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اقع الشباب بين الأزمات المعيشية وتف�شي الإدمان.. دراسة في الأبعاد الاقتصادية والنفسية والاجتماعية لظاهرة المخدرات و

ملخص البحث 

هدف البحث الحالي إلى الكشف عن العلاقة التفاعلية بين الأزمات المعيشية والعجز المكتسب والوصمة الاجتماعية والتدخلات 
التأهيلية في تفسير السلوك الإدماني والتعافي منه لدى عينة من الشباب اليمني، في ضوء نموذج نف�سي-اجتماعي-تنموي متكامل.

فهــم 
ُ
تُ يتــبين أن هــذه الظاهــرة لا  الــذي قدمــه هــذا البحــث لظاهــرة الإدمــان ضمــن ســياق الأزمــات المعيشــية،  في إطــار التحليــل 

، وإنمــا باعتبارهــا نتيجــة لتشــابك عوامــل اقتصاديــة ونفســية واجتماعيــة وصحيــة تتفاعــل فيمــا بينهــا 
ا

ــا منعــزلًا ا فردًيً
ً
بوصفهــا ســلوكً

لتغذيــة اســتمرارها وتوســعها. وقــد أوضح التحليــل أن تفاقــم البطالــة وتدهــور الأوضــاع المعيشــية يشــكلان نقطــة الانــطلاق الأساســية 
ا في صــورة شــعور بالعجــز واليــأس، الأمــر  لهــذه الظاهــرة، إذ يفــرزان حالــة مــن الإحبــاط وفقــدان الأمــل لــدى الشــباب، تنعكــس نفســًيً

الــذي قــد يدفــع بعضهــم إلى ســلوكيات هروبيــة يأتــي الإدمــان في مقدمتهــا.

كمــا أظهــرت النتائــج أن آثــار الإدمــان تتجــاوز الفــرد لتطــال البنيــة الأســرية والمجتمعيــة، حيــث يســهم في إضعــاف العلاقــات داخــل 
تــآكل الروابــط الاجتماعيــة وتراجــع مســتويات الثقــة داخــل المجتمــع  بــشكل مضطــرب، إلى جانــب  الأســرة، وإعــادة تشــكيل الأدوار 
المحلي، ممــا يــؤدي إلى ارتفــاع الإحســاس بانعــدام الأمــان وظهــور بعــض الأنمــاط الجرميــة المرتبطــة بهــذه الظاهــرة. وفي المقابــل، أشــارت 
ــا أمــام طلــب  المعطيــات إلى وجــود قصــور في الخدمــات العلاجيــة المتاحــة، إضافــة إلى اســتمرار الوصمــة الاجتماعيــة التي تمثــل عائًقً

المســاعدة وتؤخــر فــرص التدخــل المبكــر والــعلاج الفعّّــال.

ــا مــن ذلــك، يخلــص البحــث إلى أن معالجــة ظاهــرة الإدمــان تتطلــب تــبني مقاربــة شــمولية متكاملــة، تقــوم على الدمــج بين 
ًقً
وانطلا

التــدخلات الاقتصاديــة الداعمــة، والبرامــج النفســية العلاجيــة، والتماســك الاجتمــاعي، والتوعيــة المجتمعيــة والإعلاميــة، إلى جانــب 
تطويــر المقاربــات القانونيــة نحــو النمــوذج الــعلاجي بــدل الاقتصــار على الــردع. وبنــاًءً عليــه، فــإن الإدمــان يُُعــد حالــة مرضيــة مزمنــة 
ذات أبعــاد متعــددة، لا يمكــن الحــد منهــا إلا مــن خلال منظومــة متكاملــة تستهــدف الوقايــة والــعلاج وإعــادة الإدمــاج الاجتمــاعي بصــورة 

متوازنــة.

وفي المحصلة النهائية، يؤكد هذا البحث أن فاعلية السياســات الرامية إلى الحد من الإدمان ترتبط بقدرتها على معالجة الأســباب 
بمــا  العلاقــة،  ذات  القطاعــات  مختلــف  بين  التكامــل  تحقيــق  ضــرورة  مــع  نتائجهــا،  بمواجهــة  الاكتفــاء  وليــس  للظاهــرة،  الجذريــة 
يضمــن تحويــل المتعــافين مــن حــالات إقصــاء اجتمــاعي إلى أفــراد فاعــلين ومنتــجين داخــل المجتمــع، الأمــر الــذي يســهم في تقليــل الآثــار 

الاقتصاديــة والاجتماعيــة والإنســانية للإدمــان على المــدى الطويــل.
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The present study aimed to examine the interactive relationship between living crises, learned helplessness, 
social stigma, and rehabilitation interventions in explaining addictive behavior and recovery among a sample of 
Yemeni youth, within an integrated psycho-socio-developmental model.

Within the analytical framework presented in this research on the phenomenon of addiction in the context 
of livelihood crises, it becomes evident that this phenomenon cannot be understood as an isolated individual 
behavior. Rather, it is the outcome of an intricate interaction between economic, psychological, social, and health-
related factors that collectively reinforce its persistence and expansion. The analysis shows that the worsening of 
unemployment and the deterioration of living conditions constitute the primary starting point of this phenomenon, 
as they generate a state of frustration and loss of hope among young people. This is psychologically reflected in 
feelings of helplessness and despair, which may push some individuals toward escape-oriented behaviors, with 
addiction being one of the most prominent.

The findings also revealed that the effects of addiction extend beyond the individual to affect both family and 
community structures. It contributes to weakening family relationships, disrupting role distribution within the 
household, and eroding social bonds along with declining levels of trust within the local community. This leads to 
an increased sense of insecurity and the emergence of certain criminal patterns associated with the phenomenon. 
In contrast, the data indicate deficiencies in available treatment services, in addition to the persistence of social 
stigma, which acts as a barrier to seeking help and delays early intervention and effective treatment.

Accordingly, the study concludes that addressing the phenomenon of addiction requires the adoption of a 
comprehensive and integrated approach that combines supportive economic interventions, psychological 
treatment programs, social cohesion measures, and community and media awareness initiatives, alongside the 
development of legal approaches toward a treatment-based model rather than relying solely on punitive measures. 
Consequently, addiction is considered a chronic, multifaceted disorder that can only be mitigated through an 
integrated system aimed at prevention, treatment, and balanced social reintegration.

Ultimately, this research confirms that the effectiveness of policies aimed at reducing addiction depends on 
their ability to address the root causes of the phenomenon rather than merely dealing with its consequences. 
It also emphasizes the necessity of achieving integration among all relevant sectors, ensuring that recovered 
individuals are transformed from socially excluded cases into active and productive members of society. This, in 
turn, contributes to reducing the long-term economic, social, and human impacts of addiction.

Abstract
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ــشكل مرحلــة الشــباب العمــود الفقــري لأي مجتمــع، فهي مرحلــة القــوة والإنتــاج والإبــداع وبنــاء المســتقبل. وفي هــذه المرحلــة تتحــدد 
ُ
تُ

ــبنى الطموحــات التي تقــود الأوطــان نحــو النهضــة أو الانحــدار. غير أن هــذه الفئــة العمريــة، رغــم 
ُ
ملامــح الشخصيــة وتتــشكل الهويــة وتُ

ما تملكه من طاقة كامنة، تظل الأكثر هشاشــة أمام التحولات الاقتصادية والاجتماعية العنيفة، والأكثر عرضة للانهيار إذا غابت 
فــرص التمــكين وضاقــت آفــاق المســتقبل. ومــن أشــد المخاطــر التي تهــدد كيــان الشــباب وتقــوض دورهــم التنمــوي في العصــر الحديــث: 

ظاهــرة تعاطــي المخــدرات والإدمــان عليهــا.

إن الإدمان لم يعد يُُصنف اليوم في الأدبيات العلمية الحديثة كسلوك منحرف أو ضعف أخلاقي فردي، بل أصبح يُُعرف بوصفه 
ــا لتعريــف الجمعيــة الأمريكيــة للطــب النــف�سي ومنظمــة الصحــة العالميــة. وهــذا   للانــتكاس”، وفًقً

ا
ا وقــابلًا ــا معقــًدً ــا مزمًنً ــا دماغًيً “اضطراًبً

التعريــف يُُخــرج الظاهــرة مــن دائــرة الوعــظ الأخلاقي المجــرد، ويدخلهــا إلى دائــرة التحليــل العــلمي المتعــدد الأبعــاد. فالإدمــان ظاهــرة 
“عابــرة للحــدود” بطبيعتهــا: تبــدأ بتــأثير كيميائــي على خليــة عصبيــة، وتنــتهي بانهيــار منظومــة قيميــة في مجتمــع كامــل. ولذلــك فــإن أي 

محاولــة لفهمهــا أو معالجتهــا عبر بُُعــد واحــد هي محاولــة قاصــرة ومحكــوم عليهــا بالفشــل. )1(

ــا بقــدر مــا هــو عــرض مركــب  ــا أولًيً ينطلــق هــذا البحــث مــن إشكاليــة مركزيــة مفادهــا أن “تــف�شي الإدمــان بين الشــباب ليــس سبًبً
نتجــه الأزمــات المعيشــية، ثــم 

ُ
ا”. فهــو يقــع في قلــب دائــرة مفرغــة: تُ لأزمــات بنيويــة، لكنــه يتحــول بســرعة إلى سبــب لأزمــات أكثر تعقيــًدً

يعيــد هــو إنتاجهــا بصــورة أشــد وأوســع. )2( ولفــك هــذه الدائــرة، يعتمــد البحــث منهجيــة تحليليــة تكامليــة تقــوم على تفكيــك الظاهــرة 
ــا كسلســلة  إلى أربعــة محــاور أساســية، يمثــل كل محــور منهــا حلقــة ســببية تقــود إلى الأخــرى، ولا يمكــن فهــم الظاهــرة إلا برؤيتهــا جميًعً
ــا: المحــور 

ًثً
ثال الــداخلي للســقوط.  المــيكانيزم   - النــف�سي  ــا: المحــور  ثانًيً البنيــوي للظاهــرة.  - المدخــل  : المحــور الاقتصــادي 

ا
واحــدة: أولًا

ـغة.  ـًا: المــحور اــلعلاجي - مــسار كــسر الداــئرة المفرـ الاجتــماعي - الحــصاد المـمر للظاــهر. رابـعً

إن القيمــة العلميــة لهــذا البحــث تكمــن في ربــط المحــاور الأربعــة بربــاط ســببي واحــد. فالسيناريــو يــسير كالآتــي: أزمــة اقتصاديــة ← 
ا ← يدفــع نحــو التعاطــي ← يدمــر الدمــاغ ← فيفــكك الأســرة وينشــر الجريمــة ← ممــا يعمــق الأزمــة الاقتصاديــة الأولى.  ــا نفســًيً

ًطً
تنتــج إحبا

وأي تدخــل يتجاهــل حلقــة مــن هــذه السلســلة سيُُفشــل الحلقــات الأخــرى. فلا جــدوى مــن علاج نــف�سي لشــاب ســيعود إلى البطالــة، ولا 
ــا إذا عــادا إلى مجتمــع يصمهمــا ويرفضهمــا. )3( جــدوى مــن توظيــف مدمــن لــم يُُعــالج دماغــه، ولا جــدوى مــن الاثــنين مًعً

وخلاصــة القــول، إن هــذا البحــث يــسعى إلى نقــل النقــاش حــول المخــدرات مــن مســتوى “الخطيئــة الفرديــة” إلى مســتوى “الأزمــة 
بــل هــم ضحايــا اخــتلال مركــب، وهــم في الوقــت ذاتــه مشــاريع  بالفطــرة،  التنمويــة الشــاملة”. فالشــباب المتعاطــي ليســوا مجــرمين 
لتــبني “المقاربــة التكامليــة” التي تعــالج الاقتصــاد والنفــس  بنــاة إذا مــا توفــرت الإرادة السياســية  متعــافين يمكنهــم العــودة ليكونــوا 

بــل بسلامــة عقــول شــبابها. ــا. فمســتقبل الأوطــان لا يُُقــاس بثرواتهــا الطبيعيــة،  والمجتمــع مًعً

UNODC :مكتب الأمم المتحد المعني بالمخدرات والجريمة. )2024( التقرير العلمي للمخدرات 2024: الملخص التنفيذي. فيينا  (((
)))  جامعة نايف العربية للعلوم الأمنيةز ) 2023(.  التثرير العربي الحادي عشر للمخدرات: اتجاهات التعاطي في المنطقة العربية. الرياض: مركز البحوث والدراسات 

الأمنية.
)))  وزارة الصحة العامة والسكان. )2023(. الاسترتيجية الوطنية للصحة النفسية -2023 2027: تحليل الوضع الراهن. عدن: وزارة الصحة.

