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 المساهمات والشكر  

  الأمراض     الأوبئة و محاربة   علم  ر مديهذا الدليل الوطني تحت إشراف الدكتور يوبي محمد ،    وضع تم  

 .وزارة الصحةب

 

 :اللجنة التوجيهية للمشروعوتضم 

 .( الأمراض )رئيسا محاربة و   علم الأوبئةمدير  -محمد يوبي الدكتور  •

 رئيسة قسم الأمراض غير المعدية، ، بلكحلالدكتورة لطيفة  •

 تنكسة،موالأمراض ال   رئيس بالنيابة لمصلحة الصحة النفسية  الدكتور عمر بورام ،  •

 ،اضطرابات الإدمانو التكفل ب  البرنامج الوطني للوقاية  ةمنسقشيدي ، ار السيدة سمية   •

، مدير المرصد  سلا  -الرازي  مستشفى الجامعي للطب النفسي مدير  جلال توفيق ،  البروفيسور   •

 .للصحة النفسية    سلا –، رئيس رابطة الرباط  (OMDA) المغربي للمخدرات والإدمان

 

، الدكتورة هدى العمراني ، الدكتور زهير  شيديرا السيدة سمية    نية والأشخاص المرجعيون: تقاللجنة ال

محمد،   رملي  والسيد  حسين  بن  آيت  حسين  السيد  والأمراض    مصلحة بأطر  صدقي،  العقلية  الصحة 

أحمد صبيري رئيس  الدكتور  و  ،  الحياة الصحيةأنماط  وحدة    ةيراط ، رئيسكتنكسة، الدكتورة هدى المال

والدكتورة نجاة غربي رئيسة قسم الصحة المدرسية   ، الصحة المهنية بقسم الأمراض غير المعدية مصلحة

السكان بمديرية  أكادير  ،  والجامعية  بمستشفى  النفسي  الطب  قسم  رئيس  رموز  إسماعيل  والبروفيسور 

جلال توفيق ، مدير المرصد المغربي للمخدرات والإدمان ، والسيدة أمينة باجي،  والبروفيسور  ،الجامعي

 .قاية من التدخين والمخدرات للوالفيدرالية المغربية رئيسة 

 

 :الدليلراجعة مووا في قراءة ساهم الذين أعضاء المجتمع المدني 

للوقاية من التدخين والمخدرات وجمعية الاستماع  الفيدرالية المغربية  السيدة أمينة باجي ، رئيسة   •

الجمعية، و  ، (AMED)  والحوار نفس  رشيد    من  السيد  الاجتماع،  عالم  غالم،  محمد  الدكتور 

المدرسة العليا  في    ذ الم، أستاغوجيه    الدكتوروالتواصل،    و خبير في الإعلامالعيساري، مدرب  

الفني إكلينيكيةENSETالرباط  ب  للتعليم  نفسية  أخصائية  الحوري،  رقية  السيدة  محمد  و  ،  السيد 

إكلينيكي نفسي  أخصائي  عن سكاالفاطمة    الدكتورة ،  البارودي،  أمينة  جمعية     ط  السيدة  بدائل، 

بالرباط باجتماعية    مساعدةبوقدير،   الاطفال  الأ  مستشفى  لحماية  كوثر  جمعية  ل،  اطفورئيسة 

داو،  و فؤاد  لبلاد،  عن  السيد  أولاد  رئيسة جمعية  نادية،  بلكحل  المغربية    الدكتورة  الجمعية 
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الإدمان بمراكش    ة جلعاممركز  ب  ن جمعية بركة إدمانع مريم،    السيدة زوينيوللمساعدة الطبية؛  

 .الملاح

 

أعضاء في الجمعيات ومهنيين  باعتبارهم  بعيد من نشكر جميع الأشخاص الذين ساهموا من قريب أو كما  

ين ومديرين  سؤولبصفتهم مأو    المغرب،بتعاطي المخدرات والسلوك الإدماني    ضد الوقاية    فاعلين بميدان 

المستوى  الللبرامج الصحية و / أو   المسببة للإدمان، وممارسين على  بالوقاية من الاضطرابات  خاصة 

ي )الخبراء الوطنيون ومديرو الهياكل المخصصة للوقاية والرعاية من اضطرابات الإدمان في  ات المؤسس

