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مقدمة:
لقد شهد العالم في العقود الأخيرة تطورات كثيرة وسريعة في شتى ميادين الحياة وتطورت مع ذلك الأساليب التي يعيشها الإنسان وازداد الاتصال بين دول العالم أجمع وصاحب هذا التطور مشاكل عديدة ألحقت أضرارا بالأفراد والمجتمعات، ومن أهم هذه المشكلات تعاطي المخدرات والإدمان عليها. ولقد أصبحت مشكلة المخدرات تمثل أخطر التحديات الراهنة التي تواجه عالمنا المعاصر وتهدد استقرار البشرية وأمنها وتقدمها حيث وصل الإنتاج العالمي من المخدرات إلى أرقام قياسية غير مسبوقة.
 وتعاني الجزائر كبقية دول العالم من ظاهرة انتشار المخدرات بصورة رهيبة حيث أصبحت بالفعل قضية تشكل عبئا على الأطراف المعنية من أجل إيجاد حل لها وتمثل المخدرات بجميع أنواعها محاولة يائسة لدى الفرد الذي يسعى وراءها للتخلص من المآزق الحالات المزاجية المضطربة والتغلب على المشاكل التي تعترض سبيله.
وتعتبر المراهقة أكثر مراحل النمو المليئة بالاضطرابات والمشكلات والتحديات حيث تحمل هذه المرحلة العمرية مواصفات خاصة جسميا، نفسيا، انفعاليا واجتماعيا تجعل من المراهقين الفئة الأكثر حساسية والأكثر قابلية للتأثر، ولهذا قد تعترض المراهق بعض المشاكل، وفي هذه المرحلة بالذات قد يسلك الفرد سلوكا منحرفا يقضي على حياته ومستقبله مثل تعاطيه وأحيانا إدمانه العقاقير المخدرة (المخدرات).
وغالباً ما تبدأ مشكلة الإدمان في مرحلة المراهقة حيث تسهل السيطرة على عقول الشباب في هذه الفترة والتأثير فيهم ولأنهم يمرون بمراحل خطرة في حياتهم ويحاولون جهدهم إثبات ذاتهم بأي طريقة. كما أنهم يتميزون بحبهم للمغامرة ولا يحسبون حسابا للعواقب. ويعتبر الأصدقاء أهم عامل في تشكيل شخصية المراهق الذي يرى في شخصيات المراهقين الأكبر سنًا أو الأكثر خبرة جاذباً هاما فيعتبره نموذجاً ومدخلاً للاستقلالية. 
وللأسف أصبح مروجو المخدرات أكثر علما ودراية بالحالة النفسية للشباب والمراهقين وبالتالي يستهدفونهم في الصميم من خلال التأثير عليهم وبالذات عن طريق الأصدقاء وهذا ما سنحاول إيضاحه من خلال هذه الورقة البحثية، حيث سنتناول أهم العوامل التي تدفع بالمراهق إلى ولوج عالم تعاطي المخدرات وإدمانها كما سنتناول أيضا الآثار الجسمية والنفسية لتعاطي المخدرات على المراهق وفي الأخير سنشير إلى أهمية دور الأسرة والمجتمع في الوقاية من هذا الخطر الذي أصبح كشبح يلاحق مراهقينا وشبابنا.




أولا: تحديد المفاهيم والمصطلحات:
1-المخدرات:
لغة:
المخدرات لغة مشتقة من الخِدْر... وهو ستر يمد للجارية في ناحية البيت، والمخدر والخَدر: الظلمة والخدرة: الظلمة الشديدة، والخادر: الكسلان، والخَدرُ من الشراب والدواء: فتور وضعف يعتري الشارب[footnoteRef:1]. [1:   ابن منظور: لسان العرب، المجلد 4، ط1، دار صادر، بيروت، 1997، ص 232.] 

اصطلاحا:
· المخدرات من منظور نفسي:
تعرف المخدرات بأنها كل مادة طبيعية او كيميائية تحدث عند تعاطي الانسان لها تغيرا في شخصيته أو وظائف جسمه أو سلوكه.
وتعرف أيضا بأنها مجموعة من العقاقير التي تؤثر النشاط الذهني والحالة النفسية لمتعاطيها إما بتنشيط الجهاز العصبي المركزي أو بإبطاء نشاطه أو تسبيبها للهلوسة أو التخيلات، وهذه العقاقير تسبب الإدمان، وينجم عن تعاطيها الكثير من مشاكل الصحة العامة والمشاكل الاجتماعية.[footnoteRef:2] [2:   عبد الباقي عجيلات: محاضرات مقياس مخاطر المخدرات، قسم علم الاجتماع والديمغرافيا، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة محمد لمين دباغين سطيف، السنة الجامعية 20017/2018، ص6.] 

· المخدرات من منظور اجتماعي:
تعرف المخدرات بأنها تلك المواد التي تؤدي بمتعاطيها إلى السلوك الجانح، وهي تلك المواد المذهبة للعقل فيأتي مستهلكها سلوكا منحرفا[footnoteRef:3] [3:   عبد العزيز بن علي الغريب: ظاهرة العودة للإدمان في المجتمع العربي، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، ط1، المملكة العربية السعودية 2006، ص33.] 

ويعد هذا التعريف قاصرا كونه لم يوضح طبيعة هذه المواد ونوع التأثير الذي تتركه على الفرد ولا كيف تؤدي به إلى الجنوح والانحراف.
· المخدرات من منظور طبي:
المخدرات تعني تلك المواد الطبيعية أو الكيميائية والكفيلة بإحداث تغيير في النشاط الذهني ذات تأثير سيكولوجي وفيسيولوجي، وهي صنفين: 
-المخدرات المباحة وهي عموما الأدوية المتوفرة لدى الصيدليات لأغراض طبية.
- المخدرات المحضورة وهي إما نبات طبيعي كالقنب الهندي، أو محضرة كالكيف المعالج وهي تستعمل للإدمان قصد التغيير في النشاط الطبيعي للذهن.[footnoteRef:4] [4:   دريفل سعدة: تعاطي المخدرات في الجزائر واستراتيجيات الوقاية، أطروحة دكتوراه في علم الاجتماع، قسم علم الاجتماع، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة الجزائر2، السنة الجامعية: 2010-2011، ص27.] 

ومن خلال ما سبق من التعريفات النفسية الاجتماعية والطبية للمخدرات يتضح أن المخدرات مواد طبيعية أو مصنعة تؤثر عند تعاطيها على عقل وجسم المتعاطي بالتثبيط أو التنشيط أو الهلوسة، وتتوقف درجة هذا التأثير تبعا للكمية المستهلكة، ويتعدى تأثيرها الجانب النفسي والاجتماعي للفرد المتعاطي ويترتب عن التعاطي المتكرر للمادة المخدرة حالة الإدمان. 
2-تعاطي المخدرات:
يعتبر مفهوم تعاطي المخدرات من المفاهيم الأكثر موضوعية، كونه لا يقدم أي حكم وليس له أي دلالة على الإدمان.  
حيث يعرف التعاطي بأنه رغبة غير طبيعية يظهرها بعض الأشخاص نحو مخدرات أو مواد سامة تعرف –إراديا أو عن طريق المصادفة-على آثارها المسكنة والمخدرة أو المنشطة والمنبهة، قد تسبب حالة من الإدمان تضر بالفرد جسميا، نفسيا واجتماعيا.
3-الإدمان:
تعرف منظمة الصحة العالمية (OMS) الإدمان بأنه: هو حالة من تسمم مزمنة ناتجة عن الاستعمال المتكرر للمخدر وخصائصه هي:
-نزعة لزيادة كمية المخدرات.
-تبعية نفسية وجسمية اتجاه المخدر.
- ظهور آثار مؤذية للشخص والمجتمع عند الانقطاع عن المخدر.
- ظهور عوارض النقص عند الانقطاع الفوري عن المخدر سواء كان انقطاع اختياري أم إجباري.[footnoteRef:5] [5:   رشاد أحمد عبد اللطيف، الآثار الاجتماعية لتعاطي المخدرات تقدير المشكلة وسبل العلاج، دار النشر بالمركز العربي للدراسات المنية والتدريب، الرياض، 1992، ص40.] 

