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 *مطاع بركاتالدكتور 
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 (2011 / 23 / 7قبل لمنشر في  . 3122/  9/  5تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
                      

أسباب الانتكاس والعودة إلى تعاطي المخدرات بعد العلاج. والػتعرؼ إلى الفروؽ إلى ىدفت الدراسة إلى التعرؼ 
 حسب المستوى التعميمي. بحسب المادة المخدرة و بتعاطي الفي أسباب الانتكاس والعودة إلى 

معمومات عف  نيأقساـ. يضـ القسـ الأوؿ البيانات الشخصية، والقسـ الثا أربعةاستبياف يتكوف مف  إعدادوقد تـ 
معمومات عف الانتكاس. وتكونت  الرابعمعمومات حوؿ الإدماف، القسـ  ثالثالمستوى الاقتصادي الاجتماعي، القسـ ال

  الشباب.مدمناً منتكساً مف المرصد الوطني لرعاية  145عينة البحث مف 
 أىـ النتائج:  
  أكثر مف مرة. انتكست وعادت لمتعاطي غالبية أفراد العينة قد 
  عدـ القدرة عمى واجية المشكلات والضغوط"، ثـ الانتكاس والعودة لمتعاطي فيي: "أىـ أسباب 
 "  الأسريةالمشكلات " يف.."، ون"، و"العودة للاختلاط مع المدممشكلات نفسية )القمؽ والاكتئاب( "ظيور

   حسب متغير المستوى التعميميب لدى عينة البحثفي أسباب الانتكاس لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية ، 
     ف. الكحوؿ والييروي مادة ماعدا حسب نوع المادة المتعاطاةبلا و 

 
 المرصد الوطني  ،المدمفالانتكاس، ، إدماف الكحوؿ، تعاطي المخدرات، اتالمخدر إدماف  المفتاحية:الكممات 
 الشباب.  لرعاية 

 
 
 
 

                                                           
  .قسم الإرشاد النفسي _ كمية التربية _ جامعة دمشق _ سورية _أستاذ مساعد   *
  .طالبة دراسات عميا )دكتوراه( قسم الإرشاد النفسي _ كية التربية _ جامعة دمشق _ سورية **
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  ABSTRACT    

 

This study aimed at identifying the reasons for relapsing into using drugs, identifying 

the differences in the reasons for relapse and addiction in terms of the narcotic substance 

used or the educational level variable. A questionnaire divided into 4 sections is prepared. 

The first section contains personal data; the second contains information about the socio-

economic level; the third section contains information on addiction; and the fourth contains 

information about relapsing. The research sample contains 145 relapsed addicts of the 

National Center of Youth Care. 

The most important results obtained are as follows: 

 The majority of the sample individuals have relapsed more than one time.  

 The important reasons for relapsing and going back to using drugs are:  

-Incapability of facing troubles and pressures. 

-Emergence of psychological problems (depression and anxiety). 

-Family problems. 

-Going back to mixing with addicts. 

 Statistically, the research sample displays no significant differences in the reasons 

for relapsing in terms of the educational level variable or the narcotic substance used 

except for alcohol and heroine.    

          

Keywords: Drug Addiction, Drug Abuse, Alcoholism, Relapse, Addict, The National 
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 مقدمة: 
إلى  تيـعودمتعالجييـ و انتكاس  مشكلات عديدة ومف أىميا ،يواجو العامموف في مجاؿ الإدماف وعلاجو

الإدماف، بعد فترة العلاج. فالعلاج الطبي وتطيير جسـ المتعالج مف المواد السامة وانسحاب المواد المخدرة، لا يعني 
 لمعلاج.  تكرار انتكاس وعودة المدمفنسباً كبيرة مف تشيد في عوـ أنحاء العالـ مشافي العلاج و الشفاء التاـ، 

حياة المدمنيف وحياة الآخريف الذيف يعيشوف معيـ، مما يخمؽ  فيفي تأثيره السمبي تبدو خطورة مشكمة الإدماف و 
    ( 174ص ،2008مشكلات اجتماعية وشخصية كبيرة تعزى إلى الإدماف عمى المواد المخدرة والمسكرات )الزعبي، 

المتعاطي، الإصابة بالأمراض الجسمية وسوء التوافؽ الاجتماعي ومف الآثار الضارة لممخدرات والمسكرات عمى 
 (. Bartol, 1999, p 28والميؿ إلى ارتكاب السموؾ الإجرامي)

الناحية العقمية والنفسية للإنساف سواء في المراحؿ الأولى مف  فيكما يؤثر تعاطي المخدرات تأثيراً ضاراً 
الجياز  فيخاصة بكؿ عضو مف أعضاء جسـ الإنساف و  فيكحوؿ التعاطي أو في حالة الإدماف. ويؤثر تعاطي ال

 الكبد.  وفيخلايا الدماغ  وفيالقمب والعضلات  وفيالعصبي المركزي والجياز اليضمي 
ومف الناحية الاجتماعية يعيش المدمف الكحولي حياة مضطربة فيو ييمؿ شؤوف أسرتو وواجباتو نحوىا 

ممحة في الإدماف فيكوف قدوة سيئة لأفراد أسرتو وتحميميا أعباء مالية كبيرة، كما وتنحصر اىتماماتو في تمبية رغباتو ال
يؤدي الإدماف إلى ترؾ المدمف لعممو، ويشكؿ وجوده خطورة عمى المجتمع لما قد يرتكب مف سموكات متعددة 

ي المستوى الاقتصادي الانحرافات مثؿ السرقة والإجراـ والقتؿ والتحرش أو الاعتداء الجنسي، وحوادث السير، وتدن
 ( 24، ص2008لمعائمة )الخالدي، 

وقد أظيرت مجموعة الدراسات التي أجريت في إطار نشاط ىيئة بحث تعاطي المخدرات بالمركز القومي 
لمبحوث الاجتماعية والجنائية بالقاىرة أف انتشار التعاطي لـ يقتصر عمى فئة اجتماعية دوف أخرى أو عمى مخدر دوف 

ت، وىو الأمر الذي أصبح يمثؿ تيديداً خطيراً آخر. فقد شاع التعاطي بيف العديد مف الفئات لجميع أنواع المخدرا
 أف الإدماف ينتشر بيف فئات الشباب الصغار، وىذا ما يزيد مخاطره وبخاصة لطاقات المجتمع الميدرة، 

 ( 26، ص1993)حنورة، 
والخطورة الكبرى في الإدماف تكمف في أنو عندما يحاوؿ المدمف في بعض الحالات أف يتوقؼ عف التعاطي، 

 ما يعود مرة أخرى، أو ربما ينتقؿ إلى نوعية أخرى مف المواد، أو الأدوية المخدرة، لكي تحدث تأثيراً أقوى.سرعاف 
تشير كثير مف الدراسات التي تناولت الإدماف، ارتفاع نسبة الانتكاس بيف المتعاطيف المتعافيف. فقاعدة علاج 

الآخر مف المحتمؿ أف ينتكس عدة مرات قبؿ أف يصؿ إلى ف ثمث الحالات تشفى شفاءً تاماً، والثمث تقوؿ إالمدمنيف 
الشفاء، أما الثمث الأخير فإنو يرفض العلاج بدعوى أنو حر في تصرفاتو ومثؿ ىذا المدمف عادة ما تنتيي حياتو 
 بمضاعفات جسمية وأمراض خطيرة أو اضطراب عقمي فيدخؿ مستشفى الأمراض العقمية، أو يرتكب جريمة 

 ا فإف الوقاية مف الدرجة الثالثة تيدؼ إلى استمرارية العلاج لممدمنيف ومنع الانتكاس تدخمو السجف. لذ
 (     81، ص2001)عبد المعطي، 

 Charles,w,Creweدراسة " تشارلز وكروو "  دراسة المدمنيف متعددي الانتكاس،ومف الدراسات التي اىتمت ب
% مف المنتكسيف لـ يتابعوا برنامج 90 – 80ت إلى أف لمدة ثلاث سنوات وتوصم مدمف منتكس 500تابعت   التي 

 العلاج النفسي الذي أعد ليـ، لاقتناعيـ أف مجرد حصوليـ عمى العلاج الطبي يكفي لتخمصيـ مف الإدماف 
 ( 277، ص2006)غانـ، 
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 مشكمة البحث: 
يعد إدماف المخدرات والمسكرات مف المشكلات الاجتماعية التي كثر انتشارىا وبات ييدد كياف المجتمعات 

 الحديثة عمى المستوى العالمي. 
وجود رغبة ظؿ خاصة في بوتؤكد تقارير منظمة الصحة العالمية، أف مشكمة تعاطي المخدرات تزداد تعقيداً و 

لاؼ أشكاليا وأنواعيا، مع ميؿ إلى زيادة الجرعة تدريجياً، مما يسبب اعتماداً قيرية في الاستمرار بتعاطييا عمى اخت
 المجتمع الذي يعيشوف فيو.  وفيشريحة غير قميمة مف الشباب والمراىقيف  فينفسياً وجسمياً عمييا، وىذا ما يؤثر 

المريض سيجد نفسو  لأفأف علاج الإدماف يجب ألا يتوقؼ بمجرد انتياء العلاج،  Marlattمارلات"  ويرى "
مواقؼ تشتمؿ عمى مخاطر عديدة مف الممكف أف تدفعو لمتعاطي مف جديد. وتبمغ عوامؿ الخطورة ىذه في مواجية 

قمتيا عندما يعود الشخص الممتنع عف التعاطي حديثاً، إلى بيئة عممو وأىمو وأصدقائو وجيرانو، فقد يكوف ليؤلاء ارتباط 
 بعممية التعاطي قبؿ علاجو. 