مقدمة البحث
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المعيشــية  بالأزمــات  بــل يربطهــا مباشــرة  الشــباب،  عــن واقــع  بمعــزل  يعــالج ظاهــرة الإدمــان  أنــه لا  في  البحــث  هــذا  تتــجلى أهميــة 
ــا أن البطالــة وتدهــور فــرص العمــل يســهمان بــشكل كــبير في دفــع الشــباب نحــو الإدمــان كوســيلة للهــروب، وهــو  الخانقــة، موضًحً
مــا يكشــف أن المشكلــة أعمــق مــن مجــرد ســلوك منحــرف، إذ تمتــد لتشــمل كلفــة اقتصاديــة صامتــة تســتنزف دخــل الأســر وتزيــد مــن 
حــدة الفقــر والعــوز. كمــا يبرز البعــد النــف�سي مــن خلال توضيــح كيــف يــؤدي الإحبــاط واليــأس الناتجــان عــن انســداد الأفــق إلى البحــث 
عــن متنفــس، فتتحــول المخــدرات إلى ملاذ مدمــر يفاقــم تدهــور الصحــة النفســية بــدل معالجتهــا، وهــو مــا يمنــح البحــث قيمــة مهمــة 
في نقــل النظــرة مــن اللــوم والوصــم إلى فهــم الدوافــع الحقيقيــة. ولا تكتمــل الصــورة دون التطــرق إلى البعــد الاجتمــاعي، حيــث يــوضح 
تــأثير الإدمــان على تفــكك الروابــط الأســرية، وارتفــاع معــدلات الجريمــة، وتذبــذب نظــرة المجتمــع بين الوصمــة والاحتــواء، بمــا يهــدد 
ا أن الإدمــان ليــس قضيــة فرديــة بــل أزمــة مجتمعيــة. ومــن هنــا تبرز أهميــة الجانــب الــعلاجي الــذي يقدمــه  تماســك المجتمــع ككل، مؤكــًدً
البحــث مــن خلال طــرح تدخــل متكامــل يجمــع بين الدعــم المادي لتخفيــف الضغــوط، والتأهيــل النــف�سي لإعــادة بنــاء الفــرد، والتوعيــة 
هـا. هـا ـبـدل الاكتـفـاء بمظاهرـ يـة ـشـاملة تـعـالج ـجـذور المشكـلـة وآثارـ يـز الاحـتـواء، وبذـلـك يـقـدم رؤـ صـم وتعزـ المجتمعـيـة لكـسـر داـئـرة الوـ

مشكلة البحث
تتمثــل مشكلــة البحــث في “التــف�شي المتســارع لظاهــرة تعاطــي المخــدرات والإدمــان في أوســاط الشــباب، وارتباطهــا البنيــوي بالأزمــات 
المعيشــية والاقتصاديــة والاجتماعيــة، ومــا يترتــب عليهــا مــن آثــار تدميريــة متعــددة الأبعــاد، في ظــل قصــور المقاربــات التقليديــة الأحاديــة 

في تفــسير الظاهــرة والحــد منهــا”.

يــسعى البحــث  التي  التي تمثــل جوهــر الفجــوة البحثيــة  التســاؤلات الإشكاليــة  مــن  إلى مجموعــة  وتتفــرع هــذه المشكلــة الرئيســية 
لســدها والتي تتمثــل في التعــرف على طبيعــة العلاقــة الســببية بين متــغيري “البطالــة وتدهــور القــوة الشــرائية” ومتــغير “اللجــوء إلى 
للهــروب مــن الواقــع؟ وإلى أي مــدى يســهم الإدمــان في تعميــق الأزمــة الاقتصاديــة الأصليــة عبر تحويــل  ا 

ً
المخــدرات” بوصفــه ســلوكً

ـلة. ـموارد الدوـ ـسرة وـ الــشاب ــمن طاــقة إنتاجــية إلى ــعبء ــمادي يــستنزف دــخل الـأ

وكذلــك على المســتوى النــف�سي، كيــف تتحــول الأزمــات المعيشــية إلى “إحبــاط ويــأس” و”عجــز مكتســب” يمهــد الطريــق للتعاطــي. 
الوظائــف  وتــدمير  الدمــاغ،  في  المكافــأة  نظــام  “اختطــاف”  إلى  بالمخــدرات  تــؤدي  التي  العصبية-البيولوجيــة  الآليــات  على  والتعــرف 

الــقرار، وإنــتاج اضطراــبات ذهانــية ومزاجــية مزمــنة. التنفيذــية العلــيا المــسؤولة ــعن الكــبح الأخلاقي واتــخاذ 

بالإضافــة الى ذلــك على المســتوى الاجتمــاعي، كيــف ينتقــل ضــرر الإدمــان مــن الفــرد إلى الأســرة فيــؤدي إلى تفــكك روابطهــا الوظيفيــة 
الاقتصاديــة والتربويــة والنفســية. والكشــف عــن المســارات التي تربــط بين تــف�شي الإدمــان وزيــادة معــدلات الجريمــة المجتمعيــة. وكيــف 

 ـمـن الاحـتـواء واـلـعلاج.
ا

لـة والاـنـتكاس ـبـدلًا يـس الظاـهـرة عبر دـفـع المتعاـطـي نـحـو العزـ تـسـهم “الوصـمـة الاجتماعـيـة” في تكرـ

ولعلاج ظاهرة الإدمان بكل جوانبها، يتطرق البحث الى معرفة لماذا فشلت المقاربات الأحادية، الأمنية أو الوعظية، في كسر دائرة 
الإدمــان. ومــن ثــم التعــرف على مقومــات “التدخــل المتكامــل” الــذي يربــط بين الدعــم المادي المتمثــل في التشــغيل والــعلاج المجانــي، 

والتأهيــل النــف�سي المتخصــص، والتوعيــة المجتمعيــة القائمــة على تفكيــك الوصمــة وتجفيــف منابــع الترويــج؟

إن جوهــر المشكلــة البحثيــة يكمــن في أن الإدمــان يُُعامــل في كــثير مــن السياســات والبرامــج كـ”مشكلــة أمنيــة” أو “أخلاقيــة” فحســب، 
بينمــا تــشير المؤشــرات إلى أنــه “مشكلــة تنمويــة مركبــة” ذات جــذور اقتصاديــة ونفســية، وذات مخرجــات اجتماعيــة كارثيــة. وهــذا 

الاختزال في التشخيــص يــؤدي إلى اختزال في الــعلاج، ممــا يفســر اســتمرار الظاهــرة وتفاقمهــا رغــم الجهــود المبذولــة.

أهداف البحث
• كشــف العلاقــة بيــن المتغيــرات الاقتصاديــة وظاهــرة الإدمــان مــن خــال تحليــل أثــر البطالــة وتدهــور العملــة وغــاء المعيشــة فــي 	

دفــع الشــباب نحــو تعاطــي المخــدرات.

أهمية البحث
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• تقديــر الكلفــة الماديــة للإدمــان علــى مســتوى الأســرة والمجتمــع والــذي يتجلــى فــي تحديــد حجــم الاســتنزاف المباشــر لدخــل الأســر، 	
وحصــر التكاليــف غيــر المباشــرة المتمثلــة فــي العــاج، وضيــاع الفــرص التنمويــة. 

• تفســير البُعد النف�ســي كحلقة وســيطة في سلســلة الإدمان من خلال توضيح كيفية تحول الإحباط واليأس والعجز المكتســب 	
الناتــج عــن الأزمــات المعيشــية إلــى دافــع للتعاطي.

• النواحــي 	 مــن  الأســرية  الروابــط  تفــكك  مظاهــر  بيــان  خــال  مــن  الأســرية  البنيــة  علــى  للإدمــان  الاجتماعــي  الأثــر  تشــخيص 
والعاطفيــة. والتربويــة  الاقتصاديــة 

• ربط تف�شي الإدمان بارتفاع معدلات الجريمة المجتمعية ويتجلى ذلك في تحليل العلاقة بين التعاطي والجريمة. 	

• دراســة أثــر النظــرة المجتمعيــة فــي تفاقــم الظاهــرة أو انحســارها مــن خــال المقارنــة بيــن نتائــج نمــوذج “الوصمــة والعــزل” الــذي 	
يكــرس الانتــكاس والجريمــة، ونمــوذج “الاحتــواء والعــاج” الــذي يرفــع نســب التعافــي ويُفــكك ثقافــة الإدمــان.

• تقديــم نمــوذج تدخــل علاجــي متكامــل ويتمثــل فــي صياغــة مقتــرح علمــي يجمــع بيــن الدعــم المــادي المتمثــل فــي التشــغيل وتغطيــة 	
تكاليــف العــاج، والتأهيــل النف�ســي والتوعيــة المجتمعيــة الهادفــة مــع احتــواء المتعاطــي.

منهجية البحث
منهج وصفي تحليلي يعتمد على المسح الميداني )الاستبيان( 
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اقتصاديا ويشمل العلاقة بين البطالة وتدهور العملة وبين الهروب نحو الإدمان، والتكلفة المادية لاستنزاف دخل الأسرة. 
يُُعــد البُُعــد الاقتصــادي المدخــل التــأسي�سي لفهــم ظاهــرة الإدمــان في أوســاط الشــباب، إذ لا يمكــن تحليــل هــذه الظاهــرة بمعــزل 
عــن الســياق المــعي�شي الــذي ينشــأ فيــه الفــرد. فالأزمــات الاقتصاديــة لا تؤثــر في مســتوى الدخــل فحســب، بــل تضــرب في عمــق البنــاء 
ــا” في ظــل اللاعقلانيــة الاقتصاديــة المحيطــة. )4( ويقــوم هــذا المحــور  ا “عقلانًيً النــف�سي والاجتمــاعي للإنســان، ممــا يجعــل المخــدر خيــاًرً

على ثلاثــة أركان مترابطــة:

دًًا للتعاطي: تفكيك العلاقة السببية ّ
 مُُمََهِّ�

الًا
: البطالة بوصفها عام

الًا
أو

1. الفراغ البنيوي وغياب المعنى: المدخل النف�سي-اقتصادي للإدمان
ــشير 

ُ
إن العمــل في جوهــره ليــس وســيلة لكســب الــرزق فقــط، بــل هــو آليــة لتنظيــم الزمــن، ومنــح الحيــاة مــعنى، وتحقيــق الــذات. وتُ

نظريــات علــم الاجتمــاع الاقتصــادي إلى أن الوظيفــة تمنــح الفــرد ثلاثــة أصــول غير ماديــة: “رأس المال الــزمني” المتمثــل في جــدول يومــي 
منضبــط، و”رأس المال النــف�سي” المتمثــل في الإحســاس بالإنجــاز وتقديــر الــذات، و”رأس المال الاجتمــاعي” المتمثــل في شــبكة العلاقــات 

المهنيــة. )5(

إن الشــاب العاطــل عــن العمــل يُُحــرم مــن هــذه الأصــول الثلاثــة دفعــة واحــدة. فيتحــول يومــه إلى فــراغ ممتــد يولــد مــا يــسمى بـ”اكتئــاب 
للاســتجابة  قابليــة  أكثر  الشــاب  يصبــح  الفــراغ،  هــذا  ظــل  وفي  الدافعيــة.  وفقــدان  واللامبــالاة  الخمــول  مــن  حالــة  وهــو  البطالــة”، 
قــدم لــه بوصفهــا وســيلة لكســر الرتابــة ومــلء 

ُ
للمؤثــرات الخارجيــة الســلبية، وعلى رأســها دعــوة رفــاق الســوء إلى “التجربــة”، التي تُ

الفــراغ. وبذلــك يتحــول الفــراغ مــن مجــرد غيــاب للعمــل إلى بيئــة حاضنــة ومحفــزة للســلوك الانحــرافي.

2. سلب الهوية الاجتماعية والقيمة الذاتية: من “المواطن المنتج” إلى “العبء”
ســتمد المكانــة الاجتماعيــة للفــرد مــن مهنتــه. فالوظيفــة هي بطاقــة التعريــف الأولى التي يقــدم بهــا الإنســان 

ُ
في معظــم المجتمعــات، تُ

نفســه. وعندمــا يُُســأل الشــاب العاطــل: “مــاذا تعمــل؟” ويعجــز عــن الإجابــة، فإنــه يتعــرض لما يســميه عالــم الاجتمــاع إرفنــج جوفمــان 
ُـشين. ضـع ـمُ ضـع اجتـمـاعي مقـبـول إلى وـ “الوصـمـة الاجتماعـيـة”، أي الانتـقـال ـمـن وـ

إن هــذا الشــعور بالنقــص والدونيــة يتعمــق مــع تكــرار مواقــف الرفــض في مقــابلات العمــل، ومــع نظــرات الشــفقة أو اللــوم مــن 
المحيــطين. وتــشير الدراســات إلى أن البطالــة طويلــة الأمــد تــؤدي إلى “تــآكل مفهــوم الــذات”، حيــث يستبطــن الفــرد صــورة “الفاشــل” 
و”العاطــل” عــن نفســه. وهنــا يأتــي المخــدر ليقــدم هويــة بديلــة جاهــزة وســريعة: “المتعاطــي”، “صاحــب الكيــف”. وهي هويــة تمنحــه 
ا داخل جماعة جديدة لا تحاســبه على شــهادته أو راتبه، بل على قدرته على “المجارة” و”الشــراء”. فالبطالة تســلبه قيمته   فورًيً

ا
قبولًا

الحقيقيــة، والمخــدر يمنحــه قيمــة زائفــة مؤقتــة، لكنهــا كافيــة لمــلء الفــراغ النــف�سي الــذي خلفــه العجــز الاقتصــادي. )6(

3. الأثر على الاقتصاد الكلي: من استثمار مُُعطل إلى تكلفة مستدامة
ــا لنظريــة “رأس المال البشــري”، فــإن هــذا  نفــق الــدول مئــات الآلاف على تعليــم وتدريــب كل شــاب حتى يصــل إلى ســن العمــل. ووفًقً

ُ
تُ

ا يُُتوقــع أن يعــود على الاقتصــاد الــوطني عبر الإنتــاج والضرائــب والابــتكار. وعندمــا يتحــول الشــاب إلى مدمــن  الإنفــاق يُُعــد استثمــاًرً
قـة”. قـف فحـسـب، ـبـل يتـحـول إلى “تكلـفـة غارـ عاـطـل ـعـن العـمـل، ـفـإن ـهـذا الاستثـمـار لا يتوـ

)))  البنك الدولي. )2024(. مرصد الاقتصاد اليمني: تداعيات الحرب على سبل العيش – ربيع 2024ز واشنطن: مجموعة البنك الدولي. 
)))  الحارثــي، م. ع. )2019(. البطالــة وعلاقتهــا بتعاطــي المخــدرات لــدى الشــباب: دراســة ميدانيــة على عينــة مــن المتعــافين في المملكــة العربيــة الســعودية. _ المجلــة العربيــة 

