرات)النوري

انطلاقا من عدم استقلالیة مراكز العلاج بذاتها، إذ نجدها متواجدة داخل المصحات العقلیة الأمر 

الذي یطرح اختلاط المعالج من الإدمان بالمریض عقلیا، الأمر الذي من شأنه أن یؤثر على 

وهذا .14ص]123["وط بهذه المراكز ناقص كثیراالمعالج، وبالتالي نستطیع القول أن الدور المن

مركز الرازي :ما تطرحه إشكالیة خمسة مراكز للعلاج من الإدمان المتواجدة عبر الوطن وهي

بعنابة، ومركز سیدي الشحمي بوهران، مركز مایو بباب الواد الجزائر العاصمة، مركز فرانز 

.فانون بالبلیدة، ومركز عین عباسة بسطیف

.ز النقاهة وإحداث شبكة لإدماج المدمنینإنشاء مراك-

: القمــع.3.8.3.2.2
.وخاصة على مستوى الحدود)المتابعة والمراقبة(دعم وسائل تدخل مصالح المكافحة -

التكفل بعملیات التكوین المتخصصة من قبل الأجهزة الدولیة لفائدة الموظفین المعنیین في إطار -

.مكافحة    المخدرات

ریبیة قصیرة المدى لفائدة المحققین حول طرق تشخیص وتحلیل المخدرات وتفكیك دورات تد-

 فقد تبنت قیادة الدرك الوطني ،الشبكات والمنهجیات المطبقة على عملیات التورید المراقب
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وذلك بإنشاء خلیة لمحاربة الجریمة المنظمة، :"إستراتیجیة لمحاربة الظاهرة وتقدیم أطرافها للعدالة

نسیق مع فصائل الأبحاث لهذا تم استحداث شبكة وطنیة إعلامیة لتسهیل الاتصال وطنیا إلى تعمل بالت

.17ص]124["جانب مخبر للعلوم والتحالیل للكشف عن المخدرات

دعم مخابر التحلیل العلمي للمخدرات من أجل تحسین معرفة المنتوجات وتركیباتها الكیمیائیة -

لجزائر أحدث التكنولوجیات التي تسمح لنا باستقبال وإرسال تملك ا:" وفي هذا المجال،وتأثیراتها

النشرات البیانیة في ثوان الشيء الذي یحد من نشاط الشخص المعني عبر الزمان والمكان، بالإضافة 

.15ص]109["إلى مراسلات تضم صوراً وبصمات للأشخاص، مرفوقة بصور لمختلف الجرائم

:لدولي على مستوى التعاون ا.3.8.3.2.3
 المشاركة في الملتقیات التي تنظم حول المخدرات والإدمان علیها وقد شاركت الجزائر في عدة -

الملتقى الدولي الذي جرى :"ملتقیات وندوات دولیة وإقلیمیة وجهویة، ومن أهم هذه الملتقیات

" من الإدمانالوقایة"وكان عنوان هذا الملتقى )باریس(م بالعاصمة الفرنسیة 11/10/2004:بتاریخ

.63ص]125["وقد تناول هذا الملتقى أهم التطبیقات الوقائیة والعلاجیة للحد من الإدمان

الخاصة بمهربي المخدرات الكبار أو ما تؤكده – الأوروبول- و-الأنتربول– الاستفادة من بطاقیة -

 الذي صدر في حقه إن زعیم المخدرات بالجزائر یتواجد بین بلجیكا والمغرب،":التقاریر الدولیة

ض علیه من قبل الشرطة الدولیة  لتورطه مع شبكة "أحمد الزنجبیل"والمدعو "أنتربول"أمر بالقب

.5ص]126[."دولیة لتهریب المخدرات

 دعم التعاون مع المؤسسات الجهویة والدولیة والتماس دعمها خاصة في إطار المیزانیات الممنوحة -

).NEPAD(لإفریقیا النیباد 

یع و تطویر التبادل بین الجمعیات غیر الحكومیة في مجال مكافحة المخدرات ومن أهم هذه  تشج-

م وهي هیئة تنسیقیة دولیة لمجالس 1949جمعیة الشباب العالمیة التي تأست سنة:"الجمعیات

ومنظمات الشباب الوطنیة في جمیع أنحاء العالم، وتعمل هذه الجمعیة وخاصة على مستوى القواعد 

ة في المجتمعات من خلال البرامج المقدمة للحد من انتشار العقاقیر المخدرة وترى أن تخفیض الشعبی

.32ص]127["الطلب هو المفتاح إلى الوقایة من انتشار تعاطي المخدرات

: فكرة إعداد المخططات التوجیهیة.3.9
فحة یتضح من المبحث السابق أن من أهم التطورات التي شهدها العالم في مجال مكا

المخدرات والإدمان علیها، ونظرا لامتداد مشكلة المخدرات كان من الطبیعي أن تمتد السیاسات 

.الجنائیة وإستراتیجیات مكافحة المخدرات
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ونظرا للأهمیة الخاصة للاتفاقیات الدولیة في مجال مكافحة المخدرات والتي تنظم الجهود 

مخدرات فقد دعت الجمعیة العامة للأمم المتحدة في بین الدول والمنظمات المعنیة في مجال مكافحة ال

م الدول الأعضاء، لتنفیذ وإعداد إستراتیجیات لمكافحة هذه الآفة بكیفیة منسقة على أساس 1987سنة

.مخططات وطنیة

م المخصصة 1990واعتمدت الجمعیة العامة للأمم المتحدة في دورتها الاستثنائیة سنة

ج، حیث حدد برنامج عمل دولي تلتزم من خلاله الدول القیام بنشاط لمشكلة المخدرات في تحدید برام

ص العرض والطلب والاتجار في المخدرات ،منسق على المستویین الوطني والدولي، قصد تقلی

جملة من (P.N.U.C.I.D)ولدعم هذا النشاط حدد برنامج الأمم المتحدة للمراقبة الدولیة للمخدرات 

.التوجیهیة في مكافحة المخدرات والإدمان علیهاالإجراءات أهمها المخططات 

:تعریف المخطط التوجیهي.3.9.1
المخطط التوجیهي وثیقة تعتمدها حكومة من الحكومات لتحدید الخطوط العریضة لإشكالیة "

.151ص]128["المخدرات والإجراءات الواجب اتخاذها لمراقبة المخدرات على المستوى الوطني

وجیهي إلى إقامة نظام یرمي إلى تفعیل نشاط أهم المتعاملین المعنیین ویهدف المخطط الت"

]128["وتنسیقه سواء داخل أو خارجها ولیس فقط لإعداد مراقبة المخدرات على المستوى الوطني

.152ص

:ممیزات المخطط التوجیهي.3.9.2
ضمان انسجام النشاطات في مجال مكافحة المخدرات بالنسبة لـ:

عرض غیر المشروعمراقبة ال.

القضاء على الاتجار غیر المشروع في المخدرات.

الوقایة وتقلیص الطلب على المخدرات.

الإدماج الاجتماعي-العلاج وإعادة التأهیل-

 یمكّن المخطط التوجیهي من إبراز الهیئات التي تخطط وتسیر وتطبق وسائل مكافحة

.مؤسساتكما یمكّن من تحدید وسائل دعم هذه ال،المخدرات

 یساعد اعتماد المخطط التوجیهي، باعتباره مقاربة منهجیة تساعد السلطات أو الحكومات على

الوقوف بین العملیات المنجزة في المجالات الخاصة من الصحة العمومیة، التربیة، التنمیة 

هرة الاقتصادیة والاجتماعیة، الإعلام والقانون، وذلك من أجل تفعیلها وجعلها تؤثر على الظا

.152ص]129["المعقدة لهذه الآفة
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: المخطط التوجیهي الوطني لمكافحة المخدرات في الجزائر.3.10
م 1997 جوان09: المؤرخ في-212-97-من المرسوم التنفیذي رقم-04-طبقا للمادة "

قام هذا الأخیر وبعد .153ص]128["المتضمن إنشاء الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها 

م، بتنصیب لجنة التقییم والمتابعة حیث عقدت عدة 2002نصیبه مباشرة في شهر أكتوبر من ت

.اجتماعات خصصت لإعداد مشروع المخطط التوجیهي الوطني

 عرض على الحكومة في مجلس وزاري ،وبعد مصادقة لجنة التقییم والمتابعة على المشروع

اء المعنیین حیث درسته الحكومة م بحضور كل من الوزر2003 جوان29مشترك عقد بتاریخ 

ویتضمن هذا المخطط إشكالیة المخدرات في الجزائر والرهانات المطروحة من حیث .وصادقت علیه

مخاطر المخدرات والأضرار الناجمة عنها، وضرورة التصدي لها ومن حیث ارتباطها بأنواع 

راتیجیا لمكافحة المخدرات على وقد وضع الدیوان مخططا وطنیا إست"الجرائم وانتشارها في الجزائر 

 ملیار 65یعمل بالاتصال مع كل الجهات المعنیة وبمیزانیة قدرها)2008-2004( سنوات 05مدار 

.4ص]115["سنتیم

إن تجربة الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها هي في انطلاقتها ومع ذلك فقد قام 

وهي تضم ) سنوات05 إلى 03من (لمتوسط بوضع إستراتیجیة لمكافحة المخدرات على المدى ا

.محاور

: المحاور الكبرى لإستراتیجیة تطبیق المخطط .3.3

:مراجعة التشریع الوطني المتعلق بمجال المخدرات:المحور الأول.3.3.1
جعل التشریعي الوطني حول المخدرات والمؤثرات العقلیة منسجما مع المعاهدات الدولیة 

وقد صادق أعضاء المجلس "ا الجزائر، ومتماشیا مع المتطلبات الحدیثة للمكافحةالتي انضمت إلیه

الشعبي الوطني على مشروع قانون الوقایة من المخدرات والمؤثرات العقلیة برفع العقوبة إلى المؤبد 

.6ص]129["وإنشاء صندوق لمكافحة المخدرات وعلاج الإدمان

هـ الموافق 1425لقعدة عام ي اذ13 المؤرخ في 18-04وقد نص قانون رقم"

الذي یتعلق بالوقایة من المخدرات والمؤثرات العقلیة وقمع .3ص]120["م 25/12/2004لـ

الاستعمال والاتجار غیر المشروعین بها، إلى رفع العقوبات مالیا بكیفیة معتبرة وهذا ما جاء في نص 

 بعقوبة السجن من الشهرین إلى -12-القانون في فصله الثالث المتعلق بالأحكام الجزائیة من المادة

.دج50,000,000دج إلى 5000السجن المؤبد وبغرامة مالیة من 



131

أیضا من الأمور التي أشار إلیها المخطط التوجیهي، التقنین لتسلیم المراقبة للمخدرات 

ات و معاینة المخلف،المخالفات( ومراجعة الإجراءات القضائیة1988وتنظیمه وفقا لمعاهدة فینا لسنة 

:بهدف)الإجراءات

. تمدید مدة الحجز تحت النظر-

. تسهیل التفتیش والزیارات السكنیة-

. النص على فترة أطول لتقادم للدعوى القضائیة-

م المتعلق بالوقایة من المخدرات 25/12/2004الموافق لـ18-04وهذا ما جاء به قانون رقم 

.والمؤثرات العقلیة

التحقیق على أساس النصوص المجرمة لتبییض أموال ( الخاصة كذلك اللجوء إلى الإجراءات

فق اهـ المو1425ذي الحجة عام 27مؤرخ في 01-05قانون رقم "وهذا ما أقره )المخدرات

]130[."م المتعلق بالوقایة من تبییض الأموال والتمویل الإرهاب ومكافحتهما06/02/2005لـ

حة الاتجار غیر المشروع بالمخدرات والمؤثرات وهذا بمقتضى اتفاقیة الأمم المتحدة لمكاف.3ص

ض الأموال رفع الر البنكي1988دیسمبر 20العقلیة بتاریخ  . ومن أجل تحسین مراقبة عملیات تبیی

یمكن من تحسین مراقبة مجال المخدرات المشروعة، انطلاقا .إن التنظیم القضائي والتنظیمي

صیدلیات، وكذا استعمالها في المؤسسات الاستشفائیة، من التصنیع حتى الاستهلاك لاسیما البیع في ال

رواج ظاهرة تسویق الحبوب المخدرة في " والخاص بالجزائر 2003وقد لاحظ التقریر الأممي لعام 

الجزائر بصورة غیر قانونیة حیث تتسرب كمیات معتبرة منها في السوق الموازیة، وعلیه دعى 

دعیم وتعزیز نظام الرقابة وآلیات توزیع المواد الصیدلیة الهیئة الأممیة المتخصصة بالجزائر إلى ت

.14ص]72["

:الإعلام والتربیة والاتصال:المحوـر الثاـني.3.11.2
تعد وسائل الإعلام دورا واقعیا للمجتمع، فهي تدفع عنه ما لا یلائمه ولا یناسب قیمه "

 ذاته قد تكون من العوامل المؤثرة في وقواعده وترسخ ما یراه المجتمع سلیما، إلا أنها في الوقت

الشباب لدفعهم إلى الانحراف والإدمان على المخدرات، فرغم أنها تساهم في الدفاع عن المجتمع 

والتصدي لمختلف المشاكل والظواهر السلبیة، فإنها تتورط في نشر الجرائم بتفاصیلها الدقیقة بهدف 

ض الشباب ص بعض المواقف المشابهة التي تمكنه إعطاء صورة كاملة لها، وهنا یعمد بع  إلى استخلا

من تحقیق بعض المكاسب السریة وبهذا تكون الصحافة قد ساهمت بطریقة غیر مباشرة وغیر 

.103ص]131["مقصودة في نشر الانحراف و الجریمة
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وف  ي محاول  ة لتطبی  ق المخط  ط الت  وجیهي لمكافح  ة المخ  درات والإدم  ان علیه  ا ال  ذي عرض  ه    

ض رؤی ة اس تراتیجیة          الدیوان الوطن  ي لمكافحة المخدرات وإدمانها على م ا ه و ق ائم ف ي المجتم ع، ع ر

:إعلامیة وتربویة هدفها الحد من انتشار هذه الآفة ندرجها في هذه النقاط

 تنمیة بدائل المخدرات بواسطة ن شاطات الترفی ه كالریاض یة والثقافی ة خاص ة ف ي الأوس اط الواقع ة              -

عن دما تح دث ع ن ال شباب والف راغ      "أحم د عب د االله العل ي   "ال صدد نج د أن  خ ارج المدرس ة، وف ي ه ذا     

نشاطات استثمار وقت الفراغ ظاهرة اجتماعیة إنسانیة ذات أبعاد فسیولوجیة ونفسیة ف ي  "أشار إلى أن  

الوقت نف سه، وب ذلك یت أثر وق ت الف راغ بأش كال الظ اهرة الاجتماعی ة، وت نعكس عل ى مظ اهر ال سلوك              

.42ص]132["دالجماعي للأفرا

"ف ي ه ذا المج ال   "عیسى بوزغین ة :" نوعیة السلطات العمومیة ووسائل الإعلام، حیث یؤكد الأستاذ  - :

أن شبكة الإعلام والاتصال الموجهة للشباب في الجزائر لم توضع على أساس دراسات وبحوث ح ول       

مجتم ع، ب ل ج اءت    قضایا الشباب والطفولة أو على أساس دراسات مواجهة ظواهر مرض یة یعی شها ال    

بمف   اهیم ق   د لا تتماش   ى أص   لا م   ع نوعی   ة الم   شكلات المطروح   ة، وم   ع س   لم الق   یم ف   ي المجتم   ع         

.187ص]117[."الجزائري

ویعتبر التن شیط الثق افي والترب وي أح د القن وات المباش رة والفعال ة ف ي مج ال          : دعم الألعاب التربویة   -

طف ال ف  ي عملی ة التن  شیط م  ن خ لال الم  شاركة ف  ي     التبلی غ والات  صال والتثقی ف والتك  وین، فان  دماج الأ  

النشاطات الثقافیة والفنیة والعلمیة والتكنولوجیة، ونشاطات اله واء الطل ق والمخیم ات والریاض ة، م ن        

.شأنها أن توفر لهم فضاءً رحبا ومجالا واسعا لممارسة الهوایات وتنمیة المواهب

 دعم النشاطات الترفیهیة في أوساط السجناء-

 ص الح عب د   (دراج المدرسة والمسجد ضمن نشاطات التحسیس ضد المخ درات وه ذا م ا أك ده ال سید      إ -

على دور المسجد كمؤسسة دینیة ف ي توجی ه ال شباب وردعه م ع ن التق رب م ن المخ درات،          ")النوري

.14ص]123[."دون إهمال منتخبي الشعب الذین من شأنهم أن یساهموا في عملیة الوقایة

ج واس ع للدراس ات والبح وث وعملی ات س بر الآراء ح سب توض یح م صادر المخ درات           إنجاز برن ام   -

وم  دخلاتها ومخرجاته  ا، وه  ذا م  ا أك  ده ال  سید عی  سى قاس  مي م  دیر التع  اون ال  دولي بال  دیوان ال  وطني    

أن أكبر ال شبكات الت ي أص بحت فع لا م صدر قل ق، به ا ش بكات م ن          "لمكافحة المخدرات حیث صرح    

ما الجن سیتان اللت ان ت سجل الجزائ ر دخ ول أكبرع دد م ن مهاجریه ا إل ى الت راب            نیجیریا والطوغو، وه  

الوطني، كما أكد أن التقدیرات الأولیة تقول أن مناطق العبور لمخدر القنب الهندي، یتم عبر الم شریة،       

ا البیض، أفلو، الأغوط، فغردایة ثم ال وادي،أین یلتق ي كب ار أب اطرة التهری ب، لیتول وا م سؤولیة إدخاله          

.14ص]133[."إلى لیبیا فالشرق الأوسط، قبل عبورها نحو أوربا من حدودها الشرقیة
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أبل غ م ن العم ر    "    وهذا ما أكده كذلك أحد الحالات التي تعالج بم صلحة البلی دة لمكافح ة المخ درات،          

وم ن   دج للغ رام الواح د،   6000 سنة مدمن لمادة الهیروین، وكنت أشتریها من مدینة عناب ة بمبل غ        40

عند النیجیریین المشهورین بترویجهم لهذه المادة، خاصة في مدین ة عناب ة والجزائ ر العاص مة، ومب الغ        

(خیالیة ).م2004 ماي 24تمت مقابلته یوم ."

. إجراء دراسات وتحقیقات حول حاجات الشباب ومواقفهم العملیة تجاه استهلاك المخدرات-

ة ف  وق الت  راب ال  وطني، وف  ي ه  ذا الإط  ار یق  ول ال  سید     إح  صاء مختل  ف أن  واع المخ  درات المتداول    -

أن أنواع المخ درات المتداول ة ف ي    "المدیر العام للدیوان الوطني لمكافحة المخدرات )بوخاري بلقاسم(

 م ن الأن واع المحج وزة، ث م ی أتي ف ي       %99الجزائ ر، ی أتي عل ى رأس ها القن ب الهن دي وال ذي یمث ل         

ص المهلوس ].134[."ةالدرجة الثانیة الأقرا

 إن شاء بن ك للمعلوم ات وبطاق ة وطنی  ة ت ضم ك ل المعلوم ات المتعلق  ة بظ اهرة المخ درات بن اءا عل  ى           -

.بطاقات موحدة لمصالح المكافحة

أف لام وثائقی ة   ( إعداد برنامج توعیة یوجه للجماهیر العریضة، ویرتكز على وس ائل ات صال متنوع ة      -

).اقعیة، لافتات وغیرها ومضات رادیو، صحافة مكتوبة، ملصقات أدلة و

 تنظ  یم أی  ام دراس  یة وط  اولات م  ستدیرة موجه  ة للمعلم  ین وال  صحافیین والم  ربین والأئم  ة والق  ضاة    -

"مخب  ر الوقای ة والأرغنومی  ا  "والمن شطین وم  ؤطري الجمعی ات وأع  وان المكافح ة، وه  ذا م ا ق  ام ب ه       

مخ درات وإدمانه ا ووزارة التربی ة،    بجامعة الجزائ ر وبتنظ یم م شترك ب ین ال دیوان ال وطني لمكافح ة ال         

فعالیات الملتقى الوطني التك ویني ح ول الوقای ة م ن المخ درات ف ي الوس ط المدرس ي ف ي ش هر م ارس             

كم  ا ب ادرت جمعی  ة أم ل وعم  ل للمخ  درات بولای ة ب  سكرة إل  ى     "م بثانوی ة ح  سیبة ب ن ب  وعلي،   2004

ص]135[."تنظیم ملتقى بمساهمة الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات  15.

 تط  ویر الحرك  ة الجمعوی  ة وت  شجیعها عل  ى م  ضاعفة ع  دد خلای  ا الاس  تماع الجواری  ة والات   صال           -

.الاجتماعي وهذا ما تفتقر إلیه الجزائر

 تنظیم عملیات كشف مبكر للشباب الأكث ر عرض ة للآف ة، وه ذا بالتن سیق م ع ك ل الأط راف المعنی ة،             -

.یة وخاصة المنظومة الأسریةمن المنظومة التربویة، إلى المنظومة الاستشفائ

آلیات التنسیق الوطني:المحور الثالث.3.11.3
 توزیع المهام المحددة في المخطط التوجیهي الوطني بین كل القطاعات المعنی ة تبع ا ل صلاحیات ك ل          -

.قطاع
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جیب  تبادل المعلومات بصفة منتظم ة ب ین القطاع ات المعنی ة عل ى أس اس الوث ائق الموح دة الت ي ت ست             -

.لغرض دقیق

 تنظ  یم تظ  اهرات م  شتركة ف  ي مج  ال الإع  لام والتك  وین، وك  ذا أی  ام دراس  یة عل  ى الم  ستوى المحل  ي    -

للإش  ارة فق  د تبن  ت مفت  شیة أكادیمی  ة الجزائ  ر، برنامج  ا وقائی  ا ف  ي المؤس  سات      "الجه  وي وال  وطني،  

ف المتع املین للوقای ة   التربویة على الم ستویین المتوس ط والث انوي، ف ي إط ار ش بكة ی شترك فیه ا مختل               

]124[."المنظمة، حتى یكتسب التلمی ذ م ن خ لال التوعی ة س لوكات ومعتق دات س لبیة اتج اه المخ درات           

 ، )(I.N.S.Pوم  ن الأی  ام التكوینی  ة تل  ك الت  ي ق  ام به  ا المعه  د ال  وطني لل  صحة العمومی  ة    .17ص

 ف ي مج ال الإدم ان، وتحدی د     وتمحورت حول الوقایة من المخ درات والإدم ان علیه ا، وتحدی د المف اهیم      

أه م المخ درات المتداول ة ف  ي الجزائ ر، م ع تحلی ل أه  م الأس باب ف ي انت شار ه  ذه الآف ة ب ین الم  راهقین             

وال  شباب، وف  ي ه  ذه الأی  ام التكوینی  ة ح  ددت الكیفی  ة الت  ي یج  ب فیه  ا توزی  ع واس  تهلاك الأق  راص            

.61ص]136[."المهلوسة، التي أصبحت تدعى مخدرات المستقبل

یم لق  اءات ت  شاور ب  ین الإط  ارات والمتخص  صین م  ن ك  ل القطاع  ات لك  ي یتب  ادلوا تج  اربهم            تنظ  -

.وتقدیراتهم ولكي ینسقوا نشاطاتهم

 تسهیل مهمة الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها، لیتمكن من ضمان تن سیق مجم ل ن شاطات      -

.والتحالیل المتعلقة بآفة المخدراتمختلف القطاعات، وذلك بتزویده دوریا بكل المعلومات والمعطیات 

 إعداد برامج عمل مشتركة مع الحركة الجمعویة المهتمة بالمخدرات والإدمان علیه ا وت شجیعها عل ى         -

.توسیع نشاطها إلى كل الأوساط وكل الفضاءات

:تطویر قدرات المكافحة:المحور الرابع.3.11.4

:درات تقلیص العرض غیر المشروع للمخ.3.11.4.1
الجمیع یتساءل عمن یقف وراء الكمیات الكبی رة للمخ درات المهرب ة إل ى داخ ل الجزائ ر وإل ى           

خارجها وعن حقیق ة المعلوم ات الت ي تفی د بوج ود ش بكة تهری ب ن شطة عل ى أش كال ال شبكات الدولی ة              

افح ة  الكبرى، ولحصر ظاهرة انتشار المخدرات في الجزائر، ودفع خطرها، تبنى الدیوان الوطني لمك     

ص          الع رض غی ر   المخدرات وإدمانها ومن خ لال المخط ط الت وجیهي، إس تراتیجیة جدی دة للح د أو تقل ی

:المشروع للمخدرات، وهذا ما سنحاول شرحه في هذه النقاط التالیة

. دعم مصالح المكافحة في المراكز الحضریة الكبرى بالوسائل المادیة والبشریة-

"وى الح دود م ن أج ل ت شدید المراقب ة      مضاعفة الفرق المتخص صة عل ى م ست        - ولمكافح ة الظ اهرة،   .

فرقة إقلیمیة، خصوصا في نقاط متفرق ة ف ي   160جندت المصالح المعنیة، خاصة قیادة الدرك الوطني   
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الح   دود الجزائری   ة التون   سیة والح   دود المغربی   ة وك   ذا الجن   وب ب   ین الح   دود ال   صحراویة والمالی   ة     

.13ص]73[."والنیجر

.ت ومستوى تكوین الموارد البشریة المتخصصة تطویر قدرا-

ق ام  " تكوین الخبراء والمتخصصین في هذا المجال من كل الفئات، وخاصة القضاة، وله ذا الغ رض        -

ال  دیوان وبالتن  سیق م  ع وزارة ال  شباب والریاض  ة، ب  إجراء ترب  صات لخم  سین ش  ابا وخم  سین ش  ابة،      

 توعی ة ال  شباب عب  ر الأحی اء م  ن مخ  اطر    منخ رطین ف  ي جمعی ات مكافح  ة المخ  درات، والغ رض من  ه    

وفي نفس الإطار وبالتنسیق م ع وزارة ال شؤون الدینی ة، س طر ال دیوان         ".11ص]137[."المخدرات

.12ص]138[."برنامج خاص بتكوین الأئمة في مجالي التوعیة والتحسیس بمخاطر المخدرات

:لمتخصصین توفیر الوسائل والتجهیزات المتخصصة ووضعها تحت تصرف الأعوان ا-

 ـتجهیز الإعلام الآلي           .

.ـ وسائل النقل الحدیثة والملائمة

.ـ وحدات مخبریة علمیة متنقلة لتحلیل المخدرات

: تقلیص الطلب غیر المشروع على المخدرات.3.11.4.2
عب ر ال وطن    إنشاء مراكز العلاج والوقایة داخل المؤسسات الاستشفائیة، فالمراكز الخمسة المتواج دة     -

مراك ز الع لاج   غیر كافیة، وأن الجزائر مازالت بعیدة عن المقاییس العالمیة انطلاقا م ن ع دم اس تقلالیة    

بذاتها ومتواجدة داخ ل الم صحات العقلی ة، الأم ر ال ذي یط رح اخ تلاط المع الج م ن الإدم ان ب المریض              

.عقلیا

لیهم بسبب اس تهلاك المخ درات،    ضمان متابعة طبیة من طرف فرق متعددة الاختصاص، المحكوم ع     -

"خلال فترة السجن وعند خروجهم لتفادي العودة للمخدرات م ن جدی د، ویت ضح م ن خ لال الدراس ات          

:أن معالج ة الإدم ان م ن المخ درات والعق اقیر عملی  ة ص عبة ومعق دة، لأنه ا ت ستوجب جه ودات عدی  دة          

بخط وات لإع ادة التأهی ل وإع ادة الإدم اج      الإرشاد، التوجیه التحفیز والعلاج الطبي، كما تتطل ب القی ام      

في المجتمع، ومثل هذا الهدف یتطل ب اهتمامً ا أكب ر للعوام ل الاجتماعی ة والثقافی ة والبیئی ة، كم ا یج ب            

مشاركة الآباء والأصدقاء في مؤازرة الم دمن أثن اء المعالج ة وبع دها، به دف ت وفیر الرعای ة والرقاب ة            

.78ص]18[)."الرجوع إلى الإدمان (دي الانتكاس اللازمة ولتحقیق الشفاء التام وتفا

 ض مان ت سییر ص ارم للمخ درات وللم ؤثرات العقلی ة عل ى م ستوى مخ ازن ال صیدلیات والمؤس  سات           -

"الاست  شفائیة  رئ  یس اللجن  ة الوطنی  ة للت  شریعات عل  ى م  ستوى مجل  س     ) زن  اقي(وق  د ك  شف ال  سید  .
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، ف ي ض  وء  04/18لجدی دة الت  ي ت ضمنها الق  انون   أخلاقی ات مهن  ة ال صیدلة ع  ن الإج راءات العقابی  ة ا   

.6ص]139[."الخلط القائم بین صرف المواد المخدرة والأقراص المهدئة

. تحسین تكوین محرري الوصفات-

. ترقیة تكوین الأعوان المتخصصین في مجال التكفل بالمدمنین-

. مضاعفة فروع الاستماع الطبي والنفسي والاجتماعي-

:دعم التعاون الثنائي والمتعدد: الخامسالمحور.3.11.5
یعتبر التعاون لمكافحة المخدرات من المفاهیم التي یصعب وض ع تعری ف ج امع له ا، ویرج ع         

ذلك لأسباب عدة منها اتساع المجال والصور والأشكال التي یمكن أن یتخذها هذا التع اون، كم ا ترج ع       

جریم ة والإج رام، ومكافح ة الجریم ة، والتع اون      هذه ال صعوبة أی ضا لارتب اط ه ذا المفه وم بك ل م ن ال          

بمعناه الواسع من المفاهیم الاجتماعیة التي یصعب وضع أطر محددة لأي منها، وف ي محاول ة للتع رف      

على أه م ملام ح التع اون، نتع رض ف ي ه ذا المح ور لأه م المراح ل الت ي اعتم دها المخط ط الت وجیهي                 

:لمكافحة المخدرات وهي

:المستوى الثنائي على .3.11.5.1
تطویر التعاون في مج ال تهری ب المخ درات وخاص ة م ع المغ رب، م صدر التم وین بالقن ب             

الموج  ه لأورب  ا عب  ر الجزائ  ر، وق  د أوض  ح م  دیر وكال  ة الأم  م المتح  دة المكل  ف بمحارب  ة المخ  درات       

"أنطونیو كوستا (والجریمة   ات المغربی ة،  أن الإقبال ال ذي یولی ه الأوربی ون عل ى اس تهلاك المخ در      )

هو من بین العوامل التي جعلت المغرب یحتل المرتبة الأولى عالمیا في زراع ة القن ب الهن دي، ورغ م       

المجهودات الت ي یب ذلها المغ رب م ن أج ل وض ع ح د لن شاط الع صابات الدولی ة المخت صة ف ي تهری ب                

.13ص]140[."وتجارة المخدرات، لا تزال غیر كافیة

"عیسى قاسمي(ولي بالدیوان الوطني لمكافحة المخدرات للسید وقد صرح مدیر التعاون الد : أن )

 ألف طن من 47 ألف هكتار لزراعة القنب بقدرة إنتاجیة وصلت إلى 134المغرب تخصص سنویا 

.14ص]141[." ملیار دولار12المخدرات، وبأرباح قدرت بـ 

المج اورة، ق صد تب ادل    إتباع مقاربة جدیدة ف ي مج ال التع اون ب ین م صالح الأم ن م ع البل دان              

المعلوم  ات الحینی   ة ب   ین الم   صالح المتخص   صة، الت   ي ینبغ  ي أن تلج   أ إل   ى إقام   ة قن   وات ات   صال،     

م 2004 ج انفي  17وهذا ما ت م بت اریخ   "والمحافظة علیها بإنشاء اتصال دائم وتعیین ضباط اتصال،  

الإس باني تمكن  ت م  صالح  بالمی اه الإقلیمی  ة ل  شاطئ حج اج بولای  ة م  ستغانم وبم ساعدة الح  رس الم  دني     

.14ص]141[."الدرك لحراس السواحل من إلقاء القبض على أحد المهربین وهو سویسري الجنسیة
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: على المستوى تحت الجهوي.3.11.5.2
لا یمك  ن للتع  اون عل  ى الم  ستوى تح  ت الجه  وي أن یحق  ق نت  ائج إلا ف  ي إط  ار وع  ي جم  اعي    

 اتح  اد المغ  رب العرب  ي الإط  ار الأمث  ل لإرس  اء مع  الم   وإرادة سیاس  یة م  شتركة، وله  ذا الغ  رض، یب  دو 

جدیدة للتعاون، كما تتیح جامعة الدول العربیة كذلك فرصا عدیدة لعمل مشترك، وخاصة عل ى م ستوى    

.هیاكل مجلس وزراء الداخلیة العرب أنظر المبحث

: على المستوى الجهوي.3.11.5.3
. إنشاء مرصد إفریقي للمخدرات-

.لمعطیات وفقا لطرق موحدة جمع ا-

. التمكن من التقنیات الحدیثة لمكافحة المخدرات على مستوى المطارات-

 السهر عل ى التنفی ذ الجی د لم شروع برن امج الأم م المتح دة لمكافح ة المخ درات م ع الاتح اد الإفریق ي               -

".النیباد "واستمراره، خاصة في إطار 

: على المستوى الدولي.3.11.5.4
طویر التعاون المباشر والمنتظم بین الهیاكل المكلفة بمكافحة المخدرات وتبادل المعلومات  ت-

.والخبرات

 دعم التعاون مع الهیئات الدولیة بصفة معتبرة بهدف الحصول على دعمها للنشاطات الوطنیة في -

.شكل إعانات مالیة ومساعدات تقنیة متعددة الأوجه

ص بتكوین القضاة المتخصصین في معالجة ملفات تهریب  تطویر التعاون القضائي الدو- لي الخا

.المخدرات

. تشجیع تبادل التجارب مع المنظمات غیر الحكومیة الأجنبیة-
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.22ص]311[: توزیع المهام التي یشرع في إنجازها بین القطاعات المعنیة.3.12

الأجلالقطاعات المعنیةطبیعة النشاطالمحور

ور الأولالمح
مراجعة التشریع الوطني في 

مجال المخدرات والإدمان علیها

وزارة العدل بالتعاون مع 

القطاعات المعنیة بالموضوع
المدى القریب

نشاط الإعلام والتربیة والاتصالالمحور الثاني

وزارة الاتصال والثقافة، وسائل 

الإعلام، الدیوان، الجمعیات وكل 

والتوجیههیاكل التربیة والتكوین 

المدى القریب

المدى المتوسط

المدى الطویل

آلیات التنسیق الوطني للنشاطاتالمحور الثالث
الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات 

وإدمانها

المدى القریب

المدى المتوسط

المدى الطویل

تطویر قدرات مكافحة المخدراتالمحور الرابع

الدیوان، الشرطة، الدرك، 

لهیاكل التابعة الجمارك وكذا ا

لوزارات الصحة، الشبیبة 

والریاضة، العمل، الضمان 

الاجتماعي

المدى القریب

المدى المتوسط

المدى الطویل

المحور 

الخامس

دغم التعاون الثنائي والمتعدد 

الأطراف

وزارة الشؤون الخارجیة، الدیوان 

وكل المصالح المكلفة بالمكافحة

المدى القریب

المدى المتوسط

ى الطویلالمد

وللعلم مكانت ه ودوره ف ي وض ع إس تراتیجیة وقائی ة، نف سیة، اجتماعی ة وتوض یح حج م الخط ر            

الذي یحیط بال شباب والمجتم ع باس تعمال منهجی ة قائم ة عل ى أس س ودراس ات علمی ة، وتوض یح حج م              

ع الخطر الذي یحیط بالشباب والمجتم ع باس تعمال منهجی ة قائم ة عل ى أس س ودراس ات علمی ة، وتوس ی              

دائرة البحث بإنشاء لج ان م ن الخب راء عب ر ال وطن تك ون عل ى عل م ودرای ة ب آخر الأفك ار والبح وث،              

وكذلك توفیر وتطویر للمادة العلمیة الحدیثة، وهذا یستلزم إمكانی ات علمی ة ومادی ة كبی رة، كم ا یتطل ب          

، والأولی   اء  تك   اثف جه   ود المخت   صین النف   سانیین والاجتم   اعیین والب   احثین والترب   ویین والأطب   اء       

.الخ من أجل بناء نظام وقائي علاجي للحد من تنامي هذه الظاهرة...والأساتذة
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: ملخص الفصل
مم  ا س  بق عرض  ه، یت  ضح أن الإس  تراتیجیة الوطنی  ة ف  ي مكافح  ة المخ  درات والإدم  ان علیه  ا    

دورته  ا، كغیره  ا م  ن الإس  تراتیجیات الأمنی  ة والجنائی  ة الأخ  رى، تم  ر بع  دة مراح  ل أساس  یة لاكتم  ال     

وتحقیقها الأهداف المرجوة منها، وكلما كان تحدید الغای ات والأه داف الرئی سیة والفرعی ة ك املا، كلم ا         

زادت ف  رص النج  اح، وكلم  ا تی  سرت الخط  وات والمراح  ل ف  ي مواجه  ة ظ  اهرة تع  اطي المخ  درات،      

ص الاستفادة من تجارب الدول الأخرى في مواجهتها لهذه المواد المخدرة، أ    و الاس تفادة م ن   وكذلك فر

.الإستراتیجیات النموذجیة التي یمكن أن تضعها المنظمات الدولیة المتخصصة

    وم  ن ذل  ك یت  ضح أن المخط  ط الت  وجیهي ال  وطني للوقای  ة م  ن المخ  درات ومكافحته  ا، یمث  ل نهج  ا      

متواص لا ول یس عملی ة مح  دودة ذات بدای ة ونهای ة جام  دة، وأن النج اح ف ي تحقی  ق أهداف ه إنم ا ی  رتبط          

بالدرجة الأولى بمدى اكتمال حلقات هذا العمل، بكافة مراحله وعملیاته الرئی سیة والفرعی ة وك ذا م دى       

.تكامل وعي القائمین على تنفیذ هذا العمل على مختلف مستویاتهم بالمفهوم الاستراتیجي وحتمیته

واق الخاص ة به ا       لقد اتضح أن التوعیة لا تكف ي ب ل یج ب مراقب ة منتظم ة لم صادر التم وین والأس              

عل ى تب  ادل الخب  رات ب  ین ال  دول، والمنظم  ات والهیئ ات ذات الط  ابع الإن  ساني والاجتم  اعي م  ن أج  ل     

تعزی  ز الحی  اة ب  دون مخ  درات، مث  ل ه  ذا التن  اول للم  شاكل یتطل  ب الت  دخل ال  سیاسي ف  ي ك  ل مج  الات     

 علمی ة  وتكوین رأي ع ام ص ائب وموض وعي ص ادر ع ن أس س      "المجتمع وعلى مختلف المستویات،      

یح  د م  ن ظ  اهرة انت  شار المخ  درات بإن  شاء ثقاف  ة م  شتركة ت  ساند وت  دعم وت  شرع العم  ل العم  ومي             

.171ص]142[."الهادف

    إن المخطط التوجیهي الوطني للوقایة من المخ درات ومكافحته ا، یمك ن أن ی ساهم ف ي ح ل الم شكل          

رات وف  سح المج  ال للب  احثین  م  ن ج  ذوره، ه  ذا إن ت  وافرت الإرادة ال  سیاسیة الوطنی  ة لمكافح  ة المخ  د   

.والمختصین واقتراح محاور للبحث مع تشجیعهم



140

4الفصل 

التنشئة الاجتماعیة وظاهرة تعاطي المخدرات

تعد عملیة التنشئة الاجتماعیة حج ر الأس اس ف ي بن اء م ا یع رف بالشخ صیة المدمن ة، فق د ی تعلم              

اهیم خاطئة، كتل ك الت ي تت صل بالت دخین وتع اطي      الطفل من خلال تنشئته الاجتماعیة الخاطئة فیما ومف   

المخدرات  والتنشئة الاجتماعیة هي عملیة تعلیم وتعلم وتربیة، تقوم على التفاعل الاجتم اعي، وته دف        

إلى إكساب الفرد سلوكا ومعاییر واتجاه ات مناس بة لأدوار اجتماعی ة تمكن ه م ن الان دماج ف ي جماعت ه           

.والتوافق الاجتماعي معها

دراس ة العلاق  ات الاجتماعی  ة الت ي تن  شأ ب ین الن  اس ح  ین     "اس ة التفاع  ل الاجتم اعي تعن  ي   إن در

یختلفون وذلك عن طریق تبادل الأفكار والمشاعر والتعرف على الأمر الذي ینتج عن ه ت صحیح م سار       

س   لوك لأح   د الأط   راف لتحقی   ق أكب   ر ق   در م   ن الت   شابه بی   نهم مم   ا ی   سهل عملی   ة أداء الواجب   ات         

.65ص]38[."والوظائف

إن الفرد إذا فق د الأم ن ف ي ش ؤونه الحیوی ة تع رض للقل ق والخ وف وع دم الاس تقرار، وم ن ث م              

یسهل انحرافه، ویشكل الشباب بكل مواصفاته الج سمیة والنف سیة والاجتماعی ة والثقافی ة مجتمع ا داخ ل         

ي ظ اهرة نف  سیة  المجتم ع الكبی ر فمرحل ة ال شباب ظ اهرة بیولوجی ة بالن سبة لجم ع الكائن ات الحی ة، وه            

.واجتماعیة، بقدراته الجسمیة والعقلیة والانفعالیة التي یولد بها، وبقدراته الاجتماعیة التي یكتسبها

فالشباب ظاهرة كثیرا ما ینظر الكبار إلیه ا ب شيء م ن التف اؤل والح ذر ف ي آن واح د، نظ را لم ا           

ل جدی د، وع دم التكی ف التلق ائي     یتسم به الشباب من حیویة ونشاط، ونزعة نحو التجدید بالبح ث ع ن ك       

.مع القدیم لتلبیة الدوافع وإشباع الفضول، أو التطلع نحو مجتمع بمواصفات ومقومات أفضل

وقد تنظر الأسرة والمجتم ع إل ى ال شباب م ن زاوی ة ال سن وقل ة التجرب ة ف ي الحی اة، ومحدودی ة             

مم ا یبع ده ع ن كثی ر م ن المهم ات       الإدراك والتفكیر، وعدم الاتزان في سیاق توجهات المجتمع وقیمه،      

.ویقصیه عن التكفل بشؤونه والمشاركة في تسییر الحیاة العامة في البلاد
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ولعل ذلك ما دفع بالمنظومات التربویة في العالم على اختلاف توجهاتها الأیدولوجیة والعقائدی ة     

س تمرارها نح و   ومستواها الحضاري والفك ري أن ت شدد وترك ز عل ى م ا ی ضمن ان سجام مجتمعاته ا وا         

م  ستقبل واض  ح المع  الم، ض  من خ  صوصیاتها الثقافی  ة والاجتماعی  ة، لأن مرحل  ة ال  شباب طاق  ة قابل  ة     

للتغییر والتشكیل وقادرة على الإنتاج والإبداع في جمیع المجالات، كم ا أنه ا قابل ة للتح ول لت صبح أداة       

.هدم وتدمیر الذات والمجتمع في ظل ضعف قواعد الضبط الاجتماعي

المجتم   ع ال   ذي نج   د أن أكب   ر ن   سبة م   ن س   كانه ش   بابا محك   وم علی   ه بمعای   شة الم   شكلات     إن 

الاجتماعیة والثقافیة، إذا ل م یح سن ال تحكم ف ي قن وات التربی ة والتن شئة الاجتماعی ة، ونظ ام نق ل الق یم،             

وم ن أراد معرف  ة م ستوى رق  ي واس تقرار مجتم  ع م ا، فلینظ  ر إل ى م  ستوى ش بابه التعلیم  ي والعلم  ي        "

لسلوكي، وحسه المدني والوطني ومدى تعلقه بأصالة حضارته ومكوناتها الثقافیة والروحیة والقیمیة   وا

.14ص]117[."ومدى ثقته في قدرات دولته في إقامة العدالة الاقتصادیة والاجتماعیة

: مفهوم التنشئة الاجتماعیة.4.1

: المفهوم اللغوي.4.1.1
" یعنيونشأ"نشأ"كلمة تنشئة من فعل    "ینشأ ن شأ ون شوءا ون شاء بمعن ى    : "رب ا وش ب  : "]143[

.170ص

.170ص]143["بمعنى شببت فیهم:ونشأت في بني فلان نشأ ونشوءا"

.170ص]143[."هو الحدث الذي جاوز حد الصغر:وهو فویق المحتلم، وقیل"وقیل الناشيء 

: المفهوم الاصطلاحي.4.1.2
") جورج هربرت مید(یقول  الطفل عبارة عن كائن له ك ل الاس تعدادات الفطری ة لأن ی صبح     :

 فالطف ل لا یول د م زودا فطری ا بق یم وع ادات       .180ص]144["إنسانا یقوم بدور في جماعة أو مجتمع 

وتقالی د المجتم  ع، ب ل ی  تعلم ك ل ه  ذه الأش یاء م  ن خ  لال حیات ه ف  ي جماع ة وداخ  ل مجتم ع مع  ین، ع  ن          

.جملة من أسالیب التنشئة الاجتماعیة الممارسة من طرف العدید من المؤسسات الاجتماعیةطریق 

ف ي الإنجلیزی ة والفرن سیة وكم ا     )Socialisation(والتنشئة الاجتماعی ة ترجم ة لم صطلح      "

ل  ه ص  فة  "الإن  شاء"، وه  ذا "أق  ام"الت  ي تعن  ي )التن  شئة (یلاح  ظ فالاص  طلاح العرب  ي یت  ضمن كلم  ة   

، أي فیم  ا ب  ین الأف راد، به  ذا یتمی  ز الم صطلح العرب  ي ع  ن الم صطلح الإنجلی  زي والفرن  سي      اجتماعی ة 

.18ص]83[)"عملیة جعل الفرد مجتمعیا (الذي یعني لدیهما حرفیا 

، وك ان مق صود   1828وظهرت كلمة التنشئة الاجتماعیة لأول مرة في الأدب الإنجلیزي س نة    "

لا أن اس تعمالها الح دیث یعتم د عل ى نظری ات علم اء عاش وا ف ي         بها تهیئة الفرد لیتكیف م ع المجتم ع، إ    
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ال ذي اعتق د ب أن الف رد یكت سب      )س یقموند فروی د   (النصف الثاني من القرن التاسع عشر، وهؤلاء ه م    

ال ذي رك  ز عل ى م  شكلة   )ج  ي می د  (تعالیم ه الأخلاقی ة م  ن المجتم ع م  ن خ لال ذاتیت ه الأخلاقی  ة، أم ا       

الذي اعتق د ب أن   )تشارلز كولي (ة الذات في العملیة الاجتماعیة، في حین أساسیة تتعلق بأصل ووظیف   

علاقات الجماعة الولیة، هي الأساس في بلورة ونمو الأخ لاق الأساس یة عن د الف رد، كالعدال ة والح ب،            

فقد اعتقد هو الآخر ب أن العملی ات الرمزی ة للفك ر المنطق ي دائم ا م ا ت شتق م ن التفاع ل             )بیجیت  (أما  

).225،226(ص]49[."جتماعي بصورة تدریجیة ومنظمةالا

" التنشئة الاجتماعیة بأنها) سعد جلال (وقد عرف    عملیة تشكیل الفرد عن طری ق ثقافت ه حت ى    :

" بأنه  ا) ث  الكوت بارس  ونز(وعرفه  ا .15ص]38["ی  تمكن م  ن الحی  اة ف  ي ه  ذه الثقاف  ة   عملی  ة تعل  یم :

 الأنم اط العقلی ة والعاطفی ة والأخلاقی ة عن د الطف ل والراش د،        تعتمد على التلقین والمحاك اة والتوح د م ع    

.16ص]38[."وهي عملیة دمج عناصر الثقافة في نسق الشخصیة وهي عملیة مستمرة

: المفهوم النفسي الاجتماعي.4.1.3
یأتي تأثیر الجانب الثقافي على الشخصیة من حیث تشكیلها ونموها ف الفرد یكت سب ع ن مجتمع ه       

 والقیم التي تحكم السلوك وتوجه اختیاراته ف ي المواق ف، وم ن هن ا ش اع الق ول ب أن ك ل ثقاف ة               المعاییر

تنتج أنماطا معینة من الشخصیة، أو هي العملی ة الأساس یة الت ي ی صبح الف رد ع ن طریقه ا من دمجا ف ي             

التن شئة  حیاة جماعة اجتماعیة من خلال تعلم ثقافته ا، ومعرف ة دوره ا فیه ا وطبق ا له ذا الت صور تك ون           

"الاجتماعیة على أنها   عملیة مستمرة على مدى الحیاة، حیث یمر الطفل بفت رة حرج ة عن دما ی ستدمج       :

القیم والاتجاهات والأدوار التي تشكل شخ صیته، وت ؤدي إل ى اندماج ه ف ي مجتمع ه، وله ذا تعتب ر ه ذه           

 من خ لال س لوك   للطفل وتطویر مفهومه عن ذاته كشخص، وخاصة "الذات"العملیة ضروریة لتكوین    

الآخ رین واتجاه  اتهم نح وه، وك  ذلك ع  ن طری ق تعل  م كیفی  ة أداء الأدوار الاجتماعی ة المختلف  ة، وال  ذي      

).27،28(ص]83[."الذات الاجتماعیة"یؤدي بدوره إلى ظهور 

: المفهوم السوسیولوجي.4.1.4
"ی ستخدم علم اء الاجتم اع التن شئة الاجتماعی ة للإش ارة إل ى        الت ي  )Processes(العملی ات  :

 والتن   شئة .26ص]25[."ی  تم م  ن خلاله   ا إع  داد للطف   ل لیأخ  ذ مكان   ة ف  ي الجماع   ة الت  ي ول   د فیه  ا        

وه ي  "الاجتماعیة من هذا المنظور، هي عملیة تعلیم عادات وتقالی د الجماع ة، وقیمه ا والتكی ف معه ا،           

ظیف ة واله دف ف ي م ساعدة     العملیة الت ي تح دث تلقائی ا خ لال س یاق التفاع ل م ع الأش خاص، وتمث ل الو          

الأفراد على النمو بالشكل الذي یجع ل س لوكهم مقب ولا ف ي المجتم ع، وأكث ر فعالی ة ف ي المحافظ ة عل ى              

.26ص]83[."الذات كعضو في الأسرة والمجتمع
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ص التالیة :ومن خلال التعاریف لعملیة التنشئة الاجتماعیة یمكن أن نستنبط الخصائ

:اعیة خصائص التنشئة الاجتم.4.2

)Interaction:( على أساس التفاعل.4.2.1
هو ظاهرة اجتماعیة یحدث فیه ا ت أثیر متب ادل ب ین ف ردین أو جم اعتین، وی تم ه ذا التفاع ل ع ن                

.طریق الاتصال المباشر أو غیر المباشر، والاتصال في هذا المجال شرط أساسي لحدوث التفاعل

"الاجتماعیة بأنه ا معرفا التنشئة  )Clausen(ویرى كلاوسن    عملی ة التفاع ل المت صل ب ین     :

.18ص]145[."الفرد وبین الآخرین الذي یؤثرون فیه ویؤثر فیهم

(على أساس العملیة.4.2.2 :Process(
تشیر كلمة العملیة إلى الانتقال من وضع اجتماعي لآخر، وقد میز علم اء الاجتم اع ب ین العملی ة       

اعی  ة، فالعملی  ة الاجتماعی  ة ت شیر إل  ى التفاع  ل الاجتم  اعي وه  و مطل  ب    الاجتماعی ة، والعملی  ات الاجتم 

.أولي لكل نشاط اجتماعي أما العملیات فهي تعني نموذجا معینا للتفاعل الاجتماعي

(نیوكمب "وفي هذا الصدد یرى  "New comb(بأن التنشئة الاجتماعیة هي" تعل م الف رد   :

لأدوار والاتجاه  ات، وه ي عملی  ة نم  و، ف  الفرد یتح  ول م  ن   م ن خ  لال التفاع  ل الاجتم  اعي للمع  اییر وا  

.59ص]146[."تركزه حول ذاته إلى فرد ناضج یدرك معنى المسؤولیة الاجتماعیة

(على أساس التعلیم.4.2.3 :Learning(
یشیر التعلیم إلى ما یطرأ على س لوك الك ائن الح ي م ن تغیی ر وتع دیل، أو إل ى العلاق ة المتبادل ة             

ن العالم الخارجي ب صفة أساس یة ع ن طری ق التفاع ل، ویت صف ه ذا التع دیل أو التغیی ر الن اتج            بینه وبی 

.عن التعلم بقدر من الثبات والاستقرار

"عل  ى أن التن  شئة الاجتماعی  ة ه  ي  )میخائی  ل أس  عد ومال  ك س  لیمان   (ویؤك  د  ظ  اهرة یكت  سب  :

لتحوی ل الناش ئ إل ى راش د م سؤول ف ي       الأطفال بواسطتها الحكم الاجتماعي والتوجه الذاتي الذي یل زم   

" أم  ا حام  د عب  د ال  سلام زه  ران ی  رى أنه  ا  .213ص]147[."مجتمع  ه علمی  ة تعل  م اجتم  اعي، ونم  و  :

.214ص]147[."مستمر ودینامیكیة تتضمن التفاعل والتغیر

:على أساس الاستدماج الثقافي.4.2.4
الأهمی  ة الكبی   رة ف   ي عل   م  إن موض  وع الثقاف   ة والتن   شئة الاجتماعی  ة م   ن الموض   وعات ذات    

الاجتم  اع والأنثرولوجی  ا، وكلاهم  ا ی  شیر إل  ى ت  دخل الإن  سان لإح  داث ت  أثیر أو إض  افة ش  يء للحی  اة       

.الاجتماعیة والطبیعیة للإنسان
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 ت  الكوت (:أم  ا فیم  ا یتعل  ق بالمیكانیزم  ات الت  ي یتحق  ق ع  ن طریقه  ا التن  شئة الاجتماعی  ة نج  د      

ان ب الأساس ي م ن الثقاف ة ه و ق یم المجتم ع، وم ن وجه ة نظ ر            یرك زان عل ى الج  )ش یلز (  و)بارسونز

الفروی دیین، تعتب  ر التن  شئة عملی  ة إكت  ساب الطف  ل واس تدماجه لمع  اییر والدی  ه وتك  وین الأن  ا لدی  ه، أم  ا     

أصحاب الاتجاه التفاعلي الرمزي إلى أهمیة دور اللغ ة ف ي عملی ة التن شئة الاجتماعی ة، فالطف ل ی صبح         

.450ص]148[." القدرة على الاتصال بالآخرین والتأثیر فیهم والتأثر بهماجتماعیا حینما یكتسب

:على أساس التشكیل السلوك الاجتماعي.4.2.5
"تعرف على أنه ا    عملی ة تعل یم وتربی ة، وتق وم عل ى التفاع ل الاجتم اعي، وته دف إل ى إك ساب            :

 تمكن  ه م  ن م  سایرة جماعت  ه  الف  رد س  لوكا ومع  اییر واتجاه  ات وقیم  ا مناس  بة لأدوار اجتماعی  ة معین  ة،  

.213ص]147[."والتوافق معها، وتسیر له الاندماج في الحیاة الاجتماعیة

فعملیة التنشئة الاجتماعیة تعمل على تحویل الإنسان من كائن بیول وجي إل ى ك ائن إن ساني یمل ك         

"المؤهلات الإنسانیة والاجتماعیة، بما یجعله كائن ا ناض جا اجتماعی ا، بمعن ى أن        د لم ا یول د ی تعلم    الف ر :

الأنماط السلوكیة التي یتمیز بها المحیط الاجتماعي والخبرات والمهارات الاجتماعی ة والمع اییر والق یم       

.79ص]149[."والاتجاهات الاجتماعیة السائدة ویتم نقل هذه الأشیاء عبر عملیة التنشئة الاجتماعیة

ض أه داف ا        لتن شئة الاجتماعی ة ف ي العن صر     ووفقا لخصائص التنشئة الاجتماعیة، یمكن اس تعرا

:الموالي

: أهداف التنشئة الاجتماعیة.4.3

:على مستوى التكیف والتآلف مع الآخرین .4.3.1
"یعتبر حسن التكیف مؤشرا دالا ومعیارا لنمو ال صحة النف سیة عن د الأف راد ویق صد ب ه        العملی ة  :

أو تبع   ا لمتطلب   ات البیئ   ة الطبیعی   ة   الت   ي ی   تم فیه   ا تغیی   ر الف   رد، وفق   ا للظ   روف الت   ي تح   یط ب   ه       

.25ص]20[."والاجتماعیة

وم  ن مظ  اهر التكی  ف والت  آلف الاجتم  اعي، ال  صداقة، ح  ب التك  وین ال  صداقات وتنمی  ة ال  ذات      

.الاجتماعیة كبدیل للذات الانفرادیة والوعي بقوانین المجتمع وتقالیده

:الاستقلال الذاتي والاعتماد على النفس .4.3.2
ا بإتاح ة الف رص للطف ل ب التعبیر ع  ن ذات ه، وتعوی ده الق درة عل ى ح ل الم شكلات وعل  ى           ی تم ه ذ  

اتخاذ القرار بنفسه دون اللجوء باستمرار لأبوی ه ف ي ك ل ص غیرة وكبی رة، وتوجیه ه مهنی ا للعم ل فیم ا            

والاس تقلال یج ب أن یك ون اجتماعی ا ونف سیا یغ رس       "بعد، حتى لا یكون عالة على أسرته أو مجتمعه،      

.32ص]83[."هوم المسؤولیة والواجب في شتى مراحل النمومف
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: على مستوى النجاح .4.3.3
تهتم المجتمعات الغربیة ف ي تك وین الف رد عل ى النج اح الم ادي وام تلاك أدوات الترفی ه، وتنم ي             

هذا الفرد بمجرد النظ ر إل ى المجتم ع والأف راد بالأش یاء ال ضروریة الغی ر كمالی ة، بحی ث ت ضع حری ة             

.لفرد في قیود من الاعتبارات والالتزامات الاجتماعیةا

: الأبعاد العلمیة لدراسة الشباب .4.4
هناك اهتمام معاصر بین مختلف فروع الدراسات الإنسانیة والعلوم الاجتماعیة بدراسة أوض اع    

حلی ل ف ي   الشباب واتجاهاتهم وقیمهم ودورهم في المجتمع إذ أصبح مفهوم ال شباب یحظ ى بالعنای ة والت      

المجتمع  ات المتقدم  ة والمتخلف  ة، عل  ى ال  رغم م  ن اخ  تلاف الإط  ار ال  ذي تع  الج من  ه ق  ضایا ال  شباب         

واختلاف الأدوار وتنوع المشكلات، بتنوع السیاق الاجتماعي والاقتصادي والسیاسي الذي تدرس فی ه       

.الظواهر المتصلة بالشباب

ف ور أنه ا أكث ر الفئ ات العمری ة حیوی ة       فحینما ننظر إلى ال شباب كفئ ة عمری ة، س نلاحظ عل ى ال      "

وقدرة عل ى العم ل والن شاط، كم ا أنه ا ه ي الفئ ة العمری ة الت ي یك اد بناؤه ا النف سي والثق افي أن یك ون                 

مكتملا على نحو یمكنها من التكیف والتوافق والتفاعل والاندماج، هذا فضلا عما یت سم ب ه ال شباب م ن          

]150["سیا في عملیات التكیف مع المواق ف الت ي ت واجههم؟   مرونة إلى حد ما یمكن أن تكون عونا أسا  

.21ص

والواقع أن المكانة التي ی شغلها ال شباب ف ي كاف ة المجتمع ات، یمك ن النظ ر إلیه ا بوص فها نت اج                

للتغیرات الاجتماعیة والاقتصادیة والسیاسیة والتعلیمی ة والتربوی ة الت ي ش هدها الق رن الماض ي وبدای ة         

تب ت عل ى ه ذه المكان ة نت ائج بالغ ة العم ق انعك ست عل ى مختل ف مكون ات بن اء             القرن الح الي، ولق د تر   

المجتمع، وعلى طبیعة العلاقات بین الأجی ال ونوعی ة ه ذه العلاق ات وم داها، ویت أثر مع دل التغی ر ف ي            

المجتم  ع ت  أثرا مباش  را بأوض  اع ال  شباب والوظ  ائف المتع  ددة الت  ي یؤدیه  ا ه  ذا الأخی  ر ف  ي مختل  ف         

ص العلاق ة ب ین    "ا ما یفسر الاهتمام كل من الأكادیمیین ورجال السیاسة، وه ذا ف ي      القطاعات، وهذ  فح 

الشباب كظاهرة وبین المجتمع من زوایا متعددة، فهناك اهتمام بالظواهر العدیدة الم شاهدة ف ي المجتم ع      

عزالی ة،  المعاصر والمرتبطة بأوضاع الشباب واتجاهاتهم وقیمهم السلوكیة كالانحراف ات والثقاف ات الان     

والحرك   ات ال   سیاسیة لل   شباب، ومختل   ف نم   اذج الامتث   ال والتكام   ل م   ع الن   سق القیم   ي ال   سائد ف   ي     

.22ص]150[."المجتمع

وتكمن أهمیة الشباب بالنسبة للمجتم ع فیم ا یمثل ه م ن م صدر التجدی د والتغیی ر، م ن خ لال الق یم            

 س ائد م ن ق یم تقلیدی ة، وله ذا یع  د      الجدی دة الت ي یتبناه ا، والت ي ع ادة م ا ت دخل ف ي مواجه  ة م ع م ا ه و           
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"الشباب مصدر التغییر الثقافي والاجتماعي في المجتمع ككل    ولقد است شعر الع الم كل ه أهمی ة وحیوی ة      .

 بفرنسا حین رفع ال شباب عل ى ج دران جامع ة     1968دور الشباب بصفة خاصة في أعقاب ثورة ماي  

ث ورة البرولیتاری ة ث ورة اقت صادیة، أم ا ثورتن ا       السربون شعارا، الث ورة البرجوازی ة ث ورة قانونی ة، وال      

.19ص]151[."فهي ثورة ثقافیة نفسیة

ولیس من شك أم المدخل العلمي لدراسة الشباب مدخل یت سم بالتكام ل ف ي النظ رة، وتع دد أبع اد            

التحلی  ل فدراس  ة ال  شباب لا تقت  صر عل  ى عل  م مح  دد دون الآخ  ر، وإنم  ا ه  ي مج  ال مفت  وح للبح  ث،         

لتصور الشامل الذي یربط بین مختلف وجهات النظر العلمیة، داخل منظ ور متكام ل    یستهدف صیاغة ا  

یصلح لمعالجة وتناول قضایا الشباب، ولا یمكن لمث ل ه ذا الم دخل العلم ي المتكام ل أن یك ون ذا فائ دة          

محققة دون تبني إستراتیجیة تعمل على فهم طبیعة مرحلة الشباب، على نح و یمك ن للمجتم ع م ن تعبئ ة           

ات الشباب كطاقة كبرى في إحداث التح ولات والتغی رات الاجتماعی ة والثقافی ة وحت ى الاقت صادیة         قدر

.المحققة لأهداف المجتمع

: مفهوم الشباب في المجتمع المعاصر .4.4.1
 بدراس ة ال شباب بوص فهم یعب رون ع ن      1920اهتمت البحوث ال سوسیولوجي من ذ أواخ ر ع ام        

Cyril(لت  ي یع  اني منه  ا المجتم  ع فق  د ق  ام ع  الم ال  نفس البریط  اني     إح  دى الم  شكلات الاجتماعی  ة ا 

BURT( 1929ع  ام" بتطبی  ق ت  صور دور ك  ایم ع  ن الانح  راف بوص  فه ظ  اهرة طبیعی  ة، إلا أن  ه   :

.88ص]150[."یرجع إلى مجموعة من الأسباب والعوامل الوراثیة والمؤثرات البیئیة

"ویؤك  د ك  ذلك بقول  ه  اس  ات أن الفق  ر یع  د ع  املا هام  ا م  ن عوام  ل   بینم  ا أك  دت البح  وث والدر :

الانحراف  فإن اهتمام هذه البحوث قد اتج ه نح و ناحی ة واح دة م ن ن واحي الفق ر وه ي الحی اة المادی ة،            

.89ص]150[."ومن ثم أهملت الفقر العاطفي أو الأخلاقي، وخاصة في نطاق الحیاة الأسریة

أو اللامعیاری  ة، ویق  صد )Anomie(وم  ن المف  اهیم الأخ  رى مفه  وم دورك  ایم ع  ن الأن  ومي   

أن حال  ة م  ن فق  دان المع  اییر تن  شأ حینم  ا ی  شهد النظ  ام الاجتم  اعي الع  ام ض  ربا م  ن التفك  ك          :"ب  ذلك 

فالمصدر الأساس ي لحال ة فق دان المع اییر ه و ذل ك الت وتر الق ائم ب ین ال سلطة الأخلاقی ة             ....والانحلال  

وبین المصالح الفردیة، حینها یفشل ال ضمیر الجمع ي   المجتمعیة أي تلك التي یفرضها الضمیر الجمعي      

.90ص]151[."في ضبط ومراقبة المطامح والمصالح الفردیة

: الثقافة الفرعیة للشباب .4.4.2
الشباب في كل مكان وزمان وبغ ض النظ ر ع ن م ستوى تط ور المجتم ع الح ضاري والفك ري،           

".افة الفرعیة للشبابالثق"یملك لنفسه ثقافة خاصة یسمیها علماء المجتمع 
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وه  ي مجموع  ة الت  صورات الإیدولوجی  ة والقواع  د ال  سلوكیة واللفظی  ة والقیمی  ة م  ن وظائفه  ا     "

تخفیف درجة التوتر الناجمة ع ن اخ تلال العلاق ات الاجتماعی ة اللامتكافئ ة واللامتجان سة ب ین ال شرائح              

.17ص]117[."الشبانیة ومجتمع الكبار والمحیط الاجتماعي برمته

لثقافة الفرعیة وجدت كملاذ أو مخرج یحتمى ب ه ال شباب مم ا ی شعر ب ه م ن تع سف أو عزل ة           فا"

أو صعوبة الاندماج، نظرا لما تحمله من س مات تخ ص الفئ ات العمری ة ال شبابیة، وق د تتوارثه ا أجی ال           

ال  شباب م  ع بع  ض التع  دیلات تتناس  ب م  ع حج  م تفاعلاته  ا م  ع مكون  ات البیئ  ة الاجتماعی  ة ف  ي جمی  ع      

.17ص]117[."یاتهاتجل

"إلى أن)كوهن  (ولقد ذهب    الثقافة الفرعیة تظهر عادة في المجتمع الذي یتمیز بدرج ة عالی ة   :

.92ص]67[."من الاختلاف، وذلك حینما یتفاعل عدد من الأشخاص لدیهم مشكلات متماثلة

صول بع ض  ونظرا لكون مجتمعنا قد انفتح بصورة تزایده على ثقافات فرعیة، أدى ذلك إل ى ح      

التراج ع الثق افي ل  دى ش ریحة ال شباب ع  ن المرجعی ات الأساس  یة الت ي ت ضبط لك  ل ش ریحة س  لوكاتها،          

وأنم اط تعامله  ا وطریق  ة تفاعله  ا م  ع وس  طها الترب وي والاجتم  اعي، وه  ذا م  ا انعك  س ض  من ح  الات     

 أخ رى   النفسي كالتخلي الجزئي أو الكلي عن بع ض الأنم اط ال سلوكیة وتبن ي      -ورجع الصدى السلوكي  

بدیلة عنها وغیر متجانسة مع السیاق الثقافي الرسمي للمجتمع، أو الاتجاه نحو خل ق ن سق م ن علاق ات          

غیر رسمیة وغیر مرجعیة تحیل المتفاعلین معها إلى عناصر ت نظم س یاقا داخلی ا رمزی ا وحركی ا، مم ا            

ی ث ه م ینزاح ون ف ي     أدى بكثیر من الحركات والجمعیات المدنیة بالت دخل لم ساعدتهم وإس عافهم م ن ح       

واقع علائقي لا یتحكمون في تفاصیله ولا حیثیاته بق در م ا یتحول ون إل ى ض حایا ب إرادتهم ومع رفتهم،         

نتیج ة تم سكهم ال  وهمي ب نمط غی  ر اجتم اعي، أي نم  ط ل م یح  ظ ب القبول ولا الانت  شار ولا ل ه مرجعی  ة         

 ف الانحراف ك شبكة ق د ی شكل     تؤطره ولا له مسار ینتظمه كم ا أن ه یتح رك ض منیا ب دون أه داف وله ذا          

.ثقافة فرعیة بدیلة منهكة لشریحة الشباب

:أوقات الفراغ والشباب.4.4.3
.وقت، وفراغ:هذا المصطلح مركب من كلمتین

 أم ا كلم ة الف  راغ   .107ص]143["مق دارا م ن الزم ان   "فكلم ة وق ت م ن الناحی ة اللغوی ة تعن  ي      

.444ص]143["الخلاء"فتعني 

"لم ة وق ت الف راغ لغوی  ا   وم ن هن ا تعن ي ك    ]152[."ال زمن ال ذي یخل و الإن سان فی ه م ن العم  ل      :

.26ص
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وهن اك ثلاث ة اتجاه  ات س ائدة لتعری ف وتحدی  د م صطلح وق ت الف  راغ تختل ف ب اختلاف طری  ق          

:حساب ذلك الوقت والاستفادة منه

ض عن العمل وواجب الحیاة، فنج د   ینظر: الاتجاه الأول- )إلیه باعتباره الوقت الفائ NASH

وقت الفراغ ه و الوق ت الح ر المتبق ي بع د الانته اء م ن أداء الن شاطات الأساس یة ف ي حی اة            " یرى أن  (

.32ص]153[."الفرد

ینظر إلیه باعتباره نشاطا یستمتع به الفرد، أي ینظ ر إل ى الكیفی ة دون اعتب ار       : الاتجاه الثاني  -

وق ت اكت ساب للق یم، حی ث     "ه یعرفان وقت الف راغ بأن   "(PELEGRINO) و(GRAY)للكم فنجد 

.27ص]154[."أن الفرد یقوم بعملیة اختیار النشاط الذي یقوم به

ینظر لوقت الفراغ من خلال الروابط ب ین الك م والكی ف، وم ن ذل ك م ا ع رف        : الاتجاه الثالث -

الوقت الذي یكون الفرد حرا من العم ل والواجب ات الأخ رى،    "وقت الفراغ بأنه    "ROBERTS"به  

.218ص]155[."الاسترخاء والتسلیة والتكوین الاجتماعي أو النمو الشخصيوالذي 

إن أوقات الفراغ لدى المجتمعات المتطورة أصبحت منذ الخمسینیات من الق رن الماض ي مج الا     

حیویا للبحوث والدراسات، والإبداع والاستثمار الفكري والثقافي والتسلوي والم ادي التقن ي، مم ا أدى         

كما تم ابتكار صور وأش كال جدی دة للت سلیة والمتع ة، ووض ع      ".تماع أوقات الفراغ علم اج "إلى ظهور   

محف زات ت شجع عل  ى ممارس ة الهوای ات، وف  ي نف س الوق  ت ظه رت وب شكل مكث  ف ص ناعات أوق  ات          

.الفراغ أو صناعات التسلیة والترفیه والترویح

ضاء وق  ت الف  راغ،  ولع  ل أش  د م  ا تعانی  ه فئ  ة ال  شباب ف  ي المجتمع  ات ه  و م  ا یتعل  ق بكیفی  ة ق       

واستغلاله الاستغلال الأمثل لیحقق نتائج ایجابیة ت ضمن ع دم الت أثیر ال سلبي عل ى التن شئة الاجتماعی ة،          

خاصة مع ت وفر الت سهیلات المدنی ة الحدیث ة الت ي أدت ب دورها إل ى زی ادة أوق ات الف راغ، إض افة إل ى                

.ثار السلبیة أو الایجابیة لهاظهور وسائل حدیثة تدعو لقضاء وقت الفراغ فیها دون تبصر بالآ

إن ثقاف  ة أوق  ات الف  راغ ف  ي المجتم  ع الجزائ  ري ل  م تتبل  ور بع  د، ول  م تأخ  ذ مكانته  ا وحقه  ا ف  ي     

الاهتمام والبرمجة والدراسات، وق د ظه رت ف ي المقاب ل تج ارة الله و ب لا ض وابط ودون مراع اة لق یم                

.التیه والضیاع والانحرافالمجتمع، وهي التجارة التي تنعكس على السلوكات الناشئة ب

: أسباب مشكلات الشباب الجزائري .4.5
ت  شیر الدراس  ات والتحل  یلات الت  ي تناول  ت موض  وع ال  شباب ف  ي المجتم  ع الجزائ  ري خ  لال          

العشریة الماضیة من القرن الماض ي وبدای ة الق رن الح الي إل ى أن أص ل م شكلات ال شباب ترج ع إل ى             

:الأسباب الآتیة
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   ،وفشل النظام التعلیم ي ف ي تحقی ق الاس تیعاب والتكف ل بك ل الأطف ال ف ي         التسرب المدرسي

.السن الإلزامي للدراسة

الركود الاقتصادي وقلة فرص العمل وتفشي البطالة.

تفاقم أزمة السكن.

قلة أو عدم وجود فضاءات للتعبیر والحوار.

عدم الإصغاء للشباب وعدم تفهم مشكلاته.

الفقرتدهور مستوى المعیشة وانتشار .

فقدان الثقة في النظام السیاسي.

إشكالیة التقلید والعصرنة والطابوهات.

البحث عن بناء الهویة.

البحث عن قیم جدیدة.

    معای   شة ال   شباب ل   صدمات نف   سیة متلاحق   ة ج   راء الأزم   ات الت   ي تع   رض له   ا المجتم   ع

.الجزائري

عدم وجود سیاسة واضحة وشاملة في مجال الشباب.

لآفات الاجتماعیةانتشار ظاهرة ا.

قلة أو انعدام مرافق التسلیة والترفیه.

الاختفاء التدریجي للقیم الأخلاقیة المرتبطة بالوازع الدیني في المجتمع.