الجامع والقطاع  العام  والمجتمع يالقطاع   ، وعل  المدني  (  النفس  الاتصال  )علماء  ومدربي  الاجتماع  ماء 

 ية للوقاية من اضطرابات الإدمان(. ات ع ووالأخصائيين الاجتماعيين المشاركين في الجمعيات الموض

 

 :الخبراء

 :هذا الدليل كخبراء  بلورةساهم في 

عبدول؛ مستشار مستقل ومستشار دولي لمكتب الأمم المتحدة   دولي: الدكتور ريشاد على المستوى ال -

 .المعني بالمخدرات والجريمة

بالمستشفى    لطب النفسي وعلاج الادمان ا ب  ةر؛ استاذ ي: الأستاذة ماريا صب ي وطنعلى المستوى ال -

 .سلا بالرازي ،   لطب النفسي ل الجامعي

 

تعليم  لاوحدة  كذا    الوقاية من السلوك الإدماني و  طرق خاص بالوطني  الدليل  ال : وضع  الهدف من الخبرة 

المدني    لفائدةكتروني  إلا المجتمع  الوقاية على مستويات  ومنظمات  الفاعالين بميدان  ، خاصة  ىخرألكل 

في المدرسة والمجتمع،    سنة  16و    12للشباب الذين تتراوح أعمارهم بين    ة  موجه ال  ية االوقفي مجال  

التدخلات التي تتوافق مع التوصيات الدولية والتي أثبتت    ،الاعتباربعين    خذ الأب  وذلك،  للآباء والعائلات و

 .والطويل فعاليتها على المدى المتوسط 

 

 .سمية رشيدي وجلال توفيق   ، ريماريا صاب ،: ريشاد عبدوللجنة القراءة والتحرير 

 

 :الدعم المالي

إن التم  الدليل  هذا  بومبيدو دريبي  تجاز  مجموعة  من  مالية  أوروبا   بمشاركة  لمجلس   Groupe)   التابعة 

Pompidou du Conseil de l’Europe )  .على  الآراء الواردة فيه لا يمكن بأي حال من الأحوال أن تؤخذ  و
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المعتمد   MedNET 2019 المشروع جزء من برنامج عملوتعكس الموقف الرسمي لمجلس أوروبا.  أنها  

 .MedNET (Groupe Pompidou du Conseil de l’Europe) من قبل لجنة
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   والمفاهيم الرئيسية  التعاريف الإدمان،الرئيسية: من الصحة إلى  عالم. الم2
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 تمهيد

 

أولويات  قائمة  من  ندرج ضت وسع  الوقاية من تعاطي المخدرات بشكل خاص والسلوك الإدماني بمعناه الأ 

  الهشة يعد تعزيز الصحة النفسية والوقاية من اضطرابات الإدمان بين الفئات  ووزارة الصحة المغربية.  

الوطنية   للخطة  الاستراتيجية  المحاور  الادمان  للوقاية   2022 -2018  برسممن  باضطرابات  التكفل  و 

  الموعظة القائمة على كالتدخلات واسعة النطاق الأن تدابير التوعية  ب  وقد بات الآن واضحا 2018-2020

ومن   فعالة.  اتخاذ غير  وجب  بإجراءات    ثم  أو    الأشخاص خاصة   / و  للخطر    الأشخاص المعرضين 

 .ظهورها  إبطاء اضطرابات الإدمان أو على الأقل  الوقاية  من  ، بهدفهشاشة وضعية  في

 

  الأدلة   إلى  المستندة   التدخل  نماذج   باعتماد    لم يتوقف الاهتمام    ،  عالميالنطاق  العلى  و سنوات    على مدىف

عمل  حيث    ،  العلمية وأساليب  أدوات  إبراز  والتدخلات  الوقاية  برامج  وتقييمات  الخبرات  تبادل  أتاح 

من المقبول حاليًا أن عوامل    ، حيث بات فعالية، فضلاً عن عدم فعالية بعض التدخلات تتفاوت من حيث ال 

ومد  التدخل  في خصوصية  أخرى،  أمور  بين  من  تكمن،  ملاءمته  الفعالية  والأدوات    ةالمستهدف  للفئة ى 

 .المستخدمة ومدة التدخل

 