للدراســات الأمنيــة والتدريــب، 35_ )71( ، -115 158.
 Azagba, S., Shan, L., & Latham, K. (2021). Unemployment and substance Use: An updated review of studies from North American and  -   (((

 Europe. _ Healthcare, 9_(9), 1182. Doi.org

المحور الأول 
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ا في مستشــفى، ويستهلــك مــوارد  ا لمــوارد الدولــة: يشــغل ســريًرً
ًكً
ا مستهــل  مــن أن يســهم في الناتــج المحلي الإجمــالي، يصبــح عنصــًرً

ا
فبــدلًا

أمنيــة وقضائيــة، ويســتنزف برامــج الرعايــة الاجتماعيــة. إن تدنــي الإنتاجيــة الناتــج عــن تــف�شي الإدمــان بين الشــباب يــؤدي إلى خســارة 
مزدوجــة: خســارة مــا كان يمكــن أن ينتجــه، وإضافــة مــا يجــب أن يُُنفــق عليــه. وبهــذا تتحــول الأيــدي العاملــة، التي هي محــرك التنميــة، 

إلى عــبء بنيــوي يعرقلهــا.)7(

ثانيًًا: تدهور العملة وغلاء المعيشة: كيف يصبح “المخدر الرخيص” هو الخيار الأغلى

1. انهيار القوة الشرائية وتآكل الأمل: الاقتصاد السيا�سي لليأس
عندمــا تتدهــور قيمــة العملــة الوطنيــة، فــإن أول مــا ينهــار هــو “العقــد الاجتمــاعي الضــمني” بين الفــرد والدولــة، والقائــم على فكــرة 
ا عــن  أن العمــل الجــاد ســيؤدي إلى حيــاة كريمــة. فالشــاب يــرى راتــب والــده، الــذي كان يكفــي لتــوفير حيــاة متوســطة، وقــد أصبــح عاجــًزً

سـتقلال تتباـعـد. يـرى مدخراـتـه تتبـخـر، وأحلاـمـه في اـلـزواج والـا تغطـيـة الاحتياـجـات الأساـسـية. وـ

إن هــذا الواقــع يولــد مــا يمكــن تســميته “اليــأس الاقتصــادي البنيــوي”، وهــو قناعــة راسخــة بــأن المســتقبل مغلــق، وأن أي جهــد 
ــا في مواجهــة انهيــار المنظومــة. وفي ظــل هــذا اليــأس، يفقــد “الثمــن المســتقبلي” للســلوكيات المدمــرة قيمتــه. فلمــاذا  فــردي لــن يجــدي نفًعً
ا مــع معطيــات  ا متســًقً

ً
 أنــه لا مســتقبل لــه؟ هنــا يصبــح المخــدر ســلوكً

ا
ــا على مســتقبله، إذا كان يعتقــد أصلًا

ًفً
يمتنــع عــن المخــدر خو

الواقــع مــن وجهــة نظــر الشــاب اليائــس. )8(

فها مع الفقر: اقتصاد الجريمة 2. مرونة سوق المخدرات وتكّيّ
يتــميز ســوق المخــدرات بدرجــة عاليــة مــن المرونــة والقــدرة على التكيــف مــع المتــغيرات الاقتصاديــة. فعندمــا تتدهــور القــوة الشــرائية، 
لا ينسحــب المروجــون مــن الســوق، بــل يــغيرون استراتيجيتهــم عبر “إغــراق” الأحيــاء الفــقيرة بمــواد مخــدرة رخيصــة الثمــن وشــديدة 

الخـطـورة، مـثـل الـشـبو والكبتاـجـون المغـشـوش.

إن الســعر المنخفــض لهــذه المــواد يجعلهــا في متنــاول الشــاب العاطــل، حيــث قــد يكــون ثمــن الجرعــة أقــل مــن ثمــن وجبــة غذائيــة. 
ا بالجهــاز العــصبي والأســرع في إحــداث 

ًكً
وهنــا تظهــر المفارقــة القاتلــة: إن الفقــر لا يمنــع الإدمــان، بــل يوجهــه نحــو الأنــواع الأكثر فــت

الإدمــان. فالشــاب الــذي لا يملــك ثمــن الــدواء، يملــك ثمــن الســم، لأن الســوق الســوداء أكثر كفــاءة في الوصــول إليــه مــن نظــام الرعايــة 
الصحيــة.

3. مفارقة الوصول: المخدر للجميع والعلاج للأغنياء
إن تدهــور العملــة يخلــق مفارقــة مأســاوية: ففــي الوقــت الــذي يصبــح فيــه الحصــول على المخــدر أســهل وأرخــص، يصبــح الحصــول 
على الــعلاج أصعــب وأغلى. إن تكلفــة برنامــج سحــب الســموم والتأهيــل النــف�سي لشــهر واحــد قــد تعــادل دخــل أســرة كاملــة لســنة. وبمــا 
ــا، فــإن الأســر تجــد نفســها أمــام معادلــة مســتحيلة: إطعــام  أن معظــم أنظمــة التــأمين الصحي لا تغطــي علاج الإدمــان، أو تغطيــه جزئًيً

أبنائـهـا، أم علاج ابنـهـا المدـمـن.

بــل يضمــن بقــاء المدمــنين القدامــى في دائــرة  يــعني أن تدهــور العملــة لا يســهم في خلــق مدمــنين جــدد فحســب،  إن هــذا الواقــع 
التعاطــي، لأنــه يســد أمامهــم بــاب الخــروج الوحيــد. وبذلــك تتحــول الأزمــة الاقتصاديــة مــن سبــب للإدمــان إلى عائــق أمــام علاجــه، ممــا 

يكــرس الظاهــرة ويجعلهــا مزمنــة.

)))  محمد، إبراهيم عبدالله عبدالرؤوف )2017(. اقتصاد المعرفة والاستثمار في رأس المال البشري. دار الجامعة الجديدة
 World Health Organization. (2016). Preliminary estimates of the economic implications of addiction in the United Arab Emirates. Eastern   (((

.Mediterranean Health Journal, 22(10), 731–739
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ا: التكلفة المادية لاستنزاف دخل الأسرة: تحليل المستويات الثلاثة للخسارة
ً
ثالثً

1. التكلفة المباشرة: التصاعد الهند�سي للإنفاق على التعاطي
ــا، بــل هــو “تكلفــة تصاعديــة” بطبيعتهــا البيولوجيــة. فمــع تعــود الجســم على المخــدر، يحتــاج إلى جرعــات  ــا ثابًتً

ًقً
لا يمثــل الإدمــان إنفا

أكبر للوصــول إلى التــأثير نفســه، فيمــا يُُعــرف بظاهــرة “التحمــل”. ويمكــن تتبــع هــذا التصاعــد عبر ثلاث مراحــل:

ا من المصروف الشخ�صي. - مرحلة التجريب: إنفاق محدود ومتقطع، غالًبً

- مرحلة التعود: يتحول الإنفاق إلى بند يومي ثابت، ويبدأ في مزاحمة الاحتياجات الأساسية.

- مرحلــة الإدمــان الكامــل: يصبــح الحصــول على المخــدر هــو الأولويــة المطلقــة، فيتجــاوز الإنفــاق عليــه كل دخــل متــاح، ممــا يدفــع 
 إلى وقود لاســتمرار الإدمان.

ا
المدمن إلى الاســتدانة، ثم بيع ممتلكات المنزل، ثم اللجوء إلى الجريمة. وبذلك يتحول دخل الأســرة كاملًا

2. التكلفة غير المباشرة: الفاتورة الخفية التي تدفعها الأسرة
إن ثمن المخدر هو أصغر جزء من الفاتورة التي تدفعها الأسرة. أما الجزء الأكبر فيتمثل في:

- التكلفة الصحية: 
إن المخــدرات تدمــر أجهــزة الجســم الحيويــة، ولا ســيما الكبــد والــكلى والقلــب والجهــاز العــصبي. فتتحمــل الأســرة تكاليــف غســيل 

الــكلى، وعمليــات القلــب، وعلاج الأمــراض النفســية والعقليــة الناتجــة عــن التعاطــي، وهي تكاليــف مســتمرة ومرهقــة.
- التكلفة القانونية والأمنية:

 تشــمل أتعــاب المحامــاة، والكفــالات، والغرامــات في حــال القبــض على الابــن. كمــا تشــمل خســائر ممتــلكات الجيران التي يســرقها 
لتــوفير ثمــن الجرعــة، ممــا يضــع الأســرة في صراعــات اجتماعيــة.

- تكلفة الفرص البديلة الضائعة: 
ستثمــر في تعليــم بقيــة الأبنــاء، أو في تحــسين 

ُ
نفــق على علاج المدمــن كان يمكــن أن تُ

ُ
وهي التكلفــة الأكثر فداحــة. فالأمــوال التي تُ

الســكن، أو في إنشــاء مشــروع صــغير. إن وجــود مدمــن في الأســرة يــعني تجميــد التطــور الاجتمــاعي والاقتصــادي لهــا بأكملهــا. )9(

3. التكلفة على الاقتصاد الكلي: الخسارة الوطنية المركبة
عندما تتجمع الخسائر الفردية والأسرية، فإنها تتحول إلى خسارة وطنية لها ثلاثة أبعاد:

- خسارة في جانب العرض: 
تتمثل في نقص القوة العاملة المنتجة، وانخفاض متوسط إنتاجية العامل، وتراجع الابتكار. فالشاب المدمن هو طاقة معطلة.

- خسارة في جانب الإنفاق العام: 
تتمثــل في تضخــم بنــود الإنفــاق غير المنتــج في الموازنــة العامــة، مثــل موازنــات السجــون، والمستشــفيات، وأجهــزة المكافحــة. وهي أمــوال 

قتطــع مــن بنــود التعليــم والصحــة والبنيــة التحتيــة.
ُ
تُ

- خسارة في جانب الاستثمار: 
إن تــف�شي الإدمــان ومــا يصاحبــه مــن ارتفــاع معــدلات الجريمــة يخلــق “بيئــة طــاردة للاستثمــار”. فــرأس المال جبــان بطبعــه، ولا يســتقر 
في بيئــة غير آمنــة. وهكــذا تنتــج حلقــة مفرغــة: الأزمــة الاقتصاديــة تسبــب الإدمــان، والإدمــان يعمــق الأزمــة الاقتصاديــة عبر طــرد 

الاستثمــار وزيــادة البطالــة. )10(

إن العلاقــة بين الاقتصــاد والإدمــان ليســت علاقــة خطيــة بســيطة، بــل هي “دائــرة مغلقــة ذاتيــة التغذيــة”. فالأزمــة الاقتصاديــة 
المتمثلــة في البطالــة وتدهــور العملــة تنتــج الإحبــاط والفــراغ، وهمــا يوفــران الحاضنــة النفســية للهــروب نحــو المخــدر. والمخــدر بــدوره 
ـمة الاقتصادــية الأصلــية. ـمي، مــما يفاــقم الأزـ ـفع فاــتورة الإنــفاق الحكوـ يدــمر ــقدرة الــشاب على العــمل، ويــستنزف دــخل أــسرته، ويرـ

)))  ربيــع، عفــاف عبــد الكريــم. )2019(. الآثــار الاقتصاديــة والاجتماعيــة للمخــدرات على التنميــة البشــرية في الــدول العربيــة. الريــاض: جامعــة نايــف العربيــة للعلــوم 
الأمنــية.

)1))  الجهاز المركزي للإحصاء. )2024( الكتاب الاحصائي السنوي 2023: الفصل الثامن – إحصاءات الشباب والبطالة. صنعاء: الجهاز المركزي للإحصاء.
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وعليــه، فــإن أي مقاربــة علاجيــة أو وقائيــة تتجاهــل البعــد الاقتصــادي هي مقاربــة قاصــرة. فلا يمكــن إقنــاع شــاب بالابتعــاد عــن 
المخــدر وهــو لا يملــك وظيفــة تمنحــه كرامــة، ولا يمكــن إقنــاع أســرة بــعلاج ابنهــا وهي لا تملــك ثمــن الــدواء. لــذا فــإن المدخــل الأول لكســر 
ــا  هــذه الدائــرة هــو “التدخــل الاقتصــادي”، عبر سياســات التشــغيل، ودعــم المشــاريع الصــغيرة للمتعــافين، وجعــل علاج الإدمــان حًقً

، لأن تــوفير الوظيفــة والــعلاج هــو أقــوى خطــاب توعــوي يمكــن تقديمــه.
ا

مكفــولًا
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اقع الشباب بين الأزمات المعيشية وتف�شي الإدمان.. دراسة في الأبعاد الاقتصادية والنفسية والاجتماعية لظاهرة المخدرات و

 نفسيا ويتمثل في الآثار النفسية الناتجة عن الإحباط واليأس لدى الشباب، وكيف تؤدي المخدرات إلى تدمير الصحة الذهنية
يمثــل البُُعــد النــف�سي الحلقــة الوســيطة في سلســلة العلاقــات الســببية لظاهــرة الإدمــان. فــإذا كان البُُعــد الاقتصــادي يمهــد الأرضيــة، 
فــإن البُُعــد النــف�سي هــو الــذي يفســر لماذا يلجــأ بعــض الأفــراد إلى المخــدر دون غيرهــم، وكيــف يتحــول التعاطــي العــر�ضي إلى اعتمــاد 
ســهله، والثاني يتعلق 

ُ
 على مســتويين: الأول يتعلق بالحالة النفســية التي تســبق التعاطي وتُ

ا
مر�ضي. إن فهم هذا المحور يتطلب تحليلًا

بالآثــار التدميريــة للمخــدر على البنيــة الذهنيــة بعــد حدوثــه.

