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تبر الإدمان من المشكلات التي تواجه اتمعات العالمية بشكل عام ومدينـةيع: ملخص الدراسة 

5000القدس بشكل خاص حيث هناك عدداً من المدمنين وتشير الدراسات والإحصاءات بأن هناك حوالي               
 .مدمن في مدينة القدس و ضواحيها

 ج معرفة الدوافع التي تدفع المدمنين في مدينة القدس للعلا:  هدف الدراسة

قد تم بناء إستبانة مكونة من جزئين، الجزء الأول مكـون مـن المعلومـات:  أدوات الدراسة 
الأولية مثل العمـر، ومكـان الـسكن، والترتيـب في الأسـرة، وعـدد أفـراد الأسـرة، والحالـة

أما الجزء الثاني تكون من ثمانية عشر فقـرة للتعـرف). هل تعمل أم لا   (الاجتماعية، والعمل   
 .اب التي تدفع المدمن للتوقف عن الإدمانعلى الأسب

يتضح من خلال الدراسة أن هناك خمسة دوافع احتلت نفس المرتبة وبلـغ متوسـطها: النتائج
ومن هذه الدوافع أريد أن أبدأ حياة جديدة، ونظرة الآخرين السلبية لي، والرغبـة في) 4.9(

ويتضح بأن هذه الـدوافع.  من الألم  مزاولة الحياة بشكل طبيعي، والرغبة في التغيير، والتخلص       
تدفع المدمنين أن يغيروا ويبدؤون حياة جديدة عن طريق التخلص من الألم، وآما هو معلوم بـأن
الإنسان بشكل عام يريد أن يعيش في حياة يسودها الإدمان بعيدة عـن الألم والمعانـاة، وينظـر

دول بـأن أقـل الـدوافع الـتي دفعـتأيضاً يتضح من الج   . إليهم الفرد واتمع بنظرة مقبولة    
.  ، وعدم توفر المخدرات1.3المدمنين إلى التوقف عن الإدمان مثلاд الشرطة دفعتني للعلاج بمتوسط 

يجب على المعالجين الذين يتعاملون مع المدمنين عدم الاهتمام بجانب واحـد وإهمـال: التوصيات
الجوانب الصحية، والنفـسية، والإجتماعيـة،الجوانب الأخرى، بل لابد من الأخذ بالاعتبار آافة         
مع الآخذ في الاعتبار تكثيف جلـسات العـلاج. والاقتصادية، والدينية، والأسرية في علاج الإدمان     

النفسي والجماعي بهدف زيادة استثارة دافعيته للعلاج وتغيير الصورة بأنه يعاني مـن مـشكلة
. مستعد  لمساعدته إن أراد التخلص من الإدمانوإن الأسرة والفريق العلاجي واتمع بشكل عام

 .القدس, الدافعية للعلاج,  الإدمان على المخدرات:آلمات مفتاحية 

 
 

ومن هنا، فإن الجهود يجب أن تتفاعل من أجل نظرة شمولية متكاملة 
لكيفية التعامل مع الإدمان وكيفية إعادة تأهيل المدمنين جسدياً، نفسياً، 

 )Wllison and Back, 1981( ذلك من طرق محددة ومتعددةوإجتماعياً و
مثلاً الدافعية من العوامل المهمة جداً في علاج المدمنين وسيبقى هناك 
فارقاً بين العلاج الطبي والنفسي وعلاج الإدمان يتطلب الوعي بمعرفة 
المرور بالعديد من المراحل مثل معالجة الأعراض الإنسحابية، ثم العلاج 

، وهذه المراحل )1994سويف، ( الإجتماعي، ثم مرحلة المتابعة -النفسي
 لأن علاج الإدمان يتطلب تدريب -كما يتصور البعض–ليست سهلة 

المدمن على التعامل مع المهارات المتعددة والمتشابكة مثل تدريبه على 
ولابد . )Leomedow, 1972(التعامل مع إنفعالاته وبالذات إنفعال الغضب 

لمدمن على كيفية مواجهة المواقف التي تثير الخجل حتى من تدريب ا
 إضافة إلى )Hazelden, 1981 (يستطيع أن يواجه المواقف الإجتماعية