ويذهب سويف في تعريفه الإدمان بأنه: "التعاطي المتكرر لمادة نفسية أو لمواد نفسية لدرجة
أن المتعاطي يكشف عن انشغال شديد بالتعاطي، كما يكشف عن عجز أو رفض للانقطاع، أو لتعديل
تعاطيه، وكثيرا ما تظهر عليه أعراض الانسحاب''[footnoteRef:6] [6:   محمد حسن غانم: بحوث ميدانية في تعاطي المخدرات، دار غريب للنشر والتوزيع، مصر، 2007، ص39.] 

ثانيا: أنواع تعاطي المخدرات:
هناك أربعة أنواع لتعاطي المخدرات:
1-التعاطي التجريبي أو الاستكشافي: Usage Expérimental :
ويتم من خلال محاولة تجريب مادة مخدرة بغرض التعرف واكتشاف تأثيراتها ويعبر التعاطي التجيربي عن وضعية يتناول فيها المراهق المخدرات من مرة إلى ثلاث مرات في حياته. ولكن تكمن الخطورة هنا أنه قد يترتب على ذلك الاستمرار في تعاطيها. 
2-التعاطي العرضي أو الظرفي (التعاطي بالمناسبة): Usage Occasionnel :
يعني أن الشخص يتعاطى المخدرات من وقت لآخر، وقد لا يزيد عن مرة واحدة أو مرتين في الشهر، فلا يشعر بتبعية نحوه ولا يتعاطاه إلا في حالة توفره بسهولة وفي غالب الأحيان يكون التعاطي عفويا أكثر منه مدبر، ولكن قد يستمر التعاطي إذا ما توفرت بعض العوامل النفسية الاجتماعية.
ويقصد به تعاطي الفرد المخدر في بعض المناسبات الاجتماعية مثل الحفلات أو الأفراح وغيرها من المناسبات وتختلف هذه المناسبات باختلاف الإطار الثقافي والحضاري للبيئة التي يعيش فيها الفرد. 
3-التعاطي المنتظم للمواد المخدرة Usage Régulier: وهي مرحلة متقدمة عن المرحلتين السابقتين في تعلق المتعاطي بالمادة المخدرة ويقصد به التعاطي المتواصل على فترات منتظمة يتم تحديدها بحسب إيقاع سيكو فيسيولوجي داخلي خاص بمدى احتياج الشخص لمادة التعاطي. [footnoteRef:7] [7:   حسن علي خليفة الغول: الإدمان الجوانب النفسية والإكلينيكية والعلاجية للمدمن، دار الفكر العربي، 2011، ص101.
] 

4-التعاطي المتعدد للمواد المخدرة:
أي التعاطي لعدد من المواد المخدرة أكثر من واحدة سواء كان التعاطي لهذه المواد المتعددة معا في وقت واحد أو الانتقال من مادة إلى مادة أخرى عبر فترة زمنية محددة.
 ثالثا: خصائص تعاطي المخدرات:   
وتتمثل خصائص تعاطي المخدرات فيما يلي:   
1-رغبة ولكنها بسيطة في تعاطي العقار أو المخدر.
2-رغبة ولكنها ليست قهرية في زيادة الجرعة.
3-اعتماد نفسي فقط على أثار العقار أو المخدر لا يصل إلى الاعتماد الجسمي.
4-يملك المتعاطي السيطرة التامة على تناول المخدر.[footnoteRef:8]  [8:   زين العابدين محمد علي رجب: الخدمة الاجتماعية والمخدرات ثلاثية المواجهة، مكتبة النهضة العربية، القاهرة، 2004، ص ص: 32-33.] 

رابعا: مراحل تعاطي المخدرات:
المرحلة الأولى: مرحلة التجريب: اكتشاف تأثيرات المادة المخدرة. 
المرحلة الثانية: التعاطي العرضي: تناول المادة المخدرة كلما سمحت المناسبة.
المرحلة الثالثة: التعاطي المنتظم: التعاطي المتواصل على فترات منتظمة.
المرحلة الرابعة: مرحلة التعاطي الكثيف أو القهري Pharmaco Dépendance: :
مرحلة الاعتماد والتعاطي اليومي وبكميات كبيرة، بمعنى استخدام العقار بشكل قهري دون القدرة على ضبط النفس أو هي ما يعرف بمرحلة الإدمان وتنقسم هذه المرحلة إلى مرحلتين:
· مرحلة التحمل: هي مرحلة يضطر خلالها المدمن إلى زيادة الجرعة تدريجياً وتصاعدياً حتى يحصل على الآثار نفسها من النشوة، وتمثل مرحلة اعتماد نفسي وربما جسدي في نفس الوقت. ومرحلة التحمل ظاهرة ناتجة عن أن الخلايا العصبية تتعود على الكمية المعنية من العقار فلا تعود تؤثر فيها فيحتاج المتعاطي باستمرار لزيادة الجرعة.
· مرحلة الاعتماد (الاستعباد): هي مرحلة يذعن فيها المدمن إلى سيطرة المخدر ويصبح اعتماده النفسي والعضوي لا إرادي وقهري[footnoteRef:9].  [9:     فاروق عبد السلام، سيكولوجية الإدمان، عالم الكتاب القاهرة، 1977، ص29.] 

التجريب            التعاطي العرضي          التعاطي المنتظم          التعاطي القهري (الإدمان)
خامسا: طرق تعاطي المخدرات:
1-التعاطي عن طريق الفم: وهي أكثر الطرق شيوعا ويشترط أن يكون العقار قابلا للبلع والوصول إلى الدورة الدموية.
2-التعاطي عن طريق الاستنشاق: ويتم ذلك عن طريق الرئة حيث يتسنى نقل المادة المخدرة بسرعة إلى الجسم (المذيبات الطيارة).
3-التعاطي عن طريق العضلات: عن طريق الحقن في العضلات وقد يكون عن طريق الأوردة مباشرة أو تحت الجلد، وتؤدي هذه الطريقة إلى استجابات سريعة مقارنة مع تناول المخدر عن طريق الفم وذلك لسرعة الامتصاص والوصول إلى الدم وهو أخطر أنواع تعاطي المخدرات لأن سرعة وصول المادة المخدرة إلى الدم قد يوصل إلى خطر الموت في حالة الجرعات الزائدة بالإضافة إلى فقدان عمليات التعقيم.[footnoteRef:10] [10:   عبد الباقي عجيلات: محاضرات مقياس مخاطر المخدرات، مرجع سابق، ص ص: 47،48.
] 

