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  :أسباب التعاطي 

إليه، وقد  الأسباب المؤدية أهم لبيان التعاطي ظاهرة تناولت دراسات عدة وتوجد
وضعت عدة مجالات للتعاطي يتم من خلالها تفسير هذه الأسباب، تتضح فيما 

  :يلي

 :أهمها من للإدمان مجالات

   :البيولوجي  المجال-١
   وراثية في عملية التعاطي على أنها ظاهرة المجال هذا يفسر

 المتعاطين بصورة أسر في يزداد فاتهومضاع واد المخدرةالم فتعاطي الأساس،

 الصفات لهم مثلما تنتقل للأبناء، المتعاطـي نم ينتقل السلوك هذا وإن خاصة،
 نتائج إلى التفسيرات هذه استندت  وقد.الطول أو رةالبش لون مثل الأخرى الوراثية

 مناهج عدة اتبعت بالتعاطي والتي الوراثة علاقة بدراسة اهتمت التي البحوث

 :مثل ينةمتبا

 .المتماثلة التوائم دراسة -  .المختبر في الحيوانات دراسة -

  ٠والنفسعصبية السلوكية السمات  دراسة-  .التبني دراسة -
  )٢٨، ص ١٩٨٦عادل صادق،  (

                                                             
  
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   :الفسيولوجي  المجال-٢
   على الاهتمام يعتمد المجال الفسيولوجي في تفسير التعاطي

 يهتم أخرى، كما ناحية من الجسم على ثارهوآ ناحية، نم للمخدر الكيميائي بالبناء
حيث إن هناك  الاعتماد على المادة المخدرة، حدوث كيفية بتفسير الاتجاه هذا

 باسم تعرف والتي الآلام طبيعي لتسكين بشكل المخ يفرزها مجموعة من المواد
 في تشبه مواد وهي ، Encephalins ، والإنسفاليناتEndorphinsالإندورفينات 

المخ  أفيون إنسان لديه نقص في هو المتعاطي إن أي مشتقات الأفيون، اتركيبه
  )٣٣، ص ١٩٨٦عادل صادق، ( .المزروع الشجرة لأفيون يلجأ ولذلك الطبيعي،

فالتفاعلات البيولوجية الناتجة عن تعاطي المواد المخدرة والتي يتم تمثيلها 
الدوبامين، " تمثيل مادة في الكبد، يتم تحويلها بعد ذلك إلى مواد أخرى تؤثر على

الموصلتين، مما يؤدي إلى تغير في نشاط خلايا المخ الكهربائي " نورأد رنالين
، ١٩٨٢عادل الدمرداش،  (٠ونشاط الهرمونات نتيجة تعاطي المواد المخدرة

  )٤١، ٤٠ص ص 
 الاستثارة، على من قدرتها فتغير الخلايا في تؤثر وفق هذا التفسير فالعقاقير

 تؤدي اللاأفيونية، والمهدئات، والمستحضرات كالكحول، ر المثبطةعقاقيال أن كما
المنشطة  العقاقير تؤدي بينما الكهربائية، ستثارة الا في املش صنق إلى

عادل ( .الاستثارة الكهربائية في شاملة إلى زيادة والكوكايين كالامفيتامينات
  )٣٤، ص ١٩٨٦صادق، 

   :التحليل النفسي  مجال-٣
  : حسب نظرية التحليل النفسي على أساسينتعاطيكولوجية ال تقوم سي

الحاجة إلى الأمن، والحاجة " يتمثل في صراعات نفسية تعود إلى :الأول
وفي حالة فشل الفرد . " والحاجة إلى الإشباع الجنسي النرجسي،إلى إثبات الذات

   .في حل تلك الصراعات؛ فإنه يلجا إلى التعاطي
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وتفسر نظرية التحليل النفسي . ار الكيميائية للمخدر يتمثل في الآث:الثاني
في ضوء الاضطرابات التي يتعرض لها الفرد في طفولته تعاطي ظاهرة ال
ا رها أيضالتي لا تتجاوز السنوات الثلاث أو الأربع الأولى، كما تفسِ المبكرة،

الديه،  ووتعاطيرة بين المية في مرحلة الطفولة المبكِّباضطراب العلاقات الحب
التي تتضمن ثنائية العاطفة، أي الحب والكراهية للوالد في الوقت ذاته، هذه و

ا عندها يصبح المخدر رمز العلاقة المزدوجة تسقط وتنقل على المخدر،
ا، وترى هذه مثل الخطر والحب معا يلموضوع الحب الأصلي الذي كان سابقً

لب التوازن بينه وبين الواقع  يلجأ إلى التعاطي من أجل طتعاطيالنظرية أن الم
الذي يكاد أن يتعثر فيه، فيجد في المخدر سندا له يساعده في حفظ ذلك 

  .)٨٤- ٨٣، ص٢٠٠٣عبد المنعم، عفاف محمد (٠التوازن

 الكحولي تعاطي من مؤيدي نظرية التحليل النفسي حالة الونويربط كثير
تخدام العقاقير من أجل ون إلى اسئ يلجتعاطونمع التركيز الجنسي الفموي، فالم

 والحاجة الماسة للشعور - وهي بالطبع اللهفة الجنسية-تحقيق لهفتهم الفموية
 بالأمن، وتنبثق الكآبات الفموية والإحباطات من الأطر الأسرية البائسة على حد

أما فيما يتعلق بالموقفين الأساسيين الآخرين لنظرية  .تعبير هؤلاء المنظرين
 McCord andما كورد وما كورد"للذين صاغهما الباحثان التحليل النفسي ا

McCord  " فهما:  
ا من   يمثل صراع  تعاطيالقائلة بأن ال   )Alderianview( النظرية الألديرية  -

  .أجل القوة
بأن الإدمان ينـشأ علـى هيئـة اسـتجابات للـصراعات             :القائلة النظرية -

  ٠الداخلية
)Robinson,1976, p 56.(  
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 

 في ضوء نظرية لتعاطي وامتعاطينورة العامة لل وبالتالي تكون الص
  :التحليل النفسي كالآتي

 المستوى القهري أي ذلك من خلالالمخدرات تعاطي ينظر التحليل النفسي ل -
 بالمخدر تعلقًا قهريا لا يستطيع التخلي تعاطيالمستوى الذي يتعلق فيه الم

  .المخدرعن 
 مواد تعاطونيرهم ممن يالمخدرات وغتعاطي يفرق التحليل النفسي بين م -

 من الاضطراب الذي لا شيءأخرى، وإن كانت هذه الأخيرة تشير إلى 
 .الشذوذيرقى إلى المرض أو 

شبه  المخدرات تنطوي نفوسهم على اضطراب نفسي عميق، تُتعاطيإن م -
  .حدةأعراضه أعراض المرض النفسي أو العقلي، وأحيانًا تكون أكثر 

- المخدرات يندرجون تحت السيكوباتية في اطيمتعنكر التحليل النفسي أن ي 
 ويدللون على ذلك بأن السيكوباتي يلجأ إلى وسائل ،اضطراب الشخصية

تغيير البيئة  وطرائق خارجية في تعامله مع صراعاته وحلها، فهو يعمد إلى
بما يتفق مع دوافعه اللاشعورية، كما أنه يصب عدوانه أيضا على البيئة 