تدريب المدمن على تنمية الوعي والإدراك بالأشياء التي تشير إلى 
الإنتكاسة سواء عند المدمن أو الأسرة حتى يستطيع أن يتجاوز هذه 

 وضرورة معرفة إذا كان المدمن يعاني من )Hazdden, 1987(الأشياء 
التشخيص المزدوج أم لا، حيث أن المدمن يلجأ في أحيان كثيرة إلى المادة 
المخدرة كعلاج لما يعاني فية من قلق، ووسواس، وخوف أو غير ذلك 

)Brooner et al., 1993.( 

  كانت الرغبة، متعاطي يتعالج بمادة الميثادون300 لحوالي دراسةفي 

 ة ـــــمقدم 
يعتبر الإدمان من المشكلات التي تواجه المجتمعات العالمية بشكل عام 
ومدينة القدس بشكل خاص حيث هناك عدداً من المدمنين وتشير الدراسات 

و ضواحيها  مدمن في مدينة القدس 5000والي حوالإحصاءات بأن هناك 
 ).2001الصايغ ،(

وعلاج . فسي، وإجتماعيفهؤلاء المدمنين بحاجة إلى علاج طبي، ن
المدمنين يعتبر من أصعب أنواع العلاج وذلك لأن هناك مشكلة الإنتكاسات 
بعد فترة العلاج، بالإضافة إلى الإعتماد أحياناً بأن تطهير الجسم من 

 Nielezel et al, 1997الأعراض الإنسحابية قد يؤدي إلى الشفاء وقد بين 
عد الخروج من المؤسسات بأن هناك تكرار في حدوث الإنتكاسات ب

العلاجية التي تم فيها للمتعاطي التخلص من المادة المخدرة لفترة زمنية، 
بالإضافة إلى ذلك، هناك رغبة لدى المدمن في التعاطي بشكل قهري مما 
يدفعه إلى الإنتكاس خاصة إذا توفرت بعض العوامل مثل الأصدقاء، 

ومن المهم . ت الإدمانوأماكن تعاطي المخدر، ورائحة المخدر، وأدوا
النظر إلى مشكلة التعامل مع الإدمان والمدمنين والإنتكاسات بالذات نظرة 

والإستبصار في العلاج على النواحي ، )Conkad, 1977(متكاملة 
 لأن المدمن )Neitzel etal, 1997(الفارماكولوجية يكون أمر عديم الجدوى 

 )1996سويف، (ان ـ بالإدميكون إكتسب العديد من السلوكيات التي ترتبط
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التصرفات الأخرى التي كانت لها قيمة أكبر من قبل وكلمة متلازمة عن 
هنا أخذت لتعني أنه هناك مجموعة من الظواهر والتي يمكن أن لا تكون 

وظاهرة الإدمان . كلها موجودة أو لا تكون في نفس الشدة في نفس الوقت
 وشدة المتلازمة تقاس. وجودة بدرجات متفاوتةهي ظاهرة كيفية وتكون م

الثانوية  بالتصرفات التي تكون مصاحبة لاستخدام المادة والتصرفات
لا توجد نقطة فاصلة ما بين الإدمان . الأخرى  ناتجة عن استخدام المادة

متلازمة  الإدمان تكون . عن عدم الإدمان مع استخدام الأدوية المتكرر
 .ستخدام الموادمصاحبة تبصرف قهري لا

 ةـــري للدراســـار النظـــــالإط .5
هناك العديد من الدراسات التي تعرضت للدوافع التي تقف وراء 

، والمركز القومي 1964أنظر مثلاً دراسة المغربي، (التعاطي للمخدرات 
، وجبر 1985، ودراسة جبر، 1964 مصر –للبحوث الإجتماعية والجنائية 

الدراسات بأن هناك العديد من الأسباب التي جعلت  وقد بينت نتائج ).1995
الفرد مدمناً منها الرغبة في التجريب، مجاراة الأصدقاء، وحب 

وأحياناً قد يلجأ . الإستطلاع، والهرب من المشاكل، وزيادة القدرة الجنسية
المدمن إلى التعاطي من أجل أن يحقق عدداً من الفوائد من وجهة نظره 