سادسا: الاتجاهات النظرية المفسرة لتعاطي المراهقين للمخدرات:
إن إقدام المراهقين على تعاطي المخدرات والإدمان عليها عرف مجموعة من التفسيرات والمقاربات النفسية، كل حسب توجهه ومنطلقاته.
1-نظرية التحليل النفسي: 
من المقاربات التي عملت على تفسير تعاطي المخدرات وادمانها من المنظور النفسي نجد مقاربة مدرسة التحليل النفسي لسيغموند فرويد ... ان فرويد وأنصاره في مدرسة التحليل النفسي قد تناولوا إدمان الفرد على المخدرات بصفة متكررة في عدة دراسات وأبحاث وتجارب، حيث يرون أن ادمان المخدرات رهين بمختلف البنيات النفسية العصابية والذهانية والحالات البينية، حيث يرى فرويد أن تعاطي المخدرات راجع بالأساس الى صراعات نفسية تعود إلى: الحاجة إلى الأمن، والحاجة إلى إثبات الذّات والحاجة إلى الإشباع الجنسي النرجسي. فحين يفشل الفرد في حل تلك الصراعات؛ يلجأ الى التعاطي بصفة متكررة، ويتجلى الأساس الثاني في الآثار الكيميائية للمخدر.
وتفسر النظرية حالة تعاطي المخدرات في ضوء الاضطرابات التي يتعرض لها الفرد في طفولته المبكرة، التي لا تتجاوز السنوات الثلاث أو الأربع الأولى، كما تفسرها أيضا باضطراب العلاقات الحبية في مرحلة الطفولة المبكّرة بين المتعاطي ووالديه  التي تتضمن ثنائية العاطفة: أي الحب والكراهية للولد في الوقت ذاته، هذه العلاقة المزدوجة تسقط وتنقل على المخدر عندما  يصبح رمزا أساسيا لموضوع الحب الأصلي الذي كان سابقا يمثل الحب والخطر معا، هنا يمكن القول أن اضطراب العلاقات العاطفية في الطفولة المبكرة بين الفرد ووالديه، أي الفرد يفشل في تجاوز ثنائية الحب والكراهية، فيسقطها مستقبلا على المخدر وتتجلى في حب المخدر والاستمتاع به، وفي نفس الوقت الخوف من فقدانه أو توقفه، مما يحدث لديه اضطرابا وتوترا يدفعه إلى الحاجة المستمرة للتعاطي.
كذلك يرى فرويد أن الحاجة إلى إثبات الذات وتأكيد استقلاليتها وتميزها، وتكرار التعاطي (الفشل في حل تلك الصراعات وإشباع هذه الحاجات الحيوية) يلعب دورا محوريا في إقدام الشاب على التعاطي.[footnoteRef:11] [11:   نضال المحتوشي: إدمان الشباب على المخدرات: قراءة في الأسباب النفسية مأخوذة من:                          https://dalil-rif.com/permalink/12950.html، اطلع عليه بتاريخ: 20/06/2018.] 

 ذلك أنه يعيش كل حياته من أجل التعاطي، وتبعا لذلك فالأصل في الإدمان وطبيعته يرجع أولا إلى التركيب النفسي للمتعاطي، الذي يحدث حالة الاستعداد، ومن ثم يأتي دور الآثار الكيميائية للمخدر، وبهذا فإن لآثار المخدر والتعلق به دلالة على حالة الاضطراب الذي يعني إشباعا أو أملا في الإشباع لرغبة عميقة بدائية جنسية أوغير جنسية أكثر إلحاحا عند المدمنين منها عند العاديين.
إن تعاطي المخدرات والإدمان عليها وفق هذه النظرية هو نتيجة إحباط لا يقوى المراهق على مواجهة آثاره النفسية بحل واقعي مناسب، سواء أكان ذلك نتيجة لضخامة الإحباط، أو لاستعداد نشوئي قوامه عدم القدرة على احتمال الإحباط، والأغلب أن يكون ذلك مزيجاً من العاملين معاً، فتؤدي نتائج الإحباط الصدمي للنفس إلى توتر يؤدي إلى النكوص، وظهور أنماط من السلوك تميز مراحل الطفولة خلاصاً من الموقف المحبط، ولذا فإن التعاطي أو الإدمان ما هو إلا عملية هروبية، تعني تدمير جانب من جوانب الموضوعات، وجانب من المشاعر، ومن الأنا الذي يخبئ هذه المشاعر، أي تزوير الواقع النفسي وإنكاره.
ويرى المحللون النفسيون، أن الإدمان ما هو إلا نكوص لمرحلة الطفولة، ومبدأ اللذة، والنظريات التحليلية المعاصرة تعتمد على نظرية العلاقات، والتي تفسر الإدمان كاستجابة لاحقة لقصور في بناء الذات وكميكانيزم تكيفي، وبهذا فهو يعتبر محاولة من قبل الفرد للقضاء على القصور في الشخصية منذ الطفولة، والتفاعلات المضطربة مع الوالدين من المراحل الأولى في الحياة، كما تفترض نظرية التحليل النفسي أن التعاطي والإدمان ما هو إلا محاولة ذاتية لتطبيب الذات وهي أحد التيارات السيكوديناميكية الحديثة، فالإدمان بالنسبة لهم ليس مجرد الهروب من المشاكل، أو الرغبة في الإحساس بالنشاط أو تدمير الذات، فالإدمان في هذه الحالة هو نوع من التطبيب الذاتي للتخلص من المشاكل النفسية، والآلام الانفعالية. وعلى الرغم من هذه الجهود من العلاج الذاتي، إلا أنها محكوم عليها بالفشل لما لها من المشاكل والتعقيدات والأنماط الغير ثابتة من التعاطي.
ويفسر إدمان المواد المخدرة وفق نظرية التحليل النفسي، بكون الفرد في مرحلة الطفولة يستمر فترة طويلة في المراحل الفموية، ويكون في حاجة الآخرين، واتكالياً قليل القدرة على تحمل الألم والتوتر النفسي، وتثبت لديه هذه السمات، بحيث يعتمد على السلوك المتمركز حول الفم من قبيل الأكل والشرب والتدخين (نتيجة التأثر بسلوك الكبار: الوالد أو الإخوة ...)، بالإضافة إلى اتسام المدمن بفزع لا يوصف حين يحرم من تناول المخدرات، ويتمتع وهو رضيع عندما يشعر بالجوع للحليب الذي يدخل فمه لتغذيته.[footnoteRef:12] وتهدئة روعه، ولذلك عندما يصل إلى الرشد يحتاج إلى وسائل تضفي على نفسه ذات الصفات. وتكون المخدرات هروب مؤقت، وترفع في ذات الوقت من تقدير المدمن لذاته وهنا يعتقد المراهق أنه تحرر وتوصل إلى الاكتفاء الذاتي ولم يعد يتبع رغبة الآخرين ولكنه عندما يحاول أن يتحرر يجد نفسه وقع في عبودية المخدرات.. [12:   نضال المحتوشي: نفس المرجع السابق.] 