  .فسهالخارجية وليس على ن
 المخدرات في ضوء الاضطرابات التي تعاطييفسر التحليل النفسي ظاهرة  -

 في طفولته المبكرة والتي تتجاوز السنوات الثلاث أو تعاطيتعتري الم
 تعاطيالأربع الأولى من حياته، وترى مدرسة التحليل النفسي أن ظاهرة ال

ين  الحب في الطفولة الأولى بةساس إلى اضطراب علاقالأترجع في 
 ووالديه اضطرابا يتضمن ثنائية العاطفة أي الحب والكراهية تعاطيالم

 تسقط وتنقل على الثنائيةهذه ، و)الثنائية الوجدانية(للوالد في نفس الوقت 
المخدر، ويصبح المخدر رمز لموضوع الحب الأصلي الذي كان يمثل 

  ٠الخطر والحب معا 

   )٤٠٨، ص ١٩٦٣سعد المغربي، (   
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 

ل على قبِ أن مدرسة التحليل النفسي ترى أن المتعاطي يوبذلك نجد
المخدر طلبا للتوازن بينه وبين واقعه، توازن يكاد يختل ويتعثر في الحفاظ عليه 

في المخدر سندا وعونًا له في  والإبقاء عليه عند حد أدنى من الاستقرار، ويجد
والقوة على   القدرةيتعاطالحفاظ على هذا التوازن، ووظيفة المخدر أنه يمنح الم

وظائفه النفسية وعملياته  حدثه من تغيير في نشاطمواجهة واقعه، وذلك لما ي
فالعقار من وجهة ، تنعكس في إدراكه للعالم وانفعاله به واستجابتهوالتي العقلية، 

   ٠هنظر التحليل النفسي هو وسيلة علاج ذاتي يلجأ إليها الشخص لإشباع حاجات
   :عي والثقافي المجال الاجتما-٤

من الانتقادات، فالنتائج  تعاطيلل  لا تخلو النظريات السيكولوجية المفسرة
المخدرات وعلم ب:"الخاصة   "  Finestone فاينستون"التي توصل إليها الباحث 

الذي يوصف به " الرجل المريض"م لا تتفق مع مفهوم ١٩٥٧عام " الإجرام
تركيز مكثف  ل لأيـــليس هناك دليإذ لاحظ أنه . المتعاطي للعقاقير المخدرة

صادر عن المراهقين من ذوي الاختلالات في شخصياتهم في المحيط الذي 
.  بأعداد كبيرة من الشباب المتعاطين للعقاقير المخدرةيتميزيعيشون فيه، والذي 

 يقيمون في مناطق تكثر فيها الانحرافات، فإن هذا تعاطينوبما أن العديد من الم
م ١٩٥٨عام " Volkman  فولكمان" عززته وساندته دراسة قام بها الاستنتاج قد

 بين مجموعة من المنحرفين ومجموعة أخرى من غير المنحرفين، قارنالذي 
 لم يكن لها ارتباط من الناحية السببية، واستنتج تعاطيواستنتج أن شخصية الم

كولوجية  في الدراسات السيم أن هناك خللا١٩٥٧ًعام "  Winick وينك" الباحث 
لأن تلك النتائج انبثقت من بيانات تم تجميعها من  لمتعاطي العقاقير المخدرة؛

دراساتهم  معظم الباحثين أجرى أن الأفراد الذين وهذا يعني. أفراد مسجونين
 قضاياهم قد كانت من الأمور المنتهية بالنسبة إليهم، أو كانت شخصياتهم عليهم

ا مع أولئك  يتفق علماء الاجتماع كثيرولا. مستنتجة من عناصر وعوامل أخرى
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 

والذين ينظرون إلى كافة الانحرافات  الذين ينظرون إلى استخدام العقاقير،
الاجتماعية الأخرى على أنها فقط مظاهر ومواصفات لبعض الظروف والحالات 

وقلما تم قبول مثل هذا الاتجاه في ميادين علم الاجتماع العامة،  .السيكومرضية
بل علم الإجرام أو علم النفس، ومثل هذا الاتجاه السوسيولوجي لتفهم ولا من ق

 إلى الدراسات أشار، عندما " كلوسن "أوضحهواستيعاب استخدام المخدرات 
والبحوث التي تناولت الشخصية ونموها للساكنين في قاع المدينة، أي الأماكن 

لسمات الشخصية المتدنية المستوى، فأشار إلى أنهم كانوا من ذوي الصفات وا
تعاطونبها الم على عكس ما يظن البعض بأنها سمات ينفرد  ا،المتشابهة تمام 

ويفترض الباحث بأنه ربما تكون سلاسة الضوابط الاجتماعية في مثل تلك . فقط
عوامل تفرض   ا إلى جنب مع وفرة المخدرات فيها؛المناطق المتدهورة جنب

 ٠الإقبال على تعاطي المخدرات في  تفعةبالنسبة المر نفسها من ناحية ارتباطها
)MacGrath and Scrapitti, 1970, p 5-7 (  

 من خلال هذه النظرية على فشل سعي الفرد في "Fromm"ويؤكد فروم 
تحقيق حاجاته الداخلية التي تحددها الترتيبات الاجتماعية التي يعيش فيها، فيلجأ 

عدم القدرة على تحقيق إلى الهروب منها من خلال تعاطي المخدرات، حيث 
الحاجات، أو حدوث اضطرابات في المجتمع تؤدي بالفرد إلى الإحساس 
بالاغتراب واليأس، وفي هذه الفترات الانتقالية يصبح ضحية لجميع المزاعم 

: ١١، ص ١٩٧٩ايريك فروم،  (٠والادعاءات التي تهيئ له الشعور بالوحدة
١٤٦(  

  :لتي تفسر التعاطي النظريات التاليةومن النظريات التابعة لهذا المجال وا
 تعـاطي بأن ال  القائل بالمبدأ نظرية الأسرة  لا تؤمن  -:نظرية الأسرة  :أولا

 الأسـرة فـي   إسـهام هو مشكلة فردية أو داء، وتتحقق نظرية الأسرة من كيفية   
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 

في كل فرد من أفراد الأسرة والأعباء        ، وكيفية تأثير هذه المشكلة    تعاطيعملية ال 
 إذن هو آليـة مـن آليـات المواجهـة،           لتعاطين الأسرة بمجملها، فا   الناجمة ع 

الطقـوس  "والتسامح من جانب الأسرة يرسخ الإدمان، ومع مضي الوقت تتطور           
الأسرية التي تعمل على تحديد السلوكيات والأدوار التي يقوم بها أفراد           " والقواعد

محدد والمحـدود عـن    ، فالاتصالات السيئة والتعبير ال    التعاطيالأسرة كافة تجاه    
هي التي تتمتع بها الأسرة المصابة بالإدمان، والتفاعلات والتكهنـات           المشاعر؛

ستكون غير ثابتة وغير مستقرة، والسلوكيات الفظة مـن جانـب الأبنـاء هـي           
 الشائعة تمام      ا للغاية، إذ يـسود النكـران     ا في الجو الأسرى، ويكون الوضع سلبي