ویرى البعض أن السبب الرئیسي ف ي ظه ور وتف اقم م شكلات ال شباب ف ي المجتم ع الجزائ ري          "

.24ص]117[."زات وانعكاساتیرجع إلى النظام الاقتصادي القائم وكل ما سواه من إفرا

غیر أن ه یمك ن الق ول، أن ال شباب الجزائ ري یع اني م ن ثلاث ة أص ناف م ن الم شكلات المتع ددة                

:الأبعاد وهي

: الصنف الأول .4.5.1

:ویشمل المشكلات التي یعانیها الشباب مباشرة بمعیة المجتمع، ومنها بصورة خاصة

. البطالة-1

. العزوبیة-2

.ن التسلیة والترفیه قلة أماك-3

. الخوف من المستقبل-4
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: الصنف الثاني.4.5.2

وی شمل الم  شكلات الت ي یعیه  ا المجتم ع أكث  ر ویلاحظه ا ف  ي س لوك وت  صرفات معظ م ال  شباب        

:نذكر منها

. النزعة نحو السلوك الإنحرافي-1

. الاستهتار بالقیم الأخلاقیة والوطنیة-2

. الضیاع اللغوي والعقدي-3

:الصنف الثالث.4.5.3

وی  شمل الم  شكلات الت  ي ی  دركها ال  شباب جی  دا ویلاحظه  ا ف  ي س  لوك المجتم  ع وال  سلطة مع  ا        

:ویحملها المسؤولیة في ما آلت إلیه أوضاعهم ومنها

. الرشوة والمحسوبیة والمحاباة-1

. حدة البیروقراطیة وما یصحبها من فرز لغوي واجتماعي وحتى جغرافي-2

لتهم  یش لفئ  ات ال  شباب بع  دم الاهتم  ام به  ا والإلتف  ات إل  ى م  شاكلها خاص  ة عل  ى      الحق  رة وا-3

.المستوى المحلي

. التوزیع غیر العادل للثروات الوطنیة-4

 تن  امي ب  وادر الطبقی  ة وبدای  ة الف  رز الاجتم  اعي عل  ى أس  اس الوض  ع الاقت  صادي والمكان  ة    -5

.المرموقة في هرم السلطة

.25ص]117[."رقعتها عاما بعد عام تفاقم ظاهرة الفقر واتساع -6

: أرقام ودلالات.4.6
ض بع  ض الأرق  ام ذات ال  دلالات       ص الوض عیة ب  صورة أكث  ر وض  وحا، ن ستعر م ن أج  ل ت  شخی

:السوسیولوجي في مكونات المجتمع الجزائري والتي تعكس موقع الشرائح الشبانیة فیه وهي كما یلي

:1962نسبة الموالید بعد .4.6.1
39وهي نسبة السكان ال ذین أعم ارهم   %79.73سبة السكان الذین ولدوا في عهد الاستقلال    تبلغ ن "

 فتبل  غ ن  سبتهم 1962 ملی  ون ن  سمة، أم  ا ال  ذین ول  دوا قب  ل  23س  نة فأق  ل، والمق  در ع  ددهم ب  أكثر م  ن  

 ملای ین ن سمة فق ط، ویع ود ذل ك إل ى الانفج ار ال دیموغرافي ال ذي          6ویقدر عددهم بحوالي  20.27%

.6ص]156[." الجزائر خلال العقود الثلاثة الماضیة من القرن الماضيعرفته

إن تل ك الخاص یة، أي ش  بابیة المجتم ع أدت ب  صورة تلقائی ة إل  ى تج دد م  شكلات ال شباب وم  سبباتها،        

وكذا أس لوب المعالج ة، وه ي الت ي أح دثت الاخ تلال ف ي م سایرة ال شباب لق یم المجتم ع، ب سبب تغیی ب               
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ة الاجتماعیة للطفولة وال شباب، س واء عل ى م ستوى الأس رة والمدرس ة، أو عل ى         الأسس السلیمة للتنشئ  

مستوى مؤسسات المجتمع الأخرى، وهذه المعطیات من الضروري أخ ذ بع ین الاعتب ار عن د التخط یط       

.والبرمجة

: فئة الأعمار .4.6.2
ع ال  سكان  ن سمة م ن مجم و   21669477أي %74.02:ب  ـ]34–0[تق در ن سبة الأعم ار م ن     "

 ح    سب إح    صائیات ال    دیوان ال    وطني للإح    صاء لمنت    صف س    نة        30386000الب    الغ ع    ددهم  

.7ص]156[."2000

وإذا ف صلنا تل  ك الن  سبة ح  سب الفئ  ات العمری  ة الت ي ت  دخل ف  ي اهتمام  ات المؤس  سات المعنی  ة     

:بالطفولة والشباب، خاصة قطاعي التربیة والشباب والریاضة نجد الأرقام التالیة

جدول تقدیر إجم الي ال سكان المقیم ین ح سب فئ ة العم ر والج نس ف ي منت صف             .4.6.3

.6ص]615[:2000سنة 

الجنس

فئة العمر
النسبةالمجموعالإناثالذكور

%1.534.0001.459.0002.993.00009.84 سنة4–0

%1.7991.7203.51911.58 سنة9–5

%1.9331.8603.79312.48 سنة14–10

%1.8901.8173.70712.20 سنة19–15

%1.6171.5703.18710.48 سنة24–20

%1.3521.3312.68308.83 سنة29–25

%1.1491.1362.28507.20 سنة34–30

%9309181.84806.08 سنة39–35

%12.20411.81124.01578.69المجموع

:ملاحظة

.310الوحدة *

: ح  سب إح  صائیات ال  دیوان ال  وطني  للإح  صاء ب  ـ   01/07/2000ع س  كان الجزائ  ر ف  ي  مجم  و*

. نسمة30.386.000
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 سنة كسقف لمرحلة الشباب فإنن ا نج د ع دد ال شباب ال ذین      29وإذا اعتمدنا مقیاس الأمم المتحدة      

 ن    سمة، أي بن    سبة إجمالی    ة تق    در  13.370.000تج    د الهیئ    ات والمؤس    سات المعنی    ة به    م یبل    غ  

، وهذا ما یعبر أن لكل فئة من تلك الفئات خ صوصیاتها الت ي ق د ت ؤثر س لبا أو إیجاب ا ف ي          %43.99بـ

عملیة التكفل وإدماج الشباب داخل المجتمع، وإذا كانت كل الفئات مهمة ویجب العنایة به ا، فه ل هن اك      

طف  ل ف  ي  س نة، فه  ل م  ن مقارن ة ب  ین   34برمج ة خاص  ة بك  ل فئ ة ؟ وإذا ت  م تمدی  د فت رة ال  شباب إل  ى     

ص ف ي الرابع ة والثلاث ین ف ي مج ال الاهتم ام، والهوای ات والق درات والإب داع، ومف اهیم               العاشرة وشخ

التسلیة والترفیه ؟

:الحالة النفسیة والاجتماعیة للشباب الجزائري.4.6.4
ام ل  إن التغیر الاجتماعي السریع الذي شهده ویشهده المجتمع الجزائري كنتیج ة حتمی ة لع دد م ن العو     

الموضوعیة، خاصة عامل التنمیة وتناقضاتها والأزمات المختلف ة والمتتالی ة، بم ا فیه ا أزم ة الإره اب         

المتع دد الأوج  ه، أدى إل  ى ظه  ور ع  دد م  ن ال شرائح ال  شبانیة المتم  ایزة، تبع  ا لمتغی  ر البیئ  ة الح  ضریة     

:والاجتماعیة، منها على سبیل المثال ما یلي

.تماعیةشباب یعاني مشكلات نفسیة واج-

.شباب یعاني من الإقصاء والتهمیش في القرى والأریاف-

.شباب یواجه خطر الانحراف بكل صورة وأشكاله-

.شباب یعاني من العزلة الثقافیة والإعلامیة والاتصال-

.شباب یعاني عدم الشعور بالانتماء والفراغ الثقافي والدیني-

.شباب ینشد الثقافة الدینیة دون سواها-

. اللهو المطلقشباب ینشد-

.شباب همه الحصول على منصب عمل دون سواه-

.شباب ینشد النشاط الریاضي دون سواه-

.شباب همه الوحید الهجرة خارج الوطن-

.الآلاف من الأمهات العازبات-

]157[." ملی  ار دولار أنفقته  ا الجزائ  ر عل  ى إط  ارات ل  م ت  شغلهم، ت  ستفید م  نهم دول الع  الم     70"-

.4ص
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:لشبابمؤسسات ا.4.6.5
یبین الجدول التالي الحال ة التعدادی ة والملكی ة القانونی ة لمؤس سات ال شباب، وذل ك ح سب إح صائیات               

:مدیریة التخطیط بوزارة الشباب والریاضة

ملك لجهة أخرىملك قطاع شباب والریاضةالمؤسسة

دار الشباب
مركز ثقافي
قاعة متعددة
بیت الشباب
مخیم الشباب

555
66
58
63
19

135
316
112
06
08

761577
المجموع

1338

 مؤس سة، منه ا   1338وكما هو مبین في الجدول، یبلغ عدد مؤس سات ال شباب عل ى م ستوى ال وطن           

، وت شیر الإح صائیات أن ح والي    %56.87 ملك لقطاع الشباب والریاضة، وهو م ا یمث ل ن سبة      761

م ن البل دیات محروم ة م ن خ دمات      %58.40 بلدیة لا توجد فیها مؤسسة للشباب، مما یعن ي أن   900

.قطاع الشباب والریاضة في مجال التنشیط والترفیه

 ش اب  500.000أي ما یق ارب  %4وعن نسبة الإقبال على مؤسسات الشباب، أنها في حدود    

 ملیون، وهي نسبة ضئیلة جدا وبعیدة كل البعد حتى البعد الأدنى م ن الطموح ات والنت ائج    13من أصل 

.]158[".المنتظرة

:أهمیة الأسرة في التنشئة الاجتماعیة.4.1
الأسرة ه ي المح یط الاجتم اعي الأول ال ذي یحت ضن الطف ل ویتعام ل مع ه، فالطف ل ف ي بدای ة حیات ه               

یكون مادة خام قابلة للتشكیل، ومن ثم فإن ما تقدمه الأس رة للطف ل ه و ال ذي ی صنع شخ صیته الأول ى،          

ص الاجتماعی ة والنف سیة والمعرفی ة         وبذلك تكون الأس رة للجماع ة الأو        لی ة الت ي تك سب الطف ل الخ صائ

للمجتم  ع، كم  ا أنه  ا تك  ون الوس  یلة الت  ي یبن  ى به  ا الطف  ل بن  اءا س  لیما، أو الوس  یلة الت  ي ت  تحطم علیه  ا      

.شخصیة الطفل

فالأس رة ه  ي الت  ي تك  سب الطف  ل المع  اییر العام  ة الت  ي تفرض  ها أنم  اط الثقاف  ة العام  ة ال  سائدة ف  ي     "

جتم ع، وتك  سبه المع  اییر الخاص  ة بالأس رة الت  ي تفرض  ها ه  ي علی ه، وب  ذلك تك  ون الأس  رة مؤس  سة      الم

.81ص]159[."المجتمع الأساسیة في الحفاظ علیه وعلى تراثه الثقافي والحضاري
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والطف  ل ف  ي بدای  ة حیات  ه یحت  اج إل  ى س  ند للوص  ول إل  ى مرحل  ة الاعتم  اد عل  ى ال  ذات والنج  اح ف  ي     

بالنفس وعدم الخوف من الواقع، ومن الناس ومن الأقران، والذي یساعده في ك ل  المدرسة، ومده الثقة    

.هذا هو الأسرة

وفي مقابل ذلك، جنوح الأس رة ع ن م سؤولیاتها الاجتماعی ة، وتبنیه ا الأس الیب الخاطئ ة ف ي التطبی ع            

ث م إل  ى  الاجتم اعي، ی ؤدي بكثی ر م  ن الأطف ال إل ى مزال  ق الانح راف، واله لاك النف  سي والاجتم اعي،         

إن الكثی  ر م  ن الج  رائم الت  ي ترتك  ب ف  ي حق  وق المجتمع  ات ومؤس  ساتها، آتی  ة م  ن تق  اعس     "الإج  رام  

الأسرة عن مهامها في التربیة الاجتماعیة، وإلقاء هذه المهمة على الشارع ووس ائل الإع لام وجماع ات     

ى م ن الانح راف   الأقران المنحرفة، والضحیة في ذلك الطف ل ال ذي یح ول ه ذا ال ضیاع إل ى أل وان ش ت             

.81ص]159[."والاعتداء

كم ا یؤك د كب ار الأطب  اء النف سانیین والعلم اء المخت صین ال  ذین وض عوا نظری ات التربی ة، أن خی  ال          "

الابن أو البنت یبدأ بتقمص سلوك الآباء والأمهات ویحتفظ الأبن اء بالنم اذج ال سلوكیة الت ي یلاحظونه ا           

غدو سلوكا تلقائیا في حی اتهم الاجتماعی ة، ف إذا كان ت ه ذه النم اذج       على آبائهم في خیالهم ونفسیتهم، ثم ت 

السلوكیة صالحة ومعتدلة، فهذا یدل عل ى أن شخ صیة الطف ل شخ صیة س لیمة تت وفر عل ى الخ صائص            

الكریمة والمحبوب ة والمق درة م ن قب ل المجتم ع، وإذا كان ت نم اذج فاس دة تحم ل ف ي ثنایاه ا الانح راف                

]160[."ي، فإن هذا یدل عل ى ف ساد الطب ع ل دى الطف ل واض طراب شخ صیته       والفساد الخلقي والسلوك  

.79ص

إن أهمیة الأس رة تكم ن ف ي كونه ا الوح دة الاجتماعی ة البانی ة للمجتم ع، وأح د أه م أركان ه الت ي یق وم                

علیها، وذلك من خلال عملیة التنشئة الاجتماعیة الت ي تق وم به ا، وتق ل تطلع ات وأه داف المجتم ع إل ى              

.أبنائه

:وظائف الأسرة الاجتماعیة.4.2
ما دامت الأسرة هي الوحدة الاجتماعیة الأساسیة في بناء المجتمع، فإن لها وظائف اجتماعی ة تؤدیه ا    

ص ه ذه             نحو هذا المجتمع من خلال عملیة التنشئة الاجتماعیة الت ي تق وم به ا نح و أبنائه ا، ویمك ن تلخ ی

:الوظائف فیما یلي

إذا لم تتوفر الرعایة الصحیة والمراقبة الم ستمرة لنم و ج سم الطف ل     :لالرعایة الصحیة للأطفا  .1

معافى من، فالصحة الجسدیة للطفل تنعكس على النمو ال سلیم لشخ صیة الطف ل ولبنیت ه النف سیة       

.والاجتماعیة
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"م نح المكان ة الاجتماعی ة للأطف ال والب الغین     .2 ع  ن طری ق التق دیر والاحت رام لشخ صیة الطف  ل     :

وع دم تهمی شه أو إغف ال وج وده، وه  ذا م ن ش أنه أن ی ورث الح ب والثق ة ب  ین          داخ ل الأس رة،   

.131ص]161[."الآباء والأبناء وإشاعة روح التعاون داخل الأسرة

"ممارسة الضبط الاجتم اعي عل ى الأبن اء        .3 وال ذي یتعل ق بال سلوك الأخلاق ي للف رد والعلاق ات       :

ض ها الأس  رة عل ى الأبن  اء م  ن   الاجتماعی ة ف  ي المح یط، ول  یس ه و س  لطة ق اهرة خارجی  ة تفر     

خلال عملیة العقاب والتأنیب المستمر، بل ه ي س لطان نف سي تبنی ه الأس رة ف ي ض میر الطف ل              

]159[."یشد بتلابیبه كلما حاول تكسیر أو تج اوز ال سلوك الفاض ل أو الجن وح إل ى الانح راف       

.84ص

"الوظیفة العاطفیة .4 القب ول الاجتم اعي،   ت رك أج واء المن زل غ امرة بعواط ف الح ب والت واد و          :

واللعب والتفاهم والتقبل بین الزوجین، واحتضان الأولاد بدفء، وهذا یؤدي إلى وجود وح دة       

.61ص]162[."صغیرة تكون المصدر الرئیسي للإشباع العاطفي لجمیع أعضاء الأسرة

خاص ة ف ي المناس بات الاجتماعی ة وتعل یم الأطف ال مب ادئ        :توجیه الطفل للتعامل م ع الآخ رین   .5

.تعامل الاجتماعي، كمبدأ فعل خیر وتقدیم المساعدات واحترام الآخرین ومعاملتهمال

م  ساعدة الطف  ل عل  ى تعل  م المب  ادئ الأولی  ة الت  ي ت  ساهم ف  ي التواف  ق الاجتم  اعي، ع  ن طری  ق    .6

إن الكثی ر م ن الم شكلات الت ي     "تجمیع رغبات الأفراد وتوجیهها نحو أهداف غی ر متعارض ة،        

لصعوبة في مواجه ة الواق ع ال ذي یعی شونه، نتیج ة عل ى ال ربط ب ین         یتعرض لها الأطفال هي ا  

النظ  ري والواق  ع  وع  دم الق  درة عل  ى تخط  ي ال  صعوبات الاجتماعی  ة، وت  ذلیل العقب  ات الت  ي      

.262ص]163[."تعترضه وهو یشق طریقه لبناء مستقبله

ة ف ي ت دریب   العمل على توثیق الصلة بین الطفل والبیئة التي تحیط به، واستغلال ه ذه الم سأل    ".7

الطفل وترویضه على السلوك الاجتماعي السوي، وكیفیة استخدامه للمبادئ والقیم الت ي تلقاه ا    

من أسرته في الواقع الاجتماعي، وتعلیمه الملاحظة وجم ع الحق ائق، وتحلی ل ت صرفات الن اس        

والاس  تنتاج، وإث   ارة الرغب  ة ف   ي نف  سه ح   ول تفه  م حق   ائق الأش  یاء والك   شف ع  ن طبائعه   ا        

.95ص]164[."ستفادة من التجارب المحیطة بهوالا

أن توفر الأسرة الجو المناسب لإشباع حاجات الطفل الأساسیة كالحاجة إل ى الأم ن، والحاج ة     ".8

البیولوجی  ة، والحاج  ة إل  ى الاس  تقلال، والحاج  ة إل  ى الحمای  ة، وف  ي بع  ض الأحی  ان نلاح  ظ          

ف ي إش باع ه ذه الحاج ات،     أعراض الاختلال الشخصي للطفل، وذلك من جراء تف ریط الأس رة     

.236ص]165[."الإتكالیة، وعدم الثقة في النفس والعدوانیة:ومثال هذه الأعراض
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:المدرسة.4.3
التجربة الاجتماعیة الأولى ف ي حی اة الطف ل، وت ؤدي دورا ب الغ الأهمی ة        ...تعد المدرسة، بعد الأسرة   

النوعی ة الت ي تت یح لل نشء التفكی ر ال سلیم،       في عملیة التن شئة الاجتماعی ة، وف ضلا ع ن ذل ك ه ي البیئ ة           

وإتباع المنهج العلمي، إلى جانب ذلك هي البیئة التي تحوي في إطارها ع الم الطف ل الأول م ن الرف اق          

.والجماعات التي یختلط بها ویؤثر فیها ویتأثر بها

ی ة، نق ل الثقاف ة    ومن وظائف المدرسة، بوصفها المؤسسة الاجتماعیة الرسمیة التي تقوم بوظیفة الترب 

وتع  د المدرس  ة المك  ان الأمث  ل  "وت وفیر الظ  روف الملائم  ة للنم  و ج  سمیا وعقلی  ا وانفعالی  ا واجتماعی  ا،   

لتعل یم الطف ل المزی د م  ن المع اییر الاجتماعی ة ف  ي حق وق وواجب ات وض  بط الانفع الات والتوفی ق ب  ین           

بیئ ة المدرس یة والتع رف عل ى     حاجاته وحاجات غی ره والان ضباط ال سلوكي، والتفاع ل الایج ابي م ع ال           

.109ص]166[."نماذج سلوكیة مثالیة، والقیادات التربویة الأخرى التي یجدها في مدرسته

ولك  ي تك  ون التربی  ة مق  صودة أي تعم  ل عل  ى تط  ور ونم  و الف  رد بحی  ث یتماش  ى ه  ذا الن  وع م  ع           

ون للبیئ ة الاجتماعی ة   مقتضیات الحاجة الاجتماعیة، فإن ما تستهدفه بالدرجة الأولى ه و مراع اة م ا یك       

:من أثر في هذا المنحى ونعني به

.تكوین العادات اللغویة-

.اكتساب الآداب الاجتماعیة-

.امتلاك الذوق السلیم وتقدیر الجمال-

وبم ا أن المدرس ة لی ست بمع زل ع ن حی  اة المجتم ع وظروف ه الاقت صادیة والاجتماعی ة وثقافی ة، وه  ي           

"ف ي ه ذا ال صدد   ) ج ون دی وي  (حی ث یق ول   جزء لا یتجزأ مم ا یج ري ف ي المجتم ع،      إنن ي أعتق د أن   :

المدرس ة معه د اجتم اعي أولا وقب  ل ك ل ال شيء ولم  ا كان ت التربی ة عملی  ة اجتماعی ة، فالمدرس ة تمث  ل           

الحیاة الاجتماعیة التي تترك ز فیه ا جمی ع العوام ل والجه ود، وتتع اون عل ى تربی ة الطف ل وتمكین ه م ن              

 الب  شري، وعل  ى جعل  ه ق  ادرا عل  ى اس  تخدام ق  واه ومواهب  ه لخدم  ة     الاش  تراك فیم  ا ورث  ه م  ن الج  نس  

.233ص]167[."المجتمع

:دور المدرسة في الكشف أشكال الانحراف.4.31
إن المعلم ال ذي یطم ح أن تك ون ل ه وظیف ة ش املة ف ي المدرس ة، یتوج ب علی ه أن یتعم ق ف ي دراس ة               

 المدرس ة ج زءا من ه، إن فه م أس لوب الحی اة       الخصائص المتمی زة ف ي المدرس ة والمجتم ع، ال ذي تعتب ر       

المدرس  یة لیع  د م  ن الأولوی  ات التربوی  ة الت  ي یتع  ین عل  ى أي مرب  ي أن ی  ؤدي عمل  ه ب  صورة إیجابی  ة     

ولقد زادت أهمیة المدرسة، وزادت مسؤولیاتها في تربیة الأطفال بعد أن فقدت الأسرة بعض    "وفعالة،  
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مدرسة، فأصبح علیها أن تعوض الطفل عما فق ده م ن ف رص    أدوارها التقلیدیة، مما یلقي العبء على ال   

.147ص]168[."التربیة داخل الأسرة

ض المظ  اهر ال  سلوكیة ب  ین التلامی  ذ كالغی  اب المتك  رر     ویعتب  ر الكثی  ر م  ن المعلم  ین والم  ربین أن بع  

اله  روب م  ن المدرس  ة، الت  أخر الدراس  ي، إهم  ال الواجب  ات المدرس  یة، مخالف  ة الإج  راءات والق  وانین    

المدرس  یة مؤش  ر مبك  ر ینب  ئ عل  ى أن التلمی  ذ ال   ذي یق  وم بمث  ل ه  ذه الت  صرفات مع  رض وم   ستعد            

"للانحراف هنا یأتي دور المدرس ة ف ي الك شف ع ن ه ذه المظ اهر ذات المؤش ر الإنحراف ي، ودراس ة               .

هذه المظاهر سواء فردیا أم جماعیا بالتعاون بین المعلم والأخصائي الاجتماعي في المدرس ة إن وج د،    

ثم الاتصال بالبیت لتنظیم التعاون بین المدرسة والبیت لمعرفة أسباب هذا الانح راف، واتخ اذ الوس ائل     

.124ص]169[."الكفیلة لعلاجها قبل أن تصبح انحرافا

ومن الأخطاء الت ي یق ع فیه ا المعل م نح و التلمی ذ، تنح صر فق ط ف ي التعل یم، وأن أي واجب ات أخ رى                

جتماعیة والسلوكیة والتحصیلیة في نظره هي من واجب ات إدارة المدرس ة،    تتعلق بالنواحي النفسیة والا   

وخاصة الأخ صائي الاجتم اعي والنف سي إن وج دوا ب الطبع، ولك ن كی ف یمك ن للأخ صائي النف سي أو              

الاجتماعي أن یقوم بواجبه على أحسن وجه، إذا ل م یك ن هن اك تع اون ب ین المعل م وإدارة المدرس ة ف ي              

.قائیا وعلاجیا والتنبیه عن أي ظاهرة سلوكیة یرون أنها مؤشر للانحرافمتابعة التلامیذ و

.لذلك بات من الأهمیة أن یولى المسؤولون في التربیة والتعلیم

كم  ا أن للمدرس  ة أهمی  ة خاص  ة ف  ي عملی  ة التن  شئة الاجتماعی  ة، ف  ي نف  س الوق  ت، تظه  ر علام  ات       

ح  الات عدی  دة م  ن أح  داث المنح  رفین أن  الانح  راف الأول  ى داخ  ل المدرس  ة، وق  د أت  ضح م  ن دراس  ة   

قد یسبب طل ب إدارة المدرس ة م ن التلمی ذ إح ضار ول ي أم ره ب سبب         "للمدرسة علاقة وثیقة بجنوحهم،      

الغیاب أو التأخر عن الحضور الدراسي المنتظم إلى إثارة عامل الخوف ف ي نف سه، وم ن ث م دفع ه لأن           

اء ال  سوء ث م لا یلب  ث أن ی  نظم إل  ى ع  صابات   یه یم ف  ي الطرق  ات، مم  ا یجعل ه معرض  ا للاخ  تلاط بقرن     

.40ص]82[."الأطفال التي لا تتورع عن ارتكاب أي عمل مخل بالآداب وسلوك مناف للمجتمع

ومن المؤسف أن التلمیذ كثیرا ما یجد في المدرسة عوامل تساعده عل ى الانح راف، ویتجل ى ه ذا ف ي        

به أحیان ا غی اب ش به كل ي للرعای ة والتوجی ه       اصطدامه بالأوامر ال صارمة، والواجب ات القاس یة ی صاح      

.اللازمین مما یحفزه إلى التمرد على النظام المدرسي والانحراف

وكثیرا ما یشجع المعلم غی ر المؤه ل وعلاقت ه ال سیئة بتلامی ذه وأج واء الع داء وال سخریة س واء ف ي              "

فیه ا التعلیم ات والتهدی دات    المعلم نفسه أو من زملائه في الصف ورفاق المدرسة والطریقة الت ي تلق ى     

المباشرة وغیر المباشرة من إدارة المؤسسة والمعلمین إلى انحراف التلمیذ، واهتزاز ثقت ه ف ي المدرس ة       

.41ص]82[."والبیئة والمجتمع
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:ویمكن أن نلمس هذا الانحراف على شكل صور متعددة منها على سبیل المثال

.الهروب من المدرسة-

.عدم الحضور المنتظم-

.التخلف الدراسي-

– التسرب –الخوف من المدرسة وتركها -

مظ اهر إنحرافی  ة وس ط البیئ  ة المدرس یة، مث  ل ارتك اب ال  سرقة أو الت ردد ح  ول الأم اكن الت  ي        -

ض المدارس حالات لتعاطي المخدرات .یسمح فیها التدخین، وفي بع

ت الانح  راف وم  ن هن  ا ت  أتي أهمی  ة ال  دور ال  ذي یج  ب أن تلعب  ه المدرس  ة ف  ي الك  شف ع  ن ح  الا      

.وتعاطي المخدرات

الاهتمام بإعداد المعلمین على نح و م زدوج أي القی ام ب دورهم التعلیم ي والترب وي كمعلم ین، وف ي            

نفس الوقت أخصائیین اجتماعیین ونفسانیین وهذا الإعداد، كذلك له ما یبرره، في إیجاد الإط ارات    

فیر الأخ  صائي عل  ى اس  تیعاب ومتابع  ة   الفنی  ة والمؤهل  ة للقی  ام به  ذه المهم  ة، وحت  ى ف  ي حال  ة ت  و   

الح الات الإنحرافی  ة مم  ا یجع  ل دور المعل م الم  زدوج والمتع  دد الجوان  ب، أم را ل  ه قیمت  ه وأهمیت  ه      

.القصوى

:دور المدرسة الوقائي والعلاجي من الانحراف.4.3.2

: الدور الوقائي.4.3.2.1
رصة أمامه للنمو السلیم جسمیا وعقلیا واجتماعی ا  من أهداف النظام التربوي، تمكین الطفل وإتاحة الف 

وانفعالیا، حتى یستطیع التكیف مع نفسه ومع البیئة المحیطة به، وهذا یتطلب من المدرس ة القی ام بعم ل         

تربوي وفق رؤیة واضحة، تستهدف تعدیل سلوك الطفل، تعدیلا ین سجم تمام ا م ع أه داف ه ذه العملی ة         

.التربویة

 ی  ساهم ف  ي مواجه  ة ظ  اهرة تع  اطي المخ  درات، إذا ت  ضمنت برامج  ه، تنمی  ة        وی  ستطیع التعل  یم أن 

إن المدرس ة  "مهارات الأفراد ومواهبهم، وممارسة هذه المهارات، والمفاهیم التعلیمیة المختلف ة بجدی ة،     

یمكن أن تقوم أكثر أهمیة في توعیة التلامیذ وحتى منذ مرحل ة الری اض بالمخ در ب شكل ع ام، فتوض ح            

.272ص]170[."شيء یتناوله الفرد عن طریق فمه یترك أثره على الجسم كلهلهم أن كل 

ل  و أع د برنامج  ا تعلیمی  ا لمكافح ة المخ  درات إع  دادا    ") ح  سن اب راهیم عب  د الع  ال (ویق ول ال  دكتور  

صحیحا سوف یمكن التلامیذ من فه م حقیق ة الم واد المخ درة وآثاره ا ال ضارة، كم ا یمك ن التلامی ذ م ن                
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عمة بالعلم فیما یتعلق بتعاطي العقاقیر والمواد المخدرة، ومثل هذا البرن امج ینبغ ي أن     إصدار أحكام مد  

53ص]4[."یشتمل على قاعدة معرفیة واسعة تشتمل العدید من المقررات الدراسیة

ی ستطیع معل م الت  اریخ أن یتن اول م  ع    ") ح  سن إب راهیم عب د الع  ال  (وف ي ه ذا ال  صدد یق ول ال دكتور     

الت اریخي لاس تعمال الم واد المخ درة، كم ا ی ستطیع معل م الجغرافی ا أن یع رض من اطق            تلامیذه التط ور    

زراع  ة الم  واد المخ  درة، ووس  ائل تهریبه  ا، ك  ذلك یمك  ن معالج  ة موض  وع المخ  درات ف  ي مق  ررات        

الأحی  اء والطبیع  ة والكیمی  اء، وحت  ى معل  م اللغ  ة العربی  ة ی  ستطیع أن یتعام  ل م  ع الموض  وعات ذات        

ظ   اهرة المخ  درات م   ن خ  لال التعبی   ر والق  راءة، كالمخ   درات وص  حة الإن   سان،      الأهمی  ة الخاص  ة ب  

.54ص]4[."المخدرات والتنمیة الاقتصادیة، المخدرات والجریمة

وم ن الأم  ور الوقائی  ة الت  ي یمك  ن للمدرس  ة أن ت ضطلع به  ا ف  ي مواجه  ة ظ  اهرة تع  اطي المخ  درات      

:خاصة على مستوى الإكمالیات و الثانویات وهي

 العنای  ة بحاج  ات الأطف  ال وم  شكلاتهم وتوجی  ه س  لوكهم وانفع  الاتهم حی  ث یؤك  د         تك  ریس

الأخصائیون أن الطفل بحاجة إلى رفاق جدد یلهو معهم ف ي وس ط ترب وي موج ه، أي رب ط         

.العائلة بالمدرسة

       ضرورة تأهیل المعلمین وتدریبهم وتوجیههم بالعنایة الفردیة للأطف ال والعم ل معه م ك أفراد

.وجماعات

ی  ق التع  اون ب  ین المدرس  ة والبی  ت خ  صوصا ف  ي فت  رة مرحل  ة الانتق  ال ب  ین الطفول  ة         تحق

"والمراهق ة  یق  ول ال  دكتور عب د الرحم  ان العی  سوي    وج  دیر بال ذكر أن النم  و الجن  سي ف  ي   :

المراهقة لا یؤدي بالضرورة إلى أزمات، لكن النظم الاجتماعیة الحدیثة ه ي الم سؤولة ع ن     

.39ص]171[."أزمة المراهقة

عب  د االله ناص ح عل  وان (بی ة وتنمی  ة ال وازع ال  دیني عن د الطف  ل والمراه ق، حی  ث یق ول       تر(

أخي المربي  إنك إذا عمقت في ولدك حقیقة الإیمان باالله ورسخت ف ي قلب ه وت صوره ه ذه          "

فإن ولدك ینشأ على المراقبة الله والخشیة من ه والت سلیم لجناب ه فیم ا ین وب         ..المعالم الإیمانیة 

.819 ص]87[."ام منهجه في كل ما یأمر وینهىویروع، والتز

           ضرورة فتح مراكز إرشادیة، مهمته ا تق دیم الع ون والخ دمات الإرش ادیة التربوی ة، النف سیة

والاجتماعیة والمهنیة للتلامیذ والطلبة مع وجوب تعیین أخصائي نف سي واجتم اعي ف ي ك ل        

.مدرسة وعلى مستوى جمیع المراحل الدراسیة
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:دور العلاجيال.4.3.2.2
ی أتي التلمی  ذ إل  ى المدرس  ة وعن  ده أنم  اط س  لوكیة، وتجرب  ة شخ  صیة واتجاه  ات م  سبقة اكت  سبها م  ن     

الأسرة والمحیط الاجتماعي الذي یعیش فیه، وهي بالتأكی د لی ست جمیعه ا أنم اط و س لوكات ص حیحة،         

 عل  ى مواجه  ة  ل  ذلك ك  ان م  ن الأهمی  ة أن تلع  ب المدرس  ة دورا كبی  را ف  ي إع  ادة تعلیم  ه وم  ساعدته         

.المشكلات الانفعالیة التي یمر بها كالقلق وفقدان الثقة بالنفس

إن الفعالیة المدرسیة م ن ش أنها أن تح رك أكث ر م ن أي فعالی ة أخ رى، وظ ائف فكری ة ترك ت حت ى             "

ذلك الحین وشأنها، فمها تكن الطرائق المتبعة، تظل المدرسة دوما الوسط الذي یتم فی ه تعل م ش يء م ن          

.219ص]172[."ءالأشیا

وللعلاقات الاجتماعیة في المدرسة دور وأثر كبیر ف ي عملی ة التن شئة الاجتماعی ة والت ي نبرزه ا ف ي          

:النقاط التالیة

إن العلاق  ات ب  ین المعلم  ین والتلامی  ذ یج  ب أن تق  وم عل  ى أس  اس م  ن الدیمقراطی  ة والتوجی  ه       .1

.والإرشاد

.ساس من التعاون والفهم المتبادلالعلاقات بین التلامیذ أنفسهم یجب أن تقوم على أ.2

العلاقة بین المدرسة، ومجالس الآباء یجب أن تكون دائمة الاتصال وهذا لإحداث التكام ل ب ین    .3

.البیت والمدرسة في عملیة التنشئة الاجتماعیة

:إن التفاعل بین المدرسة والبیت ضرورة تطلبها مصلحة الأطفال ولتقویة هذا التفاعل بینهما"

مه  ارات التعلیمی ة الت  ي یتعلمه  ا الأطف ال ف  ي المدرس ة وه  ذا یحت  اج إل ى المتابع  ة ب  ین       تثبی ت ال -

.البیت والمدرسة

استمراریة الإشراف على الأطفال من قبل البی ت والمدرس ة، لمن ع ح دوث التغی ب أو الت سرب         -

.المدرسي

عل ى  ضرورة التع اون ب ین البی ت والمدرس ة لح ل الم شكلات الأس ریة الت ي ت ؤثر ب شكل كبی ر             -

.211ص]38[."التحصیل الدراسي

:المسجد.4.4
وظیفة المسجد في التنشئة الاجتماعیة أعظم من أن تحدد في أي إط ار ك ان فه ي ت ساوي ف ي حجمه ا         

وظائف المؤسسات الأساسیة في المجتم ع بأجمعه ا فق د ك ان للم سجد إل ى عه د قری ب مكان ة ودور ف ي              

ات الدینی  ة والخلقی  ة والروحی   ة، وحت  ى الاجتماعی   ة    ص  یاغة الجماع  ة الإس   لامیة عل  ى ك  ل الم   ستوی    

والاقتصادیة والسیاسیة وكان ت من ه ص ناعة الق رار ال سیاسي والحرب ي، فالم سجد قب ل أن یك ون مبن ى                
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وش كلا م ن الفك ر وال روح  والم  صنع ال ذي ی صقل وی صوغ الف  رد والجماع ة عل ى الأس س الإس  لامیة           

.الصحیحة

 مج رد م  صلى فق ط، ب ل ه و ج  زء لا یتج زأ م ن بن اء الشخ  صیة        والم سجد عب ر الت اریخ ل  م یك ن أب دا     

فكم ا أن الإن  سان لا ی ستطیع أن یت صور إس  لاما بغی ر الم سلمین، فك  ذلك لا یمك ن أن تق  وم        "الإس لامیة،  

.30ص]173[."جماعة إسلامیة بدون مسجد یؤدي لها الوظائف الدینیة والسیاسیة والاجتماعیة

:حیاة المجتمعأثر غیاب دور المسجد في .4.4.1
من ذ إن غ اب دور الم سجد ف  ي حیاتن ا الحاض رة غاب ت مع  ه الأخ لاق والملكی ة الإس لامیة النموذجی  ة          

، وابتعدنا في المظهر والجوهر عن أهم مبادئ العقیدة الإسلامیة، وقوی ت مظ اهر ال سلبیة عن د       "القدوة"

وف ي أح سن الأح وال أص بح     "ن ا،  شبابنا وقد ترتب أن رسمنا إسلاما بمقاییس جدی دة، تتناس ب م ع أهوائ    

الإس لام عن د بع  ضنا عب ارة ع  ن مجموع ة م  ن الآی ات القرآنی  ة الكریم ة، والأحادی  ث النبوی ة ال  شریفة،         

یستظهرها أولادنا في مدارسهم، ونستخدمها في الأوق ات المناس بة، ف ي ال صحافة والإذاع ة الم سموعة          

.60ص]82[."والمرئیة، ونرددها في المآتم وعلى أبواب المقابر

إن اختفاء دور المسجد وانحطاط مستوى ال دعاة، وأص بحنا نح ن م سلمي ه ذا الع صر ض د الإس لام،          

ك  ل ذل  ك ل  و أمعن  ا النظ  ر فی  ه لوج  دنا إن ك  ل ه  ذا یع  ود لغی  اب مفه  وم ال  شامل للتن  شئة الإس  لامیة و          

ف ي تربی  ة  فم ن ف ضل ه ذا الإس لام عل  ى الب شریة أن جاءه ا بمنه اج ش امل ق ویم          "مرتكزاته ا الأساس یة   

]174[."النفوس، وتنشئة الأجیال، وتك وین الأم م، وبن اء الح ضارات، وإرس اء قواع د المج د والمدنی ة         

.5ص

لق د ك ان دی ن محم د     " في شهادته الم شهورة ع ن الإس لام    ) برنارد شو(ویقول الفلیسوف الانجلیزي 

 له ملك ة اله ضم لأط وار    موضع تقدیر سام لما ینطوي علیه من حیویة مدهشة، وأنه الدین الوحید الذي  

الحی  اة المختلف  ة، وأرى واجب  ا أن ی  دعى منق  ذ الإن  سانیة، وإن رج  لا ك  شاكلته إذا ت  ولى زعام  ة الع  الم      

 ق د ج اءكم م ن االله ن ور     ﴿: وق ول تع الى ف ي محك م تنزیل ه     .7ص]174[."الحدیث ل نجح ف ي م شكلاته      

م ن الظلم ات إل ى الن ور بإذن ه      وكتاب مبین یهدي به االله م ع أتب ع رض وانه س بل ال سلام، ویخ رجهم            

.17الآیة ]سورة المائدة[.﴾ویهدیهم إلى صراط مستقیم 

:المسجد وعملیة التنشئة الاجتماعیة.4.4.2
إن المسجد بوصفة م ن أق دم مؤس سات التن شئة الاجتماعی ة، م ن حی ث التربی ة والتعل یم والتثقی ف ف ي             

لاج م ن ك ل أش كال الانح راف، فالإس لام وح ده یمل ك        الإسلام، ودوره المتعدد الجوانب في الوقایة والع   

ال ضوابط والقی ود الت ي تخل ق ف ي الإن سان الم  سلم الح افز م ن ك ل الانحراف ات والم شاكل الاجتماعی  ة،            
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فالإسلام ظاهره وباطنه دین اجتماعي، فإذا كان الدین في ال شعوب ب صفة عام ة أح د مقوم ات الثقاف ة،         

. تنظیم المجتمع الإسلاميفإن الإسلام هو الدعامة الأولى في

)هن ري لن ك  (إن المسجد رسالة وضرورة دینیة لا غنى عنها، ویؤك د العدی د م ن العلم اء وم ن بی نهم         

"الذي قال  إن تربیة الأطفال لمن أشق الواجبات وأخطره ا وأدقه ا، وم شاكلها ش دیدة التعقی د والع سر،        :

ب اء ف ي أم س الحاج ة إل ى أی ة معون ات        وهي بع د ذل ك ذات أوج ه متناق ضة عن د حله ا، یك ون معه ا الآ          

خارجیة مهما بلغت درجة تواضعها وبساطتها، وقد ك ان طبیعی ا بع د أن اس تغنى الآب اء ع ن المعتق دات          

الدینیة، فلم یجدوا أمامهم سوى علم النفس الخاص بالأطفال، ولكن علم نفس الأطفال لم یك ن بع د عل ى     

.1082ص]87[."علم لم تكن قد تعدت الثقة النظریة فقطاستعداد لتقدیم المعونة، لأن الثقة بهذا ال

:دور الدین في إعانة الآب اء ف ي تربی ة أبن ائهم وته ذیبهم وتك وین شخ صیاتهم، فیق ول        ) لنك(وقد أكد 

وبدیهي أن الأطف ال یختلف ون س واء بطبیع تهم أم بح سب وراث تهم، ولك ن مهم ا كان ت ه ذه الطبیع ة أو               "

والواق ع أن معظ م الآب اء یكون ون ف ي      "...النظ ام "لع ادات الأساس یة بغی ر    الوراثة فإنه لا یمكن غرس ا     

أشد الحاجة إلى الاستعانة بنصائح غیرهم، في أثناء غرس الع ادات المرغوب ة ف ي أطف الهم، وإذا بحثن ا         

.215ص]175[."من الناحیتین العقلیة والنفسیة، وجدنا أن أعظم مصادر هذا العون هو الدین

ذین ك  انوا یت  ساءلون، كی  ف ینم  ون ع  ادات أولاده  م الخلقی  ة وی  شكلونها، ف  ي ح  ین    غی  ر أن الآب  اء ال  

ف ي  ") لن ك (تنقصهم هم أنفسهم تل ك الت أثیرات الدینی ة الت ي ش كلت أخلاقه م م ن قب ل، وه ذا م ا ق ام ب ه             

دراسة شملت عشرة آلاف شخص، أن أولئك الذین یواظبون على ال ذهاب إل ى دور العب ادة ك انوا ذوي       

.216ص]175[."ة أفضل ممن لا یذهبونصفات شخصی

إن الم سجد بوص  فه المدرس ة الإس  لامیة دائم ة الح  ضور ف ي المجتم  ع الإس لامي تتع  دى وظیفت ه ك  ل        

الحدود المرسومة للمؤسسات الاجتماعیة الأخرى، ویعتبر المكان الأص یل والطبیع ي والتنفی ذي نظری ا      

.وعملیا لإعداد الأجیال

جد أن یلع  ب دورا ف  ي عملی  ة ال  ضبط الاجتم  اعي إل  ى جان  ب الأس  رة    م  ن ه  ذا المنطل  ق یمك  ن للم  س  

والمدرسة والإعلام وأجهزة الأمن والمنظمات والجمعیات المعنیة في مكافحة المخ درات، ل ذلك توج ب     

على العلماء والدعاة والأئمة العمل والتوعیة والإرشاد بمختلف الط رق أن ك ل م سكر ومخ در، م ذهب         

كما أنه لیس م ن المنط ق والعق ل أن نؤس س جمعی ات      "سلام، ویحرمه الدین، الوعي والرشد یحاربه الإ   

ومنظم  ات لمحارب  ة المخ  درات، ویح  رم العلم  اء والفقه  اء المخ  درات قیاس  ا عل  ى الخم  ر، بینم  ا تف  تح       

مح  لات بی  ع الخم  ور أبوابه  ا أم  ام أبنائن  ا وإخوانن  ا، ول  یس م  ن المنط  ق والعق  ل أن نت  ابع مروج  ي             

.136ص]176[."ي الخمر یفسدون العقول ویخربون البیوتالمخدرات ونترك بائع
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وطالم  ا نح  ن ب  صدد الح  دیث ع  ن الم  سجد ودوره ف  ي عملی  ة التن  شئة الاجتماعی  ة الت  ي ترتك  ز عل  ى     

.التربیة الروحیة، فلابد أن نتوقف عند نقطة أساسیة وهي الإسلام وحقوق الطفل

:الإسلام وحقوق الطفل.4.4.3
لام عل  ى الع  الم ج  اء دس  توره الممث  ل ب  القرآن الك  ریم، ح  املا مع  ه الحمای  ة    من  ذ أن أش  رق ن  ور الإس   

والرعای  ة الكامل  ة للطف  ل من  ذ وج  وده نطف  ة ف  ي رح  م أم  ه، وجع  ل ل  ه الحق  وق الت  ي ت  صون طفولت  ه،      

وحاجاته إلى الأمن، والتقبل والتقدیر الاجتماعي، والى تعلم المعاییر ال سلوكیة والق یم، وح رم اس تغلال          

ازه والتصرف فیه بوجه غیر مشروع، كما كفل الإسلام للطفل حق الحیاة، وجعل الت سمیة    ضعفه وابتز 

باسم ح سن والاعت راف ب ه وقبول ه اجتماعی ا، وح ق التغذی ة، وح ق الح ب بك ل ص وره وألوان ه، وح ق               

الع دل ف  ي المعامل ة بین  ه وب ین إخوت  ه وح ق التعل  یم، والتوجی ه الترب  وي والمهن ي، والأم  ن الاجتم  اعي        

.ایة من الظلموالحم

:الإعلام وظاهرة تعاطي المخدرات4.5.
من منا لا یعرف تأثیر وسائل الإعلام بكل ح ضورها الی وم ف ي مجتمعن ا، فه ي آخ ذة بالت دریج ب دور            

الأب والأم ف  ي ت  شكیل أطف  ال الغ  د، ولاش  ك أن الإع  لام الی  وم وأث  ره ف  ي عملی  ة ال  ضبط الاجتم  اعي       

بر من قضایا الساعة، التي تشغل بال الم ربین والمعنی ین بعملی ة التن شئة      والتوعیة والتوجیه والتعلیم تعت   

.الاجتماعیة

ویلع  ب الإع  لام دورا ب  الغ الح  ساسیة، إل  ى جان  ب م  صالح الأم  ن والق  ضاء، إل  ى جان  ب الأس   رة            

والمدرسة والمسجد وغیرها م ن المؤس سات الرس میة ف ي وقای ة وع لاج الف رد والمجتم ع م ن الجریم ة                

.والانحراف

إن الدعایة المفرطة للمخدرات، وصلت في بع ض البل دان، خاص ة البل دان المتقدم ة وال صناعیة إل ى             

والتي ظهرت في صورة شعارات خادعة دفعت الكثی ر م ن الن اس إل ى الإقب ال      "حد التضلیل والخداع،  

م، علیها، مثل الإع لان ع ن الأق راص تجعل ك تخل د إل ى ن وم ه ادئ، وأق راص تف تح ال شهیة إل ى الطع ا                  

 وك  ان م  ن نتیج  ة الت  ضلیل الإعلام  ي، أن ازداد انت  شار   .55ص]4[."وأخ  رى تفعم  ك حیوی  ة وبهج  ة 

الم ؤثرات العقلی ة والنف  سیة، وأص بحت وس ائل الإع  لام ع اجزة ع ن أداء رس  الة التوعی ة للحف اظ عل  ى          

.الناس والشباب خاصة، كما باتت عاجزة من التصدي لظاهرة المخدرات

 یقوم بدور فعال في إضعاف الرأي المؤید لتعاطي المخ درات، وت دعیم ال رأي    إن الإعلام یستطیع أن 

الواعي بأضرارها، وهذا یتطلب خطة إعلامی ة متكامل ة ذات ب رامج مدروس ة تت وخى ن شر المعلوم ات         

والحقائق المتعلقة بظاهرة المخدرات بموضوعیة كاملة، كما یتطل ب ذل ك توظی ف الطاق ات والكف اءات       
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 للظاهرة من خلال البرامج المختلفة، ویتطلب أیضا تنظیم ملتقی ات ودراس ات لإع داد     المتمیزة للتصدي 

متخص  صین ف  ي المعلوم  ات المتعلق  ة بإدم  ان المخ  درات والعق  اقیر، ون  شر ال  وعي العلم  ي ب  ین فئ  ات      

.المجتمع المهنیة والعمریة

ض ل ه     ولعله قد لآن الأوان لإعادة النظر فیم ا یق دم للم واطن م ن م واد إعلامی ة ت        " تع رض فیم ا تتع ر

لتع  اطي المخ  درات، ع  ن طری  ق الأف  لام والمسل  سلات، أو الح  وادث والأخب  ار المثی  رة الت  ي تن  شرها       

دور فیه  ا، إن م  ن ش  أن ذل  ك أن یول  د جاذبی  ة قوی  ة   )المخ  در (وس  ائل الإع  لام، والت  ي یك  ون للعق  ار  

.56ص]4[."وبخاصة حین تكون القصة مبهرة

ي مواجه ة الظ اهرة وه ذا بم ساعدة الأف راد عل ى التكی ف والتواف ق م ع          وتستطیع وسائل الإع لام ف      "

الظروف الجدیدة التي یواجهونها من خلال م ا تعرض ه م ن ب رامج وأف لام وم سرحیات، خاص ة أولئ ك          

ال ذین ه اجروا م ن الری ف والق رى إل ى الم دن والمن اطق ال صناعیة، وت ساعدهم عل ى فه م طبیع ة تل  ك              

ون صراعات وتوترات وض غوط ت دفعهم إل ى الأن س بالمخ درات والالتج اء       البیئات الجدیدة  فلا یواجه 

.56ص]4[."إلیها

أیضا تستطیع وسائل الإعلام في دعم قیم العمل والإنت اج، ف ي مقاب ل ال سلبیة واله روب م ن مواجه ة          

.مشكلات الحیاة، ومخاطبة العقل الإنساني، بدل من مخاطبة الجسد وإثارة الغرائز

"في هذا الصدد"عیسى بوزغینة"ویقول الأستاذ    وبالعودة إلى الأدوار التربویة المفقودة، فإن ش بكة  :

الإعلام والاتصال مدعوة إن أرادت أن تكون حج ر الزاوی ة ف ي أي سیاس ة وطنی ة للطفول ة وال شباب،          

وكإط  ار اس  تراتیجي ف  ي مج  ال العم  ل م  ع الأجی  ال الناش  ئة، أن ترتق  ي فع  لا إل  ى الاض  طلاع بال  دور      

وي التوعوي التثقیفي الت وجیهي للات صال ف ي إط ار احت رام الق یم الروحی ة والاجتماعی ة للمجتم ع            الترب

الجزائ  ري، وتعم  ل عل  ى تج  سیده عملی  ا بالوس  ائل المتاح  ة إل  ى جان  ب الأس  رة والمدرس  ة والم  سجد،        

.192ص]117[."ومؤسسات أخرى

م ة المطبوع ة وال صورة للتغیی ر م ن      إن الإعلام قد یساعد بالفعل في الحد من الجریم ة، فت ستخدم الكل   

ض الصحف العالمیة ت ضم أخ صائیین ف ي ش ؤون الجریم ة، تع رض عل یهم الق صة قب ل             الجنوح، إن بع

ض الدارس ین ف ي عل م الاجتم اع، كم ا یج ب أن                  نشرها فم ن الأهمی ة بمك ان أن یك ون ف ي ال صحافة بع 

ل م  ن أب  رز ه  ذه الوس  ائل    یعط  ى لوس  ائل الإع  لام دور ف  ي الوقای  ة م  ن الجریم  ة والانح  راف، ولع         

.التلفزیون والصحافة

:التلفزیون.4.5.1

لق  د انت  شر التلفزی  ون كوس  یلة إعلامی  ة م  ن الخم  سینات، وزاد رواج  ه وتط  وره ف  ي ال  سبعینات، وق  د    

أصبح الآن موج ودا ف ي معظ م المن ازل، وترج ع أهمی ة التلفزی ون كوس یلة إعلامی ة إل ى اعتم اده عل ى                
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أثیره إل  ى جمی  ع الفئ  ات الموج  ودة ف  ي المجتم  ع عل  ى اخ  تلاف م  ستویاتهم      ال  سمع وال  صورة وم  دى ت    

ویحل  و لكثی  ر م  ن العلم  اء المتخص  صین ف  ي عل  وم       "التعلیم  ي والثقافی  ة والاقت  صادیة والاجتماعی  ة،    

قاف ة  (و )عصر التلفزیون (و )مجتمع التلفزیون (الاتصال والإعلام إلى استخدام مصطلحات مثل      

ارة واض حة إل ى المجتم ع الح دیث والع صر ال ذي یع یش فی ه، والثقاف ة الت ي ت سود            ف ي إش   )التلفزی ون  

.85ص]82[."المجتمعات الحدیثة والمعاصرة

وعن دما ی ستخدم العلم اء م صطلح ثقاف ة التلفزی  ون، ف إنهم لا یعن ون به ا المعرف ة أو المعلوم ات الت  ي           

ب المعنى  "ثقاف ة "ا ه م ی ستخدمون كلم ة    یحصل علیها الفرد عن طریق مشاهدة البرامج التلفزیونیة وإنم     

.الذي تستخدم به الكتابات الأنثرولوجیة والذي یقصد به، أسلوب الحیاة السائدة في المجتمع

ولقد أفلح التلفزیون في أن یفرض على المجتمع الحدیث أنماطا جدی دة م ن ال سلوك والق یم الاجتماعی ة       "

.22ص]177[."والأخلاقیة لم تكن سائدة من قبل

" عن ت أثیر ه ذا الجه از ق ائلا    ) إبراهیم محمود  (تساءل  وی ه ل المسل سلات التلفزیونی ة الت ي تت ضمن      :

الكثی  ر م  ن العن  ف والج  نس والعلاق  ات المنحرف  ة ت  ؤثر ف  ي نف  سیات الم  شاهدین، ولا س  یما ال  شباب           

تع رض  والأطفال والنساء ؟ وهل المرأة المسلمة التي تع رف بیته ا وتتح رى الدق ة ف ي تربی ة أولاده ا ت         

من خلال التلفزیون إلى أخلاق مضادة وآداب مناوئة لما ربیت علیه م ن أخ لاق وآداب ؟ وه ل ارتف اع      

مع   دلات الجریم   ة یرج   ع حق   ا إل   ى التع   رض للب   ث التلفزی   وني ال   ذي ی   شكل أه   م مثی   ر لانح   راف      

.16ص]178[."الأحداث

"هأن هذه النظرة للتلف از س طحیة، والحقیق ة ف ي رأی      "إبراهیم محمود"ویرى   أن التلف از یح دث أث ره    :

م ن خ لال مجموع  ة م ن العوام  ل النف سیة والاجتماعی ة والح  ضاریة المت شابكة، فهن  اك م ؤثرات كثی  رة         

ومتنوعة مثل شخ صیة الف رد ال ذي ی ستقبل الرس ائل الإعلامی ة والجماع ات الت ي ینتم ي إلیه ا الأف راد،               

 والأص دقاء والوس ط الاجتم اعي،    بالإضافة إل ى م ؤثرات أخ رى له ا ج ذورها ف ي الأس رة والمدرس ة،          

.16ص]178[."والدین، والظروف الاقتصادیة وغیرها من العوامل

ویذهب علماء النفس إلى أن أف لام العن ف والمسل سلات البولی سیة، تخل ق ف ي الطف ل ش عورا ب النقص            

العلم  اء وع  دم المب  الاة، وق  د یتح  ول التلفزی  ون إل  ى المدرس  ة لتعل  یم ال  سلوك الع  دواني، وق  د ق  ال أح  د     

"النفسانیین إذا السجن هو المدرسة الإعدادیة للجریمة، فإن التلفزی ون ه و المدرس ة الثانوی ة أو جامع ة       :

.87ص]82[."للجریمة

إن أطفالنا الیوم مهددون ف ي نظ ري بم ا ی شاهدونه م ن أف لام العن ف، ومسل سلات الج نس والجریم ة                 

ت ى أن ه ل یس ف ي وس ع الآب اء مهم ا اس تعملوا م ن          وتأخذهم من الطریق الأمثل إلى طریق الانحراف، ح 
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قوة في فك هذه الوثائق، لأن الطفل في تلك اللحظة لا یعلم الحدود الدقیقة بین الخی ال والواق ع، خاص ة       

ص والسرقة والنهب والاختطاف وتهریب المخدرات .إذا كانت البرامج محشوة بأفلام الرصا

 التلفزی  ون ع  ن طری  ق م  ا یقدم  ه م  ن ب  رامج تعلیمی  ة    إلا أن ع  دد كبی  ر م  ن الدراس  ات ت  شیر إل  ى أن  

ض كت  ب خاص  ة بالأطف  ال، أو ألع  اب أو مواق  ف أو مه  ارات، تثی  ر دواف  ع         وترویحی  ة، تت  ضمن ع  ر

الأطف  ال المعرفی  ة، وتنم  ي می  ولهم الإبداعی  ة، ف  التلفزیون لا یخل  ق المی  ل، ولك  ن یعم  ل عل  ى تنمیت  ه          

.، وینمي ویكشف عن مواهبهم في سن مبكرةوصقله، وتوجیهه مما یزید من اهتمامات الأطفال

:وحتى تتحقق الفائدة القصوى من التلفزیون، یجب الاهتمام بما یلي

الاهتمام ببرامج الأطفال، التي تساعد الطفل على اكتساب الخبرات والمهارات والت ي تنم ي میول ه       -

.ومواهبه وتكسبه مجموعة من القیم والاتجاهات الایجابیة

.الطفل على انتقاء الخبرات والمعارف التي تتماشى مع میوله وحاجاته وخبراتهتوجیه ومساعدة -

.ربط المعارف والخبرات بالواقع الاجتماعي-

إبداء الرأي بالنسبة للموضوعات الت ي تع رض مم ا ینم ي ل دى الطف ل النق د البن اء، وبم ا أن أس رة              -

الأس رة للقی ام به ذه المهم ة لم ساعدة      الطفل هامة وأساسیة في عملیة التنشئة الاجتماعیة، فإن إعداد  

الطفل على النم و المتكام ل، ویعتب ر مطلب ا هام ا ف ي عملی ة التن شئة الاجتماعی ة، وم ساعدة أبن ائهم              

على النجاح المدرسي، والنجاح في الحیاة، وتت ضمن ه ذه الب رامج الاجتماعی ة والتربوی ة، أس الیب          

هم، وت  وفیر البیئ  ة الاجتماعی  ة والنف  سیة الت  ي   التعام  ل م  ع الأبن  اء وم  ساعدتهم عل  ى القی  ام ب  أدوار  

.تساعدهم على النمو المتكامل والتعرف على مشكلاتهم والأسالیب الصحیحة لمواجهتها

:الصحافة والكتب.4.5.2
تعتب  ر ال   صحافة والمكتب   ات العام   ة م   صادر هام  ة للمعرف   ة المتخص   صة ف   ي المی   ادین المختلف   ة،     

.ل أمام القارئ لكي یستفید من مصادر المعرفة دون مقابلفالصحیفة والمكتبة تفسح المجا

أما ما یتصل بالصحافة فالمجتمع مازال یعاني من بعض الصحف، الت ي ت ستهدف ال ذیوع والانت شار        

على حساب دغدغة مشاعر وعقول الشباب والمراهقین، والمعاناة م ن رواس ب ه ذه ال صحافة مازال ت       

ة على هذا النوع م ن ال صحافة، وأثره ا ف ي التن شئة الاجتماعی ة       قائمة ولا أظن أنن بحاجة لضرب أمثل   

.لأطفالنا

تعتبر سبل الوقایة وطرق العلاج من أنجح الوسائل لمحارب ة م شكلة تع اطي المخ درات والإدم ان         

علیها حالیا وم ستقبلا، وه ذا م ا ك شفت عن ه معظ م المجتمع ات، وإذا اعتبرن ا ب أن اس تهلاك المخ درات              

لجریم ة له ا ط ابع خ اص، لأن ه إذا كان ت ك ل جریم ة تفت رض عقوب ة، ف ان جریم  ة            جریم ة، ف ان ه ذه ا   
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اس  تهلاك المخ  درات تواج  ه أساس  ا بت  دابیر وقائی  ة وعلاجی  ة، ویب  دأ الع  لاج عن  د ف  شل الوقای  ة، فهم  ا         

مسؤولیة كل الهیئات الموجودة في المجتمع من أسر وم دارس، ووزارات، الجمعی ات الثقافی ة والعلمی ة      

وكذا الجمعیات الناشطة في مجال مكافحة تع اطي المخ درات والإدم ان علیه ا، وفیم ا یل ي          والریاضیة،  

ض إلى طرق الوقایة والعلاج من تعاطي المخدرات .سوف نتعر

: طرق الوقایة من المخدرات ومستویاتها.4.5

: تعریف الوقایة وجهودها.4.5.1
من مشكلة تع اطي المخ درات والإدم ان علیه ا       تعتبر الوقایة أنجح وسیلة لحمایة الأطفال والشباب   

.والوقایة هي الإشارة إلى أي فعل مخطط تقوم به تحسبا لظهور مشكلة معینة

"ویرى مصطفى سویف على إن المقصود بم صطلح الوقای ة ه و      الإش ارة إل ى أي فع ل مخط ط     :

بغ رض الإعاق ة   تق وم ب ه تح سبا لظه ور م شكلة معین ة أو م ضاعفات م شكلة كان ت قائم ة أص لا وذل ك             

.200ص]179[."الجزئیة أو الكاملة لها

:وتتوزع جهود مكافحة المخدرات في شكلین

    تتمث ل ف ي قم ع ومراقب ة المت اجرة ب المواد المخ درة، تمارس ه م صالح           :جهود لخف ض الطل ب

.الأمن الدرك، الجمارك، القضاء، ووضع القوانین الصارمة في متابعة مهربي المخدرات

 ض الطلب  تتمثل في عملی ة توعی ة و تح سیس ال شباب بأخط ار المخ درات، وه ي        :جهود لخف

:تضم الإجراءات التالیة

.الوقایة.1

.العلاج.2

.إعادة الإدماج والتأهیل.3

: مستویات الوقایة.4.5.2
:تتوزع إجراءات الوقایة في ثلاثة مستویات وهي

: الوقایة من المستوى الأول.4.5.2.1
الح  د م  ن ظه  ور ح  الات جدی  دة للتع  اطي، ی  دخل فیه  ا التوعی  ة    وه  ي ك  ل فع  ل موج  ه به  دف  "

س  واء كان  ت   )مكافح  ة الع  رض  (والتح  سیس وك  ذلك الإج  راءات الت  ي تتخ  ذ عل  ى م  ستوى الدول  ة        

.86ص]180[."إجراءات أمنیة أو تشریعیة بهدف الحد من توفر المخدر والتعاطي

ك  ون معرض  ة بحك  م ظ  روف   وتوج  ه ه  ذه الوقای  ة إل  ى الجماع  ات اله  شة أو الم  ستهدفة الت  ي ت    

حیاتها، لهذا یجب أن تتم هذه الجهود داخل مجموعات یتم تحدیها بفصل البحوث المیدانیة،
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داخ  ل الم  دارس، والكلی  ات الجامعی  ة،    (ویمك  ن أن ت  ستخدم ال  دوائر الإذاعی  ة والتلفزیونی  ة المغلق  ة     "

.201ص]179[)"الخ ...ومعسكرات الشباب، والمصانع والثكنات

ن یك  ون الخط  اب الموج  ه خط  اب م  دروس وی  شمل ع  دة معلوم  ات الت  ي ینبغ  ي أن       ویج  ب أ"

تت ضمن أحادی ث التوعی ة، وتك ون مفی دة حق ا، وه  ذا لمن ع وق وع التع اطي أص لا لأن ال بعض م ن ه  ذه             

الوسائل رغم أدائها للتوعیة بخطورة الإدمان، إلا أنها تحتوي على م شاهد ومواق ف غی ر مرغب ة، فق د           

 من ممارسة الإدمان من خلال أفلام الفیدیو الت ي ی شاهدونها س را ف ي غفل ة مراقب ة        تعلم الصغار الكثیر  

الكبار، ولهذا فمن الجلي أنه ینبغي لمقدم برنامج التوعی ة إن یبتع د م ا أمك ن ع ن أس لوب المبالغ ة، وأن          

.206ص]179[."یعتمد على تقدیم الحقیقة في صیغة معتدلة بلا مبالغة ولا تهوین

ائیون النفسانیین والاجتماعیین، أن كثیرا من الأولیاء یرون في قاع ات الألع اب     ویؤكد الأخص "

الالكترونی  ة، والأنترن   ت ف   ضاءً ثقافی   ا وتربوی   ا ینم   ي ذك  اء الطف   ل وقدرت   ه عل   ى التركی   ز ووعی   ه     

بالتكنولوجیا والتحكم في التقنیة، إلا أن الواقع یثبت أن هناك م ن ه ذه القاع ات م ا ی ؤدي الت ردد علیه ا             

.15ص]181[."لى انعكاسات نفسیة واجتماعیة تستدعي إعادة النظر في طرق توجیه الأطفالإ

وعن البدائل التي یمكن تقدیمها من ط رف الأس رة والمؤس سات الاجتماعی ة، إذ یج ب اس تحداث          

."برامج ثقافیة وتربویة بدور الشباب والمراكز الثقافیة، وتكثی ف الأن شطة الموجه ة للأطف ال وال شباب       

فكیر في استراتیجیات تربویة لانتقاء الألعاب والبرامج والصور والمواقع بهذه القاع ات والت ي م ن       والت

.15ص]181[."شانها تهذیب الطفل وتثقیفه ودفعه لاستخدام ذكائه ومبادئه الخیرة

")س  میة من  صوري (وتق  ول ال  دكتورة   الوقای  ة الأولی  ة م  ن تع  اطي الم  واد النف  سیة تكم  ن ف  ي     :

:امل المسببة للتعاطي أصلا، فالسیاسة المتبعة في هذا الصدد تعمل علىمحاربة العو

            تعدیل وتحسین الظ روف الاجتماعی ة والاقت صادیة الت ي یمك ن أن تجع ل الأف راد أكث ر قابلی ة

.للتعاطي، مثل توفیر مناصب عمل وتوفیر السكن وتحسین ظروف المعیشة

     نصح والإرشاد، فالهدف م ن ه ذه ال سیاسة    إقامة مرافق ترفیهیة، ریاضیة وثقافیة، ومراكز ال

.87ص]180[."الوقائیة هو توفیر درجة من الارتیاح الاجتماعي

: الوقایة من المستوى الثاني.4.5.2.2
ویق صد به ا الت دخل العلاج ي المبك ر، بحی ث یمك ن وق ف التم ادي ف ي التع اطي لك ي لا ی صل              

ص إلى مرحل ة الإدم ان      "بالشخ  عل ى أس اس الاعت راف ب أن ال شخص أق دم فع لا        وه ذه المرحل ة تق وم   :

على التعاطي، ولكن لا یزال في المرحلة الأولى، ومن ثم نحاول إیقافه عن الاس تمرار فی ه، ولاب د م ن        

.210ص]179[."خط دفاع بأن نتراجع إلیه لنستمر في مقاومة الظاهرة، ولكن على أسس جدیدة
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تحسین نسبة التوقف والامتن اع التلق ائي، وكب دأ ه ذه     كما نستطیع إدخال إجراءات الوقایة الثانویة ل  

الإج راءات ف  ي كیفی ة العث  ور عل  ى ح الات التع  اطي المبك ر والتقاطه  ا لتك  ون ه دف، وت  ساعدها عل  ى        

:وهي نوعان"التراجع عن التعاطي في وقت معقول، 

 یمك ن اس تخدامه عل ى الم ستوى الف ردي، وخاص ة ف ي العی ادات الوجه ة للك شف          :النوع الأول 

.الطبي على الشباب، كعیادة الصحة المدرسیة

 هو أن تكون هناك سیاسة عامة في الدولة وفي مؤسساتها، تقت ضي الك شف ع ن     :النوع الثاني 

ح   الات التع   اطي ب   ین ال   شباب المتق   دمین للالتح   اق بمج   الات معین   ة، كالخدم   ة الع   سكریة،     

ال خ، وتقت ضي ه ذه ال سیاسة أن     ...الطیران، والالتحاق بالجامعات، بالفرق والنوادي الریاض یة   

یجرى فحص عینات من السوائل البیولوجیة للك شف ع ن الآث ار الكثی رة م ن الم واد الإدمانی ة،          

.213ص]179[."قبل أن یسمح لهم بالالتحاق بأي من هذه المؤسسات

وه ذه الإج راءات یمك ن أن نأخ  ذها م ن الوقای ة الأولی ة، وك  ذا دور البح وث المیدانی ة، وتق  ول         

وم ن الأس الیب الإجرائی ة الت ي تحتمه ا      "ورة سامیة حسن الساعاتي في كتابها الجریمة والمجتمع،  الدكت

م ن  :طبیعة مشكلة المخدرات وبخاصة في الدول المحدودة الدخل، تقسیم هذه البحوث إل ى ثلاث ة أق سام    

التطبی ق،  حیث الموضوعات التي یراد بحثها، والحاجة الملح ة إل ى اس تعمال نتائجه ا لوض عها موض ع        

:ومتطلباتها من البشر والموارد والوقت من هذه الثلاثة هي

.بحوث قصیرة المدى لا تستغرق أكثر من ستة أشهر.1

.بحوث متوسطة المدى لا تستغرق أكثر من عام.2

.بحوث طویلة المدى تحتاج إلى أكثر من عام.3

تنمی ة الاجتماعی ة م ن جه ة     والذي یدعو إلى هذا النوع من التقسیم، ه و ض رورة التوفی ق ب ین طبیع ة ال      

وموجه ا ف ي رس م الخط ط وتنفی ذها لإع ادة تنظ یم        ...والمتطلبات العلمیة للبحث السلیم من جهة أخ رى    

.227ص]106[."المجتمع على قواعد علمیة سلیمة، وتنمیته على أسس مختارة من الواقع المعاش

: الوقایة من المستوى الثالث.4.5.2.3
دمن من مزید التدهور الطب ي أو الطب ي النف سي وال سلوكي للحال ة، ووقایت ه       فنقصد بها وقایة الم   

م  ن معظ   م الم  ضاعفات الطبی   ة، النف  سیة والاجتماعی   ة الت  ي غالب   ا م  ا تترت   ب عل  ى اس   تمراره ف   ي        

.216ص]179[."إدمانه

ویهدف الع لاج الطب ي أساس ا لإزال ة الت سمم، وی تم ذل ك غالب ا ف ي مست شفیات الأم راض العقلی ة              

فسیة ومراكز الوقایة والعلاج من المخدرات، كذلك هناك علاج اجتم اعي وال ذي یعم ل عل ى إع ادة        والن
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دمج المتعاطین وتطویر قدراته التكییفیة م ع المح یط ال ذي یع یش فی ه، أم ا الع لاج النف سي فیعم ل عل ى              

متمثل ة ف ي   تقویة قدرات الفرد ال سیكولوجیة وتزوی ده بمه ارات ح ل الم شكل واس تراتیجیات المقاوم ة ال        

.مهارات مواجهة المشاكل وضغوط الحیاة

فتوفیر العلاج المتكامل الطبي، النفسي والاجتماعي یوصلنا إلى هدف م ن م ستوى الوقای ة ألا     "

.87ص]180[."وهو الحد قدر الإمكان من مخاطر الإدمان على الفرد

"ساسي في ه ذا المج ال،   إضافة إلى كل هذه الإجراءات، نجد أیضا مهام الأسرة التي لها دور أ     

إذ یجب ممارسة سلطة الوالدین لوضع الموانع والحدود أمام الأبن اء، إذ عل ى الوال دین مناق شة ال سلوك        

الغیر المرضي مع أبنائهم بكل وضوح، فالأبناء یحتاجون إلى هذا الإرشاد ویرحبون به، لكننا نج د ف ي    

سیة، لأن الأس رة ه ي خ ط ال دفاع الأول، فالرقاب ة      أحیان عدیدة یفتقدون إلى هذه الرعایة الأسریة الأسا  

المحكمة م ن الآب اء تخل ق إن سانا ی ستطیع أن ی تحكم ف ي نف سه، ویج ب أن یك ون ح وار دائ م ب ین أف راد                  

.85ص]16[."الأسرة وهذا ما یحقق الاتصال والتواصل بینهم

وى الأول لتف ادي  وما یتضح من المستویات الثلاث، أن الاهتمام یكون خاصة بالوقایة من المست     

ص م ن أهمی ة الم ستویین الم والیین، وباعتب ار الم ستوى الأول               ظهور حالات جدیدة، وذلك ل یس الإنق ا

ونرى أنه لا یوجد برن امج أو نم وذج وق ائي ع المین فلك ل بل د اتج اه        "یخدم المستویین الثاني والثالث،  

لات توعیة وتح سیس ح ول تع اطي    وقائي مكیف یتلاءم مع متطلبات الوضع ففي كندا مثل یستعان بحم  

Compagne(العق اقیر  de sensibilisation(      وأس ترالیا تعتم د عل ى مراك ز ص حیة ،Comp

de santé   أما المكسیك فیعتمد على تجربة م سرح ال شارع ،Théâtre de rue    ف ي فرن سا یعتم د ،

لم سؤولیة وإبع اد الفك ر    على الاتجاه الانتقائي للتحسیس، وفي السودان على القرآن الكریم لتنمیة ح س ا    

.88ص]180[."عما یضره
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: الاتجاه المباشر.4.6.1
یتركز حول المادة المخدرة بالحد من الطلب وعدم توفرها.

الحد من تهریب المادة وتسویقها ومن تهریبها.

  ،04وهذا ما ن ص علی ه ق انون رق م     "وضع مراقبة وضع القوانین الصارمة إزاء استهلاكها-

، ویتعل ق بالوقای ة م ن    2005 دی سمبر  25هـ الموافق لـ1425دة  ذي القع13 المؤرخ في    18

المخدرات والمؤثرات العقلیة، وقمع الاستعمال والاتجار غیر المشروعین بها، وهذا م ا یتعل ق      

.5ص]120[."12،13،14،15،16بالأحكام الجزائي خاصة المواد 

الاستناد على كل البنى التربویة، الصحیة الدینیة.

approche:تجاه المتناوب الا.4.6.2 Alternative'L
ویه  دف إل  ى تح  سین الحی  اة الاجتماعی  ة، والتقل  یص م  ن العوام  ل المؤدی  ة إل  ى الانح  راف، فه  ذه      

.الظاهرة، أي تعاطي المخدرات تعتبر عدم ارتیاح اجتماعي

وت  سهیل إع  ادة الإدم  اج بن  شاطات معین  ة، ترفیهی  ة، ثقافی  ة، ریاض  یة، وتك  وین مهن  ي أي إعط  اء    

.البدیل

: الاتجاه غیر المباشر.4.6.3
یه  دف إل  ى تح  سین ق  درات الاس  تماع والات  صال ب  ین الراش  دین وال  شباب وذل  ك بالاعتم  اد عل  ى     

مسؤولي النوادي الریاضیة، المعلمین، عاملین أو مساعدین اجتماعیین، ورجال الدین، والج دیر بال ذكر    

"أن یث یقتصر الإرش اد عل ى م ساعدة الن اس الأس ویاء      الإرشاد النفسي یختلف عن العلاج النفسي، ح   :

.204ص]20[."أي غیر المرضى

  ف  لا نجع  ل م  ن ه  ؤلاء ال  شباب  :التوعی ة تم  ر بمعلوم  ة مح  ددة وص  حیحة ح  ول التع  اطي

.مختصین في المخدرات

   وب ذلك تق وم   )الجمعیات العلمی ة، الثقافی ة والریاض یة    (إعادة الاهتمام بالنشاط الجمعوي

جنی  د الجمی  ع للح  د م  ن الظ  اهرة، م  ن رج  ال الق  انون إل  ى رج  ال ال  دین،     التوعی  ة عل  ى ت

وبتك  اثف ك  ل الجه  ود نتح  صل  .ال  خ...الم  ربین، المؤس  سات الاجتماعی  ة، مراك  ز الع  لاج 

.على نتائج مرضیة، ویمكننا أن نضع حد لهذه الظاهرة
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والعلاج المتكامل هو أنجع الوسائل، والذي یتك ون م ن الع لاج الطب ي والع لاج النف سي والع لاج          

الاجتم  اعي، كم  ا لا نن  سى دور الإس  لام أو الع  لاج الإس  لامي ال  ذي لا یق  ل أهمی  ة ع  ن بقی  ة العناص  ر      

.الأخرى

: العلاج الطبي.4.7.1
یهدف أساسا إلى إزالة الت سمم، وی تم ذل ك غالب ا ف ي مست شفیات الأم راض العقلی ة، والم صحات             

.النفسیة والأماكن المتخصصة، كمراكز العلاج والوقایة من المخدرات والإدمان علیها

:ویعتمد العلاج الطبي بشكل عام على ثلاثة طرق أساسیة وهي

:قار للمدمن تقدیم الع.4.7.1.1
"ویقوم هذا النوع من العلاج على  حبس المدمن في غرفة انفرادیة وتق دیم العق ار ل ه م ع تقلی ل      :

الكمیة كل یوم، وتمنع عنه زیادة الجرعة، ویمنع الاتصال برفقاء ال سوء، ویوض ع تح ت رقاب ة ط وال           

ن ا أن ی ساعد الطبی ب    أیام العلاج وتحسیسه بأنه تح ت الع لاج وم ا یفعل ه لم صلحته، وم ن المستح سن ه            

.المعالج طبیب نفساني، فإن كانت رغبة المدمن قویة في العلاج فإنه سیشفى ویقلع عن المخدرات

.21ص]18[."أما إذا كان ضعیف الشخصیة وذو مزاج متقلب فقد بعود إلى أوكار الرذیلة

: تقدیم عقار بدیل لعقار المدمن.4.7.1.2
ولهذا للدواء ارتباطات معقدة "ج مشتقات الأفیون بشكل عام، هنا یقدم دواء المیثادون في علا

حوالي (مع بروتینات بلازما الدم، لذلك لا یستطیع الجسم طرحه بسرعة،ویبقى في الجسم عدة أیام 

.21ص]18[)."أیامثلاثة 

: الحظر الكامل للعقار المخدر.4.7.1.3
وتعتم  د ه  ذه الطریق  ة عل  ى ت  شجیع ال  شخص  ف  ي ه  ذه الحال  ة یمن  ع العق  ار نهائی  ا ع  ن الم  دمن   "

المدمن عن الإقلاع عن الإدمان، وإظهار المساوئ والأضرار الناجمة عنها بإش راف طبی ب نف سي م ع       

ت  وفیر الرعای  ة والحن  ان الأس  ري، بالإض  افة إل  ى إش  غال الم  دمن لفراغ  ه بالریاض  ة والتن  زه والت  سلیة     

]18[."ع عن الإدمان كان ال شفاء ب إرادة االله وحم ده   والمطالعة، فإن كانت رغبة المدمن قویة في الإقلا     

.22ص

بم شاركة الع لاج   :والعلاج الطبي له هدف مح دد ه و إیق اف تع اطي المخ درات والإدم ان علیه ا        

ویتب  ین أن أف  ضل مك  ان للع  لاج ه  و وض  ع مست  شفى م  ستقبلا للإدم  ان        "النف  سي والاجتم  اعي مع  ا،   

علاج الإدمان، وق د أخ ذت بل دان كثی رة ف ي الع الم به ذا        وتعاطي المخدرات وهذه هي صورة المستقبل ل  
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النظام، بل وقد تحدد أقسام خاصة بكل نوع من أنواع العق اقیر الم ستخدمة، لت شابه ظ روف المتع اطین           

.92ص]16[."لعقار واحد

وطریقة الع لاج لمتع اطي المخ درات تك ون عل ى ح سب م دة التع اطي ون وع المخ در الم ستعمل              

شتقاته فغالبی  ة ل ن  وع علاج  ه الخ  اص، فع  لاج الإدم  ان م  ن تع  اطي الأفی  ون وم    ون وع الشخ  صیة، فلك   

ب ل ن سبة كبی رة    " لا یستطیعون الإقلاع عنه بسهولة، وإنما یل زم م ساعدة طبی ة ونف سیة فعال ة،      مدمنیه  

]16[."یعاودون الإدمان مرة أخ رى خ لال ع امین م ن نج اح الع لاج       %90و%80منهم تترواح بین    

ب ات أخ رى مث ل میث ادول أس یتان وه م مرك ب طوی ل المفع ول یفی د ع لاج إدم  ان             وهن اك مرك .93ص

.الهیروین، كما أن المیثادون یعطل نشوة الهیروین

:أما الحالات التي تدفع المدمن للعلاج هي ثلاث حالات رئیسیة

: الحالة الأولى

ن تن  اول العق  ار  أن تك  ون للم  دمن الرغب  ة والنی  ة الأكی  دة للع  لاج، وال  دافع الحقیق  ي لل  تخلص م      

المخدر والدافعیة والرغبة الحقیقیة قد لا تكون ان وح دهما العام ل الم ؤثر ف ي الع لاج، أو ف ي الانقط اع              

عن تناول المخدرات، إذا كان المدمن یسعى إلى الطبیب المعالج بهدف مساعدته ومعاونته عل ى إیق اف      

بة كبی رة م ن النج اح رغ م أن ه  ذا     التع اطي بالدرج ة الأول ى، فف ي ه ذه الح الات ی صل الع لاج إل ى ن س          

.النوع من الحالات یمثل قلة نادرة من طوائف المدمنین

: الحالة الثانیة

تكون عند عدم اقتناع المدمن بجدوى النصیحة والتوعیة، ی تم إرغ ام الم دمن م ن جان ب الأس رة            

وع یختل ف ب اختلاف   أو الأفراد المحیطین به للدخول إلى المستشفى، ولمكانیة النجاح في علاج ه ذا الن        

تجاوب وتعاون الأهل والأفراد المحیطین بالمریض المدمن، ومدى تجاوبه هو نفسه، وإمكانی ة ق درات     

المشرفین على العلاج في مجابهة وح ل م شاكل الم دمن ال صحیة والاجتماعی ة والنف سیة الت ي أدت إل ى           

.الإدمان

: الحالة الثالثة

صبح الجرع ات الت  ي یتعاطاه ا الم دمن كبی رة وبالت  الي     بع د الاس تمرار الإدم ان لفت  رة طویل ة، ت      

خطیرة للغایة، فیتأثر المدمن صحیا ومالیا ولا یستطیع المدمن تحمل نفقات توفیر مخ دره الی ومي، مم ا     

یدفعه تلقائیا إلى طلب العلاج بهدف الحد م ن الاعتی اد، والإق لال م ن نفق ات الم ال الت ي یتطلبه ا ش راء           

.العقار المخدر
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 مث  ل ه  ذه الح  الات ص  عب علاجه  ا، م  ا ل  م ت  تم ف  ي مراك  ز الع  لاج لیتبعه  ا ع  لاج نف  سي      إلا أن

ض وع دم الاقتن اع ف ي الع لاج المتكام ل،            سلوكي یهدف لإحداث تغییر في ال دوافع الموجه ة وراء ال رف

.وهذا ما سنتناوله في العنصر الآتي وهو العلاج النفسي

: العلاج النفسي.4.7.2
یة المتعاطي سیكولوجیا ورف ع قدرت ه عل ى مجابه ة الإحباط ات والم شاكل،       یهدف أساسا إلى تقو  

وم  ن ه  ذه العلاج  ات یوج  د الع  لاج التحلیل  ي والع  لاج ال  سلوكي، وی  تم ذل  ك غالب  ا ف  ي العی  ادات أو ف  ي     

.المؤسسات العلاجیة

وعلیه فمن أشهر العلاجات النفسیة الحدیثة ما یع رف بمجموع ة العلاج ات ال سلوكیة للإدم ان،       "

تقوم بمجموعها على مسلمة أساسیة مآدها أن جمی ع أش كال ال سلوك ال صادرة ع ن الف رد، بم ا ف ي ذل ك               

.227ص]179[."التعاطي والإدمان، إنما هي أشكال تكتسب وتنمو في ظل ظروف حیاتیة معینة

، فه  ي تعتم  د عل  ى ت  دریب  H.M.Boudinوم  ن ط  رق الع  لاج ال  سلوكي الم  شهورة، طریق  ة  "

.228ص]179[."ظة الذات، أي الملاحظة الذاتیة والرصدالمدمن على ملاح

ومن  ه س  نركز عل  ى الاس  تراتیجیات العلاجی  ة المعرفی  ة ال  سلوكیة الت  ي أظه  رت فعالیته  ا ف  ي            

.السنوات الأخیرة

: الاستراتیجیات العلاجیة المعرفیة السلوكیة.4.8
اد النف  سیة عل  ى التخل  ي  یه  دف الع  لاج ال  سلوكي المعرف  ي إل  ى م  ساعدة الأف  راد المتع  اطین للم  و  

والتراجع عن تع اطي ه ذه الم واد، وفرض یته الأساس یة ف ي ذل ك ه ي أن ه إذا كان ت س یاقات ال تعلم م ن                 

نمذجة وتعلم إجرائي وكلاسیكي، تلع ب دورا مهم ا ف ي تط ور واس تمرار تع اطي الم واد النف سیة، فه ذه            

.108ص]184[." تعاطیهمالسیاقات نفسها یمكن استعمالها لمساعدة الأفراد على التخلي عن

ویمكن إجمال العلاج المعرف ي ال سلوكي، بأن ه ع لاج یه دف إل ى م ساعدة الأف راد عل ى التع رف              

.والتجنب والمواجهة

ف  التعرف ه  و معرف  ة المواق  ف الت  ي یمك  ن أن ت  ؤدي إل  ى التع  اطي، الداخلی  ة أو الخارجی  ة، أم  ا    

ریق ة أكث ر فعالی ة م ع مجم وع الم شاكل       التجنب فیعني تجنب هذه المواقف، والمواجه ة ه ي التعام ل بط     

.المرتبطة بظاهرة التعاطي

: مكونات العلاج المعرفي السلوكي.4.9
:یتكون العلاج المعرفي السلوكي من عنصرین أساسیین هما
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: التحلیل الوظیفي.4.9.1

: تحلیل السلوك المشكل.4.9.1.1
الم ستوى الح سي الحرك ي، والم ستوى     :یمكن تحلیل السلوك الم شكل إل ى م ستویات ثلاث ة وه ي      

.المعرفي والمستوى الانفعالي الفیزیولوجي

ویسمح مث ل ه ذا التحلی ل بإقام ة خ ط قاع دي، یمك ن المع الج والم دمن م ن خلال ه تقی یم فعالی ة               "

الع  لاج، كم  ا ی  سمح أی  ضا بتحدی  د وفح  ص الم  شكل وظ  روف ظه  وره وعوام  ل اس  تمراره، وتحدی  د          

اكت  سبت دور المثی  رات المتمی  زة الت  ي ت  سمح ب  التعرف عل  ى المح  یط ال  داخلي   ال  سوابق المباش  رة الت  ي 

.109ص]184[."والخارجي، الأمر الذي یتطلب الرجوع إلى التاریخ الشخصي للمدمن

: تحدید السوابق.4.9.1.2
إن السلوك یخضع إلى قواعد وقوانین یتطلب فهمها الرجوع إلى التاریخ الشخصي للمدمن عل ى     

تویات البیولوجیة، وضغوط التعلم والنم و والبنی ات المعرفی ة ال سابقة والاس تجابات الانفعالی ة،       كل المس 

.كما یتطلب علاجا متعدد النظم، یتم تطبیقه على مستویات مختلفة

: تحدید نتائج السلوك.4.9.1.3
الوق ائع  لا یكتفي الأخ صائي النف ساني أو الاجتم اعي ف ي التع رف عل ى المتغی رات الخارجی ة، و          

الخارجی ة الت  ي تن  تج ع ن ال  سلوك الم  شكل، ب  ل ی سعى إل  ى التع  رف عل ى العوام  ل الداخلی  ة، أي نت  ائج       

السلوك الرمزیة والمعرفیة والانفعالیة، بالإضافة إلى تركیزه على المحیط الاجتم اعي للم دمن، كمتغی ر     

.خارجي للسلوك

: التدریب على المهارات.4.9.1.4
یمك  ن النظ  ر إل  ى الع  لاج المعرف  ي ال  سلوكي كبرن  امج ت  دریب ف  ردي، یه  دف إل  ى م  ساعدة          "

المتعاطین على نسیان العادات القدیمة المرتبطة بالتع اطي، وتعل م وإع ادة تعل م مه ارات وع ادات أكث ر          

.109ص]184[.صحة وأكثر تلاءما

طریق  ة واس  عة ف  ي ك  ل  إن الت  دریب عل  ى المه  ارات ف  ي الع  لاج المعرف  ي ال  سلوكي، م  ستعمل ب   

فغالبا ما یأتي المتعاطون إلى الع لاج بم شاكل عدی دة أخ رى، متزامن ة م ع التع اطي، إلا أن         "المجالات  

ص الأولى م ن الت دریب عل ى المه ارات مرتبط ة ب التحكم الأول ي ل سلوك التع اطي              التعام ل م ع   (الحص

مل الم شاكل الأخ رى الت ي یع اني منه ا      ویتم بعد ذلك توسیع التدریب لی ش  )اللهفة لتعاطي المواد النفسیة   

.110ص]184[)"الخ ...الانطواء، البطالة(الفرد 
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إن العلاج المعرفي السلوكي، علاج متعدد المجالات، فهو أیضا ع لاج متع دد الم ستویات، حی ث      

كم ا ی شمل الم شاكل م ا ب ین      )التعام ل م ع اللهف ة    (أن التدریب على المهارات یشمل المشاكل الداخلی ة     

ض المادة عندما تقدم من طرف الأصدقاء   (خصیةش ، وهو علاج ذو مدى وت أثیر ط ویلین، فه و لا    )رف

یهدف فقط إلى مساعدة كل فرد للتقلیل من التعاطي أو تركه خلال العلاج، بل یتضمن أی ضا المه ارات     

"التي یمكن أن تفید المفحوص بعد العلاج، بحی ث       لتعاملی ة  كلم ا س لح المع الج المفح وص بالمه ارات ا     :

التكیفیة، أضعف عن ده الت وترات والمحرض ات الت ي ه ي م سؤولة ع ن نك سه وتعاطی ه الم ادة النف سیة،             

therapyStress(وه  ذا م  ا ی  سمى بالتقنی  ات الرامی  ة إل  ى تلقیح  ه ض  د الت  وترات وال  شدات       

inculation.(]184[111ص.