في مجال تعزيز الصحة بشكل عام والوقاية من الاضطرابات    ناشطال  الجمعوي في المغرب، يتسم النسيج  

وحيويته.   بثرائه  الإدماني  والسلوك  المخدرات  بتعاطي  هذه  و المتعلقة  من  العديد  أن  من  الرغم  على 

وعلى الرغم من أنهم تمكنوا بمرور   وضعيات هشةمع الأطفال والمراهقين والشباب في   تنشطالجمعيات  

قليلا منهم سبق    ، إلا أن القرب تدخلات  الجمعوي المستند إلى  عمل  الفي    جيدةمن تطوير مهارات    الزمن

  والدلائلنشهد فراغًا من حيث المواد التدريبية  و بالتالي فإننا  .  في هذا المجال   خاص استفاد من تدريب أن 

 .الميدان  فيخاصة قييم برامج وت ورصد  حداث ية الوطنية لإتوجيهال

 

  وجه م  تطبيقي دليل    بلورةفي    ،إدراكًا منها لأهمية توافر هذه الأدوات   ، شرعت وزارة الصحة    وقد هذا  

  والفئات لمنظمات المجتمع المدني والجهات الفاعلة الوسيطة والمهنيين الآخرين الذين يعملون مع الشباب  

الوطني،    تيح سيو.  الهشة المرجعي  الدليل  إلىهذا  ت  يستند  العلمية،  متماسكة    فعيلالأدلة  وقائية  برامج 

مع السياق الوطني وكذلك  تتلاءم  التي  و  المؤثرات العقلية والسلوكيات المسببة للإدمان  ستهلاك  تخص ا

، تم تصميم  التدابيرلى الأولويات المحددة من حيث  إ  فاستناداتقييم فعاليتها وتأثيرها على المدى الطويل.  ل

بين   أعمارهم  تتراوح  الذين  الشباب  احتياجات  لتلبية  الوطني  المرجعي  الدليل  في    سنة   16و    12هذا 
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وحدة    في شكلهذا الدليل تصميم إن أولياء الأمور والأسر. لدى و ي المجتمعالوسط في و  يالمدرسالوسط 

في شكل أداة عملية  يلكتروني  الإ  ه شكل  و ورقي  ال  ه تدريبية  مجال  لبناء  تهدف  جعله  في  العاملين  قدرات 

 .الإدماني الوقاية من اضطرابات تعاطي المخدرات والسلوك 

 

 ومكافحة الامراض علم الاوبئة  مدير 
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I.    مقدمة 

 

 الدولي على المستوى  المواد ذات التأثير النفسيستهلاك الوضع الوبائي لا -أ 

 

ل ا العالمي  تقرير  لوفقًا  لعام  حول  المعني بالمخدرات    أصدرهالذي    2019لمخدرات  المتحدة  مكتب الأمم 

العالمي عانى    والجريمة،  الصعيد  شخص  35  على  عام    ا مليون  تعاطي    2017في  اضطرابات  من 

كما    .شخصا  مليون  30.5  ت تقديرات سابقة بلغفي مقابل    إلى خدمات العلاج  ةحاجباتوا في  المخدرات و

الوفيات   عام  ألف    585  توفي   حيث   ،أيضًا  ارتفاعا    شهد أن عدد  في  المخدرات  تعاطي  نتيجة  شخص 

و2017 ذلك  .  والعلاج  مع  الوقاية  تزال  من    عديدة   أماكنفي  اللازمة    الاحتياجات   تلبية   عن   بعيدين لا 

 .العالم

 

  271ما يقدر بنحو المخدرات في العام السابق  هلك، است 2017إلى أنه في عام  النظرالتقريرنفس   لفت يو

على الرغم من  و عامًا.   64و   15٪ من سكان العالم الذين تتراوح أعمارهم بين   5.5  ي ، أ  ا مليون شخص

تكشف أن عدد الأشخاص الذين    مدى ، إلا أن النظرة الأطول    2016أن هذا الرقم مشابه لتقديرات عام  

مليون    210، عندما استخدم  2009  الشأن سنة٪ مما كان عليه  30يتعاطون المخدرات الآن أعلى بنسبة  

العام  ش خلال  المخدرات  حوالي  و.  المنصرمخص  العالم    53.4استخدم  أنحاء  جميع  في  مليون شخص 