 المـشترك ومـع   تعـاطي  لصاحبها، ويتطور الوالغضب وعلاج الذات بما يحلو    
 حـدة الخلـل      فتـزداد   في أفـراد الأسـرة،     نتشرا م تعاطيتطوره يصبح هذا ال   

تحت  وتشعر زوجة المدمن بأن كل شيء في داخلها وفيما حولها ليس           الوظيفي،
سيطرتها، فتتحمل المسؤولية وتحاول أن تضبط نفسها وزوجها وسلوكياته تجـاه           

ا ما يتباين هذا التسامح ويتراوح بين القيام بعمليـة إنقـاذ            الب، وغ تعاطيتناول ال 
 تعاطي يديم ال  متعاطي إليه ومعاتبته، ومصاحبة ال    اللوملزوجها وبين القيام بتوجيه     

ويعززه، ويزيد من الخلل الأسري داخل الأسرة، وسيؤدي الاكتـشاف المبكـر            
ن يكونوا كبش فداء     إلى حدوث انتكاسة جديدة، وربما يضطر الأطفال لأ        تعاطيلل

  )Rasmussen,  2000,  p 34( ٠أو كأطفال ضائعين
 تعاطيأن هناك نوعين من العوامل التي ترتبط ب "Walker ولكر"ويبين 
  : إلى سن المراهقة همابلوغهمالأبناء عند 

  :صراعات خاصة بالرغبة في الاعتمادية، وتشمل -
  .نبذالتذبذب الذي تبديه الأم بين العطف والحنان وبين ال -
  .تعاطي المخدراتتهرب الأم من الأزمات الأسرية، وانصرافها إلى  -
  .انحراف سلوك الأم -
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  .إهانة الأب للأم -
  .العلاقات المتنافرة بين الوالدين -
  .يعدم تقبل الأم لدورها الأموم -
عدم قدرة الطفل على إدراك دوره في المجتمع، ومن العوامل المتعلقة بهذا  -

  العجز
  .نبذ الوالدين للطفل -
  .انعدام طموحات الوالدين بالنسبة لمستقبل أبنائهم -
تهرب الأب من المسؤولية الملقاة على عاتقه، وانعدام الرقابة على سلوك  -

  .الطفل
  ٠ضعف الضوابط المفروضة من قبل الأم على سلوك الطفل -

  )٩٧، ص ٢٠٠٣عبد المنعم، عفاف محمد ( 
نثروبولوجية على القيم تركز النظرية الأ :النظرية الأنثروبولوجية: ثانيا
وعلى المبادئ والمعايير التي يؤمن بها   والميول والمعتقدات، والاتجاهات

دمانية الأخرى، فالشعوب المجتمع بالنسبة لاستخدام المخدرات والسلوكيات الإ
 على أي التعاطيالبدائية تعرف المخدرات وتستخدم الأنواع العديدة منها، ولكن 

وتفيد الدراسات الثقافية المقارنة بأن الوظيفة والدلالة نوع منها نادر الحدوث، 
الذي عادة ما يرتبط  الرئيسية للكحول في كل المجتمعات هي التقليل من التوتر،

باللااستقرار والقلق الاجتماعي ومع الاختلال الوظيفي، أو مع التغير الذي يحدث 
  )p 35 Rasmussen ,2000( ٠في كل زاوية

ا للمفاهيم يتضمن هذا المنحنى تطبيقً :تعاطيبنيوي للالمنحنى ال  :اثالثً
 الاجتماعية في محاولة توضيح السلوكيات الشاذة –التحليلية والسوسيولوجية 

ا والمنحرفة، وما يتضمنه هذا المنحنى هو الافتراض القائل بأن هناك ظروفً
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 

 لهذا يحاول. اجتماعية تعمل على إنتاج وخلق السلوكيات الشاذة والمنحرفة
وضع ملخص للسمات والخصائص البنيوية ذات الصلة ا الاتجاه مؤيدو هذ

والتحقق من مدى علاقتها الكائنة بين صفات وخصائص  بالسلوكيات الشاذة،
اجتماعية معينة وبين الانحراف، فيرى هؤلاء أن هناك مجموعة من المتغيرات 

؛ والتفكك الطبقة الاجتماعية": من أمثال )Social Variables(  الاجتماعية
الاجتماعي؛ والاضطراب الاجتماعي؛ والتركيبة الاجتماعية؛ والوسط 

هي التي تؤدي إلى   ؛"الاجتماعي؛ والتشرذم؛ والانقطاع الثقافي؛ وصراع الأدوار
الانحراف، ولاشك في أن هذه الرؤية نابعة من موقف يتعلق بنظام القواعد أو ما 

وهذا هو الموقف الذي يتخذه   .يسمى بتوقعات الأدوار الوظيفية وتكهناتها
، حيث يبدأ الباحثان "  Parsons and Merton "بارسونس وميرتون"الباحثان 

ثم يطرحان سؤالا يتعلق بسببية  بتحليل النموذج الستاتيكي للنظام الاجتماعي،
 ما "ميرتون"وجود انتهاكات للمعايير والقيم، فالسلوكيات الشاذة والمنحرفة حسب 

التفكك   ظرف خاص يتعلق بالبنية الاجتماعية التي يتوافر فيهاهي إلا نتيجة ل
الترابط، فتلقي البنية الاجتماعية بظلالها وبضغوطاتها على الفرد لكي   وعدم

 (Carey, 1968, p 2) ٠يتصرف بشكل منحرف

"   Ohlinأوهلن"و  Kloward وكلاورد ميرتون"ويقدم علماء الاجتماع 
درات، فالتعاطي من وجهة نظرهم يمثل تفسيرات ثقافية بخصوص تعاطي المخ

استجابة انسحابية تحدث لدى المتعاطي؛ لأن طرق وسبل النجاح أمامه غير 
ا عن ارتكاب أفعال إجرامية متيسرة أو مغلقة، وفي الوقت ذاته يجد نفسه عاجز

ا  نتاجبوصفها تعاطي ارتفاع معدلات ال"ميرتون"ويفسر . يحقق من ورائها أهدافه
صد الأبواب في و فيها الفرد النجاح الفردي، وييفتقدجتماعية التي للمواقف الا

وجه بعض الفئات الأخرى التي تخالف فيما بعد معايير مجتمعها وتنحرف عنه، 
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 

، ١٩٨٠رفعت، محمد ( ٠ المخدرات  تعاطيوقد يكون من صور هذا الانحراف
  )٩٩ص

جتماعي بما ا للانحراف الاتفسيرDonald Tafft   " دونالد تافت" ويقدم 
إذا كانت ثقافة ما تتسم بالتعقيد والدينامية، وتمجد الشخص أنه " تعاطي وهوفيه ال

الذي ينجح في مواقف الصراع والتنافس ولكنها تسد الطريق أمام الكثير لتحقيق 
هذا النجاح، فإن فشل هؤلاء يؤدي إلى ظهور أنماط سلوكية عدائية ضارة 

  )١٠١، ص١٩٨٩، رفعتمحمد  (٠"بمصالح المجتمع ككل
ويقدم بعض الباحثين تفسير ا اجتماعيم لا على عملية التعا قائم