وختاما، يمكن القول أن حالة التعاطي في صفوف المراهقين والإدمان عليها حالة منتشرة بكثرة في المجتمعات عموما وفي عالمنا على وجه الخصوص، و هي في حالة تطور بوتيرة متسارعة بفعل متغيرات عدة. كما يمكن التشبث بالجانب النفسي الذي يلعب دورا هاما في تعاطي المراهقين للمخدرات بشكل اعتيادي نتيجة تدهور وخلل في بنيته النفسية عن طريق الضغوطات النفسية المتراكمة.
2-النظرية السلوكية: 
وتقوم هذه النظرية على فكرة المثير والاستجابة، وأن إدمان الفرد على المخدرات ما هو إلا استجابة لمثيرات ترتبط باستخدام العقار أو المواد المخدرة ومن أبرز رواد هذه النظرية بافلوف وهي تؤكد ان كل سلك يصدر عن الإنسان ما هو إلا سلوك قديم متعلم من قبل[footnoteRef:13] [13:   صغير رابح: برنامج رياضي ترويحي للتخفيف من بعض الاضطرابات النفسية لدى المدمنين على المخدرات-دراسة ميدانية بمركز فرانس فانون بالبليدة-أطروحة دكتوراه، تخصص نظريات ومنهجية التربية البدنية والرياضية، معهد التربية البدنية، جامعة الجزائر3، السنة الجامعية 2012-2013، ص176.] 

وقد يكون تعلم الإدمان عند البعض بسبب شعورهم بالقلق والتوتر حيث يندفعون إلى تعاطي المخدرات فيقل التوتر ويشعرون بالهدوء والارتياح، وهذا الشعور يعتبر تدعيميا وتشجيعيا لتكرار التعاطي، وقد يرتبط التعاطي بميزات أخرى مثل مجموعة الرفاق ورائحة المخدر، وبالتالي فإن وجود أي من هذه المثيرات فإن المتعاطي قد يندفع إلى تناول المخدرات حتى ولو لم يكن يعاني من القلق والتوتر، ومما يشجع على التعاطي أن الآثار الإيجابية مثل النشوة والاحساس بالراحة والهدوء هي التي تظهر أولا [footnoteRef:14] [14:   عبد االله بن عبد الله المشرف و رياض بن علي الجواد: المخدرات والمؤثرات العقلية، أسباب التعاطي وأساليب المواجهة، ط1، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض، 2011، ص79.] 

ويرتب على الإدمان حالة من الاعتماد النفسي والعضوي إذ لا يمكن للمدمن الامتناع عن التعاطي وإلا تعرض لآثار خطيرة على الصعيد النفسي كالقلق والتوتر الحاد... أما على الصعيد العضوي فيصاب ببعض الأعراض كازدياد دقات القلب آلام في الساقين، صداع شديد القيء وغيرها...
نظرية التعلم الاجتماعي: 
ترى هذه النظرية أن تعاطي الأفراد للمخدرات والإدمان عليها هو نتيجة لمخالطتهم للمدمنين الذين يرون هذا التصرف أمرا عاديا، وشعور الفرد بالانتماء إلى هذه الجماعة الاجتماعية جعله يتبنى الكثير من أفكارها وتصرفاتها ومنها الإدمان.
وبناء على التعرض للمواد او العقاقير فإن الخبرة المباشرة تجعل استخدام العقاقير إما يعزز إيجابيا أو سلبيا عن طريق الإثارة، وتشمل المعززات الناتجة عن المخدرات خفض التوتر وخفض الضغوطات أو التعامل مع الحالات الوجدانية السلبية أو زيادة التفاعلات الاجتماعية، وإذا استمر استخدام العقار فإن زيادة التحمل للآثار المعززة يتطلب كميات أكبر لتحقيق نفس الآثار والحصول على كميات اكبر قد ينتج عنها انشغال زائد بالحصول عليها، وبالمثل فإن الاعتماد البدني[footnoteRef:15] [15:   فوزي تيايبية: برنامج رياضي مقترح لتعديل الاتجاهات نحو الإدمان على المخدرات في ضوء بعض المتغيرات الإدمانية والشخصية، أطروحة دكتوراه، تخصص نظرية ومنهجية التربية البدنية والرياضية، معهد التربية البدنية والرياضية، جامعة الجزائر3، السنة الجامعية 2014-2015، ص80.] 

سابعا: أسباب تعاطي المخدرات المراهقين:
يعد تعاطي المخدرات أحد أوجه السلوك المنحرف الذي يعكس انتهاك الفرد لمنظومته القيمية والقانونية ومصدر خطر يهدد سلامة الفرد والمجتمع على السواء وهذا ما يحتم علينا بحث الأسباب المؤدية به إلى تعاطي المخدرات، الامر الذي يمكننا من فهم أكثر لواقع هذه المشكلة ولهذا سنتناول فيما يلي الأسباب والدوافع التي تدفع بالمراهق إلى تعاطي ومن ثم وإدمان المخدرات. أولا علينا أن نشير إلى أنه من الصعب أن نرجع هذه المشكلة لسبب واحد كما لا يوجد لها سبب مباشر، بل تحدث هذه المشكلة نتيجة عدة عوامل وأسباب تتداخل مع بعضها لتعطينا التفسير المناسب لحدوث هذه المشكلة وقد نجد بعض هذه الأسباب تلعب دورا أكثر من غيرها في حدوث مشكلة تعاطي المخدرات وإدمانها لدى المراهق:
· أسباب شخصية تعود إلى المراهق نفسه:
-حب التقليد وقد يرجع ذلك إلى ما يقوبه بعض المراهقين من محاولة إثبات ذاتهم وتطاولهم على الرجولة قبل أوانها عن طريق تقليد الكبار في أفعالهم وخاصة تلك الأفعال المتعلقة بالتدخين وتعاطي المخدرات من أجل إضفاء طابع الرجولة عليه أمام أقرانه أو الجنس الآخر[footnoteRef:16]وقد أشارت بعض الدراسات التي أجريت في عدد من الدول العربية أن 9,3 بالمئة من أسباب تعاطي الشباب للمخدرات هو حب التجريب وتقليد الآخرين[footnoteRef:17]. [16:   عبد الغني حماد: الخمر بين الطب والفقه: أطروحة دكتوراه، كلية الشريعة والقانون، جامعة الأزهر، القاهرة،1971.]  [17:   عبد الرحمان أحمد عثمان: اتجاهات الشباب نحو تعاطي المخدرات، ورشة عمل قدمت بجامعة إفريقيا العالمية، 2012، ص 10. ] 

- العوامل البيولوجية أو العضوية: ونقصد بها وجود استعداد وراثي أو خلل للكمياء العضوية للجسم يجعل بعض الأشخاص أكثر استعدادا للاتجاه أو أقل قدرة على تحمل الاحباطات والقلق والاكتئاب وأكثر ميلا للاستثارة ومنها اعتماد الجسم على العقاقير والإدمان من خلال العلاج وسهولة صرف العقاقير الطبية[footnoteRef:18]. [18:   رضوان أحمد قسم الله: تنامي تعاطي المخدرات والإدمان وسط طلاب الجامعات، بحث قدم في جامعة إفريقيا العالمية، 2012، ص33. ] 