: الإحباط واليأس كأرضية نفسية ممهدة للتعاطي
الًا

أو

1. الميكانيزم النف�سي لنشوء الإحباط في سياق الأزمات المعيشية
يُُعــرّّف الإحبــاط في علــم النفــس بأنــه الحالــة الانفعاليــة التي تنشــأ عنــد وجــود عائــق يحــول بين الفــرد وتحقيــق هــدف ذي قيمــة. 
وفي حالــة الشــباب، تتمثــل الأهــداف الجوهريــة في تحقيــق الاســتقلال المادي عبر العمــل، وتكويــن أســرة، وامــتلاك مســكن. وعندمــا 

تصطــدم هــذه الأهــداف بواقــع البطالــة البنيويــة وتــآكل القــوة الشــرائية، تتكــون لــدى الشــاب “خبرة الفشــل المتكــرر”.

النفــس مارتــن ســليجمان “العجــز المكتســب”. وهــو حالــة معرفيــة- مــا أطلــق عليــه عالــم  إلى ظهــور  يــؤدي  إن تكــرار هــذه الخبرة 
انفعاليــة يصــل فيهــا الفــرد إلى قناعــة راسخــة بــأن ســلوكه لا يؤثــر في مخرجــات حياتــه، وأن بــذل الجهــد لا يختلــف عــن عدمــه. فيتوقــف 
عــن المحاولــة، ويدخــل في حالــة مــن اللامبــالاة والخمــول. وتصبــح العبــارة المهيمنــة على تفــكيره: “لا فائــدة”. هــذه الحالــة هي التربــة 

النفســية الخصبــة التي ينبــت فيهــا التعاطــي. )11(

2. المخدر بوصفه “تنظيمًًا ذاتيًًا كيميائيًًا خاطئًًا” للانفعال
صنــف المخــدرات ضمــن 

ُ
في مواجهــة الألــم النــف�سي الناتــج عــن الإحبــاط واليــأس، يبحــث الدمــاغ عــن آليــة لتخفيــف هــذا الألــم. وتُ

ــا في ظــل الضغــط المزمــن: “المنظمــات الانفعاليــة الخارجيــة”. فهي توفــر للفــرد مــا يعجــز دماغــه عــن إنتاجــه طبيعًيً

- المثبطات كالكحول والمواد الأفيونية:

ا بالسلام واللامبالاة، فيقول المتعاطي: “نسيت همومي”. ا زائًفً  تخمد مراكز القلق والخوف في الدماغ، وتمنح شعوًرً

- المنشطات كالشبو والكبتاجون:

ــا بالقــدرة والثقــة والنشــوة، فيقــول المتعاطــي: “شــعرت أنــي أســتطيع فعــل  ا زائًفً  تضخ كميــات هائلــة مــن الدوبــامين، فتمنــح شــعوًرً
أي �شيء”. )12(

غير أن هذا التنظيم الانفعالي كاذب ومدمر لثلاثة أسباب جوهرية:

ا بسبب “الارتداد الكيميائي”. المؤقتية: لا يدوم التأثير إلا ساعات، ليعود الواقع أكثر قسوة، ويعود الإحباط مضاعًفً

التكلفة التصاعدية مع التكرار يحدث “التحمل العصبي”، فيحتاج الدماغ إلى جرعة أكبر للوصول إلى التأثير نفسه.

عــن  المســؤولة  العصبيــة  النواقــل  إنتــاج  عــن  ويكــف  الخارجيــة،  المســاعدة  الدمــاغ على  يعتــاد  الطبــيعي:  الذاتــي  التنظيــم  إعاقــة 
)13( المادة.  أسير  الفــرد  فيصبــح  طبــيعي،  بــشكل  والاتــزان  الســعادة 

)1))  عبد الرحمن، محمد السيد. )2000(. نظريات الإرشاد والعلاج النف�سي. القاهرة: دار قباء للطباعة والنشر.
)1))  زهران، حامد عبد السلام. )2005(. الصحة النفسية والعلاج النف�سي. القاهرة: عالم الكتب.

)1))  غباري، محمد سلامة. )1991(. الإدمان: أسبابه ونتائجه وعلاجه. الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.

المحور الثاني 
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3. تشوه الإدراك المعرفي: من “تجربة واحدة” إلى “نمط حياة”
يسهم الإحباط في إنتاج مجموعة من “التشوهات المعرفية” التي تبرر التعاطي. ومن أبرزها:

- التعميم الزائد:

ا”.  “مادام أني فشلت في إيجاد عمل، فأنا فاشل في كل �شيء، ولن أنجح أبًدً

- التهوين من العواقب:

 “هي تجربة واحدة ولن تؤثر، وأستطيع التوقف متى شئت”.

- شخصنة المشكلة: 

“المجتمع كله ضدي، ولا أحد يفهمني إلا هؤلاء الرفاق”.

إن هذه الأفكار المشوهة تعمل كجسر نف�سي ينقل الفرد من حالة اليأس إلى حالة التجريب، ثم إلى الاعتماد الكامل. )14(

ثانيًًا: تدمير الصحة الذهنية: الآلية العصبية-النفسية للإدمان
حــدث تغــييرات بنيويــة ووظيفيــة في الدمــاغ يمكــن رصدهــا بالأشــعة. وهــذا هــو مــا يجعــل 

ُ
إن المخــدرات لا تــغير المــزاج فحســب، بــل تُ

ــا. ــا أخلاقًيً ــا وليــس ضعًفً ــا مزمًنً ــا دماغًيً الإدمــان مرًضً

1. اختطاف نظام المكافأة في الدماغ: من المتعة الطبيعية إلى العبودية الكيميائية
يعمــل الدمــاغ الطبــيعي بنظــام مكافــأة دقيــق. فعنــد إنجــاز عمــل، أو تنــاول طعــام، أو ممارســة الرياضــة، يفــرز الدمــاغ كميــة معتدلــة 

مــن “الدوبــامين” في منطقــة تــسمى “النــواة المتكئــة”، ممــا يمنــح الشــعور بالرضــا والتحــفيز لتكــرار الســلوك.

إن المخــدرات، ولا ســيما المنشــطات والأفيونــات، تختصــر الطريــق وتطلــق كميــة مــن الدوبــامين تفــوق المعــدل الطبــيعي بخمســة إلى 
عشــرة أضعــاف. هــذا الفيضــان الكيميائــي يعيــد برمجــة الدمــاغ، فيُُسجــل أن “التعاطــي” هــو أهــم ســلوك لبقــاء الكائــن الحي، بــل أهــم 

مــن الطعــام والجنــس. ونتيجــة لذلــك:

- تضــاؤل قيمــة المكافــآت الطبيعيــة: يفقــد المتعاطــي الاهتمــام بالطعــام، والهوايــات، والعلاقــات، والعمــل، لأنهــا لا تنتــج دوبــامين 
يقــارن بمــا ينتجــه المخــدر. )15(

- الاشتياق القهري: 

يحــدث تغــيير في قشــرة الفــص الجــبهي المســؤولة عــن اتخــاذ القــرار، فتصبــح كل المــثيرات المرتبطــة بالمخــدر، كرؤيــة الرفــاق أو مكان 
ــا للاشتيــاق لا يمكــن مقاومتــه. ا قوًيً التعاطــي، محفــًزً

2. التلف العضوي والوظيفي للدماغ: الأبعاد الثلاثة للانهيار

- البُُعد العضوي:
 تــؤدي مــواد مثــل الشــبو والمذيبــات الطيــارة إلى مــوت الخلايــا العصبيــة، ولا ســيما في قشــرة الفــص الجــبهي المســؤولة عــن التخطيــط 
والحكــم الأخلاقي، وفي الحُُــصين المســؤول عــن الذاكــرة. هــذا التلــف يفســر ضعــف الذاكــرة، وتدهــور القــدرة على التخطيــط، واتخــاذ 

القــرارات الاندفاعيــة لــدى المدمــنين.

- البُُعد الكيميائي: 
ــا. فــإذا توقــف المخــدر، يدخــل المريــض في “اكتئــاب  مــع اســتمرار التعاطــي، يتوقــف الدمــاغ عــن إنتــاج النواقــل العصبيــة طبيعًيً

)1))  القو�صي، عبد العزيز. )1996(. أسس الصحة النفسية. القاهرة: دار النهضة العربية.

 Volkow, N. D., Koob, G. F. & McLellan, A. T. (2016). Nuerobiologic advances from brain disease model of addition. _ New England Journal of  ((1(
.Medicine, 374_(4), 363- 371. Doi.org
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ــا، بــل هــو فــراغ كيميائــي حقيقــي، لأن الدمــاغ أصبــح بلا سيروتــونين ولا دوبــامين. وهــذا مــا يفســر  ــا عادًيً انسحابــي” حــاد ليــس حزًنً
في مرحلــة الانسحــاب. المتعــاطين  بين  النســب المرتفعــة للانتحــار 

- البُُعد الوظيفي: 
تــميز الإنســان، مثــل كبــح الاندفاعــات، وتأجيــل الإشــباع، والتفــكير في  تتــآكل “الوظائــف التنفيذيــة العليــا”، وهي القــدرات التي 

عواقــب الأمــور. فيتحــول المتعاطــي إلى شخــص تحكمــه الدوافــع اللحظيــة، ويعجــز عــن وضــع خطــة للخــروج مــن وضعــه. )16(

3. الاضطرابات النفسية والعقلية المستحثة: من العرض إلى المرض
ا، بل يفتح الباب أمام طيف واسع من الأمراض: ا واحًدً إن التعاطي المزمن لا يسبب اضطراًبً

الاضطرابات المزاجية :
 الاكتئــاب ثنائــي القطــب، والاكتئــاب الجســيم، والقلــق العــام، ونوبــات الهلــع. وتــشير الدراســات إلى أن %60 مــن المدمــنين يعانــون 

مــن اضطــراب نــف�سي مصاحــب.

الاضطرابات الذهانية:
 تحفــز المنشــطات ظهــور أعــراض ذهانيــة مطابقــة للفصــام، كالــهلاوس الســمعية والبصريــة، والــضلالات الاضطهاديــة “الشــك 

المــر�ضي”. فالمتعاطــي يعتقــد أن هنــاك مــن يراقبــه أو يريــد قتلــه، وقــد يرتكــب جرائــم عنــف تحــت تــأثير هــذه الضلالــة.

الاضطرابات الشخصية:
ا للتعاطــف. وهــو مــا كان يُُعــرف  ــا، ومفتقــًرً ــا، وعدوانًيً ــا، وكاذًبً

ًغً
مــع طــول فترة الإدمــان، تتــغير ســمات الشخصيــة، فيصبــح الفــرد مراو

ا بـ” الشخصية الإدمانية”. ســابًقً

إن المســار النــف�سي للإدمــان مســار دائــري مغلــق: أزمــة معيشــية ← إحبــاط ويــأس ← تشــوهات معرفيــة ← بحــث عــن تنظيــم انفعــالي 
ســريع عبر المخــدر ← اختطــاف كيميائــي للدمــاغ ← تلــف عضــوي ووظيفــي ← اضطرابــات نفســية وعقليــة ← عجــز كامــل عــن مواجهــة 

الأزمــة المعيشــية الأولى ← مزيــد مــن اليــأس.

تنبــع الأهميــة  لتــغيرات بيولوجيــة في دماغــه تســلبه إرادتــه. ومــن هنــا  إلى “أسير”  وبذلــك يتحــول الشــاب مــن “ضحيــة” للظــروف 
الــعلاج  مــع دمــاغ تعــرض لإعــادة برمجــة كيميائيــة. إن  النــف�سي المتخصــص. فالوعــظ الأخلاقي وحــده لا يجــدي  القصــوى للتدخــل 
يجــب أن يبــدأ بإزالــة الســموم تحــت إشــراف طبي، ثــم إعــادة تأهيــل معرفي-ســلوكي لإصلاح التشــوهات، ثــم علاج دوائــي للاضطرابــات 

المصاحــبة، ــثم متابــعة طويــلة لمــنع الانتكاــسة.

فالإدمــان في جوهــره “مــرض انــتكا�سي مزمــن” كارتفــاع ضغــط الــدم، والانتكاســة ليســت دليــل فشــل أخلاقي، بــل هي جــزء مــن طبيعــة 
المــرض، وتتطلــب تعديــل الخطــة العلاجيــة لا جلــد المريــض. )17(

)1))  القرنــي، ع. م. )2018(. العجــز المكتســب وعلاقتــة بتعاطــي المخــدرات لــدى الشــباب: دراســة في ضــوء نظريــة ســليجان. _ مجلــة جامعــة الملــك ســعود للعلــوم التربويــة، 
.234 201- ،)2( _30

)1))  المركز الوطني لتعزيز الصحة النفسية. )2020(. الدليل الإرشادي لاضطرابات تعاطي المواد المخدرة. الرياض: وزارة الصحة السعودية.
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اجتماعيــا ويتمثــل في تفــكك الروابــط الاســرية، زيــادة معــدلات الجريمــة المجتمعيــة، ونظــرة المجتمــع للمتعاطــي بين الوصمــة 
والاحتــواء.