 ).1988غانم، (ته وسهولة التواصل مثل زيادة ثقته بذا

هناك بعض الدراسات الأجنبية التي تناولت هذا الموضوع منها دراسة 
 وبينت النتائج بأن عدة من الأسباب والعوامل Foukhmer, 1975فوكمر 

المتعلقة بالفرد المدمن مثل التوتر النفسي، والقلق، والإكتئاب، والعدوان، 
 فيما يتعلق بالدوافع الخارجية فقد أظهرت أما. والسلوك الغير الإجتماعي

نتائج الدراسات أن هناك بعض العوامل قد يكون لها تأثير مثل مجموعة 
الأصدقاء، والتفكك الأسري، وزيادة الضغوط، وكثرة المال، وعدم قضاء 

 وقد احتلت الدافعية مكاناً متميزاً ).Bolleve and Teylor, 1985(وقت الفراغ 
هناك إهتماماً بالغاً بالدافعية في العديد من المجالات في علم النفس، و

 .الصحية، والتجارية، والسياسية، والتربوية، وغيرها من المجالات

ويرى أصحاب نظرية التحليل النفسي أن الإنسان مدفوع بدافعين هما 
الجنس، والعدوان، إضافة إلى أن هناك دوافع لا شعورية مما يجعل عملية 

بالإضافة . به ولا يمكن إرجاعها إلا سبب واحد واضحتفسير السلوك صع
إلى التركيز على الخبرات المبكرة التي يتعرض لها الفرد في مراحل نموه 
المبكرة، وإنعكاس هذه الخبرات على السلوك اللاحق، ويرى ماسلو بان 
رغبة الفرد في التطور والتوافق إنما ترجع إلى الرغبة في تحقيق الذات 

 ).Kolosnik,1980(ع العديد من الدوافع من خلال إشبا

في حين يرى أصحاب المدرسة السلوكية أن الدافع يشتر نشاط الكائن، 
ويحركه، ويعزز الدافعية لتعلم أسباب، وأحداث، ومؤثرات خارجية لا 
 صلة لها مباشرة بالموقف أو بموضوع الدافعية و يطلق على هذا الدوافع

 النظرية المعرفية ترى بأن الدوافع غير أن). 1993الديب، (الخارجية 
الداخلية هي التي تنطلق نحو تحقيق الهدف، وتنبع من داخل الشخص، 
فيشعر الفرد برغبة في الآداء وبالتالي الإقبال على ما حددته بعض 

 فتحاول النظرية ).Kolenik, 1980(النظريات عن العوامل الخارجية 
ما هو إنسان بعد أن فقد هويته الإنسانية إعادة الإنسان إلى إنسانيته ب

الشخصية نتيجة للعديد من العوامل ومن أهمها التطور التكنولوجي ويجب 
النظر إلى الإنسان بإعتباره إنسان متكامل يتكون من النفس والجسد 

)Magoon etal, 1981.( 

 أن هناك العديد من العوامل التي تتكون منها ،)1988(ويرى حسين 
ز، والطموح، والحماسة، والإصرار على تحقيق الدافعية مثل الإنجا

الأهداف، والمثابرة، والرغبة المستمرة في الإنجاز، والثقافة في العمل، 
 .والتفوق، والبروز، والطموح، والرغبة في تحقيق الذات

 ويتضح العرض السابق مدى أهمية الدافعية في تنشيط السلوك والوصول

بتهم في الضمان الأجتماعي مثل مساعدته والدافعية للعلاج هي رغفي  
 وتجنب السجن وخبرتهم عن المعالجة العمل، و،تحسين العلاقات العائلية

 .)1993, سمبسون وآخرين( والرغب في تحسن فرص الحياة ،السابقة

 على المورفين تبين الدافعية للعلاج هو مدمن 527في دراسة لحوالي 
 علاقة ، و لقد بين أن هناكهالاندماج في العلاج في الاشهر الأولى الثلاث

ما بين الدافعية العالية للتوقف عن تعاطي المخدرات و بين نتيجة العلاج 
 ).1997،سمبسون و آخرين(ومسارالحالة 