الذي يرى بأن السلوك الإجرامي   "  Sutherland سوذرلاند"الاجتماعي، ومنهم 
هو سلوك متعلم يتم تعلمه من خلال الاتصال مع الآخرين أثناء مواقف التفاعل 

  ) ١٢٣، ص٢٠٠٤كات،يالورعايد عواد ( ٠الاجتماعي 
نتاج لتتابع  أن السلوك الإنساني ما هو إلا"   Bicker بيكر" ويؤكد 

الخبرات الاجتماعية التي يكتسب الفرد من خلالها مفهوما عن معنى السلوك، 
معينة عن المواقف التي تجعل النشاط ممكنا اكما يكتسب مدركات وأحكام 

 عملية التعلم  من خلال"بيكر" من وجهة نظر تعاطيومرغوبا فيه، فيحدث ال
  )٩٩-٨٨، ص ٢٠٠٣عبد المنعم، عفاف ( ٠الاجتماعي 

  Comprehensive Model( :المجال الشمولي
   النموذج البيوسيكوسوشيال:أولا

  )Biopsychosocial Model) (الاجتماعي  السيكولوجي–وجي لالبيو( 
ا عن منظور واعتبار  ناجمبوصفه تعاطي بدلا من النظر إلى ال

 والأطباء هذا النموذج لتفهم واستيعاب المختصيينالكثرة من يستخدم   واحد؛
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 

ه والوقاية منه، فينظرون إلى ـأسباب المرض والتعبير عن نشأته ومعالجت
 ثقافية تحمل هذا – بوصفه تركيبة بيولوجية وسيكولوجية واجتماعية تعاطيال

 صوخصائ ويضم هذا المنظور ويدمج في ثناياه جميع سمات  .المتغير وتتضمنه
النظريات البيولوجية والسيكولوجية والاجتماعية الثقافية، ويتناغم هذا النموذج 

عددا من  "  Sederer سيديرر"ويحدد  .تعاطيوينسجم مع النظرة الكلية للم
  :المآخذ على هذا النموذج هي

  .أن هذا النموذج لا يزودنا بطريقة لإنشاء هرمية تنظيمية للمسببات -
 الكائن الحي تعاطي المورثات على تعديل أن قدرة إحدى الجينات أو -

  .قد يطغى ويغطي عملية البحث عن الأسباب ومغزاه ومعناه،
 النظر غضمن الصعب متابعة مراحل العلاج باستخدام هذا النموذج، وب -

إن هذا النّموذج واسع الانتشار، وتتعامل ــــالانتقادات، ف عن هذه
علاجي والتدخل الطبي عملية القياس والتشخيص الطبي والتخطيط ال

ثم عملية التقويم مع المتغيرات البيولوجية والسيكولوجية   الإجرائي،
  .والاجتماعية كافة

) Rasmussen, 2000, p 37-38(  
  نموذج الصحة العامة والنموذج البيئي: ثانيا

 )Public Health Agent- HostEnvironment Model:(  
لقرن الماضي، وتوسع ليصف أسباب في حقبة الستينات من ا  هذا النموذج  ظهر

أما فيما يتعلق  الأمراض والاضطرابات في عديد من المجالات الصحية العامة،
، فهو نموذج )كمضيف لذلك الضيف(والبيئة ) كضيف(بنموذج الصحة العامة

وطبقا . شمولي للصحة العامة وللمرض الذي ينمو في بيئة صحية في المجتمع
الصحة العامة وحالة الاضطراب والقلق على لهذا النموذج يعتمد مستوى 



 

 

 

 

 
 

 

؛ )المسبب(العامل الضيف : التفاعلات الدينامية السائدة بين ثلاثة عناصر هي
؛ والبيئة، ويمكن أن يكون هذا العامل خارجي أو داخلي، )السبب(والمضيف 

بحيث أن غيابه أو حضوره سيؤدي إما إلى الداء أو إلى الاختلال أو 
 يمكن أن يكون ذلك العامل مادة من المواد تعاطية الففي حال. الاضطراب

القمار، والتسوق، : هيئة سلوكيات إدمانية مثل  على  المخدرة، أو أن يكون عادة
تعاطيا لكي ينمو ويتطور الوالشراهة الجنسية، فيجب أن يكون العامل موجود 

 أو وجود –، ومع ذلك فإن وجود المادة نفسها )إذا لم تشرب لا تسكر(
 لن تؤدي إلى الإدمان بصورة بمفردها بحد ذاتها و–سلوكيات الأخرى كعوامل ال

أما المضيف، وهو الفرد؛ فيمكن التشكك بشأنه، فربما يكون لديه داء . مباشرة
معين أو اختلال وظيفي معين، فهذا الداء وهذا الاختلال هو الإدمان في هذه 

:  حالة التشكك في الإدمانالحالة، وتتضمن العوامل المضيفة التي تزيد من
التاريخ الأسرى لسوء استخدام المواد المخدرة، وماضي سوء استخدام / السجل

ويصف مفهوم المرونة وسهولة التكيف . الجنس، ونمطية الحياة المدمرة للذات
إثر بلاء مقيم، العوامل الدفاعية للمضيف التي تزيد من   وفقا لتغير طارئ

وم وسيتحدى عملية التعاطي والاستعمال أو حتى عملية احتمالية أن الفرد قد يقا
ولكن هناك أيضا العوامل الجينية المؤكدة، والأداء الوظيفي الأسري، . الإدمان

والكفاية الذاتية، وميكانيزمات أو آليات الصحة العامة التي ستزيد من احتمالية 
 ,Rasmussen( ٠أن الفرد سيقاوم عملية الاستعمال وسوء الاستعمال أو الإدمان

2000, p 39-40(  
  : المدخل السلوكي– ٦

 تعاطيالنظرية السلوكية لالتي اهتمت بتفسير  بحوثهناك كثير من ال
 فالأفراد يتعاطون المخدرات ليخفضوا من مشاعر الألم، الغضب، ،المخدرات
 القلق، فإذا كانت المخدرات تساعد على خفض كل هذه خصوصاالضيق، و
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 

، فإن الأفراد الذين يتعاطونها يحصلون على جانب كبير من الأنواع من المشاعر
التعزيز الإيجابي، وبالتالي فهم يميلون إلى تعاطي المخدرات مرات ومرات 

   ٠متتالية
  وقدمتعاطينمنبع التوتر في حد ذاته لمعظم الهو  المخدر وفي الحقيقة أن

  :أرجع أصحاب هذه النظرية سلوك المتعاطين إلى أربعة عوامل
   :طبيعة المخدرات -أ

 تركيبها الخاص الذي يسمح لها بالمرور في الجسم،  كيميائيةٍلكل مادةٍ
ويتغير أثناء مرورها صورة العقار الأصلية حيث تصل إلى الجهاز العصبي، 

على الجسم والمخ، ويرتبط  ويتم التفاعل بين العقار والمستقبلات ويحدث التأثير
ثه له من آثار مفرحة أو خفض للقلق والتوتر، أي  بالعقار نظرا لما يحدتعاطيالم

عيد استخدام المخدر للحصول على نفس نتيجة للتعزيز الإيجابي الذي يجعله ي
 وقد يضطر إلى زيادة الجرعة للوصول إلى الأثر الأول، وكذلك ،التعزيزات