يتنــاول هــذا المحــور الأثــر الامتــدادي للإدمــان مــن الجســد الفــردي إلى الجســد الاجتمــاعي. فالإدمــان لا يعيــش في فــراغ، بــل يتغــذى 
على تفــكك الــبنى الاجتماعيــة ويعيــد إنتاجهــا بصــورة أكثر هشاشــة. وفيمــا يلي شــرح تفصــيلي لكل نقطــة:

اولا: تفكك الروابط الأسرية
عــد الأســرة “الخليــة الأولى” في البنــاء الاجتمــاعي، وأي خلــل يصيبهــا ينتقــل بالضــرورة إلى المجتمــع كلــه. والإدمــان يضــرب الأســرة في 

ُ
تُ

خمــس وظائــف جوهريــة:

1. الوظيفة الاقتصادية: من وحدة الإنتاج إلى وحدة الاستنزاف المزمن 

- آلية الاستنزاف: 
ا بالأشــياء الثمينــة  يبــدأ المتعاطــي بإنفــاق مصروفــه الشخ�صي، ثــم يســتدين مــن الأصدقــاء، ثــم يلجــأ إلى ســرقة ممتــلكات المنزل، بــدًءً

وانتهــاًءً بــأدوات المطبــخ. وفي المراحــل المتقدمــة، يــجبر والدتــه أو زوجتــه على بيــع ذهبهــا، أو على الاقتراض باســمه.  )18(

- التكلفة غير المنظورة:
نفــق على 

ُ
نفــق على الجرعــات كان يمكــن أن تُ

ُ
 لا تقتصــر الخســارة على ثمــن المخــدر، بــل تشــمل “تكلفــة الفــرص البديلــة”. فكل ألــف تُ

سـوم جامـعـة الأخ الأصـغـر، أو على علاج الأب، أو على ترمـيـم المنزل. وبذـلـك يُُجـمـد الإدـمـان الـحـراك الاجتـمـاعي الصاـعـد للأـسـرة كلـهـا.  رـ

- النتيجة البنيوية: 
تتحــول الأســرة مــن “وحــدة منتجــة” تســهم في الــدورة الاقتصاديــة إلى “وحــدة مستهلكــة” تعتمــد على المســاعدات أو تســتدين، ممــا 

ــا للإدمــان. )19( ــا أولًيً يدفعهــا نحــو الفقــر المدقــع ويعيــد إنتــاج الأزمــة الاقتصاديــة التي كانــت سبًبً

2. الوظيفة الضبطية والتربوية: انهيار السلطة الوالدية وظهور “القدوة السلبية” 

- شلل السلطة الوالدية:
 يفقــد الأب هيبتــه عندمــا يتحــول إلى “محقــق” يفتــش غرفــة ابنــه، أو إلى “مفــاوض” يترجــاه للتوقــف. وتفقــد الأم دورهــا الحاضــن 
ـًا ــمن ــسرقته لــلمنزل. ــهذا الاــنقلاب في الأدوار ــيلغي مفــهوم “الــقدوة” داــخل البــيت. 

ـفً
ـسة” تــسهر اللــيل خو عندــما تتــحول إلى “حارـ

- التطبيع مع الانحراف:
 يشــاهد الإخــوة الصغــار أخاهــم المدمــن يعــود في الفجــر، ويصــرخ، ويســرق، دون عقــاب رادع. هــذا المشــهد اليومــي يــؤدي إلى “تطبيــع” 
الســلوك المنحــرف في لاوعيهــم، ويكســر حاجــز الخــوف مــن المخــدر. وتــشير دراســات علــم النفــس الأســري إلى أن وجــود شــقيق مدمــن 

يرفــع احتماليــة تعاطــي بــاقي الإخــوة بنســبة 40%. 
: UNDP1))  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي. )2022(. تقرير التنمية الإنسانية العربية: تعزيز مرونة الإنسان في عالم متغير. نيويورك(

)1))  المركــز القومــي للبحــوث الاجتماعيــة والجنائيــة. )2020(. التكلفــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة لتعاطــي المخــدرات في المجتمــع المصــري. القاهــرة: المركــز القومــي للبحــوث 
الاجتماعيــة والجنائية.

المحور الثالث
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- انتقال العدوى السلوكية: 
الكــذب، والمراوغــة، والعدوانيــة، وعــدم احترام  مــن أخيهــم المدمــن أســاليب  يتعلــم الأطفــال  بــل  التعاطــي،  لا يقتصــر الأمــر على 

)20( بالكامــل.  القيميــة  منظومتهــم  فتتشــوه  الملكيــة، 

3. الوظيفة النفسية والعاطفية: تحويل المنزل من “ملاذ آمن” إلى “سجن من القلق” 

- مناخ التهديد المزمن:
 يعيــش أفــراد الأســرة في حالــة “اســتجابة الكــر والفــر” الدائمــة. كل طرقــة بــاب قــد تكــون الشــرطة، وكل تأخــر قــد يكــون جرعــة زائــدة، 
لـون الـعـصبي والاكتـئـاب.  مـن يسـبـب اضطراـبـات نفـسـية للأم والأب، كالأرق والقوـ هـذا القـلـق المزـ بـة عـنـف. ـ قـد يـنـتهي بنوـ مـال ـ وكل طـلـب ـ

- التفكك العاطفي:
 تختفــي مظاهــر الحنــان والحــوار، وتحــل محلهــا الاتهامــات والصــراخ والعزلــة. يتجنــب كل فــرد مواجهــة الآخــر. الأب يهــرب بالنــوم 
أو بالعمــل الإضــافي، والأم تبكــي بصمــت، والإخــوة يغلقــون أبوابهــم. فيمــوت “الــدفء الأســري” الــذي هــو خــط الدفــاع النــف�سي الأول 

للإنــسان. 

- قــرار الطــرد والقطيعــة: تصــل بعــض الأســر إلى مرحلــة “المــوت الاجتمــاعي” للابــن المدمــن، فتطــرده مــن المنزل لحمايــة بــاقي الأفــراد. 
وهــذا القــرار، رغــم قســوته، هــو في جوهــره إعلان عــن فشــل الأســرة والمجتمــع في الاحتــواء، ودفــعٌٌ للمدمــن نحــو التشــرد والجريمــة 

بنســبة 100%. )21(

ثانيا: زيادة معدلات الجريمة المجتمعية
العلاقة بين الإدمان والجريمة علاقة عضوية، ويفسرها علم الإجرام عبر ثلاثة مسارات متداخلة:

1. جرائم التمويل: “اقتصاد اليأس”  
- المنطق الاقتصادي للجريمة: 

”، أي أن الجرعــة التي كانــت تكفيــه الشــهر الما�ضي 
ا

المدمــن يحتــاج إلى جرعــة يوميــة، لكنــه عاطــل عــن العمــل. والمخــدر يسبــب “تحــملًا
ـلـم تـعـد تكفـيـه الـيـوم. ـهـذه المعادـلـة: “طـلـب متزاـيـد + دـخـل صـفـر” لا ـحـل لـهـا إلا بالجريـمـة. 

- التدرج الإجرامي:
 لا يبــدأ المدمــن بالســطو المــسلح. بــل يبــدأ بســرقة 100 مــن محفظــة أمــه، ثــم جــوال أختــه، ثــم أســطوانة غــاز الجيران، ثــم كســر 
زجــاج الســيارات في الحي. ومــع كل نجــاح، يرتفــع ســقف الجريمــة، ويخفــت صــوت الضــمير، حتى يصــل إلى الســرقة بالإكــراه أو القتــل 

تحــت تــأثير الــهلاوس. فالإدمــان مصنــع تــدريجي للمجــرمين.  )22(
- العمل في شبكات الترويج: 

ــا”. وهنــا يتحــول المدمــن مــن ضحيــة إلى  يعــرض المــروج على المدمــن معادلــة بســيطة: “روّّج لعشــرة أشخــاص، وجرعتــك اليوميــة مجاًنً
أداة لتوســيع الســوق. فهــو يعــرف أماكــن الشــباب، ويعــرف لغتهــم، ويصبــح “حصــان طــروادة” الــذي يدخــل المخــدر إلى مــدارس وحــارات 

جديدة.

2. جرائم الاضطراب الذهني: “تعطيل الفرامل الأخلاقية” 
- الأساس العصبي:

 توجــد في مقدمــة الدمــاغ منطقــة تــسمى “قشــرة الفــص الجــبهي”، وهي بمثابــة “فرامــل” الســيارة. وظيفتهــا: كبــح الاندفاعــات، وتقييــم 

)2))  بدوي، أحمد زكي. )1987(. مقدمة في علم الاجتماع. القاهرة: دار النهضة العربية.
United Nations Office on Drugs and Crime. (2024). World drug report 2024. Vienna: United Nations  ((2(

)2))  جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية. )2020(. المخدرات والجريمة المنظمة في المجتمعات العربية. الرياض: جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية.
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العواقــب، والالتزام بالقيــم. المخــدرات، وخاصــة الشــبو والكبتاجــون، تدمــر هــذه المنطقــة.  )23(
- النتيجة السلوكية:

ا دون تفــكير في العواقــب. إذا رأى فتــاة في الشــارع تحركــت   يصبــح المتعاطــي كســيارة بلا فرامــل. إذا شــعر بالغضــب يضــرب فــوًرً
ــا ظنــه يتآمــر عليــه، قــد يقتلــه. هــو لا يختــار الشــر، بــل يعجــز عــن اختيــار الخير، لأن مركــز  ا. إذا ســمع صوًتً غريزتــه يتحــرش بهــا فــوًرً

ـًا.  الاختــيار معــطل كيميائـيً
- الجرائم الأسرية البشعة: 

ا” أو  تفســر هــذه الآليــة جرائــم قتــل الآبــاء والأمهــات التي يرتكبهــا مدمنــون. فهــو تحــت تــأثير ضلالــة اضطهاديــة يــرى أمــه “شــيطاًنً
ا يريــد حبســه”، فيقتلهــا وهــو يبكــي، ثــم ينهــار عندمــا يــزول مفعــول المخــدر. الجريمــة هنــا ليســت بدافــع الكراهيــة، بــل بدافــع  “عــدًوً

المــرض.

3. تآكل رأس المال الاجتماعي: “الخوف يلغي المجتمع” 
- تفك الجيرة:

 إضافيــة، وينظــرون لبعضهــم بريبــة. فتمــوت 
ا

 عندمــا تــكثر الســرقات في حي، يتوقــف الجيران عــن تبــادل الزيــارات، ويضعــون أقفــالًا
ثقاـفـة الـبـاب المفـتـوح التي كاـنـت صـمـام أـمـان المجتـمـع. 

- هجرة الكفاءات: 
ــا على أســرهم. فيُُفــرغ الحي مــن نماذجــه الإيجابيــة،  ــا هرًبً التاجــر النــاجح، والطبيــب، والمهنــدس، ينقلــون ســكنهم إلى أحيــاء أكثر أمًنً

ولا يبـقـى فـيـه إلا العاـجـزون والمدمـنـون، فيتـحـول إلى “جيـتـو” مغـلـق. 
- موت الفضاء العام: 

تخــاف الأســر مــن إرســال أطفالهــا للحدائــق أو المســاجد بعــد المغــرب. فتمــوت الأنشــطة الرياضيــة والثقافيــة في الشــارع. ويصبــح 
. وهــذا هــو “المــوت الســريري” للحي. )24(

ا
ا للمدمــنين والمــروجين لــيلًا

ًكً
الشــارع مــل

ثالثا: نظرة المجتمع للمتعاطي بين الوصمة والاحتواء
ا من المشكلة. ا من الحل أم جزًءً هذه النقطة هي الأخطر، لأنها تحدد ما إذا كان المجتمع جزًءً

1. آلية عمل الوصمة: كيف نصنع المجرم بأيدينا؟  
- الوصم في علم الاجتماع: 

 مــن أن نقــول “أحمــد مريــض بالإدمــان”، نقــول 
ا

هــو “لصــق صفــة ســلبية شــديدة بالفــرد، حتى تصبــح هي هويتــه الوحيــدة”. فبــدلًا
ـضه.  ـله في مرـ “أحــمد مدــمن”. نــحذف اــسمه وإنــسانيته، ونختزـ

- مراحل استبطان الوصمة:  
    - المرحلة 1: المجتمع يقول للشاب: “أنت مدمن، أنت فاشل، أنت عار”.  

 فاشل، لا أحد يحبني”.  
الًا

    - المرحلة 2: الشاب يبدأ بتصديق ذلك، فيقول لنفسه: “أنا فع

 عــارًًا في نظركــم، فســأكون أســوأ عــار تتخيلونــه”. وهنــا تتحقــق 
ُ

    - المرحلــة 3: يتصــرف وفــق هــذه الصــورة، فيقــول: “مادمــتُ
“النــبوءة الذاتــية”. 