والملاحظ أثناء العمل مع المدمنين أن هناك زيادة في حالة الإنتكاس 
والشخص المسؤول عنها هو المدمن، مما يشير إلى ضرورة التعرف على 

لدوافع التي تكمن في التردد في العلاج من الإدمان وهل لدى المدمن ا
رغبة حقيقية في العلاج عن طريق الإلتزام، أم أن إلتحاقه بالبرامج 
العلاجية هو مجرد مضيعة للوقت والجهد، وأن يثبت للآخرين بالذات 

ومن هنا تحاول هذه . للأسرة والمعالجين بأنه مر خلال هذه التجربة
ة التعرف على الدوافع التي تدفع بعض المدمنين في مدينة القدس الدراس

 .للعلاج من الإدمان والتخلص منه

 ةــــة الدراســـــمشكل .1
تحاول هذه الدراسة التعرف على الدوافع التي تدفع المدمنين في مدينة 

ما الدوافع "القدس للعلاج ويمكن تحديد مشكلة الدراسة في السؤال التالي 
 ".راء محاولة المدمنين للعلاجالتي تقف و

 ةـــة الدراســــأسئل .2
ما هي العوامل التي تكمن خلف الدافعية للعلاج لدى المدمنين فـي             .1

 .مدينة القدس

هل تختلف هذه العوامل بإختلاف بعض المتغيرات عند المـدمنين           .2
 .مثل العمل، والحالة الإجتماعية

 ةـــة الدراســــأهمي .3
 في  على المخدراتة لزيادة عدد المدمنينترجع أهمية الدراسة الحالي

 من تعاطيلتوقف عن الالمستمرة لمدينة القدس، وبالرغم من محاولتهم 
 إلا أن هناك تزايد مستمر  المقدم لهم من المؤسسات المختصةخلال العلاج

وتبرز أهمية .  الإنتكاس لدى المدمنين بعد المرور بخبرة العلاجتفي حالا
ليل حالات الإنتكاس وذلك من خلال التعرف على الدراسة في محاولة تق

 . والتخلص من هذه الظاهرةالعوامل التي تشجع على العلاج

 اتـــف المصطلحــــتعري .4
 هو الحافز النفسي والأجتماعي الذي يدفع الشخص لفعل أشياء          :الدافع •

 .اجعله قادر على الموائمة النفسية والاجتماعية

لتي تدفع المدمن إلى العلاج من الإدمان       هو العوامل ا  : الدافعية للعلاج  •
وهذه الدوافع إما أن تكون من ذات المدمن أو يمكن أن تكون ناتجة عن              

 .عوامل خارجية

 لدرجة أن )محددة(هو التعاطي المتكرر لمادة معينة  :الإدمان •
المتعاطي يصبح شديد التعاطي كما يصبح عاجز، أو رافض للإنقطاع، 

باً تظهر لديه أعراض الإنسحاب إذا ما انقطع أو لتعديل التعاطي، وغال
ومن ثم قد يحاول المدمن زيادة جرعة المادة المتعاطاة، . عن التعاطي

ولدية مظاهر فسيولوجية واضحة، ويصبح لديه رغبة قهرية في محاولة 
 ).1996سويف، (الوصول إلى المادة المخدرة بأي وسيلة 

 ,WHO(  العالميةتعريف الأدمان على حسب تعريف منظمة الصحة •
هو عبارة عن متلازمة تظهر على شكل تصرفي والتي يكون  :)1992

 فيها استعمال  المنشطة للنفس  أو مجموعة الأدوية تكون  لها الأولوية 
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لقد تم حساب ثبات الأداة من خلال معادلة كرونباخ  : ثبات الآداة -
  )0.83( حيث بلغ معامل الثبات Alphaألفا 

 ائيــــل الإحصـــــالتحلي .6.3
النسب ولتكرارات، لحساب ا SPSS برنامج  إستخدامتم 

 .المؤية، والمتوسطات الحسابية

 ةــــج الدراســـــنتائ .7
بينت " هل ترغب في التوقف عن الإدمان" لسؤال الدراسة بالنسبة
 يرغبون في التوقف عن  %97.2 من المبحوثين بنسبة )69(النتائج أن 