ن على ن سیان ال سلوكات القدیم ة    ومنه فالعلاج المعرفي السلوكي یهدف أساسا إلى مساعدة المدم   

:الغیر ملائمة، وتعلیمه مهارات جدیدة وتدریبه علیها، ویتم ذلك من خلال التقنیات العلاجیة الآتیة

: النظر إلى التعاطي كسلوك متعلم.4.9.1.4.1
تهدف هذه المرحلة إلى تعلیم المتعاطي قبل كل شيء ت أطیر م شكلته وفهمه ا، وذل ك ب شرح أح د         

ق الت  ي یمك  ن النظ  ر به  ا إل  ى م  شكل التع  اطي، أن بع  ض الأف  راد تعلم  وا القی  ام ب  ذلك ف  ي معظ  م    الط  ر

الوق  ت، تعلم  وا ذل  ك م  ن خ  لال م  شاهدة أف  راد آخ  رین یقوم  ون ب  ذلك، فتعلم  وا ط  رق الح  صول علیه  ا    

وطرق استعمالها، وتعلموا أن للمواد النف سیة آث ار یمك ن أن تجعله م یح سون ب أنهم أكث ر جاذبی ة وأكث ر              

.اجتماعیة، أي أن المتعاطي لم یولد متعاطیا

وللتأك د م ن أن المتع اطي فه م ه ذه النقط ة الأول ى، یمك ن أن یخ ضع ل بعض التم ارین، والت ي             "

:تأخذ شكل الأسئلة التالیة

كیف تعلمت سلوك التعاطي ؟-

من الذي أدخلك إلى عالم التعاطي ؟-

.111ص]184["كم من الوقت وأنت تتعاطى ؟-

 تعلیم المتعاطي أنه مع طول الوقت فإن تعاطي المواد النفسیة یؤثر .4.9.1.4.2
:على التفكیر والإحساس   والسلوك

إن الم واد النف  سیة ت ؤثر عل  ى س لوك الف  رد، م ا دام  ت ق د أث  رت عل ى أفك  اره وانفعالات ه، حی  ث         

ع المتع اطي  وف ي ه ذه المرحل ة یخ ض    "– طریق ة آلی ة   –تصبح عادة وهو س لوك یق وم ب ه دون تفكی ر      

لتمارین مراقبة أفكاره ومشاعره وسلوكه، وذلك بتعلیم المتعاطي قضاء كثیر من الوقت ف ي تبطئ ة ه ذا      

السیاق الآلي، وذلك بتدریبه على ما یجري قبل تعاطي المادة النفسیة، وبماذا كان یفكر؟ وبم اذا أح س؟      
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: العلاج الاجتماعي.4.9.2
یه  دف أساس  ا إل  ى دم  ج المتع  اطي ض  من جماع  ة أو مجتم  ع وتط  ویر قدرت  ه عل  ى التكی  ف م  ع      

.المحیط، ویتم ذلك في المؤسسات العلاجیة

وتنق سم  "الرعای ة اللاحق ة   "وتسمى هذه المرحلة أیضا في خطة العلاج المتكامل للمدمنین باسم   

. الاستیعاب الاجتماعيإعادة التأهیل وإعادة:إلى قسمین هما

وفي إعادة التأهیل أو نقول إعادة التأهیل المهني، وهو العودة بالمدمن إلى مستوى مقبول م ن       "

الأداء المهن ي س واء ف ي إط ار مهنت ه ال سابقة، أو ف  ي إط ار مهنت ه الجدی دة، وتت ضمن إج راءات إع  ادة            

:التأهیل ثلاثة عناصر وهما

 الت ي تن شأ ب ین شخ صین یح اول أح دهم وه و المرش د م ساعدة          الإرشاد المهني ونق صد ب ه العلاق ة      .1

.الآخر وهو المسترشد، وعلى أن یفهم المشكلات الخاصة بالتوافق مع متطلبات مجال

قی اس الاس  تعدادات المهنی  ة ونعن  ي به ا قی  اس درج  ة احتم  ال الف  رد ف ي مج  ال بعین  ه م  ن مج  الات      .2

.تبیةالنشاط الإنساني، كالتجارة، الصناعة والأعمال المك

أم ا العن صر الثال  ث وه و التوجی ه المهن  ي، أي توجی ه الم  دمن إل ى الالتح اق بالمهن  ة الت ي تناس  به،          .3

.وذلك من خلال الإرشاد، ومن خلال قیاس استعداداته المهنیة

.231ص]179[."وفي الأخیر نصل إلى التدریب وهي على حسب نسبة نجاح هذه الإجراءات

 مكافح  ة المخ  درات، م  ا ق  ام ب  ه الاتح  اد الأورب  ي بتحوی  ل     زم  ن الاس  تراتیجیات الجدی  دة ف  ي  "

تركیزهم من الحد من تفق المخدرات إلى إعادة تأهیل مدمني المخدرات الذي تم علاجهم بنج اح، وه ذا      

.42ص]183[."م2004 و2000في الفترة الممتدة ما بین سنة 

"ل  ة للرعای ة اللاحق  ة،  أم ا مرحل ة إع  ادة الاس تیعاب الاجتم اعي، وه  ي الخط وة الأخی رة والمكم      

ون سمیه بالم دمن الناق ه لأن ه ف ي مرحل ة       (ونعني بالاستیعاب الاجتماعي هو إعادة تطبیع المدمن الناقه    

أو المدمن المخلوع بحیث یعود إلى القیام بأدواره الاجتماعیة التي كان یؤدیه ا قب ل    )النقاهة من إدمانه    

.234ص]179[."إدمانه

یة وصعوبتها تنب ه العلم اء والمع الجین المهتم ین به ذا الموض وع ابتك ار ط رق         ونظرا لأهمیة هذه العمل   

 م ا ی سمى بالمجتمع ات    -الرجوع ثانیة إلى االادمان-جدیدة لهذا المشكل دون الوقوع في الفشل والانتكاس 

العلاجیة،

سمیه وه ي مؤس سات موجه ة أساس ا للعنای  ة بتق دیم ه ذا الج زء الأخی ر م  ن إج راءات الع لاج ال ذي ن             "

ص الم  دمن م  ن س  لوكیاته الإدمانی  ة       إع  ادة الاس  تیعاب الاجتم  اعي، حی  ث تق  وم ه  ذه المؤس  سات بتخل  ی
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ص ت أهیلا عام ا    وه و ال سؤال ال ذي ط رح علین ا كثی را ف ي دراس تنا المیدانی ة، أن          ."وإعادة تأهیل الشخ

.المشكل لیس في العلاج إنما المشكل ما بعد العلاج

- الاستشفاء -: فترة ما بعد العلاج.4.10
عند خروج المدمن من الم صلحة أو المست شفى و إظه اره الق درة عل ى الاس تجابة التام ة للع لاج              

باستخدام الدواء المناس ب، والق درة عل ى مواجه ة ال صعوبات والم شاكل، یك ون لا زال ف ي حاج ة إل ى            

ة واعی ة حت ى یم ر    التكیف السوي مع مجری ات حیات ه الیومی ة والعام ة، ل ذا یحت اج الم دمن إل ى م ساعد              

بالفترة الحرجة ح ال خروج ه م ن الم صلحة، وه ي فت رة دقیق ة للغای ة، إن ل م تك ن متابع ة الم دمن فیه ا                

.متابعة دقیقة قد تحدث له الانتكاس

ویحت  اج الاست   شفاء المحك   م إل   ى متابع   ة حاج  ة الم   دمن الع   ضویة والنف   سیة أولا ث   م حالت   ه     "

ف اظ عل ى كرامت ه كإن سان إن ظ ل الطری ق، وع دم إحراج ه أم ام          الاجتماعیة والعائلیة والمهنیة، مع الح     

.234ص]179[."أفراد أسرته  أو أصدقائه

وعادة بعد خروج المدمن من المصلحة، یج د ذات ه ثانی ة داخ ل المجتم ع ال ذي تع رف م ن خلال ه           

ه ل  على العق ار المخ در، وق د یج د الرف اق أنف سهم ال ذین دفع وه وحرض وه عل ى الإدم ان، وق د یج د الأ              

والأقارب الذین كانوا یسخرون منه ویؤذونه ویحاولون ب شتى الط رق منع ه م ن التم ادي ف ي الإدم ان،          

وقد یجد مشاكله الاجتماعیة و إضطراباته النفسیة مازلت قائمة ففي مثل ه ذه الظ روف جمیع ا یج د م ا         

.یحثه على العودة ثانیة إلى الإدمان

: الخطوات المتبعة لتفادي الانتكاس.4.11
الارتباط بعلاقات اجتماعیة سلیمة بین ه وب ین أف راد أس رته وجیران ه ورف اق الدراس ة أو العم ل،            

.وتوفیر الجو النفسي والعاطفي المناسب الذي لا یثیر انفعالات المدمن، الذي یقترب من الشفاء التام

رة تمام ا ع ن   الترویح المناسب وع دم ترك ه بمف رده یواج ه م صاعب الحی اة، وأخ ذه إل ى أم اكن مغ ای           -

بیئته الأصلیة، ودفعه لممارسة الریاضة، وارتیاد المساجد ودور الشباب، والمكتب ات، وح دائق الت سلیة     

.والسفر بعیدا إن كانت الإمكانیة المادیة للأسرة تسمح

إن  شاء مراك  ز اجتماعی  ة متخص  صة، حی  ث یت  شكل ه  ذا المرك  ز م  ن طبی  ب وممرض  ة ومخ  تص           -

لم دمنین الت ردد عل ى ه ذه المراك ز للمناق شة والتباح ث وتب ادل ال رأي          اجتماعي ونف سي، بحی ث یمك ن ل    

.والإفصاح عن متاعبهم وكیفیة علاج مشاكلهم العائلیة والنفسیة والاجتماعیة، وحتى المهنیة

إیج  اد عم  ل أو مهن  ة جدی  دة إن ك  ان الم  دمن ق  د فق  د م  صدر رزق  ه، قب  ل دخول  ه إل  ى المست  شفى أو       -

ه المنظمة الوطنیة لجمعی ات رعای ة ال شباب، بالتن سیق م ع خلی ة الاس تماع        وهذا ما قامت ب  "المصلحة،  
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والتدخل الوق ائي م ن الإدم ان عل ى المخ درات لأم ن دائ رة س یدي أمحم د ب الجزائر العاص مة، بوض ع                

إس  تراتیجیة التكف  ل الب  سیكولوجي لل  شباب ال  ذین یع  انون م  ن م  شاكل اجتماعی  ة ونف  سیة إل  ى جان  ب           

لمهلوس ة والمخ درات، م ن خ لال وض ع حافل ة متنقل ة للتكف ل النف سي لل شباب،           المدمنین على الحبوب ا   

حیث یتم الفریق المكون من أطباء وأطباء نفسانیین وأخصائیین اجتم اعیین، وم ن أج ل الات صال به ذه         

.10ص]185[."الفئة من الشباب ودمجهم بمراكز التكوین المهني

:ملخص الفصل
م  ع باعتب ار أن شخ  صیته تتك  ون ب صورة مطابق  ة لشخ  صیة    ف ي ال  سابق ك ان ال  شاب ی  دمج ف ي المجت   

والدیه، ولكن الیوم هن اك فاص ل ب ین ال شباب والأولی اء، ف الحوار بینهم ا أص بح ض یق، والأس رة الت ي             

كانت تضم كل الأمل، بدأت في الزوال خاصة المدن الكبرى، وبالمقابل بدأ الحوار یتسع ب ین ال شباب،      

 الدراسة، وكانت النتیجة أن تكوین الشباب لا ی تم كم ا ك ان ف ي ال سابق      ویزداد اتساعا بسبب تمدید فترة  

.بواسطة الآباء بل بواسطة أنفسهم

ومادام للشباب قیم خاصة ناتجة عن التجربة الشخصیة ویستبعد قیم الآب اء، ن تج عن ه ن وع م ن        

ل الآب اء، وجی ل   الصراع بین الجیلین، جیل یلعب دورا فع الا ف ي المجتم ع باعتب اره الجی ل المن تج وجی           

صحیح یمكن الاعتقاد أن ه یوج د ب ین    .آخر وهو جیل الشباب یقتصر دوره في المجتمع على الاستهلاك  

الجیلین بعض التفاهم والاحترام، بحكم تكلیف الأولیاء بمساعدة الشباب في تكوین شخ صیتهم وتعل یمهم      

د ب ین الجیل ین ن زاع م ستمر، والأم ر      معنى المسؤولیة مع الأمل في الإدماج، إلا أنه من المؤكد أنه یوج  

هنا لا یتعلق بالنزاع التقلیدي بین الشباب والأولیاء الذي یرجع سببه إل ى ممارس ة ال سلطة الأبوی ة، ب ل       

الأمر یتعدى ذلك، جیل مهم ش یمی ل إل ى اتخ اذ س لوك هام شي وممارس ة ثقاف ة فرعی ة م ضادة للثقاف ة              

ق بعالم المخدرات متوقفة على شخ صیة ال شباب ومحیط ه    الممارسة داخل المجتمع، فإن احتمال الالتحا  

ومهم  ا یك  ن م  ن الأم  ر، وأم  ام تح  دیات العولم  ة، خاص  ة ف  ي مج  الات العقی  دة والثقاف  ة           .الاجتم  اعي

والأخلاق، وعدم الاهتم ام الج دي بالطفول ة وال شباب وف ق سیاس ة مرس ومة یتبناه ا الجمی ع، عل ى ك ل                 

مدرس ة إل ى الم سجد، الإع لام، الثقاف ة والریاض ة، ال صحة،        المستویات والقطاعات، م ن الأس رة إل ى ال    

الت سلیة والترفی  ه، وتجاه  ل الأس  الیب الم  ستقبلیة للتن شئة الاجتماعی  ة، وغی  اب الأس  باب الم  شجعة عل  ى     

النشاط الاقتصادي دون الاعتماد الكلي على الدول ة، معن اه مزی د م ن الم شكلات النف سیة والاجتماعی ة،             

:ما أكده المفكر مال ك ب ن نب ي عن دما ح ذر م ن الأفك ار المیت ة والأفك ار الممیت ة          وحتى الأخلاقیة، وهذا   

فالأولى نتاج الإرث الاجتماعي البعید عن أصول الثقافة الإسلامیة، والثانی ة نت اج الأفك ار الم ستوردة          "

.146ص]186[."والغازیة البعیدة عن أصول الفكر الإنساني النیر
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5الفصل 
الدراسة المیدانیة

:بناء وتحلیل الجداول الخاصة بالبیانات الشخصیة.5.1

: الممیزات الأساسیة لعینة البحث.5.1.1

.توزیع المدمنین حسب الجنس):01( الجدول رقم 

%العددالجنس
3090,91ذكور
039,090إناث

33100المجموع

:ملاحظة

 أوت 22م إل ى غای ة   2004 م اي  24 كانت ب ین  الفترة التي أجریت فیها الدراسة المیدانیة  *

.م بمعدل حالة كل یوم ما عدى الخمیس والجمعة2004

.لهم جناح خاص، محصن بطریقة جیدة، ومجهز بكل شيء:فئة الإناث*

عل  ى المخ  درات، ه  م م  ن ج  نس ال  ذكور، وبن  سبة    )الم  دمنین(إن أعل  ى ن  سبة م  ن المبح  وثین   

 ـ    أم ا ن سبة الإن  اث الم دمنین    90,91% ، وه ذا راج ع لع  دة   %9,090عل ى المخ  درات فق د ق درت ب  

:أسباب من بینها

فترة البحث التي تزامنت مع فصل الصیف، وهي فترة راح ة وعطل ة بن سبة للكثی ر م ن م وظفي         *

.المصلحة

وی تم ب سریة تام ة، عك س فئ ة      "الطابوه ات "م ن  )ع لاج الم دمنین م ن الإن اث     (یعتبر هذا الملف    *

.الذكور

درا ما تدخل فتاة للعلاج، وإن دخلت تكون هناك س ریة ف ي علاجه ا وه ذا م ا تأك دنا من ه          كذلك نا *

.من خلال التحصینات داخل المصلحة حول هذه الفئة
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ومنه یمكن التذكیر أن تعاطي المخدرات أصبح لا یقتصر على فئة الذكور فق ط، فق د أص بحت         

ون ح  ال الأس  رة م  ستقبلا بإنت  شار    تم  س جمی  ع ش  رائح المجتم  ع الجزائ  ري دون اس  تثناء، فكی  ف یك         

.المخدرات بین المراهقین والشباب والكهول، وحتى الشیوخ، وبین الفتیات

فكیف تتوزع عینة البحث حسب السن ؟

.توزیع المدمنین حسب السن):02(الجدول رقم 

المجموعالإناثالذكور       الجنس

%ك%ك%كفئات السن

15–190413,330133,330515,15
20–241136,66--1133,33
25–290723,330133,330824,24
30–34026,6600133,33039,090
35–390206,66--026,060

40+0413,33--0412,12
301000310033100المجموع

:إن التدقیق في المعطیات یظهر أن

 وه ي ن سبة ت دل عل ى     %36,66والمق درة ب ـ   ]24–20[فئ ة ال سن   أعلى نسبة عمریة هي      

 الفئ ة العمری  ة  %24,24انت شار الواس ع للمخ  درات ف ي أوس  اط ه ذه ال شریحة ال  شبابیة تلیه ا وبن  سبة        

 عل  ى الإن  اث، وه  ذا م  ا یؤك  د   %33,33 عل  ى ال  ذكور و%23,33والموزع  ة بن  سبة ]29–25[

ف إذا  ]34–30[ تخ ص الفئ ة   %09,09الفئة العمریة، وبن سبة  كذلك على انتشار هذه الآفة بین هذه    

تمعنا في سن هذه الفئة، نجد أنها بلغت من السن ما تجعله ا یمی ز ب ین الأش یاء ال ضارة وغی ر ال ضارة،           

رغم هذا دخلت في مج ال تع اطي المخ درات وه ذا نتیج ة لع دة مخلف ات إجتماعی ة، إقت صادیة، خاص ة             

]19–15[ ه ي تل ك الفئ ة العمری ة ب ین      15,15% ه ذا الج دول وبن سبة     البطالة، والشيء الذي یمیز   

وذلك ما أكدت ه الدراس ات الت ي ق ام به ا ع دد م ن        "ومدى انتشار هذه الآفة بین هذه الفئة من المراهقین  

 إل  ى غای  ة 01/12/2001(المخت صین ف  ي م صلحة الوقای  ة والع لاج بالبلی  دة، ف  ي الفت رة الممت  دة ب ین       

 س نة  11 س نة إل ى ح دود    17 سن بدایة تعاطي المخدرات الذي انخف ض م ن س ن     أن)31/03/2003

 معن  ى ذل  ك أن الم  راهقین أص  بحوا الفئ  ة الغالب  ة والزب  ائن الأكث  ر ت  رددا عل  ى ع  الم     .12ص]187["

 وه  ذا م  ا یب  رز م  دى   %13,33 س  نة وبن  سبة  40وت  أتي ف  ي الأخی  ر الفئ  ة أكث  ر م  ن    .المخ  درات

.ین جمیع الفئات العمریةالانتشار الواسع للمخدرات ب
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ومنه نستنتج أن المخدرات وتعاطیها أصبحت لا تقتصر على فئة واحدة فقط، بل جمیع الفئ ات    

ه ل للم ستوى التعلیم ي    :العمریة، ومن مختلف شرائح المجتمع دون استثناء، ومن خلال الجدول الأت ي      

علاقة بإنتشار المخدرات بین هذه الفئات ؟

.ع المدمنین حسب المستوى الدراسيتوزی:)03(الجدول رقم 

المجموعالإناثالذكور         الجنس
المستوى
%ك%ك%كالدراسي

------أمي
0413,330133,330515,15إبتدائي
1963,330266,662163,63متوسط
0721,21--0723,33ثانوي
------جامعي

301000310033100المجموع

یتبن  من خلال هذه البیان ات أن أغل ب أف راد العین ة ذوي الم ستوى المتوس ط والث انوي، حی ث            

، حیث كان ت أعل ى ن سبة عن د ال ذكور وه ذه الن سبة        %63,63قدرت نسبة من لهم المستوى المتوسط  

تك  وین العالی ة ه ي نتیج ة للت سرب المدرس  ي، وغی اب الب دیل خاص ة محدودی  ة الاس تقبال ف ي مراك ز ال          

المهن  ي، مم  ا ین  تج عن  ه الانت  شار الواس  ع للمخ  درات بی  نهم، وق  د أك  د ال  بعض أنه  م ك  انوا یتع  اطون            

.المخدرات خلال مرحلة الدراسة

، وقد كانت أعل ى ن سبة   %21,21أما بالنسبة للمستوى الثانوي فقد قدر المستوى الدراسي بـ      

.علیم، إلا أن هذه الفئة تتعاطى المخدرات رغم هذا المستوى المقبول من الت%23,33عند الذكور بـ 

، أم  ا %33,33 والإن  اث %13,33أم ا ذوي الم  ستوى الابت  دائي، حی ث نج  د عن  د ال ذكور     

بنسبة لفئة الأمیین والجامعیین فهي منعدمة، وهذا لا یعن ي أنه ا غی ر موج ودة إطلاق ا، فق د تزامن ت م ع          

 قوله من خلال هذه البیانات، أن غالبی ة أف راد العین ة    وكل ما یمكن.فترة الدراسة المیدانیة التي أجریناها 

ذوي المستوى المتوسط والثانوي وما تلعبه هذه المرحلة الحساسة في حیاة الطفل أو المراهق وه ذا م ا    

یستدعي وضع إستراتیجیة تعتمد على التخطیط الجید یمكن لهذه المؤسسات الرسمیة م ن الت صدي له ذه      

"الآفة ففي   ثانوی ة ب الجزائر العاص مة فق ط س نة      14، وخ صت  "ف ورام "ت بها جمعی ة   آخر دراسة قام  :

1544، حول تعاطي المخدرات بین الثانویین سواء ال ذكور أو الإن اث، م ن عین ة متكون ة م ن            2002

 م ن الث انویین یتع اطون    %32 ذكور حیث أوضحت هذه الدراسة الم سحیة أن  670 فتاة و874تلمیذ  
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 س نة  15 س نهم ب ین   %86 ذك ور وبن سبة   3طعة، م نهم فت اتین م ن ك ل     المخدرات بصفة دائمة أو منق     

.6ص]188[" سنة19و

.توزیع المدمنین حسب الحالة المدنیة:)04(الجدول رقم 

المجموعالإناثالذكور              الجنس

%ك%ك%كالحالة المدنیة

2376,66031002678,78أعزب
0721,21--0723,33متزوج
------مطلق

301000310033100المجموع

 ـ           ، وكان ت أعل ى ن سبة عن د الذكورب ـ      %78,78یتشكل غالبیة أفراد العین ة م ن فئ ة الع زاب ب 

، نتأك  د م  ن ص  حة النت  ائج والن  سب، ه  ذا لأن معظ  م    )02(، وإذا ع  دنا إل  ى الج  دول رق  م   76,66%

فف ي  ]24–20[ج دها أعل ى ن سبة عن د الفئ ة العمری ة       ون]29–15[المدمنین یتراوح س نهم م ا ب ین       

هذا السن وخصوصیات المجتمع الجزائري، والظروف الاجتماعیة والاقتصادیة، وحتى السیاسیة الت ي   

أم ا ن سبة المت زوجین فبلغ ت     .مرت بها البلاد وتمر بها لا یفكرون في ال زواج وإذا ك انوا یری دون ذل ك     

ك  ن م  ن خ  لال الدراس  ة المیدانی  ة، أن ه  ؤلاء ب  دؤوا تع   اطي         وله  م إرتباط  ات أس  ریة، ل   21,21%

.المخدرات قبل الزواج

فكی ف تت وزع   .ومنه نقول أن هذه الظاهرة مست جمیع شرائح المجتم ع وم ن مختل ف الأعم ار     

هذه العینة حسب المهنة ؟

.توزیع المدمنین حسب المهنة:)05(الجدول رقم

المجموعالإناثالذكور         الجنس

%ك%ك%كالمهنةـ 

0206,06--0206,66موظف
0206,06--0206,66حرفي

0927,27--0930عامل حر
0206,660133,330309,09عامل
15500266,661751,51بطال

301000310033100المجموع
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لا یمارس  ون أي ن  شاط   م  ن المبح  وثین بط  الون، و  %51,51إل  ى أن  )05(ی  شیر الج  دول  

مهن ي، غی  ر أن ال  بعض وم  ن خ  لال المق  ابلات الیومی ة، مارس  وا بع  ض الن  شاطات المهنی  ة، لك  ن دون     

ص وعدم القدرة على العمل، أو نتیجة لسرقات قاموا به ا    المداومة وهذا نتیجة لتأثیر المخدرات والأقرا

إش  تغلت م  وزع الأدوی  ة  ":وإنك  شف أم  رهم، وه  ذا نتیج  ة لتع  اطي المخ  درات، ویق  ول ه  ذا المبح  وث   

، وبعته ا بخم  س  Rivotril عل ب م  ن الحج م الكبی ر ل  دواء    05للمست شفیات س ابقا، وقم  ت ب سرقة    

(ملای  ین لك  ن إنك  شف أم  ري وط  ردت م  ن العم  ل فه  ذا كل  ه م  ن المخ  درات          س  نة، م  ن  19:م.ق"

وم سؤول   س نة، أب وه م ستواه ج امعي     15قسنطینة، الوحید لعائلته بدایة تعاطي المخدرات ف ي س ن      

وظفت كعنصر من عناصر الحرس ":ویقول الآخر)م04/07/2004تمت المقابلة في    .وحدة للبرید 

 أشهر، لكن لم أق اوم، وأص بحت أتغی ب ع ن العم ل حت ى ت م ف صلي وه ذا          6البلدي في بوزریعة لمدة      

 س نة م ن المدنی ة، الجزائ ر، اش تغل بع دة مه ن آخره ا ح رس بل دي،           29م  .ك(."من أجل المخدرات  

).م25/07/2004تمت المقابلة في . سنة14دایة تعاطي المخدرات في سن ب

وممن یمتهنون الأعمال الحرة، كالتج ارة، خاص ة أن ال بعض یمتل ك مح لات تجاری ة، ك المواد             

ض مم  ن ی  سیرون مؤس  سات          ض ك  الهواتف العمومی  ة، وبع   الغذائی  ة أو بی  ع الجرائ  د والعط  ور وال  بع

 ـص  غیرة كالمط  احن ال  صناعیة،فقدرت ن    %9,090  ف  ي ح  ین نج  د ال  بعض وبن  سبة  %30سبتهم ب  

، ونف س  %6,660أم ا الم وظفین فبلغ ت الن سبة     .عمال ب الأجرة س واء عن د القط اع الع ام أو الخ اص        

.%06,66الشيء عند الحرفیین أي بنسبة 

ومنه نستنتج وفي أغلب الدراسات النفسیة والاجتماعیة، على أنه من أه م الأس باب المؤدی ة أو         

هیئة للانحراف وتعاطي المخدرات هي البطالة لكن هذا لا یعك س الواق ع المع اش، ق د تك ون البطال ة        الم

أحد الأس باب المؤدی ة لتع اطي المخ درات، أو ف ي نف س الوق ت الوظیف ة أو المهن ة أو الحرف ة ه ي أح د              

رت بط بأوق ات   الأسباب المهیئة لتعاطي المخدرات وهذا ن اتج لت وفر الم ال، وكیفی ة الإنف اق خاص ة إذا إ        

الف راغ بع د س اعات العم ل خاص  ة وأن المجتم ع الجزائ ري یع یش ف  راغ ثق افي ترفیه ي وترابطه ا م  ع           

 ملی ون ش  خص  7,59إذ هن  اك "الظ روف الاجتماعی ة والاقت  صادیة وف ي ات ساع رقع  ة الفق ر والإفق ار       

 ملی ون  1,9 دولار، و1 ملی ون جزائ ري لا یتج اوز دخله م الی ومي      2,67یعیشون في فقر مطلق منهم  

یشكلون فئة المحتاجین، وت دل معطی ات واقعی ة أن ه أكث ر م ن ن صف س كان الجزائ ر لا یتج اوز دخله م               

)46،45(ص]189[" دج1000
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.توزیع المدمنین حسب مكان الإقامة):06(الجدول رقم 

المجموعالإناثالذكور    الجنس
مكان

 الإقامة  
%ك%ك%ك

15500266,661751,51حضري
1446,660133,331545,45شبه حضري

013,030--013,330الریف
301000310033100المجموع

:أما توزیع المبحوثین حسب مكان الإقامة فكان كما یلي

 مك ان  %51,51معظم المبحوثین یقیمون ف ي المن اطق الح ضریة، وش به الح ضریة، فبن سبة         

اطق الح  ضریة، وخاص  ة ف  ي الم  دن الكب  رى م  ن الجزائ  ر، مث  ل الجزائ  ر العاص  مة،     الإقام  ة ف  ي المن   

قسنطینة، سطیف، حیث تمت از ه ذه المن اطق بالكثاف ة ال سكانیة العالی ة، والازدح ام، وض عف العلاق ات             

الاجتماعی  ة ووس  ائل ال  ضبط الاجتم  اعي وك  ذا الإغ  راء الم  ادي، والتغی  ر الثق  افي ال  سریع، والم  ادي ،    

والح ضریة لا ت رتبط دائم ا بالتح ضر،     "لى الضعف الم ستمر ف ي الات صال المباش ر الوثی ق        بالإضافة إ 

لأن هناك مناطق رفیعة تتوفر فیها كثیر من السمات الحضریة، وعلى العكس من ذلك، قد نج د من اطق     

متح  ضرة، ولكنه  ا لا تنط  وي إلا عل  ى ع  دد ض  ئیل م  ن ال  سمات الح  ضریة، وبالإض  افة إل  ى ذل  ك ق  د      

.95ص]67["دن في توفر السمات الحضریة فیهاتتفاوت الم

، لكن رغم ه ذا أص بح   %45,45في حین نجد أن من یقیمون في المناطق الشبه الحضریة بـ      

تعاطي المخدرات وظهور بعض الآفات الاجتماعیة شيء عادي وهذا نتیج ة لع دة عوام ل م ست الف رد        

البیئ  ة والن  سیج الإجتم اعي الت  ي كان  ت   الجزائ ري والمجتم  ع كك ل، ونتیج  ة لت  راكم أزم ات، أث  رت ف ي      

.تتمیز به هذه المناطق وإنهیار سلم القیم والمعاییر الأخلاقیة

إلا أن ه  ذه الن  سبة ق  د لا تعك  س الحج  م      . م  ن یقیم  ون المن  اطق الریفی  ة    %3,030وبن  سبة  

فی ة عل ى   الحقیقي لانتشار الظاهرة بحیث ومن خلال الملاحظة الیومیة، تبین إقب ال ش باب المن اطق الری    

هذه المواد المخدرة وبطرق مختلف ة، وال بعض المت اجرة فیه ا دون أي مراقب ة، لا م ن أجه زة الأم ن أو          

المجتمع الریفي الذي تحكمه روابط القرابة وقود العلاقات الاجتماعیة، وه ذا نتیج ة للف راغ الإجتم اعي       

.من معاییرها الأساسیةوحتى الاقتصادي، والتغیر الثقافي الذي أجتاح هذه المناطق وتجریدها 

ومنه نستنتج أن ظاهرة تعاطي المخدرات وانتشارها أصبحت لا تعني المناطق الح ضریة، ب ل    

.قد تكون مست تقریبا المناطق من الحضریة الشبه الحضریة وصولا إلى الریف
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.توزیع المدمنین حسب نوعیة السكن):07(الجدول رقم 

                   الجنس 
℅كسكن نوعیة ال

0618,18شقة في عمارة
1339,39فیلا

1339,39مسكن عادي
013,030سكن ریفي
33100المجموع

أعل ى ن  سبة م ن الم دمنین ی  سكنون ف یلات وم ساكن عادی  ة      :أن)07(یت ضح م ن الج  دول رق م    

، وم ن  %18,18 تلي هذه الفئة، ممن یسكنون شقق ف ي العم ارات وق درت ب ـ     %39,39وهي تمثل  

فأح د المبح وثین یقط ن ش قة     " فما فوق F3خلال المقابلات أو الدراسة المیدانیة، معظم الشقق من سعة   

F5  4ومعظم هذه الأس ر متوس طة الحج م م ا ب ین      " بأحد الأحیاء الفاخرة بحي بینام بالجزائر العاصمة

.كلة السكن أفراد، وهذا ما یوحي على أن معظم هذه الأسرة لا تعاني من مش6أفراد إلى 

 ممن تسكن المناطق الریفیة، ومن خلال التغی رات الاجتماعی ة والاقت صادیة،       %3,030ونسبة

فالم  سكن الریف  ي الح  الي، غی  ر الم  سكن الریف  ي ف  ي ال  سابق فق  د نج  د ف  یلات أو م  ساكن محترم  ة ف  ي       

وط الحی اة،  المناطق النائیة والریفیة غیر أن الإشكال یكم ن ف ي انع دام ش روط الحی اة، وهن ا نعن ي ب شر             

.من حیث المرافق العمومیة والاجتماعیة والصحیة، والتربویة والترفیهیة، والبعد عن مركز المدینة

ویمك  ن الق  ول، أن م  شكلة تع  اطي المخ  درات والمت  اجرة به  ا، أص  بحت لا تعن  ي بال  ضرورة        

ستقبلیة الظروف السكنیة من خلال ضیق المسكن أو حجم المسكن بل إلى اعتبارات أخ رى أو كفك رة م     

ما هي المعاییر التي یمكن بها أن نبني بها مدننا ؟:وهي

ومن خلال هذه المعاییر یجب الأخذ بعین الاعتب ار الخ صوصیة، خاص ة النف سیة والاجتماعی ة       

والثقافی ة للف  رد الجزائ  ري وف  ي ك ل المن  اطق فالإن  سان ال  صحراوي، ل یس كالإن  سان ال  ذي یع  یش ف  ي      

 وأدرج  وا العل  وم الإن  سانیة، خاص  ة عل  م الاجتم  اع وعل  م ال  نفس       ال  شمال وه  ذا م  ا تفط  ن ل  ه غیرن  ا    

.الإجتماعي في الدراسات العمرانیة
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.نمط أسرة المدمنین):08(الجدول رقم 

                           الجنس 

عدد أفراد  الأسرة
%ك

]1–3[0412,12

]4–6[1236,36

]7–9[1236,36

]10–12[0515,15

33100المجموع

بلغ  ت ن  سبتها ب  ـ ]9–7[و]6–4[یت ضح م  ن الج  دول أع  لاه أن فئ  ات الأس رة ذات الحج  م    

، تلیه   ا الأس   ر ذات  %15,15بن   سبة ]12–10[ ف   ي ح   ین نج   د الأس   ر ذات الحج   م   36,36%

 م ن  لوه ذا م ا یقل     أف راد،  8، ومنه ف إن متوس ط ع دد أف راد الأس رة ه و        12,12%:ب]ـ3–1[الحجم

ل وحظ أن  )02خاص ة إذا ع دنا إل ى الج دول رق م      (درجة متابعة ومراقبة الأولاد من ط رف أولی ائهم،      

، وم ا  ]24–15[ س نة، خاص ة فئ ة الم راهقین م ا ب ین       30أغلب أفراد العینة شباب لم یتج اوز س نهم        

.تحمله من تغیرات فیزیولوجیة وسلوكیة في معاملتهم وتصرفاتهم

–10[و]3–1[ فإن النسب متقاربة وإن كان هن اك تفاوت ا ف ي الفئ ات    وكما یبدو من الجدول   

–غی  ر أنه  ا نتیج  ة یمك  ن استخلاص  ها ه  ي أن الأس  رة الجزائری  ة مازال  ت تتمی  ز ب  الحجم الكبی  ر      ]12

 وفي ظل التغیرات الاجتماعی ة والاقت صادیة وحت ى الثقافی ة الت ي ی شهدها       – أفراد لكل أسرة 8متوسط  

وفقدان الأسرة الجزائریة لكثی ر م ن وظائفه ا الأساس یة، م ن بینه ا ال سلطة الأبوی ة،           المجتمع الجزائري   

ض المتغی  رات الأخ  رى ك  دور الح  ضانة، والمربی  ات أفق  د التن  شئة الاجتماعی  ة الكثی  ر م  ن       وب  روز بع  

وعملی  ة ال  تعلم قائم  ة عل  ى التفاع  ل الإجتم  اعي، ی  تم م  ن خلال  ه    "أس  الیبها ك  التعلم والتفاع  ل الأس  ري،  

اب جماعت  ه، كم  ا تك  سبه ال  سلوك المناس  ب لأدوار اجتماعی  ة معین  ة، ولتوقع  ات أع  ضاء جماعت  ه    اكت  س

.142ص]168["بالإضافة إلى إیجاد ضوابط داخلیة للسلوك
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.عدد أفراد أسر المدمنین وترتیبهم):09(الجدول رقم 

المجموع]12–10[]9–7[]6–4[]3–1[

     عدد أفراد 

العائلة

تیبتر

المدمن في أسرته

%ك%ك%ك%ك%ك

]1–2[041000861,530218,1801201545,45
]3–4[--0323,070327,27--0618,18
]5–6[--0215,380218,1803600721,21
]7–9[----0327,2701200412,12
013,030--019,090---- فما فوق9

0410013100111000510033100المجموع

والذي یبین أهمیة ترتیب المبحوثین بین أفراد أسرتهم، وم دى أهمی ة    )09(قراءة الجدول رقم    

.الآباء وبین الإخوةالترتیب داخل الأسرة من حیث المكانة والدور، وكذا العلاقات بین 

 من المبحوثین ترتیبهم داخل أس رتهم م ا ب ین الأول والث اني وإذا تمعن ا ف ي         %45,45فبنسبة  

وه  ذا م  ا یع  زز  ]3–1[ ت  رتیبهم الأول أو الث  اني ف  ي الأس  رة ذات الع  دد %100ه  ذه الفئ  ة نج  د أن  

 ف ي الأس رة ذات   %61,53مكانتهم أكثر ف أكثر خاص ة إذا ك ان ال ذكر الوحی د ف ي الأس رة، تلیه ا وب ـ           

].6–4[العدد 

 وق د وج دنا   %21,21فق درت ن سبتهم ب ـ    ]6–5[أما ن سبة الح الات لل ذین ت رتیبهم م ا ب ین          

، مم  ا یعطین  ا تف  سیر م  ن خ  لال    %60وه  ذا ب  ـ  ]12–10[أعل  ى ن  سبة للأس  ر ذات الع  دد م  ا ب  ین    

ة نتیج ة لع دة عوام ل م ن بینه ا ت وفیر       القراءات المعمقة للاس تمارات عل ى أنه ا تحظ ى بالرعای ة الكامل          

الآباء في تحسین الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة لأسرهم، وعدم ال سیطرة بالن سبة للأمه ات وبن سبة          

09,09وبن سبة  ]9–7[ كان ت رتیبهم الثال ث والراب ع، م وزعین عل ى الأس ر ذات الع دد          18,18%

. ترتیبهم الأخیر في أسرتهم%

ة الم دمنین یحتل  ون مكان ة داخ  ل أس رهم خاص  ة مم ن ت  رتیبهم الأول أو      ومن ه ن ستنتج أن أغلبی    

الثاني الذي یعطیهم نظریا أكثر حریة في الرأي والمواقف التي یتلقوها من الرعایة، والحمای ة الزائ دة،     

والتدلیل والحب  أو الإهمال والقسوة والتذبذب ف ي المعامل ة والتفرق ة ب ین الإخ وة م ن ش أنها أن تك ون           

.سباب في توجه إلى تعاطي المخدرات، ومنها إلى الانحراف بصورة عامةأحد الأ
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.المستوى التعلیمي للوالدین:)10(الجدول رقم 

المجموعالإناثالذكور                   الجنس

المستوى
 التعلیمي للوالدین 

%ك%ك%ك

1236,361854,543045,45أمي
1236,360927,272131,81إبتدائي
0618,180515,501116,66متوسط
0103,030101,51--ثانوي
0304,54--0309,09جامعي

331003310066100المجموع

 م ن وال دي الم دمنین    %45,45من خلال الدراسة المیدانیة، ومن خلال المعطیات ل وحظ أن       

أم  ا الم  ستوى الإبت  دائي نج  د    . عن  د الآب  اء %36,36 و عن  د الأمه  ات %54,54أمی  ین بم  ا یقاب  ل   

 ذوي المستوى المتوس ط،  %16,66 عند الأمهات في حین نجد %27,27 عند الآباء و   36,36%

أم  ا بن  سبة للم ستوى التعلیم  ي س  واء   . عن  د الأمه ات %15,15 عن د الآب  اء و %18,18بن سبة تق  در  

لا ی   ستثني أن الم   ستوى التعلیم   ي یق   اس     وه   ذا %09,09 و%03,03الث   انوي أو الج   امعي ب   ـ   

بالمراح ل التعلیمی  ة للوال دین، حی  ث وم ن خ  لال المق ابلات الیومی  ة م ع الم  دمنین تج د أن بع  ض الآب  اء        

"والأمهات یتقنون الق راءة والكتاب ة باللغ ة الفرن سیة        كم ا قاله ا أح د الآب اء ه ذه اللغ ة س رقنها م ن عن د          .

اءة ال سوسیولوجیة أن أغل  ب الآب اء والأمه  ات أمی  ین وذوي   وم  ن خ لال الق  ر ".الم ستعمر م  ا تعلمنه اش  

المستوى الإبتدائي، نتج عنه صراع بین الجیل القدیم والحدیث ف ي نق ل المع اییر والق یم، وإن ك ان ه ذا            

دون قصد أو نتیجة لت دهور الظ روف الإجتماعی ة یعك س ع دم الإس تقرار ال ذي یه دد أغلبی ة المجتم ع،                

رارالإجتماعي والإقت  صادي للجزائ  ریین م  ا نج  م عن  ه إرتف  اع البطال  ة      ویتجل  ى ه  ذا ف  ي ع  دم الإس  تق   

وإنخفاض القدرة الشرائیة والحمایة الإجتماعیة، مما یجبر معظ م الآب اء إهم ال اهتم امهم ب أولادهم م ن            

الجانب التربوي والنفسي والإجتماعي نتیجة البحث الیومي وتحسین الم ستوى المعی شي للأس رة، وه ذا        

یة أن بع  ض الآب  اء ی  دفع بأبن  ائهم إل ى العم  ل والخ  روج م  ن المدرس  ة تطبیق  ا للمقول  ة    م ا یع  زز الفرض   

".الهدرة دراهم"، "ولي قرى واش دار"، "لي قرى بكري(الشعبیة 

ومنه هل لغیاب أحد الوالدین سبب في تعاطي المخدرات ؟
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.توزیع المدمنین حسب وجود أحد الوالدین):11(الجدول رقم 

المجموعالأمهاتالآباء    الجنس

%ك%ك%كوجود الوالدین  

2987,882987,888587,88أحیاء
0412,120412,120812,12أموات

331003310066100المجموع

 من المبح وثین آب ائهم وأمه اتهم أحی اء، ف ي ح ین نج د        %87,88أن )11(یشیر الجدول رقم   

.من المبحوثین آبائهم وأمهاتهم أموات%12,12وبنسبة 

وإذا قمن  ا بمقارن  ة ب  ین الفئت  ین أن الفئ  ة مم  ن وال  دیهم عل  ى قی  د الحی  اة ودخل  وا ف  ي تع  اطي           

المخدرات ومارسوا الانحراف، ولا یعانون من مشكلات الیتم أو فق دان أح د الوال دین كغی رهم، ب ل ف ي        

وي، أو تع ود أس بابه إل ى عوام ل أخ رى تكم ن ف ي        الغالب یرجع إلى عدم قیام الوال دین بواجبهم ا الترب     

.البیئة الاجتماعیة الخارجیة

.توزیع المدمنین حسب مهنة الوالدین):12(الجدول رقم 

المجموعالإناثالذكور          الجنس

مهنة 

الوالدین 
%ك%ك%ك

0915,51--0931,03متقاعد
0508,62--0517,24موظف
0508,62--0517,24تاجر

0712,06--0724,13عامل حر
0203,44--026,890فلاح

0103,44291003051,72دون عمل
291002910058100المجموع

. حالات الأب متوفي4یوجد *:ملاحظة

. حالات الأم متوفیة4یوجد *

وهذا . هم الآباء المتقاعدین عن العمل%31,03بعد القراءة المعمقة لهذا الجدول یلاحظ أن 

 من  یمارسون الأعمال الحرة، فالبعض مقاول في %24,13بعد سنوات من العمل، تلیها وبنسبة 
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ض من له محلات تجاریة، والبعض من یمتهن الحرف التقلیدیة، كالصناعة  كهرباء العمارات، والبع

ض القماش والصید السمك  خ، وهذا ما یعزز المستوى الاقتصادي الجید إل...الفضة والذهب والبع

لأغلبیة هذه الأسر، ومن المقابلات المیدانیة وجدا أن بعض المدمنین یعملون عند آبائهم أو ملكه، 

 هم الآباء موظفین، %17,24وبنفس النسبتین .والبعض من أمتهن التجارة وهذا بمساعدة الآباء

ولوا وحدات إداریة، أو إطارات، أبضا من الآباء التجار سواء تعلق الأمر بالإدارة العمومیة أو مسؤ

.أو المخابزفي جمیع المیادین، سواء للخضر والفواكه  أو الألبسة

، وم ن خ لال المق ابلات تب ین أنه م      %06,89أیضا من الآباء من یمتهن الفلاح ة وه ذا بن سبة      

 م ن الآب اء دون   %3,440أص حاب أراض ي فلاحی ة س واء ملك ه، أو م ستثمرة فلاحی ة، وف ي الأخی ر          

. من أمهات المبحوثین دون عمل وماكثات في البیوت%100في حین نجد .عمل

ما یمكن التذكیر به أن أهمی ة العم ل بالن سبة للأولی اء له ا كثی ر ف ي اس تقرار الأس ر وتماس كها،            

ل یرج ع ذل ك   فه  .غیر أنه وجد العكس وذلك لمعظم أباء المبحوثین فه م ع املون إلا أن أبن ائهم م دمنین         

إلى نوع العمل الممارس ؟ أو أن السلطة الأبویة بدأت تفقد مصداقیتها أو إل ى عوام ل أخ رى، كالحال ة          

.النفسیة للشباب الناتجة من المعاناة من البطالة وانعدام الأفق، فیتولد لدیهم ما یسمى بالإحباط والیأس

.الناحیة الصحیة للمدمنین):13(الجدول رقم 

المجموعالإناث الذكور الجنس

وجود المرض  
%ك%ك%ك

1236,36--1240نعم
1860031002163,64لا

301003310066100المجموع

ض%36,36، یبین أن )11(من خلال الجدول رقم  . من عینة المدمنین تشكو من المر

ض، والفترة التي ظهر فیها، ف      هذا ما س یبینه الج دول الأت ي، وه ل الم رض      أما عن طبیعة المر

ظهر قبل تعاطي المخدرات أو بعدها؟
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.طبیعة وفترة ظهوره):14(الجدول رقم 

قبل تعاطي 
المخدرات 

بعد تعاطي 
المجموعالمخدرات     فترة ظهور المرض

%ك%ك%كطبیعة المرض 

إلتهاب الكبد
Hepatite BetC--0111,11018,33

0222,220216,66--عملیة جراحیة
مرض الأعصاب

Crise0133,330333,330433,33

الحساسیة
0133,330111,110216,66مرض القلب

018,330--0133,33الربو
0222,220216,66--الأعضاء التناسلیة

031000910012100المجموع

:ملاحظة

. حالة33 حالة أصیب بمرض من مجموع 12ي هذا الجدول توجد ف*

یب  ین ه  ذا الج  دول الأم  راض الت  ي ت  نجم ع  ن تع  اطي المخ  درات والإدم  ان علیه  ا، وم  ن أه  م      

ض إلته  اب الكب  د أو كم  ا ی  دعى ب  ین الأوس  اط الطبی  ة           –الأم  راض الت  ي ت  نجم ع  ن المخ  درات، م  ر

Hepatite-  وأخطره ا ال  صنف –B-و -C-  33,33أی  ضا وبن  سبة .ن ال  سرطان ویعتب  ر ن  وع م%

ض الأعصاب  Lesمر crisesیة، وهذا نتیجة لتن اول المف رط والمتع دد للمخ درات     نفس والصدمات ال

ص ولسنوات طویلة مما یخلق نوع من القلق المزمن الهلوسة نتیجة لغیاب المخدر .والأقرا

: استنتاج البیانات الأولیة للمبحوثین.5.1.2
 س نة، أي أن ال بعض ف ي بدای ة     29و15نة بك ون أغل بهم یت راوح س نهم م ا ب ین       تمیز أفراد العی  

مرحلة المراهقة التي تتسم بالمخاطر والهفوات، والبعض في بدایة فترة الشباب، ومن خ لال المق ابلات    

المعمقة الت ي أجری ت م ع المبح وثین ف إن فت رة التح ول م ن الطفول ة إل ى المراهق ة منعرج ا حاس ما ف ي                 

 توجهوا     إلى تعاطي المخدرات مباشرة خاص ة أن أغل بهم كان ت ب دایتهم م ع الت دخین ف ي           حیاتهم، إذ 

س ن مبك  رة م ن حی  اتهم ف  البعض م ن الح  الات ب دأ الت  دخین وه  و ف ي المرحل  ة الابتدائی ة م  ن الدراس  ة،         

، كم  ا أن أغلبی  تهم ذوي الم  ستوى الدراس  ي المتوس  ط، وكم  ا أن ه  ذا  )ال  سنة الرابع  ة إبت  دائي (وبتحدی  د 

إل ى أن ه ونتیج ة لع دة عوام ل      .المستوى من الدراسة یسمح بمعرف ة م دى خط ورة ه ذه الم واد المخ درة        
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نفسیة وإجتماعیة للمبحوثین لا یدركون خطورة هذه المواد سوى البح ث ع ن الن شوة والمتع ة م ن أج ل         

تع رف  الهروب م ن الم شاكل، وتأك د الأبح اث وال شهادات عل ى أن المؤس سات التربوی ة ف ي الجزائ ر،             

تطورا في إنتشار آفة إستهلاك المواد المخدرة وفي جمیع المستویات م ن الإبتدائی ة إل ى المتوس ط، إل ى         

الث  انوي أم  ا الجامع  ة، ف  ذلك موض  وع أخ  ر أو دراس  ة میدانی  ة أخ  رى، ك  ذلك أن أغلبی  ة المتع  اطین           

بمعن ى  .الع الي للمخدرات بطالون، غیر أن هذه الآفة مست ذوي الدخل سواء ك ان ال دخل المتوس ط أو       

أن توفر المال أصبح من أهم العوامل الت ي ت ؤدي إل ى تع اطي المخ درات، نتیج ة للف راغ  ال ذي یعی شه           

الفرد الجزائري، خاصة الفراغ الروحي الذي غاب عن الجزائریین، أما من حی ث المن اطق الت ي یكث ر        

ول ة ف ي أي مك ان س واء     فیها رواج وتعاطي المخدرات، فهنا شيء آخر حیث أصبحت ه ذه الم واد متدا     

كان حضري أو شبه حضري، وحتى الریف الذي یت صف بن وع م ن التماس ك ف ي العلاق ات وال روابط           

الإجتماعیة، غیر أن هذا أصبح مجرد نظریات وكلام على الورق وفي الكتب، فالواقع الیومي ف ي ه ذه    

ت لن ا أنه ا لی ست م ن     فأیضا نوعیة ال سكن ح دد  .المناطق أصبح شيء آخر في ظل تنامي هذه الظاهرة  

م ن جان ب آخ ر أص بحت أس الیب التن شئة       .الأسباب في إنتشار تعاطي المخ درات ف ي أوس اط المجتم ع         

الأسریة التي تتبعها أغلب الأسر غیر مجدیة، في ظ ل دخ ول عوام ل خارجی ة أخ رى أص بحت تن افس          

.الأسرة في تربیة الأبناء خاصة الثقافات الفرعیة

ص بحت الأس رة أح د أه م العناص ر لتع اطي المخ درات، ف ي ظ ل          والسؤال ال ذي یط رح، ه ل أ    

الظروف والتغیرات التي یشهدها المجتمع الجزائري؟ هذا ما سنحاول الإجابة عنه في المبح ث الث اني،        

.حیث نتعرف على شخصیة المدمن من خلال طفولته وتأثیرات سنوات المراهقة في حیاته

: شخصیة المدمن.5.2

:) سنة13 سنوات إلى 6من (ة  الطفول.5.2.1

.طفولة المدمن وعلاقته بالجو الأسري):15( الجدول رقم 

المجموعالإناث  الذكور    الجنس
%ك%ك%كالجو الأسري   

1653,330133,331751,51جید
0824,24--0826,67عادي

06200266,660824,24متوسط
301003310033100المجموع

%51,51إن أكب ر ن سبة م ن المبح وثین عاش وا طف  ولتهم ف ي أج واء أس ریة مناس بة، فبن  سبة          

أكدوا على أن الأجواء الأسریة أثن اء فت رة طف ولتهم كان ت م ستقرة، فم ن خ لال المق ابلات المعمق ة م ع              
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ودور ك  ل واح  د م  نهم،  بع  ض المبح  وثین أن الاس  تقرار النف  سي والاجتم  اعي ب  ین ك  ل أف  راد الأس  رة      

الج دول  (وارتباطه القوي بالمستوى المعیشي لهذه الأسر، وه ذا م ا وض حته معطی ات الج دول ال سابق        

ك ان ت رتیبهم الأول أو   %45,45أن للمكانة داخل الأسرة دور كبیر فمعظم الأفراد العین ة   )09(رقم  

وه ذا م  ا س نراه ف  ي   ( مكان  ة خاص ة  ونح ن نعل  م أن مكان ة الاب ن الأول ف  ي الأس رة الجزائری ة     ).الث اني 

، ولك  ن ه  ذه المكان  ة لی  ست بال  ضرورة إیجابی  ة ق  د تك  ون س  لبیة وه  ذا نتیج  ة لأس  الیب    )الج  دول الآت  ي

ض الأسر   "التنشئة الاجتماعیة التي تتبعها بع وتعتبر التنشئة الاجتماعی ة م ن أه م العملی ات الاجتماعی ة      .

ی ة من ذ ولادة الطف ل، فه و ف ي بدای ة وج ود لا یع دوا أن         وأخطرها شأنا في حیاة الفرد، وتب دأ ه ذه العمل    

یك ون بن  اءا بیولوجی ا یت  ضمن مجموع ة م  ن ال دوافع والاس  تعدادات، وهن ا تق  وم الأس رة ب  دورها اله  ام        

ص مجتمع ه، وأن یتع اون م ع الجماع ات الأخ رى          وتلیه ا  .29ص]84["والأساسي في اكتسابه خ صائ

تهم عادی ة والج و الأس ري ك ان عادی ا س واء تعل ق الأم ر ب ین          بعد ذلك نسبة المبحوثین التي كانت طفول  

أف  راد الأس  رة أو الح  ي والمح  یط الإجتم  اعي، وم  ن خ  لال الدراس  ة المعمق  ة للإس  تمارات أو إس  تمارة      

 س نة، وتب ین أن العام ل الرئی سي ف ي      18المقابلة فإن هذه الفئة ب دأت ف ي تعاطیه ا للمخ درات بع د س ن         

الرف اق، وخاص ة أبن اء الح ي م ن ك انوا ال سابقین إل ى تع اطي المخ درات،           إنحرافهم یعود   إلى جماعة  

مما یخلق نوع من الفضول وحب المعرف ة، وتهیئ ة الج و المناس ب م ن ط رف جماع ة الرف اق ودخ ول           

 ـ .%26,67عالم المخدرات وقد قدرت هذه النسبة ب

جهیهم نح  و النم  و وف ي الأس  رة تعتب  ر معامل  ة الوال  دین ل  لأولاد أم  ر أساس  ي یج  ب ت  وفیره لت  و   

 من عاش وا طفول ة مت وترة وج و أس ري م ضطرب، نتیج ة        %24,24النفسي السوي، وبذلك وجد أن   

لشجار الوالدین  أو حالات الهجرة بین الوالدین، أو لسوء الجانب الأخلاق ي لأح د الوال دین س واء تعل ق       

ام ب ین الوال دین ك ان ظ اهر     الخص"الأمر بالآباء أو الأمهات بالإضافة إلى ذلك رأي بعض الباحثین أن  

أم خافیا عن أنظار الأبناء فإن ه یك ون س ببا ف ي تم زق حی اة الطف ل الداخلی ة، ویول د ف ي الطف ل ش عورا                  

 وی رى فری  ق  .230ص]68["بالوج ل وع دم الطمأنین ة خوف ا م ن أن ینف  صلا أو ینف صل أح دهما عن ه        

-" الأس باب الت ي ت ؤدي إل ى الجن وح     خصام بین الوالدین وعدم توافقها یعتب ر م ن  "آخر من الباحثین أن   

.231ص]68[

ومنه یمكن القول، ومن خلال السنوات الطویلة من مرحلة الطفولة تعد ف ي نظرن ا أكث ر أهمی ة       

خاصة في السنوات الأولى، حیث یدرب الطفل عل ى اكت ساب المه ارات العقلی ة والنف سیة والاجتماعی ة        

لة الطفولة، حجر الزاویة في بن اء شخ صیة الطف ل فیم ا     إلى اعتبار مرح"اللازمة، وهذا ما دعى الكثیر  

بعد، وأن على أساسها تتحدد طبیعة هذا النمو ونوعه حی ث أن الأس رة ه ي المج ال ال شامل لك ل أن واع           

ومهم  ا تع  ددت  .180ص]166["العوام  ل الاجتماعی  ة م  ن وجدانی  ة وثقافی  ة وح  ضاریة واقت  صادیة     
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موقفا من هذه العوامل فه ل لنوعی ة التربی ة الت ي تلقاه ا الم دمن       العوامل المسؤولة في ذلك، فإن للتربیة  

في طفولته أثر في ذلك ؟

.نوعیة التربیة التي تلقیها المدمن في طفولته):16(الجدول رقم 

المجموعالإناث  الذكور                الجنس
%ك%ك%كنوعیة التربیة   

1756,660133,331854,54مدلل
لرقابة الأبویةا

03100266,660515,15-التسلط-

0618,18--0620بین الرقابة واللین
0412,12--0413,33الإهمال

301003310033100المجموع

 اعتبروا أن نوعیة التربی ة الت ي تلقوه ا ك ان     %54,54ما یمكن ملاحظته من هذا الجدول أن   

لبهم كانوا مدللین من ط رف الوال دین، خاص ة الآب اء، ویرج ع ه ذا الن وع م ن         لها الأثر في حیاتهم، فأغ     

 فنوعی  ة التربی ة والت  ي  -)09( أنظ  ر الج دول رق م  –التربی ة إل ى المكان  ة والترتی ب ب ین أف  راد الأس رة      

تمیزت بالاحتضان المبالغ فیه والت ساهل ف ي ك ل ش يء، والح صول عل ى م ا یری دون ه ي ال سمة الت ي              

تربی ت مف شش وم دلل،    ":، ولكي یكون هذا التحلیل أكثر موضوعیة یقول هذا المدمنطبعت هذه الفئة  

الجزائ  ر – س  نة م  ن ب  ش ج  راح   16:س.م("ولف  وني الطب  ایع ف  ي ك  ل ش  يء وأری  د م  ا أح  ب     

دج كله ا ف ي المخ درات تم ت     400 بل غ م صروفه الی ومي    2001 بدای ة تع اطي المخ درات      -العاصمة

 تمی  زت نوعی  ة التربی  ة الت  ي طبع  ت طف  ولتهم،      %18,18وبن  سبة  )م23/06/2004المقابل  ة ف  ي  

 سنة، بین الرقابة واللین، وه ذا م ا خل ق ن وع م ن ال صراع ب ین الأولی اء         13 سنوات إلى  6خاصة من   

ض الآب  اء ی  ستعمل أس  لوب الت  دلیل والحمای  ة الزائ  دة وف  ي نف  س الوق  ت نج  د الأمه  ات         والأولاد، ف  بع

عامل ة وه  ذا م ا یول  د ن وع م  ن ال صراع النف  سي ف ي شخ  صیة الف  رد       ی ستعملن ال  صرامة وال شدة ف  ي الم  

كنت مدلل العائل ة بحك م أن ا الأكب ر، خاص ة م ن ط رف أب ي ال ذي          ":والعكس، حیث یقول هذا المراهق  

كان یدللني كثیرا، عكس أمي الت ي كان ت ص ارمة ف ي تربیت ي لك ن شخ صیة أب ي كان ت تف رض عل ى             

(أمي أمر الواقع    س نة تم ت المقابل ة    13ینة الرغایة بدایة التعاطي في سن  سنة من مد  20:ر.ب"

).م15/08/2004في 

 كانت نوعیة التربیة هي الت سلط الع ائلي، فه ذا الن وع م ن التربی ة تجع ل         %15,15أما بنسبة   

الأبناء یشعرون بالقید، والتسلط والإحتقار ومن ط رف الوال دین مم ا یت رك فراغ ا نف سیا نتیج ة فق دانهم           

طهم الأس  ري، خاص ة الوس  ط الخ الي م  ن الحن ان والإس  تقرار، ال ذي یحت  اج إلی ه الأبن  اء       الثق ة ف  ي وس   
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خاصة في سنواتهم الأولى وبالتالي النم و الغی ر المت وازن لشخ صیتهم، ه و ال ذي م ن ش أنه أن یق ودهم            

.لإنتهاج سلوكیات منحرفة

اللامب الاة إض افة    وأكدوا على أن نوعیة التربیة التي تلقوها هي الإهم ال و %13,13وبنسبة  

Jean)إلى المعاملة القاسیة، حیث یقول  Bergeret)" أن اللامب الاة الت ي یعی شها ال شباب ص عوبة      :

الإتصال بین الآباء والأبناء، فقدان الثق ة ف ي المؤس سات وف ي الق یم التقلیدی ة، كله ا عوام ل ت ؤدي إل ى                

 الإس  تجابة للمخ  درات، وال  سلوكات  ش  عور الف  رد، بع  دم الحمای  ة وبالت  الي القل  ق فی  صبح ال  شاب س  ریع  

.36ص]190["الإنحرافیة الأخرى

ومنه نستنتج على أن الدور الأساسي للأسرة یبرز ف ي ال سنوات الأول ى م ن حی اة الف رد إذ ی تم          

في هذه السنوات رسم الخطوط والاتجاهات الأساسیة لشخصیة الطفل، وف ي ك ل مرحل ة، م ن الطفول ة         

یكتسب الطفل شخ صیة الأس رة، ف إذا كان ت الأس رة قوی ة ومتماس كة ن شأ         المبكرة إلى الطفولة المتأخرة   

الطف ل تن شئة متماس كة بعی دا ع ن الانح راف أم ا إذا كان ت الأس رة مفكك ة ب أي ن وع م ن الم شاكل نم  ى               

الطفل متشبها بهذه الأسرة وهناك دلائل یجب ملاحظتها عن د دراس ة ت اریخ حی اة الم دمنین لتن شئته ف ي             

:الأسرة وهي

.لإشباع البدني للحاجات الفیزیولوجیة منذ المیلاد بطریقة جیدةعدم ا-1

.الخطأ في الفطام في توقیته وطریقته-2

.الإهمال-3

:أما عن مدى تأثیر الإحباطات أو حادثة في طفولة المدمن هذا ما سیبینه الجدول التالي
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.طفولة المدمن ومدى أثر الإحباطات أو حادث):17(الجدول رقم 

المجموع الحادث الإحباطات 
             درجة التأثیر 

نوع
%ك%ك%ك الإحباط أو الحادث

السجن
0215,38026,890--)الأب أو أفراد الأسرة(

0310,34--0318,75الفقر و المشاكل العائلیة
البطالة

013,440--016,250)الأب وسخریة الناس(

0517,24--0531,25تسلط الأبويال
0212,50026,890غیاب الحنان الأسري

0430,760410,34--جماعة الرفاق
0215,38026,890--الحیاة العسكریة

0215,38026,890--الموت
0323,070310,34--العلاقات العاطفیة

026,890--0212,50المرض
013,440--016,250سكنأزمة ال

026,890--0212,50سوء أخلاق العائلة
161001310029100المجموع

:ملاحظة

. حالات وهذا لأن الحالات لم تتعرض لأي حادث أو إحباط-4-نلاحظ من هذا الجدول، غیاب 

ات م ن ب اب   ودخ لا ع الم المخ در   .وحسب قولهم لم یحدث لهم أي ح ادث أو إحب اط     :حالتین  *

.الفضول وحب المعرفة لا غیر

.أما هذه الحالة بسبب التغیرات والفیزیولوجیة والنفسیة أي بدایة المراهقة*

هذه الحالة وحسب قوله الحي أو المنطقة التي یقطن فیها وهي عب ارة ع ن تجم ع س كاني          *

ح اء ال وطن،   بحاس ي م سعود أي منطق ة ص ناعیة، وس كان الح ي م ن جمی ع أن         "سوناطراك"لشركة  

خاص ة الأجان  ب، وح سب ق  ول الحال ة رغ  م نوعی ة ال  سكن الراق ي إلا أنه  ا منطق ة مفتوح  ة عل ى ك  ل         

.شيء، ومشهورة بتجارة المخدرات لأنها منطقة عبور

ما یلاحظ ف ي ه ذا الج دول أن ك ل الح الات تعرض ت للإحباط ات أو حادث ة ف ي طف ولتهم وم ا             

اختلال في أسالیب التنشئة الاجتماعی ة، م ع العل م أن ه ذه     ینجم عنها من إضطرابات نفسیة واجتماعیة و 

المرحلة من حیاة الفرد، تكون بدایة لمعرف ة المح یط الخ ارجي خ ارج مج ال أس رته، م ن المدرس ة إل ى            

"المحیط الإجتماعي، إلى جماعة الرفاق، وكما یقول جورج هربرت مید   الطفل لا یول د م زودا فطری ا    :
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ع  بل یتعلم كل هذه الأشیاء من خلال حیاته في حمایة داخ ل مجتم ع مع ین،    بقیم وعادات وتقالید المجتم 

عن طریق جملة من أسالیب التنشئة الاجتماعیة الممارسة من ط رف الع دد م ن المؤس سات الاجتماعی ة        

.180ص]144["من أهمها الأسرة والمدرسة

 واخ تلال الت وازن ف ي     كان للتسلط الأبوي الأثر البالغ في نفسیة هذه الفئة %31,25إن نسبة   

النمو النفسي والفزیولوجي من خلال المعاملة القاسیة، واللامبالاة والاستهزاء به م، وه ذا نتیج ة لت سلط          

الوالدین وبعد القراءة المعمقة لاستمارات المقابلة لهذه الفئة تبین  أن حیاة الوالدین، ك ان له ا ت أثیر ه ام          

ض الآ         أو لل سیرة الذاتی ة لل بعض أو    ..ب اء والأمه ات للكح ول   في شخصیة الأطفال من خ لال إدم ان بع 

الإحب اط ال ذي أث ر ف ي     ":نتیجة المنصب المرموق الذي كان یشغله بعض الآباء، كم ا ق ال ه ذا الم دمن      

:ف.ب"(السبب هو أبي، كان یعاملني بقساوة كبیرة، كان یبهدلني مع الناس، ربالي عقدة في نفسي  

اري في شركة طیران خاصة أب وه إط ار س امي س ابق وم دمن       سنة من مدینة الرغایة، عون تج   22

 وبن سبة  )م18/07/2004تم ت المقابل ة ف ي    . س نة 13على الخمر، بدایة تعاطي المخدرات في س ن    

 كان لنقص الحنان الأسري الأثر العمی ق ف ي   %12,5 نتیجة للفقر والمشاكل العائلیة، أما   18,75%

خاص ة الأم وم ا تمثل ه م ن ص ورة ل دى الطف ل، وال بعض ت أثر          حیاة البعض وهذا لغیاب أحد الوالدین،   

ض الأمهات في غیاب الآب اء، خاص ة     بسوء أخلاق العائلة أو بالعلاقات المشبوهة التي كانت تتخذها بع

وأن بعض الآباء من خلال خصوصیات العمل والغیاب الأسبوعي س هل عل ى انح راف أف راد الأس رة،        

ض نتیج  ة لم  رض م  زمن، أم  ا       ك  ان لجماع  ة الرف  اق الأث  ر الب  الغ ف  ي الانح  راف       %30,76وال  بع

ض الأطفال أو المبح وثین بدایت ه كان ت م ع الت دخین وف ي س ن مبك رة، حت ى أن            وتعاطي المخدرات فبع

 سنوات، وبعدها كان بدیل آخر هو بدائل المخدرات أو الم واد المستن شقة   9البعض بدأ التدخین في سن  

ض أتج ه مباش رة إل ى المخ درات والأق راص وه ذا كل ه        ...ر مثل، الغراء لماع الأحذیة الأظاف    إلخ والبع

من خلال الاحتكاك بالجماعات ورفق اء ال سوء وم ا تحتوی ه م ن ثقاف ات فرعی ة، ف ي ح ین نج د وبن سبة                 

 ونتیجة لموت أو قتل أحد أفراد العائلة أو حادث مرور، وما یتبعها من عق دة نف سیة تبق ى         15,38%

ض الأفع ال، نتیج ة للقل ق ال شدید ال ذي ی سیطر          راسخة في الذهن عند تذ  كرها تدفع بهم إل ى إرتك اب بع 

. م  ا ت  سببه العلاق  ات العاطفی  ة ف  ي إخ  تلال الت  وازن النف  سي   %23,07وبن  سبة .عل  یهم أثن  اء الت  ذكر 

ض كانت له علاقة عاطفیة بالطرف الأخر منذ الطفولة      وكبر معه م ه ذا الحل م، لك نهم     .خاصة وأن البع

مر للواقع، فتعنتت أسرهم في إتمام هذه العلاق ة ب الزواج، ونتیج ة له ذا ك ان الب دیل وه و         إصطدموا بالأ 

فما یمكن القول إذا كنا نبحث ع ن أس باب تع اطي المخ درات، فعلین ا أن      .الإنحراف وتعاطي المخدرات  

مه ات  وأن یولي الآب اء والأ "نخص هذه الظاهرة بالتفصیل أسبابا وعلاجا، لأهمیتها وخطرها وآثارها   
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والمرب ون جمیع ا إهتم  امهم ف ي إتخ  اذ الأس باب الوقائی  ة والوس ائل العلاجی ة ف  ي تحری ر الول  د م ن ك  ل          

.مركبات النقص والعقد النفسیة لیضمنوا لأولادهم تربیة نفسیة صحیحة وتكوینا خلقیا سلیم

:والعوامل التي تسبب ظاهر الشعور بالنقص في حیاة الولد هي كما یأتي

.انةالتحفیز والإه-)1

.الدلال المفرط-)2

.المفاضلة بین الأولاد-)3

.العاهات الجسدیة-)4

.الیتم-)5

.243ص]174["الفقر-)6

.طفولة المدمن وهوایته المفضلة):18(الجدول رقم 

بشكل منظم
المجموعلا شيءبمفرده-نادي ریاضي- ممارسة 

الهوایة 

   نوع 
 الهوایة والریاضة 

%ك%ك%ك%ك

0515,15----0522,72كرة القدم
0618,18--0627,27الریاضات القتالیة
الحرف الصناعیة 

013,030--0112,5-00التقلیدیة

039,090--0313,63السباحة
026,060--029,090ألعاب القوى

0412,12--0450--رسم الخطال+الشعر 
039,090--014,5400225فرق موسیقیة

013,030--014,540المسرح
013,030--014,540الملاكمة
013,030--014,540كرة السلة
013,030--014,540الرمایة

013,030--0112,5--كمال الأجسام
الریاضیات
013,030--014,540المیكانیكیة

03100039,090----دون ممارسة لنشاط
22100081000310033100المجموع
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تبرز هذه المعطی ات أن أغلبی ة المبح وثین مارس وا ن شاطات ثقافی ة وریاض یة ، وم نهم م ن ل ه            

وتحت تأطیر بیداغوجي، خاص ة ف ي الن وادي الریاض یة،     أو حرفة تقلیدیة، وتم هذا بشكل منظم      هوایة

 م ن مارس  وا الریاض  ات القتالی  ة  %27,27أو الجمعی ات الثقافی  ة أو المراك  ز الثقافی ة، حی  ث نج  د أن    

لسنوات عدیدة وفي أندیة مختلف ة، وال بعض تن افس عل ى الألق اب س واء تعل ق الأم ر بألق اب جهوی ة أو              

 م ن س نة   RCKفي فریق رائد القب ة  "الفولكنتاكت"س ریاضة   مار32الحالة رقم  ":وطنیة، فمثلا 

(1998 وتحصل على الح زام الأس ود، ونائ ب بط ل الجزائ ر لموس م        2001 إلى   1995 22:ن.خ"

، )م22/08/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي  . س  نوات10س  نة م  ن مدین  ة القب  ة بدای  ة التع  اطي ف  ي س  ن    

تمثل  ة ف  ي ك  رة الق  دم وف  ي ن  وادي جزائری  ة    م  ن مارس  وا الریاض  ة الجماعی  ة والم %22,72وبن  سبة 

 ب دأت ممارس تها لك رة الق دم     04الحال ة  ":معروفة كشبیبة القبائل، شباب بلوزداد، وداد مستغانم فمثلا  

(1987 في فریق وداد مستغانم إلى غایة   1983عام    سنة من مستغانم بدایة التع اطي  33:ع.س"

.)م08/06/2004تمت المقابلة في . سنة15في سن 

ومن المقابلات المعمقة تبین أن بعض الح الات كان ت تم ارس أن شطتها الریاض یة وه ي تح ت             

تأثیر المخدرات والأقراص المهلوسة، خاصة بع ض الح الات الت ي كان ت ف ي بدای ة التع اطي وه ذا م ا             

.یصعب من إكتشاف حالتهم

ض فكان لهم إتجاه آخر في ممارسة الهوایة المفضلة، حیث نجد      م ن یمارس ون   %50أما البع

ض الرسم والخ ط العرب ي، وه ذا م ا ك ان م ع بع ض الح الات           28:ع. ج16الحال ة رق م   (الشعر والبع

 خاص ة  -أنظر الملاحق-)م28/06/2004تمت المقابلة في .سنة من سطیف، تعلم الرسم في السجن 

ى تع اطي  والظ روف الت ي أدت به م إل     .وأن هذا النوع من الهوایة یجسد وإلى حد كبیر شخ صیة الف رد     

 كان للموسیقي أث ر ف ي تع اطي المخ درات م ن خ لال الع زف عل ى آل ة م ن            %25المخدرات، وبنسبة   

.الآلات الموسیقیة

ومنه یمكن الق ول أن معظ م الم دمنین مارس وا هوای ات وأن شطة ریاض یة وثقافی ة ف ي حی اتهم،             

یاض یة والثقافی ة ف ي إع داد     لكن السؤال الذي یطرح نفسه، ما هو الدور الذي كانت تقوم به النوادي الر  

الفرد وهل كان هناك حصص في هذه النوادي تخصص الجانب التربوي والأخلاقي ؟

غیر أنه ومن خلال الدراسة المیدانیة، وج د أن ال بعض ك ان یم ارس الن شاط وه و تح ت ت أثیر            

.المخدرات والأقراص
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.ممیزات أحیاء المدمنین من حیث المحیط والبناء):19(الجدول رقم 

الهدوء 
و الاحترام 

الانحراف
الآفات 

الإجتماعیة 

الجریمة 
والمتاجرة 
بالمخدرات 

المجموعإنعدام شروط الحیاة 
  المحیط  

        الإجتماعي 

المحیط 
%ك%ك%ك%ك%كالعمراني 

أحیاء شعبیة
0758,330433,330466,6733,3333,331648,48-عریقة وقدیمة-

أحیاء راقیة
فیلات وعمارات -

-فاخرة
0541,670325----0824,24

تجمعات سكنیة
026,060----0216,67---شركات-

0266,6766,67026,060-----أحیاء ریفیة
0515,15---032502--العمارات
121001210006031003333100المجموع

الملاحظ هنا أن أكبر نسبة من المبحوثین ت سكن بالأحی اء ال شعبیة العریق ة والقدیم ة وف ي أكب ر             

الجزائ  ر، ق  سنطینة، البلی   دة، س  طیف، ب  ومرداس، تی  زي وزو، باتن  ة، م   ستغانم،       –الم  دن الجزائری  ة   

ائ ر وق سنطینة    فهذه المدن تعتبر من أكبر المدن، ولها تاریخ عریق وقدیم، فمثلا مدن مث ل الجز    -الشلف

والبلیدة، تتمی ز بطابعه ا العمران ي العری ق، خاص ة العمران ي العثم اني والكثاف ة ال سكانیة الكبی رة، لك ن               

 إلا دلی ل عل ى ذل ك، حی ث     %48,48الأحیاء الشعبیة القدیمة، غیر الأحیاء الشعبیة الحالیة، وما نسبة      

لحیاة الشعبیة التي یعیشونها، لك ن الممی ز    أكدوا على الطابع العمراني القدیم لأحیائهم وا  %66,67أن  

 أك  دوا أن %33,33وف  ي ك  ل الأحی  اء ه  ي ظ  اهرة الجریم  ة بأنواعه  ا والمت  اجرة بالمخ  درات، أم  ا      

الأحیاء أصبحت مسرح للانحرافات والآفات الاجتماعیة حتى أن الم دن كب رى مث ل الجزائ ر العاص مة        

أحیائه ا، وإن دخلته ا لا ت تحكم فیه ا لانت شار      وقسنطینة، یصعب على أجهزة الأم ن ال دخول إل ى بع ض      

ظاهرة تعاطي المخدرات بین فئات المجتمع، حتى أن البعض أصبحت لهم مصدر رزق وث راء ل رواج      

تجارته  ا خاص  ة م  ع الفت  رة الأمنی  ة الت  ي عاش  تها الجزائ  ر وإت  ساع رقع  ة الفق  ر، والبطال  ة، والت  سرب      

 ق در ع دد الع اطلین ع ن     2000تتف اقم، وف ي س نة     مافتئ ت ظ اهرة البطال ة    1987منذ س نة   "المدرسي  

.51ص]191[" من السكان العاملین%29,8 ملیون شخص أي 2,4العمل بأكثر من 

ك  ذلك ق  د ی  درك ال  بعض أن تع  اطي المخ  درات والإنح  راف م  رتبط ب  الفقر والأحی  اء ال  شعبیة،    

دوء إلا أن ه ذا ل م یمن ع     من المدمنین یقطنون الأحیاء الراقیة وم ا تتمی ز ب ه م ن اله       %41,67فبنسبة  
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من تداول المخدرات والمتاجرة بها ف ي ه ذه الأحی اء، وبط رق تختل ف ع ن تل ك الموج ودة ف ي الأحی اء            

، %25الشعبیة والأماكن العمومیة، لأن سكان هذه الأحی اء یعتب رون أنف سهم م ن الطبق ة الغنی ة، تلیه ا         

 الأحی اء ذات التخط یط   %15,15 وبنسبة الانحرافات والآفات الاجتماعیة سمة بعض الأحیاء الراقیة     

الع  شوائي والمتمثل  ة ف  ي العم  ارات فه  ذه الأحی  اء، وف  ي ك  ل الم  دن الجزائری  ة، ل  م ت  راع فیه  ا سیاس  ة       

التخطیط والتنظ یم م ن خ لال الدراس ات النف سیة والاجتماعی ة، وحت ى العمرانی ة م ن حی ث ش كل البن اء               

لشباب، فهي عبارة ع ن قیتوه ات بأس لوب ع صري،     والمرافق الضروریة من أماكن الترفیه إلى دور ا  

lesوهذا ما ی ساعد عل ى تف شي ظ اهرة تع اطي المخ درات ب ین الأوس اط ال شبانیة خاص ة بم ا ی سمى             

cages des escaliers.