- الوصمة كحاجز أمام العلاج:
 مــن أخــذه للمستشــفى. والشــاب يخــاف مــن دخــول 

ا
 الأســرة تخــاف مــن الفضيحــة، فتُُخفــي ابنهــا في غرفــة وتعالجــه بالخرافــات بــدلًا

المركــز لأن اســمه سيُُسجــل “مدمــن”، فيفضــل المــوت البطــيء على “العــار” الســريع. )25(

)2))  الشــهراني، خ. ع. )2021(. الإدمــان كاضطــراب دمــاغي: الأدلــة العصبيــة والبيولوجيــة قي ضــوء التصنيــف الــدولي للامــراض -ICD 11 _ المجلــة العربيــة للطــب النــف�سي 
.15-32 ، )1(_32 ،

)2))  حجازي، مصطفى. )2020(. التخلف الاجتماعي: مدخل إلى سيكولوجية الإنسان المقهور. بيروت: المركز الثقافي العربي.
)2))  الاهــدل، م. ع. )2022(. الوصمــة الاجتماعيــة نحــو المتعــافي مــن الإدمــان وعلاقتهــا بطلــب المســاعدة: دراســة ميدانيــة في محافظــة تعــز. _ مجلــة جامعــة تعــز للبحــوث 

والدراســات الانســانية، 21_)2( ، -277 312.
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2. الاحتواء بوصفه استراتيجية علمية وليس عاطفة ساذجة 
- التفريق الحاسم: 

عاقــب 
ُ
الاحتــواء لا يــعني “التطبيــع مــع الجريمــة”. بــل يــعني التمــييز بين “مــرض التعاطــي” الــذي يُُعــالج، و”جريمــة الترويــج” التي تُ

ـبة.  عقوـ ــبأق�صى 
- الاحتواء كاستثمار: 

ــا وأوظفــه، أنــا لا “أرحمــه” فقــط، بــل “أستثمــر” فيــه. لأن هــذا المتعــافي ســيوفر على الدولــة: تكلفــة سجنــه، وتكلفــة  عندمــا أعــالج مدمًنً
جرائمــه المســتقبلية، وتكلفــة علاجــه مــن الطــوارئ. وسيتحــول مــن “مستهلــك” إلى “منتــج” يدفــع ضرائــب. الدراســات تقــول: كل دولار 

مـن والصـحـة.  لـة في بـنـود الـأ يُُنفــق على علاج الإدمــان، يوفــر 7 دولارات على الدوـ
- نماذج الاحتواء الناجح: 

“محاكم المخدرات العلاجية” في بعض الدول، حيث يُُخير القا�ضي المتعاطي بين السجن أو البرنامج العلاجي الإلزامي مع المتابعة. 
ونسبة النجاح فيها أعلى من السجن بثلاثة أضعاف. )26(

3. تآكل الهوية الجماعية: من “نحن” إلى “أنا وجرعتي” 
- المجتمع السليم: 

يقــوم على فكــرة “المــصير المــشترك”. نجــاحي مــن نجــاح جــاري، وألــم جــاري هــو ألمــي. وهــذا ينتــج قيــم التكافــل، والتطــوع، والعمــل 
الــعام. 

- مجتمع الإدمان:
 يقتــل “المــصير المــشترك” ويستبدلــه بـ”المــصير الفــردي اللحظــي”. فالمدمــن لا يفكــر إلا في جرعتــه القادمــة. لا يهمــه لــو احترق الحي، 

مـة بالكيمـيـاء.  لـة. انفـصـل ـعـن “النـحـن” وذاب في “الأـنـا” المتورـ ـلـو ـمـات ـجـاره، ـلـو انـهـارت الدوـ

لهــذا عندمــا يصــل %10 مــن الشــباب إلى هــذه الحالــة، يفقــد المجتمــع بوصلتــه الأخلاقيــة، ويعجــز عــن حشــد طاقتــه لأي مشــروع 
نهضــوي، لأن جنــوده المســتقبليين قــد ســقطوا في أســر اللحظــة الكيميائيــة، إن المحــور الاجتمــاعي يكشــف أن الإدمــان مــرض مُُعــدٍٍ 
نتــج ثقافــة وصــم، والثقافــة الوصمــة 

ُ
ــا، والأحيــاء المجرمــة تُ ــا مجرًمً نتــج حًيً

ُ
ــا فهــو يبــدأ بفــرد، فيُُفــكك أســرته، والأســر المفككــة تُ اجتماعًيً

يـد المدـمـنين. تمـنـع اـلـعلاج، ومـنـع اـلـعلاج يزـ

لذلــك فالمكافحــة ليســت مهمــة أمنيــة فقــط، هي معركــة على “تعريــف الإنســان”. هــل المتعاطــي “مجــرم” نعزلــه، أم “مريــض” نعالجــه، 
أم “ضحيــة” نحتويــه؟ اختيــار المجتمــع لهــذا التعريــف هــو الــذي يحــدد مســتقبله. فالمجتمعــات التي اختــارت “الاحتــواء الــعلاجي” مــع 

“الــردع للمــروج” نجــت، والمجتمعــات التي اختــارت “الوصمــة للجميــع” غرقــت. )27(

 Barry, C. L., McGinty, E. E. Pescosolido, B. A. & Goldman, H. H. (2014). Stigma, Discrimination, treatment effectiveness, and policy views   ((2(
.about drug addiction and mental illness. _ Psychiatric Services, 65_ (10), 1269- 1272. Doi.org

.World Bank. (2023). Social capital and community resilience in fragile contexts. Washington, DC: World Bank  ((2(
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 علاجيا ويشتمل على سبل التدخل المتكامل )دعم مادي، تأهيل نف�سي، وتوعية مجتمعية( للحد من الظاهرة
مة علميــة جوهريــة أقرّّتهــا منظمــة الصحــة العالميــة والجمعيــة الأمريكيــة للطــب النــف�سي، وهي أن 

ّ
ينطلــق هــذا المحــور مــن مســلّ

“اضطــراب تعاطــي المــواد” هــو مــرض دمــاغي مزمــن قابــل للانــتكاس، شــأنه في ذلــك شــأن داء الســكري وارتفــاع ضغــط الــدم. وبنــاًءً على 
هــذا التصنيــف، فــإن أي مقاربــة علاجيــة أحاديــة البُُعــد محكــوم عليهــا بالفشــل، لأنهــا تعــالج العــرض وتترك المــرض. ويتطلــب التدخــل 
ــا يُُعــرف بـ”النمــوذج البيولوجي-النف�سي-الاجتمــاعي”، الــذي يعــالج الأســباب الثلاثــة التي أنتجــت الظاهــرة: الاقتصاديــة،  الناجــع نموذًجً

والنفســية، والاجتماعيــة. وفيمــا يلي شــرح عــلمي شــديد التفصيــل لكل نقطــة:

: الدعم المادي: معالجة الحاضنة الاقتصادية للانتكاسة
الًا

أو
ــا لما يــسمى في الأدبيــات  لا يمكــن فصــل التعــافي عــن الســياق الاقتصــادي، لأن الفقــر والبطالــة يمــثلان أقــوى محفــزات الانتكاســة وفًقً

بـ”نظريــة الضغــط”. ويتكــون التدخــل المادي مــن ثلاثــة مســتويات متكاملــة:

1. كسر حلقة البطالة: من “العلاج داخل الأسوار” إلى “الدمج خارجها” 
ظهــر دراســات المتابعــة الطوليــة أن %78 مــن حــالات الانتكاســة تحــدث في الأشــهر الســتة الأولى بعــد الخــروج مــن المركــز الــعلاجي، 

ُ
تُ

وترتبط مباشــرة بالعودة إلى بيئة البطالة والفراغ نفســها. فالدماغ يربط بين “الفراغ” و”التعاطي” عبر آلية “التكييف الكلاســيكي”، 
ا للاشتيــاق.  )28( لهــذا كان لابــد مــن اليــة التدخــل العلاجيــة وهي كالتــالي: فيصبــح الفــراغ بحــد ذاتــه محفــًزً

    - التدريب المهني الإلزامي داخل المراكز:
 لا يصح أن تقتصــر فترة التأهيــل، التي قــد تمتــد لتســعة أشــهر، على الــعلاج النــف�سي فقــط. بــل يجــب اســتغلالها في “إعــادة تأهيــل 
رأس المال البشــري” عبر تدريــب مكثــف على مهــن مطلوبــة في ســوق العمــل، كصيانــة الهواتــف، والتمديــدات الكهربائيــة، والزراعــة 

ـجه.  المائــية، والبرمــجة. ويُُمــنح المتــعافي ــشهادة مهنــية معتــمدة عــند خروـ
    - برامج “التوظيف العلاجي”:

%1 مــن وظائفهــا للمتعــافين الحاصــلين على  الــكبرى، عبر تشــريعات المســؤولية المجتمعيــة، بتخصيــص نســبة  إلــزام الشــركات   
شــهادة خلــو مــن التعاطــي. إن وجــود “عقــد عمــل” ينتظــر المتعــافي هــو أقــوى “مضــاد للاكتئــاب” وأقــوى “مثبــط للانتكاســة”، لأنــه يعيــد 

بنــاء “المــعنى” و”الجــدول اليومــي”.  )29(
    - حاضنات المشاريع الصغرى للمتعافين:

شــرف 
ُ
ا لريادة الأعمال. وتُ  توفير قروض ميســرة بدون فوائد، مع إعفاء ضريبي لخمس ســنوات، للمتعافين الذين يجتازون برنامًجً

ا لمدة عامين، لضمان عدم استخدامه كواجهة للعودة للتعاطي. ا ونفسًيً ا وإدارًيً الحاضنة على المشروع مالًيً

2. إزالة العائق المالي أمام العلاج: “تكلفة العلاج” مقابل “تكلفة عدمه”  
بنــود  في  7 دولارات  إلى   4 بين  مــا  الدولــة  يُُنفــق على علاج الإدمــان يوفــر على  إلى أن كل دولار  تــشير حســابات الاقتصــاد الصحي 
السجــون، والمحاكــم، والطــوارئ الطبيــة، وحــوادث الــسير، وفاقــد الإنتاجيــة. لــذا فــإن مجانيــة الــعلاج ليســت “منّّــة”، بــل “استثمــار 

عقلاــني”، وعلــيه كاــنت الــية التدــخل كالــتالي: 
    - الإدراج الإلزامي في التأمين الصحي:

 ســن تشــريع يصنــف “اضطــراب تعاطــي المــواد” ضمــن الأمــراض المزمنــة التي تغطيهــا مظلــة التــأمين الصحي الشــامل، شــاملة: إزالــة 
يـة البديـلـة كالميـثـادون، والمتابـعـة لممـدة ـعـامين.  الـسـموم، والتأهـيـل الـنـف�سي، والأدوـ

 American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR). Washington,  ((2(
.DC: APA

)2))  الشــريف، ا. م. )2023(. فاعليــة برامــج التاهيــل المهني في خفــض معــدلات الانتكاســة لــدى المتعــافين مــن الإدمــان: دراســة شــبة تجريبيــة. _ مجلــة جامعــة الشــارقة 
للعلــوم الإنســانية والاجتماعيــة، 20_ )1(، -88 122.

المحور الرابع
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    - صندوق سيادي لعلاج الإدمان: 
يُُمــول مــن نســبة مــن عوائــد الضرائــب المفروضــة على التبــغ والكحــول، ومــن الأمــوال المصــادرة مــن تجــار المخــدرات، ويُُخصــص 

ـين على الدــفع، ودــعم أــسرهم أثــناء فترة اــلعلاج.  لتغطــية علاج غير القادرـ
    - تفكيك اقتصاد السوق السوداء للعلاج:

 إن ارتفــاع تكلفــة المراكــز الخاصــة يدفــع الأســر إلى مراكــز غير مرخصــة تمــارس “التعذيــب” باســم الــعلاج، ممــا يزيــد الــطين بلــة. لــذا 
يجــب التوســع في المراكــز الحكوميــة المجانيــة، وتجريــم المراكــز غير المرخصــة.

ثانيًًا: التأهيل النف�سي: إعادة بناء الدماغ والسلوك
ا”. وهو يقوم على بروتوكول  إذا كان الدعم المادي يعالج “لماذا سقط”، فإن التأهيل النف�سي يعالج “كيف ينهض ولا يسقط مجدًدً

علمي صارم من أربع مراحل متسلســلة:

 Medically Managed Detoxification - دارة طبيًًا
ُ
1. المرحلة الأولى: إزالة السموم المُ

الانسحــاب مــن بعــض المــواد كالكحــول والمهدئــات قــد يسبــب “الهذيــان الارتعــا�شي” الــذي تصــل نســبة الوفــاة فيــه إلى %20 دون 
ا. لــذا فــإن “التطبيــب المنزلي” جريمــة لهــذا لابــد مــن وجــود اليــة  ــا” حــاًدً ــا انتحارًيً إشــراف طبي. والانسحــاب مــن المنشــطات يسبــب “اكتئاًبً
للتدخــل كوجــود وحــدة متخصصــة داخــل مستشــفى، تحــت إشــراف طبيــب نــف�سي وطبيــب باطنــة وتمريــض مــدرب، وتســتمر مــن 7 إلى 
ــا. ويُُســتخدم فيهــا بروتوكــول دوائــي لتخفيــف الأعــراض، ومنــع المضاعفــات، والحفــاظ على العلامــات الحيويــة. الهــدف هنــا ليــس  21 يوًمً

“التعــافي”، بــل “البقــاء على قيــد الحيــاة” للانتقــال للمرحلــة التاليــة.

 Evidence-Based Psychotherapies - 2. المرحلة الثانية: العلاج النف�سي المتخصص
 الإدمــان يدمــر “الوظائــف التنفيذيــة العليــا” في الفــص الجــبهي، وهي المســؤولة عــن التحكــم في الاندفاعــات. والعلاجــات النفســية 

تعمــل على “إعــادة تدريــب” هــذه المنطقــة الدماغيــة.  )30(

وممكن معالجة ذلك من خلال التالي: 

:CBT العلاج المعرفي السلوكي 
 يقــوم على تفكيــك “الثالــوث المعــرفي للإدمــان”: الموقــف المحفــز ← الفكــرة التلقائيــة المبررة ← الســلوك التعاطــي. ويتــم تدريــب المريــض 
على رصــد أفكاره المبررة للتعاطــي، مثــل “الدنيــا خربانــة، ســيجارة حشيــش مــش هتضــر”، وتفنيدهــا، واستبدالهــا بــأفكار تكيفيــة، مــع 

فـض التعاـطـي” و”إدارة الضـغـط”.  تدريـبـه على مـهـارات “رـ
:MI المقابلة التحفيزية -    

 تقــوم على حقيقــة أن المدمــن يعيــش في “صــراع المشــاعر” بين حــب المخــدر وكــره عواقبــه. وتعمــل هــذه التقنيــة على حــل هــذا الصــراع 
عبر دفع المريض لاكتشاف “تناقضاته” بنفسه، وتعزيز “كلام التغيير” لديه، دون وعظ أو إجبار.  )31(

 :RP علاج منع الانتكاسة -    
يقــوم على خريطــة علميــة تحــدد “المواقــف عاليــة الخطــورة” لكل مريــض، كالمــرور مــن شــارع مــعين، أو اســتلام الراتــب، أو الشجــار 
مــع الزوجــة. ويتــم وضــع “خطــة طــوارئ” مكتوبــة لكل موقــف، تتضمــن: مــن سيتصــل بــه، وأيــن ســيذهب، ومــاذا ســيفعل في الدقائــق 

العشــر الأولى مــن الاشتيــاق.