 يذا كاف مف الضروري التعرؼ إلى العوامؿ التي تدفع المدمف المتعافي إلى العودة لتعاطي المخدرات ول
أو المسكرات، مما يساعد عمى تصميـ برامج علاجية تيدؼ إلى تدريب المدمف عمى مواجية الظروؼ التي يمكف أف 

 ومتخصّصيفعمموا بيذه العوامؿ، مف أطباء تكوف وراء عودتو للإدماف. وعمى جميع الميتميف بالمدمف المتعافي أف ي
 . (145، ص2002)عبد الرحمف، نفسييف وأىؿ، ليتمكنوا مف إبعاد المدمف عما يدفعو لمعودة للإدماف

، ىذا الموضوع بالدراسةتناولت التي ولندرة الأبحاث المحمية إلى عوامؿ الانتكاس ولأىمية التعرّؼ ومما ذكر 
 ؟ "  " ما ىي أسباب الانتكاس من وجية نظر المدمنينفإف مشكمة البحث تحددت بالسؤاؿ الآتي: 

  الفرضيات:
حسب متغير المستوى ب_ لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية في أسباب الانتكاس لدى عينة البحث 

التعميمي:)أمي، مرحمة التعميـ الأساسي حمقة أولى، مرحمة التعميـ الأساسي حمقة ثانية، مرحمة التعميـ الثانوي، معيد 
 متوسط، جامعة(. 

حسب متغير نوع المادة: )ىيرويف، ب_ لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية في أسباب الانتكاس لدى عينة البحث 
 ، كوكائيف..(  حشيش، كحوؿ، حبوب

 
 :وأىدافو البحثأىمية 
  ييدؼ البحث إلى: 

 _ التعرؼ إلى أسباب الانتكاس والعودة إلى تعاطي المخدرات بعد العلاج. 
 حسب نوع المادة المخدرة المتناولة.ب_ التعرؼ إلى الفروؽ في أسباب الانتكاس والعودة لتعاطي المخدرات 
 حسب المستوى التعميمي لدى عينة البحث. ب_ التعرؼ إلى الفروؽ في أسباب الانتكاس والعودة لتعاطي المخدرات 

 تأتي أىمية البحث مف الاعتبارات الآتية:
 البحث مف الأبحاث المحمية القميمة )عمى حد عمـ الباحثة( التي تناولت بالدراسة عوامؿ الانتكاس.  إف ىذا_ 

 _ تأتي أىمية البحث مف ارتفاع معدلات الانتكاس لدى متعاطي المخدرات، وىذا ما تؤكده الدراسات. 
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خاصة برامج الوقاية مف الدرجة الثانية ب_ يساعد التوصؿ إلى أسباب الانتكاس، في إعداد برامج الوقاية و 
 لنفسيوف. والدرجة الثالثة. التي يمكف أف تساىـ بيا الأسرة والأطباء والمعالجوف ا

في إعداد البرامج الإرشادية التي مف الضروري دخوليا في الخطة  ،التعرّؼ إلى أسباب الانتكاسيساعد _ 
 العلاجية لممدمنيف. 

 
 منيجية البحث:

المدمنيف المنتكسيف المتعالجيف –اعتمد البحث الحالي المنيج الوصفي المسحي الميداني، لأفراد عينة البحث 
 لرعاية الشباب.في المرصد الوطني 

 
 تعريف المصطمحات:

 :تعرؼ منظمة الصحة العالمية
ف تفاعؿ العقار في جسـ الكائف م: " بأنو حالة نفسية أو عضوية تنتج Addiction Drug  المخدرإدمان 
ف ذلؾ أنماط سموكية واستجابات مختمفة مف عممية الإدماف ما يسمى بالتعمؽ أو الاعتماد، كما ينتج مالحي، وينتج 

   .تشمؿ الرغبة في التعاطي وزيادة الجرعة للإحساس بالآثار النفسية المطموبة"
في المحافظة عمى نمط التغيرات الذي طرأ عمى السموؾ، وعدـ الالتزاـ بقواعد  ىو الفشؿ: Relapseالانتكاس 

سواء أكانت ىذه والجيؿ بمجموعة العلامات المنذرة التي تظير قبؿ وقوع الشخص في فعؿ التعاطي، التعاطي، 
 . ىالعلامات مثيرات مف البيئة الخارجية أـ بعض الاشتياؽ والميفة مف داخؿ الشخص المتعاف

ىو التناوؿ المتكرر لمادة نفسية بحيث تؤدي آثارىا إلى الإضرار :  Drug Abuse تعاطي المواد المخدرة
  .ترتبة عمى التعاطيبمتعاطييا أو ينجـ الضرر عف النتائج الاجتماعية أو الاقتصادية الم

: إنو اضطراب سموكي مزمف يظير مف خلاؿ الشرب المتكرر لممخدر لدرجة Alcoholismإدمان الكحول 
   who Dictionary, 1988))إعاقة الوظائؼ الاجتماعية، والأسرية، والجسمية، والاقتصادية. 

 حدود البحث: 
تقتصر ىذه الدراسة عمى المدمنيف المنتكسيف المتعالجيف في المرصد الوطني لرعاية  _ الحدود البشرية:

 الشباب. 
ولنياية الشير  ،ـ2010مف عاـ  العاشرمف بداية الشير  البحث الفترة الزمنية لتطبيؽ_ الحدود الزمانية: تتحدد 

 ـ.  2011مف عاـ الثالث 
 ب. _ الحدود المكانية: المرصد الوطني لرعاية الشبا

 متغيرات البحث: 
  شممت الدراسة المتغيرات الآتية:

 المتغيرات المستقمة:  _1
وصؿ إلييا المدمف المنتكس)أمي، يقرأ ويكتب، حمقة أولى  المرحمة التعميمية التي ويقصد بوالمستوى التعميمي: 

  تعميـ أساسي، حمقة ثانية تعميـ أساسي، ثانوية، معيد، إجازة جامعية(
 ..(، كوكائيفالمادة التي يتعاطاىا المدمف )ىيرويف، حشيش، حبوب، كحوؿنوع المادة المتعاطاة: 
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 العوامؿ المؤدية إلى الانتكاس والعودة إلى تعاطي المخدرات والمسكرات. المتغيرات التابعة:  _2
 الإطار النظري: 

يوجد خطر الانتكاس  إذيعد الانتكاس والارتداد إلى تعاطي المخدرات والمسكرات، مشكمة كبيرة  تواجو العلاج، 
 بعد الشفاء في كؿ أشكاؿ سوء استخداـ المواد والإدماف.

لمف تـ علاجيـ مف الإدماف ىي الأسموب الأمثؿ لموقاية مف المخدرات، فعلاج  الانتكاستعتبر الوقاية مف 
ينبغي ألا يتوقؼ بعد انتياء العلاج لأف المريض سوؼ يجد نفسو وسط مواجية لمواقؼ تشتمؿ عمى مخاطر  الإدماف

 عديدة مف الممكف أف تدفعو لمعودة إلى الإدماف. 
 العوامل المؤدية للانتكاس: _ 1

قد انتكسوا في حد أقصاه بعد سنتيف حتى خمس  دمنيف% مف الم60_  40أف  تتبعيةتُظير نتائج دراسات 
 بعد يوميف مف إنياء العلاج(. سنوات )جزء كبير منيـ كانوا قد انتكس

حوؿ العوامؿ وراء الانتكاس، أف نقص آليات المواجية لمواقؼ الخطر   Gordan "وقد بينت دراسة " غوردف
 ( 357، ص 2009اؿ الانتكاس )راينيكر، تخفض مف التقييـ الذاتي لمثقة بالنفس، ومف ثـ ترفع مف احتم

والرجوع إلى الإدماف ىي الاختلاط مرة أخرى  أسباب الانتكاس تبيف أف 2003في دراسة العاسمي عاـ 
إضافة إلى  في الانتكاس، دورٌ  بشكؿ يومي المدمف قوـ بويُ طبيعة العمؿ الذي ، ولىؿ والأصدقاءبالمتعاطيف مف الأ

كثير مف المشكلات النفسية في مرحمة بعد . كما أف ظيور (92، ص2003ضغوط الحياة اليومية القاسية. )العاسمي، 
 (168، ص2009الانتكاس )كاس، مف احتماؿ  يزيدالشفاء كالاكتئاب والقمؽ، 