 أح د أه م   -شركات–  أن للمحیط العمراني والمتمثل في التجمعات السكانیة %16,67لقد أكد  

اهرة تع اطي المخ  درات والانح راف، وه ذا م ا نج ده وم ا أك ده أح  د        العوام ل الم ساعدة عل ى انت شار ظ      

الح  الات ف  ي الجن  وب الجزائ  ري، وم  ا أص  بحت تمثل  ه ال  صحراء س  واء بالن  سبة للأجان  ب وال  شركات     

.الأجنبیة أو المواطنین الجزائریین، أي تجمع عدة ثقافات في حیز واحد

ریفی ة والأحی اء الریفی ة ك ان له ا       حیث انعدام شروط الحیاة ف ي المن اطق ال   %6,060وبنسبة  

الأث ر ف  ي إنت  شار ووص  ول ه  ذه الآف  ة، وه  ذا نتیج ة الف  راغ وبأنواع  ه وه  ذا م  ا یع  زز فرض  یة ت  داول      

.المخدرات في الأحیاء الریفیة

ومنه نستنتج أن ظاهرة تعاطي المخ درات أص بحت لا تقت صر عل ى الأحی اء ال شعبیة والفقی رة           

كل واس ع ت داول وتع اطي المخ درات، وه ذا م ا أكدت ه الدراس ة         كما هو مع روف تقلی دیا ب ل عم ت وب ش      

المیدانیة و الملاحظات الیومیة، فأحیائنا ومدننا سواء كانت صغیرة أو كبیرة والق رى ، إلا وتج د مكان ا     

م ن البط  ال، إل ى العام ل، إل  ى الموظ ف، إل  ى     :لت داول والمت اجرة بالمخ  درات وطال ب م ن ك  ل الفئ ات     

.طاع الأمنالأغنیاء، حتى موظفي ق
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.طفولة المدمن وطبیعة العلاقات الأسریة):20(الجدول رقم 

مدلل
العائلة

مودة
تفاهم

الحب
و الحنان

معاملة
جیدة

معاملة
عادیة

معاملة 
سیئة

علاقة 
مضطربة

فرتنا
كراهیة

عقدة 
نفسیة

أیام 
الدراسة
وفقط

علاقة
ممتازة

تربیة
صارمة

أصدقاء
الطفولة 

وفقط
المجموع

العلاقات           طبیعة 
والمعاملات  
               الأسریة 

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك طفولة المدمن

2014,28------------0220051000314,28021000111,11--0758,33كلا الوالدین

117,850--------02500480--------0220--0325الأب

096,420--01100------0222,220125------0660----الأم

032,140----------0222,220125------------الأخ الأكبر

2920,71----------------0628,57----2358,37--الإخوة

032,140----------------------0216,660102,56كل أفراد الأسرة

010,71--------0120----------------الأم والأخت

051003021,57----------0222,22--0838,09----1538,46--أصدقاء الحي

المدرسة
3323,57----1010017100----0222,22--0412,04--------)المعلم+أصدقاء (

12100391001010005100211000210009100041000510010100171000110005100140100المجموع
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%58,33توضح معطیات هذا الجدول، طفولة الم دمنین وطبیع ة العلاق ات الأس ریة فبن سبة         

أكدوا على أنهم كانوا م دللین م ن ط رف الوال دین وه ذا م ا انعك س عل ى شخ صیتهم، وفق دان ال سیطرة                 

 م  دللین م  ن ط  رف آب  ائهم، خاص  ة أن بع  ض    %25الأس  ریة م  ن ط  رف الوال  دین، تل  ي ه  ذه الن  سبة    

. مدللین من طرف كل أفراد الأسرة%16,66ثین ترتیبهم الأسري الأول، في حین نجد المبحو

%14,28 فقد أكدوا على العلاق ات الأس ریة م ع الوال دین كان ت جی دة ف ي ح ین            %100أما  

 أك دوا أن طبیع ة   %80اعتبروا أن المعاملة الأسریة في طفولتهم كانت عادیة، من جانب آخر وبنسبة  

املة الأس ریة خاص ة م ع الآب اء س بب له م عق د نف سیة، نتیج ة للت سلط الأب وي، وعل ى ح د              العلاقة والمع 

"حلیم بركات "تعبیر   طابع الأوامر في التهدید والتلقین والمنع والتحذیر والتخویف والتهدی د والتوزی ع     "

 ه ذا م ن   وق د یقت رن  ...والتندید والتخجیل والاس تهزاء وال شتم والتح ریم وتولی د ال شعور بال ذنب والقل ق         

ف  وق إل  ى تح  ت بالعق  اب والحرم  ان والغ  ضب وال  صفع والإخ  ضاع وك  سر ال  شوكة والعنف  وان، أم  ا        

والان  صیاع والاس  ترحام والت  دلیل   ...التواص  ل م  ن تح  ت إل  ى ف  وق فیأخ  ذ ط  ابع الترج  ي والإص  غاء      

س رار  والاستغلال ویقترن ذلك بالبكاء والكبت والانسحاب وانحناء الرأس والمراقبة والحذر وإخفاء الأ     

والمشاكل، ویأتي ذلك كله نتیجة لعلاقات الاستبداد التي تعتم د عل ى فل سفة تربوی ة تق وم عل ى التهری ب         

.190ص]192["ولیست الإقناع

 من مجموعة البحث، طبیعة المعاملة الأسریة ب ین الإخ وة تمی زت    %58,37كذلك یلاحظ أن  

أم ا فیم ا   .قة الأس ریة ب ین الأخ وة عادی ة     العلا%28,57بالمودة والتفاهم، واحترام الآخر، كذلك نجد    

 عل ى أن طبیع ة العلاق ات    %38,46یخص طبیعة العلاقة ب ین أص دقاء الح ي والمدرس ة فنج د بن سبة        

بین أصدقاء الحي كانت تسودها المودة والتفاهم قد وصفها ال بعض عل ى أنه ا عادی ة وه ذا تأكی د ن سبة             

تین ال بعض أك د عل ى أنه ا أی ام دراس ة وفق ط         في حین نجد أصدقاء المدرسة صبت في خ ان      38,09%

أي انقطعت تلك الصداقة بمجرد الانقطاع م ن المدرس ة أم ا ال بعض فق د أك دوا أن العلاق ة ممت ازة إل ى               

یومن  ا ه  ذا رغ  م أن ك  ل ف  رد س  لك الطری  ق ف  ي الحی  اة، رغ  م ذل  ك بقی  ت تل  ك الات  صالات والمق  ابلات     

.والاحترام المتبادل

علاقات والمع املات الأس ریة ف ي فت رة الطفول ة، س واء عل ى م ستوى         ومنه نستنتج أن طبیعة ال   

الأس رة أو ب  ین الإخ وة وف  ي المح یط الإجتم  اعي، م  رورا بالمدرس ة ه  ي م ن أه  م الرك ائز الت  ي تعتم  د         

علیها التنشئة الاجتماعیة، وتحدد إلى حد كبیر مستقبل ذلك الطفل وهذا بالطبع مع الاخ تلاف م ن أس رة      

.إلى أسرة أخرى
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 س  نوات إل  ى 6م  ن(الطفول  ة :شخ  صیة الم دمن  أه م الاس  تنتاجات ونت  ائج  .5.2.1.1
): سنة13

إن أغل ب أس باب تع  اطي المخ درات والإدم  ان علیه ا ه ي أس  باب اجتماعی ة ف  ي المق ام الأول، وبقی  ة         

ك ان  الأسباب المكملة لها سیكولوجیة، ولا یمكن فصل الأسباب الاجتماعیة ع ن الأس باب النف سیة، وإذا       

الإدمان له أضرار صحیة وهذا صحیح ولا ینكره أحد، فلننظر إلى الخصائص الاجتماعیة التي ی سببها     

ض یرى أن الأس رة أص بحت ت شكل أح د أه م العناص ر             وتتركها هذه المواد على الفرد والمجتمع، فالبع

قافی   ة، المهیئ   ة لتع   اطي المخ   درات والانح   راف بك   ل أش   كاله، ف   ي ظ   ل التغی   رات الاجتماعی   ة والث     

والتوجیهات الاقتصادیة التي یشهدها المجتمع الجزائري، ن تج عن ه ش رخ ف ي التربی ة الاجتماعی ة، م ن             

انت شار البطال ة نتیج ة لت سریح الآلاف م ن العم ال، الت سرب المدرس ي لقل ة الإمكانی ات المادی ة للأس  ر،            

 مؤس سات التن شئة   وتقلص ف رص العم ل والتوظی ف، انح سار ف ي ق یم ال دفاع ال ذاتي للمجتم ع وخاص ة           

الاجتماعیة، لیفسح المجال لانتشار مختلف الآفات الاجتماعیة، وعلى رأسها رواج تع اطي المخ درات،        

"عبد الحكیم العفیفي  (یقول   إن ال صفات الت ي یكت سبها الطف ل م ن ص نعنا نح ن، إل ى ح د كبی ر، وه و            ):

ت الاس  تنتاجات والنت  ائج   م  ن ه  ذا الق  ول كان    .163ص]67[."م  سؤولیتنا الكب  رى ف  ي عملی  ة التن  شئة  

:التالیة

        أغلب المدمنین عاشوا طفولة في أجواء أسریة مناسبة تمی زت بالاس تقرار النف سي والاجتم اعي ه ذا

، أما فیما یخص نوعی ة التربی ة الت ي تلقاه ا الم دمنین ف ي طف ولتهم تمی زت         )15(ما أكده الجدول رقم  

اهل ف ي ك  ل ش  يء، خاص ة م  ن ط  رف بع  ض    بالإس راف ف  ي الت  دلیل والاحت ضان المب  الغ فی  ه والت  س   

الآباء، وتلبیة كافة المتطلبات، ویدخل في هذا النطاق المصروف الیومي الممنوح م ن ط رف الآب اء،       

ض الآب  اء والأمه ات ف  ي نوعی ة التربی ة، فأغل  ب الأمه ات ك  ن            رغ م ذل ك ك  ان هن اك ص  راع ب ین بع 

لمعاملة، لكن منطق الآب اء ك ان ه و الغال ب     الأقرب إلى الأبناء، مما شددن في التعامل مع أبنائهم في ا 

.وهذا ما أثر على أسالیب التربیة والتنشئة الاجتماعیة لدى الأطفال

      أیضا من الأسباب الدافعة إلى تعاطي المخدرات، في فترة من حیاة الفرد والت ي ترك ت آثاره ا عل ى

مم ا ی نجم عن ه اض طراب     حیاة الطفل، هي الاحباطات أو الحوادث سواء كان ت نف سیة أو اجتماعی ة،       

في النمو النفسي والشخصي، خاصة م ن ع انوا الت سلط الأب وي، ال ذي ك ان ل ه الأث ر الب الغ ف ي حی اة               

الطف  ل أو لغی  اب الحن  ان الأس  ري، وهن  ا ی  ستهل الطف  ل المدرس  ة ف  ي ال  سنة ال  سادسة ویب  دأ م  شواره     

متابعة خاص ة، وإدارة خاص ة   التعلیمي بمستوى قدراتي معین یدیره الوالدان، حیث یحتاج الطفل إلى      

فهو ف ي موق ف تح صیل علم ي وتط ور معرف ي، وه و أی ضا ف ي موق ف علائق ي             )20الجدول رقم   (
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اجتماعي واسع، فقد یحتاج إلى سند تعلیمي أو سند لحل الم شكلات الأخ رى، وبالت الي فمه ارة الطف ل        

.تتبع مهارات الوالدین واتجاهاتهم

   اهرة تع  اطي المخ  درات أص  بحت لا تقت  صر عل  ى الأحی  اء  ك  ذلك وم  ن الاس  تنتاجات المهم  ة، أن ظ

الشعبیة والفقیرة، بل عم ت وب شكل كبی ر ك ل الم ستویات، م ن الأحی اء ال شعبیة إل ى الأحی اء الراقی ة،              

إلى الریف، والملاحظة الیومیة في أحیائنا ومدننا تجد مكان للتداول والمتاجرة بالمخ درات، والزب ون      

.والجاهمن البطال إلى أصحاب المال 

        أیضا من خلال الدراسة المیدانیة، وجد أن أغلب المدمنین مارسوا هوای ات مف ضلة ل دیهم،لكن رغ م

هذا، فإن النوادي الریاضیة والثقافیة لم تقم بدورها كما یجب،وهذا راجع إلى غیاب البرامج التربوی ة    

ض ي وحت ى الثق افي وه و     والترفیهیة الهادفة في هذه النوادي، مما جعل ال بعض یم ارس الن شاط الریا     

.تحت تأثیر المخدرات والأقراص المهلوسة

هذا عن طفولة المدمن، أما عن تأثیرات المراهقة، وما تحدثه م ن تغی رات فیزیولوجی ة ونف سیة وحت ى           

20 س نة إل ى   13م ن  (اجتماعیة، هذا ما سنكتشفه في المبحث الثاني من شخ صیة الم دمن، المراهق ة      

).سنة
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:) سنة20 سنة إلى 13من (لمراهقة  ا.5.2.2

.طبیعة العلاقة التي كانت سائدة بین الأسرة والمراهق):12( الجدول رقم 

الجموععدم الإندماجتفككتنوعا ما لا بأسمتوترةجیدة            المراهق 
العلاقة

%ك%ك%ك%ك%ك%كبین الوالدین 

0618,18--------06100مودة وتفاهم
0618,18------0633,33--مع الأب
039,090------0316,66--مع الأم

مشاكل یومیة
0721,21------0738,88---الإنحراف-

021000412,12--0233,33----العزلة
0412,12----0466,66----الإحترام وفقط

026,060------0211,11--قاربالأ
013,030--01100------وفاة الأب
061001810006100011000210033100المجموع
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ما یلاحظ في هذا الجدول أن أغلبیة المبحوثین تأثروا بسن المراهقة وأثرت ه ذه الأخی رة عل ى     

38,88ی ة الم دمنین ع الم المخ درات ف ي س ن مبك رة، فبن سبة         طبیعة العلاقات بین أسرهم ودخول غالب  

 أكدوا على توتر العلاقة مع أسرهم والمشاكل الیومیة نتیجة للشكوك في س لوكنا وت صرفاتنا خاص ة      %

الوالدین، غیر أن طبیعة العلاقات أو المشاكل الیومیة تختل ف م ن م دمن إل ى م دمن وخ صوصیات ك ل         

 تعلم ت الزطل ة، ب دأت الم شاكل الیومی ة، وه ذا ب سبب        13في س ن  ":أسرة، فمثلا یقول هذا المدمن   

( أساس ي م رتین  7شك ع ائلتي ف ي تع اطي المخ درات و أع دت س نة          س نة م ن مدین ة    22:ه  ـ.ب"

ف ي س ن المراهق ة ب دأت     ": ویق ول الأخ ر  )م14/08/2004تم ت المقابل ة ف ي    .-میل ة -شلغوم العی د  

( الصاروخ، وال سبب أن ى المت سلط   أنحرف، كنت مربوط ومبعد طلقوني طرت مثل   س نة  25:ف.ب"

 وب ـ  )م18/07/2004تمت المقابل ة ف ي   (من مدینة الرغایة، عون تجاري في شركة خاصة لطیران    

 أكدوا على توتر العلاقات مع آبائهم، حی ث نج د وم ن خ لال المق ابلات المعمق ة م ع بع ض          33,33%

، یرجع إلى الآباء، فم ن الآب اء م ن دفع وا أبن ائهم      المدمنین أن من أسباب الانحراف وتعاطي المخدرات     

بطریق ة مباش رة أو غی ر مباش  رة إل ى الانح راف وتع  اطي المخ درات، وم ن الآب اء م  ن ل ه ماض ي م  ع            

إل خ م نهم م ن م ا زال عل ى ذل ك وه ذا م ا أث ر عل ى أس الیب            ...الانحراف والإدمان على الخمر والنساء   

زادت الم شاكل م ع أب ي ه و     "ل المراهق ة ویق ول ه ذا الم دمن     التنشئة الاجتماعیة لهذه الفئة في س ن مث     

الذي كرهني في الحیاة، هو الذي وجهني إل ى الانح راف وتع اطي المخ درات، عن د م ا كن ت ف ي س ن            

رب ا فی ا عق دة م ن     ( أذهب معه إلى المقهى هو الذي علمني التدخین، وبعدها یضربني حتى القتل  14

(جیهت وا   ونف  س ال  شيء بن  سبة )م02/08/2004م  ت المقابل  ة ف  ي ت. س  نة م  ن ق  سنطینة20:م.خ)"

 أكدوا على توتر العلاقات مع الأمهات سواء تعلق الأم ر بشخ صیة المراه ق     %66,66للأمهات، أما   

المدمن وعلاقة بالمخدرات ونظرة الأم لأبنها من خلال الضرب أو الطرد والنصیحة من أج ل الإق لاع        

ة الأم ونظ رة الإب ن المراه ق م ن خ لال ال شكوك ف ي س لوك         أو تعل ق الأم ر بشخ صی    .على هذا السموم  

وتصرفات الأم، وتوتر نوعیة العلاقة ودفع ه مباش رة     إل ى تع اطي المخ درات، وه ذا م ا یؤك ده ه ذا            

"أصبحت معزولا عن العائلة خاصة أنني أتجن ب أم ي الت ي أص بحت تخ ون أب ي ف ي غیاب ه         ":المدمن

).م08/06/2004تمت المقابلة في .یدة البل– سنة من أولاد یعیش 20:م.ه(ـ

 أك دوا أن طبیع  ة العلاق ات م  ع أس رهم تتمی ز ب  المودة والتف اهم رغ  م ب دایتهم م  ع        %100أم ا  

.المخدرات وفي ظل التستر على العائلة من هذا الأمر

في حین نجد البعض أص بح یع یش العزل ة س واء ع ن المجتم ع أو أس رته رغ م العلاق ة الح سنة            

وت  ه وه   ذا نتیج  ة للتغی   رات الت   ي تح  دثها المراهق   ة س  واء ال   سلوكیة والفیزیولوجی   ة      م  ع والدی   ه وإخ 

ع  دم الان  دماج الأس  ري  وبالاش  تراك م  ع المخ  درات وتأثیراته  ا عل  ى شخ  صیة المراه  ق ف  ي العزل  ة،     
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العقلی  ة ":  حی  ث یق  ول ه  ذا الم  دمن %33,33إل  خ وه  ذا م  ا تأك  ده ن  سبة  ...والاجتم  اعي، اللامب  الاة 

(سنة، إنسان آخر، أصبحت غیر مندمج مع عائلتي وحتى م ع نف سي   18تبدلت في     س نة  28:م.م"

).م15/06/2004تمت المقابلة في .ورقلة–من حاسي مسعود 

 أس اس العلاق  ة ب  ین الوال دین الاحت  رام وفق  ط أو كم ا یق  ال احت  رام     %66,66 ف ي ح  ین نج  د  

وه  ذا م  ن خ  لال إلق  اء الل  وم   .خ  دراتالاب  ن لوالدی  ه رغ  م الم  شاكل الیومی  ة نتیج  ة علمه  م لتع  اطي الم   

وتوجیه النصائح والإرشادات للابتعاد عن هذه الآفة، رغم هذا فكان الإص رار عل ى مواص لة التع اطي      

، R4 س  نة تب  دل كل  ش، ش  ریت س  یارة  18كن  ت لا ب  أس م  ع دارن  ا حت  ى  ":حی ث یق  ول ه  ذا الم  دمن 

 وبدأت الم شاكل الیومی ة م ع    تعرفت على شخص له سوابق عدلیة، دخلت معه الانحراف والمخدرات  

(أسرتي ).م10/08/2004تمت المقابلة في. سنة من مدینة برج منایل، أب لبنت26:ر.ب"

ومنه یمكن القول أن المراهق ة تعتب ر ه ي مرحل ة م ن مراح ل النم و عن د الف رد لم ا تحدث ه م ن                

ح یط الأس ري، خاص ة    تأثیرات نفسیة وتغیرات فیزیولوجی ة وطبیع ة التن شئة الاجتماعی ة للمراه ق والم      

الأس  رة الت  ي تع  یش الإض  طرابات والتفك  ك، وارتباطه  ا ب  الظروف الخارجی  ة الت  ي ب  دأت تظه  ر ف  ي        

وف ي ه ذه الفت رة م ن     .ال خ ...المجتمع أو ظهرت، البطالة الانحراف، السرقة، الثقافة الخاص ة بال شباب     

.حیاته ما هي نظرته لأسرته

.في هذه الفترةنظرة المراهق لأسرته ):22(الجدول رقم 

تنافر
و كراهیة

تمییز بین 
الإخوة

تفاهم 
ومودة

كراهیة 
وشجار 
بسبب 

المخدرات

الهروب 
من المنزل

الإضطراب 
النفسي

اللوم 
المجموعوالعقاب

    طبیعة   
     العلاقة 

نظرة 
%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك المراهق 

015001250824,24------0610001100الأب
0206,06------0222,22------الأم

03752163,63--101000777,78----كل العائلة
شجار 
026,060--011000150--------الوالدین

061000110010100091000110002100041033100المجموع

 طبیع ة العلاق ة ف ي نظ ر المراه ق نح و       %100ملاحظت ه م ن ه ذا الج دول وبن سبة       ما یمك ن    

أسرته تمیزت بالمودة والتفاهم، والن صح والاستف سار ع ن الأس باب الت ي جعل تهم یتع اطون المخ درات              

والانحراف، ومن خ لال المق ابلات الیومی ة داخ ل الم صلحة م ع الم دمنین س واء تعل ق الأم ر باس تمارة               

خارج مجال البحث، أكد البعض م نهم ب أن أس رهم لا دخ ل له ا ف ي تع اطیهم للمخ درات فق د          المقابلة أو  

كانت لنا كل الوسائل المادی ة والمعنوی ة الممنوح ة م ن ط رف أس رتنا، والأس باب الت ي جعلتن ا نتع اطى             
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المخدرات بالدرجة الأولى، حب الفضول والمعرفة وضعف في الشخصیة وجماع ة الرف اق، والمح یط         

أنا سباب روح ي أب ي   ":حتى البلد ویقول هذا المدمناعي سواء تعلق الأمر بالحي أو المدینة أو الإجتم

(كان دائما یعطینا الحری ة ف ي الآراء والأفك ار واحت رام بع ضنا وغیرن ا             س نة، م ن مدین ة    35:م.ج"

 تاجر، تربي في ج و أس ري ممت از ومتماس ك حت ى م ع زوجت ه الحی اة الع سكریة            - سطیف –بوقاعة  

).م14/06/2004تمت المقابلة في . هي التي أثرت فیه1989نة س

 ونتیج  ة لت  أثیرات المراهق  ة، وبدای  ة الانح  راف وتع  اطي المخ  درات       %100وب  نفس الن  سبة  

تمیزت العلاق ة ب ین الم راهقین وأس رهم، خاص ة الآب اء بالتن افر والكراهی ة، س واء تعل ق الأم ر بالآب اء               

ا نج م عن ه ن وع م ن التفك ك الأس ري، وتفك ك العلاق ات ب ین أف راد ه ذه            الغیر المبالین بأمور العائل ة مم     

إط ارات  –الأسر، ومن خلال المق ابلات المعمق ة وج د أن م ن الآب اء م ن ك ان ی شغل وظ ائف حكومی ة                

 ونظ را لتل  ك العلاق ات الت ي ك  انوا یطبقونه ا ف  ي وظ ائفهم وإح التهم عل  ى التقاع د، أو البطال  ة،         -س امیة 

باب  ا ه و س  بابي، باب ا یح  ب   ":عل ى الج  و الأس ري، حی  ث یق ول ه  ذا الم دمن    انعك ست ه ذه الشخ  صیة   

(روحوا، أناني، بخیل، مسمار، أخي بسبابوا راهوا مریض نفسیا ویتناول الأدویة   س نة  25:ف.ب"

، وأی  ضا  Morphine وه  ي ن  وع م  ن أق  راص   Subutexم  ن مدین  ة الرغای  ة، م  دمن أق  راص     

 تم  ت المقابل  ة ف  ي    - س  نة 72-وم  دمن عل  ى الكح  ول   الهی  روین وه  ذا ف  ي بریطانی  ا، الأب مت  سلط     

).م18/07/2004

أما العلاقات المتذبذبة بین الكراهیة والشجار ب سبب المخ درات ونظ رة المراه ق لعائلت ه فتق در        

 وه  ذا لانعكاس  ات تع  اطي المخ  درات ف  ي البدای  ة، فه  ذه الأخی  رة، وم  ا ت  صنعه م  ن    %77,78بن  سبة 

بالاشتراك مع تأثیرات المراهقة، والتداخل الإجتماعي والثق افي  أحلام مزیفة، ونشوة وضحك وخلوة، و  

.الذي یشهده المجتمع الجزائري وانحطاط مستوى القیم والمعاییر الأخلاقیة

ومن الأسر من كان لها أسلوب آخ ر ف ي نوعی ة العلاق ات س واء ك ان م ع ك ل أف راد العائل ة أو             

 الل وم والعن اب عل ى ت صرفات وس لوك أبن ائهم       أحد أفراده ا خاص ة الآب اء والأمه ات، م ن خ لال إلق اء        

 أكد بعض المبحوثین على أن أسرهم كانوا یواجه ونهم بالن صیحة و الابتع اد ع ن رفق اء        %75فبنسبة  

السوء والآفات الاجتماعیة، لكن كنا نتعمد في ذلك، ولا نبالي بهذه النصائح، فكان ت النت ائج كم ا ت رى،          

 س نة، انحرف ت فأص بحت أتعم د كثی را، كن ت نح ب        18بع د  أص بحت ح ساس    ":ویقول أحد المبحوثین  

م ق ام  2004 م رات آخره ا ف ي    8 سنة من س طیف، داخ ل ال سجن     28:ع.ج"حیاتي كیما نعرف أنا   

ونج د ال بعض   )..م28/06/2004تم ت المقابل ة ف ي    .بعدة س رقات نتیج ة لت أثیر الأق راص والزطل ة      

 أبنائه ا، أي تمی ز وتف  ضل ب ین الإخ وة، مم  ا     یع اني أزم ة نف سیة ، نتیج  ة تمیی ز وتف ضیل بع  ض الأس ر      

أب ي ل ن أس امحه،    ":یخلق نوع من الكراهیة والحقد تجاه الوالدین أو أحدهما، حیث صرح هذا الم دمن    
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(یفضل الآخر على الآخر، وأمي كانت تنصحه أن یساوي بیننا، لكن أبي ل م یب الي ب ذلك     22:ف.خ"

)ثلاث عملیات جراحیة:سنة من القبة

ثیرا من الح الات یلج أ الف رد إل ى اله روب م ن المن زل، أي ه روب م ن ج و النزاع ات             وفي ك 

وی  ستخدم الطف  ل هروب  ه ه  ذا ك  سلاح لتهدی  د والدی  ه    "والم  شاجرات الدائم  ة و البح  ث ع  ن مك  ان آم  ن   

والضغط علیهما، كم ا یع د اله روب تعبی را ع ن رغبت ه ف ي اس تقلالیته ع ن والدی ه نتیج ة لظل م الأب وین               

"یه وطردهما له من البیت أحیاناوقسوتهما عل

وما یمكن أن نستنتجه أن مرحلة المراهقة في حیاة الفرد تت سم بانفع الات، حی ث نج د المراه ق           

.یثور ویغضب لأتفه الأسباب، مع عدم قدرته على التحكم في المظاهر الخارجیة لحالته الانفعالیة

 الت  ي ی  شهدها المجتم  ع الجزائ  ري،  ونتیج ة للتغی  رات الاجتماعی  ة والاقت  صادیة وحت  ى الثقافی  ة  

والأسرة بصفة خاصة، وبالاشتراك م ع التغی رات ال سلوكیة والفیزیولوجی ة ف ي مرحل ة المراهق ة، ه ي              

.التي أصبحت تحدد نوعیة العلاقات داخل الأسرة، ونظرة المراهق لأسرته

.طبیعة العلاقة بین أسرة المدمن والجیران وأبناء الجیران:)32(الجدول رقم 

الأسرة 
والجیران 

المراهق وأبناء 
الجیران  

المجموع           العلاقة بین أسرة المدمن 
                   والجیران 

العلاقة بین المدمن 
%ك%ك%ك  وأبناء الجیران         

1648,480412,122030,30حسن الجوار
1030,301015,15--أبناء الجیران والمخدرات

0103,030412,12057,570تنافر وكراهیة
039,0900206,06057,570مشاكل

1133,330824,241928,78الإحترام وتفاهم
0103,030103,030203,03إحتقار وإستهزاء

0412,12046,060--العزلة
011,510--0103,03الغیرة والحسد

331003310066100المجموع

 من طبیعة العلاق ات س واء ب ین أس رة المراه ق والجی ران       %30,30تبین من هذا الجدول أن  

أو المراه  ق وأبن  اء الجی  ران، تتمی  ز خاص  ة بح  سن الج  وار وتب  ادل الزی  ارات وطبیع  ة العلاق  ة ب  ین          

تل  ك الأس  ر ، خاص  ة )أولاد الحوم ة (المراه ق وأبن  اء الجی  ران بالجی  دة والممت ازة أو كم  ا یطل  ق علیه  ا    

ع رش  (وعلاقة الجوار القدیمة بینهم، أو بحكم رابطة المنطقة أو القرابة كما نج دها عن د س كان الجلف ة        

 أك  دت أن طبیع  ة العلاق  ات ب  ین الجی  ران وأبن  اء الجی  ران، ی  سودها       %28,78وبن  سبة )أولاد نای  ل

به ح  ضریة والمن  اطق  الاحت  رام والتف  اهم وه  ذا م  ا لم  سناه عن  د المبح  وثین م  ن یقطن  ون المن  اطق ال  ش     
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 فنوعیة العلاقات خاصة مع أبناء الجیران، فتتمی زت بتل ك العلاق ة ذات الثقاف ة     %30,30أما  .الریفیة

الفرعی  ة للأحی  اء م  ن الإنح  راف إل  ى تع  اطي المخ  درات، وم  ن خ  لال الدراس  ة المیدانی  ة والمق  ابلات        

الجزائ ر العاص مة، س طیف،    :كب رى مث ل  المعمقة، تبرز هذه الثقاـف ةـ الفرعی ةـ ف ي الم دن الجزائری ةـ ال      

قسنطینة، البلیدة، تیزي وزو ذات الأحیاء الشعبیة القدیمة والعریقة وخصوصیات هذه الأحی اء، ویق ول    

علاقت ي م  ع الجی ران كان  ت علاق  ة مخ درات بحك  م حالتن ا المادی  ة الجی دة، ك  ل أبن  اء       ":ه ذا المراه  ق 

(الجیران یتقربون إلي من أجل سیجارة مخ درات        بح ي راق ي   -1988 س نة م ن موالی د    16: سم"

تم  ت . أب  وه ل ه مح لات تجاری  ة ونائ ب رئ یس ملاح  ة ح سین داي للملاكم ة      -الجزائ ر –بب اش ج راح   

).م23/06/2004المقابلة في 

ض أن طبیع ة العلاق ات ب ین أس رهم والجی ران وبی نهم وب ین أبن اء الجی ران                  في حین ی رى ال بع

بین الم  دمنین الم  راهقین أو م  ن ه  م ف  ي بدای  ة التع  اطي، فم  ن     تمی  زت بالتن  افر والكراهی  ة، خاص  ة م  ا  

ممیزات جماعة الرفاق أو الثقافة الفرعیة لهذه الجماعة سواء من الحي أو الأحی اء المج اورة، إمتلاكه ا      

إلى أشیاء ملموسة فالأمر ل یس بال سهل ك ي ین ضم الف رد إل ى ه ذه الجماع ة، فعم ل الجماع ة لا یتوق ف               

 للف رد المنخ رط ب ل ت شكل نموذج ا س لوكیا ی تعلم من ه أن له ذه الجماع ة خ صائص            على التموین بالنسبة 

وممیزات، فإذا حدث العكس وق ل التم وین م ن ط رف الجماع ة ونق ص الم ال للمراه ق الم دمن یح دث             

الشقاق وهذا ما عبر عنه بعض المراهقین أن ه یوج د أحب اب ول یس أص دقاء، وه ذا م ا تجل ى ف ي ن سبة            

 فطبیعة العلاقات س ادتها الم شاكل الیومی ة ب ین الجی ران وأبن اء الجی ران        %7,570، أما  12,12%

وهذا نتیجة التغیرات السوسیوثقافیة التي یشهدها المجتمع الجزائري وإنحطاط م ستوى الق یم والمع اییر         

ض وال بعض    ...وبروز مؤشرات أخ رى كالطبقی ة ب ین الجی ران والفق ر والبطال ة والإنح راف              إل خ لل بع

إلخ مما یخل ق نوع ا م ن الم شاكل ب ین الجی ران وأبن اء        ...لمستوى المعیشي وإمتلاك العقارات   بإرتفاع ا 

 مم  ن %6,060وبن  سبة .الجی  ران فالمخ  درات ش  ملت جمی  ع فئ  ات المجتم  ع م  ن الفقی  ر إل  ى الغن  ي      

یعیشون العزلة إلى یومنا هذا ویتفادون الإندماج في الجماعات نتیجة للإحباطات الماض ي أو لظ روف        

 السمة الغالبة في نوعی ة العلاق ات ه ي الإحتق ار والإس تهزاء نتیج ة لظ روف م ا،         %3,030، تلیها  ما

الإحباط الذي أثر في هو أبي، كان مدیر للتعاونیات الفلاحیة، وأص بح بط ال    ":حیث یقول هذا المدمن   

ش يء  ، فأصبح الجیران یسخرون منا، خاصة م ن بع ض الجی ران ك انوا لا      )هكتارات10(باع أرضنا   

 بدای ة التع اطي ف ي    – من مدینة خمیس خن شلة  22:ب ي".(وأصبح أبي لا یبالي بنا   ...ثم أصبحوا 

)م01/06/2004تمت المقابلة في . سنة14سن 

وم  ا یمك  ن أن ن  ستنتجه أن علاق  ة أغلبی  ة أس  ر الم  راهقین والجی  ران ك  ان ی  سودها الاحت  رام          

تر العلاق ات، ف ي المقاب ل نج د أن طبیع ة العلاق ات       والتفاهم وحسن الجوار إلا القلیل من أكدوا عل ى ت و    
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بین المراهق أو المراهق المدمن وأبناء الجیران علاقة مخدرات وإنحراف أو تن افر وكراهی ة وم شاكل         

ص طبیع ة العلاق ات ب ین أس رة الم دمن         .یومیة وإحتق ار وإس تهزاء وال بعض یع یش العزل ة        ه ذا فیم ا یخ 

.نوعیة العلاقات مع جماعة الأصدقاء ومع أصدقاء الدراسةوالجیران وأبناء الجیران فكیف كانت 

.نوعیة العلاقة بین المراهق وجماعة الأصدقاء وأصدقاء الدراسة:)42(الجدول رقم 

المجموعأصدقاء الدراسةجماعة الأصدقاء              رابطة العلاقات 

%ك%ك%كنوعیة العلاقات 
069,090--0618,18ممودة تفاه+إنسجام 

0618,18069,090--تنویع في أیام الدراسة
1957,571928,78--زملاء الدراسة وفقط

011,510--0103,03أصدقاء وفقط
2369,690824,243146,97المخدرات+انحراف 

023,030--026,060المتاجرة في المخدرات
011,510--0103,03العزلة+احتقار 

331003310066100المجموع

 م  ن أف  راد العین  ة تمی  زت العلاق  ة بی  نهم وب  ین جماع  ة الأص  دقاء وأص  دقاء           %46,97إن 

 أك دوا أن جماع ة الأص دقاء، ه ي     %69,69الدراسة  بالسلوك الإنحرافي وتعاطي المخدرات، حی ث     

ض كان ت له م علاق ة ص داقة م ن        جماعة الانحراف وتعاطي المخ درات لا ش يء س واها، ر     غ م أن ال بع

أصدقاء خارج مجال الانحراف والمخدرات ودائما یتلقون التوجیهات والن صائح لك ن دون مب الاة، فق د        

ض كان یري أنهم أحباب ولیسوا أص دقاء    كانوا یرون أصدقاء الانحراف هم الأصدقاء الحقیقیون والبع

 كانوا یعتبرون أصدقاء الدراسة، هم الأص دقاء  %24,24 فقط وبنسبة -milieuأحباب تاع   –بمعني  

الحقیقی ون، ومی  زة ه  ذه العلاق ات الانح  راف وتع  اطي المخ درات، خاص  ة أن ال  بعض م نهم م  ن كان  ت       

مكان إقامته بعیدة ع ن المدرس ة أو الإكمالی ة أو الثانوی ة ومعظ م الوق ت یق ضونه م ع زم لاء الدراس ة،                

ام المدرسة بأهدافها التربویة، وما نت ائج الت سرب المدرس ي    خاصة إذا كانوا زملاء الانحراف، وعدم قی 

أص  دقاء الدراس ة كان  ت علاقت  ي به  م علاق  ة   ":ك ل س  نة إلا دلی  ل عل  ى ذل  ك، حی ث تق  ول ه  ذه الحال  ة   

 أص دقاء كن ا نتع اطى المخ درات م ع بع ض ف ي ال سكك الحدیدی ة          05إنحراف وتعاطي المخدرات، كنا   

(بعیدا عن المدرسة   ، الم رة الثانی ة   14م یس خن شلة، بدای ة التع اطي ف ي س ن       م ن مدین ة خ   :ب ي "

 أك دوا عل ى أن   %57,57أم ا  ، )م01/06/2004تم ت المقابل ة ف ي   .التي یدخل فیه ا إل ى الم صلحة      

أص دقاء الدراس  ة، یعتب رونهم زم  لاء الدراس ة وفق  ط، ومج رد أحب  اب فق ط، فه  ذه العلاق ة انقطع  ت م  ع        
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ض كم ا    انقطاع الدراسة وكل فرد شق طریقه في الحی   اة رغم هذا ما زال الإحترام والتقدیر بینن ا، ف البع

ض المدمنین من هاجر إلى الخارج ومنهم دخل ع الم التج ارة وأص بحت ل ه تج ارة كبی رة وم نهم           أكد بع

 أك دوا عل ى   %18,18من أصبح إطارات في وظائف حكومیة، أما نحن كما ترى، ونفس الشيء وب ـ   

خ  درات، ی سودها الان  سجام والم ودة والتف اهم، ف  ي ح ین نج  د      أن له م جماع ة أص  دقاء خ ارج مج ال الم    

البعض له علاقات تجاریة والمتاجرة في المخ درات وعل ى أنه م لی سوا بأص دقاء ب ل أحب اب، وتربطن ا            

معه م علاق  ات التج  ارة والأم وال والمت  اجرة ف  ي المخ  درات، حی ث یؤك  دوا أن لا وج  ود للأص  دقاء أو      

ل یس ل ي أص دقاء أو ص دیق     ":حیث یقول ه ذا الم دمن  . الأحبابالصدیق الحقیقي في هذا الزمان بل     

33:ع.س".(بل أحباب والعلاقة الت ي كان ت تربطن ي یه م ف ي إط ار المت اجرة ف ي المخ درات وفق ط             

سنة من مدینة مستغانم، لا عب سابق في وداد مستغانم، مستوى الدراس ي الث انوي، بدای ة التع اطي          

ض ك ان ی رى ف ي جماع ة الأص دقاء،       .)م02/06/2004تم ت المقابل ة ف ي    . س نة  15في سن    وال بع

.أصدقاء وفقط، والبعض یعیش العزلة والاحتقار من الأصدقاء

وما یمكن أن یسُتنتج من هذا الجدول أن غالبیة المبح وثین دخل وا ع الم المخ درات والانح راف           

ض في سن الطفولة وما یحتویه هذا العالم من علاقات م      شبوهة م ن تع اطي إل ى    في سن المراهقة والبع

إل  خ وحت ى المدرس  ة، وم  ا ت  شهده م  ن مظ اهر إنحرافی  ة س  واء داخ  ل الح  رم     ...المت اجرة، إل  ى ال  سرقة  

.المدرسي أو أمام المدرسة والإكمالیات والثانویات وحتى الجامعات ومراكز التكوین

:أهم الاستنتاجات ونتائج مراهقة المدمن.5.2.2.1
ة البلوغ ویدخل مرحلة المراهقة، تكون حالته حینه ا ره ن م ا ح صل     عندما یصل الطفل إلى فتر     

في طفولته وقد یتبع في التعامل مع ال نفس الط رق وی زداد میل ه وحاجت ه لف رض ال ذات وإثباته ا داخ ل           

الأسرة وفي المدرسة ومع الزملاء، ولهذا فالطفل الذي تلقى قدرا من التسلط ق د ینفج ر ف ي ه ذه الفت رة           

لم ل نفس القم ع وف رض الحمای ة، وین سحب ف ي انك سار، وق د یظ ل عل ى حریت ه الت ي               ویتمرد وقد یستس  

عهدها منذ الصغر وقد یحصل من والدیه على حریة أكبر من ذي قب ل بحج ة أن ه كب ر وعلی ه أن ی تعلم          

:لوحده الحیاة، وفیما یلي أهم الاستنتاجات والنتائج المستخلصة من هذا العنصر

ثیرات نف  سیة وتغی  رات ف  سیولوجیة وطبیع  ة التن  شئة الأس  ریة للمراه  ق    المراهق  ة وم  ا تحدث  ه م  ن ت  أ  *

والمحیط الأسري خاصة الأسر التي تعیش الاض طرابات والتفك ك ف ي علاقاته ا وارتباطه ا ب الظروف            

.الخارجیة التي بدأت تظهر على المجتمع كلها عوامل تؤثر في شخصیة الفرد
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ا المجتم  ع الجزائ  ري،  خاص  ة الأس  رة وبالاش  تراك م  ع  التغی  رات الاجتماعی  ة والثقافی  ة الت  ي ی  شهده *

التغیرات السلوكیة والفسیولوجیة في مرحلة المراهقة، هي التي أص بحت تح دد نوعی ة العلاق ات داخ ل         

.الأسرة، ونظرة المراهق لأسرته

وأبن اء الجی ران ه ي علاق ة الانح راف والمخ درات       )الم دمن (وجد أن طبیعة العلاقات ب ین المراه ق        *

لتنافر والكراهیة والمشاكل الیومیة، والبعض یعیش العزلة، وه ذا م ا یؤك د عل ى أن الح ي أو الوس ط          وا

الاجتم  اعي أح  د أه  م الأس  باب ف  ي تن  امي تع  اطي المخ  درات خاص  ة ف  ي الم  دة الأخی  رة ب  ین الأوس  اط    

.الشبانیة

نوی ات م ن مظ اهر    أیضا من عوامل تنامي هذه الظاهرة وزیادة الانحراف، م ا ت شهده الم دارس والثا      *

.انحرافیة، وثقافة فرعیة شبانیة، في الغیاب الكلي للجانب التربوي للمنظومة التربویة

ویمك ن الق  ول أن س ن المراهق  ة م ن الناحی  ة الف سیولوجیة یب  دأ ف ي ح  والي الرابع ة ع  شرة م ن العم  ر         

ور وال شعور ب القوة   ویصحبه تغیر نفسي واجتماعي، وتكون البدایات الأولى كتقلید، ثم یعق ب ذل ك النف         

.وتحدي المجتمع والقانون

: كیفیة بدایة تعاطي المخدرات.5.3

: مع المخدرات أول مرة.5.3.1

.كیفیة معرفة المخدرات وسماع عنها):52( الجدول رقم 

%ككیفیة معرفة المخدرات

0927,27في الحي
0927,27جماعة الرفاق

0412,12الأقارب
0515,15مركز التكوینالمدرسة و

0206,06)الأب، الأخ(الأهل 
0103,03الثكنة العسكریة

0103,03السجن
0103,03المستشفى
0103,03لم یسمع
33100المجموع

أن أغل  ب أف  راد العین  ة عرف  وا المخ  درات أو س  معوا عنه  ا بواس  طة   )25(ی شیر الج  دول رق  م  

اع  ة الرف  اق المنح  رفین أو بواس  طة الأق  ارب، وك  ذلك ف  ي الم  دارس   الأحی اء الت  ي یقطن  ون فیه  ا أو جم 
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أن للح ي وجماع ة الرف اق ت  أثیرات قوی ة ف ي ت  داول      ℅ 27,27ومرك ز التك وین وبن سبتین مت  ساویتین    

المخدرات، ومنه یمكن معرفتها والسماع عنها خاص ة ف ي الم دن الكب رى ذات الأحی اء ال شعبیة وك ذلك          

مخدرات مع ضعف آلیات المراقبة لأجهزة الأمن في مراقبته ا خاص ة الم دن    الراقیة التي تتداول فیها ال     

مث  ل الجزائ  ر العاص  مة، ق  سنطینة، س  طیف البلی  دة، وه  ران وك  ذا الأم  اكن الحدودی  ة، وم  ع أن ت  أثیر        

المخدرات قوى وعلى أنها ت صنع الأح لام وتن سى الهم وم والم شاكل وف ضولاً ف ي ذل ك تك ون البدای ة،              

أولاد حومتي الكبار كانوا یبعثوني نشر یله م ال شراب الزطل ة، مبع د تعلم ت      ":نحیث یقول هذا المدم 

– س نة م ن الجزائ ر العاص مة     40:ع.ش".(علیهم كنت نتكیفه ا مبع د نح بس ه ذا ك ي كن ت ص غیر          

، لاع ب س ابق   17 مدمن الهیروین بواسطة الحقن، بدایة التعاطي المخدرات في س ن   -محمد بلوزداد 

.)م24/05/2004 تمت المقابلة في USMH.إتحاد الحراش  وCRBلشباب بلوزداد 

كذلك أصبحت المدرسة تدق أجراس الخط ر، خاص ة الإكمالی ات والثانوی ات ومراك ز التك وین        

، ك ل  )ال شمة (المهني حیث أصبحت المخدرات متداولة بین التلامی ذ ب شكل ع ادي نهی ك ع ن الت دخین و           

ط أكثر م ن وظیفته ا التربوی ة الهادف ة وإل ى الغی اب       هذا نتیجة لأن المدرسة أصبحت تلقى الدروس وفق     

33 م  ن مجم  وع %15,15ال شبه الت  ام الأخ صائیین النف  سانیین والاجتم  اعیین ودورهم ا، وم  ا ن سبة      

.مدمن خیر دلیل وماذا إذا قمنا بمسح شامل على مدارسنا وثانویتنا وجامعتنا 

ة أقرب ائهم فم نهم م ن رأى     عرف وا المخ درات وس معوا عنه ا بواس ط      %12,12كذلك نجد أن    

خال  ه  أو عم  ه یتع  اطى المخ  درات وم  نهم م  ع تعلمه  ا مباش  رة م  ع اب  ن عمت  ه أو خال  ه أو خالت  ه حت  ى       

ك ان یتكی ف   ) سنة54(سمعت وشفت خالي "البنات، ونترك هذه الحالة لتؤكد كیف عرفت المخدرات      

(الشیرة حتى الیوم وكنت نشوفو كي یبرم    ب ومرداس ف ي س ن    –ي  سنة م ن بلدی ة حم اد   22:ي.ب"

)م01/06/2004تمت المقابلة في . سنة عندما كان یدرس في الإكمالیة مع أقرانه14

 أكدوا على %06,06فبنسبة ، أیضا كان للأسرة الدور في معرفة المخدرات وسماع عنها

من أنهم عرفوا المخدرات بواسطة الأب أو الأخوة ممن كانوا یتعاطون المخدرات والمتاجرة فیها، وم

شهدوا أحداث ووقائع لها التأثیر الكبیر على نفسیة الفرد، حیث من تعرض أبوه جراء المتاجرة في 

ص .المخدرات وقتل جراء حادث مرور نتیجة الاستهلاك المفرط للمخدرات الخمر والأقرا

 عنها نتیجة لعمله سواء في المستشفى أو الثكنة العسكریةع من عرفها وسم%03,03وبنفس النسبة 

"أو تعرضه لعقوبة قانونیة كالسجن حیث یقول هذا المدمن في السجن أعوان الحراسة یدخلوها من :

 من الجلفة مستوى 24:ع.ل"(الخارج وهذا مقابل قمیص أو مبلغ مالي من طرف المسجونین

 ومنها بدایة التعاطي 1997 عرف المخدرات في السجن Déliantثانوي بدایة مع غراء 

.وهناك من لم یسمع عنها فبدأ التعاطي مباشرة).م21/06/2004لمقابلة فيالمخدرات تمت ا
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ومن خلال هذا الجدول البسیط ف أن ت أثیر المخ درات وت داولها أص بح لا یقت صر عل ى الأحی اء          

المنحرفة أو لجماعة الرفاق بل أصبحت ظاهرة اجتماعیة م ست ك ل المؤس سات الرس میة دون اس تثناء       

.ترق كل شيء لسحرها ومفعولها القويلأنها حقا بلا حدود وتخ
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.سن بدایة تعاطي المخدرات لأول مرة مع التركیز على الشعور:)26(الجدول رقم 

الأحلام والخلوة

)عالم الخیال(

الغثیان

+

الدوخة

أحلام 

الیقظة

+

نسیان 

المشاكل

نسیان 

المشاكل

الدوخة

+

الأحلام

الضحك

+

الأحلام

المجموع
        الشعور

فئات السن

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك

0206,06--------016,250112,5 سنوات10أقل من

]10-14[0212,500787,5--0133,3301500133,331236,36

]15-19[1062,50--011000266,66--0266,331545,45

]20-24[0318,75----------0309,09

25+
--------0150--0103,03

16100081000110003100021000310033100المجموع
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سن المدمنین وعلاقته بتعاطي المخ درات أول م رة بع دما تطرقن ا ف ي       )26(یبین الجدول رقم    

 م ع أن أغل ب الم دمنین كان ت له م تج ارب       عن الكیفیة التي تم بها معرفة المخدرات )25(الجدول رقم   

-Déliant(م ع ب  دائل المخ  درات   Patex-(الزمبریط  و"أو الخم ر و ) الأظ  افر-البن  زین م  زیج م  ن "

ض المشروبات .ناهیك عن التدخین)الكحول و بع

تعاط  ت المخ  درات أول م  رة ومنه  ا كان  ت     %45,45بن  سبة ]19-15[نب  دأ م  ن فئ  ة ال  سن    

من ذ أول س یجارة مخ درات أح سوا وك أنهم ف ي ع الم م ن الخی ال والأح لام           و%62,5البدایة، حیث أن  

جعل  تهم ی  ضحكون   %66,66والخل  وة وف  ي ع  الم لا وج  ود فی  ه للم  شاكل أو ال  صراعات، وبن  سبة         

س نة ب دیت نتكی ف    19":ویحلمون ویشعرون بالسعادة ولا وج ود لأي ش يء، حی ث یق ول ه ذا الم دمن       

 تعني قطعة من القن ب الهن دي ب   -Dixلم وكل یوم طرف تاع الزطلة مع جماعة في الواد، تخلیك تح 

 س نة تم ت   19 الشلف ، بدایة التع اطي ف ي س ن    - سنة من مدینة الكریمیة 27:م  .ب(."-.دج100

توجه  وا إلیه  ا لتن  سیهم الم  شاكل الیومی  ة    %66,66  وأی  ضا بن  سبة  )م09/06/2004المقابل  ة ف  ي  

البطال ة نتیج ة الت سرب المدرس ي ال ذي تعی شه المدرس ة        خاصة المشاكل الأس ریة والاجتماعی ة خاص ة       

ص في مراكز التكوین  وف ي آخ ر دراس ة لم صلحة الوقای ة والع لاج م ن        .الجزائریة وغیاب البدیل والنق

إن الأم ر  "2003 م ارس  31 إلى غای ة  2001 جانفي 01المخدرات بالبلیدة وفي الفترة الممتدة بین      

س نة معن ى ذل ك أن    11 سنة إلى 17لمخدرات الذي انخفض من سن المثیر للقلق هو سن بدایة تعاطي ا     

وه ذا م ا تأك د م ن     .12ص]188["المراهقین أصبحوا الفئة الغالبة والأكثر ترددا على عالم المخ درات    

وإذا تمعن ا ف ي ن سب    ]14-10[م ن تت راوح أعم ارهم ب ین     %36,36خلال الدراسة المیدانیة و بنسبة  

بدای ة التع اطي لأول م رة أص یبوا بالغثی ان والدوخ ة نتیج ة لأج سامهم         ومع %87,5هذه الفئة نجد أن      

.رحلت بهم إلى عالم الأحلام المزیفة والخیال%12,50الضعیفة وباعتبارهم في سن الطفولة وبـ

م ع ال شعور   ]24-20[من كانت بدایة تعاطیهم للمخدرات ف ي س ن م ا ب ین     %18,75وبنسبة  

10فئة بدایة تعاطیها للمخ درات أق ل م ن    %06,06أیضا وبنسبة  .ةبالأحلام والخلوة والسعادة العابر   

فكیف یكون إح ساس طف ل دون العاش رة    ، رغم هذا كان لهم تجربة مع المخدرات   .سن البراءة ، سنوات

5 ابت دائي و ال شیرة ف ي    3ب دیت نتكی ف ال دخان ف ي     ":یتع اطى المخ درات حی ث یق ول ه ذا الم دمن      

(وم ن بع  د ولی ت نحل م   ، لأولحكمتن ي الدوخ  ة ف ي ا  ، ابت دائي  -الجزائ  ر–س  نة م ن القب ة   22:خ ن."

).م22/08/2004تمت المقابلة في.بدایة تعاطي المخدرات في سن العاشرة

وم  ا نستخل  صه م  ن ه  ذا الج  دول إن إح  دى المؤش  رات أن غالبی  ة الم  دمنین بدای  ة تع  اطیهم           

 الأخی  رة م  ن تناق  ضات وغی  اب  للمخ درات كان  ت ف  ي س  ن الطفول  ة و بدای  ة المراهق  ة وم ا تحمل  ه ه  ذه    

ال خ حی ث یق ول ال دكتور منی ر عب د المجی د ال سید المست شار          ...المؤسسات الرسمیة كالمدرس ة والم سجد     
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"التربوي بمنظمة الیونسكو   لك ي تحق ق أه دافها ه ي بحاج ة إل ى الم درس ال واعي         ، لاشك أن المدرس ة :

تي وقعن ا فیه ا أن أهملن ا المدرس ة إهم الا كبی را       فالمشكلة ال...المستنیر الذي أحسن إعداده لتربیة أبنائنا   

ووضعنا أمامنا هدفا أساسیا في المرحلة الابتدائیة هو تعلیم القراءة و الكتابة والتح صیل المعرف ي دون        

فتربیة المراهق و توجیهه وإرشاده الاجتم اعي والنف سي وأم ور ض روریة      ، الجانب التربوي و النفسي   

.12ص]193[."لمخدراتلوقایته من الإدمان وتعاطي ا
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.مع من كانت بدایة تعاطي المخدرات أول مرة):27(الجدول رقم 

اح د  أن أغل ب أف راد العین ة كان ت بدای ة تع اطیهم للمخ درات بمرافق ة         )27(یبیـن الجدول رق م    

ض الأخر، فنسبة       أك دوا أن بدای ة تع اطیهم للمخ درات أول م رة      %24,24الأطراف وبتشجیع من البع

كان  ت ب  دایتهم بالقن  ب الهن  دي المع  روف ف  ي الأوس  اط     %26,92م  ع أص  دقاء الح  ي حی  ث نج  د أن    

ق ب دایتها بالقن ب الهن دي م ع جماع ة الرف ا      %23,07وبن سبة  ، أو الكیفالجزائریة بالشیرة أو الزطلة

).الأحباب كما یسمونهم (

أیضا نجد م ن الم دمنین م ن لا یكث ر م ن الأص دقاء أو الرف اق س واء م ن الح ي أوم ن الأحی اء                  

المج اورة وم  ن خ لال المق  ابلات الیومی ة م  ع ه ذه الح  الات أن ف ي وقتن  ا الح الي لا یوج  د أص دقاء ب  ل         

المجموع
الخمر

والقنب الهندي

الأقراص 

المهلوسة 

codeine

diaz

rivotril

القنب الهندي 

والأقراص 

المهلوسة

القنب الهندي

 الشیرة 

الكیف،الحشیش

% ك % ك % ك % ك % ك

     نوع المخدر

  مع من تم

     تعاطیه

24,24 08 _ _ _ _ 33,33 01 26,92 07 ء الحيأصدقا

18,18 06 _ _ 50 01 _ _ 19,23 05 صدیق من الحي

24,24 08 50 01 _ _ 33,33 01 23,07 06
جماعة الرفاق  

)الأحباب(

12,12 04 _ _ _ _ 33,33 01 11,53 03 أصدقاء الدراسة

12,12 04 50 01 50 01 _ _ 07,69 02 بمفرده

03,03 01 _ _ _ _ _ _ 03,84 01 ابن عمي

03,03 01 _ _ _ _ _ _ 03,84 01 ابن عمتي

03,03 01 _ _ _ _ _ _ 03,84 01 ابنة خالي

100 33 100 02 100 02 100 03 100 26 المجموع
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 وم  ن نف  س العم  ر   كان  ت بدای  ة تع  اطیهم للمخ  درات م  ع ص  دیق واح  د      %19,23فنج  د أن ، أحب  اب

.دج200دج أو 100یتقاسمان قطعة من القنب الهندي بقیمة 

وهناك من المدمنین من كانت بدایتهم أول مرة مع المخ درات م ع أص دقاء المدرس ة س واء ف ي         

%.11,53 وهذا بنسبة -القنب الهندي-ودائما مع ملك المخدرات ، الإكمالیات أو الثانویات

وه ذا لع دة اعتب ارات    ، دایة عل ى إنف راد دون اللج وء إل ى أح د     فكانت الب%12,12أما وبنسبة  

، متعلق  ة ب  المحیط الاجتم  اعي أو المهن  ي أو نتیج  ة لم  رض م  زمن أو مستع  صي   ، شخ  صیة واجتماعی  ة

كانت التجربة الأولى مع القن ب الهن دي وهن اك وبحك م مهنت ه ف ي المست شفى مباش ر         %07,69فبنسبة  

وهذا من خلال الزی ارات  ، كانت البدایة مع الأقارب%03,84 وبنفس النسب  -الكودیین-مع الأقراص 

بنت خ الي تتع اطى المخ درات وف ي س هرة رم ضان       ":حیث تقول هذه المدمنة، المتبادلة بین الأقارب 

 تم ت  2003سنة من مدینة الدویرة بدای ة التع اطي رم ضان    18فتاة :ي .ع"( كانت البدایة  2003

).م 04/07/2004المقابلة في

نق ول أن بدای  ة تع اطي المخ  درات لات تم هك ذا وم  ن أول لحظ ة فله  ذه الجماع ات مف  اتیح        ومن ه  

فتك ون  ، وشبكة خاص ة ی صطادون به ا الف رد خاص ة ذل ك ال ذي یری د المعرف ة وح ب الف ضول                ،خاصة

لأنه ا متداول ة   )الكی ف  -الزطل ة -ال شیرة (البدایة وأي بدایة لهذا الأخیر مع المخدرات وتكون التجربة ب   

.أثمان رخیصةبكثرة وب
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.نوع المخدرات التي یتعاطها المدمن وعلاقتها بالمكان):82(الجدول رقم 

العمارات

Cage

d’escalier

الثكنة 

العسكریة

مكان 

مهجور 

ومعزول

المدرسة

)إ،م،ث(

شاطيء 

البحر

مكان

 عمومي
الحي

الملهى

bar
المجموعمستشفى

المكان

 نوع المخدر
%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك

2266,66------031000150088004100025004100القنب الهندي

0309,09----02100--0125--------القنب الهندي+الخمر

الأقراص المهلوسة

القنب الهندي+
--01500110--0125----0266,66--0515,15

الأقراص المهلوسة

Diaz+ Rivotril
----0110------------0103,03

أقراص الكودیین

الفالیوم+
----------------011000103,03

0103,03--0133,33--------------المورفیین+الهیرویین

03100021001010004100041000410002100031000110033100المجموع
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یتمثل في بناء قدیم ومهج ور أو ف ي إح دى الأم اكن البعی دة مث ل       :مكان مهجور ومعزول *:ملاحظة

.الواد أو الغابة

من المدمنین من یمتلك محلات تجاری ة وهن ا ك ان ی تم تع اطي المخ درات          :مكان عمومي *

.داخل  محلاتهم

أن أغلب أفراد العینة كان ت البدای ة بالقن ب الهن دي وه ذا لكث رة تداول ه        )28(جدول رقم یشیر ال 

البعی  دة ع  ن أع  ین ، م  ن اتخ  ذت الأم اكن المهج  ورة والمعزول  ة  %80وثمن ه ال  رخیص بحی  ث نج  د أن  

أما مقرات سكناهم خاص ة م ن ی سكنون    %100وبنسبة، الناس مثل البنایات القدیمة والأودیة والغابات 

Cage)والجمیع یعلم أن العم ارات م ا یع رف    ، راتالعما d’escalier)     فه ذه الأم اكن أص بحت م ن 

خاص ة نج د ف ي بع ض العم ارات م ن یهیئ ون وینظف ون ه ذه الأم اكن           ، أهم الأماكن لتعاطي المخدرات   

.(domino) أو(poker)وقت الفراغ واللهو ولعب ورقلقضاء

ض الم دمنین یمتلك ون مح لات       أیضا من كانت الأماكن العمومیة بدای ة لتع اطی        هم حی ث نج د بع 

وهناك من كانت بدابتهم في المدرس ة بأطواره ا   %100تجاریة وأماكن للخدمة العمومیة وهذا بنسبة      

ض منهم كان یقط ع م سافة معین ة للوص ول     ، الابتدائیة والإكمالیة والثانویة ومراكز التكوین      خاصة البع

 الدراسة كانت تتخذ جدار المدرسة أو الإكمالی ة أو الثانوی ة   وقد أكد البعض ومع أصدقاء  ، إلى المدرسة 

 في أوقات الراحة -W.C-عند الغداء وتناول وجبة الغداء ومنها كانت البدایة ومن اتخذوا المراحیض    

.وشواطئ البحر، من كانت بدایتهم في الثكنة العسكریة%50وبنفس النسبتین %100بنسبة 

وم  ن ممی  زات م  ن  ،  ب  دایتهم ب  الخمر والقن  ب الهن  دي م  ن كان  ت %15,15ف  ي ح  ین وبن  سبة  

كان ت البدای ة م ن    %66,66وت وفیر الأك ل ل ذالك فبن سبة     ، یشربون الخمر لابد أن یك ون م ع الجماع ة      

les(الملاهي  bars( وكلمة)Bar(في المجتمع الجزائري تحمل عدة دلالات سوسیولوجیة.