 لم يجيبوا على هذا  %2.8أن في حين . ن ولديهم الدوافع لذلكالإدما
 34وتراوحت مدة الإدمان لأفراد العينة من شهر واحد إلى . السؤال
أما فيما يتعلق بالسؤال الثاني للدراسة عن دوافع التوقف عن . شهراً

  ).2(جدول رقم في  كما  الدوافعالإدمان فكانت

  الإدمان على المخدراتأسباب ودوافع العلاج من: 2جدول 

 الفقرة
درجة 
آبيرة 
 جدا

درجة 
 آبيرة

درجة 
متوسطة

درجة 
 قليلة

درجة 
قليلة 
Ѐجدا 

المتوسط

 4.0 2.8 7.0 8.5 49.3 32.4  إرضاء الأسرة-1

 3.1 9.9 12.7 45.1 22.5 9.9  الأهل أجبروني-2

 الهرب من المشاآل -3
 3.9 -- 4.2 21.1 57.5 16.9 العائلية

 4.7 1.4 1.4 1.4 12.7 83.1  في العلاج الرغبة-4

 أريد أن أبدأ -5
 4.9 -- 1.4 1.4 4.2 93.0 حياة جديدة

 عدم القدرة على شراء -6
 2.8 2.0 15.7 32.9 24.3 7.1 المخدرات

 2.1 31.4 41.4 17.1 7.1 2.9  عدم توفر المخدرات-7

 3.8 6.3 3.1 15.6 54.7 20.3  الإستغناء عني من العمل-8

 3.3 10.0 12.5 32.5 30.0 15.0 الزوجة دفعتني لذلك -9

 1.3 81.0 12.7 0 6.3 0 فعتني للعلاجد الشرطة -10

 عدم وجود مكان -11
 2.7 51.5 1.5 7.4 7.4 32.4 للسكن

 نظرة الأخرين -12
 4.9 0 0 1.4 4.2 94.4 السلبية لي

 آثرة المشاآل -13
 4.3 0 2.8 7.0 43.7 46.5 العائلية

 القدرة على  عدم-14
 4.2 1.4 2.8 5.6 59.2 31.0 العمل

 الرغبة في مزاولة -15
 4.9 0 0 1.4 5.6 93.0 الحياة بشكل طبيعي

 4.9 0 0 0 4.2 95.8  الرغبة في التغير-16

 4.9 0 1.4 0 4.2 94.4  التخلص من الألم-17

 الرغبة في إرضاء -18
الزوجة، (الأخرين 
 )الوالدين

81.7 12.7 12.8 0 2.8 4.7 

 

ولكن يجب الآخذ في الإعتبار بأن زيادة الدافعية . به إلى تحقيق الهدف 
 ومن هنا ).1991دويدار، (بشكل مبالغ فيه يؤدي إلى التوتر والإضطراب 

يمكن الإستفادة من هذا الإطار النظري في محاولة تطبيقه على الأشخاص 
ج ومحاولة المدمنين ومحاولة زيادة دافعية المدمنين المنخفضة للعلا

 .إستمرار جعل الدافعية متواصلة لدى المدمنين

 ةــــ الدراسراءاتـــــإج .6
 ةــــة الدراســــعين .6.1

 تم إختيار عينة قصدية من الأشخاص المدمنين الذين توقفوا عن 
 مبحوث، )71(الإدمان في منطقة القدس حيث بلغ عدد أفراد العينة الى 

 وتراوحت )9,2(راف معياري  بإنح سنه)37,1(وبلغ متوسط أعمارهم 
وكان وقت الدراسة في صيف .  سنة)37(سنة حتى ) 20(الأعمار من 

 :نوع السكن يبين خصائص العينة من حيث 1والجدول رقم . 2004
من  % 14.9 هم من سكان المدينة،  %71.6يتضح من الجدول أن نسبة 

من  % 45.9يتضح بأن هناك .  من سكان القرى %13.4سكان المخيم، و
 %16.4 في الوسط، و %37.7أفراد العينة كان ترتيبهم الأول في الأسرة، 

من أفراد العينة  % 39.4يتضح من الجدول أن نسبة . كان ترتيبهم الأخير
من  % 5.6من المتزوجين و % 54.9غير متزوجين في حين كان هناك 