. الضغوط الاجتماعية ةعمى مواجي ةقدر العدـ و ، غير السويويمعب الصراع مع الآخريف وطبيعة المناخ الأسري 
 ،2006)غانـ، دوراً كبيراً في العودة إلى التعاطي  ،ونظرة الاحتقار مف قبؿ المحيطيف، والاختلاط بالأصدقاء المدمنيف

 (319ص
وىناؾ مف يرجع الانتكاس إلى عدـ قدرة المدمف عمى مقاومة ما اكتسبو خلاؿ مراحؿ تعاطيو لممادة المخدرة مف 

ليب حياة تراكمت لديو، والتخمص منيا يحتاج لوقت وتدريب، وتفيـ مف قبؿ المتعالج نفسو، ومف سموكيات وعادات وأسا
لا ف     Kim, 2001,P134)نو قد يكوف عرضة للانتكاس. )إقبؿ المحيطيف بو وا 

 عممية الانتكاس: مراحل _  2
المتناىية الصغر والتي تبدو غير مترابطة،  تنازلاتالسمسمة مف إف الشخص الذي يرتد إلى تعاطي المخدر يتخذ 

غالباً . و امقاومتي يوإغراءات التعاطي بشكؿ يصعب عملديو تتعاظـ . و ىذه المرحمة بالإنكارويبدأ  يا،ف مف شأنوىو ييوّ 
  بالخطوات الآتية: نتكاستسير عممية الا ما

عمؿ، منازعات الأزواج )ضغوط ال_ تراكـ الضغوط: الأحداث والظروؼ سواء أكانت سمبية أـ إيجابية 
 المشاعر أو الذكريات الأليمة..( ممي، المشكلات المالية، مشكلات الوالديف، تغيير العوالزوجات، الانفصاؿ أو الطلاؽ، 

الأحداث والظروؼ، وما ينجـ عنيا مف  ردود الفعؿ تجاه _ المبالغة العاطفية: يغمب عمى المدمف المبالغة في
 يجر، والخوؼ مف عدـ الكفاية، والغضب، والثورة، والوحدة. مشاعر الخوؼ مف ال

_ الإنكار: يتحرؽ المدمف إلى تخميص ذاتو مف المشاعر الأليمة. والمدمف إذا لـ يكف قد تعمـ بعد طريقة 
الحصوؿ عمى العوف والمساندة مف الناس قد يبدأ في " الانغلاؽ عاطفياً " وذلؾ لخوفو مف ضياع استحساف الآخر لو 

 حبو إياه. إذا ما كشؼ ذاتو أمامو. و 
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المشاعر السمبية مثؿ الارتباؾ، الجمع بيف النقيضيف، تسبب إف _ الإخفاؽ في الحصوؿ عمى العوف والمساندة: 
 الضيؽ والقمؽ، وبخاصة إذا كاف المدمف يتقنع بصورة إيجابية أماـ الآخر. ويوقؼ الحديث عف ذاتو. 

  حتىناحية وعمى الآخر مف ناحية أخرى. مف رسة الكذب عمى نفسو _ الكذب الصغير: يبدأ المدمف بمما
 لا يتابع علاجو. 

بتجنب الناس أكثر فأكثر، بسبب عدـ صدقو وعدـ أمانتو، وىنا تتزايد عزلتو. المدمف _ العزلة الزائدة: يبدأ 
 ومشاعره السمبية مثؿ الإحساس بالذنب والخزي والوحدة، وقد يبدأ التفكير في الاتصاؿ بشخص لو علاقة بإدمانو. 

يا وتجنبو وؿ المشكلات الرئيسة مف سيء إلى أسوء بسبب تحاشي المدمف لح_ ازدياد المشكلات سوءاً: تت
  إياىا، كما تنشأ ىنا مشكلات جديدة.

_ عودة اليأس وخيبة الأمؿ: يشعر المدمف بعجزه عف فعؿ أي شيء إزاء ىذا الموقؼ، وىنا يبدأ يشعر مف 
 جديد بخيبة الأمؿ وقمة الحيمة التي كاف يحسب أنو سيرمييا وراء ظيره. ويبدأ الإشفاؽ عمى الذات. 

حصوؿ عمى المخدر وعمى لم. فتعاوده أفكار طورةنفسو في مواقؼ شديدة الخ_ تخريب الذات: يجد المدمف 
 تعاطيو. 

_ التعاطي: يبدأ المدمف بالتعاطي وىو يقوؿ لنفسو " ىذه المرة فقط  " وىنا تتـ سمسمة الارتداد إلى تعاطي 
 المخدر.     

، اليأس، الإحباط...( وىي تعزز بمشاعر سمبية مف قبيؿ )العار، الخزيالمدمف _ رد الفعؿ الانيزامي: يشعر 
 مف دائرة الارتداد إلى تعاطي المخدر أكثر مف ذي قبؿ. 

وتكاد لا تقاوـ  ،التعاطيب و الممحةتبدأ رغبات ،الذريعالفشؿ بعندما يستشعر المدمف  رتداد الكامؿ:الا_ 
 (  293_ ص 288، ص2003)واشطوف، 

  تجنب مشكمة الانتكاس:  _ 3
أو الأنشطة، أو الأشخاص المرتبطيف يبدأ طريؽ الشفاء مف الإدماف بالتوقؼ عف تعاطي المخدرات، 

 المخدرات. ب
 ثـ. المستخدمة يكوف خطر الانتكاس قائماً في الطور الأوؿ مف الشفاء، بغض النظر عف طبيعة المادةو 

  عميو القياـ بمجموعة مف الإجراءات وىي:، الوصوؿ إلى الانتكاسالمدمف ، ومف أجؿ تجنب اقص الخطر مع الزمفيتن
بعاد ،الذات الصمة بالمواد المخدرة ماكفالأشخاص و الأ الابتعاد عف_    المخدرة عف البيت.المواد  وا 
  بالرغبة لمعودة لمتعاطي. ر و شعال النفسي عند  مرشدبالؿ اتصالا_ 
  بحدية.  مثيرات الانتكاس، والتعامؿ معياالانتباه إلى _ 
مف المساعدات الميمة  لتجنب  ،التغذية الجيدة والتماريف الرياضية والعادات الصحية الأخرىالاىتماـ بيعد _ 

 ( 168_ 166، ص2009الانتكاس. )كاس، 
مف وضع برامج قادرة عمى التعامؿ مع المواقؼ التي تسبب لممدمف المتعالج لابد لمواجية مشكمة الانتكاس و 

اء المعرفي لمفرد، وتدريبو عمى ميارات التعامؿ مع ىذه المواقؼ التي تسبب لو القمؽ العودة إلى الإدماف كإعادة البن
يتـ ذلؾ عف طريؽ البرامج الإرشادية الجماعية، وبمشاركة العديد مف الفعاليات يمكف أف والإحباط والضغط النفسي.. و 

  التربوية والاجتماعية في إطار جيود متعاونة لمساعدة المدمنيف المتعافيف. 
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 الدراسات السابقة:
 الدراسات العربية:   _1
 المممكة العربية السعودية:   1993دراسة " عبد العزيز الريس"  _

 عنواف الدراسة: " العوامؿ الاجتماعية المرتبطة بالعودة إلى تعاطي المخدرات بعد العلاج "  
 ىدؼ الدراسة: التعرؼ إلى العوامؿ الاجتماعية التي تدفع المدمف المتعافي لمعودة للإدماف. 

 مدمناً منتكساً.  399عينة الدراسة: تكونت مف 
 .لرصد العوامؿ الاجتماعية التي تدفع المدمف المتعافي لمعودة إلى المخدرات بيافاستأعد أدوات الدراسة: 

 الدراسة: نتائج
_ كشفت الدراسة أف غالبية المنتكسيف واجيوا بعض المشكلات والضغوط الاجتماعية بعد خروجيـ مف 

 المستشفى. 
 _ وجود مشكلات أسرية. وعدـ دعـ الأسرة ليـ. 

  _ وغالبيتيـ لـ يتمقوا أي مساعدات مف قبؿ مؤسسات الرعاية الاجتماعية بعد خروجيـ مف المشفى
 (1993)الريس، 

 (:  المممكة العربية السعودية: 1998_ دراسة " إسماعيل سعيد، يحيى الخزرج " )
 عوامؿ الانتكاسة عبر مراحؿ العلاج والاستشفاء "  بعنواف "

إلى الدور الذي تمعبو التعرّؼ ىدفت الدراسة: التعرؼ إلى عوامؿ الانتكاس عبر مراحؿ العلاج والاستشفاء. و 
 الأسرة وجماعة الأصدقاء في الانتكاس. 