وم ع جماع ة الرف اق والح ي وب دایتها      م ن اتخ ذ ش واطئ البح ر والأحی اء       %09,09أما ن سبة    

ص المهلوسة والمعروفة بین أوساط المدمنین بالقنب الهندي .– و الحمراء  الزرقاء–والأقرا

بحك م  Codéine و Valiumومن المدمنین م ن كان ت ب دایتهم مباش رة ب الأقراص خاص ة       

ر مت داول بكث رة لغ لاء     وان كان هذا النوع من المخ درات غی   Morphineمهنتهم والبعض بالمورفین  

ض المؤش رات ت دل عل ى أن ه أص بح یت داول ب ین             سعره ولخطورته والأعراض التي ی سببها إل ى أن بع 

.أوساط البطالین مهما كان ثمنه

ص، أم ا             وما یمكن قوله أن الغالبیة كانت بدایتهم م ع القن ب الهن دي وه دا لوفرت ه وثمن ه ال رخی

صالحة لتعاطي المخدرات بع دما كان ت مقت صرة عل ى الأم اكن      الشيء الجدید فقد أصبحت كل الأماكن   

المعزول ة، وه دا م  ا نلاحظ ه الی وم ف  ي ش وارعنا وأحیائن ا ف  لا ل شيء س وى ل  سیجارة المخ درات، وم  ا           
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معدلات الجریمة والسرقة والاغتصاب والاعتداءات وارتفاعها المستمر وما نقرأه ف ي الجرائ د وأرق ام      

.لا دلیل على ذلك، ومن أسبابها المخدرات وأغلبیتهم شبابالتي تصرح بها أجهزة الأمن إ

:مع المخدرات أول مرة  أهم الاستنتاجات ونتائج.5.3.1.1
أصبحت المخدرات عالما بلا ح دود واخترق ت ك ل الح واجز ح ین أص بحت ظ اهرة اجتماعی ة م ست             

 ف  ي س  ن الطفول  ة أو بدای  ة  ك  ل ش  رائح المجتم  ع دون اس  تثناء، نج  د أن غالبی  ة الم  دمنین كان  ت ب  دایتهم   

سنة، وأولى بدایات التعاطي للمخدرات لا تك ون هك ذا ب ل    15 سنوات إلى10مرحلة المراهقة ما بین   

بواسطة جماعات لها مفاتیح خاصة، وثقافة خاصة یقع فیه ا الف رد، خاص ة أولئ ك ال ذین ی دخلونها حب ا          

 بدایة الإدمان، وهذا ما یوضحه الجدول للمعرفة والفضول وما توفره من أحلام ومتعة زائفة هي نقطة     

).27(رقم 

(ویعتب ر القن ب الهن  دي المع روف ف  ي الأوس اط الجزائری  ة ب  ـ     ه و المخ  در  )الكی  ف، الزطل ة، ال  شیرة :

الأكثر تداولا بین أوساط المدمنین لثمنه الرخیص، وسهولة الحصول علیه، أم ا ال شيء الملف ت للانتب اه          

ة یرى أن كل الأم اكن أص بحت ص الحة لتع اطي المخ درات، بع دما       خاصة ممن یستعمل تقنیة الملاحظ   

:ویمكن إرجاع إلى من جربوا القنب الهندي لعاملین وهما.كانت مقتصرة على الأماكن المعزولة

 وهو في حالة حصول المبحوث على المخدر عن طریق أحد الأصدقاء أو الأه ل   :لا اختیاري -1

).28(كما وضحه الجدول رقم 

.و في حالة أن جرب المخدر بنفسه أو بمفرده وه:اختیاري-2

كما یمكن إرجاع سبب تعاطي هذا الن وع بال ذات م ن المخ درات إل ى أن أغل ب المتع اطین وكم ا أش رنا           

، كان تعاطیهم للمخدرات في سن المراهق ة، وف ي ه ذه ال سن ی تعلم المراه ق       )27(إلیه في الجدول رقم   

ذا النوع یتعاطونه عن طریق التدخین هذا ما ق د یزی د احتم ال    العادات السیئة ومنها التدخین، وبما أن ه 

تعاطي هذا النوع من المخدرات بصفة كبی رة، ه ذا م ا سنوض حه ف ي العن صر الآت ي ال ذي رك ز أول ى             

.بدایات التعاطي بعد التجربة الأولى مع المخدرات
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:– الإدمان – بدایة التعاطي .5.3.2

.ة المتعاطي للمخدرات بعد المرة الأولىمدى مداوم):92(الجدول رقم 

من هذا الجدول، أجوبة المبحوثین كانت متعددة*:ملاحظة

ب دایتهم للمخ درات بع د التجرب ة الأول ى،      %26,47بعد القراءة المعمقة لهذه النسب لاحظنا أن 

واد م ن متع ة وأح لام، إذ تجع ل م ن      أصبحت باستمرار دون انقطاع، وهذا ما ت وفره ه ذه الم ادة أو الم       

لن سیان الم رض والم شاكل م ع     "متعاطیها ینسون المشاكل العائلیة والیومیة، حی ث تؤك د ه ذه الحال ة          

تخیل أن أبي یعیش معي ولأراه كثی را، حت ى ال شهرین وله ذا كان ت الفج وة، م اذا أج د؟ الزطل ة               .أبي

(أمامي ث ة أعم ال جراحی ة ح ول الأع ضاء التناس لیة،        سنة من مدینة القبة الجزائ ر ، ثلا  22:ن  .خ"

.فكر في الانتحار أكثر من م رة ، م شاكل یومی ة م ع الأب، رغ م الم ستوى المعی شي الممت از للعائل ة            

.)م22/08/2004تمت المقابلة في 

نادراأحیاناباستمرار بدایة التعاطي ثم الإدمان
%ك%ك%كالسبـبـ

----09,4726نسیان المشاكل العائلیة

----0205,88المرض

----0411,76)العزلة عن المجتمع(الأنیس الوحید 
----0617,64الآلام+المتعة

----0720,58هي الأساس في حیاتي

----0308,82المغامرات العاطفیة
----0102,94..)السكن، العمل(المشاكل الاجتماعیة

--0133,33--الجهل لخطورتها

----0102,94ثمنها رخیص

--0133,33--القلق أو ظهور مشكل

----0102,94الفقر

--0133,33--لملء الفراغ

3410003100المجموع
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 تلیه  ا بع  د ذل  ك ن  سبة م  ن وج  دوا تل  ك المتع  ة والأح  لام الزائف  ة دون أي م  شكل أو س  بب ف  ي     

الزطل ة دل ي حاج ة ف ي ع الم      ''ذلك الجو الذي توفره حیث یقول هذا الم دمن  تعاطیها سوى الفضول و  

 سنة من حاسي مسعود الأصل م ن وادس وف أب وه عام ل ف ي      28:م .م(''آخر كانت بنسبة لي الثقة      

.1994شركة سوناطراك، السكن تجمع سكاني من النوع الراقي لعم ال س وناطراك، بدای ة التع اطي        

على أنها ه ي الأس اس   %20,58وبعدها %17,64وقدرت بـ )م15/06/2004تمت المقابلة في 

 س واء ال سیكولوجي أو الفیزیول وجي    dépendanceفي حیاتهم هذا ما یطلق علیه في العلاج التبعیة    

أكدوا على أنها الأنیس الوحید نتیجة لعزلتهم عن المجتم ع س واء لأس باب شخ صیة     %11,76وبنسبة  

'':ت نفسیة جعل تهم یفق دون الثق ة ف یمن ح ولهم فه ذا م ا یؤك ده ه ذا الم دمن          أو عائلیة أو راجع لإحباطا   

لك ي نن سى الم شاكل والك  لام ع ن أم ي  ال  ذي حط م حی اتي  روح لزطل  ة والأق راص ب اش من  سمعش           

(الهدرة    سنة، من أولاد یعیش البلیدة سبب تعاطیه للمخدرات عقدة نفسیة نتیجة س وء    20:م  .هـ"

).م08/06/2004ت المقابلة في تم.أخلاق الأم والأخت

 ومن الحالات من لجأت إلى المخ درات وباس تمرار نتیج ة لإدراك أن م ن الأس ر م ن أنه م ل ن           

م ن اج ل   ":حیث یقول هذا الم دمن %08,82یتحملوا المسؤولیة أو الاستهزاء بهم وهذا أكدته النسبة  

( ب  الأمرالفت  اة الت  ي أحببته  ا قل  ت للأم  ي خطبه  الي لك  ن العائل  ة ل  م تب  الي         س  نة، م  ن  20:م .خ"

قسنطینة، الأب متسلط  الحي معروف بالانحراف، قام بعدة س رقات م ن أج ل المخ درات، البدای ة م ع            

تم  ت المقابل  ة ف  ي    .deliant، و patex، قبله  ا ك  ان م  ع ب  دائل المخ  درات،      2001المخ  درات  

).م02/08/2004

لإكث  ار منه  ا ویتجل  ى ه  ذا م  ن خ  لال  أم  ا ال  بعض م  ن الم  دمنین فك  انوا یتعاطوه  ا أحیان  ا دون ا 

فق   د أك   دت بع   ض الح   الات عل   ى أنه   م ك   انوا یجهل   ون   %33,33الن   سب المت   ساویة والمق   درة ب 

وهذا م ا تقول ه ه ذه الحال ة    ، بخطورتها وهذا نتیجة لتلك المتعة والأحلام الزائفة التي توفرها في البدایة     

(ماعرفتش واش هي المخدرات " رغایة، الحالة المادیة للعائل ة ممت ازة،    سنةمن مدینة ال25:ف.أ"

 س نة،عاش ف ي   14الأب مت سلط، الحال ة بعم ل ع ون تج اري ل شركة طی ران خاص ة، بدای ة التع اطي           

، )م18/07/2004تم ت المقابل ة ف ي    . سنوات هناك تعلم مادة المورفیین وأصبح م دمن له ا    4لندن  

 الم شاكل و بدای ة القل ق وع دم الق درة      لكن بمرور الوقت والتعاطي نجد ال بعض یتعاطاه ا عن دما تظه ر     

ص في شخصیتهم أو لانعدام الثقة منذ الصغر    فتصبح ه ذه المخ درات ه ي    ، لحل هذه المشاكل سواء لنق

ص      ض تلك الثقة أو النق وك ي نتقل ق   ، راحتل ي الثق ة ف ي ص غري    "حی ث یق ول ه ذا الم دمن     ، الحل لتعو

(ویبان مشكل أروح للزطلة باش ننسى  مدینة بوقاعة سطیف، أب لطفل، بدای ة   سنة من 35:م .ج"

).م14/06/2004تمت المقابلة في .1994التعاطي 
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ومنه یمكن القول أن المخدرات بدایتها كانت بتجربة والف ضول وم ا ت وفره ف ي الوهل ة الأول ى        

تك ون ه ي بدای ة نقط ة بدای ة الإدم ان وه ذا م ا تأك دنا من ه حی ث أن ج ل             ، من تعاطیها من أحلام ومتعة     

، وربم ا یتع دى إل ى ن وع آخ ر م ن المخ درات       ، ثین أصبح تعاطیهم للمخ درات باس تمرار ویومی ا     المبحو

أي المخ  درات  ، وه  ذا م  ا س  یبینه الج  دول الآت  ي    ، Polytoxicomaneوی  صبح متع  دد المخ  درات   

المفضلة والسبب في تفضیلها؟    
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.علاقة المدمن والمخدرات المفضلة لدیه):03(الجدول رقم 

القنب الهندي
-شیرة-الكیف-

-زطلة

القنب الهندي
+

الأقراص 
المهلوسة

الأقراص 
المجموعالكوكایینالكودیینالمورفینالهیروینالمهلوسة              المخدرات 

                  المفضلة
سبب تفضیلها

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك
0103,03------0150------مزیل الألم

1236,36----------0654,540650موفر وفضلة
0721,21--------0218,180433,330120الأحلام+النشاط 
0412,12--------0216,660240--الأحلام+الهدوء

0309,09--------0120--0218,18نسیان المشاكل
0103,03------------0109,09غیاب الحنان الأسري

0103,03--------0120----تساعد على النوم
01500110001100011000412,12-------السعادة-المتعة والنشوة

1110012100051000210001100011000110033100المجموع
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أك  دت عل  ى أن المخ  درات المف  ضلة  %36,36 یب رز م  ن خ  لال ه  ذا الج  دول أن أكب ر ن  سبة    

والأق  راص أو ، الزطل  ة، ال  شیرة، ل  دیها ه  ي القن  ب الهن  دي المعروف  ة ب  ین أوس  اط الم  دمنین ب  الكیف      

ص  - الكاش   یات–الم   صطلح المت   داول    المعروف   ة بالزرق   ة أو الحمام   ة  Diazepam خاص   ة أق   را

Madameوالمتداول  ة تح  ت اس  م الحم  راء   Rivotril المعروف  ة ب   ـClonazepamوأق  راص 

courage, Roche        ه  ذا الن  وع م  ن المخ  درات والأق  راص مت  داول بكث  رة ب  ین أوس  اط ال  شباب 

وم ا  ) دج50 وق رص ب ـ   dixط رف ش یرة ب ـ    (الجزائري والم دمنین نتیج ة لثمنه ا الب سیط وال رخیص         

جهزة المختصة إلا دلیل على ذلك وف ي ظ ل غی اب الرقاب ة عل ى      مئات الكیلوغرامات التي تحتجزها الأ 

ال  صیادلة والأطب  اء المخت  صین، والتط  ور الملح  وظ ف  ي ط  رق التهری  ب وم  ع التغی  رات الاجتماعی  ة        

والاقتصادیة، وظهور ثقافات فرعیة، وانعدام الأفق أصبحت هده المواد هي الملجأ، وهذا م ا أك ده ه ذا     

اینة بزاف، والجزائریین والشباب یعرف وا غی ر ال شیرة والأق راص لأن     الشیرة والأقراص ك "المدمن  

  بدای  ة التع  اطي  - س  طیف- س  نة م  ن مدین  ة بوقاع  ة    35:م .ج."(الأش  یاء الأخ  رى غالی  ة علین  ا   

).م14/06/2004تمت المقابلة في .م1994

م  ن یف  ضلون القن  ب الهن  دي والأق  راص المهلوس  ة أو كم  ا بع  رف ف  ي       ℅ 21,21ف  ي ح  ین  

ونتیجته ا ت ساعد الم  دمن   ℅ 33,33 وه  ذا م ا توض حه الن  سبة   polytoxicomaneاط الطبی ة  الأوس  

ص       " أو ما یعرف بالزرقة، حی ث یق ول ه ذا الم دمن    Diazepamعلى النشاط والحركة خاصة أقرا

الزطلة والكاشیات تعلمني الهدرة ونزدم ما نخافش وكاینة، رخی صة وی ن ت روح ت شري عب ارة ع ن            

(سوق ع رض وطل ب     م ب سبب ال سرقة،   1997 دخ ل إل ى ال سجن    – س نة م ن الجلف ة    24:ع  .ل-"

).م21/06/2004تمت المقابلة (بدایة التعاطي بالغراء وبعد الخروج من السجن الزطلة والأقراص 

أن المخ درات المف  ضلة ل دیهم ه ي القن  ب الهن دي والأق راص المهلوس  ة،      ℅ 12,12أم ا ن سبة   

 الهدوء والعیش في الأحلام المزیف ة وم ا یمی ز ه ذه الفئ ة أنه ا       وهذا لتوفرها في السوق وتساعدهم على     

تتعاطى المخدرات والأقراص لتنعزل عن المجتم ع وه ذا م ا ت وفره ه ذه الم واد وبالم ساعدة الشخ صیة          

الزطل ة لازم تتكیفه ا ب اش نتخل وى، كن ت نتكیفه ا       "والنفسیة لمتعاطیه ا، وه ذا م ا یقول ه ه ذا الم دمن         

(لنفسي فقط  م بواس طة  2001 سنة من باش جراح، الجزائر، بدایة التعاطي المخ درات  16:س .م"

تم ت المقابل ة   .ابن عمه مدمن علیها، الحالة المادی ة للعائل ة ممت ازة، أب وه ش اب م ن عائل ة ص غیرة         

).م23/06/2004في

تف  ضل القن  ب الهن  دي والأق  راص لتوفره  ا م  ن جه  ة ویلج  ؤون الیه  ا    ℅ 09,09ونج  د ن  سبة 

فتعوض  ه ع  ن ℅ 03,03س  واء كان  ت عائلی  ة أو ف  ي الحی  اة الیومی  ة أم  ا ال  بعض فب  ـ   لن  سیان الم  شاكل 

.الحنان الأسري
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من جهة أخرى نج د فئ ة ونظ را لظروفه ا المعی شیة الممت ازة وت وفر الأم وال أو         ، هذا من جهة  

إل ى دلی ل عل ى    ℅ 12,12وم ا ن سبة   ، تواجدها بمهن تساعدها على اقتن اء ه ذه الم واد ال سامة ب سهولة          

الكوك   ایین وأق   راص ، الهی  روین ، الك   ودیین، وم   ن خ  لال دراس   تنا المیدانی   ة اكت  شفنا الم   ورفین   ذل  ك  

Subutex  ونتیج ة لمفعوله ا   ،  دج للغ رام الواح د  8000 دج و6000 فمثلا الهیروین یبلغ ثمنه ما بین

تعلم ت الهی روین ف  ي لن دن ك ان عن دي نق ص ف  ي       ":الق وي وللتأك د م ن ذل ك نت رك ه  ذا الم دمن یق ول       

(صیة نشمها ترجعني خلوي نحلم ولات عضو من الجسم   الشخ ،  سنة م ن مدین ة الرغای ة   25:ف.أ"

، Codéineنح  ب ":ویق  ول الآخ  ر)م18/07/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي.تعل م الهی  روین ف  ي لن  دن 

(أصبحت هي الحیاة  ، السعادة كل شيء  ، الحیویة سنة من مدینة باتنة موظ ف ف ي القط اع    40:ط.م"

CHUالصحي  Batnaخبري، بدایة تعاطي أقراص  مcodéine1986   تم ت  .م ف ي المست شفى

أن الجزائ  ر ت  أثرت ف ي ال  سنوات الأخی  رة   "وق د أك  دت بع  ض التق اریر   ).م31/07/2004المقابل ة ف  ي 

للاس تهلاك  ℅ 30منه ي تج ارة ع ابرة بینم ا تبق ى      ℅ 70فنسبة ، بالتجارة العابرة للهیروین والكوكایین 

ن القن  ب الهن  دي والأق  راص المهلوس  ة تعتب  ر م  ن المخ  درات      وم  ا یلاح  ظ أ .13ص]194["ال  داخلي

المفضلة لم دمنیها، نتیج ة لتوفره ا وثمنه ا ال رخیص، وه ذا نتیج ة لموق ع الجزائ ر ال ذي بتوس ط أم اكن              

والتدهور الاقت صادي وتف شي البطال ة، وتقهق ر الق یم الأخلاقی ة       )الشمال والجنوب(نتاج والاستهلاك   الإ

حال ة النف  سیة لل  شباب الناتج  ة ع ن انع  دام الأف  ق، وف ي غی  اب سیاس  ة وطنی  ة      ال سامیة ف  ي المجتم  ع، وال 

واضحة في میدان مكافحة المخدرات، تبقى هذه الأخی رة، أي القن ب الهن دي والأق راص المهلوس ة ب ین         

أوساط هذه المواد المخدرة، فما هي الأسباب والطرق للحصول وشراء هذه المواد؟

.سالیب والطرق للحصول على المخدراتالأ):13(الجدول رقم 

%كالأسالیب والطرق للحصول على المخدرات

0103,03من الأقارب
1442,42)العمل التجارة(الموال الخاصة 

0309,09المتاجرة بالمخدرات
0927,27المتاجرة بالمخدرات+السرقة 

0309,09جماعة الرفاق
0103,03السرقة+البغاء 

0206,06)العائلة(صروف الیومي الم
33100المجموع

الملاح  ظ هن  ا أن م  ن الم  دمنین كان  ت ط  رق والأس  الیب الت  ي یعتم  دون علیه  ا للح  صول عل  ى     

المخدرات من خلال أم والهم الخاص ة س واء ع ن طری ق التج ارة حی ث نج د ال بعض ل ه ن شاط تج اري                  
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ض م ن خ لال          وظیفت ه، وق د أك د ال بعض أن تع اطي      سواء محلات أو م ن خ لال العم ل م ع الأب وال بع

ص، وه ذا م  ا یقول  ه ه ذا الم  دمن       أن  ا فح ل ف  ي تج  ارتي وم  ا   "المخ درات لاب  د له  ا م ن م  صروف خ  ا

(نفرطش فیها ، وشیرة نصرف علیها من جیبي ومنحتاجش حتى واحد     سنة من مدین ة  32:ع.ح"

 أعی ان المدین ة، له م مطحن ة     الیاشیر، برج بوعریرج، أخوه رئیس بلدیة الیاشیر، العائل ة تعتب ر م ن      

تم ت  . نتیج ة تع اطي المخ درات   1995صناعیة للدقیق وه و ی سیرها، أخ وه م ات ف ي ح ادث م رور         

ض الآخ ر    %42,42 وبلغ ت ه ذه الن سبة     )م30/06/2004المقابل ة ف ي    فق د  %27,27أم ا ال بع

 الجزائ ر منطق ة   كانت أس الیبهم ال سرقة والمت اجرة بالمخ درات خاص ة ف ي ال سنوات لأخی رة فق د كان ت           

عبور للمخدرات، لكن أصبحت تتجه إلى سوق الاستهلاك فهنا ما یزید من حدة الع رض والطل ب وم ن      

وقد أجمع الخبراء على أن الجزائر ق د أص بحت م ن    "خلال الأموال التي تكتسب من وراء هذه التاجرة   

لمج  ال واس  عا لإنتاجه  ا  ب  ین ال  دول الم  ستهلكة للمخ  درات بع  د أن كان  ت مم  را لتجاره  ا ،مم  ا س  یفتح  ا    

 أكث  ر 2003وت صنیعها محلی  ا لم  ا تحقق  ه ه  ذه التج  ارة م  ن م  دا خی  ل هام  ة بلغ  ت قیمته  ا دولی  ا خ  لال     

الشیرة كن ت ن شریها ب أموالي    ": ولتأكید هذا، یقول هذا المدمن.12ص]139["ملیار دولار  300من

م تط ورت الأم ور ولی ت    دج ث  500الخاصة من خلال المتاجرة في المخدرات في البدایة كنت نصرف    

(دج5000ن  صرف  ( س  نة مندین  ة ب  رج منای  ل، ت  اجر ف  ي القم  اش، تم  ت المقابل  ة ف  ي      26:ر.ب"

ملایین وأدوات العمل ،خالي ك ن  3بطلت الخدمة مع خالي سرقتلوا " ویقول الأخر )م10/08/2004

" ملی ون  23ش هر ص رفت   13دج،وأص بحت ك ل وقت ي ف ي المخ درات ف ي        12000یعطیني شهریة   

)م02/08/2004سنة من قسنطینة، أبوه مقاول في كهرباء السیارات تمت المقابلة ف ي     20:م  .خ(

دج ، 15000س رقت م  ن اج ل ال شیرة ، س رقت كل  ش ،سل سلة ت اع ال ذهب وبعته  ا        "، وق ال الأخ ر   

عل ب  5دج وكي كنت نخدم موزع الأدوی ة س رقت   8000 وبعتوا Samsungهاتف نقال من نوع 

(دج ودورته ا زن ا ، ش یرة وس هرات     50000 بقیم ة  Rivotrilادة من الحجم الكبیر من م    :م .ق"

 سنة من قسنطینة، كان موزعا للأدویة للمستشفیات، أبوه م سؤول وح دة البری د بدای ة التع اطي           19

).م04/07/2004تمت المقابلة في .1999

ال بعض  كانت أسالیبهم لحصول علیه ا م ن خ لال المت اجرة فیه ا و     %09,09وبنفس النسبتین 

م  ن خ  لال جماع  ة الرف  اق خاص  ة ف  ي الأوق  ات الم  سائیة وف  ي مك  ان مع  زول م  ن الن  اس ویك  ون ه  ذا     

بالاش  تراك ف  ي الأم  وال  أو ی  شتریها اح  د م  نهم ، وهن  ا یب  رز دور جماع  ة رف  اق ال  سوء ف  ي انت  شار        

حی اء  المخدات بین أوساط الأطفال والمراهقین ، خاصة من لدیهم خبرة في هذا المیدان وخاصة ف ي الأ   

كان  ت %06,06ال  شعبیة الت  ي ت  شهد مع  دلات الانح  راف والجریم  ة درج  ة عالی  ة ، ف  ي ح  ین نج  د        

 ال ذي ت وفره ل ه الأس رة أو الأب، وه ذا راج ع إل ى        "المصروف الی ومي "تشتري المخدرات من خلال      
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الم  ستوى المعی  شي الم  ریح للعائل  ة، وم  ن خ  لال أس  الیب التن  شئة الاجتماعی  ة ل  بعض الأس  ر ف  ي ت  دلیل     

باب ا ك ان   "حیث یقول هذا الم دمن  . انعدام وسائل الضبط الإجتماعيأولادها دون إخضاعهم لرقابة أو     

 دج م دة ع امین، لم ا ب دیت نخ دم مع اه ف ي المح لات یعطین ي أس بوعیا           200یعطیني المصروف یومیا   

-الجزائ ر - س نة م ن ب اش ج راح     16:س .م("دج، نترشق، نزهى، نتكیف الشیرة، ندیر كلش     5000

)م23/06/2004تم ت المقابل ة ف ي   .م بواسطة ابن عمه مدمن علیها 2001بدایة تعاطي المخدرات    

كان  ت له  م أس  الیب أخ  رى للح  صول عل  ى المخ  درات، خاص  ة الإن  اث فم  نهن م  ن    ℅ 03,03وبن  سبة 

وما یمك ن قول ه و اس تنتاجه أن الأس الیب وط رق      .امتهن البغاء والسرقة، والأخریات بواسطة الأقارب 

عل  ى المخ  درات تختل  ف م  ن م  دمن إل  ى م  دمن، وإن كان  ت دراس  تنا المیدانی  ة وم  ن خ  لال        الح  صول 

مقابلاتنا الیومیة أن غالبیة الم دمنین ك انوا یتح صلون عل ى المخ درات م ن أم والهم الخاص ة س واء م ن             

العم  ل الی  ومي أو تج  ارة، غی  ر أن منح  ى اس  تهلاك وت  رویج المخ  درات ف  ي بلادن  ا ش  هد ارتفاع  ا، مم  ا    

معه نسبة الجرائم والسرقات والاختلاسات والنصب من أجل الحصول على المخدرات وت شیر    تزایدت  

آخر الإحصائیات إلى أن الظاهرة بدأت في الآونة الأخیرة تشمل مختلف الفئات العمری ة ف ي المجتم ع،      

3م وال ى غای ة ش هر أوت م ن نف س ال سنة حج ز قراب ة         2004ت م من ذ بدای ة س نة     "و في هذا الإط ار     

ص مهلوس، وعالجت م صالح ال درك ال وطني    80ان من الكیف المعالج وأكثر من   أطن 1129 ألف قر

 م  نهم 1291 ش  خص أودع 1737ق  ضیة متعلق  ة باس  تهلاك أو ت  رویج المخ  درات، حی  ث ألق  ت عل  ى    

 من الإفراج المؤقت، وتشیر الأرقام أنه م ن الموق وفین تمث ل ن سبة     446الحبس الاحتیاطي فیما استفاد    

]195[" ام  رأة 32ویتواج  د م  ن ب ین الموق  وفین  ℅ 27ف  ي ح ین ی  أتي الم  وظفین ب ـ   ℅ 49الع اطلین  

.17ص
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.أفضل أوقات تعاطي المخدرات حسب رأي المدمن):23(الجدول رقم 

بعد منصف بدون وقت
النهار

صباحا بعد 
الاستیقاظ من 

ومالن
بعد العصر إلى طوال الیوم

غروب الشمس
المجموعفي اللیل            أفضل أوقات  

               التعاطي
    رأي المدمن

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك
0306,66----0111,11----0266,66حسب الحالة النفسیة

0204,44--0111,110105,88------المرض
Manque----1076,93------1022,22النشاط والقوة 

1022,22--0107,690333,330635,29----ملأ الفراغ
0306,66----011000107,690111,11--من الضروریات

0102,22----------0133,34عند توفر الأموال
0306,66--0107,690111,110105,88----لنسیان المشاكل

0204,44----0202,22------عاطفیةالمغامرات ال
01500102,22----------البغاء والملاهي

0952,9401501022,22---------خلوي-مفعولها یكون قوي
0310001100131000910017100021045100المجموع

.بلة كانت الإجابة متعددة، أي أن المدمن أجاب أكثر من إجابة واحدةفي هذا الجدول ومن سؤال المقا:ملاحظة
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الع صر وغ روب   (من خ لال المعطی ات یظه ر جلی ا أن أف ضل أوق ات تع اطي المخ درات ب ین            

أك  دوا أن أف  ضل أوق  ات لتع  اطي المخ  درات بع  د الع  صر إل  ى غ  روب       ℅ 52,94فبن  سبة )ال  شمس

:المادة المتعاطاة وهي الشمس، لعدة ممیزات تخص هذا الوقت وكذا 

، وهذا م ا  )درجة الحرارة تنخفض(في هذا الوقت وخاصة في وقت الصیف یبدأ الحال یبرد  -

.یساعد المتعاطین في تعاطیها

أما في فصل الشتاء فالنهار ق صیر خاص ة بع د الع صر وهن ا یك ون مفع ول المخ درات قوی ا               -

.بطول اللیل

 الوقت مناسب من حیث قلة ال ضجیج واله دوء   أیضا من ممیزات المخدرات، أن هذا الجو أو  -

.التام وهذا ما یحبه المدمنون

الوق ت ال شباب، ك ي تغ رب ال شمس الح ال یب رد، هن ا النخ وة ت اع           ":حیث یقول هذا المدمن   

(ال شیرة تحك  م مل  یح   بدای  ة التع  اطي ف  ي س  ن  - ع  ین ال دفلى – س  نة م ن مدین  ة العط  اف  19:أ .ب"

,Patexالعاش    رة قبله    ا ك    ان ی    شم   Vernis, Déliantتم    ت المقابل    ة  .، الت    دخین

).م11/07/2004في

یف ضلون ه ذا الوق  ت لم لء الف  راغ، وه ذا بع د مجه  ود طیل ة الی  وم        ℅ 35,29 ف ي ح ین نج  د   

سواء في التجارة، أو أصحاب الوظائف وكذا البطالین، وهذا راجع لقلة أماكن الترفیه والت سلیة خاص ة    

عی سى  ( التأطیر والبرامج التي تجذب الشباب، حی ث یق ول الأس تاذ    الهادفة، وإن وجدت فهي تفتقر إلى     

إن ثقافة أوقات الفراغ في المجتمع الجزائري لم تتبلور بعد، ول م تأخ ذ مكانته ا وحقه ا ف ي           ):"بوزغینة

الاهتمام والبرمجة والدراسات، وق د ظه رت ف ي المقاب ل تج ارة الله و ب لا ض وابط ودون مراع اة لق یم                

تج  ارة الت ي ت  در عل  ى ه  ذا الأخی ر س  یلا م  ن الإف  رازات ال ضارة الت  ي ت  نعكس عل  ى      المجتم ع، وه  ي ال 

.118ص]118["سلوكات الناشئة بالتیه والضیاع والانحراف

مباشرة عن د  )صباحا(أكدوا على أن أفضل أوقات تعاطي المخدرات   ℅ 76,3في المقابل نجد  

ة ،خاصة الأقراص من نشاط وق وة ح سب   الاستیقاظ من النوم،وهذا راجع لما تمنحه هذه المواد المخدر   

وم  ن الم  دمنین م  ن یك  ون یوم  ه كل  ه مخ  درات    )manque(أو م  ا یع  رف ف  ي لغ  ة الم  دمنین   .ق  ولهم

وخاص  ة فئ  ة البط  الین ی  ومهم كل  ه مخ  درات والعزل  ة ع  ن المجتم  ع لم  لأ الف  راغ       ℅ 33,33،فبن  سبة 

العائل ة ض د ه ذه العلاق ات     من أجل مغامرة أو مغامرات عاطفیة فاش لة أو وق وف      ℅ 22,22،وبنسبة  

ض ه ذا ال نقص           وم ن الم دمین م ن    .مما یولد الإحباطات لدى نف سیة الف رد فیتج ه إل ى المخ درات لتع وی

یمك  ن الاس  تغناء عنه  ا،أومن  وج  دوا ف  ي     أص  بحت المخ  درات بالن  سبة إل  یهم  م  ن ال  ضروریات ولا    

.ة وهذا ما یبنه الجدولالمخدرات الملجأ الوحید لنسیان مشاكلهم سواء الاجتماعیة أو الأسری
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وما یمكن قوله أن أفضل أوقات تعاطي المخ درات تختل ف م ن م دمن إل ى م دمن، س واء تعل ق           

ولكل وقت من أوق ات التع اطي خ صوصیات، وه ذه     .الأمر بالتركیبة النفسیة والفیزیولوجیة لكل مدمن 

دمنین أنف سهم  الخصوصیات كذلك تختل ف م ن م دمن إل ى م دمن ولا یع رف ه ذه الخ صوصیات إلا الم             

.والمادة نفسها

:ملاحظة

الدراسة المیدانیة لم تقتصر على المصلحة فقط، فمن خلال الملاحظ ات الیومی ة داخ ل الإط ار          

 وترددي على الأماكن المعروفة بالمتاجرة وتع اطي المخ درات   - بلدیة شفة -الجغرافي الذي أقطن فیه      

:خرجت بملاحظات وهي 

.طي المخدرات بعد العصر إلى غروب الشمسأفضل أوقات المتاجرة وتعا-

 س نة إل ى الكب ار أكث ر     15یتردد على هذه الأماكن من مختلف الفئات العمریة ،من الأطفال أق ل م ن    -

. سنة45من 

ض الفئات التي تتردد على هذه الأماكن ظروفها الاجتماعیة والمعیشیة ممتازة- .بع

.كذلك عنصر الإناث، خاصة الغرباء عن المنطقة-

.ضا من المترددین إلى هذه الأماكن ممن یمتهنون وظائف حكومیة، من بینها أعوان الأمنأی-

.أیضا هذه الأماكن معروفة لدى العام والخاص لكن دون مراقبة وإن وجدت دون جدوى-
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.أهم الأسباب الدافعة لتعاطي المخدرات):33(الجدول رقم 

لا یوجد 
مشاكل

المغامرات 
العاطفیة

الخیانة 
العائلیة

حیاة الشباب    
-الزهو-

عزلة 
المنطقة

الوقوع تحت 
تأثیرها

رفقاء 
السوء

الحیاة 
العسكریة

سنوات 
الإرهاب

ض المجموعالمر     السبب  
        الآخر

السبب 
%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%كالدافع للتعاطي

ملأ الفراغ            
0618,18----01100------0150--03250116,66-یوميالروتین ال-

الهجرة إلى 
0103,03----------------0116,66--الخارج

0309,09--01100----------02100----شرف العائلة
011000618,18----0133,330125--0150--0233,33--المشاكل الأسریة
الوقوع في فخ 

0515,15------------------0541,66المخدرات

غیاب الحنان 
0103,03----------01100--------الأسري

المشاكل 
الاجتماعیة العمل 

السكن الفقر
0108,330116,66------0133,330250------0515,15

فقدان الثقة 
0412,12--------0133,33------0216,660116,66الوسوسة 

0103,03------0125----------0108,33العلاقات الجنسیة
0103,03--------------------الاغتصاب

1210006100021000210001100031000410001100011000110033100جموعالم
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 أن م  ن أه  م الأس  باب الدافع  ة لتع  اطي المخ  درات ه  و        ℅18,18توض  ح ه  ذه البیان  ات أن    

عل ى أنه م لی ست ل دیهم أي م شاكل       ℅ 25الروتین الیومي الملل والفراغ ولأجل م لأ ه ذا الف راغ أك د          

ة أو اجتماعیة غیر أن الفراغ ال ذي یطب ع حیاتن ا الیومی ة م ن أه م الأس باب الدافع ة لتع اطي            سواء عائلی 

لیوج  د أي ش  يء ص  دقني الف  راغ  "المخ  درات بالإض  افة إل  ى انع  دام الأف  ق، حی  ث تأك  د ه  ذه الحال  ة    

(والروتین الذي موجود في م دینتنا وانع دام المراف ق والعنای ة بال شباب        س نة م ن مدین ة    19:أ .ب"

).م11/07/2004تمت المقابلة في. بدایة التعاطي سن العاشرة -عین الدفلى-لعطافا

توتر العلاق ات ب ین أف راد الأس رة      أكدت للمشاكل الأسریة الناجمة عن  %18,18بنفس النسبة   

أو الوال   دین أح   د أه   م الأس   باب الدافع   ة لتع   اطي المخ   درات أو لارتباطه   ا بأس   باب أخ   رى، فبن   سبة    

س  بب التم  ادي ف  ي تع  اطي المخ  درات ه  ي الم  شاكل الأس  ریة وك  ذا المغ  امرات       أك  دت أن 33,33%

العاطفیة الفاشلة والتي تنجم عن رفض العائلة في إنهاء ه ذه المغ امرات م ن خ لال ال زواج، أی ضا أك د          

ال  بعض أن الم  شاكل الأس  ریة وارتباطه  ا بالأس  باب الأخ  رى كجماع  ة الرف  اق المنح  رفین أو لم  رض       

 ت أثیر المخ درات ف ي ظ ل غی اب الاهتم ام الأس ري والمعامل ة القاس یة والت سلط           مزمن أو الوقوع تح ت   

الزطلة حكمت فیا والمشاكل مع أبي هو الذي دفعن ي إل ى المخ درات    "الأبوي حیث یقول هذا المدمن    

(ه  و ال  سبب  تم  ت . س  نة م  ن ق  سنطینة، ت  سلط الأب دفع  ه إل  ى الانح  راف والمخ  درات     20:م .خ"

).م02/08/2004المقابلة في

لیست لدیها أي مشاكل تكون السبب في تعاطي المخدرات س وى ف خ   ℅  15,15في حین نجد   

المخدرات، فالمخدرات بدایتها تكون حبا في ذل ك وف ضولا، وبع د م دة یق ع تح ت تأثیره ا أو كم ا یعب ر           

، أی   ضا نج   د وم   ن خ   لال الملاحظ   ة المعمق   ة للج   دول أن للم   شاكل     ) وحیل   ةvis(عنه   ا الم   دمنون 

اعی ة الناجم ة ع  ن البطال ة وأزم  ة ال سكن وت  دني الم ستوى المعی  شي للأس رة، أح  د أه م الأس  باب         الاجتم

أن انع   دام الثق   ة والقل   ق ℅ 16,66، وبن   سبة  ℅08,33الدافع  ة لتع   اطي المخ   درات والمق   درة ب   ـ    

المجتم   ع (والوسوس  ة الم  سیطرة عل  یهم، وانع  دام الثق  ة ف  ي المح  یط الاجتم  اعي ال  ذي یعی  شون فی  ه            

"حام د عب د ال سلام زه ران    (، خاصة هذه الأخیرة، حی ث یق ول    )والأسرة التن شئة الاجتماعی ة عملی ة    ):

تعلیم وتربیة، تقوم على التفاعل الاجتماعي وتهدف إلى إكساب الفرد سلوكا ومع اییر واتجاه ات وقیم ا      

الحی  اة لأدوار اجتماعی  ة معین  ة، تمكن  ه م  ن م  سایرة جماعت  ه والتواف  ق معه  ا، وتی  سر ل  ه الان  دماج ف  ي     

الفراغ والقل ق دارن ا ك ي    ": ولنقارن بهذا القول لهذا المدمن حیث یقول  .213ص]148[."الاجتماعیة

(كن  ت ص  غیر ك  انوا مزیرین  ي ب  زاف   س  نة م  ن مدین  ة الرغای  ة،عون تج  اري ف  ي ش  ركة   25:ف.ب"

تم     ت المقابل     ة .خاص     ة للطیران،التربی     ة الصارمة،والت     سلط الأب     وي دفع     ه إل     ى المخ     درات  

).18/07/2004في
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وما یمكن قوله من هذا الجدول أن من أهم الأسباب الدافعة لتع اطي المخ درات،هي المخ درات       

وشخ صیة الم دمن نف سه ف ي غی اب الإرادة      نفسها وما تحدثه من التبعیة سواء النف سیة أو الف سیولوجیة،     

 الأس باب  للإق لاع ع ن المخ درات دون إهم ال الأس باب الأخ رى الت ي وراء ذلك،خاص ة إذا كان ت ه ذه          

حادث ة وقع ت ف ي حی اة الف رد خاص ة ف ي فت رة الطفول ة وم ا تركت ه م ن أث ار              ناجمة عن الإحباطات أو  

.نفسیة واجتماعیة في شخصیة الفرد
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.مدى محافظة المدمن على ممارسة هوایته بعد تعاطي المخدرات):43(الجدول رقم 

حقنة 
الهیروین

ثیر تأ
المخدرات 
ص والأقرا

الحرفة العلاج
بالوراثة

جمیع الفنون الشعر 
الرسم الموسیقى

الرمایة
السلاح

سباق
السیارات

المجموعالحلاقة
   أسباب
    التوقف

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%كالهوایة
02100031000583,330110001100011001339,39----المداومة
التوقف
عن 

الممارسة
011001477,77----0116,66------1648,48

0412,12------------0422,22--دون نشاط
011001810002100031000610001100011000110033100المجموع
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توقف  وا ع  ن ممارس  ة ه  وایتهم المف  ضلة، فن  سبة   ℅ 48,48یتب  ین م  ن خ  لال ه  ذه البیان  ات أن   

أكدت أن تأثیر المخدرات والأقراص المهلوسة م ن أه م الأس باب الت ي كان ت وراء ت وقفهم            ℅ 77,77

عن ممارسة هوایتهم، وهذا ما تتركه هذه الأخیرة من آثار نفسیة و بدنی ة، ونجع ل م ن الف رد ت ابع له ا،          

می ة س واء   یومما ینجم عنه عدة مشاكل اجتماعیة وتربوی ة و أس ریة، والتوق ف ع ن ممارس ة واجبات ه ال           

℅ 39,39 أو حتى أسریة والدخول في مجال الانحراف و المخ درات وبن سبة   كانت ریاضیة أو مهنیة   

ومن خلال المقابل ة الیومی ة أك دت  أنه ا بقی ت  محافظ ة عل ى الهوای ة المف ضلة ل دیهم خاص ة إذا تعل ق                

توج د  كدت على أن ه لا أ ℅ 83,33الأمر بالهوایة الموروثة عن الآباء ذات الطابع التجاري،أما نسبة      

دخل له ا، فالمخ درات بالن سبة    أي علاقة بین المداومة على الهوایة وتعاطي المخدرات، فهذه الأخیر لا  

له  م ش  يء س  لبي وقعن  ا فی  ه أم  ا الهوای  ة فه  ي ح  ب ل  ذلك ال  شيء ال  ذي یمك  ن ورائ  ه التعبی  ر ع  ن ذاتن  ا     

.صفة متقطعة وإن كانت المداومة على الهوایة ب- أنظر الملاحق -وشخصیتنا 

ق اروا زطل ة   "ومن خلال الدراسة المیدانی ة أن تع اطي المخ درات أو كم ا یعب ر عن ه الم دمنین            

(یخلیك تخدم وتحب خدمتك ومتحسش بالوق ت والن اس     رأي بع ض الم دمنین م ن خ لال المق ابلات      ."

ث  ار توقف  وا ول  و مؤقت  ا م  ن أج  ل الع  لاج م  ن أ ℅ 100 ونج  د ال  بعض بن  سبة)الیومی  ة داخ  ل الم  صلحة

أكدت أنها لم تم ارس أي ن شاط ریاض ي أو حرف ي ولی ست ل دیها أي        ℅ 22,22المخدرات، أما بنسبة    

میولات أو هوایات، وتعاطي المخدرات والأقراص لا تترك المجال أو التفكیر ف ي ممارس ة هوای ة، أو     

.نشاط ریاضي وثقافي لسد أوقات الفراغ سوى العلاج من أثارها

مخ  درات أح  د أه  م الأس  باب الت  ي ت  ؤدي إل  ى الانح  راف والجریم  ة   ومن ه ن  ستنتج أن تع  اطي ال 

إذا ل م یهل ك الإن سان    :"الخ وقد أكد أحد علماء الاجتماع الأمریكیین على ذاك الخط ر بقول ه   ...والسرقة  

 وه  ذا م  ا س  نطرحه ف  ي  .119ص]118[."نف  سه بالقنبل  ة النووی  ة، فإن  ه لمحال  ة س  یدمر نف  سه ب  الفراغ  

.أو أماكن لقضاء وقت الفراغئل الترفیهالجدول الأتي، دور وسا
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.علاقة وسائل الترفیه ودورها في قضاء وقت الفراغ):53(الجدول رقم 

لها دور كبیر في 
سد الفراغ

وجودها أو عدم 
وجودها لا أبالي 

بها

لا تستقطب 
دون (الشباب       

)روح

وجودها أو عدم 
وجودها

 المخدرات واقع 
معاش

البرامج لترفیهیة 
لا تفي بالغرض

الملاهي
Les Barsالمجموع

    قضاء وقت  
           الفراغ 

  وسائل 
وأماكن الترفیه

℅ك℅ك℅ك℅ك℅ك℅ك℅ك
المراكز الثقافیة ودور 

1957,57ــ02400610002100064003100الشباب

0103,03ــــــــــ0120النوادي الریاضیة
0103,03ــــــــــ0120صالونات الحلاقة
0103,03ــــ0106,66ــــــالملاعب كرة القدم

0103,03----0106,66----المسابح
0103,03----------0120منطقة نائیة

0103,03----0106,66------سباق السیارات
021000824,24--0640------معدومة لاتوجد

0510006100210015100031000210033100المجموع
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م ن الم دمنین توج د ف ي مك ان إق امتهم وس ائل وأم اكن         %57,57یلاحظ من خلال الج دول أن     

موج  ودة عل  ى م  ستوى الأحی  اء أو  لق  ضاء أوق  ات الف  راغ م  ن خ  لال المراك  ز الثقافی  ة ودور ال  شباب ال  

أك  دوا عل  ى أن  %100والمق  ابلات المعمق  ة الت  ي أجریناه  ا تب  ین أن ن  سبة    ، المن  اطق ش  به الح  ضریة 

م ن  %40وجود هذه الوسائل والأماكن أو عدم وجودها لا نبالي بها فهي لیست من اهتماماتنا وبن سبة   

فق د  ، ان وج دت ه ذه الأم اكن والوس ائل    أن المخدرات واقع معاش في أوساط الشریحة ال شبانیة حت ى و     

ذات الأبع اد الاجتماعی ة   "ظ اهرة تج ارة الله و   "أص بحت ه ذه الأم اكن ف ي ح د ذاته ا أم اكن لم ا ی سمى          

ف  ي غی  اب وض  عف ب  رامج التن  شیط والت  أطیر الیب  داغوجي له  ذه       ، الخطی  رة عل  ى الطفول  ة وال  شباب   

سات أص بحت لا تف ي ب الغرض ف  ي    فأك دوا أن ب رامج ه ذه المؤس     %100وب نفس الن سبة   ، المؤس سات 

مم ا أدى إل ى ظه ور ع دد م ن ال شرائح       .ظل التغیر الاجتماعي السریع الذي یشهده المجتمع الجزائ ري    

وال بعض أك د عل ى أنه ا أص بحت ه یكلا       ، تبعا لمتغی ر البیئ ة الح ضریة والاجتماعی ة    ، الشبانیة المتمایزة 

ان  ه لا یكف  ي إیج  اد مؤس  سة  :"بوزغین  ةحی  ث یق  ول الأس  تاذ عی  سى  ، ب  دون روح لا ی  ستقطب ال  شباب 

ول یس العك س   -الوظیف ة تح دد المرف ق   -فحسب بل لابد من مراعاة الشروط الضروریة باعتم اد نظری ة      

.124ص]118["المرفق یحدد الوظیفة

، أكدوا على أن لا وجود لهذه الأماكن والوسائل لق ضاء وق ت الف راغ    %24,24في حین نجد    

فالم شكل  ، ى وان وجدت هذه الأماكن والوسائل فالمخدرات واقع معاشحت، %40وهذا ما أكدته نسبة    

لیس في أماكن ووسائل قضاء وقت الفراغ سواء في الحي أو المدینة إنم ا الم شكل یكم ن ف ي الأس الیب       

.والإمكانیات التي یمكن تسخیرها فیما یعود بالمنفعة على الفرد والمجتمع

ض فأكد أن لهذه الأماكن والوسا      إذا  ، ئل دور كبیر ف ي س د الف راغ والترفی ه ع ن ال نفس      أما البع

.وذات أبعاد تربویة و اجتماعیة و ثقافیة، ما استغلت بطریقة عقلانیة بعیدة عن البریكولاج أو التلفیق

ومنه نستنتج أن إشكالیة أوقات الفراغ بالن سبة لل شباب والمجتم ع ب صفة عام ة تتعق د یوم ا بع د          

ت وترویجه ا والت سرب المدرس ي والرك ود الاقت صادي، وتف شي البطال ة،        یوم، في ظل تنامي المخ درا      

وقل  ة مراف  ق الاس  تقبال الخاص  ة بالتن  شیط الثق  افي الترب  وي والترفیه  ي، وت  دني س  لم المع  اییر والق  یم،     

وظهور في المقابل تجارة اللهو بلا ضوابط دون مراعاة لقیم المجتم ع، وه ذا م ا تأك د من ه فالمخ درات          

اش حت ى وإن وج دت أم اكن لق  ضاء وق ت الف راغ، فه ذه الأخی رة أص بحت الأم  اكن         أص بحت واق ع مع    

یج ب عق د ن دوة خب راء وب احثین      "المفضلة لتعاطي ه ذه الم واد وحت ى ترویجه ا، وتوخی ا للموض وعیة       

لانجاز وثیقة علمیة تربویة حول أوقات الفراغ، على أساس معطی ات سوسیواقت صادیة نف سیة للمجتم ع      

 في عملیات التحسییس والنوعیة والبرمجة والتنفیذ، كإحدى أرك ان إس تراتیجیة العم ل    الجزائري، تفیدنا 

.120ص]118["مع الأطفال والشباب 
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:- الإدمان - أهم الاستنتاجات ونتائج بدایة التعاطي.5.3.2.1
م   ا یمك   ن أن ی   ستخلص بع   د التحلی   ل الكم   ي والكیف   ي لج   داول ه   ذا العن   صر، أه   م النت   ائج     

:ات التالیةوالاستنتاج

تجربة بدایة تعاطي المخدرات تكون بالفضول ومعرفة خصوصیة هذه المواد خاصة القن ب الهن دي،    *

وما توفره من الوهلة الأولى لمتعاطیها من أحلام ومتعة، وهي نقطة بدایة الإدم ان، وه ذا م ا أك ده ج ل       

ص المهلوس ة م ن أه م     ویعتبر القنب الهن دي و .المبحوثین حیث أصبح تعاطیهم باستمرار ویومیا      الأق را

المخدرات المفضلة لمدمنیها، نتیجة لتوفرها وبأثمان رخیصة، وهذا لعدة عوامل س واء كان ت جغرافی ة      

أو اجتماعی ة أو اقت  صادیة م  ن بینه  ا موق ع الجزائ  ر ال  ذي یتوس  ط أم اكن الإنت  اج والاس  تهلاك، ارتف  اع      

اب ف  ي تن  امي ظ  اهرة تع  اطي المخ  درات   ال  خ، وم  ع تع  دد العوام  ل والأس  ب  ...مع  دلات البطال  ة، الفق  ر 

، غی ر أن  ))32(أنظ ر الج دول رق م   (فأسالیب وطرق الحصول علیها تختلف من مدمن إلى مدمن آخ ر       

هناك منحى ومؤشر في زیادة عدد المدمنین والمتعاطین وهي ظ اهرة المت اجرة ف ي المخ درات خاص ة           

ص المهلوس ة، وم  ا ت دره م ن أم وال، خاص  ة         الأوس اط ال شبانیة، فالمنطق ة الت  ي    القن ب الهن دي والأق را

 س نة تج ارة المخ درات    23یمارس شاب ف ي  (أقطن فیها والتي تصنف ضمن المناطق شبه الحضریة،    

دون أي رادع ق  انوني أو عق  ابي، وم  ن خ  لال الملاحظ  ة الیومی  ة ف  الزبون م  ن ك  ل الأص  ناف خاص  ة    

).أصحاب السیارات الفاخرة

لف من مدمن إلى مدمن آخر ولكل وق ت م ن أوق ات التع اطي     إن أفضل أوقات تعاطي المخدرات تخت *

:خصوصیاته، وأفضل هذه الأوقات هي

. صباحا بعد الاستیقاظ من النوم وما تمنحه من النشاط والقوة عند تعاطیها-1

. بعد وقت العصر إلى غروب الشمس-2

.هلوسة من المدمنین طوال الیوم، خاصة من لهم سنوات مع المخدرات والأقراص الم-3

أم  ا ع  ن أه  م الأس  باب الدافع  ة لتع  اطي المخ  درات، خاص  ة م  ع المراح  ل الأول  ى م  ن الإدم  ان ه  ي       

le:الاحتی  اج(المخ درات نف  سها وم ا تحدث  ه م ن التبعی  ة النف سیة والف  سیولوجیة، وف ي لغ  ة المتع اطین        

manque.(            وف  ي نف  س الوق  ت إل  ى شخ  صیة الم  دمن نف  سه ف  ي غی  اب الإرادة ع  ن الإق  لاع ع   ن

:وهي)34(خدرات، دون إهمال الأسباب الأخرى التي وضحها الجدول رقم الم

.من أجل ملأ الفراغ والروتین الیومي-1

.راجع للمشاكل الأسریة بدافع الانتقام-2

.المشاكل الاجتماعیة من بطالة، إلى ضیق المسكن، الفقر-3
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أن ج  ل الم  دمنین  ال  ذي ب  ین  )18(م  ن المبح  ث الث  اني ح  ول طفول  ة الم  دمن، خاص  ة الج  دول رق  م    *

ات ضح م ن الدراس ة أن    .مارسوا الهوایات المفضلة إما في نواد ریاضیة أو جمعیات ثقافیة أو بمفردهم     

هذه النوادي الریاضیة أو الجمعیات لم تقم بدورها التربوي والتثقیفي وحت ى النف سي عل ى أكم ل وج ه،         

ن  ة معطی  ات الج  دول ال  سابق  مم  ا كان  ت أول  ى ب  دایات الانح  راف وتع  اطي المخ  درات مبك  رة، وبمقار   

وما مدى محافظة المدمنین عل ممارسة هوایاتهم المف ضلة بع د التع اطي وال دخول     )35(بالجدول رقم   

في دوامة الإدمان، أن نصف المدمنین توقفوا عن ممارس ة الهوای ات المف ضلة ل دیهم، وك ان أه م س بب         

ص المهلوس ة بع د س نوات م ن الت           ع اطي ف ي ح ین أن وس ائل الترفی ه      في ذل ك ت أثیر المخ درات والأق را

والترویح أصبحت لا تفي بالغرض وإن وجدت لا تستقطب الأطفال والشباب وهذا راج ع لع دة أس باب      

:أهمها 

 غی  اب المحت  وى والن  شاطات الهادف  ة ف  ي الب  رامج التربوی  ة والترفیهی  ة والترویحی  ة، خاص  ة ف  ي        -1

.ب الشریحة الشبانیةالمراكز الثقافیة ودور الشباب، مما یجعلها لا تستقط

. غیاب المساحات الریاضیة والترفیهیة في بعض المناطق الحضریة وشبه الحضریة-2

. الغیاب الكلي للمرافق الریاضیة والثقافیة في بعض المناطق الریفیة خاصة النائیة منها-3

متمثل  ة ف  ي إن المخ درات وكث  رة انت  شارها أص بحت واقع  ا معاش  ا، رغ  م أن المنظوم ة الإست  شفائیة ال    

مراكز العلاج والوقایة من المخ درات تق وم ب دورها ف ي الع لاج الطب ي والنف سي، رغ م ه ذا ل م ت ستطع             

احتواء المشكل فأین یكمن الخل ل؟ ه ذا م ا س نحاول الإجاب ة عن ه ف ي المبح ث الراب ع، ال ذي رك ز عل ى              

.علاقة المدمن مع أسرته بعد التعاطي
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:التعاطيعلاقة المدمن مع أسرته بعد .5.4

.رد فعل الأسرة أثناء علمها لتعاطي الحالة المخدرات):63(الجدول رقم 

من طرف 

أحد الأقارب
الأمالأب

الأخوة

 الأخت -الأخ 

المدمن 

نفسه

من طرف 

الجیران 

وأصدقاء 

الأب

الجموعكل الأسرةالزوجة

   من علم بتعاطیه

       المخدرات

    رد

فعل الأسرة
%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك

0412,12------0125------0360الصدمة أو المفاجأة

إبداء الإهتمام       

والاستفسار
01200116,660571,430133,330125021000110001201339,39

02400827,27----0125--012003500228,58الضرب الشتم الطرد

اللامبالاة

الإهمال
--0116,66--0266,660125----02400618,18

0103,03------------0116,66--الهروب من المنزل

051000610007100031000410002100011000510033100المجموع
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 من أفراد العینة أسرهم تبدي الاهتمام والاستف سار  %39,39إلى أن )36(یشیر الجدول رقم    

 ك ان ل لأم ال دور الكبی ر ف ي ك شف الح الات        %71,23عن الوضعیة التي وص لوا إلیه ا حی ث نج د أن       

وإبداء الاهتمام والاستفسار سواء كان بالن صیحة والابتع اد ع ن رفق اء ال سوء، وهن اك م ن أك د أن الأم           

"العائل ة، وخاص ة الأب ، حی ث یق ول ه ذا الم دمن      كانت تعمل المستحیل حتى لا ت سمح    أن ا ص ارحت   :

- القب ة – س نة  22:ن .خ(" وهي أحست بنقص في وزني2002أمي بتعاطي المخدرات في سنة    

 أی  ضا نج  د  )م22/08/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي   . س  نوات بدای  ة التع  اطي  16الجزائ  ر، ف  ي س  ن   

 علم  ت الأس  رة كله  ا، وبدای  ة   %20ه، وبن  سبة  أن الم  دمن نف  سه ص  رح بحالت  ه لأس  رت  %25وبن  سبة 

أم ا بع  ض الح الات فق د ص  رحت وأك دت أنه ا عن  دما      .الع لاج والاهتم ام ب  ه م ن أج ل احت  واء الم شكل     

علمت أسرهم بتعاطي المخدرات، كانت تنتظر من أسرها الاهتمام والاستفسار وكیف وصلوا إل ى ه ذه    

 ـ    الحالة فقوبلوا بالضرب والشتم والطرد، وهذا یتجل    %50 ون سبة  %27,27ى ف ي الن سبة المق درة  ب 

 م ن ط رف   %40كان لها الضرب والشتم والط رد، خاص ة إذا ك ان الأب م ن الن وع المت سلط وبن سبة           

ك ل الأس رة م  ن ال ضرب وال شتم والط  رد و الإهان ة المعنوی ة وه  ذا م ا یجعله م أكث  ر تم ردا وانحراف  ا،           

 علمت أسرتي بتعاطي المخ درات  1996عام ":مدمن والتمادي أكثر في التعاطي وهذا ما یؤكده هذا ال 

بواسطة أبي الذي له خبرة في هذا المجال لأن أخي الأكبر ك ان یتع اطى المخ درات ل م أقل ع فك ان ل ي          

(الضرب ، الشتم والطرد، بدل الاهتمام والاستف سار   -ب ومرداس – س نة م ن ب رج مناب ل     26:ر.ب"

أم  ا هن  اك فئ  ة أك  دت أن أس  رهم  ).م10/08/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي (18بدای  ة التع  اطي ف  ي س  ن  

علمت بتعاطیهم للمخدرات لك ن دون اهتم ام أو مب الاة والإهم ال وه ذا نتیج ة لع دة أس باب س واء تعل ق                

بالجان ب الاجتم اعي م  ن الفق ر أو ت وفیر لقم  ة الع یش أو لغی اب الأب أو نتیج  ة لأش یاء أخ رى كانع  دام          

م  ستوى المعی  شي للعائل  ة والتع  املات التجاری  ة   أي الحی  اة    قن  وات الات  صال ب  ین أف  راد الأس  رة أو ال   

 موزع ة  %18,18المادیة بدل التربیة والتنشئة الأسریة السلیمة، ولنؤكد صحة هذه المعطی ات فن سبة     

 كان للإخوة النصیب الأكب ر ف ي اللامب الاة والإهم ال نتیج ة لوف اة       %66,66على الشكل التالي فبنسبة      

 من صرح بنفسه إلى أمه بحالته، ففي البدایة ك ان الاهتم ام   %25سري، وبنسبة الأم وغیاب الحنان الأ   

ك  ان رد فع  ل الأم ":والاستف سار ث  م الإهم  ال واللامب الاة وه  ذا لغی  اب الأب، حی ث تق  ول ه  ذه الحال ة      

النصیحة وإبداء الاهتمام في البدای ة ث م أص بحت لا تب الي لأنه ا تعب ت، خاص ة أنه ا تعم ل منظف ة ف ي              

(لمدارس، أي أنها لا تفكر سوى ف ي لقم ة الع یش الت ي توفره ا ل لأولاد        إحدى ا   س نة  21:م .ص."

. س نة ، ح ي ال دویرات ال شعبي بالبلی دة مع روف بالمخ درات       16من البلیدة، بدایة التعاطي ف ي س ن    

 كان  ت بالن  سبة لأس  رهم ن  وع م  ن ال  صدمة   %12,12وبن  سبة ).م07/06/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي 

ض مم ن یتع اطون المخ درات          والمفاجأة خا  صة إذا كان سلوك المتعاطي لا یوحي ب ذلك، حی ث نج د بع 
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أن سلوكهم ومعاملتهم وأخلاقهم م ع الن اس وأف راد أس رهم ج د ممت ازة ولا ت وحي بتع اطي المخ درات،               

%25 وتم هذا من طرف الأقارب الذي ل ه درای ة به ذا المج ال وبن سبة      %60وهذا ما تجلى في نسبة      

لتهم لأسرهم فكانت الصدمة من طرف الأس رة خاص ة الأب، حی ث یق ول ه ذا الم دمن        من صرحوا بحا  

، وكانت الصدمة والحی رة م ن ط رف العائل ة، حی ث كن ت       2001أنا صارحت بحالتي لأسرتي عام  ":

(القدوة بالنسبة إلیهم    الأصل من واد سوف بدایة التع اطي  -ورقلة- سنة، حاسي مسعود 28:م .م."

تم  ت المقابل  ة ف  ي .د وبال  ضبط الح  ي عب  ارة ع  ن تجم  ع ل  شركة س  وناطراك حاس  ي م  سعو:1994

 خوفا من رد فعل الأس رة ك ان اله روب م ن المن زل وتك ون م ن        %03,03 وبنسبة   )م15/06/2004

.أحد أهم الأسباب في التعاطي أكثر

ومن خلال هذا، هنالك أصناف م ن ردود الفع ل بالن سبة للأس رة، فغالبی ة الأس ر ك ان الاهتم ام            

والاستفسار أو الصدمة والمفاجأة ومنه بدایة الع لاج ، وهن اك ص نفین ك ان رد فعله ا ال ضرب، ال شتم،             

الط  رد اللامب  الاة والإهم  ال، وم  ن خ  لال ه  ذه الملاحظ  ات وإب  داء ال  رأي وعن  د اكت  شاف الأس  ر له  ذه       

-ئ  ي الح الات، فلاب  د أن تك ون هن  اك تن  سیق م ع م  صالح الع لاج وه  ذا بواس  طة الإع لام، خاص  ة المر      

. وأسلوب العلاج-التلفزیون

.مدى معرفة أسرة المدمن ما یفعله خارج البیت):73(الجدول رقم 

المجموعلا تعلمتعلم أسرة المدمن

%ك%ك%كخارج البیت

2278,572266,66--)دون مراقبة(الجهل ماذا أفعل 
0103,03--0120العائلة)الطرد+الضرب (العنف 

0103,570103,03--)الأب أو الأم (الاضطراب النفسي 
01200103,570206,06الانحراف الأخلاقي الأسرة

0103,03--0120جماعة الرفاق و شخصیتي 
01200310,710412,12الحیاة التجاریة 
01200103,570206,06الإهمال الأسري 

051002810033100المجموع

 م  ن أس ر الم  دمنین كان ت تجه ل ب  سلوكیات وأفع ال أبنائه  ا،      %66,66توض ح المعطی ات أن   

 أكدت على أن أسرهم كانوا یجهلون ماذا نفع ل خ ارج البی ت وه ذا نتیج ة لع دة أم ور           %78,57فنسبة  

أك د م ن ذل ك نق رأ     سواء عدم المراقبة من طرف أحد أفراد الأس رة خاص ة الأمه ات رغ م ال شكوك ولنت        

ض الح الات      بحك م  ، كان ت أس رتي لا تعل م بتع اطي المخ درات     "الحال ة الأول ى   :بعض الاعترافات ل بع
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"دراتالثق  ة وبأن  ه ریاض  ي ب  الطبع وعن  دما رآن  ي أب  ي م  رة بك  ى عن  دما عل  م أن  ي أتع  اطى المخ             

دای  ة ب، م  ستوى ث  انوي بدای  ة تع  اطي المخ  درات   ، س  نة لاع  ب س  ابق ف  ي وداد م  ستغانم  33:ع.س(

ك انوا  "وتقول الحالة الثانیة )م02/06/2004تمت المقابلة في .سنة15تعاطي المخدرات في سن    

 هن ا العائل ة كله ا علم ت     2000 ج انفي  01لا یعلمون ماذا أفع ل خ ارج البی ت أي دون مراقب ة وف ي        

یل ة  دج وصرفت الأموال في ل7000دج وسعره الحقیقي 200وهذا عندما سرقت مذیاع أبي وبعته ب ـ 

(Barواح  دة ف  ي   م  دلل العائل  ة الكبی  رة بدای  ة التع  اطي ق  ي س  ن      ،  س  نة م  ن ق  سنطینة  18:م .ط"

تم   ت المقابل   ة ف   ي    .قام   ت بع   دة س   رقات م   ن من   زلهم م   ن أج   ل ش   راء المخ   درات         ، س   نة 13

كانت لاتعلم رغم شكوكهم لأني في كل یوم أص طنع ك ذب      "أما الحالة الثالثة فتقول   )م16/06/2004

9سنة من مدینة قالمة بدایة التع اطي ف ي س ن    24:ي .م."لتي كانت تتستر كثیرا علیاخاصة أمي ا  

).م13/06/2004تمت المقابلة في (سنوات 

 فإن للحیاة التجاریة دورا أساسي ف ي تغطی ة الجان ب ال سلبي وه و تع اطي       %12,12أما نسبة  

للمخدرات ظن ا م نهم عل ى أن     أكدوا على أن أسرهم كانت لا تعلم بتعاطیهم   %10,71المخدرات،فنسبة

أبنائهم یمارس ون ن شاطهم التج اري وبعی دون ك ل البع د ع ن المخ درات، وهن ا یب رز مؤش ر أخ ر وه و                

 أك دوا عل  ى أن العائل ة لا ته تم بن  ا    %20وف رة الأم وال وس  هولة الح صول عل ى المخ  درات،  وبن سبة      

هم عل ى عل م بتع اطي أبن  ائهم     كان ت أس ر  %20وتنظ ر إلین ا إلا م ن الجان ب الم ادي، وب نفس الن  سبتین       

للمخدرات دون أن تكترث وهذا لعدة أسباب متعلقة بالجانب الأخلاقي للأسرة وإلى جماعة الرف اق وم ا    

.تحتویه هذه الجماعات من ثقافات فرعیة لا یستطیع الفرد الابتعاد عنهم إذا لم تكن إرادة من طرفه

س  واء علم  ت الأس  رة أو ل  م تعل  م،    أی  ضا لع  ب الإهم  ال الأس  ري دوره ف  ي انح  راف الأبن  اء      

،  أكدت على أن الأسرة أصبحت لا تق وم بوظائفه ا خاص ة م ن حی ث التربی ة الأس ریة            %06,06فنسبة

 العائل ة ك ل   ك ان لا یه تم ب ي أح د لأن    ":نتیجة لانصرافها إلى أمور أخرى وهذا ما یقوله ه ذا الم دمن       

 توفی ت أم ه بع د    -كریمی ة ولای ة ال شلف    ال–سنة من منطقة ریفیة 27:م  .ب("واحد مهتم بمشاكله  

أی  ضا نج  د )م09/06/2004تم  ت القابل  ة ف ي  .س نة 19بدای  ة التع  اطي ف ي س  ن  ، م یلاده ول  م یره ا  

 من الأسر استعملت العنف من ضرب وطرد ما یولد الكره والنفور من أس رهم والتوج ه    %20وبنسبة  

ك انوا یعلم  ون م اذا أفع  ل   ":ث ق ال  نح و المخ درات لن  سیان م شاكلهم وه  ذا م ا أك ده أح  د الم دمنین حی         

دائما الضرب خاصة أبي كان یستعمل القوة عوض العاطف ة والن صح له ذا تربی ت عل ى      ، خارج البیت 

(كره العائلة  تم ت المقابل ة ف ي    .س نة 13سنة من مدینة الرغایة بدایة التعاطي ف ي س ن    20:ح  .ج"

.)م11/08/2004
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من خصوصیتها ووظائفه ا خاص ة التربوی ة، وم ع     وفي الأخیر نستنتج أن الأسرة فقدت الكثیر   

البروز الجدید للثقافات الدخیلة على ثقافتنا مما ولد نوعا من الصراع بین الجیل القدیم والحدیث، وال ى       

الوضع  اللإستقراري الذي عاشته البلاد الذي ولد ضغطا كبیرا خاص ة عل ى فئ ة ال شباب وال ى غی اب          

سجد، دور ال شباب والن وادي الریاض یة وك ان الب دیل، الانح راف       المؤسسات الرسمیة من المدرسة، الم     

.الخ...من سرقة  اغتصاب، مخدرات،
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.العلاقة بین سلوك وتصرفات المتعاطي وشكوك الأسرة):83(الجدول رقم 

م المواجهةعدالمواجهة

منذ البدایةالعنفالنصیحة
النصیحةالعلاج)تعاطي(

والعنف
الوحدة
مدمن الفضیحةالعزلة

الهروب من التهمیشالثقةسابق
المواجهة

الجهل بعمل 
الأولاد

   كیفیة                             
        المواجهة

شكوك
أحد أفراد
%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك  الأسرة 

--------------0316,66الأقارب

الوالدین معا
--01500116,660125--------0215,38----0342,85

0342,86--015001200107,690250--01250150--0422,220150الأم أو الأب

الأخ الأكبر
أو الأخت

0527,77--0350------015001200215,380125----

01500114,29--0430,76------0116,6601250150--0105,15كل الأسرة

----0323,070125----------0116,66--0527,77الإخوة

------0107,69--------0125------الزوجة

------------01100----------اللامبالاة

181000210006100041000210001100021000510013100041000210007100المجموع
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ش كوك أح د أف راد الأس رة ف ي س لوك وت صرفات أبن ائهم من ذ بدای ة           )38(یوضح الجدول رقم   

%22,22بر ف ي المواجه ة، خاص ة الأم ف  ـ   كان للأم أو الأب النصیب الأك%22,72التعاطي فبنسبة   

ومنذ أول لحظة من خ لال الت صرفات وس لوكهم، والعی ون الحم راء، الن صیحة والاستف سار س بب ه ذا               

ض الأمه  ات ج  اهلات بت  أثیر المخ  درات رغ  م رائح  ة الت  دخین، أی  ضا نج  د وب  ـ      التغی  ر، خاص  ة أن بع  

ض الأس ر یجهل ون ب سیرة أبن ائهم خ ارج البی وت م        42,86% م ا یقل ل م ن ال شكوك والمواجه ة،      أن بع

كانت المواجهة بالعنف والنصیحة أو العك س الن صیحة والاهتم ام دون أي ت أثیر      %50بنفس النسبتین   

وخوفا من الفضیحة وهذا م ن  %50بهذا كان له العنف والضرب والطرد، أیضا نجد وبنفس النسبتین   

تیج ة لان شغالات العائل ة ب أمور أخ رى،      طرف الأمهات لم یستطعن مواجهة أبنائهن، أیضا من همشوا ن   

أیضا نجد من شكك في تصرفات وسلوك أبن ائهم م ن أول لحظ ة وكان ت المواجه ة ب العنف وال ضرب،         

ل م ی ستطیعوا مواجه ة    %20وبـ%50وهذا من طرف الآباء ممن كانوا مدمنین سابقا خاصة للخمر ب ـ    

.أبنائهم

ت صرفات م  ن ط رف الأخ الأكب  ر أو   كان  ت بدای ة ال  شكوك ف ي ال  سلوك وال  %19,69وبن سبة  

الأخت خاصة من ذوي الدرایة بهذه الآفة، وممن یشتغلون في القطاع الصحي وممن كانت ل ه تج ارب     

كان ت المواجه ة بالن صیحة والاهتم ام خاص ة م ن ط رف الأس  ر        %27,77م ع ه ذه الظ اهرة، فبن سبة     

 م ن ص رح بحالت ه لأخی ه وأخت ه      ذات العلاقات الجیدة خاصة بین الإخوة  وبتأكی د م ن بع ض الم دمنین       

من ذ أول لحظ ة تع اطي أی ضا     %50وهذا للعلاقة الجیدة بینهم فكان العلاج مع أه ل الاخت صاص، وب ـ     

ونظ را للثق ة المتبادل ة ب ین الإخ وة كان ت ح دود المواجه ة ض ئیلة، وهن اك م ن             %15,38نجد وبنسبة   

ه ا، وم ن الإخ وة م ن ك ان م دمنا       خاف الفضیحة خاص ة عن دما تعل م الأس رة ب ذلك وكی ف یك ون رد فعل        

.للمخدرات فلم یستطیعوا المواجهة

ومن الأسر لم تستطع مواجهة أبنائها رغم ال شكوك ف ي ال سلوك والت صرفات وذل ك لتل ك الثق ة          

أك دوا عل ى ذل ك وه ذا لأنه م ك انوا الق دوة س واء ف ي          %30,76الموجودة بینها وب ین أفراده ا، فن سبة         

.لعائلة ومن كانت له میولات ریاضیة تنبأ بمستقبل جیدالأخلاق أو في تسییر أملاك ا

ومنه یتضح أن ظروف المواجهة أو عدم المواجهة رغم شكوك الأسرة ف ي س لوك وت صرفات       

أبن ائهم تختل ف م ن أس رة إل  ى أخ رى، وتتمی ز بع دة عوام ل س  واء كان ت ایجابی ة أو س لبیة، له ذا یمك  ن             

. كل الطرق للوصول إلى الحل قبل أن تقع الكارثةالقول لابد للأسرة ومنذ أول لحظة شك أن تتخذ
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.موقف ورأي المدمن ومعاملة أسرته مع حالته أول مرة):39(الجدول رقم 

المعاملة الأسریة

موقف ورأي

  المدمن         

%ك

0721,21النصیحة
0515,15العلاج
0721,21العزلة

0206,06الاحتقار والكراهیة
0309,09التهمیش انعدام الثقة

0515,15محاولة الإدماج الأسري
العنف الأسري

0412,12 الطرد- الشتم –الضرب 

33100المجموع

تبرز معطیات هذا الجدول طریقة تعامل الأسرة وموقف ورأي المدمن ف ي ذل ك عن دما علم ت        

أك دوا عل ى أن أس رهم وم ن أول لحظ ة اكت شاف تع اطي        %21,21ن سبة  أسرته بتعاطي المخ درات فب  

المخ  درات أب  دت الاهتم  ام والاستف  سار وأس  باب وص  ولهم إل  ى ه  ذه الآف  ة، فكان  ت الن  صیحة م  ن أج  ل    

ض أن تأثیر ومفعول المخدرات ك ان أق وى       الابتعاد والإقلاع عن هذه الآفة وبدایة العلاج، لكن أكد البع

"ا ول  ضعف الشخ  صیة، ویق  ول ه  ذا الم  دمن   م  ن اهتم  ام ون  صائح أس  رن   دائم  ا الن  صیحة والتعام  ل   :

(بالاهتمام من أجل العودة إلى الحیاة الأسریة لكن المخدرات سرقتني    سنة، م ن ش لغوم   22:ط.م."

 س نة، الم ستوى المعی شي للعائل ة ممت از، ل ه مح ل ه اتف         13 بدای ة التع اطي ف ي س ن      -میل ة –العید  

Taxi-عمومي  phone-دج من مخدرات ومأكولات، تعرفت على المخدرات 1500 یومیا  أصرف

).م 14/08/2004تمت المقابلة في .(مجرد فضول ومعرفة في ذلك فوقعت في الفخ

أك دوا عل ى أنه م عاش وا مرحل ة عزل ة وع زوف ع ن الأس رة          %21,21أیضا وب نفس الن سبة     

 ع  زلتهم وه  ذا م  ن ت  أثیر  والمجتم  ع وه  ذا م  ا ص  عب م  ن مح  اولات أس  رهم ف  ي التعام  ل معه  م نتیج  ة    

المخ  درات وك  ذلك بدرج  ة أكب  ر إل  ى شخ  صیة الم  دمنین قب  ل تع  اطیهم المخ  درات ومح  یطهم الأس  ري      

والاجتماعي نتیجة لاضطرا بات نفسیة فكان التوجه لتعویض ه ذا ال نقص إل ى المخ درات ولنتأك د م ن            

ض الأف راد خ لال مرحل  ة الع لا          ج دائم ا مع زولین ع  ن   ذل ك، وم ن خ لال الدراس ة المیدانی  ة وج د أن بع 
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كان ت البدای ة م ع الع لاج وبك ل الط رق للخ روج م ن ه ذه الم شكلة س واء            %15,15الجماعة، وبن سبة   

بالتوج ه إل  ى الأخ  صائیین النف سانیین وأطب  اء الأم  راض الع صبیة والعقلی  ة، وم  ن تتوجه وا إل  ى أطب  اء       

وج  ود م  صلحة لمعالج  ة  الط  ب الع  ام ث  م مباش  رة إل  ى م  صلحة الإدم  ان وم  ن الأس  ر م  ن كان  ت تعل  م ب    

ظنا منهم أن أبن ائهم م سهم س حر،    )الطلبة(المخدرات ونجد أیضا من الأسر من استعانت بالمشعوذین و 

ولاحتواء المشاكل بسرعة وإقلاع أبنائهم عن تعاطي المخدرات كان ت هن اك   %15,15كذلك و بنسبة    

ن خ لال الن صائح والاهتم ام    محاولات لإدماجهم من جدی د ف ي الج و الأس ري وه ذا بال دعم المعن وي م           

والعلاج والدعم المادي بتوفیر والبح ث ع ن العم ل أو بت وفیر م صروف ی ومي لك ن وم ن خ لال تأكی د              

بعض الحالات أن تأثیر المخدرات في البدایة وما ترس مه م ن أح لام مزیف ة تجعل ك لا تعی ر أي إهتم ام             

أص بحت  ":، تق ول ه ذه الحال ة   لمن كان ،غیر جماع ة رف اق ال سوء وكیفی ة الح صول عل ى المخ درات         

العائل  ة دائم  ا الن  صیحة، ومع  الجتي ب  الكلام الطی  ب م  ن أج  ل إع  ادة الان  دماج م  ع الأس  رة لك  ن ت  أثیر     

(المخدرات كان أقوى    سنة، من الجزائ ر العاص مة، أب وه كفی ف، یع یش م ع أعمام ه ف ي          29:م.ك."

أش هروتوقف،  6یعة مدة وضعیة سكنیة مزریة عمل في كل شيء آخرها كان حرس بلدي في بوزر   

 ویؤك د عل ى أن  ه تعلمه ا ف ضولا، رغ م الم شاكل دخ ل إل ى الم  صلحة        1990بدای ة التع اطي ف ي س نة     

).م 25/07/2004تمت المقابلة في . مرات3

%12,12أم ا هن  اك فئ ة م  ن الم  دمنین فكان ت له  ا ش يء أخ  ر م  ن المعامل ة الأس  ریة، فبن  سبة        

هم الاهتم ام والاعتن اء والأس باب الت ي جعلتن ا نتج ه إل ى تع اطي         أكدت على أنها كان ت تنتظ ر م ن أس ر     

المخدرات، فكان بدیل آخر وهو العنف من الضرب والشتم والطرد مما زاد ف ي معاناتن ا، ولك ي نن سى        

ص المهلوس  ة،            ك  ل ه  ذا فیك  ون الإكث  ار م  ن التع  اطي وم  ن ك  ل أص  ناف المخ  درات، خاص  ة الأق  را

تغی  رت المعامل  ة ع  وض الن  صح   ":م  ة یق  ول ه  ذا الم  دمن  وممارس  ة ك  ل أص  ناف الانح  راف والجری  

والاهتمام والاعتناء للخروج من هذا النف ق، ال ضرب اله روب، أبی ت ف ي ال شارع لم دة ی ومین حت ى            

(الأسبوع  ف ي مرك ز التك وین، المهن ة     13 سنة، من الرغای ة، بدای ة التع اطي ف ي س ن       20:ف.ب."

وهن اك فئ ة م ن نال ت     )م14/08/2004المقابلة ف ي  تمت .ات تعاطي المخدرعنحداد،لم یتوقف أبدا   

نصیبها من التهمیش وانعدام الثق ة م ع أس رهم، خاص ة الأس ر ذات ال روابط المفكك ة وغی اب الات صال             

ك  ان له  ا الاحتق  ار والكراهی  ة نتیج  ة لتع  اطي      %06,06و%09,09والعلاق  ات بینه  ا وه  ذا بن  سبة    

.المخدرات، خاصة من الآباء المتسلطین

ل ومن خلال أراء المدمنین اتجاه معاملات أسرهم عندما علم ت بتع اطیهم المخ درات     ومنه نقو 

أول مرة على أنها مشكلة اجتماعیة أكثر منها نفسیة أو طبی ة والح د م ن انت شارها لاب د أن تك ون هن اك           

وقایة و إستراتیجیة واضحة في وقایة ال شباب م ن المخ درات تك ون نواته ا الأول ى م ن الأس رة، وه ذا               
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فعیل دور الأسرة وربطها مع جمیع المؤسسات الرسمیة، خاصة المدرسة ووسائل الإع لام التلفزی ون    بت

.والمسجد، وهذا لنجا عتها دون نسیان الجانب النفسي والطبي لأنه في كل الأحوال لابد منه

: أهم الاستنتاجات و نتائج علاقة المدمن مع أسرته بعد التعاطي.5.4.1
لمیدانیة لهذا المبحث، عن دور الأس رة ف ي التعام ل م ع ه ذه الح الات من ذ اللحظ ة         أفصحت الدراسة ا  

:الأولى لاكتشافها تعاطي المخدرات، وكانت كما یلي

          تبین أن هناك أصناف من ردود الأفعال بالن سبة لأس ر المتع اطین، وأه م الاس تنتاجات ص نفت

:في ثلاثة ردود هي

 اللحظ  ة الأول  ى لاكت  شاف ح  الات التع  اطي    م  ن الأس  ر أب  دت الاهتم  ام والاستف  سار م  ن    .1

.لأبنائهم، ومنها كانت بدایة العلاج

من الأس ر ك ان رد فعله ا بال سب وال شتم والط رد، مم ا انعك س س لبا عل ى نف سیة الم دمنین                .2

.وتوجهوا بقوة إلى الإدمان

.من الأسر، سمة اللامبالاة والإهمال اتجاه أبنائهم.3

     و لا تعل  م ب المحیط الخ ارجي لأبنائه ا وه ذا لع دة أس  باب،      تب ین أن غالبی ة الأس ر كان ت تجه ل أ

سواء تعلق الأمر بالجو الأسري، أو العلاقات الأسریة التي تعی شها بع ض الأس ر، حی ث یق ول       

"صالح عبد العزیز   إن نوع العلاقة القائمة بین أف راد الأس رة ت ؤثر عل ى حی اة الطف ل م ستقبلا        :

 ت  ؤثر عل  ى ص  حته النف  سیة والعاطفی  ة والعقلی  ة      – وف  ق العلاق  ة –إم  ا بالإیج  اب أو بال  سلب   

.87ص]196[."والاجتماعیة، وكذلك على نموه العام

ومع أن تعاطي المخدرات یدخل في إطار البحث عن اللذة والتحط یم ال ذاتي، فإن ه یع د جریم ة ف ي            

ض النظر عن الظروف المحیطة به، ویرجع السبب في ذلك إلى أن الأض رار الناتج ة       حد ذاته وبغ

ن اس تهلاك المخ درات، أكث ر ج سامة م ن الأض رار المترتب ة عل ى التحط یم ال ذاتي والبح ث ع ن                ع

ف إذا ك ان   .اللذة، من حیث كونها تمس دائم ا المجتم ع إم ا ب صورة مباش رة أو ب صورة غی ر مباش رة         

الضرر المباشر یستوجب على المجتمع التدخل من أجل الحمایة، فإن الضرر ال ذي یلح ق المجتم ع      

ر مباشرة من جراء تعاطي المخدرات یمنح الح ق للمجتم ع ف ي الت دخل م ن أج ل حمای ة        بصورة غی 

ض إلیه من خلال المعاملة الأسریة قصد العلاج .الشخص ضد نفسه، وهذا ما سنحاول التعر
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: المعاملة الأسریة قصد العلاج.5

.المعاملة الأسریة وبدایة العلاج):04(الجدول رقم 

طبیب نفساني
)خاص (

توجه إلى 
المصلحة

-الإدمان-

طبیب الأمراض 
طبیب عامالعقلیة

الجمعیات 
الشبانیة

أخصائیة نفسانیة

الشعوذة
السحر

مستشفى 
الأمراض 

العقلیة
المجموع

  بدایة
العلاج

الحوار
والتعامل
%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%كالأسري 

0618,18--0150--0228,57----0327,27أمي
0309,09----------0109,090228,57الخال والعائلة

0309,09--0150----0133,33--0109,09الزوجة
01500515,15----0114,28--0109,090228,57الأب

0927,27----0327,270114,280266,660228,5701100بمفردي
01500618,18----0228,57--0218,180114,28كل العائلة

0103,03----------0114,28--صدیق
1110007100031000710001100021000210033100المجموع

:ملاحظة

–ادة  عی–نقصد هنا الطبیب العام إما في المستشفى أو المستوصف *

. وعین عباسة بسطیف والجزائر العاصمة– جبل الوحش –مستشفى الأمراض العقلیة بقسنطینة *

. المدنیة– جمعیة الأمل بمدینة الجزائر –الجمعیات المختصة في هذا المجال *
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ض إن ص ح           )40(یبین الجدول رقم    المعامل ة الأس ریة وبدای ة الع لاج م ع ه ذا الن وع م ن الم ر

وه ذا بالتوج ه إل ى الم صالح المخت صة أو      )*بمف ردهم (كان ت بدای ة الع لاج   %27,27ن  التعبیر حیث أ  

كان  ت بدای  ة الع  لاج م  ع أخ  صائي     %66,66الغی  ر المخت  صة ف  ي ه  ذا المج  ال م  ن الع  لاج فبن  سبة       

الأم  راض الع  صبیة والعقلی  ة م  وزعین عب  ر مست  شفیات ال  وطن مث  ل م  صلحة جب  ل ال  وحش بق  سنطینة    

توجه وا إل ى أطب اء الط ب الع ام خاص ة ف ي        %28,57ئ ر العاص مة وب  ـ  وعین عباسة ب سطیف والجزا    

المناطق شبه حضریة والمناطق الریفیة المتواجدین بالعیادات المتعددة الخدمات، ومنهم م ن توج ه إل ى       

، وهن  اك م  ن توج  ه  %27,27الأخ  صائي أو الطبی  ب النف  ساني ظن  ا من  ه أنه  ا حال  ة نف  سیة وق  درت ب   ـ  

وبدایة العلاج مع م ن جمعه م الح وار أو    %18,18 تلي هذه النسبة نسبة مباشرة إلى مصلحة الإدمان،  

 وال  ى دوره  ا الاس  تراتیجي ف  ي الع  لاج، فبن  سبة    -الأمه  ات–م  ن اكت  شف ح  التهم من  ذ بدای  ة التع  اطي    

":وبف ضل الأم كان  ت بدای ة الع  لاج م  ع الأخ صائیین النف  سانیین، حی  ث یق ول ه  ذا الم  دمن     27,27%

ذا خوفا على أمي التي أصبحت تقلق ودائما تمرض، ومن أجله ا اس تجبت   جمعني الحوار مع أمي وه 

(لها وكانت بدایة العلاج   س نة، م ن مدین ة العط اف ولای ة ع ین ال دفلى، أب وه إم ام م سجد           19:أ.ب."