-الفضول الشخصي والرغبة في تجريب تعاطي المخدرات والجهل بخطورتها إذ أن الكثير من المراهقين يظنون أنهم يدخلون في تجربة نوع من العقار وأنهم يستطيعون بعدها التخلص منهم متى أرادوا فيفاجئون أنهم أصبحوا متعاطين وبعدها مدمنين.
-حب الإثارة، إذ تروج كثير من الأقاويل أن المخدرات تلهب مشاعر اللذة، وتحدث متعة عارمة لدى ممارسة الجني، فيقبل الشباب عليها بشغف طلبا لمزيد من الإثارة واللذة.
-تعد المخدرات من المواد الممنوع تعاطيها في غالبية مجتمعات العالم ولذلك قد يستخدمها المراهقين كتعبير عن رفض النظام الاجتماعي السائد والخروج عليه.
-قد يستخدم المراهقون المخدرات من أجل بيان انهم مميزون عن الآخرين وأن لهم هويتهم التي تختلف عن الآخرين
-عدم النضج الكامل للشخصية وهروبها من الواقع إلى واقع أقل ألما من خلال لذة المخدرات والرغبة في الاستقلال عن العالم الخارجي.
-إضرابات في العلاقة بين المراهق والوالدين الذي يؤدي إلى عدم شعور المراهق بالأمن والميل إلى الحيل الهروبية.
- الإحباط الشديد الذي تعجز قدرات الطفل المراهق على مواجهته وبالتالي يعتبر تعاطي المخدرات وسيلة للهروب من حقائق مؤلمة.
-الرغبة في خفض التوتر والقلق والألم الذي يواجه الطفل المراهق.
-علاج سلبي للأزمات النفسية المصاحبة لمرحلة المراهقة.
-ضعف الوازع الديني إذ يعد الدين بما يحمله من مبادئ وتعاليم سمحاء إحدى أبرز آليات الضبط الاجتماعي، فهو كما يزود الفرد بمنظومة قيمية تجعل منه فردا صاحا في المجتمع، فهو يعمل على تقويم سلوكه وضبطه كلما حاد عن الطريق الصحيح، وقد كشفت كثير من الأبحاث أنه كلما كانت درجة التدين لدى الفرد عالية كلما قل اتجاهه نحو الانحراف وتعاطي المخدرات والعكس صحيح.
- قد يستخدم المراهق المخدرات لكشف قدراتهم العقلية لاسيما انه هناك أفكار شائعة في المجتمعات عن تأثير القدرات العقلية باستعمال بعض المواد المخدرة.
- تغير المزاج فما يتعرض له الطفل المراهق من ضغوط نفسية تجعلهم أكثر عرضة للقلق والإحباط، لذا قد يهرب المراهق من مواجهة هذه الضغوط باللجوء إلى المخدرات وخصوصا المنبهات والمسكنات.
قد يلجأ بعض المراهقين إلى تعاطي بعض المراد المخدرة على أساس أنها تساعده في إبراز عن بعض قدراته الكامنة.[footnoteRef:19] [19:  - عبد الباقي عجيلات: محاضرات مقياس مخاطر المخدرات، مرجع سابق، ص 67.] 

· أسباب أسرية:
ونقصد بها الأسباب التي تعود إلى أسرة المراهق حيث تعتبر الأسرة المؤسسة الأولى التي يبدأ فيها الطفل تعليمه الأول، هذا التعليم الجوهري الذي تنطبع آثاره على كل المراحل اللاحقة من حياته، وبذلك فإن الأسرة هي المسؤولة عن تكوين نمط الشخصية للفرد وهي الإطار العام الذي يعطي جميع الأدوار الاجتماعية كما أنها هي المسؤولة عن تكوين اتجاهاته المختلفة، وهي التي ينطلق منها الطفل إلى العالم فيها، ويقع على الأسرة العبء الأكبر في توجيه صغارها إلى معرفة النافع من الضار والسلوك الحسن من السيء فهي لهم دليل في اكتساب الخبرات معتمدين على أنفسهم تحت رقابة واعية ومدركة لعواقب الأمور. وكما للأسرة دور كبير في مكافحة المخدرات باعتبارها المربي الأول في الوقاية والحفاظ من هذه المشكلة الخطير والدخيلة على المجتمع، هي في نفس الوقت لها الدور الأكبر وتعد من أهم أسباب الانحراف والتعاطي إذا أهملت الاهتمام برعاية وتربية الأبناء وإذا لم تهتم بمعرفة رفاقهم وأصحابهم مع إطلاق الحرية لهم دون رقابة أسرية.
 وفيما يلي أهم الأسباب الأسرية التي قد تساهم في دفع المراهق إلى ولوج عالم تعاطي المخدرات وربما الإدمان عليها:
1-سوء فهم الوالدين لخصائص مرحلة المراهقة: إن كثرة المشاكل التي تنجم عن سوء تفهم الوالدين والضغوط المدرسية التي تسبب الخوف والفشل والإحباط، حيث أن فترة البلوغ والدخول في مرحلة المراهقة تتطلب منه بذل جهد للتكيف معها وبالتالي فإن انشغاله بالظواهر الجسمي وما يصاحبا من انفعالات قد ينقص من تركيزه على الدراسة وبسبب ذلك قد يتقهقر مستواه الدراسي، لكن الإشكال هنا هو أن بعض الأولياء لا يفهمون ذلك ويعتقدون أنه أصبح مهملا لدروسه فيبدؤون بتضييق الخناق عليه وتحذيره والضغط عليه. وأمام كل هذه المثيرات المسببة للانكسار النفسي يجد المراهق ملاذه في تناول المخدرات للتخفيف أو الهروب من تلك الاحباطات الناجمة عن الضغوطات الأسرية.[footnoteRef:20] [20:   ناصر الدين زبدي: دراسة تحليلية لعوامل الإدمان في الوسط المدرسي، مجلة المرشد، العدد1، دار الخلدونية للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، 2011، ص19.] 

2-القدوة السيئة من قبل الوالدين: يعتبر هذا العامل من أهم العوامل الأسرية التي تدفع الشباب إلى تعاطي المخدرات عندما يكون أحد الوادين من المدمنين للمخدرات فإن ذلك يؤثر تأثيرا مباشرا على الروابط الأسرية نتيجة لما تعانيه الأسرة من الشقاق والخلافات الدائمة لسوء العلاقات بين المدمن وبقية أفراد الأسرة مما يدفع الأبناء إلى الانحراف والضياع. كذلك عندما يظهر الوالدان أمام أبنائهم في صورة مخجلة تتمثل في إقدامهم على تصرفات سيئة وهم تحت تأثير المخدر فإن ذلك يمثل صدمة نفسية عنيفة للأبناء تدفعهم إلى محاولة تقليد ما يقومون به من تصرفات سيئة. كذلك يقوم البناء بمحاكة والديهم في الإدمان وأن الأهم من ذلك كله غياب التوجيه والقدوة الحسنة وتأثير النموذج السيء.
3-انشغال الوالدين عن الأبناء: إن انشغال الوالدين عن تربية أبنائهم بالعمل أو السفر وعدم متابعتهم أو مراقبة سلوكهم يجعل الأبناء عرضة للضياع والوقوع في مهاوي الإدمان، ولا شك أنه مهما كا العائد المادي من وراء العمل أو السفر فإنه لا يعادل الأضرار الجسيمة التي تلحق بالأبناء نتيجة عدم رعايتهم الرعاية السليمة. (اسامة)
	وأحيانا يكون الوالدان موجودين وليس لديهم من المشاغل ما يصرفهم عن متابعة أبنائهم لكنهم يجهلون ما يمكن أن يتعرض له هؤلاء الأبناء من مخاطر وانحراف نتيجة عدم المتبعة والتوجيه السليم وفي الوقت المناسب قبل استفحال الأزمة. ففشل الاسرة في القيام بواجبات التربية السليمة وما يترتب على ذلك من مشكلات نفسية وعاطفية وتفكك أرس من أكبر دواع الإدمان
4-القسوة الزائدة على الأبناء: إنه من الأمور التي يكاد يجمع عليها علماء التربية بأن الابن إذا عومل من قبل والدية معاملة قاسية مثل الضرب المبرح والتوبيخ فإن ذلك سوف ينعكس على سلوكه مما يؤدي به إلى عقوق والديه وترك المنزل والهروب منه باحثا عن مأوى له فلا يجد سوى مجتمع الأشرار الذين يدفعون به إلى طريق الشر وتعاطي المخدرات.[footnoteRef:21] [21:   العز يوسف المبارك: تعاطي المخدرات وسط طالبات الجامعة (آراء الطلاب والطالبات حول الأسباب والآثار)، مركز دراسات المرأة، الأردن، 2014، ص ص:52-53.] 