 / نزيلًا ممف يتمقوف العلاج في مستشفى الأمؿ مف الييرويف. 55مف / تكونت العينة
 أىـ النتائج: 

_ عوامؿ الانتكاسة في المرحمة الأولى مف طمب العلاج: عدـ تولد رغبة صادقة لممدمنيف نحو الإقلاع الفعمي 
 المدمنيف. في ي. تأثير الأصدقاء والبيئة المحيطة لتعاطاعف 

_ عوامؿ الانتكاس في المرحمة المتوسطة مف العلاج: تدىور الظروؼ الأسرية والمجتمعية الخاصة بالمدمف، 
إضافة إلى الإحباط الذي يشؿ مف قدرة طالب العلاج. تأثير البيئة المتمثؿ في سيولة الحصوؿ عمى المخدر مف قبؿ 

  الأصدقاء.
_ عوامؿ الانتكاس في المرحمة المتقدمة مف العلاج: الاشتياؽ إلى المخدر وظيور الرغبة في الحصوؿ عمى 

 ( 1998نشوة الييرويف )الخزرج، 
 الإمارات العربية المتحدة:  2000  _ دراسة " منى صالح عمي العامري "

عنواف الدراسة " دراسة فعالية الإرشاد النفسي العقلاني الانفعالي والعلاج المتمركز عمى العميؿ في علاج بعض 
 حالات الإدماف بيف الطلاب " 

أىداؼ الدراسة: تيدؼ الدراسة إلى التعرؼ إلى الأسباب التي تؤدي إلى انتكاس المدمف وعودتو إلى المخدر، 
لى دراسة فعالية العلاج ال  نفسي العقلاني الانفعالي والعلاج المتمركز عمى العميؿ في علاج بعض حالات الإدماف. وا 

 حالات مف المدمنيف عمى المخدرات. 9عينة الدراسة: 
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أدوات الدراسة: استمارة المقابمة الشخصية. استبياف أسباب العودة لتعاطي المخدرات، مقياس ماسمو لمطمأنينة 
 وضوع، البرنامج العلاجي العقلاني الانفعالي، البرنامج المتمركز عمى العميؿ.الانفعالية، اختبار تفيـ الم

أىـ النتائج: تعد الأسباب الشخصية مف أىـ الأسباب التي تؤدي إلى العودة لتعاطي المخدرات، تمييا الأسباب 
كؿ مف البرنامجيف في زيادة فعالية ظيرت الاجتماعية الاقتصادية، ثـ الأسباب الثقافية والدينية، فالأسباب الأسرية. 

 ( 2000)العامري، الشعور بالطمأنينة لدى المجموعتيف التجريبيتيف 
   :، المممكة العربية السعودية2004_ دراسة " عبد العزيز حسين " 

 عنواف الدراسة: " المشكلات الاجتماعية التي يواجييا المتعافي مف الإدماف عمى المخدرات " 
الاجتماعي لدى المتعافيف مف حالة  –أىدؼ الدراسة:  التعرؼ إلى العوامؿ التي تعوؽ إعادة التكيؼ النفسي 

 الإدماف عمى المخدرات حتى لا يعودوا للإدماف مف خلاؿ: 
 _ استقصاء آراء عينة مف المدمنيف المتعافيف وذلؾ فيما يتعمؽ بالمشكلات التي يواجييا بعد فترة العلاج. 

ؼ عما إذا كانت ىناؾ فروؽ بيف أفراد العينة فيما يتعمؽ بتقييميـ لخطورة المشكلات التي يواجيونيا _ الكش
 وذلؾ تبعاً لمتغير " نوع العقار المستخدـ سابقاً" 

/ مف المراجعيف الذيف سبؽ ليـ العلاج بمشفى الأمؿ بمدينة 45عينة الدراسة: تكونت عينة الدراسة مف /
 الرياض. 

 استخدمت المقابمة غير المقننة  سة:أدوات الدرا
 نتائج الدراسة:

_ تبيف أف ىناؾ ثماني مشكلات تجابو المدمف المتعافي عند عودتو لمحيطو الاجتماعي الذي ينتمي إليو وىي 
)رفض الأسرة لو، رفض قبولو لمعمؿ، رفض الأقرباء لو، صعوبة توفير النفقة، رفض الأصدقاء لو، مشكمة الفراغ، 

  (لمزواج، النظرة السمبية مف بعض الأطباء والمعالجيف رفض قبولو
 دالة إحصائياً بيف المشكلات التي تواجو المدمف المتعافي تبعاً لتغير نوع العقار اً ىناؾ فروقأف _ تبيف 

 ( 2004)حسيف،  )فئة الكحوؿ، فئة الييرويف، فئة المواد المنوعة( 
 الدراسات الأجنبية: _  2

 : Nurco 1990_ دراسة " نركوه " 
 عنواف الدراسة: " فعالية برنامج علاجي لمحد مف الانتكاس لممدمنيف المتعافيف "

قييـ فعالية البرنامج العلاجي مف خلاؿ النظر إلى العوامؿ المجتمعية التي قد تحسّف أو تعوؽ تؼ الدراسة: اىدأ
  .نسبة الانتكاس وخفضجي. سير الخطة العلاجية لممدمنيف خصوصاً بعد فترة الخروج مف المركز العلا

عمى الاندماج زيادة قدرتو مستوى ميارة المدمف المتعافي في مواجية الضغوط الاجتماعية، و ارتفاع أىـ النتائج: 
 انخفاض نسبة الانتكاس لدى المجموعة التجريبية. لديو. و ارتفاع مستوى التكيؼ النفسي _ الاجتماعي و الاجتماعي. 

(Nurco, 1990) 
 :  Daley al 1992"  آخروندالي  و  _ دراسة "

 عنواف الدراسة " المثيرات والمحرضات عمى العودة للإدماف "   
 المتعافيف مف الإدماف. شاؼ العوامؿ المؤدية إلى انتكاسكتأىداؼ الدراسة: ا
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% مف المتعافيف مف إدماف الييرويف قد 19% مف الكحولييف المتعافييف. و38النتائج:  بينت الدراسة أف نسبة 
 انتكسوا استجابة لحالة عدـ الاستقرار الوجداني والانفعالي. 

  _ المثيرات التي تؤدي إلى حدوث الانتكاسة، ىي الضغوط الاجتماعية، وعدـ القدرة عمى الاندماج الاجتماعي. 
جتماعية مع الا وعلاقاتفي مشكلات في صعوبات في التكيؼ الاجتماعي، تتمثؿ  يعاني المدمف المنتكس مف_ 

  محيطو
 (Daley al 1992  ) 
 :  Josph 1992_ دراسة " جوزيف "  

 عنواف الدراسة: " إعادة التكيؼ الميني لممدمف المتعافي لمحد مف الانتكاس"   
 ىدؼ الدراسة: التعرؼ إلى مدى فعالية الاعتناء بموضوع التكيؼ الميني والمعيشي لممتعافي لمحد مف الإدماف. 

التكيؼ الميني لدى الشخص المتعافي. لأف  مف احتماؿ الانتكاس ،ـلتكيؼ الميني السمييقمؿ اأىـ النتائج: 
في مساعدة الشخص المتعافي عمى التغمب عمى مف الركائز الأساسية التي تسيـ بشكؿ مباشر يعتبر  جتماعيوالا

 الصعوبات
(Josph, 1992)  

  : Bound & et al 1998_ دراسة " بوندي وآخرون " 
 العوامؿ التي تحد مف الانتكاسة لدى المدمنيف المتعافيف " : " عنواف الدراسة

لى نسبة الانتكاس بعد  ىدؼ الدراسة: التعرؼ إلى الضغوط الاجتماعية التي يواجييا المدمف المتعافي. وا 
 العلاج. 

 % 80% إلى 65أىـ النتائج:  تبمغ نسبة الانتكاس لممدمنيف المتعافيف بعد السنة الأولى مف العلاج مف 
  .في محيطو الاجتماعيالمدمف يتعرض ليا _ أىـ عوامؿ الانتكاس ىي الضغوط النفسية _ الاجتماعية التي 

(Bound & et al 1998) 
 لندن:   Gordan & Marlatt 1999 "  ارلاتمجوردان و _ دراسة "  

 ىدؼ الدراسة: التعرؼ إلى أسباب الانتكاس بعد العلاج 
وبوجو خاص %( مف حالات الانتكاس تعزى إلى ضعؼ الميارات التوكيدية. 20_ 16ف مابيف )إأىـ النتائج:  

 .(,Gordan & al 1999ميارات النوعية لتوكيد الذات )ميارة رفض المطالب غير المعقولة التي تعد مف ال
 _  تعقيب عمى الدراسات السابقة: 3

 لدراسات السابقة لعوامؿ الانتكاس نجد أف: ا مراجعةمف 
اىتمت بالتعرؼ إلى العوامؿ وراء الانتكاس وخاصة العوامؿ الاجتماعية مثؿ: السابقة  الدراساتبعض _ 

 ء. والبيئة الاجتماعية والأصدقاالمشكلات الأسرية، والضغوط الاجتماعية، 
ارتفاع مستوى ميارة المدمف  ،_ أظيرت نتائج الدراسات التي تناولت فعالية برنامج علاجي لممدمف المتعافي

 الضغوط الاجتماعية ومواجية المشكلات وارتفاع مستوى التكيؼ. المتعافي في مواجية 
 أسباب الانتكاس لدى عينة البحث.  ؼ إلى_ تتفؽ الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في التعرّ 