  Medication-Assisted Treatment MAT - 3. المرحلة الثالثة: العلاج الدوائي
لمريــض  كالأنســولين  ــا  تماًمً الخلــل،  هــذا  “إصلاح”  على  تعمــل  الأدويــة  وبعــض  الدمــاغ.  في  ــا  مزمًنً ــا  كيميائًيً  

ا
خــللًا يسبــب  الإدمــان   

)3))  عكاشة، أحمد. )2019(. الطب النف�سي المعاصر. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.
 McLellan, A. T., Lewis, D. C., O’Brien, C. P. & Kleber, H. D. (2000). Drug dependence, a chronic medical illness: Implications for treatment,  ((3(

insurance, and outcomes evaluation. _ JAMA, 284(13), 1689-1695. Doi.org
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منــها: ـجات  علـا هــناك  لذــلك  ــعلمي.  جــهل  ــهو  بإدــمان”  إدــمان  “استــبدال  بدــعوى  ورفضــها  الــسكري. 

    - مضادات الاشتياق: 

مثل “النالتركسون” الذي يغلق مستقبلات الأفيون في الدماغ، فيفقد المخدر تأثيره النشوي، فيمل منه المتعاطي.  )32(

    - العلاجات الإحلالية: 

مثــل “الميثــادون” و”البوبرينــورفين” لمــدمني الهيرويــن. وهي تعطــي جرعــة ثابتــة وقانونيــة تمنــع أعــراض الانسحــاب والاشتيــاق، دون 
يـض ـمـن العـمـل والحـيـاة الطبيعـيـة.  أن تسـبـب نـشـوة، فتمـكـن المرـ

    - علاج الاضطرابات المصاحبة:

 %70 مــن المدمــنين لديهــم اكتئــاب أو قلــق أو اضطــراب ثنائــي القطــب. وعلاج الإدمــان دون علاج الاكتئــاب هــو حــرث في البحــر، لأن 
ــا مــن اكتئابــه. )33( المريــض ســينتكس هرًبً

 After-care – 4. المرحلة الرابعة: المتابعة طويلة الأمد
الإدمــان مــرض مزمــن دوري، ومتوســط زمــن التعــافي الكامــل هــو خمــس ســنوات. وتركــه دون متابعــة بعــد الخــروج مــن المركــز كإجــراء 
عمليــة قلــب للمريــض ثــم طــرده إلى الشــارع دون دواء.  ويتــم التتبــع مــن خلال  برنامــج متابعــة إلزامــي لمــدة عــامين على الأقــل، يشــمل: 
زيــارة أســبوعية للطبيــب النــف�سي، وحضــور مجموعــات الدعــم كـ”زمالــة المدمــنين المجهــولين”، وفحــص بــول عشــوائي، وجلســات إرشــاد 

أـسـري. الـهـدف ـهـو الإمـسـاك بالانتكاـسـة في أولـهـا قـبـل أن تـسـتفحل.

ا: التوعية المجتمعية: بناء المناعة الثقافية وتفكيك بيئة الجريمة
ً
ثالثً

ا، بل هي “هندسة اجتماعية” وقائية، وتقوم على ثلاثة محاور علمية: التوعية ليست شعاًرً

1. الوقاية الأولية: تحصين من لم يسقط بعد 
تقــوم برامــج الوقايــة الحديثــة على “نظريــة التــأثير الاجتمــاعي”، التي تقــول إن المراهــق يتعاطــى بسبــب ثلاثــة ضغــوط: “المعلومــة 

الخاطئــة”، و”الضغــط المعيــاري مــن الرفــاق”، و”ضعــف مهــارات الرفــض”.  تتــم التوعيــة مــن خلال التــالي:

  
- المناهج المدرسية التفاعلية: 

ليس عبر محاضرات الوعظ، بل عبر “مســرح تفاعلي” يمثل مواقف ضغط الرفاق، و”ورش عمل” لتدريب الطلاب على قول “لا” 
ظهر تأثير المخدر على الدماغ والرئة والقلب.  )34(

ُ
دون خجل. وعبر “أفلام محاكاة” بتقنية الواقع الافترا�ضي تُ

- تمكين الأسرة:
لــدورات إجباريــة في “التربيــة الوقائيــة”،  لــذا يجــب إخضــاع أوليــاء الأمــور   %80 مــن الآبــاء لا يعرفــون علامــات التعاطــي المبكــر. 

ابنهــم دون أن يهدمــوا جــدار الثقــة. يتعلمــون فيهــا: علامــات الخطــر العشــر، ولغــة الحــوار مــع المراهــق، وكيــف يفتشــون غرفــة 

2. تفكيك ثقافة الوصمة: من “العار” إلى “المرض”  
ظهــر “نظريــة الوصــم” للعالــم جوفمــان أن الوصمــة تحــول الفــرد مــن “إنســان لــه مشكلــة” إلى “مشكلــة تــم�شي على قــدمين”. وهــذا 

ُ
تُ

.National Institute on Drug Abuse. (2020). Medications to treat opioid use disorder. Bethesda, MD: NIH  ((3(
 American Psychiatric Association. (2022). Practice guideline for the treatment of patients with substance use disorders (5th ed.). Washington,  ((3(

.DC: APA

.European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. (2022). European drug prevention quality standards. Lisbon: EMCDDA  ((3(
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هـا: يدفعــه إلى “الجماعــة المنحرفــة” التي تتقبلــه.  )35( وعلـيـة ـتـم إيـجـاد معالـجـات أبرزـ

- الهندسة اللغوية والإعلامية: 
إصــدار ميثــاق شــرف إعلامــي يمنــع اســتخدام كلمــة “مدمــن” ويستبدلهــا بـ”مريــض اضطــراب تعاطــي المــواد” أو “متعــافٍٍ”. وإبــراز 

نــماذج المتــعافين الــناجحين في الإعلام كـ”أبــطال”، لا كــ”ـساقطين ــسابقين”. 
- التجريم القانوني للتشهير:

 تعديــل قانــون العقوبــات لتجريــم نشــر صــور أو أســماء المقبــوض عليهــم في قضايــا “تعــاطٍٍ” وليــس “اتجــار”، لأن التشــهير يعــدم 
ـله إلى مــجرم حــقي.  ـصة التــعافي ويحوـ فرـ

- محاكم المخدرات العلاجية:
شــطب 

ُ
 استبــدال عقوبــة السجــن للمتعاطــي لأول مــرة بعقوبــة “الــعلاج الإلزامــي تحــت الإشــراف القضائــي”. فــإذا أتــم البرنامــج تُ

الســابقة مــن سجلــه، وإذا هــرب يُُسجــن. وهــذا يوفــر على الدولــة تكلفــة السجــن، ويمنــح المريــض فرصــة. )36(

3. تجفيف المنابع: الشق الردعي المكمل للشق العلاجي
 تقــوم “نظريــة الــردع” على أن المجــرم كائــن عقلانــي يحســب التكلفــة والعائــد. وتفكيــك ســوق المخــدرات يتطلــب رفــع “تكلفــة” الترويــج 

إلى مســتوى لا يُُحتمــل.  )37( لذـلـك ـتـم إيـجـاد الحـلـول والتي تتمـثـل في الـتـالي:

   
 - التركيز على الرؤوس الكبيرة:

 %90 مــن جهــد المكافحــة يجــب أن يوجــه إلى “الحيتــان” و”شــبكات التهريــب” و”غســيل الأمــوال”، وليــس إلى “الأســماك الصــغيرة” مــن 
)38(  .

ا
ــا كاملًا المتعــاطين. فحبــس 100 متعــاطٍٍ لا يغلــق الســوق، لكــن حبــس تاجــر واحــد يغلــق حًيً

- الضربات الاستباقية المالية: 
استخدام “تتبع الأموال” ومصادرة ممتلكات التجار، لأن ضرب الثروة أوجع لهم من ضرب الجسد.  

- الرقابة الدوائية والتقنية:
الإنترنــت، وتجفيــف  الترويــج على  لتتبــع صفحــات  الــذكاء الاصطنــاعي  المخــدرة، واســتخدام  الرقابــة على صــرف الأدويــة   إحكام 

الشــباب. تجــذب  التي  “الإعلانــات” 

إن فشــل أي تدخــل أحــادي في مكافحــة الإدمــان يعــود إلى تجاهلــه طبيعــة المــرض الثلاثيــة. فالإدمــان لــه “قــدم في الاقتصــاد”، و”قــدم 
ــا واحــدة وتركنــا اثنــتين. )39( في النفــس”، و”قــدم في المجتمــع”. ولا يمكــن أن يقــف المريــض إذا سحبنــا قدًمً

ا، ويقوم على معادلة بسيطة: لذا فإن “التدخل المتكامل” هو الاستراتيجية الوحيدة المثبتة علمًيً

 ]دعم مادي يؤمن المستقبل[ + ]تأهيل نف�سي يصلح الدماغ[ + ]احتواء مجتمعي يمنح الكرامة[ = متعافٍٍ منتج.

وأي إخلال بضلــع مــن هــذه المعادلــة يــعني عــودة المتعــافي إلى المربــع الأول. فالمعركــة مــع الإدمــان ليســت معركــة مواعــظ، بــل هي معركــة 
. والمجتمــع الــذي يبخــل على أبنائــه بهــذه 

ا
ــا مســؤولًا “إدارة مــرض مزمــن” تتطلــب ميزانيــات، ومستشــفيات، وقــوانين، ووظائــف، وإعلاًمً

ــا مضاعفــة في السجــون والمستشــفيات والجنــازات.
ًفً
المنظومــة، ســيدفع الثمــن أضعا

)3))  العتيبي، خالد بن عبد الله. )2020(. الوصمة الاجتماعية لمدمني المخدرات وأثرها على طلب العلاج. مجلة دراسات اجتماعية عربية، 48)2(، 55–78.
)3))  الشمري، فهد بن عبد الله. )2021(. تأثير الخطاب الإعلامي على الوصمة الاجتماعية لمدمني المخدرات. مجلة العلوم الاجتماعية العربية، 39)3(، 112–135.

)3))  الــرويلي، ب. خ. )2019(. التكلفــة الاقتصاديــة لظاهــرة المخــدرات في المملكــة العربيــة الســعودية: دراســة تحليليــة مقارنــة. _ المجلــة الخليجيــة للبحــوث الاجتماعيــة، 
.35-71، )1( _16

)3))  المركــز العربــي للدراســات الأمنيــة والتدريــب. )2021(. تجفيــف منابــع الجريمــة المنظمــة: الأســاليب الحديثــة في المكافحــة. الريــاض: المركــز العربــي للدراســات الأمنيــة 
والتدريــب.

.International Criminal Police Organization (INTERPOL). (2021). Cyber-enabled drug trafficking and online drug markets. Lyon: INTERPOL  ((3(
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نتائج الاستطلاع الميداني
بتــف�شي الإدمــان  المعيشــية وارتباطهــا  الأزمــات  في ظــل  الشــباب  واقــع  اليــمني حــول  الســياق  في  الميدانيــة  الدراســات  نتائــج  ظهــرت 

للظاهــرة. والاجتماعيــة  والنفســية  الاقتصاديــة  الأبعــاد  بين  العلاقــة  حجــم  تعكــس  التي  الكميــة  المؤشــرات  مــن  مجموعــة 

فــعلى المســتوى الاقتصــادي، أشــار %82 مــن أفــراد العينــة إلى أن البطالــة وتدهــور فــرص العمــل تمثــل العامــل الرئيــس في دفــع 
الشــباب نحــو التعاطــي، في حين رأى %74 أن انخفــاض الدخــل وارتفــاع تكاليــف المعيشــة يخلــق حالــة مــن الضغــط الاقتصــادي تدفــع 

إلى ســلوكيات هروبيــة، مــن أبرزهــا الإدمــان.

أمــا على المســتوى النــف�سي، فقــد بينــت النتائــج أن %69 مــن الشــباب يعانــون مــن مســتويات مرتفعــة مــن الإحبــاط واليــأس تجــاه 
المســتقبل، بينمــا أقــر %63 بأنهــم يســتخدمون مــواد مخــدرة كوســيلة للهــروب مــن الضغــوط النفســية والشــعور بالعجــز، وهــو مــا 

يعكــس دور العوامــل النفســية كحلقــة وســيطة بين الأزمــة الاقتصاديــة والســلوك الإدمانــي.

وفي الجانــب الاجتمــاعي، أظهــرت النتائــج أن %77 مــن المشــاركين أكــدوا أن الإدمــان يــؤدي إلى تفــكك الروابــط الأســرية وارتفــاع حــدة 
الصراعات داخل الأسرة، كما أشار %71 إلى وجود تراجع واضح في مستوى الثقة والتواصل بين أفراد الأسرة في البيوت التي يوجد 

فيهــا مدمــن.

على مســتوى المجتمــع المحلي، أفــاد %66 مــن العينــة بارتفــاع الشــعور بعــدم الأمــان داخــل الأحيــاء الســكنية بسبــب انتشــار حــالات 
التعاطــي، بينمــا رأى %58 أن الإدمــان مرتبــط بــشكل مباشــر بزيــادة معــدلات الجرائــم البســيطة مثــل الســرقة والاعتــداءات.