5-كثرة تناول الوالدين للدوية والعقاقير: إن حب الاستطلاع والفضول بالنسبة للبناء قد يجعلهم يتناولون بعض الادوية والعقاقير التي تناولها آبائهم مما ينتج الكثير من الأضرار والتي قد يكون من نتيجتها الوقوع كفريسة للتعود على بعض تلك العقاقير.[footnoteRef:22] [22:   العز يوسف المبارك: نفس المرجع السابق، ص ص:52-53. ] 

6-منح الابن المراهق المال بوفرة مع غياب الرقابة الوالدية: إن توفر المال في يد الطفل المراهق بسهولة قد يدفعه إلى شراء أغلى الطعام والشراب كما قد يدفعه حب الاستطلاع إلى ورفقاء السوء إلى شراء أغلى أنواع المخدرات[footnoteRef:23] حيث يرتبط عادة توفر المال بغياب رقابة الأسرة لانشغالها بالعمل. [23:   أسامة بشير آدم: ظاهرة تعاطي الطلاب والطالبات الجامعيين للمخدرات: رسالة ماجستير في علم الاجتماع، كلية الدراسات الاجتماعية والاقتصادية، جامعة جوبا، 2010، ص12.] 

إذا تعتبر الأسرة من أهم عوامل التنشئة الاجتماعية للفرد التي تعمل على تشكيل الشخصية وتحديد اتجاهاته الفكرية والعقلية والنفسية والأخلاقية وهناك عوامل أسرية تسهم في تكوين شخصية مضطربة لديها الاستعداد للتعاطي والادمان، ومن أهم هذه العوامل: القدوة السيئة من قبل الوالدين وربما كان أحد الوالدين أو كلاهما مدمنا، انشغال الوالدين عن الأبناء، القسوة الزائدة على الأبناء مما يدفع الأبناء إلى من المنزل مما يجعلهم هدفا لمروجي المخدرات والتفكك الأسري خاصة الطلاق، قلة الحوار الداخلي في الأسرة. .
· أسباب تتعلق بجماعة الرفاق:
تكاد جميع الدراسات النفسية والاجتماعية التي أجريت على أسباب تعاطي المخدرات وبصفة خاصة بالنسبة للمتعاطي لأول مرة، على أن عامل الحاح الأصدقاء وتقديم المادة المخدرة على شكل هدية هو أهم حافز لتجربة التعاطي كأسلوب من أساليب المشاركة الوجدانية مع الأصدقاء، حيث تستخدم جماعة الرفاق الضغط والإغراء لكي تقنع الشخص بالتعاطي، فجماعة الرفاق تعتبر من أهم الجماعات التي لها تأثير لها توجيه سلوك الفرد في مرحلة المراهقة على وجه الخصوص ، حيث تؤثر في معاييره الاجتماعية ويتوقف مدى تأثيرها على درجة ولائه لها ومدى تقبله لمعاييرها وقيمها واتجاهاتها وعلى نوع التفاعل القائم بينهم.[footnoteRef:24] [24:   عبد الرحمان أحمد عثمان، اتجاهات الشباب نحو تعاطي المخدرات، مرجع سابق، ص ص: 10-11.] 

وتصبح جماعة الرفاق نقطة مرجعية مهمة في حياة المراهق وإذا انتشر تعاطي المخدرات بين المراهقين في جماعة معينة فمن المرجح أن ينتشر تعاطيها بين بقية أفراد الجماعية بسبب الضغط الاجتماعي الذي يمارس من الجماعة على أفرادها.[footnoteRef:25] [25:    ذياب موسى البداينية: الشباب والانترنيت والمخدرات، ط1، مركز الدراسات والبحوث، جامعة نايف العربية للعوم الأمنية، المملكة العربية السعودة، 2012، ص ص: 25-26.] 

وتتضح تأثيرات جماعة الرفاق من حيث تأثيرها على الفرد المتعاطي للمخدرات في النقاط التالية:
-عادة ما يكتسب الفرد خبرة التعاطي من أصدقائهن كما انه في الغالب يحصل على المخدر لأول مرة منهم أيضا.
-في كثيرا من جماعات الرفاق لا يعد تعاطي المخدر أمرا مقبولا فقط بل يصبح سلوكا مطلوبا.
- يلعب الأصداء دائما دورا مهما في السمع عن المخدر أو رؤيته لأول مرة فالأصدقاء هم مصدر المعلومات المفضلة عن المخدر وعن كيفية تعاطيه.[footnoteRef:26] [26:   محمد محمود الجوهري وعدلي محمود السمري: المشكلات الاجتماعية، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، الأردن، ط1، 2011، ص374.] 

· أسباب مجتمعية:
إذا كانت الأسرة هي البيئة الاجتماعية الأولى التي يعيش فيها الإنسان منذ صغره فإن مختلف الجماعات التي ينتمي إليها الفرد تشكل البيئة الاجتماعية الثانية التي يحيا فيها الإنسان وقد تدعم هذه الجماعات ما تبنيه الأسرة وقد تهدمه وتعطل تأثيره، وقد تعوض الجماعة الفرد عن مشاعر الحرمان العاطفي وعدم التقبل وافتقاد الشعور بالأمن. وهناك أسباب لتعاطي المخدرات تعود للمجتمع منها:
1-توفر المواد المخدرة عن طريق المهربين والمروجين: ويعتبر هذا العامل من أهم العوامل التي تعود للمجتمع والتي تجعل تعاطي المخدرات سهلا وميسورا بالنسبة للشباب ويرجع ذلك إلى احتواء كل مجتمع من المجتمعات على الأفراد الضالين الفاسدين والذين يحاولون افساد غيرهم من أبناء المجتمع فيقومون بجلب المخدرات والسموم وينشرونها بين الشباب والمراهقين.[footnoteRef:27] وفي كثير من الأحيان يكون المدمن هدفا للمروجين لإدخاله في هذا العالم وخصوصا للأفراد الذين يلاحظ عليهم الثراء بصورة أو بأخرى  [27:   مصطفى سويف، المخدرات والمجتمع نظرة تكاملية، المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب، الكويت 1996. ] 

2-تأثير الحي السكني: إن طبيعة المنطقة والمجتمع الذي يوجد فيها لها تأثير كبير خاصة إذا ما كانت للمنطقة موبوءة ويكثر مثل هذا في المناطق الهامشية والفقيرة والمناطق العشوائية نتيجة ما تعانيه من أمراض صحية ونفسية واجتماعية وأزمات اقتصادية[footnoteRef:28] ففي مثل هذه المجتمعات يصبح التعاطي والإدمان أمرا معتادا دون أي خجل أو خوف. [28:   عبد الرحمان أحمد عثمان، اتجاهات الشباب نحو تعاطي المخدرات، مرجع سابق، ص11.] 