، إذ تزداد فعاليته وسرعة تعاطيتؤثر طريقة استخدام المخدر في حدوث ال
ى المخ حسب طريقة الاستعمال، ويعتبر الحقن في الوريد من أسرع وصوله إل

 يليه التعاطي عن طريق الفم، كما يساعد سهولة ،الوسائل للوصول إلى الإدمان
 المنعم،عفاف محمد عبد  (٠تعاطيالحصول على المخدر و توافره في حدوث ال

   )٧٩، ص ١٩٩٨
   :الوراثيةالعوامل  -ب

تعاطي، وكانت  لإيضاح علاقة الوراثة باليدةاستخدم الباحثون مناهج عد
عند أبناء من  تعاطيبين نسبة حدوث الدراسات تُ، ودراسات على الحيواناتمنها 

  .التوائم اتدراستعاطين، بالإضافة إلى المر أس
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 

من ملاحظة أن الفئران الذين الباحثون فبالنسبة للمنهج الأول فقد تمكن 
 أيضا هذه المواد بدون تدريب، تعاطىت المخدرات كانت تعاطيتعلم آباؤهم 

أن من العوامل الرئيسية المرتبطة بتعاطي د وبالنسبة للمنهج الثاني فقد وج
إسراف الأب في تعاطي المهدئات وتعاطي الأبناء لنفس هي العقاقير بين الطلبة 

من أبناء آباؤهم لا يتعاطون % ١٨ : ١٣العقاقير، وأن النسبة تتراوح بين 
   ( Walkler & Keuon, 1980, p 270-272) ٠المخدرات

   :المتعاطي  شخصية- ج
 تظهر على  التى إلى وجود بعض السمات"Walkler"كر ولتوصل و

 المخدرات، وتوصل إلى ذلك باستخدام أسلوب تعاطونشخصية الأفراد الذين ي
التحليل النفسي والاختبارات ودراسة شخصيات مجموعة من الأطفال على مدار 

، وفي الدراسات تعاطين منهم عند البلوغ بغير المتعاطىم مقارنة من يالسنين، ث
م س تتمتعاطيـةة أوضحت أن الشخصية اليقت فيها الاختبارات النفسبِالتي طُ

  ( Walkler & Keuon, 1980,p 233) ٠قلق والاكتئاببال
  :إلى متعاطية الشخصية ال".Agrawal, et al" وقد صنف

 وهو العاجز عن إقامة أي علاقة هادفة مع أشخاص :الناضجغـير 
  .آخرين

  . وهو الذي لا يستطيع أن يؤجل إشباع رغباته :المتفاني في ذاته 
 وهو الشخص الذي يعاني من ضعف جنسي أو شذوذ :جنسياالضعيف 

 .جنسي

 وهو الذي يعاني القلق عند التعبير عن غضبه ولذلك :المضطهد لذاته 
  .لتخفيف التوتر والقلق  يلجأ إلى المخدرات
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 

 وهي شخصية قلقة ومتوترة يلجأ للمخدر لتسكين  :الاكتئابيةالشخصية 
  .تعاطيه للإدمان  قلقه ويؤدي إلى تكرار

 مـن خـلال نظريـة       تعاطيونجد أن السلوكيين يحاولون تفسير سلوك ال      
 لم، فالشخص الذي يعاني القلـق     عتَ العقاقير هو سلوك م    تعاطي أن   نالتعلم، ويرو 

 هذا الإحساس بمثابـة التعزيـز       د بالهدوء والراحة، ويع   رمخدرا، فيشع يتعاطى  
الإيجابي لتناول المخدر في مرات لاحقة، وبتكرار التعاطي يتعلم الشخص تناول           
العقار لتخفيف آثار المنع التي تحدث من خلال انقطاعه عن المخـدر، ويـستمر       

لها من آثار سلبية، وذلـك لأن        علمه بما     من رغمبالالإنسان في تعاطيه للمخدر     
بـل تظهـر بعـد فتـرات      مخدر،للتعاطي ال بمجردهذه الآثار السلبية لا تحدث   

تتراوح في الطول، والمعروف أن في التعلم كلما كان الفاصل الزمني بين سلوك             
 إيجابيـا،  م تعزيزا سلبيا أ  أكان، ضعف تعزيز ذلك السلوك، سواء       ونتيجته طويلاً 

السار الذي يحصل عليه المدمن من تعاطيـه للمخـدر بأشـياء            ويرتبط الشعور   
وأشخاص موجودين في البيئة، وتصبح بمثابة ميـزات شـرطية تـدفع الفـرد              

 وبالتـالي أكـدت النظريـة     (Agrawal, et al., 2004, p 72-81). للتعاطي
أنـواع الـسلوك   كل مثل مثله سلوك السلوكية على أن كل تعاطي المخدرات هو  

تي تتحدد على أساس طبيعة الفرد الوراثيـة، وتكوينـه الشخـصي،            ، ال الأخرى
  ٠هاايتعاطونوعية المادة التي 

ومن خلال عرض أسباب التعاطي من منظور المجالات الستة السابق 
  :عرضهم يمكن إيجاز أسباب التعاطي في العناصر التالية

  .المستعملعوامل تتعلق بالعقار  - ١
  .المتعاطي نفسهعوامل تتعلق بشخصية  - ٢
  ٠بالبيئة الاجتماعية للمتعاطيعوامل تتعلق  - ٣
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 

  وهذه العوامل الثلاثة بما تحتويه من عناصـر لا تعمـل بمعـزل عـن               
بعضها، ولكن تتفاعل معا ليكون لها دورها المؤثر في جعـل الفـرد متعاطيـا               

  للمخدرات
وفيما يلي عرض لأهم هذه العناصر المرتبطة بمتغيرات الدراسة النفسية 

والتي يمكن أن يكون لها " ات، المساندة الاجتماعية، التوافق النفسي تقدير الذ" 
  :دور مؤثر في الشخصية مما يدفع بها إلى التعاطي

   : تكوين الشخصية-١
إلى سمات تتعلق بشخصية التعاطي يرجع كثير من الباحثين أسباب 

وأن هذا النوع من الشخصية نادر بين الناس بصورة عامة، وقد ، المتعاطي
تطاع الباحثون التوصل إلى جزء من هذه السمات عن طريق أسلوب التحليل اس

النفسي ووصف الشخصية، وفق المنهج المتعلق بالطب النفسي والاختبارات 
النفسية، ودراسة شخصيات مجموعات من الأطفال على مدار السنين، ثم مقارنة 

، ١٩٨٢رداش، عادل الدم (٠من يتعاطى منهم عند البلوغ بغير المتعاطين منهم
٣٤(  

 تعاطي شخصية الم"Kessel and Walton"صنف كيسيل ووالتون وقد 
  :إلى عدة أصناف هي

وهو الشخص الذي يصر على إشباع كل رغباته دون           :أنــاني تعاطيم -أ
تأخير، وهذا يلجأ إلى المخدرات للتعويض عن اصـطدام أنانيتـه بواقـع     

  .الحياة
تكالي يعتمد علـى الآخـرين ولا       وهو شخص ا    :النضج ناقص   تعاطيم -ب

ل أعباء الحياة، فيلجـأ إلـى تعـاطي         محيستطيع الاعتماد على نفسه، وتَ    
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 