من  مليون    29.2  هلكاست قد  . و2016٪ عن تقديرات عام  56بزيادة  أي  المواد الأفيونية في العام السابق،  

الأشخاص  ضمن   بزيادة    مخدرة  مواد هؤلاء  والأفيون،  الهيروين  عام  50مثل  تقديرات  عن   ٪2016  

 .مليون  19.4البالغة 

 

 المغرب بالمواد ذات التأثير النفسي  ستهلاك الوضع الوبائي لا - ب

 

المخدرات   تعاطي  متنامية    آفة المغرب  ب يعتبر  عامة  تطال  صحية  الفئات  و حيث  جميع  تؤثرعلى 

استخدامها  حيث بات    بشكل متنامي على الشباب  يؤثر  المؤثرات العقلية  استهلاك    فتئ  ما   والاجتماعية.  

نضج  الذلك من عواقب وخيمة في مرحلة    عن أكثر شيوعًا بين هذه الشريحة من السكان، مع ما يترتب  

واجتماعية  و.  العقلي واقتصادية  وعائلية  ونفسية  بيولوجية  عوامل  تفاعل  عن  الإدمانية  السلوكيات  تنتج 

 .وبيئية متعددة
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ع علاوة  أنه  إلى  الإشارة  الصحة  وتجدر  وزارة  أجرته  الذي  الوطني  المسح  نتائج  عموم    علىلى 

أعمارهم    الأشخاص  تبلغ  )  15الذين  فأكثر  بنسبة  2005عامًا  انتشارًا  أظهر  والذي   ، لتعاطي  4.1(   ٪

التي أجريت على المستوى   MedSPAD دراسات ؤكد  ت،  الاخيرة  12خلال الأشهر الـ    المؤثرات العقلية

الم في  الشباب  بين  التعاطيرس  اد الوطني  سن  و  هبوط  من  ال مجموعة  الالأول،  )التبغ،    المواد واسعة 

 .(الاخرى  والكحول ، والمخدرات غير المشروعة

 

أطفال المدارس الذين تتراوح   في صفوف  2017لعام   ةالوطني  MEDSPAD دراسة ص اخ أتاحت بشكل 

 :ةالانتشار التاليالوقوف على أشكال عامًا   17و  15أعمارهم بين 

عام   • =  ٪   16  أفاد ،    2017في  خلال    (1101)العدد  الأقل  على  واحدة  سيجارة  دخنوا  أنهم 

الفروق بين الجنسين كبيرة  و( ، خلال الاثني عشر شهرًا الماضية.  602٪ )العدد =  9حياتهم و  

يظل  . و (P <0.0001)الفتيان  مع زيادة تعاطي التبغ بين    عندما يتعلق الأمر باستهلاك السجائر 

دى  سنة( ل ±1.7   14.3  ر ) بكتعرف الاستخدام الأوالتي  التأثير النفساني    ت اذ المادة  التبغ أيضًا  

بين  ا أعمارهم  تتراوح  الذين  تم  سنة   17و    15لطلاب  الذين  الطلاب  أبلغ  عن    استجوابهم . كما 

تص  مملالشيشة والتبغ المستنشق )النفحة( وااستهلاك  أشكال أخرى من تعاطي التبغ بما في ذلك  

 .(كالاال)

٪ من الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  6.0الحياة بنسبة    فيالكحول    تعاطيعن علان تم الإ •

 .الفتيان عامًا ، وخاصة  17و  15

( استهلكوا الحشيش خلال الثلاثين يومًا الماضية مع أكثر من ثلاثة من كل  114العدد =  )  3.0٪ •

الفجوة بين  ومرة واحدة على الأقل.    استهلكوه٪( أعلنوا أنهم  30.3عشرة طلاب تم استجوابهم )

 .الوتيرة الجنسين كبيرة وتزداد مع زيادة 

( تعاطيهم  153=  العدد ٪ من الطلاب المستجوبين )4سنة ، أعلن  17-15في نفس الفئة العمرية  •

لا تتأثر أرقام الانتشار  و صفة طبية خلال حياتهم.  ودون استشارة أو    نفسي  ذات تأثير  ات عقار

العثور على علاقات ذات دلالة إحصائية  أيضا، بجنس الطالب.   استهلاك  بين   (p <0.001) تم 