أمــا فيمــا يتعلــق بالجانــب الــعلاجي، فقــد بينــت النتائــج أن %72 مــن المســتجيبين يــرون أن الخدمــات العلاجيــة والتأهيــل النــف�سي 
ا أمــام طلــب الــعلاج، ممــا يــؤدي إلى  ــا رئيســًيً غير كافيــة أو غير متاحــة بســهولة، في حين أكــد %68 أن الوصمــة الاجتماعيــة تــشكل عائًقً

تأخــر التدخــل وزيــادة معــدلات الانــتكاس.

نتائج البحث
تشير نتائج البحث، مدعومة بالمعطيات الميدانية، إلى الاتي:

-1 العلاقة بين الأزمات الاقتصادية وظاهرة تعاطي المخدرات لدى الشباب هي علاقة بنيوية عميقة وليست سطحية أو عرضية. 
فقد أكدت البيانات الميدانية أن البطالة وتدهور فرص العمل، إلى جانب انخفاض الدخل وارتفاع تكاليف المعيشــة، تمثل عوامل 
ضاغطــة تدفــع الشــباب نحــو تــبني ســلوكيات هروبيــة، يأتــي في مقدمتهــا التعاطــي. وتنسجــم هــذه النتيجــة مــع الطــرح النظــري للبحــث، 
قيــد خيــارات الفــرد وتدفعــه نحــو بدائــل وهميــة للتكيــف، ممــا يعــزز فهــم 

ُ
الــذي يــرى أن الإدمــان يتــشكل داخــل بيئــة اقتصاديــة مختلــة تُ

ــا. ــا فردًيً
ًفً
ــا للأزمــة المعيشــية أكثر مــن كونهــا انحرا الظاهــرة باعتبارهــا انعكاًسً

-2 الربــط بين التحليــل النظــري والبيانــات الميدانيــة، توضحــت مــن خلال العلاقــة بين الإدمــان والأزمــة الاقتصاديــة والتي تتخــذ 
ــا، حيــث لا يقتصــر الإدمــان على كونــه نتيجــة للضغــوط الاقتصاديــة، بــل يتحــول إلى عامــل يعمّّقهــا. فقــد أظهــرت  ــا تراكمًيً ــا دائرًيً طابًعً
المعطيــات أن التعاطــي يــؤدي إلى اســتنزاف مــوارد الأســرة وتراجــع الإنتاجيــة، وهــو مــا يعيــد إنتــاج الفقــر ويزيــد مــن حــدة الهشاشــة 
الاقتصاديــة. وهــذا التداخــل يؤكــد وجــود حلقــة مفرغــة تتغــذى فيهــا الأزمــة والإدمــان على بعضهمــا البعــض، بمــا يعقّّــد فــرص المعالجــة 

الجزئيــة أو الأحاديــة.

-3 المســتوى النــف�سي، جــاءت نتائــج الاســتطلاع الميدانــي متســقة بــشكل واضح مــع الإطــار التفــسيري للبحــث، حيــث أظهــرت انتشــار 
هــذه  وتدعــم  النفســية.  الضغــوط  مــن  للهــروب  كوســيلة  المخــدرات  اســتخدام  جانــب  إلى  الشــباب،  بين  واليــأس  الإحبــاط  مشــاعر 
المعطيــات فرضيــة أن الأزمــات المعيشــية لا تؤثــر بــشكل مباشــر فقــط، بــل تمــر عبر وســيط نــف�سي يتمثــل في “العجــز المكتســب”، حيــث 
يفقــد الفــرد ثقتــه بقدرتــه على التغــيير، ويصبــح أكثر قابليــة للانخــراط في ســلوكيات إدمانيــة. كمــا تؤكــد هــذه النتيجــة أن التعاطــي لا 

 بقــدر مــا هــو تعــبير عــن أزمــة نفســية عميقــة تتفاقــم بمــرور الوقــت.
ًلاً
يمثــل ح

المحور الخامس
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-4  الســياق العصبي-البيولوجي، تفســر نتائج البحث اســتمرار هذا الســلوك رغم آثاره الســلبية، حيث تؤدي المخدرات إلى إحداث 
تغــييرات في نظــام المكافــأة في الدمــاغ، ممــا يجعلهــا المصــدر الأســا�سي للشــعور المؤقــت بالتحســن النــف�سي، في ظــل غيــاب بدائــل واقعيــة. 
ويكتســب هــذا التفــسير أهميــة أكبر عنــد ربطــه بالنتائــج الميدانيــة، التي تعكــس اســتمرار اللجــوء إلى التعاطــي كآليــة هــروب، رغــم إدراك 

الأفــراد لمخاطــره، وهــو مــا يعــزز فهــم الإدمــان كاضطــراب مركــب يتجــاوز الإرادة الفرديــة.

-5 المســتوى الاجتمــاعي، فقــد أظهــرت النتائــج الميدانيــة بوضــوح أن الإدمــان يمتــد أثــره إلى داخــل الأســرة، حيــث يســهم في تفــكك 
الروابــط الأســرية، وتراجــع مســتويات الثقــة والتواصــل، وارتفــاع حــدة الصراعــات. وتنسجــم هــذه المعطيــات مــع نتائــج التحليــل النظــري 
ا على تماســكها واســتقرارها. كمــا  التي تؤكــد أن الإدمــان يعطــل الوظائــف الاقتصاديــة والتربويــة والنفســية للأســرة، ممــا ينعكــس ســلًبً
بيّّنت البيانات وجود ارتباط بين انتشار التعاطي وتزايد الشعور بعدم الأمان داخل المجتمع، إلى جانب ارتفاع بعض أنماط الجريمة 
ا على البنيــة المجتمعيــة ككل. ــا فقــط، بــل يــشكل خطــًرً ا فردًيً المرتبطــة بــه، وهــو مــا يدعــم الفرضيــة القائلــة بــأن الإدمــان لا يمثــل تهديــًدً

-6 المنظومــة العلاجيــة، كشــفت النتائــج الميدانيــة عــن وجــود فجــوة واضحــة في توفــر الخدمــات العلاجيــة والتأهيليــة، إلى جانــب تــأثير 
قــوي للوصمــة الاجتماعيــة التي تعيــق طلــب الــعلاج وتؤخــر التدخــل. وتتوافــق هــذه النتيجــة مــع مــا توصــل إليــه البحــث مــن أن الوصمــة 
لا تقــل خطــورة عــن الإدمــان نفســه، إذ تســهم في دفــع المتعاطــي نحــو العزلــة، وتزيــد مــن احتمــالات الانــتكاس، ممــا يحــد مــن فاعليــة 
ــا  ــا عائًقً ــا بالوصــم الاجتمــاعي، يشــكلان مًعً الجهــود العلاجيــة القائمــة. كمــا تؤكــد هــذه المعطيــات أن ضعــف الوصــول إلى الــعلاج، مقترًنً

ــا أمــام التعــافي. مزدوًجً

-7 التكامــل بين النتائــج النظريــة والميدانيــة، تــوضح مــن خلال تبيــان أن قصــور المقاربــات التقليديــة في مواجهــة الإدمــان يعــود إلى 
تركيزهــا على الأبعــاد الظاهــرة وإهمالهــا للجــذور العميقــة المرتبطــة بالأزمــة الاقتصاديــة والبنيــة النفســية والاجتماعيــة. وقــد دعمــت 
نتائــج الاســتطلاع هــذا الاســتنتاج مــن خلال إبــراز محدوديــة فاعليــة الخدمــات الحاليــة، ممــا يعــزز الحاجــة إلى تــبني نمــوذج تدخــل 
تكاملي. ويقــوم هــذا النمــوذج على الربــط بين الدعــم الاقتصــادي مــن خلال تــوفير فــرص العمــل، والتأهيــل النــف�سي المتخصــص، 

والتدخــل الأســري والمجتــمعي، إلى جانــب تطويــر الخدمــات العلاجيــة وتفكيــك الوصمــة الاجتماعيــة.

التوصيات 
-1 إطلاق برامــج تشــغيل طارئــة وربطهــا بسياســات اقتصاديــة داعمــة للدخــل وتوســيع فــرص العمــل، بمــا يقلــل الفــراغ الاقتصــادي 

لــدى الشــباب.

-2 ربط علاج الإدمان ببرامج تدريب مهني وإعادة دمج المتعافين في سوق العمل عبر مراكز مجتمعية متخصصة.

-3  توفير علاج متكامل )نف�سي، دوائي، اجتماعي( مجاني أو مدعوم، مع إدماج العلاج السلوكي المعرفي ضمن جميع البرامج.

-4  دعم المتابعة طويلة الأمد بعد التعافي لضمان الاستقرار ومنع الانتكاس.

-5 إنشاء وحدات دعم نف�سي مجتمعية وتنفيذ برامج تدخل مبكر في المدارس والجامعات.

ا. ا أخلاقًيً
ً
-6  تدريب الكوادر الطبية والاجتماعية على التعامل مع الإدمان كاضطراب مزمن وليس سلوكً

-7  تعزيز دور الأسرة عبر برامج إرشاد وتدريب إلزامية للكشف المبكر والاحتواء.

-8  تنفيذ حملات مجتمعية وإعلامية غير وصمية، مع إنتاج محتوى توعوي وإبراز قصص نجاح المتعافين.

-9  إدراج برامج توعوية للشباب حول مخاطر التعاطي ومهارات الرفض داخل المؤسسات التعليمية.

بــدل العقــاب للمتعــاطين، مــع تشــديد الرقابــة والعقوبــات على شــبكات الترويــج  الــعلاج  تــبني سياســات قانونيــة تركــز على    10-
حديثــة. تتبــع  أدوات  واســتخدام  والتهريــب 

الخاتمة 
في ضــوء مــا تــم تناولــه في هــذا البحــث مــن تحليــل متعــدد الأبعــاد لظاهــرة الإدمــان في ســياق الأزمــات المعيشــية، يــتضح أن هــذه 
ــا، بــل هي نتــاج تفاعــل معقــد بين العوامــل الاقتصاديــة والنفســية والاجتماعيــة 

ًفً
ــا منحر ا فردًيً

ً
الظاهــرة لا يمكــن اختزالهــا في كونهــا ســلوكً

ل بيئــة خصبــة لانتشــار الإدمــان واســتمراريته. وقــد بيّّن التحليــل أن البطالــة وتدهــور الظــروف 
ّ
والصحيــة، تتداخــل فيمــا بينهــا لتــشكّ
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المعيشــية يمــثلان المدخــل البنيــوي الأول لتفاقــم الظاهــرة، حيــث يســهمان في خلــق حالــة مــن الإحبــاط وفقــدان الأمــل، وهــو مــا ينعكــس 
ا في صــورة العجــز المكتســب واليــأس، الــذي يدفــع بعــض الشــباب إلى البحــث عــن بدائــل هروبيــة، يأتــي في مقدمتهــا التعاطــي. نفســًيً

كمــا أظهــرت النتائــج أن الإدمــان لا يتوقــف عنــد حــد الفــرد، بــل يمتــد أثــره ليشــمل الأســرة والمجتمــع، حيــث يــؤدي إلى تفــكك الروابــط 
الأســرية، واضطــراب الأدوار داخــل الأســرة، وتراجــع رأس المال الاجتمــاعي داخــل البيئــة المحليــة، بمــا يــف�ضي إلى زيــادة الشــعور بعــدم 
الأمــان وارتفــاع بعــض أنمــاط الجريمــة المرتبطــة بالظاهــرة. وفي الوقــت ذاتــه، كشــفت المعطيــات عــن ضعــف في المنظومــة العلاجيــة 

القائمــة، ســواء مــن حيــث محدوديــة الخدمــات أو تــأثير الوصمــة الاجتماعيــة التي تعيــق طلــب الــعلاج وتؤخــر التدخــل المبكــر.

وعليــه، فــإن التعامــل مــع هــذه الظاهــرة يتطلــب الانتقــال مــن المقاربــة الأحاديــة إلى المقاربــة التكامليــة الشــاملة، التي تجمــع بين 
الدعــم الاقتصــادي، والتأهيــل النــف�سي، والتماســك الاجتمــاعي، والتوعيــة الإعلاميــة، إلى جانــب تفعيــل البعــد القانونــي الــعلاجي بــدل 
ــا متعــدد الأســباب والأبعــاد، ولا يمكــن مواجهتــه إلا  ــا مزمًنً الاقتصــار على الــردع العقابــي. فالإدمــان، في ضــوء هــذا التحليــل، يُُعــد مرًضً

عبر منظومــة متكاملــة تضمــن الوقايــة والــعلاج وإعــادة الإدمــاج في آن واحــد.

المراجع
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صادر عن

مؤسســة اليــوم الثامــن للإعلام والدراســات هي مؤسســة إعلاميــة وبحثيــة مســتقلة، تأسســت 
وفــق أحكام قانــون الجمعيــات والمؤسســات الأهليــة رقــم )1( لعــام 2001م ولائحتــه التنفيذيــة 

الصــادرة بقــرار رئيــس مجلــس الــوزراء رقــم )129( لعــام 2004م.
تتمتــع المؤسســة بالشخصيــة الاعتباريــة والذمــة الماليــة المســتقلة، وتعمــل في مجــالات الإعلام، 

التنميــة، الشــؤون الاجتماعيــة، والإنســانية، دون استهــداف الربــح التجــاري.
- تحمل المؤسسة ترخيص رقم )0693( صادر عن مكتب الشؤون الاجتماعية في عدن.
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والاجتماعيــة  السياســية  للأحــداث  شــاملة  تغطيــة  تقديــم  إلى  نشــأتها  منــذ  المؤسســة  تــسعى 
والاقتصاديــة، مــع التركيز على إعــداد بحــوث ودراســات معمقــة حــول قضايــا الصــراع في الشــرق 
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