، من أفراد العينة يعملون % 41.8يتضح من الجدول أن هناك . المطلقين
 . منهم لا يعملون%58.2في حين كان هناك 

 )71= عدد(ت الديموغرافية للعينة الصفا: 1جدول 
 

)9.2( سنه 37.1  متوسط العمر-1  
 النسبة العدد  منطقة السكن-2

  %71.6 48 مدينة
  %14.9 10 مخيم
  %13.5 9 قرية

 -- 4 غير مبين
 النسبة العدد  الترتيب في الأسرة  -3

  %45.9 28 الأول
  %37.7 23 الأوسط
  %16.4 10 الأخير

 -- 10 غير مبين
 النسبة العدد  الحالة الاجتماعية-4

  %39.4 28 أعزب
  %54.9 39 متزوج
  %5.6 4 مطلق

 النسبة العدد  العمل-5
  %41.8 28 عامل

  %58.2 39  يعمللا
 -- 4 غير مبين

 ةـــــأداة الدراس .6.2
نة من جزئين، الجزء الأول مكون من  لقد تم بناء إستبانة مكو

المعلومات الأولية مثل العمر، ومكان السكن، والترتيب في الأسرة، وعدد 
أما الجزء . )هل تعمل أم لا(أفراد السرة، والحالة الإجتماعية، والعمل 

الثاني تكون من ثمانية عشر فقرة للتعرف على الأسباب التي تدفع المدمن 
 .للتوقف عن الإدمان

لقد تم عرض الأداة على مجموعة من الأشخاص   :دق الأداةـص -
المختصين في مجال علم النفس، والطب النفسي، والتربية، وقد اتفق 

ما صممت قياس  على أن الإستبانة صالحة ل %88المحكمين بنسبة 
 .من أجله
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ل في صنع إلى ميلهم إلى التبرير لتعاطيهم، والإحساس بفقدان الدور الفعا
 ولذا فإن المدمن قد يلجأ الى ).Charles, 1980(ما يجري داخل المجتمع 

الإدمان كنوع من الهرب إضافة الى جانب تدمير الموضوعات، وكذلك 
 كما أن )1964أحمد، (تدمير الآنا، وتزوير الواقع النفسي بل وإنكار له 

ه الدراسات العديد من الدراسات قامت بدراسة سمات المدمنين وإتفقت هذ
 ).Hoffman, 1966(على وجود سمات مميزة للمدمنين 

 أن الدافعية للتوقف قد تكون نتيجة للحالة لاسترجاع المدمن تبينوقد 
 تجنب المشاكل العائلية ،حياته السابقة من حيث العلاقات السوية

)(Simpson et al, 1993, 1997. 

لمدمنين عدم الإهتمام بالتالي يجب على المعالجين الذين يتعاملون مع ا
 الجوانب الآخرى، بل لابد من الأخذ بالإعتبار كافة وإهمالبجانب واحد 

الجوانب الصحية، والنفسية، والإجتماعية، والإقتصادية، والدينية، 
كما أن تنوع دوافع المدمنين للتقدم للعلاج . والأسرية في علاج الإدمان

عقلية فيلجأ الى العلاج بين ضرورة التأكد من كونه يعاني من أمراض 
الذاتي والإدمان يكون ناتجاًُ عن مثل هذه الحالات مع الآخذ في الإعتبار 
تكثيف جلسات العلاج النفسي والجماعي بهدف زيادة إستثارة دافعيتة 
للعلاج وتغيير الصورة بأنه يعاني من مشكلة وإن الأسرة والفريق العلاجي 

وكما . إن أراد التخلص من الإدمانوالمجتمع بشكل عام مستعد  لمساعدته 
هو معروف فالإدمان قضية معقدة ومتشابكة وتحتاج الى الجهود حتى لا 

 .تحدث الإنتكاسات بل والإقدام على الإدمان من الأساس

 عـــادر والمراجــــالمص
الدوافع النفـسية والإجتماعيـة لتعـاطي الحـشيش). 1985(جبر، محمد جبر    . 1

رســالة ماجــستير غيــر منــشورة، جامعــة عــين. علــدى بعــض فئــات المجتمــ
 .شمس، القاهرة