Patexبدای  ة التع  اطي ف  ي س  ن العاش  رة، قب  ل تعاطی  ه المخ  درات ك  ان ی  شم      – Vernis –

Dellient  وهناك من توجه إلى أطباء الطب الع ام وه ذا   ).م24/07/2004تمت المقابلة في .)(

من توجهت إلى ن وع آخ ر م ن    %50وهناك فئة مقدرة بـ%28,57بمرافقة الأم وقد قدرت نسبتهم بـ   

 ظنا من هذه الأخیرة أن ابنها به س حر له ذا توج ه    -الطلُبة-السحر-الشعوذة–العلاج وهذا بواسطة الأم      

ه  ا، أم  ا فئ  ة أخ  رى فكان  ت بدای  ة علاجه  ا بم  ساعدة ك  ل العائل  ة وبن  سبة      إل  ى المخ  درات والإدم  ان علی 

م  ن توج  ه إل  ى أطب  اء الط  ب الع  ام ومباش  رة وبواس  طة ه  ذا     %28,57:موزع  ة ك  الآتي 18,18%

م  ن توج  ه إل  ى الأخ  صائیین    %18,18الأخی  ر إل  ى م  صلحة الوقای  ة والع  لاج م  ن المخ  درات، وب   ـ      

ض إل  ى الأخ  صائي للأم  راض     النف  سانیین، وهن  اك م  ن توج  ه مباش  رة إل  ى م        صلحة الإدم  ان، وال  بع

العصبیة والعقلیة، وهنا نشیر ك ذلك إل ى دور العائل ة ف ي مث ل ه ذا الن وع م ن الح الات وخاص ة عن دما             

كذلك ومن خلال القراءة الإحصائیة لهذا الجدول، إلى دور أه م عن صر ف ي الأس رة       .تمس سمعة العائلة  

تب رز أهمی ة دور الأب ف ي    %15,15م ن الح الات فن سبة    وم دى قدرت ه عل ى التعام ل م ع ه ذا الن وع        

م ن توج ه مباش رة م ع ابن ه إل ى م صلحة الع لاج والوقای ة م ن           %28,57بدای ة الع لاج، حی ث نج د أن     

أن ا وأب ي أص حاب، وطرح ت     ":المخدرات، خاص ة إذا ك ان الأب متفهم ا وه ذا م ا قال ه أح د الم دمنین          

(اعل ى أب  ي م  شكلتي م  ن أج  ل مع  الجتي فف رح كثی  ر     س  نة، م  ن مدین  ة ق  سنطینة، أب  وه  19:م.ق."

 س نة، وحی د العائل ة ول ه أخ ت      15مسؤول وحدة للبرید وذو مستوى جامعي، بدایة التعاطي في سن  

).م04/07/2004تمت المقابلة في .معوقة ذهنیا وحركیا
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ا ح اب  كن ت أعل م بوج ود م صلحة للع لاج والوقای ة م ن المخ درات، كن ت أن           ":أما حالة أخرى فیقول  

(نداوي روحي بروحي دون المصلحة، لكن أب ي ك ان مع ي ب الردع والتهدی د        س نة، م ن   16:س.م."

تم ت  ). ابت دائي 4( س نة، بدای ة الت دخین ف ي س ن التاس عة       13القبة الجزائر بدایة التعاطي في سن      

م ن توج  ه م ع أبی ه إل ى طبی  ب ع ام ث م إل ى الم  صلحة        %14,28  وب  ـ)م23/06/2004المقابل ة ف ي   

ض العصبیة والعقلیة%50إلى المختص النفساني وبـ%09,09بوـ .إلى مستشفى الأمرا

 والعائلة في تعامل وطریقة بدای ة للع لاج   -الخال–وبنسبتین متساویتین هما نسبة دور الأقارب      

، وكذا دور الزوجة وتعاملها مع زوجها المدمن خاصة إذا كانت الزوج ة متعلم ة    %09,09وقدرت بـ   

زوجتي هي الت ي س اعدتني   ": لها درایة بهذا النوع من الحالات مثل ما یقوله هذا المدمن  أو مثقفة أو  

10 س  نة، م  دمن كوك  ایین م  دة  35:ع.ر."(زوجت  ي ك  ان له  ا أخ ع  الج بالم  صلحة ...ق  صد الع  لاج

%03,03وبن سبة  .)م 16/08/2004تم ت المقابل ة ف ي    . س نة 12سنوات، بدایة التعاطي في سن    

.انت بمساعدة الأصدقاء وتوجه مباشرة إلى مصلحة الإدمانبدایة علاجهم ك

ومن  ه ن  ستنتج أن بدای  ة الع  لاج م  ن أث  ار تع  اطي المخ  درات اتبع  ت مراح  ل قب  ل التوج  ه إل  ى        

المصلحة وهذا بالتوجه إلى المختصین وغیر المختصین، وبمساعدة أح د أف راد الأس رة، خاص ة أعم دة         

ض الحالات م ن اس تعان بال شعوذة وال سحر والطلب ة ظن ا       الأسرة الأم والأب، لكن الشيء السلبي مع     بع

ض الح الات                    من بعض الأمهات ه و اعتق اد بأن ه م س ب شيء م ا، أم ا ال شيء الإیج ابي وه ذا بتأكی د بع 

بدور أطباء الطب العام في توجیه الحالات مباش رة إل ى الم صلحة دون وص ف أي دواء عك س بع ض          

عصبیة والعقلیة فیرون المدمن عبارة عن زب ون دائ م، وه ذا    المختصین سواء النفسانیین أو الأمراض ال 

 م رات لك ن رغ م ه ذا الع لاج      3كنت أذهب إلى الطلبة ث م الأخ صائي النف ساني    ":ما أكده هذا المدمن   

(كن  ت أتع  اطى المخ  درات، حت  ى ال  دواء ل  م ینف  ع ك  انوا ی  رون فین  ا الأم  وال فق  ط         تم  ت المقابل  ة  ."

).م11/08/2004في
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.مدى أهمیة الحوار الأسري قصد العلاج):14(الجدول رقم 

طبیب نفساني

خاص

توجه إلى 

مصلحة 

الإدمان

طبیب

عام

طبیب

الأمراض 

العقلیة

الشعوذة

السحر

الطلبة

الجمعیات

الشبانیة
المجموع

                 الاستجابة     

                   للعلاج

    محتوى

 وفحوى الحوار

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك     الأسري

0412,12--------0222,220222,22العودة إلى الجو الأسري

الإقلاع والعلاج

المخدرات
--0222,2203600450----0927,27

الجو الأسري

إرادة المدمن
0444,440222,2202400450----1236,36

0103,03--------0111,11--مدمن سابق

0309,09--------0111,110222,22التشجیع على العلاج

0206,06--01100------0111,11استجابة للأم

011000206,06--------0111,11إعادة الاندماج في الأسرة

09100091000510008100011000110033100المجموع
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م ن أف راد العین ة كان ت له م إرادة كبی رة ف ي الع  لاج،        %36,36أن )41(ی شیر الج دول رق م    

وهذه الاستجابة والإرادة بفضل الجو الأسري الممتاز وأسلوب الحوار بین كل أف راد العائل ة والم دمن،       

في نف سیة الم دمن وإرادة كبی رة    كان للجو الأسري وتماسك العائلة فیما بینها الأثر الكبیر %50فبنسبة  

بم  ساعدة %44,44ف  ي الع  لاج، وه  ذا بم  ساعدة طبی  ب الأم  راض الع  صبیة والعقلی  ة، ك  ذلك وبن  سبة    

المختص النفساني، أیضا لعب الجو الأسري دورا محوری ا بالتن سیق م ع م صلحة الإدم ان إرادة كبی رة            

ومی   ة وق   درت ه   ذه الن   سبة  م   ن ط   رف الم   دمن، وه   ذا م   ا لم   سناه بالفع   ل م   ن خ   لال الملاحظ   ة الی   

، أی  ضا نج  د أن للح  وار الأس  ري دورا أساس  یا ف  ي م  ساعدة الم  دمنین م  ن أج  ل الع  لاج     %22,22ب  ت

أك  دت عل  ى أن محت  وى وفح  وى الح  وار الأس  ري ه  و       %27,27والإق  لاع ع  ن المخ  درات فن  سبة    

 الع ام  من توجهت إلى أطب اء الط ب  %60المساعدة على العلاج والإقلاع عن المخدرات موزعة على    

ض العصبیة والعقلیة %50وبـ .توجهوا مباشرة إلى المصلحة%22,22على أطباء الأمرا

ه ذا م ن جه ة، وم ن جه ة أخ رى نج د فئ ة كان ت تح ن إل ى الج و الأس ري وتتمن ى الع ودة إل ى                 

الأسرة  وهذا ما خلق دینامیكیة في العلاج نتیج ة للعزل ة الكبی رة والانح راف ال ذي ك ان یعی شه الم دمن            

%.12,12ت بـوقدر

أی  ضا هن  اك م  ن الع  ائلات م  ن ش  جعت أبنائه  ا عل  ى الع  لاج رغ  م أنه  م أقلع  وا ع  ن تع  اطي            

ص خاص ة                المخدرات بمحض إرادتهم، ونتیج ة له ذه الإرادة ك ان الت شجیع بالتوج ه إل ى أه ل الاخت صا

، أی  ضا %09,09م  صلحة الإدم  ان م  ن أج  ل الع  لاج الكام  ل وال  شفاء نهائی  ا م  ن أثاره  ا وه  ذا بن  سبة     

من أجل الاندماج ف ي الأس رة،   %06,06استجابة للأم فكان العلاج وبنفس النسبة   %06,06بنسبة  و

%.03,03وهناك من جمعه الحوار مع مدمن سابق ساعده على الالتحاق بالمصلحة وقدرت بـ

ومن  ه نق  ول أن الح  وار الأس  ري ولغ  ة الات  صال وقن  وات الات  صال، خاص  ة إذا كان  ت الأس  ر     

لنوع من العلاج یحت اج إل ى م ساعدة اجتماعی ة م ن ك ل أف راد الأس رة، وه ذا م ن أج ل            متفهمة  أن هذا ا  

خلق جو اجتماعي ونف سي ف ي نف سیة الم دمن وت شجیعه عل ى الع لاج، وتحسی سه عل ى أن ه ض حیة ع دة              

أطراف ولیس مجرما أو شاذ وهذا ما یساعده أكثر على العلاج، ولكي نصل إلى هذا النوع من ال وعي       

ض فم ا ب ال               لابد من مراجع     ة ك ل ش يء لأن الأم ر یخ ص المجتم ع ول یس الف رد، ف إذا ك ان الف رد م ری

.المجتمع
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.مدى تقبل النصائح خارج البیت والإحساس بذلك):24(الجدول رقم 

النصائحعدم تقبل تقبل النصائح

الأسرة العلاج
والأقارب

من مدمن 
سابق

جماعة الرفاق 
الأصدقاء

الوسط
الاجتماعي

جماعة 
الرفاق

من مدمن 
لا أحدسابق

   تقبل النصائح
    قصد الإقلاع 

الإحساس        
     بذلك

%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك%ك
0323,070150015003100--------عدم تقبل النصائح

--1076,9301500150--------تقبل النصائح دون تطبیق

الاستقرار النفسي 
--------01500562,5--0150والصحي والاجتماعي

--------01500110001500337,5من أجل العلاج

0210001100021000810013100021000210003100المجموع

:ملاحظة

.اء نقصد بهم الرفاق والأصدقاء الذین لا یتعاطون المخدرات وهم سواء في الحي، المدرسة، العملجماعة الرفاق الأصدق*

.یضم الجیران، المقربون من الناس:لوسط الاجتماعيا*
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إل ى دور الوس ط الاجتم اعي والمجتم ع ف ي توجی ه الن صائح له ذه         )42(یوضح الج دول رق م     

أك دت عل ى أنه  ا تلق ت ن  صائح    %62,5ح وتقبله ا فبن  سبة  الفئ ة، وم دى إس  تجابة ه ذه الأخی رة للن  صائ    

وم ن نتائجه ا، خاص ة م ع     )كما أكدوا عل ى ذل ك   (وإرشادات من جماعة الرفاق والأصدقاء الحقیقیین    

إلتفاف جماعة الأصدقاء والوقوف یومیا معهم، بدأ یظهر الاس تقرار ال صحي وقابلی ة الان دماج خاص ة         

%37,5ة الرف اق والأص دقاء دورا ایجابی ا م ن أج ل الع لاج فن سبة        الناحیة النفسیة، أیضا لعبت جماع     

أك دت عل  ى أن لجماع ة الرف  اق والأص دقاء الحقیقی  ین ال دور الكبی  ر ف ي الع  لاج والإق لاع ع  ن تع  اطي        

المخدرات، ومن جملة ما خرجنا به، أن ه ذه الفئ ة م ن الم دمنین كان ت تنف ر وتت رك جماع ة الأص دقاء               

ایة التعاطي وهذا من حیل المخ درات الت ي تجعل ك تع یش ف ي الأح لام المزیف ة        والرفاق الحقیقیین في بد 

م ن تقبل ت   %50ولا تفرق بین الضار والنافع وهذا بشهادة بعض المدمنین أیضا نجد وبنفس النسبتین    

النصائح من مدمنین سابقین م روا ب نفس التجرب ة المؤلم ة وأقلع وا ع ن تع اطي المخ درات، وهن ا ن رى             

اس تجابت للع لاج   %50ة في نشر الوعي وخطورة هذه الآفة، وكذلك ب نفس الن سبتین أي     دور هذه الفئ  

من آثار هذه المادة السامة سواء بالتوجه إلى الاخت صاصین النف سانیین أو الأم راض الع صبیة والعقلی ة        

أو توجه إلى مصلحة العلاج والوقایة م ن المخ درات م ن أج ل الع لاج والبح ث ع ن الاس تقرار النف سي            

.الاجتماعي والصحيو

لكن السؤال الذي یطرح هل تم فعلا الإقلاع نهائیا عن تعاطي المخدرات؟ أم كان لفت رة زمنی ة        

).43(معینة وماهي الأسباب للعودة إلى المخدرات من جدید؟ وهذا ما سنراه في الجدول رقم 

الأخ رى نج دها   هذه بالنسبة للفئة التي تقبلت النصائح من مختلف ش رائح المجتم ع عك س الفئ ة      

یتقبل  ون الن  صائح م  ن الوس  ط  %76,93اس  تمعت إل  ى الن  صائح دون تقب  ل أو تطبی  ق، حی  ث نج  د أن   

الاجتم اعي س واء ك  انوا الجی ران أو المقرب  ون م ن الأس رة خاص  ة الآب اء، الأحب  اب لك ن دون تطبی  ق،         

اد الج  سمي وه ذا نتیج  ة لع  دة عوام  ل، س  واء الوس  ط المنح رف، ت  داول المخ  درات بكث  رة وك  ذا الاعتم      

أتقب ل الن صائح ف ي تل ك اللحظ ة، ث م أع ود ف ي نف س          ":حیث یق ول ه ذا الم دمن      .والنفسي للمخدرات 

 سنة، م ن ح ي ال دویرات ال شعبي     21:م.ص(."الوقت لأنها كانت تتمشى مع الدم وهذا هو المشكل     

.درات ب سبب متاجرت ه ف ي المخ     1992، أب وه قت ل ف ي   - س نة 16- بدای ة تع اطي المخ درات    -البلی دة -

).م 07/06/2004تمت المقابلة في 

رغم النصائح المقدمة من قبل الوسط الاجتماعي إلا أنهم لا یتقبلونه ا وه ذا   %23,07وبنسبة  

لا ":نتیجة لأسباب نفسیة واجتماعیة وبدرجة أكب ر ت أثیر وف خ المخ درات، وه ذا م ا أك ده ه ذا الم دمن            

(م في ت صرفاتي أتقبل النصائح لأن المخدرات ملكتني أصبحت تتحك    س نة، م ن ق سنطینة،    20:م.خ."

).م02/08/2004تمت المقابلة في . سنة15بدایة التعاطي في سن 
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 وهناك نسبتین متساویتین وباهتم ام م ن جماع ة الرف اق والأص دقاء م ن لا تتقب ل أي ن صائح،              

ین لك ن  أی ضا نج د م ن تقب ل الن صائح م ن م دمنین س ابق        %50ومن تتقبل لكن دون جدوى والمق درة ب  ـ    

نصحني أح د الأش خاص الم دمنین عل ى     ":وهذا ما قاله أحد المدمنین%50دون تطبیق، وهذا بنسبة   

(الخم  ر، بتوق  ف ع  ن المخ  درات والان  دماج م  ع المجتم  ع، لك  ن دون تطبی  ق     س  نة، م  ن 40:ج.م."

نهم  وم  ).م 24/07/2004تمت المقابلة ف ي  .1985أولاد بدایة التعاطي في  6مدینة بوفاریك، أب ل ـ  

أما أن هن اك فئ ة   .من لا یتقبل أي نصائح رغم ما رأوه من تجارب مؤسفة من أفراد سبقوهم لهذه الآفة  

فقد أكدوا أن لا أحد ینصحهم ومن ین صحهم لأنه م منب وذون م ن المجتم ع، والمجتم ع ی راهم عل ى أنه م            

ا كله  م خ  ارج البی  ت ش  كون ل  ي ین  صحك ك  انو ":مجرم  ون ولی  سوا ض  حایا، حی  ث یق  ول ه  ذا الم  دمن  

(یكرهوني ونكرهم  تم ت  . س نوات 10 سنة، من مدینة العطاف، بدای ة التع اطي ف ي س ن       19:أ.ب."

).م 24/07/2004المقابلة في 

ال شيء الوحی د ال ذي ن ستنتجه م ن ه  ذا الج دول أن المجتم ع بجمی ع ش رائحه ی ستطیع أن یلع  ب           

ا كان ت هن اك توعی ة ش املة م ن جمی ع       دورا أساسیا في الحد من انتشار هذه الآفة، ولا یتجلى هذا إلا إذ   

.المؤسسات الرسمیة المهتمة بهذا الجانب، وأن القضیة قضیة الجمیع ولیست شخص
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.مدى تقبل النصائح والإقلاع وأسباب العودة إلى تعاطي المخدرات):34(الجدول رقم 

أقل من شهردون توقف
من شهر

 أشهر6إلى 
 أشهر6من 

إلى سنة

من سنة

إلى سنتین
أكثر من سنتین

أقلع عن 

التعاطي
المجموع

   مدة 

  الإقلاع

  أسباب      

%ك%ك%ك%ككك%ك%ك%كا العودة  إلیه

1133,33--------0969,230133,330110فخ المخدرات

غیاب الاهتمام
والاعتناء الأسري

0215,83------------0206,06

0103,03----0133,33--------السلطات المدنیةالحقرة

0515,15--------0133,330440--القلق  الوسوسة

0721,21----0266,66--0107,690133,330110الوسط الاجتماعيالفراغ

0203,03--------0110---01المشاكل العائلیة

011000109,09----0101------المتابعات القضائیة

0303,3--------0220----جماعة الرفاق

نقص الدواء المضاد 
للمخدرات

----0110--------0103,03

0110033100--131000310010100010103100المجموع
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أس  باب الع ودة إل  ى تع اطي المخ  درات رغ م تقب  ل ال بعض للن  صائح      )43(ی شیر الج  دول رق م   

على أن فخ المخ درات ه و أح د أه م الأس باب      %33,33والإقلاع عن المخدرات لفترة معینة، وبنسبة   

ط ر م ن الث اني، وه ذه     للعودة إلیها، وال ذي یتمث ل ف ي الاعتم اد النف سي والاعتم اد الج سمي، والأول أخ         

ض وب   ـ      من ذ أن ب دأ تع  اطي المخ درات ل  م    %69,23الن سبة موزع ة عل  ى النح و الت الي حی  ث أك د ال بع

": حی  ث یق  ول أح  د الح  الات -ف  خ– أو كم  ا ی  سمى -الل  ذة-یتوق  ف ع  ن تعاطیه  ا وه  ذا لحاجته  ا الملح  ة 

(الشیرة حكمت فیا وملكتني    لعاش رة دون توق ف    سنة من القبة بدایة التعاطي ف ي س ن ا  22:ن.خ."

).م22/10/2004تمت المقابلة في.حتى دخول المصلحة

من توقف ت ع ن تع اطي المخ درات لأس باب معین ة مث ل ه ذه الحال ة           %33,33 وهناك نسبة ب ـ 

 عدت إلیه ا دون  - یوم11-توقفت عن تعاطي المخدرات عندما أجریت عملیة جراحیة  ":حیث یقول 

(قب   رأن أح   س أحبه   ا كثی   را، ال   شیرة حت   ى ال  س   نة م   ن ق   سنطینة بدای   ة تع   اطي س   نة   20:م.خ."

تم  ت المقابل  ة  . یوم  ا حت  ى دخ  ول الم  صلحة ،ت  اجر ف  ي المخ  درات   11،توق  ف ع  ن تعاطیه  ا  2001

).م 20/08/2004في

 أش هر ث م ع اد إل ى تع اطي المخ درات،       6هذه من جهة، ومن جهة أخرى من أقل ع م دة قارب ت     

اصة الجانب النفسي والمتمث ل ف ي التبعی ة أو كم ا یطل ق      ومن هنا نشیر إلى فخ المخدرات مع المدمن خ     

، أم  ا هن  اك فئ  ة فأرجع  ت أس  باب الع  ودة أو تع  اطي المخ  درات دون توق  ف إل  ى   )manque(علی  ه ب  ـ

ویق  ول ه  ذا  %15,38غی  اب الاهتم  ام والاعتن  اء الأس  ري، مم  ا یزی  د م  ن معان  اة الم  دمن وق  درت ب   ـ   

ول م أج د الاعتن اء والاهتم ام م ن أج ل إع ادة إدم اجي         لم أتوقف أبدا عن تعاطي المخدرات      ":المدمن

(خاصة أسرتي   قالمة، متعاقد سابق مع البحریة الوطنی ة ،بدای ة تع اطي     سنة من مدینة24:ي.م."

).م13/06/2004تمت المقابلة في.سنوات،توقف مدة سنة عن تعاطي ثم عاد9في سن 

م ن  %40ق والوسوس ة فبن سبة   حصرت أسباب العودة إلى المخدرات إلى القل %15,15وبـ  

.قاومت بین شهر وستة أشهر ثم عادت إلى تعاطیها من جدید بداعي القلق والوسوسة

أس  باب الع  ودة إل  ى تع  اطي المخ  درات إل  ى الف  راغ والوس  ط       %21,21نج  د ك  ذلك وبن  سبة   

م ن أقلع وا ع ن تع اطي المخ درات م ا ب ین س تة أش هر إل ى س نة            %66,66الاجتماعي فبنفس النسبتین  

تقریبا ومن سنة إلى سنتین، وقد أكدوا  أن من أهم الأسباب للع ودة إل ى تع اطي المخ درات إل ى الف راغ          

–بكل جوانبه خاصة بعد ساعات العمل وغیاب البدیل بعد ساعات العمل والى الوس ط الاجتم اعي أو   

milieu  بع د  2001نعم ع دت م ن جدی د ف ي س نة      ": الذي أصبح لا یرحم حیث یقول هذا المدمن–

 هن ا ك ان التح ول وع  دت إل ى المخ درات بق وة كبی  رة       25/05/2001انته اء العق د م ع البحری ة ی  وم     

(ولیس هناك أسباب، السبب هو أنا، لأن الصبر قلیل   سنة من الرغایة بدایة التع اطي ف ي   20:ر.ب"
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تم   ت المقابل   ة   . س   نة، دون توق   ف حت   ى ال   دخول إل   ى الم   صلحة،تاجر ف   ي المخ   درات       13س   ن 

).م02/08/2004في

س بب الع ودة إل ى تع اطي المخ درات إل ى       %09,09وكذلك من أهم الأسباب الرئیسیة وبنسبة   

 أشهر ثم عاد إلى تعاطیها من جدی د وق دروا   6جماعة الرفاق والانحراف، حیث نجد من قاوم أكثر من    

وق د  ، %20وهناك من قاوم من شهر إلى غایة ستة أشهر ثم عاد وقدرت هذه الن سبة ب ـ      %33,33بـ  

أكد البعض أن لجماعة الرفاق والمخدرات أشیاء تجذبك نح وهم دون أن ت شعر، فالعلاق ات الاجتماعی ة          

بین جماعات أو جماع ة الم دمنین عك س العلاق ات ب ین الرفق اء الع ادیین لم ا یمتلكون ه م ن ثقاف ة معین ة                

لم دمن دور جماع ة   خاصة في التعاطي أو المتاجرة فیه ا أو حت ى طریق ة الك لام، وم ن هن ا یؤك د ه ذا ا          

رجعت إلى المخ درات، رفق اء ال سوء ه م س بب ك ل ش يء، ول ذة         ":الرفاق في العودة إلى المخدرات   

المخ  درات وح  دها تج  ذبك دون أن ت  شعر، وعن  دما أتع  اطي الأق  راص ت  دخلني إل  ى ال  سجن والم  دة        

(الأخی  رة أردت قت  ل نف  سي  ل إل  ى س  نة، دخ  17 س  نة م  ن مدین  ة الجلف  ة بدای  ة التع  اطي   24:ع .ل"

.م السبب سرقة أملاك الدول ة تح ت ت أثیر الأق راص المهلوس ة     2004 مرات آخرها سنة   04السجن  

.)م21/06/2004تمت المقابلة في

ودون توقف عن التعاطي إلى المشاكل العائلی ة س واء ب ین الم دمن وأس رته       %07,69وبنسبة  

ع اد إل ى المخ درات بع د م دة      %10أو إلى أسباب أسریة أخرى مثل الجانب الأخلاقي للأسرة وبن سبة   

. أشهر بسبب المشاكل الأسریة6قاربت 

م ن ط رف ال سلطات المحلی ة ب سبب      "الحق رة  "وهن اك م ن أرجعه ا أو س بب الع ودة إلیه ا إل ى        

ض، وهن اك م ن ع اد إلیه ا وكم ا أك د إل  ى نق ص ال دواء الم ضاد للمخ درات بع د فت رة الع  لاج               قطع ة أر

.الأولى بالمصلحة

 ع  ن تع  اطي المخ  درات نهائی  ا وه  ذا بع  د المتابع  ة الق  ضائیة نتیج  ة لحیازت  ه      وهن  اك م  ن أقل  ع 

ل  ن أع ود إلیه  ا حكم  وني م  ع ت  اجر   ":المخ درات وش  رائها م  ن أح  د التج  ار حی ث یق  ول ه  ذا الم  دمن   

( أی ام وأقلع ت علیه ا نهائی ا قب ل مجیئ ي إل ى الم صلحة        7المخدرات، دخلت إل ى ال سجن      23:ب.ع"

 أش هر قب ل   03سنة، أقلع ع ن التع اطي من ذ    11نة حلاق بدایة التعاطي في سنة من واد الفضة، المه 

).م20/07/2004تمت المقابلة في.دخول المصلحة

ومنه نستطیع القول أن مهما طال ت م دة الإق لاع ع ن تع اطي المخ درات، وإذا ل م ت ستثمر ه ذه            

مؤسسات الرس میة كالم سجد   المدة مع الجهات المختصة سواء الأسرة أو المصلحة أو المدمن نفسه أو ال  

مثلا والخلایا الجواریة النفسیة والاجتماعیة، وخلق البدیل س واء ك ان ترفیه ي أو ریاض ي أو ثق افي أو         

.حتى روحي، فهناك أسباب عدة تجعل من الفرد یعود من جدید إلى التعاطي
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: أهم الاستنتاجات ونتائج المعاملة الأسریة قصد العلاج.5.5.1
:جات والنتائج التي میزت المعاملة الأسریة قصد العلاج كانت كالتاليمن الاستنتا

         ك ان للأس  رة دور كبی ر ق  صد الع لاج، خاص  ة الأمه  ات الت ي ك  ان له ن ال  دور الأساس ي ف  ي توجی  ه

أبنائهن للعلاج من آثار هذه المواد المخدرة، وهذا بالتوجه إل ى الأخ صائیین النف سانیین، وأطب اء الط ب        

حظ من هذه الدراسة لبعض الأسر، ومع المراحل الأولى م ن الع لاج اتجه ت إل ى ن وع      العام لكن ما یلا  

.الشعوذة، السحر، الطلبة:آخر من العلاج المتمثل في

    جب ل  (ساهم أخصائیو الأمراض العصبیة والعقلیة الموزعین عبر مستشفیات الوطن، مثل مستشفى

ر كبی  ر ف  ي اس  تقبال ه  ذه ال  شریحة ف  ي   ب  سطیف دو)ع  ین عباس  ة (بق  سنطینة، ومست  شفى )ال  وحش 

الفت  رات الأول  ى م  ن علاجه  م، أی  ضا ك  ان لأطب  اء الط  ب الع  ام، خاص  ة ف  ي المن  اطق ال  شبه ح  ضریة     

.والریفیة دور في توجیه هذه الفئة إلى مصالح معالجة الإدمان

           ج ساهمت المعاملة الأسریة قصد العلاج، خاصة بین بعض الم دمنین م ن كان ت له م إرادة ف ي الع لا

وأس رهم بف ضل الج  و الأس ري الممت  از، وأس لوب الح  وار ب ین ك  ل أف راد العائل  ة وه ذا م  ا أك ده ال  سید          

: الم دیر الع ام بالنیاب ة لل دیوان ال وطني لمكافح ة المخ درات وإدمانه ا حی ث ق  ال         )ص الح عب د الن وري   (

معن وي ف ي حی اة    الأسرة الجزائریة بمثابة الأساس في المعادلة إذ یجب أن یكون حضورها المادي وال  "

.14ص]112[."الشاب كبیرا

    أم  ا ع  ن دور الوس  ط أو المح  یط الاجتم  اعي والمجتم  ع، فق  د أك  د معظ  م الم  دمنین عل  ى أنه  م تقبل  وا

الن صائح والإرش ادات م  ن جمی ع ش رائح المجتم  ع، غی ر أن التطبی  ق والعم ل به ذه الن  صائح، لاب د م  ن          

لمخ درة، لأن التبعی ة النف سیة للمخ درات م ن أه م       توفر شخصیة وإرادة قویة للابتع اد ع ن ه ذه الم واد ا      

ص المهلوس ة        وف ي ه ذا ال صدد یق ول     .الأسباب التي یعاني منها المتع اطون للمخ درات، خاص ة الأق را

"الدكتور سعد المغربي   لاشك أن دراس ة الآث ار الدائم ة للح شیش ینبغ ي أن تلق ى عنای ة كبی رة، نظ را           :

، فالآثار المباشرة عرضیة تزول بزوال المؤثر، ولك ن الآث ار   لأهمیة هذه الآثار في شخصیة المتعاطي  

الدائمة تعني أنها حالة وسمات لصیقة بشخصیة المتعاطي تطبع تصرفاته وتؤثر في الن واحي المختلف ة      

م ن ن شاطه وس  لوكه، م ع العل م أن س  لوك الإن سان وح دة متكامل  ة ومتفاعل ة ی ؤثر بع  ضها ف ي ال  بعض           

.240ص]13[."الآخر

 لك الدراسة المیدانی ة، أن م ن أه م الأس باب الت ي جعل ت م ن الم دمن أو المتع اطي یع ود              أفصحت كذ

:إلى المخدرات، رغم تقبل بعض النصائح والتوجیهات من الوسط الأسري والمحیط الاجتماعي إلى

ص المهلوسة بكمی ات زائ دة     .1 فخ المخدرات، خاصة عند الحالات التي تتعاطى القنب الهندي والأقرا

(وولف"ستعمال أو الإدمان الطویل، وهذا ما یتفق علیه الباحث  وبعد الا  "Wolf(  حی ث یق ول" أم ا  :
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الاعتماد النفسي، فإنه مع عدم وجود الدوافع البدنیة للع ودة للمخ در، فإن ه یظه ر ذل ك الاعتم اد النف سي          

ه ذه الحال ة    بالنسبة للخبرات السابقة مع المخ در،  (Fascination)في حالة وجود حالة افتتان عقلي      

م ن ش  أنها أن تخل  ق حال ة قل  ق قه  ري لمع اودة تع  اطي الح  شیش، وی صبح المتع  اطي عرض  ة لإظه  ار       

.212ص]13[."رغبات لا تقاوم للحصول على المخدر

.الفراغ والوسط الاجتماعي، في غیاب البدیل الثقافي والترفیهي والریاضي.2

ص دور الأسرة في العدید من الجوان.3 .ب، خاصة الضبط الاجتماعيالمشاكل الأسریة وتقل

رغم هذا كانت هناك محاولة من طرف الأسرة والمدمن، وإن اختلفت ط رق بدای ة الع لاج م ن        

أسرة إلى أسرة أخرى، إلا أن المعاملة الأسریة قصد العلاج أولى محاولات العلاج، وهذا م ا سیوض ح        

.ن المخدراتفي المبحث السادس علاقة المدمن وأسرته، ومصلحة العلاج والوقایة م

: مصلحة العلاج والوقایة ضد المخدرات- الأسرة- المدمن.6

.فكرة والكیفیة التي تم بها الاتصال بالمصلحة):44(الجدول رقم 

          مصلحة العلاج والوقایة

-العلاج-الفكرة والكیفیة

%ك

0206,06أحد الأقارب
0412,12الأسرة

0721,21طبیب الطب العام
0721,21الأخصائیین النفسانیین

0618,18طبیب الأمراض العصبیة والعقلیة
0309,09قرار شخصي

0309,09مدمنین سابقین
0103,03الأصدقاء
33100المجموع

عالجوا بالمصلحة:مدمنین سابقین*:ملاحظة

هنا بالمستشفى أو عیادة متعددة الخدمات:طبیب عام*

إل ى الكیفی ة أو الفك رة الت ي ت م به ا الات صال بالم صلحة، وم ن خ لال           )44( رقم  یشیر الجدول 

المق ابلات الیومی ة م ع الم  دمنین والاحتك اك م ع المعنی ین ب  الأمر المكلف ین بالاس تقبال أت ضح أن غالبی  ة          
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المدمنین یأتون مع أحد من أفراد أسرتهم، وهذا مؤشر على أهمیة ودور الأسرة ف ي مث ل ه ذه الح الات       

.ما الكیفیة التي تم بها الالتحاق بالمصلحة، فهذا ما سنشرحه بالتحلیل و بالأرقام الإحصائیةأ

لفئ ة ت م التحاقه ا بالم صلحة بواس طة      %21,21ولتكن البدایة بنسبتین متساویتین، الأولى ه ي   

ة، طبیب الطب العام سواء كان في عی ادة متع ددة الخ دمات أو مست شفى، وه ذا ب الطبع بم ساعدة الأس ر             

ص الأول وعند شرح المدمن لحالته، هنا ن شیر إل ى ملاحظ ة أن        خاصة الأم والأب ومباشرة ومنذ الفح

ه ذه الفئ ة م ن الأطب اء ودون انتظ ار یرس لون الحال ة أو الح الات إل ى الم صلحة، وه ذه الملاحظ ة م ن              

لاج، رغ م أنه م ل یس    خلال مقابلتنا مع المعالجین، نشیر إلى دور هذه الفئة من الأطباء في الوقای ة والع      

فقب  ل التحاقه  ا بالم  صلحة كان  ت تع  الج عن   د      %21,21م  ن أه  ل الاخت  صاص عك  س الفئ  ة الثانی  ة       

ض الح الات  أن ك ل حال ة وكی ف ك ان                الأخ صائیین النف سانیین م ن قب ل ، وم ن خ لال الدردش ة م ع بع 

 س نوات  3ى علاجها مع هذه الفئة من الأخصائیین فم نهم م ن طال ت م دة الع لاج فم نهم م ن وص لت إل               

دون الإقلاع عن المخدرات وإن أقلع فالمدة قصیرة، ومنهم في م دة ق صیرة وی تم التح اقهم بالم صلحة،         

ض الأخصائیین كانوا یرون في نوع من ه ذه الح الات ط ابع تج اري        نشیر إلى نقطة أساسیة إلى أن بع

ض المدمنین، وعندما یستعصى الع لاج ی تم إ     رس اله إل ى الم صلحة،    أكثر ماهو علاجي، وهذا بشهادة بع

.أما البعض فمباشرة ومن اللحظة الأولى یتم إرساله إلى المصلحة

فتم التحاقهم بالمصلحة بواسطة أطباء الأمراض النفسیة والعقلیة، ولنؤك د   %18,18أما نسبة   

على أهمیة ودور هذه الفئة من الأطباء في العلاج والوقایة من ه ذه الآف ة، خاص ة الجه ة ال شرقیة مث ل        

ب سطیف، فمباش رة ی تم    "ع ین عباس ة  "ومست شفى  "جب ل ال وحش  "ستشفى الأمراض العقلی ة بق سنطینة        م

.إرسالهم إلى المصلحة، رغم بعد المسافة

من المدمنین تم الاتصال بالمصلحة مباشرة دون اللجوء إلى أي أح د، س واء ك ان      %12,12و

ئ ة تت صل بالم صلحة بواس طة أح د      أو أخ صائي، وه ذا لمع رفتهم الم سبقة للم صلحة، وه ذه الف      طبی ب  

 خاصة الآباء أو الإخوة، وهذا ما لوحظ بالفعل من خلال الدراس ة المیدانی ة، وم ن خ لال     أفراد الأسرة

.هذا الاتصال یتم أخذ موعد مسبق یتم تحدیده من طرف المكلفین بالعلاج، ومنه تكون بدایة العلاج

ح  اق بالم صلحة م ن أج  ل الع لاج، فن  سبة    ه ذا م ن جه  ة، هن اك فئ  ة ك ان له ا أس  لوب آخ ر للالت      

اتخ ذت ق رار الع لاج بمفرده ا دون اللج وء إل ى أي ش خص أو أخ صائي، حی ث تق ول ه ذه            09,09%

كن  ت أعل  م بوج  ود م  صلحة للع  لاج م  ن الإدم  ان والمخ  درات، فاغتنم  ت عطلت  ي المهنی  ة،     ":الحال  ة

 دون أن أخبر أي أح د، حت ى   ورأیت أن علاجي یتم بمفردي وبإرادتي فتوجهت مباشرة إلى المصلحة 

(أسرتي  سنة، مستوى نهائي، عون تجاري بشركة للطیران، تعلم الهیروین ف ي لن دن        25:ف.ب."

، الحالة العائلیة ممتازة، سبب الانحراف تسلط الأب، ضابط س ابق ف ي الج یش، بدای ة تع اطي        1999
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 وب  نفس الن  سبة  ).م18/07/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي   . س  نة ف  ي الإكمالی  ة  14المخ  درات ف  ي س  ن   

تم الاتصال بالمصلحة من خلال م دمنین س ابقین ت داولوا عل ى الع لاج ف ي الم صلحة حی ث              09,09%

كما قلت لك جاءت فكرة الذهاب إلى المصلحة بواسطة ذلك ال شرطي ال ذي وجهن ي     "تقول هذه الحالة    

(م أقل ع بع د زواج ه   إلى المصلحة ومنها كانت بدایة العلاج، وهذا الشرطي كان یتعاطى المخدرات ث    ".

.)م07/06/2004تمت المقابلة في . سنة16 سنة من البلیدة، بدایة التعاطي في سن 21:م .ص

تم التحاقهم بالمصلحة بواسطة الأقارب، سواء ك ان م ن وظف ي ال صحة أو       %06,06وبنسبة  

.ا نجدهمن خلال الأصدقاء وهذا نادرا م%0303والنسبة الأخیرة )المعارف (أصحاب الجاه 

وفي الأخیر الملاحظة التي نود أن نستخلصها بها أن لك ل حال ة كان ت له ا الطریق ة أو أس لوب        

للاتصال بالمصلحة والالتحاق بها، وهذا كله بمساعدة أس رة الم دمن، ومن ه ن ستنتج أن الف رد مهم ا بل غ             

ع ادة الف رد إل ى    درجة من الانحراف، وأراد أن یسلك السلوك ال سوي تك ون الأس رة ه ي نقط ة بدای ة لإ        

.جوها

.مدى معرفة المدمن بالمصلحة):54(الجدول رقم 

المجموعلا یعلم بوجودهایعلم بوجودها              مصلحة العلاج 
                 والوقایة

    كیف تم
    معرفتها

%ك%ك%ك

0730,430721,21--الأخصائي النفساني
0412,12--0440المصلحة معروفة
01100208,690309,09مدمنین سابقین
0206,06--0220وسائل الإعلام

0104,370103,03--الجمعیات الشبانیة
0313,04039,090--مجهولة إعلامیا

0417,390412,12--طبیب عام
طبیب الأمراض العصبیة 

02200313,040515,15والعقلیة

01100313,040412,12سرة والأقاربالأ
101002310033100المجموع

م  ن أف  راد العین ة أو الم  دمنین لا یعلم  ون بوج  ود   ℅ 21,21عل ى أن )45(یب ین الج  دول رق  م  

أك دوا عل ى أنه م ك انوا یجهل ون      %30,43مصلحة للع لاج م ن تع اطي المخ درات، حی ث توج د ن سبة         

 المخ  درات س  وى بواس  طة الأخ  صائیین النف  سانیین، وهن  اك ن  سبة  بوج ود م  صلحة للع  لاج م  ن تع  اطي  
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منهم یجهلون بوج ود م صلحة للع لاج م ن تع اطي المخ درات،       %13,04یوجد  %15,15والمقدرة ب ـ

وهذا من خلال ترددهم على أطباء الأمراض الع صبیة والعقلی ة، خاص ة المنطق ة ال شرقیة المتمثل ة ف ي         

كان  ت تعل  م  %20 ب  سطیف، ونج  د  -ع  ین عباس  ة –ست  شفى  بق  سنطینة أو م-جب  ل ال  وحش –مست  شفى 

بوجود المصلحة وتأكدت من خلال ترددها على الأطباء الأمراض العقلیة والعصبیة، خاص ة المن اطق      

أك دوا عل ى أن الم صلحة معروف ة، خاص ة      %40المجاورة لمدینة البلیدة، أما هناك فئة ومق درة بن سبة    

أك دوا  %13,04موزع ة ب  ـ %12,12، وهن اك ن سبة   )ی دوح ب شیر ر (سمها بالبروفی سور إرتبط    إإذا  

جهلهم التام بالمصلحة إلا من خلال أسرهم والأقارب، وهنا نشیر إل ى دور الأس رة ف ي الع لاج وبن سبة        

تعلم بوجود المصلحة والأسرة هي التي قامت بكل شيء للالتح اق بالم صلحة م ن أج ل الع لاج،       10%

لحة خاصة التي تقط ن بالمن اطق الریفی ة والنائی ة البعی دة،      كانت تجهل بوجود المص %17,39وبنسبة  

.وكان لها ذلك بواسطة أطباء الطب العام

فم  نهم م  ن أك  دوا عل  ى أنه  م لا یعلم  ون بوج  ود م  صلحة إلا م  ن خ  لال      %09,09أم  ا ن  سبة  

أك  دوا عل  ى %10 وبن سبة  08,69م دمنین س  ابقین ع  الجوا بالم صلحة، حی  ث كان  ت ن سبتهم مق  درة ب   ـ   

للم صلحة وتأك دوا م ن دوره ا ف ي الع لاج م ن خ لال م دمنین ع الجوا بالم صلحة، وهن ا یب رز              معرفتهم  

دور ه ذه الفئ ة بتعری  ف لأهمی ة ودور الم  صلحة ف ي الع لاج والوقای  ة م ن تع  اطي المخ درات، وبن  سبة         

إل  ى دور الجمعی  ات ال  شبانیة ب  التعریف الم  صلحة، خاص  ة ذات الط  ابع الوق  ائي العلاج  ي     04,37%

عل ى أن لوس ائل الإع لام    %20,5الأخصائیین النفسانیین والاجتماعیین والأطب اء وبن سبة      والمؤطرة ب 

.دور في معرفتهم للمصلحة وما لهذه الوسائل من نشر حقیقة تعاطي المخدرات

وفي الأخیر نشیر إلى أن غالبیة المتعاطین للمخ درات م ن ت رددوا عل ى الم صلحة أو یجهل ون            

حة للع  لاج والوقای  ة م  ن تع  اطي المخ  درات وال  دور العناص  ر       حت  ى بوجوده  ا عل  ى أن هن  اك م  صل    

.المذكورة في الجدول بتعریفهم لأهمیة المصلحة

.الكیفیة والأسلوب المتبع للدخول إلى المصلحة):46(الجدول رقم 

الطبیب
Psychiatry

الأخصائي النفساني
Psychologue

يالأخصائي الاجتماع
Sociologue

من استقبله

%ك%ك%ك كیفیة الاستقبال
موعد

Rendez-vous2163,640787,50375

دون موعد
Sans Rendez-vous1236,360112,50125

331000810004100المجموع
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:ملاحظة

أي إن الحال   ة ی   أتي إل   ى الم   صلحة م   ن إح   دى الجه   ات      :Rendez-vousالموع   د *

و طبی  ب الأم  راض العقلی   ة والع  صبیة أو طبی  ب ع   ام أو     المخت  صة س  واء م  ن أخ   صائي نف  ساني أ    

مستشفى مثل مستشفى جبل الوحش بق سنطینة للأم راض العقلی ة أو ع ین عباس ة ب سطیف أو دری د             

.حسین بالجزائر العاصمة

إما دون موعد أي إن الحالة یأتي إلى المصلحة بمفرده أو مع العائلة فیأخذ موعد من مكت ب   

.الاستقبال

.ظات رأیناها عند إجرائنا للبحث المیدانيهذه الملاح*

Psychiatry:1-تودرت أورمضان: الطبیب.

.حبیباش عبد الرحمان: الطبیب-2

.بن عزوز: الطبیبة-3

.درقیني: الطبیب-4

الحالات أو أفراد العینة یأتون بمواعید م ن جه ات   من %63,64أن )46(یشیر الجدول رقم    

، حیث یقوم مكتب الاستقبال المكون، من ممرض ین  )45أنظر الجدول رقم (مختصة أو غیر مختصة      

م ؤهلین باس تقبالهم وتك  وین المل ف إذا كان  ت الحال ة جدی دة، أو ب  سحب المل ف م  ن الأرش یف إذا كان  ت         

س تقبال الحال ة ه و طبی ب الأم راض      إلإداری ة أول م ن ی تم    الحالة قدیمة، وم ن خ لال ه ذه الإج راءات ا     

)العصبیة Psychiatrie  ومن خ لال ملاحظتن ا الیومی ة  خ لال الدراس ة المیدانی ة، معظ م الح الات         (

ستقبلوا أح سن اس تقبال س واء م ن الإدارة وخاص ة م ن ط رف الأطب اء، رغ م العم ل المكث ف، خاص ة               أ

ات ك  ل حال  ة، وم  ن مختل  ف جه  ات ال  وطن إلا أن     وخ  صوصی)Consultation(الفح  ص الی  ومي 

الأطباء المكلفین یقومون بدورهم على أكمل وجه ن أم ا الح الات الت ي ت أتي دون موع د إل ى الم صلحة           

وبع د أس بوع م ن    ."*بتحدید الموع د ال ذي لا یتع دى أس بوعا    "تحضا بالاستقبال وشرح حالتهن ثم نقوم      

ص، وشرح ح      الت ه للطبی ب ومنه ا ال دخول إل ى الم صلحة وق درت        ذلك یستقبل من طرف الطبیب المخت

ف  ي ه  ذه الفت  رة یق  وم المخت  صین بالإش  راف عل  یهم م  ن الأخ  صائیین النف  سانیین،   %36,36ن سبتهم ب 

م  ن الح  الات م  ن تك  ون ف  ي وض  عیة نف  سیة مت  دهورة نتیج  ة الإحباط  ات   %87,5حی  ث ق  درت ن  سبة 

اف ع نف سي یمك نهم م ن ال تخلص م ن آث ار        من یحت اجون إل ى د  %12,5والهزات التي مروا بها وبنسبة   

هذه الآفة، أم ا الأخ صائي الاجتم اعي، فمعظ م عمل ه م ع المجموع ة الت ي ب داخل الم صلحة، وه ذا م ن                  

، حی ث  )groupe(خلال برنامج أسبوعي، بأربع حصص ف ي الأس بوع، بمع دل س اعتین لك ل ح صة       
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ص خط ورة  یكون المجال مفتوح للنقاش بحضور الأخصائي الاجتماعي، بطرح كل    المواضیع التي تخ

ه  ذه الآف  ة وكیفی  ة علاجه  ا،ورغم ه  ذا ف  ان بع  ض الح  الات حظی  ت باس  تقبال إنف  رادي م  ن ط  رف             

بالنسبة للح الات  %25بالنسبة للحالات الأولى وبـ%75الأخصائي الاجتماعي، وقدرت هذه النسبة ب ـ  

ك ل الاخت صاصین ال سابق    الثانیة، وك ل م ا نق ول عن ه ف ي ه ذا العم ل أن فری ق الم صلحة المك ون م ن             

ص الإمكانیات .ذكرهم یقوم بعمله على أحسن وجه من أجل إنقاذ هذه الشریحة رغم نق

.الصعوبات التي واجهت المدمن قصد العلاج:)74(الجدول رقم 

العلاج
%ك   الصعوبات

0412,12تداعیات المجتمع وتقالیده
1133,33مصلحة الأمراض العقلیة

0721,21تعالجالمخدرات لا 
0309,09صعوبات مالیة
0618,18غیاب الإرادة

0206,06- الطرد –الغیاب عن العمل 
33100المجموع

أن م ن أه م ال صعوبات الت ي واجه ت الم دمنین ق صد الع لاج أو         )47(یتضح من الجدول رقم   

)*Joinville(تشفى فرانتز ف انون  الالتحاق بالمصلحةـ هي التسمیة القدیمة أو المتداولة بین الناس لمس 

، )س  بیطار المهاب  ل، ال  صورة الت ي یحمله  ا ه  ذا المست  شفى ف ي المجتم  ع   (مست شفى الأم  راض العقلی  ة 

ض الع صبیة            %33,33بحیث   من المدمنین أكدوا على أنه م ك انوا یظن ون أنه ا م صلحة لع لاج الأم را

الم   شكل ف   ي  ":ول ه   ذا الم   دمن ، حی   ث یق    )Joinvilleوالعقلی   ة، وك   ذا ارتباطه   ا باس   م مست   شفى   

."ة ه  و ال  ذي ص عب م  ن مهم  ة علاج  ي  وغی  اب الإع  لام ع ن دور الم  صلح )Joinville(مست شفى 

 س نة م ع المخ درات والخم ر     20أكثر من )ذكر وأنثى ( سنة، من تیزي وزو، أب لولدین    42:أ.م(

).م30/05/2004تمت المقابلة في(

 تعالج، وكیف یتم معالجتها، حی ث تق ول ه ذه    كانت تظن أن المخدرات لا%21,21 أما نسبة  

الخوف، القلق حتى ف ي اللیل ة الأخی رة ومن ه التح ق بالم صلحة م ن أج ل الع لاج، تعاطی ت             ":الحالة

(المخ  درات والأق  راص والخم  ر بكث  رة      بدای  ة  -ب  ومرداس – س  نة، م  ن مدین  ة حم  ادي     22:ي.ب.

تم ت المقابل ة   .ب ع ن م سؤولیة العائل ة    الم سؤول الأول ع ن العائل ة، تخل ى الأ    14التعاطي في س ن     

الصعوبات التي واجهتن ي عن د دخ ول الم صلحة     ":أما الحالة الأخرى فیقول   ).م01/065/2004في

(وخاص  ة ف  ي منزلن  ا، كی  ف الإق  لاع ع  ن المخ  درات    ب  رج – س  نة، م  ن مدین  ة الیاش  یر   32:ع.ح."
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18اب أم لاك، بدای ة التع اطي     من أعیان المدینة خاصة أخوه رئیس بلدیة الیاشیر،أص ح      -بوعریریج

تم   ت المقابل   ة ف   ي    . ب   سبب تع   اطي المخ   درات   1995س   نة، ل   ه أخ ت   وفي ف   ي ح   ادث م   رور       

)م30/06/2004

أك دوا إل ى غی اب الإرادة ق صد الإق لاع ع ن المخ درات،        %18,18 كما أن هناك فئة تق در ب  ـ    

وبن سبة  )dependence(وهذا ما یعرف بالاعتماد الجسمي والنفسي، أي التبعیة المطلقة للمخدرات     

أرجع   ت ال   صعوبات الت   ي واجه   تهم ق   صد الع   لاج والالتح   اق بالم   صلحة ه   ي الخ   وف     12,12%

وتداعیات المجتمع وتقالیده، خاصة الحالات التي تقطن بالمناطق الریفی ة وش به الح ضریة والت ي تكث ر       

لع لاج بمست شفى فرانت ز    فیها ارتباط وقوة في العلاقات الاجتماعیة وخاص ة إذا اقت رن ه ذا الن وع م ن ا          

ض الع صبیة والعقلی ة، ه ذا م ن جه ة، وم ن جه ة أخ رى كان ت هن اك                 فانون عل ى أم ه مست شفى للأم را

فمعظمهم بطالون ومن من اطق بعی دة م ن    %09,09صعوبات تتمثل في الصعوبات المالیة والمقدرة ب ـ  

رض وا أم والا م ن أج ل     الوطن، جعلتهم یجدون صعوبة للالتحاق بالمصلحة وكما أكد البعض أنه م استق   

.العلاج والذهاب إلى المصلحة

فكان ت له ا إرادة كبی رة م ن أج ل الع لاج والخ روج م ن         %06,06أما هناك فئة والمق درة ب ت       

نف ق المخ  درات، س وى م  ن ش  يء واح د ك  ان عائق  ا أم ام الع  لاج ه و الغی  اب ع  ن العم ل، والت  ي تعن  ي         

 ق  صد الع  لاج، مم  ا ح  تم عل  یهم الالتح  اق    الط  رد، حی  ث كان  ت ه  ذه ال  صعوبة الوحی  دة الت  ي واجه  تهم    

.بالمصلحة من خلال العطل السنویة

ومنه ومهما قیل، ومهما كانت الصعوبات التي واجهت المدمنین قصد الع لاج، یمك ن تخطیه ا،       

، وأث ر ه ذه   )JOINVILLE(إلا أن هناك شيء واحد هو ارتباط المصلحة بالتسمیة القدیم ة لمست شفى        

ن ال ذي یری د أن یع الج ویخل ق ن وع م ن ال صعوبة ف ي الالتح اق، له ذا یج ب أن            الكلمة في نف سیة الم دم    

.تفكر المصالح المعنیة بإنشاء هذا النوع من المراكز خارج المستشفیات

.طبیعة المساعدات التي یحتاجها أثناء العلاج):84(الجدول رقم 

مصلحة العلاج
%ك طبیعة المساعدات

0618,18سريالإدماج الأ
1339,39المتابعة النفسیة والاجتماعیة

0309,09المتابعة الطبیة
0721,21-المجتمع-الاندماج الأسري 

0412,12-العمل، السكن-تحسین الظروف الاجتماعیة 
33100المجموع



278

أك  دوا وألح  وا عل  ى الم  ساعدة النف  سیة      %39,39أن )48(یت  ضح م  ن خ  لال ج  دول رق  م      

جتماعیة من خلال متابعتهم وعلاجهم داخل وخارج المصلحة من أجل الخ روج م ن ه ذه المرحل ة،          والا

أرید إخ راج ك ل الكب ت م ن قلب ي وم ن نف سي وه ذا بم ساعدة الأخ صائیین           ":حیث یقول هذا المدمن  

(النفسانیین والاجتماعیین   له عقدة نفسیة تجاه أبیه من ذ  -الجزائر– سنة من دراریة   26:ف.م.ب."

.لصغر والمتمثلة في تسلط الأب رغم المستوى المعیشي الجی د للعائل ة والم ستوى الدراس ي للحال ة        ا

 وال  بعض أك  دوا عل  ى مت  ابعتهم نف  سیا واجتماعی  ا بالتن  سیق م  ع      ).م06/06/2004تم  ت المقابل  ة ف  ي 

ا أسرهم لأن الأسرة أو س رهم ح سب ق ولهم ه ي اللبن ة الأساس یة ف ي علاجن ا نف سیا واجتماعی ا وه ذا م              

یریدون العودة إلى الحیاة العادیة والاندماج في المجتم ع ولا ینظ ر عل ى     %21,21نفتقده، أما وبنسبة    

إنن ا ف ي حال ة ممت ازة     ":أنهم مجرمون وهذا ما أكدته مجموعة مم ن یع الجون بالم صلحة حی ث ق الوا        

." والمجتم  عونتمن ى أن ی ستمر الح  ال بع د فت رة الع  لاج، حی ث الع  لاج الحقیق ي ه و معای  شة الواق ع         

).م وهو یوم عطلة19/06/2004تمت المقابلة في.مجموعة من المدمنین علقوا على ذلك(

من المدمنین ترید الع ودة إل ى الج و الأس ري والان دماج م ع العائل ة وكله م            %18,18 وهناك  

أم  ل للخ  روج م  ن ه  ذه الوض  عیة، وه  ذا بم  ساعدة أس  رهم وتحفی  زهم وت  شجیعهم وم  ساعدتهم نف  سیا           

أری د  ":عیا من أجل طي صفحة الماضي وبدایة جدیدة، وهذا م ا أك ده أح د الح الات حی ث ق ال        واجتما

مساعدة اجتماعیة ونفسیة من عائلتي، وأرید الع ودة إل ى ابنت ي والج و الع ائلي والحی اة الاجتماعی ة             

 سنة، من مدینة برج منایل، تاجر، متزوج ول ه بن ت، بدای ة التع اطي ف ي س ن            26:ر.أ."(وتجارتي

تم   ت المقابل   ة   . ث   م ع   اد 2003 إل   ى 2001، توق   ف ع   ن تع   اطي المخ   درات م   دة ع   امین      13

 ومن خلال هذا القول ربط كل شيء والعودة إلى الحیاة الاجتماعی ة والعم ل بم ا       ).م10/08/2004في

توفره العائلة من جو نفسي واجتماعي یساعد على الاندماج من جدی د، أم ا ال بعض فطبیع ة الم ساعدات       

اجها أثناء العلاج م ن أج ل الإق لاع ع ن تع اطي المخ درات بتح سین الظ روف الاجتماعی ة م ن            التي یحت 

ال خ، ك ل ه ذه الأش یاء م ن أج ل       ...خلال السكن وتوفیر مناصب العمل، ومساعدة ال شباب عل ى ال زواج     

ض ف إنهم لا یطلب ون أي ش يء      %12,12الابتعاد عن المخدرات وقد قدرت هذه النسبة ب  ـ      ، عك س ال بع

.تابعة الطبیة للابتعاد عن تعاطي المخدرات وكلهم إرادة للخروج من هذه المشاكلسوى الم

المخ درات بالن سبة إل یهم ش يء یج ب علاج ه دون أي ط رح        %09,09فهذه الفئة والمق درة ب  ـ   

لمشاكل سواء عائلی ة أو اجتماعی ة م ن بطال ة أو قل ة ال سكن فله م م ن الأم وال والعم ل للع یش بكرام ة،              

ص من   الم ساعدة الطبی ة لا غی ر، ل ي إرادة كبی رة      ":هذه الآفة وهذا م ا أك ده ه ذا الم دمن    سوى التخل

(للخروج من هذه المشكلة ). سنة، عون تجاري بشركة للطیران خاصة، مستواه نهائي25:ف.ب."
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ض الح الات أن ه لا یمك ن الع لاج والوقای ة ه ذه                ومن خ لال ه ذه التحالی ل وه ذه التعریف ات ل بع

المخدرات إذا لم یكن هناك تكامل وتن سیق ب ین مختل ف المؤس سات ابت دءا م ن الأس رة        الشریحة من آفة    

.إلى المنظومة الإستشفائیة إلى المجتمع لجعل هذه الفئة تندمج في النسیج الاجتماعي

.عدد مرات التردد إلى المصلحة قصد العلاج:)49(الجدول رقم 

م  ن أ ف راد العین ة تق دموا إل  ى الم صلحة لأول م رة م  ن      %52أن )49(یوض ح الج دول رق م    

قای  ة م  ن تع  اطي المخ  درات، وال  سبب ف  ي ذل  ك إل  ى جهله  م بالم  صلحة، أو أن هن  اك    أج  ل الع  لاج والو

ض تع اطي المخ درات، وبن سبة        ك ان ت رددهم عل ى الم صلحة لأول م رة،      %28مصلحة لمعالجة أعرا

.ولهم النیة في العلاج والقرار بالابتعاد عن المخدرات

أكثر من  ثلاث مراتمرتینأول مرة
  عدد مرات                       مرات3

   التردد

أسباب العودة 
%ك%ك%ك%ك إلى التعاطي

غیاب الإرادة
010401250310001100- اللامبالاة -

المشاكل العائلیة
--0250----

------0728القرار بالعلاج

الجهل
------1352بمصلحة الإدمان

----02080125الاضطرابات النفسیة

------0208مستشفى الأمراض العقلیة

25100041000310001100المجموع
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 مم ا ن تج عنه ا إض طرابات     ومن شدة تعاطي المخدرات والإدمان علیه ا، %08وبنفس النسبة  

نفسیة واجتماعیة، والخوف من المصلحة، حیث أصبح لا یمر یوم إلا ومعه المخدرات وهذا م ا جعله م      

لأول م رة أتق دم إل ى الع لاج بالم صلحة،      ":یترددون لأول مرة على المصلحة، حیث تقول هذه الحالة   

 أساس   ي، بدای   ة تع   اطي 9 س   نة فت   اة م   ن مدین  ة البلی   دة، م   ستوى   25:ز.ع("وال  سبب الخ   وف  

، والحال  ة )م 12/07/2004تم ت المقابل  ة ف ي  ).ال  سحاق( وه ذا نتیج  ة ال شذوذ   2002المخ درات  

 س نة  16:س.م."لأول مرة أتقدم إلى العلاج لأني دخلت في نفق وضغوطات كبیرة":الأخرى قالت 

طول  ة الوطنی  ة   س  نة، ص  احب أم  لاك، الاب  ن تح  صل عل  ى الب   42 الأب ش  اب – الجزائ  ر–م  ن القب  ة 

 س نة م ن ط رف    12 بدایة تعاطي المخدرات في س ن  Ecole صنف   2000/2001للملاكمة موسم   

%08أم ا الن سبة الثانی ة    .)م23/06/2004تم ت المقابل ة ف ي   .ابن عمته إلى غای ة دخ ول الم صلحة      

-تقدمت إلى المصلحة أول مرة للعلاج، وهذا ظن ا منه ا أن ه مست شفى للأم راض العقلی ة       Joinville -

فقد أكدت على أنه لا توجد إرادة من أجل العلاج وه ذا نتیج ة لحی اة الله و والانح راف        %04أما نسبة   

وكثرة الأموال والنفوذ، ونسیان خطورة المخدرات، هذه الأسباب جعلتهم یترددون على الم صلحة أول     

.مرة

لحة م رتین،  ت رددوا عل ى الم ص   %50وهناك من تردد على المصلحة أكث ر م ن م رة، فبن سبة       

أي الإقلاع ثم العودة إلى تعاطي المخدرات، وحسب ما أكدوا عادوا إلى المخدرات نتیجة لل ضغوطات       

نتیجة لاض طرا ب ات نف سیة أو نق ص ال دواء،      %25والمشاكل العائلیة الناجمة عن الفقر والبطالة، وبـ  

لمح یط الاجتم اعي المنح رف    إل ى غی اب الإرادة واللامب الاة وا   %25هذا من جهة، نجد فئة ومقدرة بـ      

م ن ت ردد عل ى الم صلحة     %100ورفقاء ال سوء، وبن سبة كبی رة إل ى شخ صیة الم دمن نف سه، وبن سبة            

ثلاث مرات وهذا أیضا إل ى غی اب الإرادة واللامب الاة، وم نهم م ن یتعم د ف ي ذل ك فیج د ف ي الم صلحة             

وه ذه الح الات   %100درة ب ـ  الملجأ الوحید، أما من تردد إلى الم صلحة أكث ر م ن ث لاث م رات والمق          

–ممن دخلت في دوامة أخ رى م ن الإدم ان، حق ن الهی روین وتعرض هم لأم راض مث ل الته اب الكب د           

Hépatite . مما تطول مدة العلاج وكذا إلى غیاب الإرادة التامة–

وكل ما سنستنتجه، وهذا من خلال الدراسة المیدانیة، والاحتك اك الی ومي م ع المكلف ین ب العلاج       

خل المصلحة، فان المصلحة لا تضع أي شروط من أجل العلاج، أو العودة م ن جدی د إل ى الم صلحة          دا

.من أجل العلاج، فالمدمن له كل الحریة في اتخاذ القرار العلاج بنفسه

وما نستطیع قوله أن المدمن هو طبی ب نف سه إذا كان ت ل ه نی ة كبی رة وشخ صیة قوی ة للإق لاع               

ض الح  الات المستع  صیة الت  ي   ع ن المخ  درات، وه  ذا م  ن أول   م  رة دخول  ه إل  ى الم  صلحة، إلا ف  ي بع  

.یطول علاجها
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 مصلحة العلاج والوقایة من –الأسرة– أهم الاستنتاجات والنتائج المدمن.5.6.1
:المخدرات

من النتائج التي طبعت العلاقة بین المدمن وأس رته وم صلحة الع لاج والوقای ة ض د المخ درات كان ت         

:كما یلي

  غالبیة المبحوثین ك ان التح اقهم بالم صلحة للع لاج م ن المخ درات بواس طة الأس رة الطبی ة،           أن

وهذا طبعا بمساعدة أسرهم، وكان الطب العام دورا في توجیه ه ذه الفئ ة إل ى الم صلحة س واء         

تعل  ق الأم  ر بالعی  ادات المتع  ددة الخ  دمات أو المست  شفیات أو الخ  واص، وم  ن خ  لال تق  صي       

ان لقاء م ع طبیب ة م ن بلدی ة ش فة      ث وإعطاء الموضوع أكثر موضوعیة، كالحقیقة وروح البح  

"حیث قالت)فضیلة مرنیز ( نادرا ما تأتي حالات من هذا الن وع، وإذا كان ت نوجهه ا مباش رة     :

إل  ى م   صلحة الوقای   ة والع   لاج م   ن المخ   درات والإدم   ان علیه   ا بالمست   شفى فرانت   ز ف   انون    

ض  ."بالبلی  دة  الع  صبیة والعقلی  ة، دور ف  ي توجی  ه ه  ذه الفئ  ة إل  ى     أی  ضا ك  ان لأطب  اء الأم  را

المصلحة، خاص ة أطب اء المست شفیات، مث ل مست شفى جب ل ال وحش بق سنطینة ومست شفى ع ین              

عباس ة ب سطیف، ومست  شفى تی زي وزو، أم  ا فیم ا یخ ص الأخ  صائیین النف سانیین فكان  ت آراء        

ین رغ  م م  دة الع  لاج  الم  دمنین مت  ضاربة ف  البعض أك  د عل  ى أهمی  ة ه  ذه الفئ  ة م  ن الأخ  صائی     

ض، والبعض على الطابع التجاري الذي یمیز هذه الفئة .الطویلة عند البع

       فیما یخص مصلحة العلاج والوقایة من المخدرات، فقد أكد بعض الم دمنین عل ى أنه ا مجهول ة

إعلامیا وإذا عرفت ارتبط اسمها بمستشفى فرانت ز ف انون ال ذي یظ ن ال بعض، أو عن د العام ة،          

ض العقلی ة  أنه مستشف  " وه ذا م ا أك ده ال دكتور بوحام د راب ح      –Joinville–ى الأمرا توج د  :

أربع مراكز على المستوى الوطني لمعالجة المدمنین وهي الجزائر العاصمة، وه ران، عناب ة،        

البلیدة، فإن ه ذا الع دد غی ر ك افي، ف ي وق ت زاد فی ه انت شار خط ر المخ درات، ب دلیل أن ه ذه                

درة عل  ى اس  تیعاب الم  دمنین، زی  ادة عل  ى أن م  دة معالج  ة الم  دمن     المراك  ز أص  بحت غی  ر ق  ا 

.15ص]136[."تقتضي سنتین وبتكلفة باهظة

والصعوبات التي واجهت المدمن قصد العلاج نلخصها فیما یلي:

.تداعیات المجتمع وتقالیده، حیث أن البعض من تم التحاقه بالمصلحة والعلاج سرا.1

.طار المهابلالتسمیة القدیمة للمستشفى بسـبی.2

.الفكرة التي یحملها المدمنین على أن المخدرات لا تعالج، وغیاب الإرادة.3

أما عن طبیعة المساعدات التي أكد علیها المدمنین من خلال هذا البحث على:

.المتابعة النفسیة والاجتماعیة أثناء العلاج.1
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.العودة إلى الحیاة الأسریة.2

. المجتمعمعایشة الواقع والاندماج من جدید في.3

ض، لأن ه إذا ك ان م ن             یتبین من الدراسة المیدانیة أن الع لاج الإرادي أح سن وأنج ع م ن الع لاج المف رو

السهل إزالة الاعتماد الجسمي، فإنه من الصعب شفاء المدمن م ن الناحی ة النف سیة والاجتماعی ة، فع لاج       

لتخص صات وه ذا م  ا   الم دمن عل ى المخ درات ل  یس ل ه ط ابع طب ي مح  ض ب ل ه و متع دد الجوان  ب وا         

.سنبینه في المبحث الآتي ودور المعاملة الأسریة مع المدمن أثناء العلاج

: المعاملة الأسریة مع المدمن أثناء العلاج.7

.مدى استجابة المدمن للعلاج داخل المصلحة):05(الجدول رقم 

:ملاحظة

الهاتف هنا ن ذكر أن وس یلة الات صال ب ین الم دمن وأس رته إم ا ه اتف الم صلحة أو بع ض                *

.الأفراد لهم هواتف نقالة

. یوم21:المدة الزمنیة*

فترة العلاج

غیر كافیةكافیة

كیفیة الاتصال

المدمن و الأسرة

طبیعة الاتصال

والأسرة المدمن 
والمصلحة

       مصلحة        

  العلاج

    رأي   

%ك%ك%ك%ك   المدمن  

المدة الزمنیة

)الأیام(
2781,810618,18----

--2472,72----الهاتف

0618,181957,57----معدومة

موجودة

)زیارات یومیة(
----0309,090824,24

المساعدة النفسیة

الاجتماعیة الطبیة
------0618,18

2781,810618,183310033100المجموع
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ی رون أن فت رة   %81,81ا الج دول یمث ل اس تجابة الم دمن للع لاج داخ ل الم صلحة فالن سبة           هذ

الع لاج داخ ل الم صلحة كافی ة ف ي الح د أو بدای ة الح د ف ي الإق لاع ع ن المخ درات، وفت رة الع لاج هن  ا               

 یوما وهذا كله تحت رغبة الم دمن دون ال ضغط علی ه أو الت أثیر    15 یوما أو 21مقدرة بعدد الأیام إما    

.علیه، خاصة إذا كان سلوك الحالة جید وله قابلی ة للع لاج، عك س ال بعض فیط ردون ل سوء الان ضباط            

فی  رون ف  ي الم  دة الزمنی  ة أثن  اء الع  لاج غی  ر كافی  ة، وه  ذا لغی  اب    %18,18أم  ا ال  بعض والمق  درة ب   ـ

ص أثناء العلاج فكل أیام قترة الع لاج ح سبهم، دواء وأك ل ون وم، وه و م ا یعتبرون          ه روت ین  برنامج خا

، هذا فیما یخص المدة الزمنیة أو ع دد الأی ام، أم ا    )الخمیس والجمعة (ممل خاصة عند نهایة الأسبوع  

أن كیفی ة ووس یلة الات صال بینن ا وب ین أس رنا       %72,72كیفیة الاتصال بین المدمن وأسرته فقد أكدت  

ف النقال ة، وم ن خ لال    تتم بواس طة اله اتف، س واء ه اتف الم صلحة  أو ام تلاك بع ض الح الات للهوات           

مقابلتنا الیومیة أثناء فترة الدراس ة المیدانی ة استح سنوا ه ذه الطریق ة لم ا له ا م ن ایجابی ات س واء عل ى                 

أو لبعد الم سافة ب ین الم صلحة ومن اطقهم الأص لیة أو للظ روف       .نفسیة المدمن أو على مستوى الأسرة     

أن الات صال بی نهم وب ین    %18,18بن سبة  العائلیة التي لا تسمح بالزی ارات ك ل ی وم، عك س ال بعض و      

ض الح الات، فل م یخب ر عائلت ه بعلاج ه إلا بع د         أسرهم معدوم إما لسریة العلاج، وهذا ما لمسناه عند بع

م دة م  ن مكوث ه ف  ي الم صلحة، أم  ا كیفی ة الات  صال عن د ال  بعض الآخ ر م  ن خ لال الزی  ارات الیومی  ة،          

ر وجبة العشاء، وهذا ما ساعدهم على التج اوب م ع   وخاصة ممن یقطنون بمدینة البلیدة من أجل إحضا 

%.09,09العلاج وقد كانت هذه النسبة مقدرة بـ

أنه   ا %57,57أم  ا طبیع  ة الات  صال ب  ین الم  دمن والأس  رة والمكلف  ین ب  العلاج فق  د أك  دت           

معدوم  ة، وإن كان  ت موج  ودة ف  المحظوظین خاص  ة أص  حاب الج  اه مم  ن یع  الجون بالم  صلحة وه  م         

ض وبن سبة          موجودون ونرى ال   فیق ول  %24,24تمیز بأعیننا، وه ذا م ا یح بط ف ي معنویاتن ا، أم ا ال بع

.هي عبارة عن زیارات لأسرنا واتصالهم مع أعوان الحمایة أو الممرضین

أكدوا على ذلك من خلال المساعدة النفسیة والاجتماعی ة وحت ى الطبی ة ف ي       %18,18وبنسبة  

من هذا المح ور أن هن اك ن وع م ن التمیی ز ب ین الم دمنین        حالة المرض، لكن الملاحظة التي خرجنا بها  

.في طریقة العلاج، وهذا بشهادة المدمنین أنفسهم، وهذا كل بنوع من التحفظ

ومن ه وم  ن خ  لال قراءتن  ا الإح  صائیة للج  دول تب ین أن هن  اك ن  وع م  ن الاخ  تلال ف  ي أس  لوب     

 كأس لوب ح دیث للع لاج، س واء أن     الاتصال  وإذا تمعنا في الجدول جیدا لاب د م ن أخ ذ طریق ة اله اتف          

كان للمع الجین داخ ل الم صلحة أو خارجه ا، وحب ذا ل و تؤخ ذ ه ذه الفك رة بطریق ة ع صریة م ع وج ود               

أخ  صائیین نف  سانیین واجتم  اعیین یح  سنون لغ  ة الات  صال ه  ذا م  ا ی  ساعد عل  ى الع  لاج خاص  ة بالن  سبة    

.ضرللأسرة البعیدة أو التي ظروفها لا تسمح مع إمكانیة فتح خط أخ
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ص الإمكانیات المتوفرة، وله ا دور        وفي الأخیر ومهما قیل فان المصلحة تقوم بواجبها رغم نق

.في عملیة العلاج والوقایة

مدى أهمیة الزیارات الأسریة أثناء فترة العلاج):15(الجدول رقم 

زیارة الأهلمختلفةزیارات الأیام المخصصة

غیر منتظمةمنتظمةلانعمغیر كافیةكافیة

 الزیارات
الأسریة

  رأي
%ك%ك%ك%ك%ك%كالمدمن

لا توجد أیام 
مخصصة

--1030,30--------

الزملاء 
والأصدقاء 

والأقارب
----0721,21------

سوى العائلة 
----0515,15------فقط

بالانتظام في 
یام الأ

–المخصصة 
-العائلة

--------0927,27--

الظروف 
العائلیة لا 

تسمح
0206,06--------0412,12

بعد 
المسافة

0206,06--------1236,36

العلاج
----1236,36------ سرا

الأیام 
المخصصة 

مقبولة
1854,54----------

 یوم  كل
0824,24------0103,03--)مساء(

لا یرید 
----0927,27------الزیارات

2266,661133,330721,212678,780927,272472,72المجموع

. الأربعاء و السبت:الأیام المخصصة للزیارة:ملاحظة



285

الأس ریة أثن اء فت رة الع لاج، ف إذا تمعن ا ف ي        إلى مدى أهمیة الزیارات )51(یشیر الجدول رقم  

أن الأیام المخص صة للزی ارة أو الت ي خص صتها الم صلحة للزی ارات ه ي        %54,54الجدول نجد أن    

ال سبت  (أكدت على أن الأی ام المخص صة للزی ارة خ لال الأس بوع      %06,06كافیة أو مقبولة وبنسبة    

ائلیة التي لا تسمح بالزیارة كل یوم، س واء الجان ب   وهذا لعدة اعتبارات منها الظروف الع) الأربعاء  –

المادي للعائلة أو عمل كل أفراد الأسرة طیلة الأسبوع، أم ا الآخ رون یؤك دون عل ى بع د الم سافة، مم ا          

فی رون أن ه لا توج د أی ام مخص صة للزی ارة       %30,30یرون في الأیام المخصصة كافیة للزیارة، أما   

یج  ب أن تك  ون زی  ارات، ه  ذا بالن  سبة للأی  ام المخص  صة أم  ا مم  ن   ویتن اقض م  ع الع  لاج، فك  ل الأی  ام   

مجیئه إلى المصلحة من أجا العلاج كان س را، وه ذا   %36,36یتلقون زیارات مختلفة فقد أكدت نسبة    

لعدة عوامل تجعل م ن المع الج أو الأس رة یخط ط له ذا الع لاج ب سریة تام ة، مم ا یجع ل ه ذا الن وع م ن                

 أوس  اط المجتم  ع الجزائ  ري، خاص  ة إذا تعل  ق الأم  ر بم  صلحة تق  ع ف  ي   ب  ین"الطابوه  ات"الع لاج م  ن  

ض العقلی  ة أم  ا ن  سبة       مست  شفى مث  ل مست  شفى فرانت  ز ف  انون، ال  ذي یظ  ن الجمی  ع أن  ه مست  شفى الأم  را

أنه ا  %15,15فتقول أنها لا ترید زیارات وأن ما وصلت إلیه هي الرفقة السیئة، وبن سبة       27,27%

تعتبر أن ه ذه الفت رات هن ا تظه ر ن وع العلاق ات م ع الأحب اب والأص دقاء،          ترید زیارة العائلة وفقط، و 

ض الم  دمنین ال  ذین أك  دوا عل  ى أن        "وهن  ا تظه  ر حقیق  ة رفق  اء المخ  درات، وه  ذا م  ا لم  سناه عن  د بع  

له  ذا لا یعط  ون أهمی  ة له  ذه الزی  ارات، وكم  ا یت  ضح م  ن الج  دول أن ن  سبة       "ال  صاحب وق  ت ال  شدة  

زیارات مختلفة من الزملاء والأص دقاء والأق ارب، وه ذا ف ي نظ رهم      أكدت على أن هناك      21,21%

ساعدهم أو یساعدهم نفسیا للخروج من الأزمة، وأن له م وج ود وكی ان ب ین ش رائح المجتم ع، وه ذا م ا          

أما الأغلبیة الق صوى فأك دوا عل ى زی ارة الأه ل ل م تك ن        .یسهل عملیة الإدماج سواء أسریا أو اجتماعیا   

أك دوا عل ى أن الم سافة ب ین البلی دة ومن اطقهم الأص لیة        %36,36أسباب، فنج د أن  منتظمة وهذا لعدة    

:بعیدة جدا وهذا ما خرجنا به

 حالات من الشرق الجزائري   10-

 حالات من قسنطینة3*

 من سطیف2*

)میلة، باتنة، قالمة، تبسة، برج بوعریریج ( حالات من 5*

ستغانمولایة م: حالة من الغرب الجزائري1-

)ورقلة(حاسي مسعود : حالة من الجنوب الجزائري1-

 حالة من ولایة الجلفة1-

وهذه الحالات كلها أكدت على ضرورة مركز أو مصلحة للعلاج في كل ناحیة وهذا لنتیجة 



286

.لبعد المسافة وشساعة مساحة الجزائر

 مم  ن یقطن  ون أن زی  ارة الأه  ل ل  م تك  ن منتظم  ة، وت  أتي ك  ل ی  وم خاص  ة   %24,24وبن  سبة 

وهذا من أجل وجبة الع شاء، خاص ة   ) حالات 8(والجزائر العاصمة وضواحیها ) حالات   4(بالبلیدة

فق د أك دت عل ى إن الظ روف العائلی ة لا      %12,12ممن یملكون السیارات التي تسهل النقل، أما ن سبة     

ا عل ى أن زی ارة   أك دو %27,27تسمح س واء ك ان ف ي الأی ام المخص صة للزی ارة أو العك س، وبن سبة          

الأهل كانت منتظمة وف ي الأی ام المخص صة وه ذا نتیج ة ل شغال ك ل ف رد م ن العائل ة وك ذا ون وع م ن                   

:التحفظ بعد المسافة، حیث أن

. أربعة حالات من بومرداس وضواحیها-

. حالتین من الشلف-

. حالة من عین الدفلى-

. حالة من تیزي وزو-

ت، خاصة العائلة فان له ا م ن الأهمی ة أثن اء فت رة الع لاج،       لكن من كل هذا التذبذب في الزیارا     

بالنسبة للمدمن لمساعدته نفسیا واجتماعی ا، فه ذا الن وع م ن الزی ارات خاص ة بالتن سیق م ع الأخ صائي             

.النفساني والاجتماعي بنتائج ممتازة من حیث الوقایة والعلاج

.جأهمیة دور أسرة المدمن أثناء فترة العلا):25(الجدول رقم 

أشیاء أخرىلانعم
             فترة العلاج

  طبیعة
 دور الأسرة

%ك%ك%ك
----0824,24العودة إلى الجو الأسري

- المساعدة النفسیة -
----0927,27الوجود- أمل-إحساس-

----0309,09هي الكل في العلاج
12,1212,12----المعاملة الحسنة

----0206,06التحفیز
12,1212,12----المصالحة الأسریة

0103,03----تحسین العائلة لأخلاقها
0103,03----المساعدة على الزواج

--01100--الأم سبب المشاكل
221000110010100المجموع
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*ملاحظة ال سبب راج ع إل ى ك ون أمه ا ه ي ال سبب أي أن        "لا"الحالة الوحیدة التي قال ت       :

". سنة 11"أمها راقصة بالملاهي سابقا ولم ترى أباها منذ أن كان عمرها  

(إل  ى أن ثلث ي العین  ة )52(تظه ر نت  ائج الج دول رق  م   
3
یؤك  دون عل ى أهمی  ة ودور الأس  رة  )2

.ف خصوصیات كل أسرةأثناء فترة العلاج، وطبیعة دور كل أسرة باختلا

وت  أتي الم  ساعدة النف  سیة ف  ي قائم  ة الأدوار الت  ي تق  وم به  ا الأس  رة أثن  اء فت  رة الع  لاج فبن  سبة     

أكدت أن المصدر الأساسي للخروج من دوامة الانحراف والمخدرات یتمث ل ف ي الإح ساس     27,27%

ج زء م ن ه ذه الأس رة،     والحب والحنان والرعایة، خاصة فیما یتعلق بالجان ب النف سي لان الم دمن ه و        

وبعث الأمل من جدید من خلال تحفیزه على العلاج والخروج من دائ رة المخ درات، وان ه موج ود ب ین       

لأسرتي دور كبیر في علاج ي م ن بع ث للأم ل والاهتم ام      ":كیان الأسرة وهذا ما یقوله في هذه الحالة  

(بي والاعتناء بي   لأخیر بین إخوته، الحالة المادیة  ا-میلة– سنة من مدینة شلغوم العید  22:خ.د."