3-عدم توفر الأماكن التي تمتص طاقة المراهقين خلال أوقات الفراغ: في أوقات الفراغ كالنوادي والمنتزهات، فوجود الفراغ لدى المراهق مع عدم توفر البرامج والأماكن الصالحة لاحتواء المراهقين وامتصاص طاقاتهم يعتبر من أهم العوامل التي تؤدي إلى التعاطي والادمان وأحيانا الجريمة. 
3-العمالة الأجنبية:
 إن عمليات التنمية تتطلب الاستعانة ببعض العمالة والخبرات الأجنبية وهذه العمالة تأتيا وهي محملة بحسانتها وأحيانا سيئاتها متمثلة في محاولة البعض ادخال السموم والمواد المخدرة إما بغرض متعتهم الخاصة أو بغرض الكسب المادي من وراء ذلك الانفتاح الاقتصادي ويحاول ضعاف النفوس من أفراد المجتمع استغلال الانفتاح الاقتصادي استغلالا سيئا فبدلا من قيامهم باستيراد السلع الضرورية لأفراد المجتمع يقومون بالاتجار وتهريب المخدرات بطرق غير مشروعة لكونها تحقق لهم أرباحا كبيرة وبأقل مجهود.
4-التساهل في استخدام العقاقير المخدرة وتركها دون رقابة:
قد يكون التساهل في استراد بعض الأدوية والعقاقير المخدرة اللازمة للاستخدام في المستشفيات دون تشديد الرقابة عليها من قبل وزارة الصحة في المجتمع سبب من أسباب استخدامها في غير الأغراض الطبية التي خصصت لها، هذا بالإضافة إلى أنه قد تدخل هذه العقاقير تحت أسماء مستعارة وبطريقة نظامية، كما أنها قد تدخل بطريقة غير نظامية مما يؤدي إلى انتشارها وتداولها بين الشباب والمراهقين.
5-تأثير وسائل الإعلام بما تطرحه من دعاية وإعلان مما يتأثر بها المراهقين.[footnoteRef:29] [29:   العز يوسف المبارك: تعاطي المخدرات وسط طالبات الجامعة (آراء الطلاب والطالبات حول الأسباب والآثار)، مرجع سابق، ص ص: 54-55.] 

6-ضعف الرقابة وآليات مكافحة انتشار المواد المخدرة الشيء الذي يسهل من إمكانية الحصول عليها سواء بطرق مشروعة (الوصفات الطبية)، أو غير المشروعة كشرائها من ممولين.
7-البيئة المهنية حيث أن صعوبات العمل وأعبائه وسلبياته تدفع الفرد إلى تعاطي المخدرات ويوفر النموذج السيء في العمل ويدفع صغار السن خاصة من المراهقين إلى تعاطي المخدرات.
8-الجهل عامة وضعف التوعية بأخطار المخدرات يعد سببا آخرا يقع على عاتق الجهات المسؤولة سواء حكومية أو صحية أو إعلامية أو أسرية أو تعليمية أو منظمات أو نقابات.
9-الحروب والصراعات الداخلية بين افراد المجتمع تحرم الشباب والمراهقين من الاستقرار الأسري وذلك بحرمانهم من آبائهم واخوانهم ومن القيم والمبادئ التي كانوا يزرعونها فيهم فالنزاعات والحروبات تؤدي إلى تشريد الأسر وتضعف الروابط الأسرية وتعرض المراهقين إلى خبرات وتجارب قاسية قد تدفعهم إلى تعاطي المواد المخدرة لأنها من وجهة نظرهم أسرع وسيلة للتخلص من هذه الضغوطات.[footnoteRef:30] [30:   عبد الرحمان أحمد عثمان، اتجاهات الشباب نحو تعاطي المخدرات، مرجع سابق، ص ص: 10-11.] 

إذا نستخلص مما سبق أن تعاطي المخدرات ظاهرة مرضية مترتبة عن جملة من العوامل التي تؤدي بالمراهق إلى تعاطي المخدرات منها ما يتعلق بالمراهق نفسه ومنها ما يتعلق بالظروف الأسرية ومنها ما يتعلق بجماعة الرفاق التي تلعب دورا حاسما في دفع المراهق الى التعاطي وحقيقة الأمر الإدمان هو نتيجة حتمية للتعاطي وكلما تعددت الأسباب التي تؤدي إلى التعاطي والإدمان ترتب على ذلك زيادة في عدد المتعاطين مما يؤدي إلى كثير من الآثار السلبية على مختلف الأصعدة.
  ثامنا: آثار تعاطي المخدرات على المراهق:
· الآثار الصحية:
ومن بين أهم الآثار الصحية المترتبة عن تعاطي المخدرات والإدمان عليها نذكر:
-يؤدي الإدمان بشكل عام إلى ضمور قشرة الدماغ التي تتحكم في التفكير والإرادة، وتؤكد الأبحاث الطبية أن تعاطي المخدرات ولو بدون إدمان يؤدي إلى نقص في القدرات العقلية وإلى إصابة المخيخ، مما يخل بقدرة الفرد على الوقوف بتوازن، وتؤدي المخدرات إلى تهيج الأغشية المخاطية للأمعاء والمعدة وإلى احتقانها وتقرحها وحدوث نوبات اسهال وامساك وسوء هضم.
- سوء الحالة الصحية للمدمن وضعف المناعة لديه مما يجعله عرضة للأمراض.
ازدياد ضربات القلب، الصداع الدائم، آلام الساقين وتدهور عام في الصحة الجسدية.
·  الآثار النفسية:
من أهم الآثار النفسية المترتبة عن تعاطي المواد المخدرة نذكر:
-تدني مستوى تقدير الذات والتركيز على المادة المخدرة وطريقة الحصول عليها دون أدنى مراعاة لكرامته.
-التوتر العصبي والكآبة وحدوث هلاوس سمعية وبصرية قد تؤدي إلى الخوف فالجنون فالانتحار. 
- فقدان الاتزان الانفعالي إلى جانب الإصابة بنوبات من القلق.
- الانسحابية وعدم القدرة على الدخول في علاقات اجتماعية.
- توتر العلاقات الأسرية نتيجة تواجد ابن يتعاطى المخدرات بسبب تصرفاته اللاسوية.
- التحول من إنسان سوي إلى منحرف قد يقترف أفعالا إجرامية تسيء له ولمجتمعه.[footnoteRef:31] [31:   عبد العزيز بن علي الغريب: ظاهرة الإدمان في المجتمع العربي: مرجع سابق، ص46.] 