حسب متغير المستوى بالفرؽ في أسباب الانتكاس لدى عينة البحث ؼ إلى لتعرّ تضيؼ الدراسة الحالية، ا_ 
 التعميمي، ومتغير نوع المادة المتعاطاة. 
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  :لإجراءاتا
العمر، المستوى  القسـ الأوؿ )البيانات الشخصية(: تألؼ مف عدة أقساـ شممت: تـ إعداد استبيافالأداة: _ 1

)المستوى الاقتصادي الاجتماعي(: مصادر دخؿ الأسرة، متوسط دخؿ  نيالتعميمي، الوضع العائمي والعمؿ. القسـ الثا
)معمومات حوؿ الإدماف(: العمر عند بدء التعاطي، والأشخاص الذيف يتعاطى معيـ. والمواد  ثالثالقسـ ال .الأسرة

لانقطاع، قائمة التعاطي ومدة ا عدد مرات الانقطاع عف )معمومات عف الانتكاس(: رابعالقسـ ال المخدرة التي تعاطاىا.
  لانتكاس والعودة إلى تعاطي المخدرات والمسكرات.ا بأسباب

 الصدق والثبات:-2
 وقد تـ حساب الصدؽ والثبات للأداة كما يمي: 

عرضت الاستمارة عمى عدد مف المحكميف لبياف رأييـ في بنود الاستمارة ومدى موافقتيا لقياس ما الصدق: 
  تسمسؿ بنود أخرى. ووضعت لقياسو. وبناء عمى ملاحظاتيـ تـ تعديؿ صياغة بعض البنود، 

بعد مرور فرداً، ثـ قامت بتطبيؽ المقياس  30قامت الباحثة بتطبيؽ الاستبياف لممرة الأولى عمى الثبات: 
أسبوعيف عمى التطبيؽ الأوؿ لممقياس، وبعد ذلؾ تـ حساب معامؿ الثبات بالإعادة. وقد بمغت قيمة معامؿ الترابط بيف 

 التطبيقيف الأوؿ والثاني بالنسبة لمعوامؿ المؤدية إلى الانتكاس والعودة إلى تعاطي المخدرات، كما يبيف الجدوؿ الآتي:
 

 ط بين التطبيقين الأول والثاني( معامل التراب1الجدول رقم )
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عوامؿ الانتكاس
 0.960 0.800 0.805 0.850 0.850 0.967 0.884 0.945 0.812 معامؿ الترابط
 18 17 16 15 14 13 12 11 10 عوامؿ الانتكاس
 1.000 1.000 0.938 0.825 0.781 0.881 0.781 0.966 0.800 معامؿ الترابط

(، وىذا يدؿ عمى أف الاستبياف 1.000_  0.781( أف معامؿ الترابط تراوح بيف )1نلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
 يتمتع بثبات جيد. 

استخدمت الباحثة في معالجة النتائج النسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، الترابط.  _المعالجة الإحصائية:3
 (. 2والانحرافات المعيارية وقانوف )كا

 العينة والمجتمع الأصمي:  
في المرصد الوطني لرعاية الشباب جميع المدمنيف المنتكسيف الذيف يتعالجوف  عبارة عف :المجتمع الأصمي_ 1

مف  ، أي(3/2011، 1،2شير )أ( و 10،11،21/2010خلاؿ فترة تطبيؽ الاستبياف عمى عينة منيـ. خلاؿ أشير )
 ـ.  2011ولنياية الشير الثالث مف عاـ  ،ـ2010بداية الشير العاشر مف عاـ 

الحشيش، الكوكائيف، الكحوؿ، والحبوب  الييرويف، مدمناً منتكساً عمى: 145تألفت مف عينة البحث:  _2
 العمري لأفراد العينةوبمغ المتوسط )بركسيموؿ، بالتاف، زولاـ، ابرفاؿ،..(. وقد تـ سحب العينة بطريقة العينة المقصودة. 

 سنة. 34.5
 قامت الباحثة بما يأتي: ولموصوؿ إلى عينة البحث

  عمؿ إدارة المرصد  قد سيمتو ولقاء المدمنيف المتعالجيف فيو _  موافقة لدخوؿ المرصد أصولًا،الحصوؿ عمى
 . الباحثة

 مقابمة جميع المدمنيف المنتكسيف المتعالجيف في المرصد الذيف تـ تطبيؽ المقياس عمييـ . 
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 ذلؾ ، أفراد أو مجموعات صغيرة لا تتجاوز ثلاثة ، لكؿ فرد مف أفراد العينة،شكؿ فرديتطبيؽ الاستبياف تـ ب
  .. ولرغبة أفراد العينة في الحديث عف مشكمتيـ والاستفسار عف نتيجة العلاج ..نتيجة الوضع الصحي لعينة البحث

  ومدة لا تقؿ عف ثلاث ساعات في كؿ مرة. أسبوعياً  مرتيفاستغرؽ التطبيؽ ستة أشير بمعدؿ ، 
 

 ة:مناقشالالنتائج و 
 نتائج البيانات الشخصية: _ 1

( الفئات العمرية لأفراد 2%. ويبيف الجدوؿ رقـ )34.7بمغ متوسط أعمار أفراد عينة البحث الفئات العمرية: 
 العينة:

 
 العمرية( توزع أفراد العينة عمى الفئات 2جدول رقم )ال

 النسبة المئوية العدد الفئات العمرية الرقـ
1 20 – 25 24 16.55 
2 26- 30 32 22.07 
3 31- 35 33 22.76 
4 36- 40 17 11.72 
5 41 – 45 20 13.79 
 13.10 19 أو اكبر 46مف  6

 100 145 المجموع
بمغ عدد أفراد الفئة  وقد مف الجدوؿ السابؽ يتضح أف أعمار أفراد عينة البحث توزعت عمى ست فئات عمرية:

وعدد أفراد الفئة العمرية الثانية ما بيف  ،%(16.55( فرداً بنسبة )24( سنة )25_20العمرية الأولى ما بيف )
%( وىـ مف فئات الشباب. وتؤكد ىذه النتيجة أف فئات الشباب ىـ الأكثر 22.7( فرداً وبنسبة )32( سنة )30_26)

  الفئات العمرية. ئات مف باقي ف بمشكمة الإدماف استيدافاً 
 ( 3البحث عمى عدة مستويات تعميمية وفؽ ما يبينو الجدوؿ ) توزعت عينة المستوى التعميمي لأفراد العينة:

 
 توزع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي( 3دول رقم )جال
 النسبة المئوية العدد المستوى التعميمي الرقـ
 5051 8 أمي 1
 9.01 13 يقرأ ويكتب 2
 39.34 57 1تعميـ أساسي ح 3
 23.42 34 2تعميـ أساسي ح 4
 12.41 18 ثانوية 5
 5.51 8 معيد متوسط 6
 4.80 7 جامعة 7

 100.0 145 المجموع
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مف الجدوؿ السابؽ نجد أف أكبر عدد لأفراد العينة ىـ مف المستوى التعميمي )تعميـ أساسي حمقة أولى( وبمغ 
( وبنسبة 34%(، ثـ المستوى التعميمي )تعميـ أساسي حمقة ثانية( إذ بمغ عددىـ )39.34( وبنسبة )57عددىـ )

متوسط أو إجازة جامعية يشكموف نسبة ضئيمة. أي عمى معيد  الحاصميف%(. وبعد التدقيؽ في النتائج نجد أف 23.42)
 مدمنيف لدى المستويات التعميمية المنخفضة. اليرتفع عدد 

 ( الوضع العائمي لعينة البحث: 4يبيف الجدوؿ رقـ ) الوضع العائمي لمعينة:
 

 الوضع العائمي( توزع أفراد العينة حسب 4جدول رقم )ال
 %100 العدد الوضع العائمي الرقـ %100 العدد الوضع العائمي الرقـ
 0.69 1 أرمؿ 4 34.48 50 أعزب 1
 4.83 7 متزوج أكثر مف مرة 5 52.41 76 متزوج 2
 100.0 145 المجموع 7.59 11 مطمؽ 3

%(، وبمغ عدد غير المتزوجيف مف أفراد عينة  52.41( وبنسبة )76بمغ عدد المتزوجيف مف أفراد العينة )
( وبنسبة 19أما فئات )مطمؽ، أرمؿ، متزوج أكثر مف مرة( فكاف عددىا )%(، 34.48( وبنسبة )50البحث )

(12.7 .)% 
 :ملتوزع أفراد العينة حسب الع

 الأعماؿ التي تزاوليا عينة البحث بالمجالات الآتية:انحصرت 
 

 ملحسب العب(  توزع أفراد العينة 5جدول رقم )ال
 المئويةالنسبة   العدد عمؿ أفراد العينة الرقـ
 0.69 1 لا يعمؿ 1
 20.69 30 ميف البيع 2
 72.41 105 حرفي 3
 6.21 9 موظؼ 4