 ف من شعوره بالمرارة بسبب فشله المتكرر فـي معركـة       فِخَالمخدرات لي
  .الحياة

كالشخص المـصاب بـضعف المقـدرة         :اجنسي غير ناضج    تعاطيم -جـ
ارسة الجنس، أو وجود ميل إلـى     الجنسية، أو كحالة الخجل الشديد من مم      

  .تعقيداالشذوذ الجنسي، أو لأسباب جنسية أخرى أكثر 
 إلـى المخـدرات     عادةً ما يلجأ المتعـاطي      :والقلق دائم التوتر    تعاطيم -د

  .لتجاوز حالة القلق والتوتر التي يعاني منها
 دورا كبيـرا  ويمكن القول انطلاقًا مما سبق ذكره أن العامل النفسي يلعب           

خاصـة منهـا تلـك الأمـراض النفـسية       وفي الإقبال على تعاطي المخدرات،      
الإحبـاط،  والـصراع النفـسي،     (على سبيل المثال    ، ف المصاحبة للتطور المادي  

الاكتئـاب  التي قد تؤدي بالفرد إلى حالـة مـن          ) زيادة القلق والتوتر العصبي   و
  .واليأس

، وضعف الشخـصية،    وبالتالي بشكل عام يمثل التوتر، والقلق، والاكتئاب      
 .الإدمانوالفراغ النفسي أسبابا هامة تساعد على تعاطي المخدرات والوقوع في           

  )٣٠٠، ص ١٩٩٣، عرموشهاني (
   : مجتمع المتعاطي وبيئته-٢

 مجتمـع  في جميع نواحي الحياة، ويبدأ تأثير ال       علاًادورا ف مجتمع  لعب ال ي
لة، فهذا المنزل المكون مـن  على الإنسان كما هو معلوم من الأسرة، ومنذ الطفو        

يتبع والأب والأم والأخوة هو المدرسة الأولى التي يتعلم المرء فيها أمور الحياة،             
 ،ذلك عادات وتقاليد الأسرة التي تنبع بشكل عام من المجتمع الذي يعيشون فيـه             
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 

عبد الوهاب عبد السلام طويلة،      ( ٠والدين الذي يعتقدونه وغير ذلك من العوامل      
  )٧٧ ، ص١٩٨٩
  :فيما يلي تعاطيبيئة المب أهم العوامل التي تتعلق  حصرويمكن

   :الاجتماعية  العوامل-١
ويمكن حصرها في العوامل التي تحيط بـالفرد فتدفعـه إلـى تعـاطي               

  :المخدرات، وهي كثيرة ومتنوعة منها
  " Childrearing" : وأسلوب التربيةالمحيط الأسري -أ

 الأسرية الجيدة تنمى قـدرة الفـرد علـى       ينبغي التأكيد على أن العلاقات    
  ا أعلى للذات، وهذه المتغيرات يمكن أن تعمل على حمايـة           الضبط الذاتي وتقدير

الأفراد من تعاطي المواد المخدرة عند تعرضهم لضغوط الأصدقاء أو لأحـداث            
      حياتية ضاغطة، أو إذا كان لديهم استعداد نحـو   ا يجعلهـم أكثـر مـيلاً      ا وراثي 

لمواد المخدرة والمنشطة، كما يضعف من احتمالية تكـون اتجاهـات           استعمال ا 
 & Wills, Murry) ٠المخدرات والانحرافات الـسلوكية عمومـا  إيجابية نحو 

Brody, et al, 2007, p 50-59)   
رية التي يجد فيها الفرد ما يحتاج إليه من دعـم تُخفـف مـن     فالبيئة الأس 

لعلاقات الأسرية المستقرة تعمل كـواقٍ      للاضطرابات النفسية، فا   احتمال تعرضه 
 ,Denny)٠بالاكتئاب، والذي قد يؤدى إلى سلوك تعاطي المخدراتمن الإصابة 

Fleming & Wall, 2004, p 137-149   
 والأبناء الآباء إلى أنه إذا كانت العلاقة بين ،"D.G.Hunt" فقد أكد

 وإذا كان يغلب عليها يسودها التفكك فإن احتمال تعاطي الأبناء للمخدرات يزداد،
  روح التسلط كان الإقبال على التعاطي متوسطًا، أمـا إذا كانت 
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 

  ، ١٩٩٦مصطفى سويف،  (٠العـلاقة ديمقراطية فإن الإقبال يكون ضئيلاً
  )٢٤ص 

، "نيلديإلنور وش" حيث أشار ،ومن العوامل الأسرية أيضا التفكك الأسري
"Elenor& Shelden"  ت من الأحداث المنحرفين أن متعاطي المخدراإلى

غالبا ما يكونون من أسر لا يتوفر فيها وجود الأبوين، ويسودها التفكك العائلي 
 ،بسبب الطلاق أو الهجر، وتتميز هذه الأسر بتفككها القيمي وضعف الرقابة

 إلى إضافةًووبالتالي غياب عنصر احترام الوالدين والالتزام بالقيم الأسرية، 
يؤدي إلى مما الدين بالكسب المادي أو تحقيق النجاح الشخصي التفكك انشغال الو

 إلى ضعف الوازع الديني بالإضافةحرمان الأطفال من التوجيه والرعاية، 
 ، هذايعيق تكوين الذات الأخلاقية لدى الطفل أو المراهقمما والأخلاقي للوالدين 

 بالاضطراب اء مملوالإطار الأسريإلى جانب كثرة المشاكل العائلية مما يجعل 
  ) ٨٧ص  ،١٩٩٦سويف، مصطفى  (٠ملائم للنمو العقلي السليم وغير

عوامل تؤدي إلى مجموعة  تمثل من المؤشرات وهناك مجموعة
  :كالتالي الأسرة وهي فى إطارالانحراف وتعاطي المخدرات 

  .السكنيةانخفاض الدخل الأسري وسوء الأحوال  - ١
  .الوالدينن وجود حالات من الخصام الدائم والحاد بي - ٢
  .وجود حالات من الانفصال كالطلاق والهجر - ٣
  .الوالدينوجود حالات وفاة أحد الوالدين أو كلا  - ٤
  ٠وجود حالات الانحراف وتعاطي المخدرات في أسر متعاطي المخدرات - ٥

  )١٥٩، ص ١٩٩٨سهام العاقل،  (
، أن مرحلة "Spatz, Marmorstein & Raskin 2006"وأكدت 

في حياة الأفراد، والخبرات التي يمر بها الأفراد في الطفولة مرحلة فاصلة 
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 

مرحلة الطفولة كالعنف الموجه إليهم أو لغيرهم من العوامل التي تؤثر على 
ا تعرضهم لعنف أو إهمال في مرحلة احتمالية استعمالهم للمخدرات، وأيض

 ، وتكون)الحشيش(الطفولة نتيجة تعاطي الآباء للمخدرات، وبخاصة الماريجوانا 
 ,.Spatz Widom, et al) ٠لديهم مشكلات أكثر مرتبطة باستعمال المخدرات

2006, p 394-403)   
  : الأصدقاء والرفاق-ب

 ـسرة والمــدرسة     الرقابة الحازمة من طرف الأ     انعدامفي ظل   ف ي ـيكف
للمخدرات لنشر هذه الظاهرة المرضية لباقي زملائه ممن  ي واحدـوجود متعاط