ــر   . 2 ــد جب ــر، محم ــايين   ). 1995(جب ــدروين والكوآ ــان الهي ــع إدم  دراســة-دواف
 .45-35، 33مجلة علم النفس، . إستطلاعية

دار المعــارف،. دراســات فــي الدافعيــة والــدوافع   ). 1988(حــسين، محــي  . 3
  .القاهرة

العوامل المححدة لدافعية الإنجاز فـي ضـوء بعـض). 1991(دويدار، عبد الفتاح  . 4
 دراســة–المتغيــرات لــدى المــوظفين والموظفــات فــي المجتمــع المــصري   

 .الأنجلو المصرية، القاهرة. عاملية مقارنة
الدافعية العامة والتوتر النفسي والعلاقة بينهما وذلـك). 1993(الديب، محمد   . 5

 .50-37، 26 علم النفس،  مجلة–على عينة من الطلاب المعلمين 
ــتراتيجية القوميـــة لمكافحـــة المخـــدرات). 1994(ســـويف، مـــصطفى . 6 الإسـ

ــان   ــاطي والإدم ــة التع ــان    . ومعالج ــلاج الإدم ــة وع ــة لمكافح ــدوة القومي .الن
المرآـــز القـــومي للبحـــوث. المجلـــس القـــومي لمكافحـــة وعـــلاج الإدمـــان

 .الإجتماعية والجنائية، القاهرة
ــصطفى  . 7 ــع  ). 1996(ســويف، م ــة –المخــدرات والمجتم ــالم.  نظــرة متكامل ع

 .، الكويت205المعرفة، العدد 
الفكـري الملـف . ظاهرة تعاطي المخدرات في القدس ). 2001(صايغ، ميسل   . 8

 . فلسطين–القدس . العربي
 دراسـة نفـسية–المـدمنون وقـضايا الإدمـان       ). 1998(غانم، محمـد حـسين      . 9

 .99-81 ،46مجلة علم النفس، . إستطلاعية
تعـاطي المخـدرات). 1964(المرآز القـومي للبحـوث الإجتماعيـة والجنائيـة          . 10

 .القاهرة. في الجمهورية العربية المتحدة
11. Bovelle, E. and Taylor, A. (1985). Conclusions and implication in:  

Hanson , B. etal, (ED). Life with heroin. Lexington Books. 
12. Brooner, etal (1993). Anti social personality disorder among drug 

abusers relation to other personality diagnosis the life factor 
model of personality. Journal of Vous and mental diseases, 15, 
24-35. 

13. Conkad, J. P (1977). Citizens and criminals, Law and Psychology 
Review, 19, 20-25. 

14. Fukhmer, R. H.. (1975). Personality charachishic of heronim 
addicts their professed for heronim use. Dissertotion Abstract 
Inta. 5 No 36-B. 

15. Hazelden, J (1981). shame, understanding and coping. USA.  
 

 أن هناك خمسة دوافع إحتلت نفس  )2( ويتضح من خلال الجدول 
 ومن هذه الدوافع أريد أن أبدأ حياة جديدة، )4.9(المرتبة وبلغ متوسطها 

خرين السلبية لي، والرغبة في مزاولة الحياة بشكل طبيعي، لآونظرة ا
ويتضح بأن هذه الدوافع تدفع . والرغبة في التغيير، والتخلص من الألم

نين أن يغيروا ويبدؤن حياة جديدة عن طريق التخلص من الألم، وكما المدم
هو معلوم بأن الإنسان بشكل عام يريد أن يعيش في حياة يسودها الإمان 

أيضاً . بعيدة عن الألم والمعاناة، وينظر إليهم الفرد والمجتمع بنظرة مقبولة
توقف عن يتضح من الجدول بأن أقل الدوافع التي دفعت المدمنين إلى ال

.، وعدم توفر المخدرات1.3الإدمان مثلاً الشرطة دفعتني للعلاج بمتوسط 

 ةـــــالمناقش
وبمناقشة نتائج الدراسة يمكن القول بأن هناك العديد من الدوافع التي 
تدفع الشخص المدمن إلى التوقف عن تعاطي المخدرات، ولكن السؤال 