 100 145 المجموع
%( ثـ جاءت ميف البيع وعدد مف يعمؿ بيا 72.41( وبنسبة )105الذيف يعمموف حرفييف ) بمغ عدد أفراد العينة

 %( يعمؿ موظفاً.  6.21( وبنسبة )9%(. وكاف عدد محدود مف أفراد العينة وعدده )20.69)( وبنسبة 30)
 نتائج المستوى الاقتصادي الاجتماعي لأفراد العينة: _2
 راد العينة:لدخؿ أف ( إلى مصدر الأوؿ6يشير الجدوؿ رقـ )لدخل: امصدر ال
 

 لأفراد العينةمصادر الدخل الأولى ( 6الجدول رقم )
                           

 
 
 

 النسبة المئوية التكرار مصادر الدخؿ الأولى المتسمسؿ
 91.72 133 عممو 1
 8.28 12 عمؿ الآخريف 2
 100.0 145 المجموع 3
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( عمميـ ىو مصدر دخميـ الأوؿ، % 91.72( مف أفراد العينة وبنسبة )133مف الجدوؿ السابؽ نجد أف عدد )
 %(. 8.28مصدر دخمو ىو عمؿ الآخريف وبنسبة )( منيـ 12وعدد )

 ( متوسط دخؿ الأسرة لدى أفراد عينة البحث:7يبيف الجدوؿ رقـ ) _ متوسط دخل الأسرة:
 

 ( متوسط دخل الأسرة7الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار فئات متوسط دخؿ الأسرة المتسمسؿ

 19.31 28 ؿ س 10000إلى  5000مف  1
 46.90 68 ؿ س 20000إلى  10001مف  2
 16.55 24 ؿ. س 30000إلى  20001مف  3
 12.41 18 ؿ س 50000إلى  30001مف  4
 4.83 7 ؿ س أو أكثر 50001مف  5

 100 145 المجموع
ؿ.س( وعدد أفراد  10000_5000نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أدنى فئة لمتوسط دخؿ الأسرة ىو مف )

ؿ.س( أعمى فئة إذ بمغ عددىا  20000_ 10001%( وتعتبر فئة متوسط الدخؿ مف )19.31( وبنسبة )28العينة )
%(، متوسط دخميا أكثر 4.83) ( وبنسبة7%(. وىناؾ عدد قميؿ مف أفراد العينة يبمغ )46.90( فرداً وبنسبة )68)

ؿ.س(، وىذا يدؿ عمى أف تعاطي المواد المخدرة والمسكرات يمكف أف يكوف بيف المستويات الاقتصادية  51000مف)
 لفئات المجتمع، ولكنو يزداد لدى الفئات منخفضة الدخؿ ومتوسط الدخؿ. 

 نتائج المعمومات حول الإدمان:  _ 3
 : ( العمر عند أوؿ تعاطٍ 8الجدوؿ رقـ )يبيف  :_ العمر عند أول تعاط  

 
 ( العمر عند أول تعاطي8الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار العمر عند أوؿ تعاطٍ  المتسمسؿ
 34.48 50 سنة 20إلى  8مف  1
 46.21 67 سنة 30إلى  21مف  2
 15.86 23 سنة 40إلى  31مف  3
 3.45 5 أو اكبر 41مف  4

 100 145 المجموع
( سنوات. وقد بمغ عدد مف بدأ 8مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف سف التعاطي لدى أفراد العينة  يبدأ مف )

%(، وعدد مف بدأ بالتعاطي مف 34.48( فرداً وبنسبة )50)سنة  20إلى  8مف بالتعاطي مف الفئة العمرية الأولى أي 
%(، وعدد مف بدأ بالتعاطي مف الفئة العمرية 46.21) ( فرداً وبنسبة67) سنة 30إلى  21الفئة العمرية الثانية أي مف 

( وبنسبة 5الأربعيف )سف %(، وعدد الذيف بدؤوا بالتعاطي بعد 15.86( وبنسبة )23) سنة 40إلى  31الثالثة أي مف
ـ وىذه النتيجة تتفؽ مع العديد مف الدراسات منيا دراسة "عرفة " ودراسة "عبد الرحي%( مف أفراد عينة البحث. 3.45)

 ومسمـ" ودراسة " المرواني " بأف غالبية المدمنيف يبدؤوف التعاطي في سف مبكرة وىذا ما يزيد مف خطورة المشكمة. 
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 ( الأشخاص الذيف يتعاطى معيـ المدمف: 9يوضح الجدوؿ رقـ ) _ الأشخاص الذين يتعاطى معيم:
 

 ( الأشخاص الذين يتعاطى معيم9الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار الذيف يتعاطى معيـالأشخاص  المتسمسؿ

 49.66 72 مع الأصدقاء 1
 41.38 60 لوحده 2
 4.82 7 مع زملاء العمؿ 3
 4.13 6 مع أحد الأقارب 4
 100.0 145 المجموع 5
%( ومف يتعاطى مع 49.66( نجد أف الأشخاص الذيف يتعاطى معيـ ىـ الأصدقاء بنسبة )9مف الجدوؿ رقـ )
%( أي الغالبية تتعاطى المخدرات أو 4.13%( ومف يتعاطى مع أحد الأقارب بنسبة )4.82زملاء العمؿ بنسبة )

 %(    41.38المسكرات بوجود أشخاص يشاركونو الجمسة، وىناؾ مف يتعاطى لوحده بنسبة )
  .المواد الأكثر انتشاراً لدى عينة البحث (10رقـ ) يوضح الجدوؿ مواد المخدرة:_ ال

 
 المواد المخدرة ( 10الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار المواد المخدرة المتسمسؿ
 40.69 59 ىيرويف 1
 31.03 45 أدوية )بركسيموؿ، بالتاف، زولاـ، ابرفاؿ( 2
 15.86 23 كحوؿ 3
 9.66 14 حشيش 4
 2.76 4 كوكائيف 5
 100.0 145 المجموع 6

%( ثـ الأدوية 40.69( وبنسبة )59مف الجدوؿ السابؽ نرى أف المادة الأولى ىي الييرويف وعدد المتعاطيف)
( 23%(، ثـ الكحوؿ وعدد المتعاطيف )31.03( بنسبة )45)بركسيموؿ، بالتاف، زولاـ، ابرفاؿ( وعدد المتعاطيف )

%( والمادة الأقؿ انتشاراً ىي الكوكائيف وعدد 9.66( وبنسبة )14والحشيش وعدد المتعاطيف )%( 15.86ونسبة )
  . (%2.7)( وبنسبة4المتعاطيف)

 ( عدد سنوات التعاطي لدى عينة البحث:11يبيف الجدوؿ رقـ )_ عدد سنوات التعاطي: 
 

 ( عدد سنوات التعاطي11الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار عدد سنوات التعاطي ـ النسبة المئوية التكرار عدد سنوات التعاطي ـ
 11.03 16 سنة 15إلى  11مف  4 0.69 1 أقؿ مف سنة 1
 13.79 20 سنة 20إلى  16مف  5 37.24 54 سنوات 5مف سنة إلى  2
 10.34 15 سنة أو أكثر 21مف  6 26.90 39 سنوات 10إلى  6مف  3

 100 145 المجموع
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 الانتكاس:عن  المعموماتنتائج _ 4
 : ( عدد مرات الانقطاع عف التعاطي12رقـ ) يوضح الجدوؿ _ عدد مرات الانقطاع:

 
 ( عدد مرات الانقطاع12الجدول رقم )

 % التكرار عدد مرات الانقطاع ـ % التكرار عدد مرات الانقطاع ـ
1 1 51 35.17 5 5 2 1.38 
2 2 51 35.17 6 6 1 0.69 
3 3 23 15.86 7 7 1 0.69 
 %100 145 المجموع 11.03% 16 4 4

 مف الجدوؿ السابؽ يتبيف أف عدد مرات محاولات الانقطاع تراوحت بيف مرة واحدة وسبع مرات.
 ( يوضح ذلؾ: 13مدة الانقطاع عف التعاطي فإف الجدوؿ رقـ ) إلىلمتعرؼ _ مدة الانقطاع باليوم: 

 
 ( مدة الانقطاع باليوم13الجدول رقم )

 % العدد مدة الانقطاع باليوـ المتسمسؿ % العدد مدة الانقطاع باليوـ المتسمسؿ
1 2 4 2.76 12 18 1 0.69 
2 3 3 2.07 13 20 20 13.79 
3 4 1 0.69 14 30 31 21.79 
4 5 6 4.14 15 40 1 0.69 
5 6 5 3.45 16 45 1 0.69 
6 7 2 1.38 17 50 1 0.69 
7 8 4 2.76 18 60 14 9.66 
8 10 12 8.28 19 90 1 0.69 
9 12 4 2.76 20 365 13 8.97 
10 15 16 11.03 21 730 3 2.07 
11 17 1 0.69 22 1825 1 0.69 