 س نة ك ل ه ذا بت وفر الأم وال،      13للعائلة ممتازة، تعرف على المخدرات مجرد فضول وحب المعرفة      

تم   ت المقابل   ة   . ، دخ   ل إل   ى الم   صلحة أول م   رة   Taxi-Phoneوك   ذا المح   ل ال   ذي یملك   ه   

.)م14/08/2004في

ز عل  ى الع  ودة إل  ى الج  و   ترك  %24,24ه  ذا م  ن جان  ب، وم  ن جان  ب آخ  ر نج  د ه  ذه الفئ  ة     

الأس ري خاص ة م ن الح الات ال ذي ابتع د ع ن أس رته أول م رة، وال ذین یقطن ون ف ي أم اكن بعی دة م  ن               

ال وطن، فله ذا نج دهم یلح ون عل  ى الع ودة إل ى الج و الأس ري، ه  ذا الج و ال ذي یحم ل ع دة مواص  فات             

 فترة العلاج خاصة أمي ه ي  أسرتي لها دور أثناء":حیث بقول هذا المدمن.والعالم الآخر لكل إنسان 

– س نة م ن واد الف ضة    23:ب.ع"(،الصدر الحنون، ولها دور كبیر في العودة إلى الحیاة الأس ریة      

 مهنت  ه ح  لاق، الأول ب  ین إخوت  ه، الأب م  دمن للكح ول، ودائم  ا ف  ي م  شاكل م  ع أبی  ه، بدای  ة    -ال شلف 

لك ن أع راض   ) أش هر 3( س نة، توق ف ع ن الإق لاع قب ل دخول ه إل ى الم صلحة         13التعاطي ف ي س ن    

).م20/07/2004تمت المقابلة في.المخدرات بقیت، وله إرادة كبیرة للخروج منها

یعتب رون أس رهم ه ي الك ل ف ي الع لاج ویؤك دون عل ى أن الع لاج الحقیق ي           %09,09وبنسبة  

أن لأس رهم دور كبی ر ف ي تحفی زهم عل ى الع لاج، وه ذا م ن         %06,06عند الالتحاق بأسرنا، وبن سبة    

لأس رتي دور كبی ر، ه ي    ":ل الدخول إلى المصلحة والمداومة على العلاج، حیث یقول ه ذا الم دمن    أج

–الدراری ة – س نة م ن الجزائ ر    26:ف.م.ب."(التي حفزتني للمجيء إلى المصلحة من أجل الع لاج  

la)مستوى نهائي، الحالة المادیة للعائلة ممتازة، أبوه مسیر مؤسسة خاص ة ملك ه   Pêcherie) ،
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 س نة ل ه مح ل خ اص لبی ع الملاب س والحل ي التقلیدی ة، الث اني ف ي إخوت ه بع د             17ایة التعاطي في    بد

).م 06/06/2004تمت المقابلة في.أخته

ترك  ز عل  ى المعامل  ة  %12,12وهن  اك أش  یاء أخ  رى رك  زت علیه  ا بع  ض الح  الات، فنج  د     

 لإحب اط م  ا، أو م ن خ  لال   الح سنة وخاص ة ال  ذین یع انون م ن الاكتئاب  ات النف سیة نتیج ة لح  ادث م ا أو       

لها دور كبیر في العلاج، أری د الخ روج م ن    ":الأجواء المتوترة داخل الأسرة، فمثلا هذه الحالة تقول  

(هذه العقدة النفسیة، أرید معاملة حسنة من الأهل .)نفس الحالة، من واد الفضة ولایة الشلف."

ه ذا م ا تفعل ه المخ درات تجعل ك      یریدون الم صالحة الأس ریة، و  %12,12أما النسبة الأخرى  

تخسر كل شيء، لأن المخدرات فخ تجعل من متعاطیه ا دائم ا ف ي تبعی ة ودائم ا ف ي ص راع م ع الأه ل             

خاصة الأب، وهذا ما نطمح إلی ه م ن خ لال دخولن ا إل ى الم صلحة م ن أج ل الع لاج، نری د الع ودة إل ى              

كبی  ر ف  ي الع  لاج، خاص  ة م  ن حی  ث  للعائل ة دور  ":أس رنا وإزال  ة ذل  ك ال  صراع ویق  ول ه  ذا الم  دمن  

(العلاقات، ف الأجواء المت وترة یج ب إزالته ا خاص ة م ع أب ي وأم ي             س نة م ن ق سنطینة،    19:م.ق."

، أب وه ل  ه م  ستوى ج امعي وم  دیر وح  دة    )الأب والأم وأخت  ه (م ستوى ابت  دائي، م  ن عائل ة ص  غیرة   

 س نة، دخ ل إل ى    15لتع اطي ف ي   للبرید، سبب تعاطیه للمخدرات أخته المعوق ة ذهنی ا وحركی ا بدای ة ا      

).م04/07/2004تمت المقابلة في.المصلحة أول مرة

نجد منهم یری د م ن أس رته الم ساعدة عل ى ال زواج، خاص ة م ع م ن یح ب،              %3,030وبنسبة  

والبعض یرید أن صورة العائلة أمام المجتم ع لاب د م ن تح سینها، لأن ش رف الأس رة ه و ك ل ش يء إن               

.اتأرادوا الإقلاع عن المخدر

ومنه، ومهما قی ل م ن أراء ف ي ه ذا الج دول م ع اخ تلاف ف ي الط رح، ف ان للأس رة دور كبی ر                  

أثناء فترة العلاج، فلهذا یجب على القائمین والمعنیین بالأمر الاستثمار في ه ذا المج ال، م ن أج ل خل ق       

.وحدة أو نموذج بین المدمن، الأسرة ومصلحة العلاج، وهذا بغیة علاج ووقایة هذه الفئة
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.طبیعة الخدمات التي تقدمها المصلحة):35(الجدول رقم 

غیر كافیةكافیة طبیعة الخدمات
الوقایة والعلاج

%ك%ك- دورها -
--1392,85كل الخدمات المقدمة

0720,58--غیاب الجانب الترفیهي والریاضي
نقص التأطیر داخل المصلحة

0823,52--)الاتصال و المعاملة (

1338,29--نوعیة الغذاء
ملجأ=المصلحة 

0205,88--دواء وأكل و نوم

0205,88--المخدرات داخل المصلحة
--0107,15إرادة المدمن

0205,88--المتابعة خارج المصلحة
1410034100المجموع

*ملاحظة .نت متعددة، أي أن السؤال واحد لكن الجواب متعددهنا الإجابة كا:

طبیعة الخدمات التي تقدمها المصلحة، وهل هي كافیة فعلا ف ي وقای ة   )53(یمثل الجدول رقم  

الشباب من تعاطي المخدرات، فالسؤال هنا واح د لك ن الإجاب ة كان ت متع ددة، وتختل ف م ن م دمن إل ى            

ات الت   ي تق   دمها الم   صلحة كافی   ة للإق   لاع ع   ن   أك   دوا عل   ى أن الخ   دم %92,85م   دمن، فنج   د أن 

المخدرات، ومن خلال مقابلاتنا الیومی ة لاحظن ا ذل ك التح سن نتیج ة للع لاج م ن خ لال ال دواء، الأك ل،            

والعلاج الاجتماعي والنفسي والصحي بمعنى أن هذه الفئة ركزت على تلك المدة الت ي یق ضونها داخ ل      

ن الخ  دمات المقدم  ة كافی  ة لوقای  ة ال  شباب م  ن تع  اطي   فأك  دت عل  ى أ%07,15الم  صلحة، أم  ا ن  سبة 

المخدرات إذا كانت هناك إرادة شخ صیة م ن ط رف الم دمنین فالخ دمات المقدم ة م ن الم صلحة م اهي            

.إلا إحدى وسائل العلاج والبقیة تأتي من المدمن نفسه ومحیطه

افی ة وذل ك   هذا من جانب، وم ن جان ب آخ ر ی رون أن الخ دمات الت ي تق دمها الم صلحة غی ر ك              

أك دوا عل  ى  %38,29لع دة أس باب لاحظه  ا الم دمن أو المع  الج داخ ل الم صلحة، فنج  د م ثلا أن ن  سبة        

نوعیة الغذاء الغیر جیدة وناقصة، وهذا ما یجعل المع الج ی شتري الأك ل م ن م صروفه أو الأك ل ال ذي           

ص ف ي  أرجعت أن الخدمات المقدمة غیر كاف%23,52تحضره العائلة عند الزیارة وبنسبة       یة إلى النق

التأطیر داخل المصلحة، خاصة غیاب الاتصال مع المعنیین أثن اء الع لاج زائ د المعامل ة، فه ذا الجان ب          

:اشتكى منه المعالجین وهذا ما قالته هذه الحالات الثلاثة
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" الحال  ة الأول   ى - الخ  دمات الت   ي تق  دمها الم   صلحة لا ب  أس لك   ن نوعی  ة المعامل   ة م   ع      :

(المع  الجین نوع  ا م  ا   أساس  ي، دخ  ل  8 م  ستوى -الجزائ  ر العاص  مة – س  نة م  ن القب  ة  22:ن.خ!"

).م22/08/2004تمت المقابلة في.المصلحة أول مرة، بدایة تعاطي المخدرات في سن العاشرة

" الحالة الثانیة - (الخدمات مع الممرضین نوعا ما لیست ف ي الم ستوى  :  س نة  35:ع.ر."

ش ارك ف ي ع دة س باقات     )یین ة مع المخدرات خاص ة الكوك ا   سن18(من الجزائر، مستوى النهائي  

(السیارات (دولیة  ).م 16/08/2004تمت المقابلة في)

" الحالة الثالثة  - نقص المعاملة من جان ب أع وان الم صلحة، خاص ة جان ب التعام ل، حت ى          :

(أنهم یحسوننا بأننا مجرمون ولسنا ضحایا    سجُن ( أساسي 9 سنة من سطیف مستوى 28:ع.ج."

). سنوات مع المخدرات خاصة  الأقراص، دخل إلى المصلحة أول مرة10) مرات 8

یرون أن غیاب الجانب الریاضي والترفیهي یجعل الخ دمات الت ي تق دمها     %20,58أما نسبة   

المصلحة غیر كافیة رغم وجود قاع ة لممارس ة ریاض ة كم ال الأج سام، وملع ب لك رة الق دم لك ن دون               

ص أو انعدام للمؤطرین والمربین الریاضییننشاط، وعند استفس .ارنا قیل  أن هناك نق

ض وبنسبة    لجأ والخدمات المقدمة غی ر كافی ة   أن المصلحة عبارة عن م%05,88ویرى البع

، وهذه العبارة لها شقین في التفسیر، فالشق الأول بالن سبة  )دواء و أكل و نوم   ← الملجأ=المصلحة  (

 قبل ول م یتمكن وا م ن الابتع اد ع ن المخ درات فیرجع ون إل ى الم صلحة، م ن           للمدمنین الذین عالجوا من 

أجل الابتعاد عن المخدرات مؤقتا، وظفر بمكان من أجل الدواء والأكل والن وم، وه ذا بالن سبة لح الات        

الذین دخلوا أكثر من مرتین، أما الشق الثاني فالمصلحة عبارة عن ملجأ للدواء والأك ل والن وم وغی اب       

.ءلكل شي

أك  دوا أن الخ  دمات الت  ي تق  دمها الم  صلحة غی  ر كافی  ة، م  ا دام  ت     %05,88وب  نفس الن  سبة  

"المخدرات تدخل إلى المصلحة ومتداولة فیما بی نهم، وه ذا ب شهادة أح د الأع وان ال ذي ق ال          الع لاج لا  :

."یجدي نفعا ما دامت المخدرات متداولة بینهم وغیاب الإرادة الشخصیة

فأك  دوا أن الخ  دمات الت  ي تق  دمها الم  صلحة غی  ر   %05,88المق  درة ب  ـ أم  ا الن  سبة الأخی  رة و

كافیة إذا لم تكن هناك متابعة خارج المصلحة فحسب معرفتهم فالعلاج الأساس ي یب دأ بع د الخ روج م ن           

.المصلحة وهذا یتم بالتنسیق مع أسرة المدمن، المحیط الاجتماعي والمنظومة الإستشفائیة

ص الموج  ودة داخ  ل الم  صلحة، ف  إن    وف  ي الأخی  ر وك  ل م  ا قی  ل ع  ن     الم  صلحة ورغ  م النق  ائ

المصلحة والخدمات المقدمة ایجابیة في وقایة الشباب من تعاطي المخدرات إذا ما وضعت إس تراتیجیة     

.والیات أخرى للعلاج والوقایة وهذا بتضافر كل الجهود
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:العلاج أهم الاستنتاجات ونتائج المعاملة الأسریة مع المدمن أثناء .5.7.1
:أهم ما یمیز هذا المبحث من نتائج، كانت كما یلي

         یوم ا، عل ى أنه ا فت رة     21من المبحوثین یرون ف ي الفت رة الزمنی ة المخص صة للع لاج والمح ددة ب ـ 

ض الج  سمیة، أو التبعی  ة             كافی  ة ف  ي الح  د والإق  لاع ع  ن المخ  درات، فف  ي ه  ذه الفت  رة ت  زول الأع  را

م مع ین م ن الع لاج، المتمث ل ف ي ال دواء الم ضاد للمخ درات الم ستهلكة          الفیزیولوجیة، نتیجة لإتباع نظ ا   

ص للم دمنین              من ط رف الم دمنین، ف العلاج المخ صص لم ستهلكي القن ب الهن دي، غی ر الع لاج المخ ص

ض الج سمیة م ا ه ي إلا مرحل ة لخل ق ال شروط الأولی ة            على الأقراص المهلوسة، غیر أن إزالة الأع را

إلى إزال ة التع ود، وإزال ة الارتب اط النف سي بالمخ در وذل ك ع ن طری ق          الضروریة لعلاج مكثف یهدف   

ض فی رى أن فت رة الع لاج غی ر كافی ة، وه ذا لغی اب برن امج                   تعلیم المدمن للع یش دون مخ در، أم ا ال بع

خاص أثناء العلاج، حیث یرون في الع لاج الح الي داخ ل الم صلحة عب ارة ع ن روت ین م ن أك ل ون وم              

).51م أنظر الجدول رق(ودواء 

        أم  ا م  ن ناحی  ة الات  صال ب  ین الم  دمنین وأس  رهم، فوج  دوا ف  ي ه  اتف الم  صلحة وام  تلاك ال  بعض

للهواتف النقالة، أحسن وسیلة للاتصال بأسرهم، وقد استحسنوا هذه الطریقة لما لها من ایجابی ات عل ى        

.المدمن وأسرته من الناحیة النفسیة والعلاجیة

           دمنین والمكلف ین ب العلاج، فأف صحت الدراس ة المیدانی ة بع دة       في حین طبیع ة الات صال ب ین أس ر الم

:ملاحظات وهي

م  ن المبح  وثین، أن طبیع   ة الات  صال كان   ت معدوم  ة، وإن وج  دت ف   المحظوظین فق  ط، خاص   ة        .1

.أصحاب النفوذ

.البعض یقول هي عبارة عن زیارات لأسرنا وفقط.2

.یة والاجتماعیة والطبیةنجد البعض یؤكدون على طبیعة الاتصال من خلال المساعدة النفس.3

أما أهم ملاحظة، والتي كانت في عین المكان، حیث منح ت لن ا الملاحظ ة بالم شاركة، لك ي نع یش          .4

داخل الم صلحة، وم ع المجموع ة الم راد دراس تها، وبم رور الوق ت زادت ت دریجیا تل ك ال صورة الت ي             

ض المبع وثین ف ي بدای ة الأم ر ب النظر إلین ا كغرب اء، إل           ى أن تأك دوا عل ى أنن ا ج زء م ن      كان یحملها بع

الفری ق المع  الج داخ  ل الم  صلحة، مم  ا س  مح لن  ا التنق  ل ب  أكثر حری  ة، ونتیج  ة عل  ى أن هن  اك ن  وع م  ن     

التمییز ف ي الع لاج أو المعامل ة ل بعض الأع ضاء م ن الم صلحة، مم ا ول د ن وع م ن الت ذمر ل دى بع ض                

.المدمنین
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         ل ف ي الأی ام الت ي خص صتها الم صلحة لزی ارة       أما بالنسبة لأس لوب آخ ر م ن أس الیب الع لاج والمتمث

الأهل، فأكد البعض على أنها كافیة ومقبولة، والبعض كانت له وجه ة نظ ر أخ رى، عل ى أن الأس لوب        

.الذي تنتهجه المصلحة یتناقض مع العلاج، حیث یرون أن كل أیام الأسبوع یجب أن تكون زیارات

 زیارات، نتیج ة ل سریة الع لاج، ولع دة ارتباط ات      أیضا من نتائج الدراسة، على أن البعض ى یتلقون 

ض ق ضى عطلت ه ال  سنویة           متعلق ة ب المحیط الاجتم اعي ل  دى ال بعض أو المح یط المهن ي، حی  ث أن ال بع

بالم  صلحة، أو لوق  وع الم  صلحة بمست  شفى فرانت  ز ف  انون، ال  ذي یظ  ن ال  بعض، عل  ى أن  ه مست  شفى          

ض العقلیة     السید صالح عبد النوري مدیر الدراس ات والبح ث   ، وهذا ما أكده)سبیطار المهابل  (للأمرا

أن  ه م  ن الخط  أ الكبی  ر إلح  اق     "(O.N.L.C.D.T)بال  دیوان ال  وطني لمكافح  ة المخ  درات وإدمانه  ا     

ض العقلی ة ف ي بلادن ا، لأن الم دمن ل یس مری ضا عقلی ا، والع لاج ال صحیح                المدمنین بمستشفیات الأمرا

ذل ك الجان ب النف سي والاجتم اعي، فالم دمن یحت اج       یتم عن طریق تكافل مختلف التخص صات بم ا ف ي         

.15ص]197[."إلى إدماجه اجتماعیا

      زیارة الأهل كانت عند البعض غیر منتظمة، وهذا لعدة عوامل، ومن أهم هذه العوام ل، بع د الم سافة

بین البلیدة والمناطق الأصلیة لبعض المبحوثین، لهذا ألح معظمهم على زیادة مراك ز الع لاج، وف ي ك ل      

وه  ذا م  ا یعت  زم ال  دیوان ال  وطني لمكافح  ة المخ  درات بالتن  سیق م  ع وزارة     "احی  ة م  ن أنح  اء ال  وطن  ن

.12ص]138[."الصحة، في فتح ثلاث مراكز جدیدة تضاف إلى المراكز الثلاثة السابقة

        عبر البعض أن للزیارات الأسریة دور كبیر أثناء الع لاج، م ن خ لال الم ساعدة النف سیة والاجتماعی ة

تحسیسهم بالذنب، وبع ث الأم ل وإع ادة إدم اجهم ف ي أس رهم والمجتم ع، وه ذا م ا ح صل للكثی ر              وعدم  

، ك ان یتع اطى للمخ درات    (CAAR)مثل هذه الحالة من مدین ة البلی دة، موظ ف ف ي ش ركة للتأمین ات          "

ص المهلوسة، ودخل إل ى الم صلحة ف ي س نة       ، وبع د خروج ه وبف ضل إرادت ه أقل ع ع ن       2002والأقرا

."وأصبح إنسان أكثر فعالیة وتأثیر في أسرته ومحیطه الاجتماعيالمخدرات، 

     من حیث الخدمات التي تقدمها المصلحة، اعتبروها كافیة للإقلاع عن المخدرات، أما ال بعض فأك دوا

ص ونوعی ة الخ دمات             على الإرادة الشخصیة للإقلاع ع ن المخ درات، ف ي ح ین اش تكى ال بعض م ن نق 

ض الأع وان          المقدمة داخل المصلحة من حی        ص ف ي الت أطیر، أي المعامل ة م ن ط رف بع  ث الأك ل ونق 

ض فقال المصلحة عبارة عن ملج أ         الأك ل  (والممرضین، غیاب الجانب الترفیهي والریاضي، أما البع

وم ا دام ت المخ درات تت داول داخ ل الم صلحة ف ي غی اب المراقب ة ال صارمة فه ذه            )و النوم و ال دواء     

ذا ل  م تك  ن هن  اك متابع  ة خ  ارج الم  صلحة، بمعن  ى التأهی  ل أو الرعای  ة    الخ  دمات غی  ر كافی  ة، خاص  ة إ 

اللاحقة، وهذا ما جعل ال دیوان ال وطني لمكافح ة المخ درات وإدمانه ا إل ى رس م سیاس ة وطنی ة للوقای ة              
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ومكافحة المخدرات ومتابعة تنفیذها بالتعاون والتنسیق مع القطاع ات الوزاری ة المعنی ة، وك ذا الهیئ ات           

لعاملة في میدان مكافحة المخدرات والإدمان علیه ا، وه ذا م ا أش ارت إلی ه دراس ة أع دتها           والجمعیات ا 

إل  ى إن  شاء خلای  ا حمای  ة  "الم  لازم س  میرة بلح  اج عل  ى م  ستوى قی  ادة ال  درك ال  وطني، خلی  ة الات  صال   

الأحداث من الانحراف التابعة لقی ادة ال درك ال وطني عل ى م ستوى الجزائ ر العاص مة، وه ران، عناب ة            

:، وتمكنت هذه الخلایا من التكفل وإدماج أكثر من2005ذ شهر مارس من

35حدثا من الجنسین، تم تحویلهم إلى مراكز مختصة .

27         طلب من الأولیاء للتدخل، ووضع حد لانحراف أبنائهم، وتمت مرافق ة ع دد م نهم إل ى م صلحة 

). وهران خلیة الاتصال، الدرك الوطني،(الإدمان بمستشفى سیدي الشحمي بوهران 

 حدثا في وسطهم العائلي96إدماج .

 21ص]198[." طفل2005:3192عدد الأحداث الموقوفین عام.

: دور الأسرة مستقبلا بعد العلاج.5.8

.مدى أهمیة ودور الأسرة بعد فترة العلاج):45(الجدول رقم 

المعاملة الأسریة
-الإقلاع عن المخدرات-

المدمن
و

أسرته
لا تكفيتكفي

دور الأسرة
و

غیاب فرص العمل

دور الأسرة
بعد العلاج

قابلیة
مدمنال

%ك%ك%ك%ك

0618,18--1339,390206,06الاندماج مع العائلة
1236,36--0721,210412,12الدعم النفسي والمادي

الرعایة الأسریة
0618,18----0309,09الحب، الحنان

الحیاة الاجتماعیة
--0618,18--0515,15البطالة والزواج والسكن

المدمن ضحیة ولیس مجرم
0309,090103,03-----نظرة المجتمع-

الفراغ
1442,420309,09--0103,03المحیط الاجتماعي

------0206,06الهجرة
0206,060309,09----رج المصلحةالمتابعة خا

شرف العائلة
- الجانب الأخلاقي-

0206,06--0206,060206,06

331000618,182781,8133100المجموع
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دور الأسرة مستقبلا بعد فترة العلاج ومن خلال الأسئلة الثلاثة )54(یبین الجدول رقم

:ى ما یليلمطروحة كانت نتائجنا الإحصائیة عل

هل المعاملة الأسریة وحدها تكف ي للابتع اد ع ن تع اطي المخ درات ؟ تب ین         :فمن خلال السؤال  

أرجع  وا أن المعامل  ة الأس  ریة وح  دها لا تكف  ي للإق  لاع ع  ن المخ  درات فهن  اك عوام  ل     %42,42أن 

، فالأحی اء  )milieuبالعامیة الجزائریة (أخرى یخشى منها الشباب وهي الفراغ والمحیط الاجتماعي  

والقرى والمدن الجزائریة أص بحت م ن أه م الأس باب لتف شي ظ اهرة تع اطي المخ درات، ولنؤك د ذل ك              

المعاملة الأسریة وحدها لا تكفي، یجب الابتعاد ع ن الانح راف، ورفق اء ال سوء،     ":یقول هذا المدمن  

(والاندماج في المجتمع ).نفس الحالة:ف.ب"

بعد فترة العلاج، ماذا تنتظ ر م ن أس رتك؟    : خلال السؤالهذا من جانب، ومن جانب آخر ومن     

یریدون العودة إلى الحی اة الأس ریة والان دماج م ن جدی د، ف الفترة الت ي ق ضوها ف ي          %39,39نجد أن  

تع اطي المخ درات وج و الانح راف جعل تهم مع زولین ع ن لأس رهم وه ذا م ا لاحظن اه داخ ل الم صلحة              

لا یفكر في أي شيء كیف یتحصل عل ى تل ك ال سیجارة م ن أج ل      فالمدمن دائما في عزلة وشارد الذهن   

أن یرح ل إل  ى الع  الم الآخ ر، ك  ذلك م  ا لاحظن  اه ف ي أی  ام الزی  ارات فالم  دمن عن دما ی  رى أس  رته ت  أتي       

أری د الع ودة إل ى الحی اة الأس ریة، أری د       ":لزیارته، وكأنما ولد من جدید، وهذا ما أك ده أح د الح الات      

(ني عزل   ةالان  دماج م   ع ع   ائلتي كف   ا   س   نوات م   ع 7 س   نة، یقط   ن بمدین   ة الرغای   ة،  20:ع.ع."

 س نوات، وه ذا لأن ه یقط ن ف ي مدین ة       8 س نوات وأخ وه الكبی ر    3المخدرات، لم یتكلم مع أم ه وأبی ه        

، والزی ارة إل ى المن زل أس بوعیا فق ط، له ذا كن ت بعی دا ع ن          ) س نوات  3(الرغایة ویعم ل ب الحراش    

).م11/08/2004تمت المقابلة في.الجو الأسري

كذلك مفعول المخدرات والأقراص تجعل من مدمنیه أن العائلة كلها تكرههم وترف ضهم، وه ذا        

م ا یظن ه ك ل الم دمنون أي ت دخلهم ف ي دوام ة م  ن ال شك والك ره تج اه أس رهم وتك ون عملی ة الات  صال              

 إع ادة ه ذه   والاندماج معدومة ومنه یتضح  أن للجو الأسري میزة خاصة وأن للأسرة دور أساسي ف ي      

لك  ن ال سؤال المط  روح ه  ل فع لا بقی  ت الأس  رة الجزائری ة كم  ا كان  ت ف  ي      .الفئ ة إل  ى الحی  اة م ن جدی  د  

الماض  ي ؟ م  ع المتغی  رات والأح  داث ونظ  ام العولم  ة ال  ذي حط  م ك  ل القی  ود حت  ى الق  یم والمع  اییر           

.الأخلاقیة

م النفسي والم ادي  تطالب بالدع%21,21هذا من جانب، ومن جانب آخر فئة والمقدر نسبتها      

للخ روج م ن ه ذه الأزم ة، فال دعم النف سي نج د أن ه  ذه الح الات دخل ت إل ى ع الم المخ درات م ن ب  اب              

الف  ضول والمعرف  ة ف  سقطت ف  ي الف  خ أي أن الم  شكل بینه  ا وب  ین المخ  درات، له  ذا تطل  ب الالتف  اف         

العائل ة تحبن ي،   "لة والاهتمام من قبل أسرهم من أجل إخراجهم من هذه الوضعیة وكما یقول هذه الحا     
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الات التعاطي تج دني ف ي كام ل    تعاطي المخدرات لنفسي، رغم حأحتى قبل دخولي إلى المصلحة لأني   

 العقلیة والنف سیة، لأن ي أتعاطه ا لنف سي فق ط، العائل ة تحبن ي كثی را خاص ة أب ي ال ذي س اعدني               اقوای

(كثیرا )عری ف (2002 إلى 1997 الشعبي من  سنة، متعاقد سابق مع الجیش الوطني 26:ع.ح."

 أي ع ام بع د دخول ه إل ى الج یش بمدین ة س بدو        1998من ولایة تبسة بدایة تع اطي المخ درات س نة      

وق  د ق  ال أن الثكن  ة الت  ي كن  ت به  ا تفریب  ا یتع  اطون المخ  درات م  ن ال  ضابط إل  ى الجن  دي     )تلم  سان(

).خاصة الأب، رغم هذا العائلة ساعدته كثیرا للعلاج 2002خرج من الجیش سنة .البسیط

تؤكد أن للأسرة دور كبیر في غیاب فرص العمل إما م ن الجان ب النف سي      %36,36 وبنسبة  

أم  ا  :أو الم  ادي ویتجل  ى ذل  ك ف  ي م  ساعدتهم مادی  ا م  ن أج  ل إن  شاء م  شروع أو البح  ث ع  ن العم  ل          

تؤك  د أن المعامل  ة الأس  ریة م  ع ال  دعم النف  سي والم  ادي كافی  ان للخ  روج م  ن ه  ذه الدوام  ة     12,12%

م  ن المعامل  ة الأس  ریة ه  ي إح  دى أه  م   %99":والإق  لاع ع  ن المخ  درات، حی  ث تق  ول ه  ذه الحال  ة  

المضادات الحیویة للعلاج، لأن الأسرة هي مفتاح الحل، أم ا البقی ة فت أتي بع د ذل ك، لأن الأس رة ه ي          

س التي تغرس المعاني السامیة، فمثلا أنا تعلمت المخ درات ف ي الج یش، إذا الج یش ه و ال سبب ول ی            

(أسرتي ).نفس الحالة:ع.ح."

 كذلك أن للأسرة دور كبیر ودعم نفسي ومادي ف ي غی اب ف رص العم ل م ن خ لال حث ه عل ى           

الصبر والابتعاد عن الآفات الاجتماعیة، وكذا عدم إح ساسه ب النقص، وه ذا م ا یتجل ى ف ي ه ذه الن سبة              

ج ات الأس رة، وب نفس الن سبتین     وهنا یكون الدعم المادي ح سب إمكانی ات واحتیا  %36,36والمقدرة ب ـ

أن للأسرة دور كبیر في غیاب فرص العمل وهذا م ن خ لال الاهتم ام ب الفرد وإدماج ه ف ي          18,18%

أنتظ ر م ن أس رتي اس ترداد     ":الجو الأسري وإشراكه ف ي ت سییر ش ؤون العائل ة، ویق ول ه ذا الم دمن         

(الثقة من أهل ي أری د الم شاركة ف ي ش ؤون العائل ة        -س طیف –م ن مدین ة بوقاع ة     س نة  35:م.ج."

ونلاح ظ م ن ه ذا الق ول أن     .) سنوات من المخدرات حت ى أص یب بانهی ار ع صبي     10تاجر، متزوج،   

للعامل النفسي والمتمث ل ف ي كلم ة الثق ة دور كبی ر ف ي عملی ة الإدم اج الأس ري وم ا عب ارة أنتظ ر م ن                   

آخ ر أن للرعای ة الأس ریة م ن     أسرتي استرداد الثقة، الأخیر دلیل على ذلك، هذا من جانب وم ن جان ب     

خلال الح ب والحن ان وع دم التفرق ة ب ین الأبن اء والتمیی ز بی نهم م ن أه م العوام ل الأساس یة ف ي إدم اج                  

المدمن في الحی اة الأس ریة والمجتم ع، ولنق رأ ه ذه الجمل ة لنع رف دور الرعای ة الأس ریة وخاص ة الأم             

عرفت قیمة ودور الأسرة وه ذا لأول  ":ذا المدمنلنؤكد دور الأسرة في حیاتنا الیومیة، هذا ما أكده ه     

مرة عند زیارة أمي والعائلة، وبدأت أمي تبكي أمامي، عرفت قیم ة الأم، ورغ م غی اب ف رص العم ل           

(فدور الأسرة هو كل شيء ).وهو نفس الحالة من البلیدة بحي الدویرات:م.ص."
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ظ ر الم دمن م ن أس رته بع د      ل دور الرعای ة الأس ریة وم اذا ینت    %09,09نف س ال شيء وبن سبة    

فترة علاجه وه ذا ه و الأس اس، م ن خ لال إبع اده ع ن الاض طرابات، ورفق اء ال سوء، وع دم إح ساسه                

بالنقص ومساعدته اجتماعیا ونفسیا، أما إذا نظرنا إل ى الحی اة الاجتماعی ة والمتمثل ة ف ي البطال ة، أزم ة         

امل ة الأس  ریة وح دها لا تكف  ي إن ل  م   أن المع%18,18ال سكن، م  شكلة ال زواج فنج  د ن سبتین، الأول  ى    

ض الآخر یری د ال زواج، وال بعض الآخ ر م شكلة ال سكن، فه ذه الفئ ة تؤك د             تتوفر الشروط كالعمل والبع

أن المعاملة الأسریة وحدها لا تكفي في الحد من سلوك التعاطي إذا لم تحل هذه المشاكل، نف س ال شيء        

.لخروج من البطالة ومساعدتهم على الزواجتؤكد أن تلعب الأسرة هنا دور ل%15,15وبنسبة 

كما أن هناك فئة من المدمنین تنظر إل ى ع لاج س لوك التع اطي بنظ رة أخ رى وه ذا م ا یتجل ى            

أي أن الم  دمن ض  حیة ول  یس مج  رم وهن  ا یؤك  دون عل  ى نظ  رة   %03,03و%09,09ف  ي الن  سبتین 

الأع راف والتقالی د ولا مك ان    المجتمع، خاصة مجتم ع مث ل المجتم ع الجزائ ري ال ذي تحك م فی ه ق انون           

أری د تغیی ر نظ رة المجتم ع إل ى شخ صي، فنظ رة        ":للمجرم، وهذا ما أك ده أح د الح الات حی ث یق ول       

(المجتمع خاصة مجتمعن ا أن ي مج رم وه ذا خط أ كبی ر           س نة م ن مدین ة ق سنطینة، بدای ة      18:م.ط".

ه ا خاص ة الأعم ام وج ده      أساس ي، م دلل العائل ة كل   7 س نة، م ستوى     12تعاطي المخدرات في سن  

).أشغال عمومیة(لأن أبوه شاب، الحالة الاقتصادیة للعائلة جیدة أبوه مقاول 

ض الآخ  ر ی  رون أن دور الأس رة م  ن المعامل  ة الأس  ریة وغی اب ف  رص العم  ل یك  ون       أم ا ال  بع

)09,09و%06,06(بالتنسیق مع مصلحة العلاج       ففترة العلاج الأساسیة تب دأ بع د خروجن ا م ن     %

مصلحة، لهذا لابد من المتابعة خارج الم صلحة، ول یس المتابع ة ف ي منحن ا ال دواء ومراقب ة ك ل ش هر            ال

)consultation(   فالمتابعة تكون من خلال الجانب النفسي والاشتراك مع الهیئات المعنیة)  الدول ة(

.لمنحنا فرص الاندماج أو الاندماج الاجتماعي

تتمث ل ف ي الهج رة إل ى الخ ارج وه ذا بم ساعدة الأس رة،         %06,06أما النسب المتبقیة الأول ى    

 وهذا ما تجلى في حالتین ویتمثل ف ي ال سلوك   -شرف العائلة–والآخرین یریدون تحسین صورة العائلة    

.إذا أرادوا الإقلاع عن المخدرات)الأم والأخت (الأخلاقي للأهل 

ا التحلیلی ة أن للأس رة دور   ومنه ومن خلال الأرقام المدون ة ف ي الج دول، وم ن خ لال محاولتن            

كبیر في العلاج، لكن مع الإشارة إلى شيء لابد أن یكون هذا العلاج بالتعاون والتكامل م ع المؤس سات      

الرسمیة المتمثلة في مصلحة العلاج والسلطات والهیئات المعنیة بالاشتراك مع المجتم ع، ف إذا اجتمع ت      

تكون هن اك نتیج ة وك ل ه ذا لاب د م ن       )عد فترة العلاج المتابعة ب+العلاج  +المكافحة  (هذه العناصر   

.إرادة المدمن نفسه
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.مدى نظرة المدمن للمخدرات بعد فترة العلاج):55(الجدول رقم 

                 فترة العلاج

  نظرته للمخدرات
%ك

0206,06الجیاحة=المخدرات 
1030,30الموت البطيء=المخدرات 

0515,15 مظلمنفق=المخدرات 
0824,24-الفخ–فیروس الانحراف =المخدرات 

0309,09الانتحار=المخدرات 
0412,12الضیاع=المخدرات 

0103,03الأحلام المزیفة=المخدرات 
33100المجموع

:ملاحظة

الجیاحة=المخدرات *

.ه بعد اجتماعيهو مصطلح متداول بین أوساط المجتمع الجزائري ول:الجیاحة*

لهذا ارتأیت أن أبقي هذه الكلمة كما قالها المبحوث دون أي تغییر لتعطي الإح صائیات معن ى    

.سوسیولوجي أكثر منه كمي

 مبحوثا یؤكدون على نفس الشيء، وبدایتها تك ون م ن   33إذا تمعنا في الجدول جیدا وجدنا أن    

 ف  إذا رجعن  ا إل  ى ال  وراء وخاص  ة    ،، حی  ث تق  ول أن المخ  درات ه  ي الم  وت البط  يء  %30,30ن  سبة 

م اذا أص بحت تمث ل ل ك المخ درات ف ي ه  ذه       :م ن خ لال ال  سؤال  ) الإدم ان  –المبح ث بدای ة التع اطي    (

ال خ ه ذا ف ي البدای ة، لك ن بع د       ..،المرة ؟ أكدوا على أنها ه ي المتع ة، الأح لام، ه ي الأس اس ف ي الحی اة        

)dépendanceالاعتم اد أو التبعی ة   (في فخ سنوات من التعاطي والإدمان یصبح العكس، وهنا یقع      

أي یصبح تحت الإدمان ال سیكولوجي والف سیولوجي، خاص ة إذا كان ت م دة التع اطي طویل ة ج دا وم ع             

ض  ولنت رك ه ذه الحال ة تق ول     )ال خ  ...، السرطانhépatiteالسیدا، التهاب الكبد(ارتباطها بعدة أمرا

 دخل إلى عالم بلا حدود، دخل إلى نفق مظل م ب دون   المخدرات یشتري الموت بیده،":عن المخدرات 

(نهای ة   س  نة م  ع المخ  درات، لاع  ب س  ابق ف  ي ش  بیبة  20 س  نة م  ن ولای  ة تی  زي وزو ،  42:أ.م."
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 م رات ویع ود إل ى الم صلحة بفع ل المخ درات، ال سبب البطال ة،         3، دخل إل ى الم صلحة      JSKالقبائل  

).م03/05/2004تمت المقابلة في.منهالمحیط، الأحداث في المنطقة، وكذا غیاب الإرادة 

أك  دوا عل  ى أن المخ  درات فی  روس الانح  راف، وف  خ دون أن ت  شعر لأن    %24,24 وبن  سبة 

ب دایتها الأح  لام والمتع  ة، لك  ن ه  ي بدای  ة لفی  روس اس  مه الانح  راف والجریم  ة، وال  دلیل عل  ى ذل  ك م  ا     

ین حیث أص بح ارتب اط الجریم ة    نسمعه ونقرأه ونشاهده في وسائل الإعلام، خاصة في السنتین الأخیرت   

.والسرقة مع المخدرات، أي أصبحت أحد أهم الأسباب لتفشي الجریمة والجریمة المنظمة

فأكدتا على أن المخدرات ه ي ذل ك النف ق المظل م ال ذي لا       %12,12و%15,15أما النسبتین   

الزی ادة ف ي التع اطي    نهایة له تجعل من متعاطیه ا إذا أراد الخ روج م ن ه ذا النف ق إل ى الن ور لاب د م ن               

، ونف س ال شيء   )Retour(ولیس الإقلاع أي ی صبح تابع ا له ا دون أن ی شعر، وبم صطلح الم دمنین         

.على أن المخدرات هي بدایة لمرحلة الضیاع إلى عالم غیر العالم الذي یعیش فیه

إذا یفك رون ف ي الانتح ار و   %09,09أما إذا ربطنا المخدرات بفكرة الانتحار وجدنا أن ن سبة    

 مبحوث نجد أنها ن سبة عالی ة، وم ا ن سبة الانتح ار الت ي       33على عینة من  %09,09ما قورنت نسبة    

":تزداد في الجزائر إلا دلیل على ذلك ومن أسبابها تع اطي المخ درات، وه ذا م ا یقول ه أح د الم دمنین        

(المخدرات ه ي الانتح ار حت ى أن ي فك رت ف ي الانتح ار         تغانم،  س نة م ن ولای ة م س    33:ع.ص.س."

 س  نة، دخ  ل إل  ى  15، بدای  ة التع  اطي ف  ي  WAMم  ستوى ث  انوي، لاع  ب س  ابق ف  ي وداد م  ستغانم   

تم  ت المقابل   ة  . م  رات العائل   ة ذو م  ستوى ثق   افي، ال  سبب خیان   ة الأم والأخ  ت لأبی   ه     3الم  صلحة  

.)م02/06/2004في

وه ذا الم صطلح ی  ستعمل بكث رة ف  ي   "الجیاح  ة"اعتب  رت المخ درات ه ي   %06,06أم ا ن سبة   

تعن  ي عن  د الجزائ  ریین ذل  ك ال  شخص الفاش  ل ال  ذي ى   "الجیاح  ة"أوس  اط المجتم  ع الجزائ  ري، وكلم  ة  

ض ه  ي         وح  ب المعرف  ة  "الرجل  ة"ج  دوى من  ه وه  ذا م  ا ینطب  ق عل  ى المخ  درات، فب  دایتها عن  د ال  بع

اعتب  رت أن  %03,03، أم  ا ن  سبة   "الجیاح  ة"والف  ضول، وبع  د الوق  وع ف  ي ش  باكها أص  بحت ه  ي       

المخدرات تن سي  ":ك الأحلام المزیفة التي تبنى في الأوهام وهذا ما قاله هذا المدمنالمخدرات هي تل  

(الهموم لكن مؤقتا، تبني الأح لام كالطف ل ال صغیر ال ذي یبن ي جب ل م ن الرم ل أم ام ال شاطئ                :م.ط."

 أساسي، من ولایة قسنطینة، دخ ل إل ى ع الم المخ درات م ع رفق اء ال سوء م ن         7 سنة، مستوى   18

 والخم ر والمخ درات، ك ل    D.Jمر من خلال الأقراص الت ي كان ت تق ام بالموس یقى ال صاخبة       نفس الع 

).م16/06/2004تمت المقابلة في. سنة12هذا في سن 

.وهذه الفقرة خیر دلیل على ذلك، وخیر استنتاج من تحلیلنا لهذا الجدول
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: أهم الاستنتاجات ونتائج دور الأسرة مستقبلا بعد الزواج.5.8.1
م ن المبح  ث ال سابق عل  ى أن المعامل ة الأس  ریة دور فع ال أثن  اء الع لاج م  ن خ لال الارتب  اط النف  سي        

والاجتماعي بین الأسرة والمدمن والعلاج، صحیح أنه من الناحیة الطبیة یشفى المدمن بع د ه ذا الع لاج      

ج بإع  ادة فی سترجع الثق ة ف  ي ال نفس وی  دعم شخ صیته، ولك ن تبق  ى م ع ذل  ك ض رورة تكمل ة ه  ذا الع لا          

إدماجه في الأس رة والمجتم ع، وه ذا م ا س وف نرك ز علی ه م ن ه ذه الاس تنتاجات والنت ائج التالی ة له ذا                   

:المبحث الذي یركز على الأسرة مستقبلا بعد العلاج

         أن المعاملة الأسریة وحدها لا تكفي في الإقلاع ع ن المخ درات، فهن اك عوام ل أخ رى یخ شى

:منها المدمنین وهي

.محیط الاجتماعيالفراغ وال.1

ف ي غی اب ف رص العم ل، تلع ب الأس رة دورا كبی را إم ا م ن الجان ب النف سي أو الم ادي، م  ن             .2

.خلال الاهتمام بهم وإدماجهم من جدید في الجو الأسري وإشراكهم في تسییر شؤون الأسرة

یج  ب التن  سیق م  ع م  صلحة الع  لاج، ف  الفترة الأساس  یة ح  سب ق  ولهم تب  دأ بع  د خ  روجهم م  ن     .3

ص الاندماج في أسرنا والمجتمعالمصلحة .  لهذا لابد من المتابعة خارج المصلحة لمنحنا فر

     ی رى ال  بعض ف  ي نظ  رة المجتم  ع أح  د أه م مراح  ل الع  لاج، وه  ذا بتح  سیس المجتم  ع عل  ى أن

الم  دمنین أو الم  دمن ه  و ض  حیة لع  دة عوام  ل ول  یس محرم  ا، حی  ث تق  ول الأس  تاذة الجامعی  ة      

"وريوالباحث  ة ف  ي المی  دان س  میة من  ص     أن  ه یج  ب تف  ادي الحم  لات الوقائی  ة ذات التن  اول      :

الكلاس  یكي، واعتم  اد حم  لات وقائی  ة حدیث  ة تعتم  د أس  اس عل  ى نم  وذج متع  دد الأبع  اد یرك  ز       

عوض  ا ع  ن الم  ادة وأض  رارها عل  ى ال  شخص المتع  اطي له  ا، أو ال  ذي یمك  ن تعاطیه  ا وف  تح     

اش ب ین التلامی ذ للإف صاح عم ا ی دور      المجال أمام التلمیذ للتعبیر عن رأیه إلى جانب إثارة النق     

داخله  م وبه  ذا ی  تم توجی  ه الحمل  ة الوقائی  ة، بحی  ث یكت  سب الطف  ل أو ال  شاب مه  ارات س  لوكیة    

.17ص]124[."یتحدى بها المخدرات لا شعوریا

          أما نظرتهم إلى المخدرات بعد سنوات من التعاطي، فكانت آرائه م ت صب ف ي اتج اه واح د م ع

ض ق ال ه ي فی روس الانح راف،          اختلاف في المعاني، قال    وا عنه ا ه ي الم وت البط يء، وال بع

كذلك هي ذلك النفق المظلم الذي لا نهایة ل ه، وال بعض بع د س نوات طویل ة م ن التع اطي، إل ى          

ض طبقها لكنهم لم ینجح وا، وه ذا م ا ینطب ق عل ى        )Suicide(فكرة الانتحار    ، حتى أن البع

بتقطیع یدیه وشرایین الدم بشفرة الحلاق ة وه و تح ت    إحدى الحالات من ولایة الجلفة الذي قام      

ص المهلوسة .تأثیر الأقرا
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م ا یمك ن اس  تنتاجه م ن ه  ذا العن صر، ه  و ت ضافر الجه ود، وم  شاركة ك ل الأط  راف المعنی ة، م  ن          

الأسرة إلى مراكز العلاج، إل ى المجتم ع، إل ى ال سلطات الرس میة، للح د م ن انت شار ه ذه الظ اهرة،            

"في ركنه مج رد رأي )مود بلحیمرمح(وهذا ما یقوله     انت شار الظ اهرة بال شكل ال ذي ن راه الی وم       :

یدفع بالمجتمع إلى التآكل والتفكك والمواجه ة الداخلی ة وعرقل ة م سار تنمیت ه وه ذا الوض ع ل م یع د           

مج  رد اهتم  ام لدوری  ة ال  شرطة أو ق  ضیة م  سجلة ل  دى المح  اكم، بق  در م  ا ه  ي ق  ضیة إس  تراتیجیة     

جالیه لفه  م م  اذا ح  دث ؟ ولم  اذا ؟ وم  اذا یج  ب اتخ  اذه عل  ى عجال  ة لوق  ف    تتطل  ب إج  راءات اس  تع

.32ص]199["انتشار هذا الطاعون ؟

: رأي المدمن في ظاهرة الإدمان والوقایة منها.9.

.رأي المدمنین في أنجع وسیلة لمعرفة المخدرات وخطورتها):65(الجدول رقم 

     رأي المدمن

  الوسیلة الفعالة
%ك

ام ومراقبةإهتم
والمحلیة السلطات العلیا-

0712,28

وسائل الإعلام
2035,08 السمعیة، المرئیة، المقروءة

الخلایا الجواریة
0712,28 الاجتماعیة و النفسیة

التوعیة الأسریة والاجتماعیة
الأسرة، المسجد، المدرسة، الجامعة

0814,03

0305,26وسائل الترفیه الهامة
0407,07 الحدود ومحاربة التجارمراقبة

معاینة الواقع الیومي
0203,50 البطالة و الفقر

0610,52توفیر مناصب العمل
57100المجموع

*ملاحظة .الأجوبة كانت متعددة:

رأي المدمنین في أقدر وسیلة لتكوین المعرفة الخاصة بالمخدرات ل دى   )56(یمثل الجدول رقم    

یرك  زون عل  ى وس  ائل الإع  لام بك  ل أص  نافها ال  سمعیة،      %35,08ا تب  ین  أن ال  شباب وم  ن خلاله    

المرئیة والمقروءة لما لهذه الوسائل من تأثیر في أوساط المجتم ع خاص ة فئ ة ال شباب، ه ذا م ن جه ة،           

 أت ضح أن أق  در وس یلة إعلامی ة ت  ستطیع    -المق ابلات –م ن جه ة أخ رى وم  ن خ لال الدراس ة المیدانی  ة      

ه ذا م  ا یؤك ده ه  ذا   .ی  ون لم ا له  ذه الوس یلة م  ن ط ابع خ اص ف  ي البی وت الجزائری  ة      الت أثیر ه ي التلفز  
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التلفزی  ون ه  و ك  ل ش  يء لأن  ه ف  ي ك  ل بی  ت خاص  ة الح  صص المثی  رة والروبورتاج  ات        ":الم  دمن

(المهم  ة 4 أف  راد الأب والأم و6 س  نة، م  ن ولای  ة ق  سنطینة، م  ن عائل  ة مكون  ة م  ن     20:ف.ب."

 أساسي، الأب متسلط، الح ي مع روف   8، المستوى الدراسي )لعماراتكهرباء ا(إخوة، الأب مقاول   

 كل غ م ن القن ب    18، ل ه ع م حك م علی ه بال سجن ف ي ت ونس لحیازت ه         )ش عب رص اص   (بالانحراف  

).م 02/08/2004تمت المقابلة في.الهندي

ص وبرمج ة          فبعض الحالات وان قلنا الأغلبیة أكدوا أن للتلفزیون دور كبیر من خلال ب ث ح ص

ص ح  ول المخ  درات والإدم  ان علیه  ا وع  رض ح  الات للم  دمنین، أف  لام ع  ن الم  دمنین، أش  رطة    ح   ص

الفیدیو عن المدمنین لأن التلفزی ون وس یلة رب ط ب ین الأس رة والف رد والمجتم ع، وبدرج ة أق ل الإذاع ة             

ى فأكدوا على التوعیة الأسریة والاجتماعیة من الأسرة إل ى المدرس ة إل    %14,03أما نسبة   .والجرائد

الثانویة   إلى الجامعة إلى الم سجد إل ى دور ال شباب فه ذه المؤس سات أص بحت لا تق وم ب دورها عل ى             

أكم ل وج ه، خاص ة الأس رة الت ي تخل ت ع ن بع ض الوظ ائف، خاص ة التن شئة الاجتماعی ة، وه ذا إم ا               

 لا یث ق  أو أن الجی ل الح الي أص بح   )تدني المستوى المعیشي للأسر، الفق ر والإفق ار   (لصعوبة الحیاة   

في الجیل القدیم، ومنه أكدوا على أن للتوعیة الأسریة والاجتماعیة ت أثیر كبی ر ف ي الأوس اط ال شبانیة،        

خاصة المسجد الذي في نظرهم شبه غائب عن الحیاة الاجتماعی ة فق د أص بح عب ارة ع ن مك ان لتأدی ة           

.الصلاة وفقط ولا یقوم بمهمته من الإرشادات وخطب الجمعة

ف ي الأحی اء والم دن ال صغیرة     )النف سیة والاجتماعی ة   ( أن للخلایا الجواری ة    %12,28وبنسبة  

دور كبیر والتعریف بخطورة المخدرات لما تضمه ه ذه الخلای ا م ن أخ صائیین نف سانیین واجتم اعیین            

لهم درایة ومعرفة بالمخدرات، وهذا من خلال الاحتكاك الی ومي داخ ل الأحی اء، خاص ة الأحی اء الت ي         

. الانحراف بقوة وتروج فیها المخدرات وربط ندوات مع الأسر والشبابیكثر فیها

 فهذه الفكرة أو الوسیلة تبدو رائعة من حیث التطبیق، وإن وجدت في بلادنا فهي قلیل ة     ،رغم هذا 

أكدوا على الاهتم ام والمراقب ة م ن ال سلطات العلی ا والمحلی ة، فق د أك دوا أن          %12,28وبنفس النسبة   

یر ف ي الق ضاء عل ى ه ذه الظ اهرة م ن خ لال تجنی د وت وفیر ك ل الوس ائل لمكافح ة ه ذه               للدولة دور كب  

في رأیي، أق در وس یلة عل ى تك وین     ":الظاهرة وهذا بالتعاون مع المجتمع، حیث یقول أحد المدمنین   

المعرفة خاصة بالمخدرات ترجع إلى الدولة وعلاقته ا ب المجتمع، أي یج ب التعری ف به ذه الظ اهرة            

(مؤسسات الرسمیةفي كل ال  م ن عائل ة   )دراری ة ( سنة مستوى نهائي من الجزائر 26:ف .م.ب"

ورث ع ن العائل ة ص ناعة تقلیدی ة، تجهی زات الع رس، س  بب       )مح لات (م ستواها الاقت صادي ممت از    

انحرافه الأب من خلال الضغوطات التجاری ة  تعل م المخ درات ف ي الثانوی ة ح سب ق ول الحال ة یح ب               

أن ت وفیر مناص ب العم ل لل شباب     %10,52 وبن سبة  ).ق راص ویری د الهج رة     الزهو، الخمر،الأ 
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یقلل من خطورة هذه الآفة لأن العمل في نظرهم هو الأساس وهو الذي یقتل الفراغ والروتین الی ومي   

الممل حینه ا لا یفك ر ال شاب ف ي الانح راف والمخ درات وح سب ق ولهم أی ن ه ي مناص ب العم ل وإن                

أك دوا عل ى مراقب ة الح دود خاص ة الح دود       %07,07المحاب اة، ث م بن سبة    وجدت تكون بالمحسوبیة و  

ال  درك، الجم  ارك،  (المغربی  ة ومراقب  ة التج  ار وأص  حاب النف  وذ، وتك  وین أساس  ي لح  راس الح  دود       

أن للمراك ز الثقافی ة   %05,26أم ا وس ائل الترفی ه الهام ة والهادف ة والت ي ق درت ن سبتها ب ـ           ).الشرطة

یاضیة والثقافیة دور كبیر في الحد من انتشار ه ذه الظ اهرة إن ه ي حظی ت     ودور الشباب ونوادي الر   

لأن الجزائ  ري .ال خ ...، البطال ة، الفق  ر، ال سكن   %03,50أم ا معاین  ة الواق ع الی ومي    .بب رامج خاص ة  

ومنه نقول أنه یج ب خل ق بن ك للمعلوم ات     .أصبح لا یفكر سوى بلقمة العیش ونسیان الأشیاء الأخرى 

.فكار والآراء وتحویله إلى مشاریع للقضاء على هذه الآفةتصب فیه كل الأ

.دور العقوبة القانونیة في منع سلوك التعاطي):57(الجدول رقم 

لا تكفيتكفي            العقوبة القانونیة

%ك%كمنع سلوك التعاطي

0824,24--الوقایة والعلاج
0309,09--- الوسط الاجتماعي -المدمن 

0206,06--المخدرات عالم بلا حدود
1339,39--المخدرات=السجن 

0206,06--تطبیق القانون بصرامة
0206,06--الإعدام لأصحاب التجار

0103,03--مراقبة الصیادلة والأخصائیین
اللجان الجواریة =الاتصال 

0103,03--الاجتماعیة و النفسیة

0103,03--التكوینغیاب 
33100--المجموع

وح  سب ال  سؤال ال  ذي ك  ان محت  واه ه  ل تكف  ي العقوب  ة     )57(یتجل  ى  م  ن خ  لال الج  دول رق  م   

عل ى أن العقوب ة القانونی ة وح دها لا تكف ي      %39,39القانونیة وحدها لمنع سلوك التعاطي؟ فوجد أن   

صدد ذكره ا ه ي ال  سجن ولك ي نؤك د ص  حة     ف ي من ع س  لوك التع اطي والعقوب ة القانونی  ة الت ي نح ن ب        

.النتائج الإحصائیة نترك بعض الحالات تسرد هذه الوقائع أو الحقائق



303

" الحالة الأولى تقول - (السجن هو المخ درات وأن ا مث ال أمام ك    : م ن مدین ة س طیف    :ع .ج"

1994 م رات أوله ا س نة    8س نوات م ع المخ درات، دخ ل إل ى ال سجن       10 س نة،  28یبلغ من العمر  

تم ت المقابل ة   .م وكل هذا نتیج ة ل سرقات متع ددة وتح ت ت أثیر الأق راص المهلوس ة        2004آخرها  و

، فه ذه الحال ة عن دما ته م بال سرقة تك ون غائب ة ع ن ال وعي وه ذا م ن الأق راص              )م28/06/2004في

).l'artane,Rivotril,Diazepam(المهلوسة

"الحالة الثانیة تقول - لسجن أكثر مما یوج د ف ي ال شارع،    السجن هو المخدرات، یوجد في ا:

( یوما داخ ل ال سجن تعلم ت أش یاء كثی رة ف ي ال سجن       15وهذا بحكم    م ن مدین ة الرغای ة    :ز .س"

 داخ ل الإكمالی ة توق ف ع  ن    13س نة، بدای ة التع اطي ف ي س  ن     20ولای ة ب ومرداس یبل غ م ن العم  ر     

حد الأشخاص بال سیف   یوما نتیجة محاولة ضرب أ15 أساسي دخل إلى السجن 7الدراسة في سنة   

).تحت تأثیر الأقراص والكیف وهذا في الحراش

و م  ن ه  ذا المنطل  ق، فالعقوب  ة القانونی  ة والمتمثل  ة ف  ي ال  سجن أص  بحت لا تج  دي نفع  ا بالن  سبة      

للمروجین وخاصة المستهلكین م ن فئ ة ال شباب، له ذا لاب د م ن حل ول أخ رى، وإذا تمعن ا ف ي الج دول                 

یة والعلاج من المخدرات بدلا من السجن لأن المدمن ح سب ق ولهم    یؤكدون على الوقا  %24,24نجد  

ضحیة ولیس مجرم وإذا أدخل إلى السجن تتزید معاناته لهذا لابد من علاج ه ویب دأ م ن الع لاج الطب ي       

وه  ذا )الم  دمن (والع  لاج النف  سي  )الأس  رة، المجتم  ع  (والع  لاج الاجتم  اعي  )م  صلحة الإدم  ان  (

.اف لكي یعاد إدماجه سواء في أسرته أم المجتمعبالاشتراك مع كل الأطر

أك  دوا عل  ى أن الم  دمن ه  و ض  حیة الوس  ط الاجتم  اعي الم  تعفن س  واء م  ن      %09,90وبن  سبة 

له ذا یج ب أن یع الج    )ال خ  ...الحي، جماعة الرف اق ( إلى المحیط الخارجي -الأسرة–مجتمعه الصغیر  

الم دمن ه و ض حیة    ":م ا قالت ه إح دى الح الات    نفسیا واجتماعیا وإعادة إدماجه بدل من سجنه، وه ذا   

(الوسط الاجتماعي لذا یجب معالجته اجتماعیا ونفسیا وإع ادة إدماج ه    م ن المدنی ة الجزائ ر    :ك.م."

 أف راد ی شغلون غرف ة واح دة ومط بخ، وعائل ة       8 سنة، من عائل ة مكون ة مم ن      29العاصمة، السن   

الأب كفیف، أخ ي م ات ف ي حری ق ش ب ب المنزل        أعمام كل عم له غرفة ومعه الأولاد،  3كبیرة تضم   

).م 25/07/2004تمت المقابلة في. سنة مع المخدرات15، الحالة 1991سنة

أكدوا على أن القانون یجب أن یطبق بصرامة إذا أردن ا الق ضاء عل ى    %06,06وبنفس النسبة   

ا م  ا قال  ه أح  د  وه  ذ).البارون  ات(ه  ذه الآف  ة الخطی  رة، خاص  ة عل  ى أص  حاب النف  وذ والتج  ار الكب  ار    

"المدمنین   "،لا یوجد تطبیق صارم في القوانین، فالقانون على ال ورق فق ط، وتمیی ز ف ي الق ضایا       :

أك دوا  و) س نوات م ن تع اطي المخ درات    8 س نة،  27من منطقة نائیة لولای ة ال شلف، ال سن    :ب،م(

.لم بلا حدودكذلك على عقوبة الإعدام على مروجي المخدرات وأصحاب النفوذ وأن المخدرات عا
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ومن خلال هذه المعطیات، فالعقوبة القانونیة وحدها لا تكفي لمنع سلوك التع اطي فیج ب تك اتف       

ج ل الق ضاء عل ى ه ذه الآف ة      الجهود من الأسرة إلى المجتمع إلى المؤسسات الرسمیة إلى السلطة م ن أ  

الخطیرة

.مخدراتالأسباب التي تجعل الشباب یلجئون إلى تعاطي ال):85(الجدول رقم 

الإقصاء الاجتماعيفرص العمل
لانعمعدم وجودهاوجودها

                   اللجوء إلى   

                    التعاطي

%ك%ك%ك%ك  رأي المدمن

------1128,34المشاكل العائلیة

------0410,52توفر الأموال

----21100--البطالة

------1436,84الوسط الاجتماعي المنحرف

------0718,42الفضول

------0205,27الأمراض الاج النفسیة

الإقصاء الاجتماعي للشباب
--2052,68----- التهمیش -

--0307,90----الفقر

--1026,28----الإقصاء الاجتماعي

--0513,15----لاجتماعيالفساد ا

0150------اهتمام من الدولة

0150------العلاج

38100211003810002100المجموع

أن من أهم الأسباب التي تجعل ال شباب یلج ؤن إل ى تع اطي     )58(یلاُحظ من خلال الجدول رقم      

ص العم  ل فبن سبة     ن البطال  ة لعب  ت دورا ف  ي انت  شار س  لوك  أ%100المخ درات ه  ي ع  دم وج  ود ف  ر

التع اطي  وإذا ربطن  ا ه  ذه الن  سبة ب  سیاسة الإق  صاء الاجتم اعي، خاص  ة فئ  ة ال  شباب فن  سبة التهم  یش     

جعل ت م ن ال شباب یع یش حی اة الاغت راب ف ي بلاده م ه ذه الفئ ة الت ي أرجع ت               %52,68والمقدرة ب ـ

وإذا %26,98الدول ة إل ى ال سلطة وبن سبة     أسباب تهمیشها أي الإقصاء الاجتماعي في التسییر داخل   
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 مبحوث، هذا إن كان الإقصاء مقصود أو عف وي  33تمعنا في هذه النسبة نجدها جد معتبرة من أصل      

.أو راجع لأسباب أخرى

یلع ب دورا أساس یا   %07,90كذلك من محصلات البطالة والإقصاء الاجتماعي، الفقر وبن سبة    

 ظاهرة تعاطي المخدرات، فالفقر یجع ل ال شاب العاط ل ع ن العم ل      في تفشي الآفات الاجتماعیة، منها   

یلجأ إلى عدة طرق للحصول على قوت یومه أو مصروف یومه ومنه ا المت اجرة ف ي المخ درات، لأن      

له  ذه الأخی  رة س  وقا أكث  ر رواج  ا لل  ربح ال  سریع فی  ه، أی  ضا الف  ساد الاجتم  اعي م  ن خ  لال الرش  وة           

-الرش  وة–ه  ي ن سبة لا ی  ستهان به ا خاص  ة   %13,15 فن سبة  والمح سوبیة والمحاب  اة ف ي التوظی  ف،  

.التي أصبحت أحد المعاییر في الحصول على منصب عمل

ه ذا م  ن جه  ة، وم  ن جه ة أخ  رى أن ف  رص العم  ل موج ودة وان وج  دت فهن  اك عوام  ل أخ  رى      

الوس ط الاجتم اعي م ن الح ي     %36,84تجعل الشباب یلجأ ون إلى تعاطي المخ درات أوله ا وبن سبة         

ال  خ حت  ى المؤس  سات الرس  میة م  ن المدرس  ة إل  ى الثانوی  ة إل  ى     ...ال  سوق إل  ى الأم  اكن العمومی  ة إل  ى 

المسجد تقرع أج راس الإن ذارات فق د أص بحت ك ل أحیائن ا ف ي دوام ة م ن الانحراف ات وتف شي س لوك               

.الخ...تعاطي المخدرات أمام الملأ الجریمة المنظمة، السطو
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.المدمن في مراكز العلاج والوقایة ضد المخدراترأي ):95(الجدول رقم 

إضافات أخرىلا تكفيتكفي          مراكز العلاج

%ك%ك%ك   رأي المدمن

--33100--الزیادة في المراكز

دور في العلاج
1030----الاجتماعي، النفسي، الصحي

0412,12----مراقبة برامج مراكز العلاج

0206,06----یاب التنظیم في المصلحةغ

0618,18----مركز في كل ناحیة

0618,18----المتابعة المیدانیة

0515,15----تطویر في الخدمات

3310033100--المجموع

رأي المدمنین في مراكز الع لاج والوقای ة ض د المخ درات، ف ي الح د        )59(یوضح الجدول رقم    

م  صلحة " م  دمنا أك  دوا أن  33أي %100فبن  سبة .م  ن انت  شار المخ  درات وإع  ادة إدم  اج ه  ذه الفئ  ة    

للعلاج والوقایة ضد المخدرات لا تكفي أمام تزاید عدد الم دمنین ال ذین یری دون الع لاج، وه ذا         "البلیدة

 س ریرا، ك ل   42بالفعل ما لمسناه من خلال ملاحظتنا الیومی ة ودراس تنا المیدانی ة لأن الم صلحة ت ضم       

وما لوحظ كذلك أن تقریبا جهات ال وطن تتج ه إل ى م صلحة     . یوما للعلاج21 إلى  15معالج یمكن من    

الزی  ادة ف  ي )وزارة ال  صحة (البلی  دة، ه  ذا م  ا یجع  ل الجه  ات الم  سؤولة ع  ن المنظوم  ة الإست  شفائیة   

مرك ز أم مرك زین ف ي    إن شاء  %18,18مراكز العلاج، وبالفعل فعند مقابلتنا للحالات أك دوا  وبن سبة      

ناحیة من الوطن مقسمة على الغرب والشرق والجنوب لفك الضغط على مركز البلیدة، لكن رغ م ه ذا      
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أك  دوا أن للم  صلحة دور كبی  ر ف  ي الع  لاج، خاص  ة الع  لاج الاجتم  اعي والنف  سي     %30,30وبن  سبة 

نف  راد م  ع   وال  صحي م  ن خ  لال نظ  ام المجموع  ة أو الف  وج م  ع الأخ  صائیة الاجتماعی  ة أو عل  ى الا        

الأخصائیة النفسانیة وكذا الدواء المقدم، وفي نفس الوقت أن للمصلحة دور في العلاج إذا كانت هن اك   

أم  ا م ن زاوی ة أخ  رى فق د أك  د    %.18,18متابع ة میدانی ة داخ  ل وخ ارج الم صلحة وق  درت ن سبتها ب  ـ     

 أك دوا عل ى مراقب ة    %12,12البعض أن لهذا المركز دور إذا ما كانت هناك مراقبة للبرامج، فبن سبة    

لا ندري ما ه ي نوعی ة المراقب ة ف البعض یق ول أن هن اك       "الباحث"برامج مراكز العلاج، وان كنا أي  

والآخ ر یؤك دون عل ى تط ویر الخ دمات      %06,06غیاب التنظیم داخل المصلحة وكانت ه ذه الن سبة      

":حال ة ه ي ت شرح ذل ك    ولكي یكون التحلیل موضوعیا بعیدا عن الذاتیة نت رك ه ذه ال     .داخل المصلحة 

یج ب الزی ادة ف  ي المراك ز وتح سین الخ  دمات، فالخ دمات الحالی  ة ناق صة خاص ة م  ن حی ث الت  أطیر          

وال صرامة داخ ل الم صلحة وغی  اب وس ائل الترفی ه، ویج ب إیق  اف ال ذین یت اجرون بالمخ درات م  ن          

(هن  ا أق  ول له  ا دور ف  ي إع  ادة الإدم  اج الاجتم  اعي   )الم  دمنین (ال  داخل   س  نة، م  ن  21:م.ص."

 سنة، أبوه ك ان یت اجر ف ي المخ درات قت ل س نة       16بدایة التعاطي )حي الشعبي الدویرات    (البلیدة  

 سنوات  كذلك حي ال دویرات المع روف ب الانحراف    9 بضربة سیف أمام العائلة، الابن آنذاك      1992

ابل    ة تم    ت المق(ة لتع    اطي المخ   درات  والآف   ات  الاجتماعی    ة، أي أن ك   ل الظ    روف كان    ت مهی   أ   

).م07/06/2004في

.رأي المدمن فیما یخص الوقایة والعلاج من المخدرات):60( الجدول رقم 

      الاقتراحات

   رأي المدمن
%ك

1216,21الزیادة في مراكز العلاج
0810,81توفیر مناصب الشغل
0506,15القوانین التشریعیة
0304,05المنظومة التربویة

0202,70یة البرامج الریاضیة والترفیهیةنوع
الاهتمام بالشباب

1311,56- عدم الإقصاء -

0506,15دور وسائل الإعلام
محاربة أصحاب النفوذ

1824,95- التجار -

0810,81المتابعة المیدانیة داخل وخارج المصلحة
74100المجموع
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لمبح  وثین فیم   ا یخ   ص الوقای  ة والع   لاج م   ن    اقتراح   ات أو نظ   رة ا)60(یمث  ل الج   دول رق  م   

.المخدرات ودورها في فعالیة الإدماج الاجتماعي

تؤك د عل ى محارب ة ومعاقب ة أص حاب النف وذ       %24,92فإذا تمعنا في الجدول نجد أولى النسب  

 مبح وث أك دوا جمیع ا عل ى     18 مبحوث ا وج دنا   33 فم ن خ لال    -المتاجرة ف ي المخ درات    -والتجار أي 

قبة أصحاب النفوذ والمتاجرة في المخدرات، ومراقب ة الح دود، فالح دود الجزائری ة غی ر        محاربة ومعا 

وك  ذلك إع ادة ف  ي نظ  ام  !محروس ة بطریق  ة جی دة عل  ى المه  ربین، وان كان ت محروس  ة فهن اك تواط  أ     

، والعقوب  ات ال  صارمة للم  روجین الكب  ار،   )ال  درك، ح  راس الح  دود، ال  شرطة   (مكافح  ة المخ  درات  

:ه الأقوال، أخذنا حالة من المبحوثین حیث قال وطرح عدة أسئلةولنؤكد صحة هذ

المخدرات من أین تأتي ؟-1"

لماذا یسجنون أصحاب الكمیات الصغیرة ویتركون أصحاب النفوذ ؟-2

( الحیازة و الاستهلاك لا تستحق السجن بل المتابعة والع لاج   - 7م ن مدین ة الجلف ة،    :ع.ل."