المحصل  ة أقل من المتوسط  والنقط المؤثرات العقلية دون وصفة طبية والتغيب عن المدرسة ،  

وجود  والمنزل،   خارجالليالي التي تم قضاؤها  و،  من السنة الدراسية  خلال الربع الأخير عليها  

قلة المعرفة بحظر تعاطي المخدرات، وأحد أفراد الأسرة أو الصديق الذي يستهلك هذه المواد،  

 .المؤثرات العقلية استهلاك المترتب عن عدم إدراك الخطر الكبير و المواد،  هذه سهولة شراء  و
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٪ بين  0.8و  الفتيان  ٪ بين  2خلال الحياة    ه كان معدل انتشار تعاطيففيما يتعلق بالكوكايين ،  أما   •

الانتشار  والفتيات.   معدل  كان  للكراك،  و  1.4بالنسبة  التوالي.  ٪0.2  على  على  و ٪  العثور  تم 

إحصائية دلالة  ذات  عن   (P <0.001) علاقات  والتغيب  الكراك  أو   / و  الكوكايين  تعاطي  بين 

المتوسط  دو   قطةنوالالمدرسة،   الالمحصلة  ن  الفصل  الأخير،  خلال  تم  ودراسي  التي  الليالي 

المعرفة  وعدم  هذه المواد ،  يستهلك  الذي  أحد أفراد الأسرة أو صديق  وقضاؤها خارج المنزل ،  

الخطر الكبير المرتبط  عدم إدراك  المواد وهذه    ة الحصول على سهولو تعاطي المخدرات،    بحظر 

 .المؤثرات العقلية استهلاك ب

الحياة   • الانتشار خلال  معدل  كان   ، للهيروين  =  0.77بالنسبة  )العدد  الاستهلاك على  ف(.  ٪28 

الماضية   شهرًا  عشر  الاثني  =  0.71نسبة    يهم مدى  )العدد  من  ٪25  الذين  وجم م(  الشباب  ع 

 .( 7٪ )العدد = 0.20نسبة  يهم شملهم الاستطلاع وأنه خلال الثلاثين يومًا الماضية  

 .( 10٪ )العدد = 0.18كان معدل انتشار تعاطي المخدرات عن طريق الاستنشاق  •

بين   • أعمارهم  تتراوح  الذين  الأشخاص  بين  أفاد    سنة  17و    15من   ،3.3  = )العدد   ٪118  )

ي،  ز"إكستا  فتضم المواد الأخرى المبلغ عنها  أما  .  النفسي   ذات التأثير   خرى ات أعقاراستهلاك  ب

 ." .كسترا! إلخ الإدومينو ، الخميرة ، ال

بين   • أعمارهم  تتراوح  الذين  الأشخاص  بين  أي    سنة   17و    15من  صرح    3698،   ، طالبًا 

على الأقل خلال حياتهم.    مرة واحدة ( أنهم تناولوا مادة ذات تأثير نفسي  979٪ )العدد =  26.5

الذين   أولئك   ، بينهم  حدود    جربوامن  في  حياتهم  واحدة خلال  =  11.6مادة  )العدد   ٪430 .)

4.9( ،  181=  العدد  ٪  مادتين  جربوا   )3.6( مواد.  134=    العدد٪  ثلاث  على  و (  العثور  تم 

  17و    15  ( من الطلاب الذين تتراوح أعمارهم بين79=    العدد ٪ )2.1تجربة بأربع مواد في  

 .مواد  5كثر من لأين هلك( من المست63=  العدد ٪ )  1.7 هلك أخيرًا ، استو.  سنة

 

أيضًاو الانتشار  أرقام  وتظهر  في  الفتيان  بين  التعاطي  تفشي    الطالب،  اعتمادًا على جنس،  اختلاف  مع 

المواد.   التبغ المادة الأكثر استهلاكًا  وتفضيل  العقاقير ذات    هيلي ،  يظل  الكحول ، وأخيراً  الحشيش ، ثم 

النفسي   االتأثير  الحشيش. ولا يزال  و .  لفتيان ضمن  أكثر من  العقلية  المؤثرات  الفتيات  استهلاك  تستخدم 

المست من  الفئة  هذه  بين  ومن  قليلًا.  والهيروين  والكراك  فإن هلك الكوكايين  الشباب،  لا    ين  التي  الأدوية 