 100 145 المجموع
 إلى  خمس سنوات. يوميفيف بمدة الانقطاع  تراوحت

المؤدية إلى الانتكاس والعودة إلى ( الأسباب 14يوضح الجدوؿ رقـ ) أسباب الانتكاس والعودة إلى الإدمان:
 145ف  = حسب العامؿ الأكثر: بالإدماف، مرتبة 
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 من وجية نظر المدمنينالانتكاس لأسباب الترتيب التنازلي  (14)لجدول رقم ا
 ـ

 المتوسط أسباب الانتكاس
الانحراؼ 
 المعياري

 ـ
 المتوسط أسباب الانتكاس

الانحراؼ 
 المعياري

  مواجية عدـ القدرة عمى 1
عدـ القدرة عمى رفض  10 0.401 1.80 المشكلات والضغوط

 0.472 1.33 إلحاح الأصدقاء

ظيور مشكلات نفسية  2
نظرة الاحتقار مف  11 0.425 1.77 )القمؽ، الاكتئاب(

 0.467 1.32 الآخريف

العودة للاختلاط مع  3
 0.441 1.26 البطالة 12 0.464 1.69 المدمنيف

 0.425 1.23 تحسيف القدرة الجنسية 13 0.489 1.61 الأسريةالمشكلات  4
 0.425 1.23 توفر المادة المخدرة 14 0.492 1.60 الشعور بحاجة لممادة 5
 0.425 1.23 الحالة المادية السيئة 15 0.495 1.58 ضعؼ الإرادة 6
صعوبة التواصؿ مع  7

 0.396 1.19 المرض وآلاـ الجسـ 16 0.497 1.57 الآخريف

 0.360 1.15 صدمة عاطفية 17 0.452 1.48 العلاج لـ يكف كافياً  8
 0.353 1.14 توفر الماؿ 18 0.477 1.34 الرغبة في المتعة 9

أف السبب الأوؿ لمعودة إلى تعاطي المخدرات والكحوليات، في رأي عينة  مف ملاحظة الجدوؿ السابؽ نجد
( التي جاء فييا 1993، وىذه النتيجة تتفؽ مع دراسة الريس )والضغوطعدـ القدرة عمى مواجية المشكلات البحث ىو 

كما تتفؽ  ما يدفعيـ لمعودة لمتعاطي.م يـمشكلاتعمى مواجية  عدـ القدرةأف المدمنيف العائديف مف العلاج يعانوف مف 
تعافي ىي أىـ عوامؿ الضغوط الاجتماعية التي يواجييا الم التي توصمت إلى أف (1988)مع دراسة "بوندي" و "كمير" 

العودة للاختلاط مع وفي المرتبة الثالثة ")القمؽ، الاكتئاب(،  ظيور مشكلات نفسيةثـ جاء العامؿ الثاني وىو  و.انتكاس
( بأف أسباب الانتكاس بعد العلاج ىي الاختلاط مرة أخرى بأىؿ 2003المدمنيف" وىذا ما جاء في دراسة العاسمي )

العزيز د المشكلات الأسرية في المرتبة الرابعة وىذا ما تؤكده دراسة عب، وجاءت والأصدقاء(المادة )الأصحاب 
بينت أف غالبية المدمنيف المنتكسيف يعزوف عودنيـ لمتعاطي بسبب وجود مشكلات أسرية،  وفي المرتبة  التي( 1992)

ذا ما تؤكده دراسة "جورداف ومارلات" بأف الخامسة الشعور بحاجة لممادة، وفي المرتبة السادسة " ضعؼ الإرادة " وى
حالات الانتكاس تعزى إلى ضعؼ الإرادة والميارات التوكيدية، ثـ جاءت في المرتبة السابعة "صعوبة التواصؿ مع 

 التاسعة "الرغبة في المتعة" وجاء عاشراً "عدـ الآخريف "، وفي المرتبة الثامنة جاء  "العلاج لـ يكف كافياً " وفي المرتبة
 يتفؽ مع دراسة ما ذىبت إليو دراسة " بوندي "  وىذا السببالقدرة عمى رفض إلحاح الأصدقاء" 

في المدمف المتعافي الضغوط النفسية الاجتماعية التي يتعرض ليا  التي وجدت أف( 1998كميمو " ) دراسة و 
  .لتعاطي المخدراتو وعودتو انتكاسعوامؿ محيطو الاجتماعي، ىي مف أىـ 

نو لا يوجد سبب إومف النتائج التي حصمنا عمييا في ىذه الدراسة ومف نتائج العديد مف الدراسات يمكف القوؿ 
 واحد يمكف أف يكوف وراء الانتكاس والعودة لمتعاطي، بؿ تتضافر مجموعة مف العوامؿ تدفع بالمدمف بالعودة لمتعاطي.
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 : الفرضيات_ نتائج 5
حسب متغير المستوى بلدى عينة البحث  أسباب الانتكاسلا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية في  الفرضية الأولى:

، مرحمة التعميـ الثانوي، 2، مرحمة التعميـ الأساسي ح1)أمي، يقرأ ويكتب، مرحمة التعميـ الأساسي ح التعميمي لدى عينة
  معيد متوسط، جامعة(:

 
 حسب المستوى التعميميب أسباب الانتكاسالفروق في ( 15جدول رقم )ال

أسباب 
 الانتكاس

مستوى  دح 2قيمة كا مج المستوى التعميمي الإجابة
 الدلالة

 القرار

 أمي
يقرأ 
 ويكتب

أساسي 
 1ح

أساسي 
 جامعة معيد ثانوية 2ح

العلاج لـ 
 لا يكف كافياً 

4 
7 27 22 13 0 3 76 

14.570 6 0.024 
دالة عند 
0.05 

     69 4 8 5 12 30 6 4 نعـ 
     145 7 8 18 34 57 13 8 المجموع

عدـ القدرة 
عمى مواجية  
المشكلات  

 ضغوطلأو ا

 0 لا

6 8 10 3 0 2 29 

13.154 6 0.041 

دالة عند 
0.05 

     116 5 8 15 24 49 7 8 نعـ 
     145 7 8 18 34 57 13 8 المجموع

مستوى التعميمي، حسب البدلالة إحصائية في أسباب الانتكاس ذو أنو لا يوجد فرؽ  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ
    .ما عدا )العلاج لـ يكف كافياً، عدـ القدرة عمى مواجية المشكلات أو الضغوط(الانتكاس أسباب بالنسبة لجميع 

 في مستويات التعميـ لدى المدمنيف  _ يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند سبب " العلاج لـ يكف كافياً "
ىذيف المستوييف المدمف مف ستوى التعميـ الأساسي الحمقة الأولى، ومستوى التعميـ الأساسي الحمقة الثانية(. أي أف )م

سبب " العلاج لـ يكف كافياً" أكثر مف المستويات التعميمية الأخرى، وربما تدني المستوى التعميمي ب مف التعميـ يتأثر
 اية بأنفسيـ بعد ترؾ العلاج.  لدييـ يقمؿ مف قدرتيـ عمى الاىتماـ والرع

ضغوط " في مستويات ل_ كما يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند سبب " عدـ القدرة عمى مواجية  المشكلات وا
المدمنيف التعميـ )مستوى التعميـ الأساسي الحمقة الأولى، ومستوى التعميـ الأساسي الحمقة الثانية، المرحمة الثانوية(. أي 

 زىىذه المستويات مف التعميـ تتأثر أكثر مف غيرىا مف المستويات التعميمية الأخرى بالمشكلات والضغوط وقد يع مف
 في مواجية ىذه الضغوط.  لدى المدمف المتعافي لنقص الميارات الاجتماعية ذلؾ 

النفسييف  والمتخصّصيفويترتب عمى ىذه النتيجة الاىتماـ بالمدمف بعد انتياء علاجو بمتابعتو مف قبؿ الأىؿ، 
تطور حالة المدمف وتقديـ المساعدة والدعـ  إلىفي المرصد مف خلاؿ وضع برامج لممتابعة والزيارات المتكررة، لمتعرؼ 

ولتدريبو عمى تجاوز المشكلات والضغوط ومقاومتيا، وتنمية مياراتو الاجتماعية الضرورية لمتواصؿ  لممدمف وأىمو.
  .و الاجتماعيالسميـ والمريح ومع محيط
حسب متغير نوع بلدى عينة البحث  الانتكاسلا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية في أسباب  الفرضية الثانية:

  المادة )ىيرويف، حشيش، كحوؿ، حبوب، كوكائيف(
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 نوع المخدرأسباب الانتكاسة حسب الفروق في ( 16جدول رقم )ال

ابة أسباب الانتكاس
لإج

ا
 

 المجموع 1المواد المخدرة
مستوى  دح 2قيمة كا

 الدلالة
 القرار

 ىيرويف كوكاييف كحوؿ حشيش حبوب

العودة للاختلاط 
 مع المدمنيف

 لا
24 5 8 2 6 45 23.422 4 0.000 

دالة عند 
0.01 

 نعـ
 

21 9 15 2 53 100 
    

     145 59 4 23 14 45 المجموع

 صدمة عاطفية
 123 56 3 20 14 30 لا

دالة عند  0.001 4 19.082
0.01 

     22 3 1 3 0 15 نعـ
     145 59 4 23 14 45 المجموع

تدؿ نتيجة الفرضية السابقة عمى أنو لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية في أسباب الانتكاس  تفسير النتيجة:
 حسب متغير  نوع المادة المتعاطاة، بالنسبة لجميع الأسباب ما عدا )العودة للاختلاط بالمدمنيف، الصدمة العاطفية(: ب

يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند سبب " العودة للاختلاط بالمدمنيف" لدى المدمنيف الذيف يتعاطوف  إذ_ 
لاختلاط بالمدمنيف أكثر ممف يتعاطى اانتكاسو  فييؤثر الييرويف  )الكحوؿ والييروييف(، أي مف يتعاطى الكحوؿ أو

 الأنواع الأخرى مف المواد المخدرة.   
_ كما يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية عند سبب " الصدمة العاطفية " لدى المدمنيف الذيف يتعاطوف )الحبوب(. 