 مرات بسبب المخدرات، ذو مستوى ثانوي، وبطل  س ابق ف ي   4ع المخدرات، دخل السجن سنوات م 

، وأخ ر م رة س رقة أم لاك الدول  ة     2000ریاض ة الیوس ي كابن دو، تعل م المخ درات ف ي ال  سجن س نة        

DJS)10 م 21/06/2004تمت المقابلة یوم).م2004 أشهر في السجن.(

لت  ي رك  زت عل  ى الزی  ادة ف  ي مراك  ز الع  لاج      ا%16,21وهن  اك ن  سبتین متق  اربتین أولاهم  ا    

ب دلا م ن مرك ز أو م صلحة واح دة عل ى       )مرك ز ف ي ك ل ناحی ة م ن ال وطن       (والوقایة من المخدرات  

لم  ا له ذه المراك  ز م ن دور ف  ي الع لاج والوقای  ة م ن المخ  درات      )م  صلحة البلی دة  (الم ستوى ال وطني   

ض الم دمنین یعتب ر       وإعادة تأهیل المدمنین ش ریطة تط ویر الخ دمات الخاص ة         م ن حی ث الب رامج، ف بع

).الأكل، النوم، الدواء(المصلحة عبارة عن ملجأ لـ 

فرك زت عل ى الاهتم ام بال شباب وه ذا م ن خ لال ت وفیر         %11,56أما النسبة الثانیة والمقدرة ب ـ    

مناص ب العم  ل، الإعان  ات الاقت  صادیة لل  شباب، ك  ذلك أك  دوا لا للإق  صاء ال  شباب م  ن الت  سییر داخ  ل    

ون الدولة  فالشباب أصبح مهمشا لجأ إل ى المخ درات وه و ی درك أنه ا آف ة خطی رة لكن ه لج أ إلیه ا              شؤ

.لینسى مشاكل الحیاة

فت  ضم المبح  وثین ال  ذین أك  دوا عل  ى ت  وفیر مناص  ب ال  شغل، والمتابع  ة        %10,81أم  ا ن  سبة  

ال ذي یه دد م ستقبل    المیدانیة داخل وخارج المصلحة، فالأولى تتجلى في البطال ة، ه ذا ال شبح المخی ف          

الف راغ،  (فئة الشباب، فلهذا تجد الشباب یربطون الانحراف بالبطالة، وهنا البطالة تشمل كل الموبقات    
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ومن ه فالعم ل ف ي نظ رهم یلع ب دورا أساس یا       )ال خ  ...الوسط الاجتماعي المنحرف المخدرات، السرقة 

.في مكافحة المخدرات والوقایة منها

للمدمن لابد منها حسب قولهم، فق د أك دوا أن الع لاج وح ده داخ ل الم صلحة       أما المتابعة المیدانیة   

لا یكفي لابد من المتابعة خارج المصلحة، لهذا یؤكدون على إعادة النظر في تركیبة المجتم ع، ویج ب      

عل ى ه ذا الأخی ر أن یع ي ویلع ب دوره، ون  شر ال وعي الاجتم اعي والثق افي ل دى ال شباب، والاهتم  ام           

.ساجد لأن الوازع الدیني أصبح غائبا تماماأكثر بدور الم

تركز على تطبیق الق وانین بال صرامة ودور الق ضاء والعدال ة ف ي       %06,15كذلك نجد وبنسبة    

هذه القضایا، فالبعض یقول لابد من تطبیق القانون بالعدل دون رشوة وبصراحة في كل القضایا، أم ا     

الت شریعیة الت ي ت دین المخ درات والج رائم، لأنه ا       البعض الآخر یؤكد عل ى إع ادة النظ ر ف ي الق وانین           

أصبحت لا تتماشى مع العصر خاصة القوانین الت ي ت دین أص حاب النف وذ والمت اجرة ف ي المخ درات،         

والآخرین یرون العك س أن العقوب ة القانونی ة وح دها لا تكف ي وه ذا ح سب أق وال أح د الح الات حی ث             

منع سلوك التعاطي للمخ درات، فعن د الق بض عل ى الم دمن      لا تكفي لالعقوبة القانونیة وحدها":قال

لابد من أخذه إلى مصلحة معالجة الإدمان للعلاج هذا في البدایة، وعندما یتمادى في ذلك هن ا تك ون     

(العقوبة، العقوبة القانونیة لاب د منه ا، لأن الم دمن ض حیة ع دة أط راف          1985م ن موالی د   :أ.ب."

9ى، ب دأ تع اطي المخ درات ف ي س ن العاش رة، الم ستوى الدراس ي         بمدینة العطاف ولایة ع ین ال دفل     

 أح  زاب م  ن الق  ران الك  ریم، لكن  ه ك  ان  7أساس  ي، دون مهن  ة أو ش  هادة، أب  وه إم  ام م  سجد، حف  ظ    

).م11/07/2004تمت المقابلة في.ضحیة رفقاء السوء والحي، وهذا دون مراقبة من الأسرة

لإع لام س واء المرئی ة أو ال سمعیة أو المكتوب ة      أكدت عل ى أن وس ائل ا  %06,15وبنفس النسبة   

لا تقوم بدورها، وكل ما تقوم به نشر أرقام وفقط عن حیازة المخدرات، حیث أكدوا أن له ذه الوس ائل        

دور كبیر في نشر الوعي، وسرد الحق ائق الت ي تج ري ف ي الواق ع الی ومي، وهن ا نؤك د لی ست وس ائل              

وك ذا ن  شر والتعری  ف  )دیو، والجرائ د والمج  لات الأس  بوعیة القن وات وش  رائط الفی   (الإع لام الإباحی  ة  

.بشریحة المدمنین من أجل التعریف بخطورة هذه الآفة

ركزوا على المنظومة التربوی ة، فالت سرب المدرس ي یزی د م ن ك ل س نة إل ى           %04,05وبنسبة  

)ال خ ...سكنیةالفق ر، البطال ة، الظ روف ال     (سنة وبأعداد هائلة، وهذا لعدة ظروف سواء كانت أس ریة       

أو اجتماعیة خاص ة غی اب مراك ز التك وین الت ي ت ستقطب ال شباب، وإن وج دت لا ت ستطیع اس تقبالهم              

جمیعا، لهذا یجب إعادة النظر في المنظومة التربویة، لأن الم دارس والثانوی ات والجامع ات أص بحت          

ت أطیر البی داغوجي النف سي    تستقبل الأجساد ولیس العقول وكذا إلى فهم البرامج التربویة وكذا غی اب ال   

.والاجتماعي
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رك  زوا عل  ى نوعی  ة الب  رامج الریاض  یة والترفیهی  ة والثقافی  ة،   %02,70وف  ي الأخی  ر وبن  سبة 

.خاصة في دور الشباب والمراكز الثقافیة، التي أصبحت لا تستقطب الشباب

صب ف ي  ومنه نستنتج ومن خلال ه ذه الحوص لة فك ل المقترح ات الت ي ق دمتها ه ذه ال شریحة، ت            

قالب واحد، لابد من التعاون وتضافر الجهود من الأسرة إلى المجتمع إل ى المنظوم ة الإست شفائیة إل ى          

إل ى أس لاك   )المدرسة، الجامعة، المسجد، العدال ة، قط اع ال شبیبة والریاض ة     (المؤسسات الرسمیة من    

یرة الت ي ته دد كی ان ه ذه     المن والدرك والجمارك، وكذا المنظمات والجمعیات لمحاربة هذه الآفة الخط  

.الأمة

:أهم الاستنتاجات والنتائج حول رأي المدمن في ظاهرة الإدمان والوقایة منها.5.9.1
إن م  ن أه  م النت  ائج الت  ي استخل  صت م  ن ه  ذا العن  صر، ورأي الم  دمنین أو المبح  وثین ف  ي ظ  اهرة       

:تعاطي المخدرات والإدمان علیها والوقایة منها، تبین ما یلي

 ال سمعیة، المرئی ة، المق  روءة   –لمبح وثین أك دوا عل ى أهمی ة وس ائل الإع لام بك ل أص نافها         م ن ا –

ودوره ا الكبی ر ف ي الح د م ن انت شار ظ اهرة تع اطي المخ درات، لم ا له ذه الوس ائل م ن ت أثیر ف  ي               

أوساط المجتمع، خاصة فئة الأطفال والشباب، وف ي نظ رهم عل ى أن أق در وس یلة ت ستطیع الت أثیر          

.فزیون، وهذا لطبیعته الخاصة في البیوت الجزائریةهي التل

        وفي المقابل أكدوا على دور التوعیة الأسریة والاجتماعیة، من الأسرة إل ى المدرس ة، إل ى الم سجد

إل ى الجامع ة، إل ى دور ال شباب والمراك  ز الثقافی ة، والجمعی ات الاجتماعی ة والثقافی ة والریاض  یة،         

ان ت رس میة أو غی ر رس میة، لا تق وم ب دورها عل ى أكم ل         حیث أص بحت ه ذه المؤس سات س واء ك      

، ف ي ح ین أك د    )56أنظر الجدول رقم (وجه، خاصة الأسرة التي تخلت على الكثیر من وظائفها  

البعض في إنشاء الخلایا الجواری ة، والت ي تظ م الأخ صائیین الاجتم اعیین والنف سانیین، وتوزیعه ا             

نیة العالی  ة، خاص  ة ف  ي الم  دن الكب  رى، الت  ي ت  روج فیه  ا    ف  ي الأحی  اء ال  شعبیة ذات الكثاف  ة ال  سكا 

.المخدرات بكثرة، وكذا في المناطق المعزولة والأریاف، وربط ندوات مع الأسر والشباب

        ض عل ى الاهتم  ام والمراقب ة م  ن ال سلطات المحلی  ة والعلی ا، ف  ي تأكی دهم أن للدول  ة دور رك ز ال  بع

م دیر العلاق ات الدولی ة بال دیوان     "عی سى قاس مي  "كبیر في القضاء على ه ذه الظ اهرة، وق د أعل ن     

"الوطني لمكافحة المخدرات وإدمانها  أن الوض عیة ف ي الجزائ ر خطی رة ج دا، وتتج اوز الخط وط        :

الحمراء خاصة في مناطقنا الشعبیة، لتتحمل المسؤولیة مختلف الجهات من المجتمع إل ى ال سلطات      

، والذي وضع مخطط ا وطنی ا   2002لمخدرات سنة إلى الدولة التي خلقت مركزا وطنیا لمكافحة ا  
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5، یعمل بالاتصال مع كل الجه ات وخص صت ل ه    2008-2004استراتیجیا لمكافحة المخدرات    

.17ص]125[."ملاییر لمحاربة الظاهرة

                 كما ی رى ال بعض عل ى أن العقوب ة القانونی ة والمتمثل ة ف ي ال سجن، لا یكف ي وح ده ف ي من ع س لوك

 من انتشار هذه الظاهرة، فقد اعتبره البعض أح د أه م الأس باب ف ي زی ادة        تعاطي المخدرات والحد  

ض تعلم تعاطي المخدرات ف ي ال سجن، وف ي المقاب ل أن الم دمن         تعاطي المخدرات، خاصة أن البع

ضحیة ولیس مجرما، وهو نتاج عدة عوامل اجتماعی ة، اقت صادیة، ثقافی ة، فالعقوب ة هن ا لا تج دي          

.هذه الظاهرة وأكدوا على دور الوقایة والعلاج في مثل هذه الحالاتنفعا في الحد من انتشار 

             أیضا من أهم الأسباب الت ي تجع ل فئ ة م ن ال شباب یلج أون إل ى تع اطي المخ درات، غی اب ف رص

1994فف ي الفت رة الممت  دة م ا ب  ین    "العم ل وارتف اع ن  سبة البطال ة، خاص ة ف  ي الأوس اط ال  شبانیة      

ص المت و    2001و 37588، م ن بی نهم   60038رطین ف ي ق ضایا المخ درات     ت م إح صاء الأش خا

.22ص]200[%."62,60ذو مهنة أو وظیفة أي بنسبة 

             كذلك یرون أن ل سیاسة الإق صاء الاجتم اعي والتهم یش لفئ ة ال شباب أح د أه م العوام ل ف ي انت شار

:بلی دة المخدرات وتعاطیها، وهذا ما أكده أحد الأطباء بمصلحة والوقایة والعلاج م ن المخ درات بال    

على أن إق صاء ال شباب ف ي ت سییر ش ؤون الدول ة أح د أه م العوام ل ف ي انت شار المخ درات، وإن               "

].201[."كانت ساسة الإقصاء غیر مقصودة حسب قوله

               فیما یخ ص الاقتراح ات الت ي أدل ى به ا الم دمنین، ح ول الوقای ة والع لاج م ن المخ درات، ف أجمعوا

جرین بالمخ  درات ومراقب  ة الح  دود بطریق  ة جی  دة،  عل  ى محارب  ة ومعاقب  ة أص  حاب النف  وذ والمت  ا  

:وتطبیق القوانین والعقوبات بصرامة، خاصة الم روجین الكب ار، وه ذا م ا ن ص علی ه ق انون رق م           

م ال  ذي یتعل  ق 25/12/2004ه  ـ المواف  ق ل  ـ  1425 ذي القع  دة ع  ام 23 الم  ؤرخ ف  ي -04-18

والاتج ار غی ر الم شروعین به ا، م ن      بالوقایة م ن المخ درات والم ؤثرات العقلی ة وقم ع الاس تعمال        

"والت ي ت نص عل ى   )19(الأحكام الجزائیة في مادته   یعاق ب بال سجن المؤب د ك ل م ن ق ام بطری ق        :

.5ص]122[."غیر مشروعة بتصدیر أو استیراد المخدرات أو المؤثرات العقلیة

             ،ض عل ى ض رورة الزی  ادة ف ي مراك ز الع لاج والوقای ة م ن المخ درات وإع  ادة ف ي ح ین ی رى ال بع

تأهیل المدمنین وإعادة إدماجهم، والبعض أكد عل ى إع ادة النظ ر ف ي الق وانین الت شریعیة الت ي ت دین            

تعاطي المخدرات والمتاجرة فیها، وعلى أن وسائل الإع لام لا تق وم ب دورها، ك ل م ا تق وم ب ه ن شر           

ض أرجع السبب إلى عدم الاهتم ام بال ش      باب م ن خ لال   أرقام وإحصائیات حول الظاهرة فقط، والبع

.عدم توفیر مناصب العمل، أیضا إلى المنظومة التربویة من خلال ظاهرة التسرب المدرسي
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6الفصل 

الاستنتاج العام للدراسة

: الإستنتاج العام

: تهیئة ظروف تعاطي المخدرات.1

 شخصیة  والاتجاهات الأساسیة لبناء المراحلن السنوات الأولى من حیاة الطفل تعتبر أهمإ

الطفل،بالإضافة إلى ذلك فإن البعد الإجتماعي والأخلاقي والثقافي المتمثل في العلاقة بین 

الوالدین،ونمط التربیة داخل الأسرة ومكتسبات الطفل من المجتمع،وبیئته عموما، تؤثر سلبا أو إیجابا 

 التي أستخلصت في شخصیة الطفل،وهذا ما أفصحت عنه الدراسة المیدانیة من خلال هذه النتائج

:وهي

 إن الشریحة الشبانیة هي الأكثر إقبالا على تعاطي المخدرات،خاصة الفئة العمریة التي یتراوح سنها -

، وغالبیتهم ذوي المستوى الدراسي ]19-15[وبدرجة أقل ]29-25[و]24-20[مابین  

ة فقط، بل مست الفئات ،غیر أن هذه الظاهرة لم تستثن هذه الفئ%51,51المتوسط،ومن الفئة البطالة 

وهذا مابینته الإحصائیات " لإطار،إلىالعاملة الأخرى،من العامل البسیط، إلى الحرفي،إلى الموظف،

وقد بینت **."هم من فئة العمال والمستخدمون،والموظفون،وذوي الأعمال الحرة%31,08على أن 

: أنر الجداول رقم%78,78الدراسة المیدانیة أن غالبیة المبحوثین من فئة العزاب

).06(و)05(و)04(و)03(و)02(

 أصبحت المناطق الحضریة،خاصة المدن الكبرى،والمناطق شبه الحضریة،أكثر المناطق انتشارا -

بینته الدراسة المیدانیة فغالبیة المترددین على المصلحة،من المناطق لظاهرة تعاطي المخدرات،وهذا ما

وتؤكد الدراسات .بومرداس و تیزي وزوسطیف،مة،البلیدة،الجزائر العاص:الحضریة الكبرى مثل

السابقة التي أجریت حول ظاهرة تعاطي المخدرات،أنها لها علاقة بالظروف السكنیة،غیر انه لوحظ 
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یشتكون من ضیق المسكن،فالإشكال أصبح على الظروف العكس فغالبیة المدمنین المبحوثین لا

 المرافق الضروریة،خاصة الانعدامتي أصبحت تمیز أحیاءنا من السكنیة،بل للخصوصیات العمرانیة ال

الذي یشیر إلى أن )19(یمكن مقارنته بالجدول رقمالترفیهیة،إلى النسیج العمراني غیر المنظم وهذا ما

:غالبیة المترددین على المصلحة من 

%48,48الأحیاء الشعبیة *

%24,24الأحیاء الراقیة *

%15,15العمارات*

 عنه نتج ماوهذا،ابتدائي ذوي مستوى أوأن معظم أولیاء المدمنین أمیین،الدراسة المیدانیة، بینت -

.صراع بین النسقین في نقل المعاییر والقیم الإجتماعیة،في ظل بروز متغیرات ثقافیة جدیدة

، غیر أن  كذلك ومن الدراسة المیدانیة،أن أغلبیتهم عاشوا طفولة عادیة وجیدة،والجو الأسري المستقر-

)16(أكده الجدول رقما نوعیة التربیة لدیهم فكانت تختلف من أسرة إلى أسرة أخرى،وهذا م

أما أهم شيء ،)التدلیل(على أن نوعیة التربیة التي تلقوها هي الإحتضان المبالغ فیه %54,54وبنسبة

 كشفت الدراسة الذي غیر مسار حیاتهم،هي تلك الإحباطات أو الحوادث التي عاشوها في طفولتهم،

:عاملین مهمین وأساسین في إقبال هذه الفئة على تعاطي المخدرات إلى

 المحیط الإجتماعي للأسرة،من التسلط الأبوي،إلى غیاب الحنان الأسري، وتفكك العلاقات -1

الأسریة، أو إلى المشاكل الإجتماعیة الأسریة التي لها إرتباط بالمستوى المعیشي 

بطالة،هذه الأسباب التي تكون الأرضیة المناسبة خارج المحیط  الأسري في الللأسرة،كالفقر،أو

.تهیئة ظروف التعاطي 

. المحیط الإجتماعي خارج الأسرة، وجماعة الرفاق-2

وتبین من الدراسة المیدانیة أن جمیع المبحوثین مارسوا الهوایات أو المهارات التي یفضلونها *

م أو مفردهم، غیر أن ذلك لم یكن مانعا من ولوج عالم عن غیرها سواء كان ذلك بشكل منظ

المخدرات في بدایة المراهقة، ومن أهم الأسباب في ذلك، هي أن النوادي الریاضیة و الثقافیة 

.أصبحت لا تقوم بدورها التربوي والترفیهي على أحسن وجه

تمثلة في الاحتضان ومن خلال ما تم عرضه سابقا، أن نوعیة التربیة التي میزت طفولتهم والم*

المبالغ فیه، وإلى تلك الإحباطات التي عانوا منها نتیجة وجود ممارسات ضاغطة،من التسلط 

ض السمات والطابع الذي مي حیاة  الأسري إلى غیاب الحنان الأسري، كان لها الأثر في بع

ص فیما یلي  في فترة المراهقةالمدمنین : وتتلخ
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ان واضحا عند الأغلبیة، واتضح ذلك في العلاقات بینهم  عدم الاستقرار، خاصة النفسي ك-1

).، التنافر، والتمییز بین الإخوةالكراهیة(وبین أولیائهم في سلوكهم ونظرتهم اتجاه أسرهم، 

 كان السلوك الرافض للمجتمع و القیم الأخلاقیة لدى هذه الفئة سبب للانحراف، نتیجة للبدایة -2

نعكس من خلال طبیعة العلاقات بینهم وبین أبناء الجیران والحي الأولى مع المخدرات، وهذا ما ا

 حیث تعتبر هذه العوامل أحد أهم الأسباب في معرفتهم وسماعهم عن المخدرات في یسكنونهالذي 

.سن مبكرة

لكن الدراسة ]19-15[وكشفت الدراسة المیدانیة أن أولى بدایات تعاطي المخدرات ما بین سن *

ض المدمنین كانت أولى محاولات التعاطي في سن أقل من المعمقة كشفت لنا   سنوات، 10أن بع

الكیف، (سنة، وكانت أولى محاولات التجریب مع مخدر القنب الهندي ]14-10[وما بین

لأن  ذلك له علاقة مباشرة بتدخین، فجل المبحوثین بدأو التدخین في سن مبكرة، )الزطلة، الشیرة

اص المهلوسة هي أكثر المخدرات تداولا، وهذا راجع لثمنها ویعتبر القنب الهندي والأقر

ص ولوفرتها، أما عن الأسالیب التي یتم الحصول بها على المخدرات فأكدت نتائج البحث  الرخی

:إلى

ض الأوساط-1 .أصبحت المتاجرة في المخدرات تجارة رائجة مربحة لدى بع

.السرقة والإعتداءات الیومیة-2

. البعض نتیجة لعملهم أو تجارتهملدى المالتوفر-3

 وتبین أن أفضل أوقات التعاطي هي الفترة الصباحیة ومن واقع استمارة المقابلة مع المدمنین، -

أنهم عادة ما یعانون في الصباح من مشاعر إكتئابیة حادة فیلجئون إلى المخدرات لتعویض هذا 

 هي أكثر الأوقات حساسیة للتعاطي النقص، ثم الفترة المسائیة بعد العصر إلى غروب الشمس

نتیجة للفراغ وما تفعله المخدرات في فصل الصیف نظرا لطول الفترة المسائیة، وغالبیتهم 

ض من مدن إلى مدمن وحسب  أصیبوا بأمراض نتیجة التعاطي المستمر وقد اختلفت نسبة المر

.نوعیة المخدرات المتعاطاة

ي والخارجي أن یلعب دورا مباشرا في تهیئة ظروف منه نستنتج أنه فعلا یمكن للمحیط الأسر

 التي یشهدها المجتمع الجزائري أحد أهم السوسیو ثقافیةتعاطي المخدرات، كما أن الممیزات 

.العوامل في انتشار آفة تعاطي المخدرات في الأوساط الشبانیة
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:عدم إدراج الأسرة في استراتیجیات العلاج.2
اد الأسرة، التشجیع، القیمة الذاتیة، الإحساس بالإنتماء إلى الأسرة، إن التواصل الجید بین أفر

ض، الإحتقار، اللامبالاة، و العنف، هي  هي العناصر الأساسیة لتكوین هویة الفرد السویة، بینما الرف

.عناصر تساهم في تكوین هویة وشخصیة هشة ومضطربة

منحرفة، وتعطي الأطفال والمراهقین فالرقابة الوالدیة تقلل من فرص الاحتكاك بالجماعات ال

الإحساس بالأمان، وفي غیاب هذه الرقابة هناك انفلات من هذه الفئة إلى أجواء سیئة باحثین على ما 

ینقصهم خارج مجال الأسرة، قد شفت الدراسة المیدانیة، تلك العلاقة بین اسر المبحوثین، منذ اللحظة 

:الأولى لإكتشاف حالات التعاطي

صناف من ردود الفعل بالنسبة لغالبیة الأسر، فمنها أبدت الاهتمام ولاستفسار وأسباب هناك أ-

الوصول لتلك الحالة، ومنها كانت أولى بدایات العلاج بعض الأسر كان رد فعلها الضرب، 

66,66الشتم، اللامبالاة والإهمال هذا من جانب، ومن جانب أخر كشفت الدراسة المیدانیة أن 

انت تجهل بالمحیط الاجتماعي الخارجي لأبنائها، ولى جانب هذا كانت لشكوك من الأسر ك%

الأسر في تصرفات وسلوك المتعاطین تختلف بإختلاف العلاقات الأسریة داخل هذه الأسر، 

وأسلوب المواجهة یختلف من أسرة إلى أسرة أخرى، وعلى هذا كانت أولى بدایات العلاج كما 

الأسر من أبدت الاهتمام بالنصیحة ودمج المتعاطي بالإقلاع عن ، فمن )40(بینه الجدول رقم 

لآخر إستعانت بكل الطرق للخروج من هذه المشكلة بالتوجه إلى اهذه المواد المخدرة، و البعض 

الأخصائیین النفسانیین، وأطباء الأمراض العقلیة والعصبیة والبعض توجه إلى المشعوذین، في 

ض ینتظر الاهتما من هنا یتضح أن مشكلة العنف م والاستفسار فكان البدیل هو حین كان البع

المخدرات ذات طابع اجتماعي بدرجة الأولى، فالمشكلة تبدأ من الجزء لتصل إلى الكل وتكون 

.نواتها الأولى الأسرة

أما أولى مراحل العلاج من أثار تعاطي المخدرات ،بینت الدراسة المیدانیة إلى دور الأسرة -

طبیا ونفسیا،وهذا بمساعدة أحد أفراد الأسرة،مواجهة هذه الظاهرة والتكفل بهذه الفئة،الطبیة في 

وقد لعب أطباء الطب العام دورهم في توجیه هذه الفئة إلى مراكز العلاج من المخدرات،غیر أن 

ض المدمنین داخل المصلحة،الدراسة المیدانیة، على ومن خلال المقابلات الیومیة مع بع

أكدوا على أن ن وقت وأموال خلال فترات العلاج التي سبقت دخولهم إلى المصلحة،مخسروه م

والأمراض العقلیة والعصبیة استغلوهم تجاریا أكثر منه  خاصة الأطباء النفسانیین بعض الأطباء،

.علاجیا
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من المبحوثین إستجابوا %27،27فنسبة أحد أهم مراحل العلاج،ر الحوار الأسري،بیعت-

وتحسیس هذه الفئة  والإقلاع عن المخدرات،وتعتبر لغة الحوار والاتصال داخل الأسرة،للعلاج

وأوضحت الدراسة المیدانیة إلى أهمیة الوسط بخطورة هذه الآفة أحد أهم المفاتیح العلاج،

والمدمنین السابقین في مواجهة آثار تعاطي إلى جماعة الرفاق،من خلال الأقارب،الإجتماعي،

أستثمرت هذه التجربة في التعریف بخطورة هذه ما،خاصة من المدمنین السابقین إذاالمخدرات

).43(وضحه الجدول رقم أالظاهرة وهذا ما

بالأسرة الطبیة والوسط أن أولى مراحل العلاج تبدأ من الأسرة مرورا وما یمكن قوله،

لاحیات الأسرة تتوقف عند لكن الشيء المهم الذي كشفت عنه الدراسة المیدانیة أن صالإجتماعي 

فهل هذا راجع إلى أن المشكلة في نظر الأسرة هي .إیصال الفرد المدمن إلى الطبیب المعالج

الأسرة مشكلة طبیة فقط وتستوجب العلاج؟ أم عدم وجود تواصل وتنسیق بین الفرد المدمن،

خاصة أن ستشفائیة،أو إقصاء الأسرة في مراحل العلاج من قبل المنظومة الإ.والطبیب المعالج

.الدراسات الحدیثة تؤكد أن العلاج من المخدرات یبدأ من الوسط الأسري

: تأثیر المحیط الأسري في عملیة الإدماج الإجتماعي للمدمن.3

ض خارجیة، یجب الإلمام بها والتعرف علیها والعمل لقد تبین أن تعاطي المخدرات لها أعرا

وإن دل هذا عن شيء،فإنما یدل على الدور الذي یلعبه الأولیاء اء،على محو آثارها من نفوس الأبن

وهذا لا یتم إلا إذا كان جو الأسرة متزنا هادئا یزید من ثقة الأبناء بأنفسهم وبالعالم في تنشئة الأبناء،

إن إزالة الحاجة إلى المخدر لا یكون إلا بإزالة المشكلات الإجتماعیة الذي یتعاملون معه،

تكون الأسرة هي نقطة بدایة ومنه أن الفرد المدمن مهما بلغت درجة التعاطي،وجیة،والسیكول

.الإدماج الإجتماعي

على أن المدمنین إتخذوا عدة أسالیب وطرق للإلتحاق بالمصلحة وإتخاذ  بینت الدراسة المیدانیة،-

لحة العلاج من كان لطب العام دور في توجیه هذه الفئة إلى مص%21,21فبنسبة قرار العلاج،

خاصة الولایات الجنوب والشرق،رغم هذا خاصة ممن یقطنون المناطق البعیدة،المخدرات،

یعلمون بوجود مصلحة للعلاج من أوضحت الدراسة المیدانیة أن جل المدمنین المبحوثین لا

ة لكن الدراسإلى دور عدة أطراف في التعریف بالمصلحة،)46(وقد أكد الجدول رقمالمخدرات،

وهو إرتباطها بالتسمیة %)33,33(المیدانیة بینت إلى أهم عامل الذي جعل المصلحة مجهولة

أیضا من ،)سبیطار المهابل( البلیدة فرانتز فانونالشعبیة في أوساط المجتمع الجزائري لمستشفى 
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یة خاصة في بعض المناطق الریفالصعوبات التي واجهت المدمنین،هي تداعیات المجتمع وتقالیده،

.وشبه الحضریة

:إن الدراسة المیدانیة بینت على أن طبیعة المساعدات التي یحتاجها المدمن أثناء العلاج هي-

%39,39: المتابعة النفسیة والإجتماعیة-1

%21,21: الاندماج في المجتمع-2

%18,18: الإدماج الأسري-2

كافیة في الحد وبدایة العلاج لحة، تعبر المدة الزمنیة التي یقضیها المدمن المعالج داخل المص-

أما ،%72,72ویعتبر الهاتف أحد أهم الوسائل للإتصال بأسرهم،%81,81المطول من المخدرات

لكن الشيء الذي عن الزیارات الأسریة فكشفت الدراسة المیدانیة إلى دورها في فعالیة العلاج،

).52(بینه الجدول رقمماوهذا إستنتجناه هو الآراء المختلفة حول كیفیة الزیارات،

ومن واقع الدراسة وتفاعل المدمن المعالج مع أسرته خلال فترة الزیارات، الزیارات الأسریة،-

خرجت به وهذا ماإلى أن الأسرة هي الركیزة الأساسیة في العلاج،المیدانیة في عین المكان،

:الدراسة المیدانیة

%27,27: المساعدة النفسیة-1

%24,24:لى الجو الأسري العودة إ-2

:أفصحت الدراسة المیدانیة إلى الأسرة في فترة ما بعد العلاج،أيأما  ر-

فهناك عوامل أخرى تتحكم  المعاملة الأسریة وحدها لا تكفي في الإقلاع عن تعاطي المخدرات،-1

.في حیاة الفرد المعالج، الفراغ والمحیط الإجتماعي

ص العمل یعتبر الدعم النفسي والماد-2 .ي الذي تمنحه الأسرة أحد أهم أسس العلاج في غیاب فر

 إقتصادیة وهذا تحسیس المجتمع على أن المدمن و ضحیة لعدة عوامل إجتماعیة، نظرة المجتمع،-3

.وثقافیة

 المحیط الأسري في عملیة الإدماج الإجتماعي للمدمن،لكن هذا لا یتم إلا بتنسیق  دورومنه على تأكید

وهذا كله بتنسیق مع مصلحة إلى المؤسسات الإجتماعیة الأخرى،من المجتمع،طراف،مع عدة أ

.العلاج

: فعالیة مرحلة ما بعد العلاج.4

نحكم علیهم إن فهم المتعاطین في حد ذاته مفتاح لحل مشاكلهم،فتوجیههم ومساعدتهم دلیل على أننا لا

 التحقیقات حول هذه الظاهرة وتجاربهم لهذا فإشراكهم في مختلف النشاطات وإجراءم،هونهمش
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هو إلا جزء یخدم بمعیة وماویصبح عنصرا فعالا ومساهم في عملیة العلاج،معها،یعتر حل النجاة،

بالنموذج النموذج الطبي العضوي استبدالومنه بقیة الأجزاء على التكفل النفسي بالمدمنین الحقیقیین،

:سة المیدانیة من خلال هذه النتائج التالیةوهذا مابینته الدراالنفسي الإجتماعي،

أهمیة ودور وسائل الإعلام بكل أصنافها السمعیة،والمرئیة،والمكتوبة من خلال برنامج -1

.وقائي موجه للشباب،یعتمد على معلومات تكشف عنها بحوث واقعیة میدانیة

لتعاطي أصبحت العقوبة القانونیة الممثلة في السجن وحدها لا تكفي في منع سلوك ا-2

.في المخدراتوالمتاجرة

أهمیة ودور مراكز الوقایة والعلاج من المخدرات في الحد من إنتشار المخدرات،وضرورة -3

.الزیادة في هذه المراكز،وتطویر البرامج والخدمات

.المتابعة المیدانیة داخل وخارج المصلحة،وإعادة التأهیل المدمنین،وإعادة إدماجهم-4

ین التشریعیة،التي تنص على مكافحة المخدرات والمتاجرة فیها إعادة النظر في القوان-5

.وتطبیق القانون بصرامة

ن والنفسانیین في الأحیاء یالتي تضم الأخصائیین الإجتماعیضرورة إنشاء الخلایا الجواریة،-6

.الشعبیة،والمدن الكبرى،والمناطق الشبه حضریة،وربطها بأرقام هاتفیة خاصة

بعد العلاج تتطلب تحسین الظروف الإجتماعیة والإقتصادیة،عالیة مرحلة ماومنه یمكن القول أن ف

والعمل على تكوین رأي صائب ).ترفیهیة،ثقافیة،ریاضیة(وخلق ظروف إجتماعیة وثقافیة

وبإنشاء ثقافة مشتركة تدعم العمل العمومي في الحد من إنتشار وموضوعي صادر عن أسس علمیة،

.هذه الآفة
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ةــــــــخاتم

من خلال ما تم عرضه في هذه الدراسة یمكن القول، أن السلوك الإنساني ل یس فع لا أو أفع الا         

م  شتتة لكن  ه منظوم  ة متكامل  ة م  ن ال  سلوكیات والظ  روف الفردی  ة والاجتماعی  ة والبیئی  ة، وس  واء ك  ان    

.لإنسانيالعمل إصلاحیا أو علاجیا أو وقائیا، فینبغي تفهم تعقیدات السلوك ا

إن تع اطي المخ  درات ف  ي النهای  ة ه  و س  لوك، وخی ار ف  ردي موج  ه ومت  أثر بعوام  ل شخ  صیة     

واجتماعیة محلی ة ودولی ة، عل ى ه ذا فینبغ ي النظ ر إل ى التع اطي به ذا المنظ ار ال سلوكي والاجتم اعي                

بغ ي  الشامل، وعدم النظر إلیه بإعتباره مرض ا والتعام ل م ع المتع اطي عل ى أن ه   م ریض، م ن هن ا ین           

 وتع اطي  "الم رض "إعطاء علاج المدمنین مكان ه المناس ب، ف العلاج م صطلح طب ي یناس ب م صطلح             

المخ  درات لی  ست مرض  ا، ب  المعنى الج  سدي للم  رض، ب  ل ه  و س  لوك منح  رف ل  ه أض  رار نف  سیة             

.واجتماعیة وطبیة

لاب د  إن المقاومة والمكافحة الناجحة لإدمان المخدرات، إض افة إل ى الجه ود الدولی ة والوطنی ة           

من العمل على مستوى المجتمع المحلي و الأسر و الأفراد، وهن ا ن شیر إل ى منح ى إص لاحي تعزی زي          

م  ع ال   شباب یق   وم عل  ى بن   اء وتعزی   ز ق  درات ال   شباب الفكری   ة والاجتماعی  ة وال   سلوكیة، وتنمی   تهم       

دم ة  وتب صیرهم ب دورهم الإجتم اعي الع ام، وتعزی ز فرص هم ف ي الم شاركة و الإس هام الإیج ابي ف ي خ           

.أنفسهم وأسرهم ومجتمعهم

وفي منظومة المكافحة الشاملة للمخدرات ینبغ ي أن یك ون للأس رة دور فع ال ومعتب ر فالأس رة         

تمثل خط الدفاع و الحصانة الإجتماعیة الأولى، لهذا تك ون جه ود الوقای ة ناق صة و عرض ة للف شل إن        

 إل  ى م  ا یج  ب عمل  ه م  ع أس  ر     ل  م تك  ن الأس  رة واح  دة م  ن أرك  ان ه  ذه الجه  ود، ون  شیر هن  ا بإیج  از       

المتع  اطین، م  ا یج  ب أن تعمل  ه ه  ذه الأس  ر، نق  ول أن طبیع  ة ال  سلوك داخ  ل الأس  ر وخاص  ة س  لوك          

 وأول ما ینبغي تأكیده هنا ه و الق دوة والمث ال ال ذي یمثل ه      ا تأثیرات كبیرة على بقیة الأسرة  الوالدین، له 

.الولدان، لابد أن یكونا القدوة في السلوك قولا وفعلا



320

ذلك الجهات المهتمة و المسؤولة أن تساعد الأسر التي فیها متعاطي برفع الكف اءة الاجتماعی ة     ك

للأسرة، من حیث توثیق ترابطها مع المجتمع المحلي ومؤسساته وم وارده، وتح سین علاقته ا ب الجوار،      

.وجعل الجوار منظومة متساندة في سبیل تحقیق مصالحها كلها ومواجهة ما یعترضها من مصاعب

والأمر المهم الذي ینبغي الإلتفاف حوله، هو أن یكون التركیز ف ي العم ل الأس ري عل ى كام ل           

الأسرة ولیس الفرد المتعاطي، فالتركیز على المتعاطي فیه إستحیاد للمشكلة، وجعلها في دائ رة ال ضوء     

ل الإهتم  ام بإس تمرار وبالت الي جع ل المتع اطي ه و الم شكلة الم  ستمرة، لك ن التركی ز عل ى الأس رة یجع            

أوس  ع، ویجعل  ه منهجی  ا نح  و تحقی  ق تغی  رات ایجابی  ة إص  لاحیة ف  ي بن  اء الأس  رة، م  ا یجع  ل إص  لاح       

.المتعاطي نتیجة طبیعیة لهذه الجهود



321

الملاــحقــ

:تقدیم بعض الحالات

: الحالة الأولى
.28/07/2003:فحة المخدرات یوم هذه الحالة دخلت إلى مصلحة الوقایة ومكا

.09/08/2003السبت :تمت المقابلة یوم

:بیانات عامة تخص المبحوث 

ذكر:الجنس-

 سنة22:السن-

)آداب (ثالثة ثانوي :المستوى التعلیمي-

أعزب:الحالة المدنیة-

مدینة سطیف:الأصل الجغرافي-

موزع للخبز:المهنة-

.ق وفاق سطیففي فری"التیكوندو"ریاضة :الهوایة-
.1987              بطل الجزائر صنف براعم سنة 

.1994              بطل الجزائر صنف أصاغر سنة 

: بیانات تخص أسرة المبحوث

)الجد (مع العائلة :نوع السكن-

.2001 الانتقال إلى شقة سنة -

.مدیر مدرسة:جامعي   المهنة: الأب-: المستوى التعلیمي للوالدین-

.لا تعمل:ثانوي      المهنة: الأم--

)ولدان و بنتان( إخوة   4: عدد الإخوة-

الأول: الرتبة في العائلة-

:بیانات حول ظروف تعاطي المخدرات 



322

1995نهایة : سنة15:سن أول تعاطي للمخدرات-

بة كذلكمع شخص أراد التجر:مكان تعاطي المخدرات-

ص المهلوسة:نوع المخدرات- الحشیش في البدایة ثم الأقرا

:تقدیم الحالة

 س  نة، م  ن أس  رة مثقف  ة م  ستواها المعی  شي جی  د،    22تتعل  ق ه  ذه الحال  ة ب  شاب یبل  غ م  ن العم  ر    

العلاق ات العائلی ة ب  ین أفراده ا ممت  ازة خاص ة الأب ال ذي بحك  م وظیفت ه وم  ستواه التعلیم ي، وبإعتب  ار         

الجزائر في ریاضة التیكوندو وعلاقته الوطیدة بوالده بحكم أنه درسه في المرحلة الابتدائی ة   الابن بطل   

.، وهو الذي شجعه على ممارسة الریاضة)الرابعة، الخامسة، السادسة (

الذي جعل الابن یدخل في دائرة الإدمان وعالم المخدرات ه و الح ي ال ذي یقط ن فی ه، باعتب اره            

Pierre( مدین  ة س  طیف  م  ن الأحی  اء ال  شعبیة ف  ي   gay  ح  ي مع  روف  ) الت  سمیة ال  شعبیة للح  ي ،

بالانحراف والجریمة مع العلم أن الحي ب ه س وق یومی ة تكث ر فی ه تج ارة المخ درات وه ذا تح ت أع ین                

أعوان الأمن وحسب قول الحالة بمساعدتهم، مما جعل هذا الشاب ینزلق إل ى ع الم المخ درات ف ي س ن         

.مبكر

:ي التحلیل السوسیولوج

:یمكن تفسیر إقبال هذه الحالة على تعاطي المخدرات ودخول في دائرة الإدمان إلى عدة نقاط أهمها

الحي الشعبي الذي یقطن فیه المعروف ب الانحراف والجریم ة وم ع بدای ة س ن تع اطي المخ درات           -

).المراهقة ( سنة وهو سن حساس بالنسبة لأي شخص 15لهذا الشاب 

نت بین الأب والابن وخاص ة الأب ال ذي ك ان یعتب ر أن الاب ن ف ي الطری ق         الثقة المفرطة التي كا   -

.السلیم مع العلم أنه شكك في الابن منذ اللحظة الأولى لتعاطیه المخدرات

عدم الاستمراریة في التكوین داخل النادي وخارج الن ادي خاص ة وأن ه ذا ال شاب بط ل الجزائ ر        -

رب والمعنی  ین ب  الأمر وح  سب ق  ول ال  شاب      ف  ي ریاض  ة التیكون  دو وغی  اب الح  وار ب  ین الم  د      

المسؤولین یبحثون عن النتیجة فقط دون التكوین التربوي والثق افي وحت ى الاجتم اعي مم ا یجع ل       

الریاض  ي ی  ستوعب ب  ین الریاض  ة والحی  اة الیومی  ة وك  ذا غی  اب القاع  دة الأساس  یة ب  ین الن  وادي     

 والبرامج الثقافیة، وك ذلك الف راغ   الریاضیة والمدرسة، أي عدم وجود برنامج للریاضة المدرسیة   

بین الریاضة والعمل والشيء الذي جعل بهذا ال شاب ه و إق صاء الطاق ات الریاض یة م ن الفری ق           

لك ي تك ون ف ي الفری ق ال وطني لاب د أن تنتم ي لإح دى الف رق العاص میة            (الوطني وحسب قول ه     

أص  بح ق  دیما ولا یراع  ي   وك  ذا الت  سییر القاع  دي للفئ  ات ال  شبانیة    )وخاص  ة مولودی  ة الجزائ  ر  
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تط ورات الریاض ة المعاص رة أي لاب  د م ن التغیی ر الج ذري وخاص  ة الم سیرین الق دماء وح  سب         

.قوله القدماء بدون ثقافة اجتماعیة وریاضیة

ومنه نقول أن سبب تعاطي هذا الشاب للمخدرات هو الوسط الاجتماعي المتمثل في الح ي وغی اب        

الثق افي داخ ل الن ادي الریاض ي جع ل م ن ال شاب ی دخل ع الم          الاستمراریة ف ي التك وین الترب وي و     

.المخدرات

:الحالة الثانیة 

.10/08/2003تمت المقابلة یوم الأحد 

:بیانات عامة تخص المبحوث 

ذكر: الجنس-

 سنة36: السن-

)علوم (الثالثة ثانوي : المستوى التعلیمي-

متزوج: الحالة العائلیة-

دائرة سیدي موسى ولایة البلیدة:ل الجغرافي الأص-

)رتبة مساعد أول (متعاقد مع الجیش الوطني الشعبي : المهنة-

المطالعة: الهوایة-

:بیانات تخص أسرة المبحوث 

مع العائلة: نوع السكن-

 شقة بمدینة بشار-

ثانوي: المستوى التعلیمي للزوجة-

أمیة:ابتدائي   الأم:مستوى التعلیمي للوالدین   الأب ال-

. له ولدان-

. الأول في العائلة، وله أخ واحد فقط في المهجر بألمانیا-

 دج24000: الدخل الشهري-

:بیانات حول ظروف تعاطي المخدرات 

1990: سنة تعاطي المخدرات-

.دایة ثم الأقراص المهلوسةالقنب الهندي في الب: نوع المخدرات-
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 مك ان أول تع اطي بثكن ة ع  سكریة بمدین ة ق سنطینة  م  ع الزمی ل ال ذي كان ت ل  ه خب رة ف ي تع  اطي            -

)مدمن ویتقاسم معه الغرفة(المخدرات 

:تقدیم الحالة 

 ولوج ه إل ى ع الم    1990تتعلق هذه الحالة بالشاب متعاقد مع الج یش ال وطني ال شعبي من ذ س نة        

 ت م تحویل ه إل ى ثكن ة أخ رى بمدین ة ق سنطینة        23/08/1990 بعد شهر من زواج ه ف ي     المخدرات كان 

اقتسامه لغرفة مع زمیل مدمن على المخدرات وكانت البدایة وحب المعرفة مع هذا العالم م ن أج ل س د     

.الفراغ مع العلم أنه كان حدیث الزواج

ثكن  ة ب  بن   (ه م  ن العائل  ة   وه  ذا لاقتراب    1993 إل  ى  1991  إنقط  ع ع  ن تن  اول المخ  درات م  ن     -

).عكنون

الثكنة ح سب ق ول الحال ة    ( تم تحویله إلى مدینة بشار وبثكنة المركز العسكري للتحریات      1994-

).عالم من المخدرات والمكان الجغرافي لمدینة بشار قرب الحدود المغربیة 

.حصوله على شقة ببشار وانتقال زوجته و ولداه للعیش معه-

فرندة بولایة تیارت إلى غای ة دخول ه إل ى م صلحة الإدم ان ومكافح ة       "ینة   تحویل إلى مد   1997-

.المخدرات

:التحلیل السوسیولوجي 

من خلال إجرائي المقابلة م ع ه ذا ال شاب تب ین لن ا أن الوس ط الع سكري ه و ال سبب ف ي دخول ه                 

ذا ال شاب أن  حسب ق ول ه   (عالم المخدرات، حیث النظام الصارم داخل الثكنات وكذا المحیط المتعفن      

هناك ضباط سامون یشجعون عل ى تن اول المخ درات وه ذا م ا أك ده م ن خ لال ال ضابط ال سامي برتب ة              

 ال  ذي أص  بح زمی  ل وص  دیق م  ع العل  م أن ه  ذا الرائ  د م  سؤول الثكن  ة، ورغ  م      Commandoرائ  د 

ها اعتراف هذا الشاب أن الجو الأسري ممتاز خاصة مع زوجته وأمه لكن سنوات الإرهاب التي عاش ت    

الجزائر في السنوات الأخیرة والتي عاشها هو بنفسه خاصة في جبال تی ارت وس عیدة وس یدي بلعب اس        

وم وت زملائ ه أمام ه، جعل ت من ه ش خص م دمن م ن الدرج ة الأول ى حت ى أن ه دخ ل ف ي غیبوب ة س نة                 

 ی وم ث م توق ف ع ن الإدم ان إل ى غای ة        21 قضى فترة نقاهة بمست شفى الع سكري ب وهران م دة      2001

.، وبالضبط شهر جانفي2003

وباعتراف الحالة والذي یتمتع بثقافة لا بأس بها خاصة إتقان اللغة الفرنسیة إل ى الف راغ الثق افي     

والمنعدم داخ ل الوس ط الع سكري والم تعفن وك ذا إل ى س نوات الإره اب الت ي م رت به ا منطق ة س یدي                 

دى المجتم ع الجزائ ري    وه رب وانع دام الطم وح ل     1997موس ى، حت ى أن ه ك ان ف ي مج زرة ال رایس        
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حسب قوله أي مجتمع بدون هدف ولا روح، ورغم ذلك یراوده الأمل والخروج م ن ه ذه الأزم ة الت ي        

.یمر بها والتي یملا بها المجتمع الجزائري

:الحالة الثالثة 

.16/08/2003تمت مقابلتها یوم السبت 

:بیانات عامة تخص المبحوثة

أنثى: الجنس-

 سنة18: السن-

مدینة باتنة:لأصل الجغرافي ا-

ثانیة ثانوي: المستوى التعلیمي-

ص: الهوایة- .كتابة الشعر و القص

هذه الحالة تروي حالتها بنف سها م ن خ لال ه ذه الرس الة م ع العل م أن ه ذه الحال ة م ن ه واة كتاب ة               

:الشعر والقصص ومن خلال هذه الرسالة نرى المستوى الذي تتمیز به وعنوان هذه الرسالة

"عالمي والمخدرات :رسالة مدمن"

من عالم المخدرات أبدأ الكتابة، ع ن رحلت ي م ع المخ در والت ي ق ادتني نح و ع الم مجن ون             

وغریب، لا تدرك خبایاه حتى تدخله، كانت بدایاتي مع المخدر أشبه بالمتقطع ة والمت صلة ف ي آن      

ق اء م رة وبی ضاء م رة أخ رى      واحد، المتقطع ة لأنن ي أثن اء تن اولي للمخ درات ب دأتها بحب وب زر         

وكانت هذه الفتاة تحضرها لي على مراح ل متقطع ة، فعن دما رأتن ي بحاجته ا قطعته ا عن ي تمام ا            

ولم تعد تأتي، في هذا الوقت التزمت أنا الصمت ول م أخب ر أح دا عم ا آخ ذه م ن حب وب، الزرق اء          

 وق  د أحس  ست  مل  غ، كان  ت تعطین  ي البی  ضاء ص  باحا والزرق  اء م  ساءا  50 مل  غ والبی  ضاء 100

بالراح ة النف  سیة م ع ه  اتین الحبت ین، ربم  ا أب دو س  خیفة وأن ا أكت  ب ع ن المخ  درات وكأنه ا غ  ذاء         

الروح، لقد منعوني من دراسة الموسیقى وقبلت، ومنعوني م ن مزاول ة الم سرح وص دمت ثانی ة،           

ا لأنني صدمت أول الأمر مع عائلة لا تعرف في م سار حیاته ا س وى تل ك اللقم ة الت ي ت سكت به            

جوع أطفال صغار لا یعرفون من أمور حیاتهم سوى الطعام الذي یسكت ص راخ بط ونهم، هك ذا      

 سنة، حیث كنت متجاهلة م ن قب ل ع ائلتي وك أنني     18كبرت أنا مع إخوتي على حقد دفین عمره      

 س نوات متوح شة، ه  ل جرب ت ه  ذا    9ش خص دخی ل بی  نهم، ه ل تعلم ین م  ا معن ى أن تك ون بن  ت       

ة كان ت عن دي بی دي وعل ى م رأى م ن عی وني، ه ذه ه ي س مراء الت سع            الإحساس، لقد خنقت قط   

 عاما تعرض ت ل صدمة أق وى وف اة ش قیقتي الكب رى الت ي        12سنوات بعدما كبرت قلیلا وفي سن   



326

كانت بئر أسراري ومحتضنة أخطائي الصغیرة والتي كانت أم ي الثانی ة بع د أم ي الحقیقی ة وأب ي        

ی ة وزاد ه رم م شاكلي بال صعود وكبرهم ا ف وق ه م        وكل عائلتي وهكذا عرف ت الحرم ان م رة ثان      

وأصبحت أعاني م ن ك وابیس الحی اة الغریب ة، رأیته ا تن ام ف ي ذل ك ال صندوق الخ شبي لا تتمای ل               

یمین ا ولا ش مالا، كان  ت أش به بفل  ة ف ي ال  صندوق الزج اجي، كان ت ه  ذه آخ ر م  رة أحس ست فیه  ا          

ت  ل أحلامن  ا وت  ذیقنا ك  أس الم   رارة،     بالأم  ان، ولم  ا یرح  ل الحل  م عن  ا تبق  ى ل   دینا الك  وابیس تق       

 تاریخ لا أنساه أبدا وی وم الأربع اء ی وم نح س عن دي، بق ي ه ذا الأل م مع ي حت ى             04/01/1994

 سنة، كبرت معي عقدة العائلة الغریبة عني، وكب ر مع ي الأم ل لأج د الع زاء ف ي       18وصلت سن   

ت م ستوى كتاب اتي   فرقة صغیرة تمارس مسرح الأطفال، كتبت لهم مسرحیة عن الصغار، وعرف   

 أی ام ول م تق ل س وف     7وعشت معهم أحلى أیامي، ویوم سمعت أم ي ب الأمر حب ستني ف ي المن زل         

.تتعطل عن دراستها

أما كیف دخلت عالم المخدرات، فهي قصة طویلة بدأت أول الأم ر به ستیریا ح ادة، وص لت إل ى         -

 كان  ت تواس یني ف  ي  ح د البك اء م  ن ش دة الأل  م ب صوت مرتف ع، وكان  ت س میرة ه  ي الوحی دة الت ي         

ساعات ألمي، فقد كرهت الطبیبة مني في العیادة لكثرة ما قصدتها كثیرا، كن ت لا أح سن التركی ز     

جیدا في دروسي، صرت أقصد طبیبا نفسانیا للعلاج، ولكنني وجدته ذئبا یفت رس ك ل م ن یق صده      

 قب ل الطبی ب   لیس بحجة العلاج ولك ن لممارس ة م ا لا تحب ه الفت اة م ن الرج ل، ص دمت ثانی ة م ن             

الذي كان سیعالجني من أزمتي، لم أجد حلا سوى أن ألجأ ل سمیرة كح ل أخی ر، وص رت أجال سها        

دائم ا، ولأنن  ي كن  ت دائم  ة الح زن إقترح  ت عل  ي أن ت  ساعدني ب أن أح  دثها ع  ن م  شاكلي وتك  ون      

محت  ضنة لآلام  ي، قبل  ت م  ساعدتها، ولكث  رة آلام رأس  ي الح  ادة، ص  ارت تعطین  ي حب  ة بی  ضاء       

 ملغ، وتقول بأنها خاصة بآلام الرأس وكنت كلما تناولتها أبحرت في ع الم آخ ر، أرى   50دائریة  

الدنیا تضحك لي بثغر باسم، حتى الشجر یضحك لي، ومرة بعد م رة ص رت لا اس تغني عن ه أب دا       

 یوم ا كامل ة وتبق ى مع ي     15 أل ف دین ار تكفین ي    30 حب ات ب ـ   10حتى في العطل كن ت اش تري      

 مل غ، كن ت إذا   100رت تعطیني حبة زرقاء لا أتذكر شكلها لكن كت ب علیه ا   أحیانا، بعد ذلك صا  

اشتریتها أصبحت كمن شرب زجاجة خمر كاملة، أبحر نح و ج زر القم ر وإل ى نیوی ورك وأطی ر          

.في طائرة خاصة بي

هكذا أكملت نصف السنة بسلام، ولما بق ي م ن ال سنة ص رت أتن اول حقن ا ف ي الوری د، ل م یك ن ت أثیر                 

ق  ل م  ن الحب  وب ب  ل تع  داه إل  ى ال  ضعف فأص  ل أحیان  ا إل  ى الغن  اء والت  صرف كم  ا ل  و كن  ت     الإب  رة أ

.مجنونة
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 الخاصة ب أمي ك ل لیل ة فأن ام كم ا      Temesta أشهر كنت أشرب 3بقیت هكذا بقیة العام وفي عطلة    

.لو كنت صغیرا نائما في المهد

 ط ویلا  Basquette-Ball ال  ـبدأت تظه ر عل ى ی دي علام ات الإب ر فكن ت أبق ى ل ساعات أم ارس           

ولأم دد ع روق ی دي، ح صلت به ذه الطریق ة عل ى مبتغی ا، ولك ن الآث ار ال سطحیة بقی ت، وس بب ه ذا               

.الهزال الذي أصابني هو عدم تناول هذه الإبرة

 أش هر، كن ت أقاس ي كثی را حت ى أن سى ب أن ل ي موع دا م ع الإب رة            6حاولت أن أنسى هذه الإبرة لمدة    

ن الحاج ة إلیه ا كان ت أق وى من ي بكثی ر فق د لازمن ي ه ذا الأل م كلم ا            الم شئومة، قاوم ت وقاوم ت ولك     

. مساءا ففي هذا الوقت كان مفعول الإبرة ینتهي10وصلت الساعة 

في ذلك الیوم صار الأل م ملازم ا ل ي ط ویلا وك دت أم وت م ن الأل م، وفج أة ح ضرت أم ي م ن عن د                   

م سكونة  "الإن س فق د تعتق د ب أنني     محضرة معها عقاقیر تساعد عل ى تخفی ف أل م الج ن ع ن           "الطالب"

وطلبت مني أن آكل ما أح ضرته فرف ضت و إذا ب أبي ی صفعني ص فعة ل ن أن ساها، ص رخت            "بالجن

علیه وطلبت منه الخروج لأتحدث أنا وأمي على انفراد ف صارحتها بالحقیق ة وتوجهن ا إل ى المست شفى       

 إل ى طبی ب كان ت أم ي تع الج عن ده       الجامعي بباتنة ثم خرجنا منه خوفا من معرفة الناس لي، وتوجهنا 

كان اختصاصي في الطب العام وقصدنا الجزائر وبالتحدید مستشفى مصطفى باشا فلم نج د م ا نری ده     

.وقصدنا البلیدة مستشفى فرانتز فانون لنجد مركزا لمعالجة المدمنین وها أنا الیوم هنا

فما هي وضعیتي العامة هنا ؟-

ن ؟هل یمكنني مواجهة الواقع بعد الآ-

هل لي الحق في الكلام بعد العلاج ؟-

هل أنا حقا انسانة تستحق الحیاة ؟-

ص أو لا .هذه الأسئلة تراودني دائما وأنا هنا فهل سأجد الإجابة عند ذوي الاختصا

.هذه قصتي أنا والمخدرات فكیف سیكون رد الطبیب المعالج

"قصة اعتراف"

 هذا الصمت ال ذي ألتزمت ه كلم ا جال ستك،     عزیزتي نصیرة، ربما حان الوقت لأخبرك عن قصة     

ولأنه سر مخیف، قررت أن أزیله عن ص دري لأع یش حی اتي كله ا ب سلام، فق د ح دثتك ذات ی وم ع ن             

كان یمل ك وال ده مطعم ا ف اخرا تعرف ت علی ه ف ي ی وم م اطر م ن           "لمین"شخص عرفته كصدیق، اسمه    

ثیر المخدر ذلك الیوم، أضحك مع ك ل م ن   أیام الشتاء كنت لا أزال أدرس الثانیة ثانوي، وكنت تحت تأ   

هب ودب، وشبه راقصة تحت المطر البارد، لیس بهذا الوصف ولكنني أتحرك مثل الراقصات، رآن ي     

ذل ك الی وم فأعج ب ب ي وص ار ی دعوني دائم ا لأخ ذ وجب ة ی وم الاثن ین والخم یس مع ه كن ا نجل س مع  ا                
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، لا أك ذب علی ك أحببت ه حب ا كبی را حت ى       لوحدنا في غرفة تشبه غرفة صغیرة للأحب ة فق ط مثل ي ومثل ه     

كن ت م ستعدة لأهب ه ك ل م ا یطل ب من ي، وذات ی وم طل ب من ي أن نق صد حدیق ة ب القرب م ن المطع م،                

أكملنا المسیر حتى الحدیقة ولما دخلتها أول ما رأیته هو حبی ب یج رد حبیبت ه م ن ملاب سها ویه رع ف ي             

ف س ال شيء وفج أة وج دت ص دیقا آخ ر أم امي،        النوم فوقها، دخلت والخوف یقتلن ي م ن أن یفع ل ل ي ن         

ومن كنت معه یكاد یقبلني بعد أن أعطاني حبة زرق اء أفق دتني وعی ي تقریب ا فك اد أن یفع ل فعلت ه ل ولا           

ذلك الصدیق الآخر ال ذي ش دني م ن ی دي وأخ ذني لطبی ب ب القرب م ن المك ان أعط اني حقن ة اس تفقت               

ص الآخر یطل ب من ي رد جمیل ه، ه ل تعلم ین      بواسطتها من الغیبوبة وكاد شرفي أن یضیع والآن   الشخ

ماذا طلب أن أكون عشیقته ولما تركته، هددني بأن یف ضح س ري لأم ي لأن ه یع رف منزل ي جی دا وأن ا              

.الآن أخاف منه فماذا أفعل سوى الصمت

ومنذ ذلك الیوم صرت اخذ جرعات زائدة من المخدر حتى أن سى ه ذا القی د كلم ا رأیت ه ب القرب            

 نسیت دراستي وقررت أن أصبح ك الحجر الأص م ال ذي لا ی تكلم حت ى الم وت، ومن ذ ذل ك            من المنزل، 

الیوم وأنا أقوم بتحقین نفسي بالإبر وتغیر ت صرفي م ع أم ي، ص رت أس عى لأن أقت ل س یطرتها عل ي،            

صرت أرد الكلام قبل أن تنهي هي كلامها، فصارت تضربني كل مرة افعل هذا معه ا، ص رت منب وذة     

حت ى أن إخ وتي ص اروا لا یطیق ونني م ن كث رة الم شاكل الت ي كن ت أفتعله ا، حاول ت أن              داخل المنزل   

أنسى بأن لي أما وأبا وإخوة وانكرت كل هذا، وطلبت الذي ه ددني باله اتف وأخ ذت من ه موع دا عل ى        

، وعن دما ح ضر، ج اءني أش به ب الأحمق ال ذي تن اول        "لمین"أن یكون في الحدیقة التي وجدني فیها مع    

كثرة، فأصبح یهذي من كثرة الشرب، أخذته إل ى رك ن وجل سنا مع ا، أح ضرت مع ي حقن ة م ن           الخمر ب 

حقن المخدر، وأخذت أحقنه بها إلى أن فقد وعی ه وذهب ت وتركت ه وف ي الی وم الم والي علم ت أن ه نق ل               

للمست شفى ف ي حال  ة خط رة وربم  ا یفق د حیات ه، لأنن  ي زدت الجرع ة م  رتین لأنن ي ل م أك  ن ف ي وعی  ي           

نت تحت تأثیر الحبة الزرقاء وضحكت من نفسي یومها ثم بكیت، وعرفت بعد ذلك أنه ص ار     ساعتها ك 

عاجزا كلیا ومنذ ذلك الیوم وأنا نادمة عل ى فعلت ي وق ررت أن اقل ع ع ن الإب رة والمخ در لأنن ي أخ ذت            

 أش هر كن ت أت ذكر فعلت ي دائم ا لأنن ي ل و       6روح إنسان بسببي ولم أن م م ن یومه ا وه ذه الم دة أي م دة         

أدركت أنه في یوم ما یمكن أن أكون مدمنة لما قبلت جلوسي بالهموم وقی امي عل ى ص وت الأل م ال ذي           

 عاما من المعاناة، بدأت أقرأ عن ملامح شخصیتي قل یلا، وربم ا ه ذا ه و     17لازمني منذ مدة تزید عن  

ق ضیتها ف ي   ال سبیل لمعرف ة حقیق ة أم ر شخ صیتي، أن ا الآن ض ائعة لا أع رف لم ن ألج أ، والم دة الت ي             

المستشفى سمحت لي أن أدرك أهمیة الوجود البشري على وجه البصیرة، ومدمن المخدرات إن سان ل ه        

حق الحیاة بسلام، والإدمان طریق من طرق الشر، فشخصیتي ض عیفة لك وني قبل ت أن أك ون م سكونة       

.بشبح اسمه المخدر
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حم ة ولا الأدب، ت دخل   المخدرات عالم مجن ون، ه و كمبن ى كبی ر بح رس غ لاظ لا یعرف ون الر            

ص بالمدمنین فقط، وبالداخل تج د ك ل ش يء أس ود الل ون حت ى أن             من باب كبیر مكتوب في واجهته خا

المحبة لا تجد مكانا لها هناك، یجلسونك فوق كرسي م ن حری ر ث م ی ضربون عل ى دماغ ك براح ة ب ال           

أ بال صراخ والبك اء ط ویلا،    زائفة، فتصبح كالسجین في قفص الاتهام، فلا تجد وسیلة لله رب أب دا وتب د     

یرمونك في غرفة سوداء قذرة ومظلمة ویعطونك شیئا یشبه الماء في لونه ویقولون لك خذ هذه جرع ة    

.راحة أخرى

راحة البال بالمخدر دلالة ومؤشر عل ى أن الل ون الأحم ر ل ون ش اذ ف ي ع الم الأل وان لأن ه ل ون            

الح صول عل ى ح ق للج روح یك ون م  صیره      ال دم وال دم لا یخل و ف ي ع الم المخ درات فم ن یرغ  ب ف ي         

.الموت المحتم السریع في نفس المقام والمكان

مررت بلحظات عصیبة جدا، عرفت خلالها تلك الراحة النفسیة من جهة وتعب الجسد م ن جه ة      

.أخرى، وما هذا سوى بدایة لمیلاد شبح اسمه الإدمان

ساه ونتخل ى عن ه، لأن ه ی صبح المث ل      من المعلوم أنه حین نحب شیئا ونتمسك به لا نستطیع أن نن 

الأعلى بالنسبة لنا ولك ن الإدم ان ف ي حی اة ال شخص الم ریض یعتب ر ح لا لم شاكله ولك ن عاقبت ه تك ون               

.أكبر منه

الخطوة الأولى للخطأ هي التفكی ر فی ه كح ل للم شاكل النف سیة والع صبیة الحیاتی ة، والتفكی ر ف ي            

كوس  یلة للتخل  ي ع  ن الواق  ع ال  راهن والمحف  وف     الخط  أ ه  اجس ی  دخل العق  ل م  ن المح  یط الخ  ارجي      

بالمخاطر فكم من طریقة توجد للقیام بالخطأ وأخطر هذه الطرق طریقة الانتقام من ال شخص نف سه أي      

أنت نفسك، وقد تكون مغفلا كلیا فتقتلها كما یفعل ش باب الی وم ینتح رون ب سبب الخ وف ال دفین والع ذر           

الناس تق ول بع د وفات ه ولك ن ال سبب الحقیق ي ال ذي یجع ل ال شباب          أنه لم یحتمل حیاته فأذاها بیدیه هذا   

ینتحر الیوم هو انتسابه لعائلة فقیرة لا تملك حق رحلة للبحر أو بدلة ف اخرة لل سهرة الموع ودة م ع فت اة           

.المستقبل أو ربما حتى حق اللقمة

منه ا فقت ل نف سه    أما مدمن المخدرات حین ینتحر سیقال أنه انتحر لأجل أن یأخذ حقنة ول م یج د ث     

وهذه هي الحقیقة لأن حاجة المدمن للمخدر كالمغناطیس حیث یقصد المدمن أي مك ان یج د فی ه ض الته      

المن شودة فم دمن المخ  درات ی سیر وراء ك سب حقن  ة أو حب وب فق ط ول  یس ل ه ه دف لآخ  ر ف ي حیات  ه           

ل أو س رقة أو م ا   سواها أو سواه، وربما حتى یكون قد أخذ ثم ن ه ذه الحق ن بع د أن ارتك ب جریم ة قت           

شابههما، مدمن المخدرات إنسان ككل البشر أخذه عقله بعیدا وجعله یعیش ف ي ع الم خ اص ب ه، فعالم ه         

یشبه قصرا مهجورا تآكلت جدرانه ولم یبق منها سوى الآثار فق ط ك شاهد علی ه، وه ذا الع الم لا یدخل ه         

"م دمن "وى الم ریض وه ي   سوى شخصان، الطبی ب والم دمن نف سه فق ط فكلمت ه ال سریة لا یعرفه ا س              
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، فیقال عقل سلیم ع وض عق ل   "معافى"،"سلیم"لذلك یجب أن تتغیر هذه الكلمة لمعنى أسمى واجل مثل      

م دمن ویق  ال س لوك مع  افى خی ر م  ن س لوك م  دمن م شین، له  ذا ك ان عل  ى أن نع رف أن الحی  اة للن  اس          

ته ولا یرغبون فیها فع وض  جمیعا ولیس المدمن لأنه مدمن فهو إنسان یتحاشاه الناس ولا یحبون صحب     

.أن یحببوا له الحیاة یزیدونه كرها فیها

:ملاحظة

عثمان نصیرة هي الأخصائیة الإجتماعی ة بم صلحة الوقای ة والع لاج م ن المخ درات بالبلی دة           

.التي ساعدتنا في مقابلة هذه الحالة
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الإقام ة بالمست شفى، ض ع إش ارة عل ى ك ل        عزیزي المدمن مررت بمرحلة ع لاج مع ین وأنهی ت م دة       -

.خانة لسؤال من هذه الأسئلة

هل مازلت مشتاقا للمخدر ؟.1

نعم                                         لا                                        ممكن   

هل عرفت بأن الانتحار البطيء هي المخدرات ؟.2

                                  لا                                        ممكن   نعم       

؟"السیجارة"هل تود العودة للمخدر ولكن بطریقة أخرى .3

نعم                                         لا                                        ممكن   

ك من جراء مرضك ؟هل عرفت مقدار ما یعانیه أهل.4

نعم                                         لا                                        ممكن   

هل الدافع وراء إتباعك للمخدر عاطفي بحت ؟.5

    ممكن       لا                                نعم                             

هل هو نفورك من مجتمع یحكمه الروتین الممل ؟.6

         ممكن        لا                           نعم                               

هل أنت الآن سلیم الذهن صافي القلب بعد العلاج ؟.7

        ممكن       لا           نعم                                

ص ما ؟.8 هل یمكنك القول بأن المخدرات جعلتك تفكر بقتل شخ

    ربما في وقت ما                                 لا                      نعم                              

هل فهمت الرسالة التي أود إیصالها لك ؟.9

      قلیلا                                   لا                               نعم     

 لو استطعت أن تجیب عن هذه الأسئلة بالإیجاب فقد نجحت في تخطي مرحلة المخدرات التي

.كانت تقتلك بطیئا

ف واضح حتى تقول على نفسك بأن لو أجبت بالسلب فشخصیتك ضعیفة نوعا ما ویلزمك هد

.علاجك قد نجح

 لو كانت إجابتك غامضة وغیر مؤكدة بالسلب أو الإیجاب فأطلب من الطبیب أن یعطیك مهلة

.أخرى وهي ستنفعك لتحدید رأیك النهائي
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بالبلیدـةمستشفى فرانتز فانون

مصلحة الوقایة والعلاج

من الإدمان

عقد معنوي للعلاج

......................:..........................................اللقب...........................................:.......الاسم

.....................:...............................................................................تاریخ ومكان لمیلاد
.......................................................................................................................:العنوان

، أعزب ، عزباء)ة(، مطلق )ة(متزوج :الحالة العائلیة 
..............................................................:............................................................المهنة

..................................................:........................................................المواد المستعملة

تصریحــ

:أرغب أن أقلع عن الإدمان وأطبق القانون الداخلي للمصلحة 
.بسي الشخصیة في غرفة حفظ الثیابأن أرتدي ملابس المستشفى وأضع ملا-
أن أضع وث ائقي الشخ صیة والأش یاء الثمین ة عن د رئ یس الم صلحة، ك ل ش يء ل م              -

.یوضع في الأمانات لسنا مسؤولین عنه
.أن آخذ الدواء الموصوف من طرف الطبیب دون أن أسبب أي مشكل-
.أن لا أخرج من المصلحة مهما كان السبب-
).ة(الأب ، الأم ، الزوج (أن لا أستقبل أي زیارة معدا - (
. یوم في المصلحة21أن لا أطالب بأي إجازة إلا بعد انقضاء -
.أن أقبل التفتیش العادي والمفاجىء-
.أن لا أدخل معي إلى المصلحة أي مادة مخدرة خوفا من أن یفسخ هذا العقد-

.قرء وقبل

المعني بالأمر:.............................حرر في 
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(16(الحالة رقم  تمت المقابلة في .سجن ل سنة من سطیف تعلم الرسم في ا28:ع .ج):
).م28/06/2004
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(16(الحالة رقم  تمت المقابلة في .سجن ل سنة من سطیف تعلم الرسم في ا28:ع .ج):
.)م28/06/2004
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.م2004 ، نوفمبر74عدد مجلة الشرطة، ال:المصدر 
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TOTAL GENERAL
DES QUANTITES SAISIES

QUANTITES SAISIES DURANT
LANEE 2004

QUANTITES SAISIES DURANT
LANEE 2003 %VARIATION

TOTALDOUANEG.ND.G.S.NTOTALDOUANEG.ND.G.S.N

CATEGORISATION
SELON

LA NATURE DE
LINFRACTION

53,354304,252
Kg

12372,993
Kg

3815,264
Kg

4553,416
Kg

4004,313
Kg

8068,741
Kg

19112,115
Kg

3904,64
Kg

2252,101
Kg

Résine
de

cannabis

287,81
5,162

Kg
6,959

Kg
//

6,959
Kg

1,797
Kg

//
1,797

Kg

Herbe
de

cannabis

//////////Huile de
cannabis

-
44,40

- 549,4
Gr

688
gr

/660
gr

28
gr

1237,4
gr

/1110
gr

127,4
gr

Graine
de

cannabis

-
96,37

- 3239
Plants

122
Plants

//122
Plants

3361
Plants

/341
Plants

3020
Plants

Plants
de

cannabis

Le
cannabis

et
Les

Résine

-98,40- 9358,7151,9/1,91509510,6/029508,6La Cocaine

-
98,16

- 1432,4 gr
+

10 Comp

26,8 gr +
10 Comp

//26,8 gr +
10 Comp

1459,2/051454,2LHéroine

100

3016,1 gr
pav

0,2gr
Graine

110 Plants

3016,1 gr
pav

0,2gr
Graine

110 Plants

/2965 gr
Pavot

51.1 gr
pav

0,2gr
Graine

55 Plants

////LOpium

-
60,13

- 343437
Comp227701

Comp
11600
Comp

108734
Comp

107367
Comp

571138
Comp

40300
Comp

286723
Comp

244115
Comp

Les Substances
psychtropes

TOTAL GENERAL
DES AFFAIRES TRAITEES

ANEE 2003 ANEE 2004

D.G.S.N G.N DOUANE TOTAL D.G.S.N G.N DOUANE TOTAL
VARIATION %

NOMBRE
DAFFAIRES

3329 1810 22 5161 3798 1916 27 5741 580 11,24

الدیوان الوطني لمكافحة المخدرات والإدمان علیها:المصدر*
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2003200220012000Substances
%Nbr%Nbr%Nbr%Nbr

5240651,53885038349305
Poly

toxicomanes
- متعدد الإدمان-

20,5160201551914618112Cannabis
-القنب الهندي-

1713316121151151594Psychotropes
-العقاقیر الهلوسة-

01071,51105380531
Boisson

alcoolises
-الكحول-

4,535043003230319
Opiaces

--الكوكایین-
-الهیروین

0539075308621062Solvants
-بدائل المخدرات-

109780109758100767100623Total

-سنوات-4:میة لـ الإحصائیات الرس-

.)م23/08/2004.(مركز الوقایة والعلاج من الإدمان بمستشفى فرانتز فانون بالبلیدة: المصدر-
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Programme journalier

07:h30 Lever matinal, hygiène

08:h00 Petit déjeuner, prise du traitement

09:h00 Séance d'information, groupe les sociologues

11:h00
Consultation psychiatrique, psychologique et médecine

générale.

12:h00 Déjeuner et prise du traitement

13:h00 sieste

15:h00 Activités sportives et douche

19:h00 Dîner et prise du traitement

20:h00 Loisirs: TV, Jeux, etc…

23:h00 Coucher

المركز الوقایة والعلاج من المخدرات والإدمان علیها بمستشفى فرانز فانون :المصدر-

).م23/08/2004.(بالبلیدة
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Produits utilises par les toxicomanes

الأسماء العلمیة والطبیة للمواد الأسماء المتداولة في الشارع الجزائري
Cannabis Kif, Hachich, Zetla

Boissons alcoolises Rouge, Zambrito, Debouza,
Divéne.

Psychotropes
*diazepam (valium)
*Clonazepam(Rivotri)
*Lorazepam(Temsta)
*Clorazepate Dipot (tranxene)
*Trichesyphenidyle (Artane)
*Flunitrazepam (Rohypnol)
*Meprobamate (Procolmadiol)
*Buprenorphine (Temgesic)
*Nitrazepam (Mogadon)
*Codeine (Neocodion)
*Bupremorphine (Subutex)

Zerga, H'mama
Roche, Diesel, Hamra, Madame
courage
Bébé
Klaka
Capsoula, Mahboula, Japonaise
6-15, Khoutayfa
Proca

Anesthesique
*Halothone (Fluothane)
*Fentanyl (Fentranyl)
*Destromoramide (Palfium)

Heroïne
Cocaïne

Tchouchna, Chema
Ghobra

Solvants Volatils
*Colle
*Diluants
*Carburants
*Desodorisants
*Ether
*Gaz
*Produits d'entretien
*Insecticides

Patex

Butane, Briquet
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جامعة سعد دحلب البلیدة

كلیة الآداب والعلوم الاجتماعیة

 الاجتماع والدیمـوغرافیاقسم علم

 إستمارة المقابلة                                        رقم الاستمارة-

:...................علم الاجتماع الثقافي                         مكان المقابلة: تخصص-

قابلة                                                                  تاریخ الم

:....................                                                           زمن المقابلة

موضوع الدراسة

تعاطي المخدرات

واستراتیجیة الإدماج الرسمي والأسري

دراسة میدانیة لمصلحة الوقایة ومكافحة المخدرات

بمستشفى فرانتز فانون   البلیدة

لماجستیر في علم الاجتماع الثقة لنیل شهادة امذكر

:تحت إشراف:إعداد الطالب

كشاد رابح:ورصادق بن عبد االله محفوظ                          الدكت

السنة الجامعیة
5200-2006
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: بطاقة تقنیة للمبحوث-1
...............................................:............................................الجنس-1
................................................:............................................السنـ-2
...........................................:....................................المستوى الدراسي-3

: الحالة الاجتماعیة-1-1
..............................................................:......................المدنیةالحالة-1
.........................................................................:...................المهنة-2
...............................................:............................................الإقامة-3
.........................................................:.............................نوع السكن-4
..............................:.....إناث...................:.........ذكور:عدد أفراد الأسرة-5
.....:......................................................................................ترتیبك-6

: الوضع الأسري-1-2
......................................الأب:دین المستوى التعلیمي للوال-1 :.........

...............................................    الأم :..
...........   الأب: وجود الوالدین-2 :....................................

............................................     الأم :....
.........:.......................................     الأب: مهنة الوالدین -3

........................................................:     الأم

: الناحیة الصحیة-1-3
ض ؟-1 هل تشكو عادة من مرض ؟ وما طبیعة هذا المر

.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................

..........................................................................................................
ض ظهر-2 : هذا المر

.................................................:....................... قبل تعاطیك للمخدرات-
.....................................................:................... بعد تعاطیك للمخدرات-

:  إضافات أخرى-1-4
........................................................................................................

........................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................
: شخصیة المدمن-2

): سنة 13 سنوات إلى 6من سن ( الطفولة -2-1
 هل یمكن وصف الجو الأسري الذي عشت فیه ؟-1

........................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................
........................................................................................................
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ن خلال محیطك الأسري، كیف كانت تربیتك ؟ م-2
........................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................
.......................................................................................................

اذا یتمیز عن باقي الأحیاء   صف لي الحي الذي تسكن فیه من حیث المحیط والبناء، و بم-3
المجاورة ؟

........................................................................................................
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.....................................................................................................
.......................................................................................................

........................................................................................................
........................................................................................................
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لإقلاع عن تعاطي المخدرات والعلاج ؟ خارج البیت، من نصحك قصد ا-4

......................................................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................
أحسست في تلك الفترة ؟ هل تقبلت النصائح وأقلعت عن تعاطي المخدرات ؟ وماذا -5

......................................................................................................



347

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................
 هل عدت إلى تعاطي المخدرات من جدید ؟-6

.....................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

 هل یمكن التحدث عن أسباب ذلك ؟-7
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................
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