·  الآثار الاجتماعية:
هناك مجموعة من الآثار الاجتماعية السلبية التي تترتب عن تعاطي المخدرات والإدمان عليها نذكر أهمها:
-عجز المتعاطي على إقامة علاقات اجتماعية ناجحة مع أقرانه.
-حالة التبعية التي يعيشها المتعاطي تجعله مهملا لأدواره الاجتماعية.
- أن تمرد المراهق المتعاطي للمخدرات على القيم والمعايير الاجتماعية واتجاهه إلى حياة العزلة والانطواء تجعله أكثر ميلا إلى ارتكاب الجريمة وممارسة الرذيلة، وبالتالي يصبح يمثل خطرا يهدد أنم المجتمع واستقراره.[footnoteRef:32] [32:   عبد العزيز بن علي الغريب: نفس المرجع السابق: ، ص72.] 

في المدرسة :
• تدني المستوى الدراسي ودرجاته. 
• قلة احترام المدرسين.
• التأخر في الوصول إلى المدرسة صباحا.
• الهروب من المدرسة بشكل متكرر.
• التعرف على مجموعة جديدة ومشبوهة من الطلاب.
• كثرة التردد على أماكن منعزلة في المدرسة.
• كثرة المشاجرات مع الطلاب.
- سوء معاملته لزملائه في المدرسة ومعلميه مما يسبب فصله من مقاعد الدراسة وتشرده. وبالتالي تنامي عدد الأحداث والمشردين.
تاسعا: طرق وقاية المراهقين من خطر تعاطي المخدرات:
إن مسألة وقاية المراهق من مشكلة الوقوع في خطر تعاطي المخدرات أضحى ضرورة ملحة في كل مجتمع إنساني لأن الحفاظ على النشء وتوجيهه لخدمة المجتمع يعني ضمان استقرار واستمرار هذا الأخير، وهذه المهمة منوطة بكل مؤسسات المجتمع الرسمية وغير الرسمية، فالأفراد عموما والمراهقون خصوصا هم ثروة المجتمع وأساس تقدمه أو تخلفه، ويتوقف هذا على مقدار ما يضمنه لهم من رعاية صحية، نفسية واجتماعية. 
وتتم وقاية المراهقين المتعاطين للمخدرات وعلاجهم على عدة مستويات:
· على المستوى الفردي/الشخصي:
· تقوية الوازع الديني لدى المراهق من خلال الالتزام بتعاليم الدين والتحلي بالمثل والقيم والمعايير التي يقرها المجتمع.
· اختيار الأصدقاء المناسبين لمصاحبتهم شغل أوقات الفراغ في الأمور المهمة كقراءة الكتب المفيدة مثلا أو ممارسة الرياضة.
· الثقة بالنفس وعدم الانقياد لآراء الآخرين بسهولة.
· على المستوى الأسري:
· ضرورة إتباع الوالدين لأساليب تربوية سليمة في التعامل مع أبنائهم لأن الأساليب الخاطئة من شأنها أن تؤدي بهم للانحراف 
· يجب أن يكون الوالدان قدوة حسنة لأبنائهم لأن ذلك من شأنه أن يجعل منهم أفرادا صالحين في المجتمع
· المتابعة الوالدية المستمرة للأبناء وتفهم حاجاتهم وميولاتهم ونصحهم وتوجيهيهم أمر ضروري كلما اقتضت الحاجة لذلك.
· مساعدتهم على حل مختلف المشكلات التي تعترضهم من خلال الحوار البناء حتى لا يبحثوا عن بدائل أخرى لعلاجها أو تناسيها كتعاطي المخدرات.
· انتقاء الوالدين البرامج التلفزيونية المناسبة للأبناء والتي أن تنمي قيمهم الأخلاقية. 
· على المستوى المجتمعي
· تشديد المراقبة الطبية على الصيدليات التي تتساهل في منح الأدوية المخدرة للشباب.
· إنشاء مراكز لعلاج الإدمان وهذا عبر كامل ولايات الوطن. 
· بعادهم عن هذا الخطر المحيط ببناء الهياكل والمنشآت الراضية لجلب الشباب وابعادهم عن هذا الخطر المحيط بهم. 
· تفعيل أدوار المجتمع المدني في التوعية بمخاطر المواد المخدرة وأنواعها.
· تفعيل دور المؤسسة الدينية في التوعية والإرشاد والتوجيه الديني وتضمين الدروس والخطب لقضايا تتعلق بوقاية النشء من الوقوع في الآفات الاجتماعية كتعاطي المخدرات، وكذا سبل علاجهم.
· إعادة النظر في المنظومة القانونية التي تتعلق بالعقوبات التي تفرض على المتعاطي للمخدرات والمتاجر بها.
-تضمين البرامج المدرسية دروسا حول أنواع المخدرات ومخاطرها وسبل مواجهتها.
    - مراقبة الحدود بشكل جيد لمنع دخول هذه السموم وتعاطيها من طرف أفراد المجتمع.
    - تخصيص برامج إعلامية لتوعية الأفراد بخطورة التعاطي بالنسبة للفرد والمجتمع.
    - تفعيل التظاهرات العلمية حول هذه الآفة الاجتماعية وأضرارها وسبل الوقاية منها أو مواجهتها. [footnoteRef:33] [33:   عبد الباقي عجيلات: مرجع سابق، ص ص: 80-81.] 

الخاتمة:
المراهقة هي جسر عبور الفرد من الطفولة إلى الرشد، وهو ما يجعل هذه المرحلة تتدخل بشكل مباشر في تحديد الطريق الذي سيتبعه المراهق في المستقبل، وقد يكون الفرد في هذه المرحلة أكثر عرضة للوقوع في خطر تعاطي المخدرات نتيجة العديد من العوامل التي سبق ذكرها، حيث تسهل السيطرة على عقول الشباب في هذه الفترة والتأثير فيهم ولأنهم يمرون بمراحل خطرة في حياتهم ويحاولون جهدهم إثبات ذاتهم بأي طريقة. ويعتبر الأصدقاء أهم عامل في تشكيل شخصية المراهق الذي يرى في شخصيات المراهقين الأكبر سنًا أو الأكثر خبرة جاذباً هاما فيعتبره نموذجاً ومدخلاً للاستقلالية. وللأسف أصبح مروجو المخدرات أكثر علما ودراية بالحالة النفسية للشباب وبالتالي يستهدفونهم في الصميم من خلال التأثير عليه وبالذات عن طريق الأصدقاء، ولهذا على المجتمع التصدي لهذه الآفة التي تتربص بالمراهقين والشباب الذين هم طاقات المجتمع التي يعول عليها لبنائه.
 وعملية والوقاية والعلاج من خطر المخدرات لا تتم على مستوى مؤسسة اجتماعية واحدة وإنما على عدة مستويات: ولعل أول هذه المستويات هو المراهق نفسه من خلال تصحيح أفكاره واتجاهاته حيال المخدرات وتعاطيها، أما على المستوى الأسري فيتم ذلك من خلال تفهم الوالدين لحاجات الأبناء ومتابعة سلوكياتهم وتربيتهم التربية التي تقوم على أسس سليمة. ويكون دور المدرسة رائدا في هذا المجال من خلال تضمين البرامج الدراسية ما يعرف التلاميذ بهذه المواد السامة واخطارها وسبل تجنب الوقوع في خطرها والقيام بحملات تحسيسية ونفس الشيء بالنسبة لوسائل الإعلام والمجتمع المدني، أما على المستوى الأمني والقضائي فلابد من تشديد العقوبات على المتورطين في هذه العمليات مهما كانت صفتهم مستهلكين أو منتجين أو تجارا في الأخير توسيع مراكز العلاج في المجتمع.
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