 ى الأنواع الأخرى مف المواد المخدرة.  أي أنو مف يتعاطى الحبوب يتأثر بالصدمات العاطفية أكثر ممف يتعاط
بمساعدتيـ عمى الابتعاد مدمني الكحوؿ والييرويف لعند وضع برامج المتابعة الاىتماـ ويترتب عمى ىذه النتيجة 

لمتخفيؼ مف ونافعة. كما يترتب عمى ىذه النتيجة وضع برامج إرشادية بأعماؿ إيجابية ، وتأىيميـ ليقوموا فعف المدمني
 الصدمة لمدمني الحبوب. الاضطرابات ما بعد آثار 

 
  الاستنتاجات والتوصيات:

  تية:ائج التي تـ التوصؿ إلييا في ىذا البحث يمكف التقدـ بالاستنتاجات والتوصيات الآفي ضوء النت
أثناء العلاج، وعدـ الاقتصار عمى العلاج الطبي فقط مف في تقديـ الخدمة النفسية والاجتماعية لممدمف _ 

مواجية الضغوط الاجتماعية والمشكلات التي يتعرض ، تنمي لديو القدرة عمى خلاؿ إعداد برامج إرشادية نفسية لممدمف
 . ميارات توكيد الذات والميارات الاجتماعية ، وتنميليا

نفسييف، لمحد مف نسبة الانتكاس،  متخصّصيفمف قبؿ ، مف المرصد بعد خروجو يلمدمف المتعافا ةمتابع_ 
  الحالات التي تـ علاجيا. وتقويـ  .معيـوالتواصؿ ورعايتيـ تعد لإعادة تأىيميـ وفؽ برامج وذلؾ 



 مف وجية نظر المدمنيفأسباب الانتكاس 
 بركات، الحلاؽ                             لرعاية الشباب في دمشؽ دراسة ميدانية عمى عينة مف المدمنيف المنتكسيف في المرصد الوطني

 

178 

خاصة، لتنمية مياراتيـ ( 2و ح1المدمنيف مف مستوى )تعميـ أساسي حو  إعداد برامج إرشادية لممدمنيف عامة، _
 يتأثروف بالمشكلات والضغوط التي تواجييـ، وكثيراً ما تكوف سبباً في انتكاسيـ. لمواجية المشكلات الاجتماعية، كونيـ 

فيـ أكثر تأثراً الييرويف والكحوؿ  ومدمنخاصة ب، و جماعات الإدمافبافيف عف الاختلاط إبعاد المدمنيف المتع_ 
عداد برامج إرشادية لتدريب مدمني الحبوب عمى التخفيؼ مف الآثار بجماعة الإدماف ويمعبوف دوراً في انتكاسيـ.  وا 

  ما بعد الصدمات.  لاضطراباتالسمبية 
بع_  اد إعداد برامج إرشادية يشارؾ بيا الأىؿ لأىمية دورىـ في الاىتماـ وتقديـ الرعاية لممدمف المتعافي، وا 

 .ومساعدتو عمى إعادة الاندماج الاجتماعي داخؿ محيطوالمثيرات المحرضة عمى الانتكاس 
لكي يمكف الاستفادة مف نتائجيا في رسـ خطط ، الانتكاسو عف الإدماف  _ إجراء المزيد مف الدراسات النفسية

           وقائية وعلاجية في مجاؿ التعامؿ مع ظاىرة الإدماف عمى المخدرات. 
   

 المراجع:
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رسالة ماجستير غير  .العوامؿ الاجتماعية المرتبطة بالعودة إلى تعاطي المخدرات بعد العلاج ._ الريس، عبد العزيز6
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 (1لممحق )ا
 استبيان "  معمومات عن تعاطي المخدرات وأسباب الانتكاس "

_ الاسـ أو الرمز:............العمر:............ المحافظة التي يقيـ فييا .............. منطقة 1 أولًا: البيانات الشخصية: 
 السكف............

 المناسبفي المربع )×( ضع إشارة : _ المستوى التعميمي2
أمي_ 1 _ تقرأ ويكتب2  _ ابتدائية3  _ إعدادية4  _ ثانوية5  _ معيد6  _ جامعي7   

 في المربع المناسب)×( ضع إشارة : _ الوضع العائمي )الزواج(3
_ أرمل4 _ مطمؽ3 _ متزوج2 _ أعزب1 _ متزوج أكثر من مرة5   

 ثانياً: معمومات عن الأسرة: 
 ... لا ... عمره ......... عممو ............. المستوى التعميمي ......................ىؿ ىو عمى قيد الحياة؟ نعـ _الأب:  

 ىؿ تعاطى أية مادة مخدرة في الماضي؟   نعـ .....    لا ......
 ......ىؿ ىي عمى قيد الحياة؟ نعـ ..... لا .... عمرىا ......... عمميا ........... المستوى التعميمي ............_ الأم: 

 ىؿ تعاطت أية مادة مخدرة في الماضي؟   نعـ .....    لا ......
 عدد الأخوة:......... ما ترتيبؾ بينيـ؟.......... عدد الأخوة الذكور .......... عدد الأخوة الإناث................... : _ الأخوة

  ................ لا .......ىؿ يتعاطى أحد أخوتؾ المخدرات ؟ نعـ ..... ما نوع المادة؟ 
 العمر ................... العمؿ ................ التعميـ ..................... :_ الزوجة
 : عدد الأولاد ............._ ىؿ يتعاطى أحد أولادؾ المخدرات ؟ نعـ ....... ما نوع المادة؟ ...........  لا ............ الأولاد
 : المستوى الاقتصادي الاجتماعيثالثاً: 

 _ .................................. 3_  .................................  2_ .........................1:  مصدر دخل الأسرة
 .......................... متوسط الدخل الشيري

 ة:  المين أو الوظائف التي قمت بيا خلال السنوات الثلاث الأخير 
1_ ...........................2  ................................  _3.................................... _.......................... 

 رابعاً: معمومات حول الإدمان:   
  _  كم كان عمرك عندما تعاطيت المادة لأول مرة؟ .........._  مع من كنت تتعاطى المخدرات؟ ........................ 

 المادة الأولى ....... المادة الثانية ........... آخر مادة تعاطيتيا ........ _ ما ىي المواد المخدرة التي تعاطيتيا؟ 
 في المربع المناسب:)×( رة ضع إشا_ ما ىي طريقة التعاطي؟ 

_ الشـ عف 1
 طريؽ الأنؼ

_ الاحتراؽ واستنشاؽ 2
 الأبخرة

 _ الشرب7 _ البمع6 _ التدخيف5 _المضغ4 _الحقف3

 ....... لا .............. نعمىؿ انقطعت عف التعاطي سابقاً؟    رابعاً: خامساً: معمومات عن الانتكاس:  
 :  كـ مرة انقطعت عف التعاطي؟ ......... ما ىي مدة الانقطاع؟ ............. في حال الإجابة بنعم 

 عند السبب الذي ينطبؽ عمى وضعؾ: )×( ضع إشارة  _ ما ىي أسباب الانتكاسة والرجوع إلى تعاطي المخدرات؟4
 ضغوط..._عدـ القدرة عمى مواجية المشكلات وال3 _العلاج لـ يكف كافياً..2 _ ضعؼ الإرادة.. .....1

 _ الشعور بحاجة لممادة...6 _الرغبة في المتعة..5 _صعوبة التواصؿ مع الآخريف..4
 _المشكلات الأسرية.....9 _تحسيف القدرة الجنسية .....8 _عدـ القدرة عمى رفض إلحاح الأصدقاء....7

 الاحتقار مف الآخريف...._نظرة 12 _العودة للاختلاط مع المدمنيف........11 _المرض وآلاـ الجسـ....10
 _ ظيور مشكلات نفسية)القمؽ، الاكتئاب(..15 _توفر المادة المخدرة...14 _توفر الماؿ ......13
 _البطالة ......18 _ الحالة المادية السيئة.......17 _ صدمة عاطفية ......16

 