 . ا هلاكتستلزم وصفة طبية أو التي يسهل الحصول عليها هي الأكثر است
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التحليل   فإن  ذلك،  إلى  المغربية يحدد    الشاملبالإضافة  الثانوية  المدارس  بين طلاب  المخدرات  لتعاطي 

سهولة الحصول على الأدوية التي تباع في    : عددًا من عوامل الخطر بما في ذلك ثلاثة عوامل حاسمة

لتعاطي المخدرات وغياب البرامج  و المستخف   غير الجديبعض الأحيان بالقرب من المدارس، التصور  

، فإن عدم الامتثال للقوانين  كذلكوبشكل مستمر ومتكيف ومقيَّم.    المستوى الوطني على  الشاملة  الوقائية  

وسهولة   القاصرين  تدخين  تحظر  والكحول    الحصولالتي  التبغ  انتشار  إلى  بسهولة  يؤدي  أن  يمكن 

الشباب.   بين  الأخرى  أن  ووالمخدرات  يمكن  الحالة،  هذه  دور    التشريعية   الإجراءات تعزيز  ل   يكونفي 

  للحصول على سن  اللتالي، فإن إنشاء مناطق خالية من التبغ والمخدرات حول المدارس، وتحديد  . وبامهم

كما  التبغ والكحول مع حظر بيع جميع أنواع المخدرات للقصر يمكن أن يقلل من بدء تعاطي المخدرات.  

 التشريعات ضد بائعي التبغ بالتجزئة يمكن أن يحد أيضًا من التعرض المبكر للشباب.  تنفيذ ن  أ

 

 الرئيسية: من الصحة إلى الإدمان، التعاريف والمفاهيم الرئيسية  عالمالم -2

 

للتعريفات والمفاهيم الأساسية في مجالات تعزيز الصحة   ة الأول توفير أسس مشترك القسم هذا   يروم

 .والإدمان والوقاية

 

 أ. تعزيز الصحة 

 :. مفهوم الصحة بحسب منظمة الصحة العالمية1أ -2

 

   ، ةوالاجتماعي ة والعقلي  ة الجسدي السلامة  اكتمال من  حالة العالمية هو " مفهوم الصحة حسب منظمة الصحة 

 ."فقط غياب المرض أو العجز  تعني ولا 

لا تعتمد صحة الفرد على اختياراته الفردية فحسب، بل تعتمد على العديد من العوامل الأخرى، مثل  و

 .البيئة وظروف المعيشة والعوامل البيولوجية وما إلى ذلك

 

   تعزيز الصحة ، وفقاً لميثاق أوتاوا   2-أ-2

 

"ميثاقًا" للمساعدة    1986نوفمبر    21الصحة المنعقد في أوتاوا في  اعتمد المؤتمر الدولي الأول لتعزيز  

 .وما بعده 2000في تحقيق هدف الصحة لعام 
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تمكين   هوعملية  الصحة  تعزيز  فإن  أوتاوا،  لميثاق  أكبر    التحكممن    الاشخاص وفقًا  صحتهم    في بشكل 

 .وتحسينها

 

الذي يمكن أن تحققه مجموعة أو فرد  من مفهوم يعرّف "الصحة" على أنها المدى  ضهذا النهج  ويندرج  

تطور مع البيئة  يالمدى الذي يمكن أن  ، من ناحية، لطموحاته وتلبية احتياجاته، ومن ناحية أخرى،  معين

من أهداف    الحياة اليومية، وليس هدفامن موارد  ها. لذلك ينُظر إلى الصحة على أنها مورد  ف معييتكأو  

  .الحياة

 

 محددات الصحة   -ب

 

 :إلى أربع مجموعات رئيسيةما لفرد بالنسبة صحة اليمكننا تقسيم محددات 

 

o يولوجية والعوامل المرتبطة بالنضج  ز البيولوجيا البشرية: العوامل الوراثية والعوامل الف

 .والشيخوخة 

o  والاجتماعية؛ البيئة الجسدية والنفسية 

o  المرتبطة بالأنشطة الترفيهية وأنماط  السلوكيات ونمط الحياة: العوامل المهنية والعوامل

 السامة( ؛  واد الاستهلاك )الطعام والم 

o تنظيم الخدمات الصحية: الوقاية والرعاية العلاجية والتأهيل. 