ما أن رفاق السوء يسلكون أحد المتغيـرات المرتبطـة      يشبهونه في الشخصية، ك   
 حيث توصلت نتائج الدراسات التي أجريت في هـذا          ،بظاهرة انتشار المخدرات  

المجال إلى أن دور رفاق السوء كان كبيرا ومؤثرا في دفـع بعـضهم الـبعض             
 إلـى   الدافعـة هم الأسباب   ن أ  على أ  "سلوى سليم " وقد أكدت لتعاطي المخدرات،   

، ص  ١٩٨٥عبـد الـرحمن مـصيقر،        (٠رفاق السوء هم   المخدرات   تعـاطي
١٦٢ (  

، أن الخصائص الشخصية واستعمال "Brook et al., 2006 "وقد أكد 
الأصدقاء للمواد المخدرة هما من أكثر الأسباب المؤثرة والدافعة بقوة نحو 

   (Brook, et al., 2006,p 26)٠تعاطي المخدرات
" العلاقات الأسرية"وامل الحماية مثل وقد أكدت بعض الدراسات أن ع

تفقد قيمتها أمام التأثير السلبي للأصدقاء، وبالتالي فإن أثر عامل الأصدقاء لا 
 ,Husler ٠المخدراتيمكن إغفاله كأحد المحددات المنبئة باستعمال 

Plancherel & Werlen, 2005, p 237)(  
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 

 "Social shange" :الاجتماعيالتغير  -جـ

ينحرافية إلى ات الإيلبعض انتشار المخدرات وغيرها من السلوكع اجِر
، إذ قد يؤدي التغير المفاجئ عالم كلهالمفاجئ الذي حدث في ال التغير الاجتماعي

في القيم إلى اتجاه الأفراد نحو ممارسة بعض ألوان السلوك المنحرف، ويحدث 
ديدا يؤثر ذلك على  ج وقد يتغير المجتمع ويأخذ شكلاً،ذلك في البلدان النامية

تماسك الأسرة وعلى أفرادها نتيجة الصراع بين أسلوب الحياة الجديد والأسلوب 
عوامل  ذلك هناك ضافة إلىبالإ. والإدمانالقديم، فيكون هـذا سببا للتعاطي 

جيروس "أكد أخرى تؤدي إلى تعاطي المخدرات منها عامل التحضر، فقد 
 أن عامل التحضر يؤدي إلى ظهور لي، ع" "Giros Patrick 1978 "باتريك

يرتبط تعاطي كما  ٠التشرد والتمرد والخروج عن قوانين المجتمع وقيمه
الحرمان، الفقر، البطالة، (المخدرات أيضا بالظروف الاجتماعية السيئة مثل 
يؤدي إلى التوتر مما ، )انخفاض المستوى التعليمي، قلة الخدمات الاجتماعية

 المخدرات الوسيلة الوحيدة للتخفيف من حدة تعاطي منلمويجد بذلك ا، والقلق
  )١٨٩،ص ١٩٨٨العاقل، سهام (. وتوترهقلقه 

ا ، أن للدعم الاجتماعي آثارNewcomb & Bentler,1988""وقد أكد 
تحسينية على مختلف أنواع المشكلات الضاغطة والاضطرابات النفسية التي 

 " كما أشار  (Newcomb & Bentler, 1988, p 64)  ٠يعاني منها الأفراد
Guerrero et al.,2006 " ا إلى أن الدعم الاجتماعي للفرد يمثل خطًادفاعي

 وتأثيراتها التي قد تدفع إلى واقيا ضد متغيرات أحداث الحياة الضاغطة
 Denny, Wall etا أكد  وأخير (Guerrero,et al.,2006,p 343) ٠التعاطي

al., 2004" "د من العوامل التي ترتبط بزيادة احتمال على أن الفقر الحا



 

 

 

 

 
 

 

التعرض للاكتئاب، وأن استعمال المخدرات يزداد لدى ذوي الدخول المادية 
   (Denny, Wall et al., 2004,p 137) ٠المنخفضة

  :علاقة بعض المتغيرات بالتعاطي
هناك علاقة تربط بين تعاطي المخدرات وبعض العوامل، ومنها ما هو 

لنفسية، ومنها ما هو متعلق بأحداث الحياة الضاغطة، وفيما يلي متعلق بالعوامل ا
  ٠تعاطي المواد المخدرةعرض لهذه المتغيرات وعلاقتها باللجوء إلى 

    :المتغيرات النفسية: أولاً
إن العوامل النفسية وتشكيلها وتأثيرها وتأثرها يختلف من فرد إلى آخر، 

ا لاختلاف درجاتها التعاطي نظروليست بالضرورة أن تدفع جميع الأفراد إلى 
السابق ذكرها والتي يمكن أن وعلاقتها بالمتغيرات المحيطة بالفرد والأسباب 

  ٠تدفع إلى التعاطي
  :وفيما يلي عرض لبعض المتغيرات النفسية وعلاقتها بالتعاطي

 : تعاطي المخدراتالعصابية والذهانية وعلاقتهما ب -١

إلى أن العـصابية  Kirkcaldya, et al., 2004" "لقد أشار كيرك كالدي 
"Psychoticism " مكـون  " بنية الإدمان"طلق عليه عد من أبعاد الشخصية أُهى ب

يمكن أن يسهم في التنبؤ بتعاطي المواد       " الذهانية والعصابية والانطواء  "من مثلث   
أن لأبعـاد  " آيزنـك " وقد أكد ٠)(٠Kirkcaldya, et al., 2004,p 247المخدرة

ا إلـى    والتي تؤدى أحيانً   الاضطرابات النفسية أثيرا على تكون بعض     الشخصية ت 
 هذا وقد  (Nishith, Mueser & Gupta,1994,p 561)  ٠تعاطي المخدرات

على أن الانغماس في اسـتعمال  " Wells & Stacey, 1976 "أكد ويلز وستاسي 
 )  ٠هانيةيرتبط بدرجات مرتفعة من القلق والعصابية والذ" الحشيش"الماريجوانا 
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 

Wells & Stacey, 1976,p 161-165)   ــرون ــب وآخ ــد نيوكوم  وأك
"Newcomb, Scheier & Bentler, 1993 "    أن زيـادة الاسـتعمال المتعـدد

 يؤدي إلى تفاقم الذهانية والأفكار الانتحارية وغيرها مـن مؤشـرات            للمخدرات
قد يهيئ  " طواءالان-العصابية-الذهانية"وبالتالي فإن محور     الاضطرابات العقلية، 

لنشوء بعض الاضطرابات السلوكية، ويمكن أن تؤدي تلك الاضـطرابات إلـى            
 & Newcomb, Scheier). زيادة حدة المظاهر السلوكية المرتبطة بتلك الأبعاد

Bentler, 1988, p 215-241)   
عوامل النفسية قد تكون من أقوى العوامل ارتباطًا بتطور الوالخلاصة أن 

ا كتناول المخدرات والمسكرات، كما  غير المرغوبة اجتماعي الاستجاباتبعض
  ٠الاضطرابات النفسيةترتبط بظهور كثير من 