لشخص المدمن، أم قد تكون المطروح هو هل هذه الدوافع نابعة من داخل ا
ناتجة عن ضغوطات من خارجه مثل الأسرة ،وإرضاء الزوجة، ونظرة 

وبالتالي فإن المدمنين يختلفون في درجة إدراكهم بأن . المجتمع السلبية
الإدمان يعتبر مشكلة معقدة ولها آثاراً سلبية على المدمن، وينتج عنها 

.  يتباينون في دوافعهم للتغييرمشكلات شخصية أشد فتكاً وتعقيداً كما أنهم
 وجود متصل لمراحل الإستعداد للتعبير Prochaska, 1982وفد إفترض 

ويقع على أحد طرفي هذا المتصل مرحلة أفعال ما قبل التفكير وهي 
المرحلة التي يدرك فيها المدمن سلوكه على أنه سلوك مشكل مروراً في 

رفاته حيث يبدأ المدمن في وسطه بمرحلة التأمل والتفكير في أحواله وتص
إدراك أن سلوكه من النمط الذي سبب له كثير من المشكلات وصولاً إلى 
الطرف الآخر الذي يقع عليه مرحلة النشاط وأخذ المبادرة، حيث يستجمع 
المدمن إرادته ويستعد لتغيير هذه الأنماط السلوكية التي سببت له 

نجحت الخطط العلاجية في المشكلات، ويلي ذلك مواصلة العلاج إذا ما 
تغيير سلوكه، أو مرحلة الإنتكاس إذا ما فشل العلاج وعاد المدمن إلى 

وجود العديد من الدوافع  Miller, 1985ويفترض . الإدمان من جديد
والعوامل التي تؤدي دورها في زيادة الدافعية للمدمن للتغيير، وإدراكه 

ربما تؤدي مرحلة التغيير و. لمدى الفرص المتاحة للتغيير وقيامه بذلك
الظاهر أو البادي عند المدمن وإدراكهم الذاتي لمشكلاتهم الى إرشاد 

.  لإختيار الطريقة المناسبة للعلاج والخطط العلاجية)المعالج(المعالجين 
 Miller(وهناك العديد من البرامج لزيادة دافعية المدمنين لدفعهم للتغيير 

and Rollnick, 1991.( 

 فإنه يتضح بأن دوافع العلاج لدى العينة متباينة، وتعود الى وبإختصار
العديد من الدوافع، ومن هذه الدوافع إرضاء الأسرة، فإن الأسرة تلعب 
دوراً أساسياً في عملية إدمان الفرد حيث بعض الأسر لا تعرف وبالتالي 
فإن المدمن ينتهز فرصة جهل الأسرة بعلامات الإدمان وحتى لو كان 

ك من جانب الأسرة فإن الشخص المدمن يستخدم العديد من هناك ش
 ).Davidetal, 1991(ميكانزمات الدفاع مثل الإنكار، والتبرير، والإسقاط 

ويلاحظ إن هناك دوافع إيجابية للتقدم للعلاج وبالذات الرغبة للعلاج بعد 
وحتى . أن يكون قد مل الإدمان بالإضافة إلى الرغبة في بدأ حياة جديدة

م معالجة المدمن يجب أن يدرك حقيقة المشكلة وقيام الأسرة بدورها في تت
 مقاومة الإدمان ولا يتم ذلك إلا من خلال الإتصال بين المدمن وأسرته من

جانب، والفريق العلاجي من جانب أخر لمتابعة حالته حتى تتعرف الأسرة 
لمنذرة على كيفية التعامل مع المدمن والتعامل مع العلامات الأولية ا

بالإنتكاسة، وكيف تتدخل في مراقبة المدمن دون أن تثير عدوانيته وكيفية 
 وكذلك مشاعر النبذ، والرفض، ،)Leomedew, 1972(الغضب التعامل مع 

  وغيرها من الأمور التي تتطلب وقتاً)1994غانم، (والخجل لدى المدمن 
 الإحباطات فالمدمن إنسان إعتمادي لا يتحمل الضغوط ولا. طويلاً وخبرة

 إضافة ، )1982قائق، (وقد يكون محبطاً، ومكتئباً، ويتميز بالعجز والسلبية 
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