 

 .بعضها البعض   بتفاعلها معالصحة   وتؤثر على تتعدد بحيث أنها فيما بينها  كل هذه العوامل مترابطة 

 

  :المصدر

،  CFES الندوة الدولية لبيرفيل. باريس: طبعات -في التثقيف الصحي التواصل حسن استخدام   -باريس شوفان و آخرون.  -

1998 :289   

 . 25ص   1998يناير   :تعزيز الصحة. قاموس، منظمة الصحة العالمية. نوتبيم -

 

يركز تعزيز الصحة على السلوكيات الصحية للأفراد وأنماط حياتهم ، ولكن أيضًا على عوامل    وبالتالي،

الصحية   الخدمات  إلى  والوصول  العمل،  والتوظيف وظروف  والتعليم  الاجتماعي  والوضع  الدخل  مثل 

   .المناسبة والبيئات المادية
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العوامل  و تأثيرات على    البعض،بعضها    وترابطها مع   ها تفاعلفي  تخلق هذه  لها  ظروفًا معيشية مختلفة 

 .الصحة

و وسيطة كما  نتائج صحية  المعيشة  وظروف  الحياة  نمط  في  التغييرات  جميع  من .  تعتبر  بات  ثم    ومن 

 .تعزيز الصحة  منهجية في  ةالصحي  التوعيةالحكمة دمج 

القد ف وكذلك  والاجتماعية  الشخصية  الموارد  على  يركز  إيجابي  مفهوم  هو  الصحة  البدنيةتعزيز    ،رات 

ن تعزيز الصحة ليس مجرد مسألة صحة أو رعاية: فهو يتجاوز أنماط الحياة الصحية ليهدف إلى  حيث أ 

 .الرفاه البدني والعقلي والاجتماعي 

  

 الصحي للتثقيفج. البعد التعليمي 

 

العالمية   الصحة  منظمة  الصحي تعرف  الصحية  او   التثقيف  الوسائل  ك  التربية  من  لمساعدة  مجموعة 

   .الأفراد والجماعات على تبني سلوكيات مواتية لصحتهم 

بل    الصحية   التربية قتصر  تلا    ، فحسب  الصحية  المعلومات  والمهارات  تعلى  المعرفة  الأفراد  منح 

والدراية اللازمة ليكونوا قادرين، إذا رغبوا في ذلك، على تغيير سلوكهم أو تعزيز السلوكيات المواتية  

 .جتمعلصحتهم وصحة الم

 

الأمر متروك للفرد لاتخاذ خيارات مسؤولة ، لتحديد  وينُظر إلى الصحة على أنها مورد للحياة اليومية. 

 .وإيجاد توازنه  ه ما هو جيد بالنسبة ل

 

 :توجد ثلاث مقاربات رئيسية في التثقيف الصحي

 والجماعات بشكل منهجي ؛ هدف إلى تغيير سلوك الأفراد  ت  تي، ال ةي ع اقن أو الإ ة الزجرية مقاربال •

 .سعى إلى توعية الأفراد بما هو مفيد لهمت تي ال، ةوالتمكيني  ة التثقيفية مقاربال •

  في   هم تحكمإشراك ومشاركة الأفراد والجماعات من أجل تحسين    تروم   تي ال،  ةالتشاركية  مقاربال •

 صحتهم. 

 

 :تهدف إلى الحصول علىو

 

 ؛ ةالمستهلكالمادة مجموعة من المعلومات يستوعبها الفرد. مثال: معرفة تأثيرات :   رفاالمع •
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. يمكن فصلها  ما  (: الممارسات أو القدرات على العمل، لتنفيذ مهمة الممارسات)أو    الدراية •

المع )الدراية  فرف.  اعن  نجاحه  بذلك دون معرفة سبب  القيام  يعرف كيفية  أن  للمرء  يمكن 

كيفية )المعرفة النظرية بكيفية أداء الالتجريبية( ، ويمكن للمرء أيضًا أن يعرف دون معرفة  

  . بذلك(  القيام  القدرة على  أبدًا وعدم  العملية  الناحية  من  بها  القيام  يتم  لم  ، ولكن  ما  مهمة 