  : سمة الاندفاعية وعلاقتها بتعاطي المخدرات-٢
 ودرجتها عند الفرد تعـد أحـد        "Impulsiveness"إن سمة الاندفاعية    

أن " Hayaki, et al.,2005"العوامل المرتبطة بتعاطي المخـدرات، فقـد أكـد    
هناك ارتباطًا بين أحداث الحياة الضاغطة واستعمال المخـدرات ولكـن لـيس             
بمعزل عن تأثير الاندفاعية، على أساس أن زيادة عنصر الاندفاعية يؤدى إلـى             

  (Hayaki et al.,2005,p 65-71) .التعرض لضغوط حياتية شديدة
ن إحساس الفرد   وتعد المخاطرة من المكونات الأولية للاندفاعية، فكلما كا       

   بخطر المادة المستعملة منخفض   حِبا للمخـاطر كلمـا كـان احتمـال         ا، أو كان م
  استعمال المخدرات أكبر، بخاصة إذا رافق ذلـك أفكـار خاطئـة عـن آثـار                

 علـى أن  "Hopko & Daughters, 2006"إيجابية للمواد المخدرة، وقد أكـد  
 عن تعـاطي المخـدرات      سئولاًللمخاطرة واشتهاء الإثارة قد يكون م     الاستعداد  
  (Hopko, et al., 2006,p 95-101) .والمنشطات
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 

  : الإثارة وعلاقتها بتعاطي المخدرات -٣
 أن الإثارة أو البحث عن "Zuckerman, 1971"أوضح زكرمان 

  : لها أربعة مكونات أولية " Sensation Seeking "الإثارة 
 "Thrill and Adventure seeking البحث عن المغامرة والإثارة -أ

(TAS)"  
  "Experience Seeking" (ES)) الجديدة( البحث عن الخبرات - ب
  Disinhibiton" (Dis)") أو التحرر من الكف( ضعف الكف -ج
  "Boredom Succeptibility" (BS) قابلية الشعور بالملل - د

ا المكون الثاني فهو يعكس الأول يشبه مكون حب المغامرة، أموالمكون 
الأشياء الجديدة، والتي قد يكون من بينها المواد المخدرة، أما  بة في تجريبالرغ

المكون الثالث فهو مكون مرضِي وقد يكون المسئول الأول عن الارتباط بين 
سمة اشتهاء الاستثارة واستمرار استعمال المواد المخدرة وبالذات الخطرة منها، 

للتخفيف من الشعور ات كطريقة أما المكون الأخير فيرتبط باستعمال المخدر
  (Zuckerman, 1971, P 45-52). بالملل

فاشتهاء الإثارة هي العامل الوحيد المرتبط باسـتعمال المـواد المخـدرة            
والانحرافات السلوكيــة في حالة حب المخاطرة والاندفاعية، ومـدى ارتفـاع       

ك الانحرافـي   التنبؤ بالـسلو  درجة اشتهاء الإثارة هو أحد العوامل القادرة على         
 Desrichard & Denarié, 2005,p)  ٠واللجوء إلـى تعـاطي المخـدرات   

1449)  
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 

  : علاقتهما بتعاطي المخدراتوالقلق والاكتئاب  -٤
لدى الأطفال يمكـن أن ينـتج   " Anxiety"إن أعراض اضطرابات القلق 

 ٠ قلق حاد واكتئاب واستعمال للمواد المخدرة في المـستقبل -إن لم تُعالج-عنها 
(Kendall, et al., 2004, p276)   

 "بيك"فهو أحد الانفعالات السلبية التي يربط       "Depression"أما الاكتئاب   
 ا علـى المعلومـات   بينها وبين تعاطي المخدرات، فالاكتئابي شخص يركز انتقائي

والخبرات التي تتفق وما لديه من صيغة معرفية سـلبية عـن نفـسه والعـالم                
ذه المعلومات، وبالتالي يشعر الفرد بالعجز وعدم الكفايـة         والمستقبل ويعمم كل ه   

ممدوحـة   ( ٠ويصل إلى الاكتئاب، الذي قد يدفع به إلى تعاطي المواد المخدرة            
  )٤، ص ١٩٨٧سلامة، 

  :فعالية الذات وضبطها وعلاقتها بتعاطي المخدرات" -٥

 "Self-efficacy & self-control"إن فعالية الذات والتحكم في الـذات  
  من العوامل الواقيـة مـن اسـتخدام المخـدرات، وتحـاول بعـض البـرامج                
البحثية تحديد دورها في المساعـدة على الإقـلاع عـن المخـدرات وبعـض              

  (Naar-Kin, et al., 2006,p 839-845) ٠الاضــطرابات الــسلوكية 
  وحيث تتأثر فعالية الذات بجودة العلاقة بين الوالـدين والأبنـاء، وتبـين مـن               

الدراسات أن الإهمال الذي يتعرض له الأبناء ينبئ بمـستويات منخفـضة     إحدى  
من فعالية الذات، مما ينبئ عن سلوكيات سلبية لهؤلاء الأبناء، والتي قد تتمثـل              

ــدرات  ــاطيهم للمخ ــي تع  ,Newcomb, Locke & Goodyear)  ٠ف

2003,p 219)   
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 

لمـساندة  بتقـدير الـذات والتوافـق النفـسي وا        " علاقة التعـاطي     -:سادسا
  ":الاجتماعية

يتضح مما سبق عرضه من المتغيرات النفسية محل الدراسة والتعاطي 
وتفسير النظريات المختلفة له، وجود علاقة وثيقة بين التعاطي وهذه المتغيرات 

  :الثلاثة، ويتضح ذلك من خلال النقاط التالية
 ـ            - ١ ال أن الإنسان تتحكم في تكوينه مجموعة من المجالات تتمثل فـي المج

  ٠النفسي والمجال الاجتماعي، والمجال السلوكي
عندما يحدث خلل في المجالات الثلاثة المكونة للفرد والتي تحيط به وتنبع             - ٢

  ٠من داخله يحدث خلل نفسي واجتماعي وسلوكي
  يرتبط الخلل النفسي فـي حـال حـدوث عـدم تـوازن وتوافـق بـين              - ٣

 ـ" الأنا، والأنا الأعلى، والهـو    " مكونات الشخصية    دوث نـوع مـن     بح
انخفاض في تقدير الذات وهذا الخلل النفسي قد يدفع الفرد إلى التعـاطي             
بوصفها نوعا من تعويض الخلل والهروب من الإحساس بانخفـاض فـي    

  ٠تقدير الذات
يرتبط الخلل الاجتماعي في حال ضعف المساندة الاجتماعيـة المحيطـة            - ٤

 ـ           ي المنظومـة   بالفرد وعدم وجود دعم من المحيطين به بحدوث خلـل ف
الاجتماعية لديه مما يدفع به إلى الهروب من هذا الخلل من خلال اللجوء             

  ٠إلى التعاطي
يرتبط الخلل السلوكي في حال تعرض الفرد إلى المزيد من الضغوط التي             - ٥

لا يستطيع التعامل معها إلى نوع من عدم القدرة علـى إحـداث تـوازن            
 ٠ التعاطينفسي وتوافق نفسي لديه مما قد يدفع به إلى
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