 ؛  والعازل الطبي   جهاز قياس الكحولية استخدام  مثال: معرفة كيف 

"الطرق المعتادة والمستقرة إلى حد ما التي يرى الأفراد   المهارات الشخصية )أو المواقف(:  •

الاجتماعية   وبيئتهم  والأفكار  الأفعال  للآخرين،  أو  لأنفسهم  عليها،  ويحكمون  ويختبرون 

مكو  لديهم  والعمل.  الإدراك  تحكم  المواقف  يتم  والمادية.  وسلوكية.  ومعرفية  عاطفية  نات 

أنماط   أمام  حواجز  تشكل  التي  المواقف  تغيير  يعد  اجتماعيا.  كبير  حد  إلى  المواقف  تحديد 

وتدخلات   الصحي  للتثقيف  الرئيسية  الأهداف  أحد  الصحية  السياسات  أو  الصحية  الحياة 

 " .تعزيز الصحة 

 

ر المهارات النفسية والاجتماعية. مثال: معرفة  يشمل العمل على مهارات التعامل مع الآخرين أيضًا تطوي

 .كيفية رفض السيجارة الأولى

 

 .الأوروبي في الصحة العامة عجمالم روش .، المفوضية الأوروبية  :المصدر

 

 صل وعوامله. الأدراسة  و الإدمان: التعريفات ، التصنيفات ، الخصائص - 3

 

 الإدمان ؟ ما هو أ. 

 

يتداخل مع مجموعة  ليتميز بظهور الانتكاسات )وهي القاعدة( ،  و،  الدماغالإدمان مرض مزمن يصيب  

في التفكير والعواطف والتصورات،    اختلالات /يخلق المرض تشوهات و من العوامل الداخلية والخارجية.  

يدفع   حولهم.    الاشخاص مما  لمن  مفهومة  غير  سلوكيات  تبني  الإدمانية و إلى  السلوكيات  محل    تحل 

 .السلوكيات التي تسبب الإدمان هي مظهر من مظاهر المرض وليست سببًا فالسلوكيات "الصحية". 

 

 مرض.  بلالإدمان ليس اختيارًا يمكن القول أن بعبارة أخرى ،  و
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 :يتميز الإدمان بما يلي

 

إزالة   • أو  المتعة  إنتاج  إلى  الهادف  السلوك  في  التحكم  على  المتكررة  القدرة  بعدم  عدم  الشعور 

 الراحة الداخلية ، 

 .هذا السلوك رغم معرفة عواقبه السلبية  مواصلة •

 .حالة دماغية مزمنة مع انتكاسات" تتطلب رعاية طبية ونفسية اجتماعية" •

 

الحادي والعشرين ، من مفهوم إدمان المخدرات وإدمان   القرن  العقد الأول من  أوائل  التحول، في  أدى 

إلى تغيير طريقة التفكير بعمق في علاج وتنظيم الرعاية لهذه الاضطرابات:    الكحول إلى مفهوم الإدمان 

مفهوم   من  انتقلنا  ي لقد  على  كان  الضوء  تصور،  المادةسلط  المستهلك    إلى  سلوك  على  الضوء  يسلط 

 .والسياق الذي يحدث فيه 

بدمج تشخيص    (  DSM-V)  للاضطرابات النفسية   5  قام الدليل التشخيصي والإحصائي   ،2013  سنةمنذ  ف

والا المخدرات  ؛    دمان تعاطي  المخدرات"  تعاطي  "اضطراب  واحد  تشخيص  في  المواد  مقارنة  على 

يكرر معيار المشاكل القانونية المتكررة  و؛    (  DSM-IV)  عليها    دمانتشخيص تعاطي المخدرات والاب

الحاجة )ولتعاطي المخدرات ؛   أو  الشديدة  للرغبة  المادة؛  التوق الشديد يضيف معيارًا جديدًا  ( لاستخدام 

يتضمن المقامرة المرضية )التي تم تضمينها في الدليل  و الكافيين.  الفطام من القنب و  يضيف تشخيص  و

 ضمن اضطرابات التحكم في الاندفاع(.   IVلنفسية  التشخيصي والإحصائي للاضطرابات ا
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   2013بعد                                2013قبل                          

 

 

 

مصطلح "السلوك الإدماني" للإشارة إلى جميع الاستخدامات التي قد تؤدي أو لا تؤدي إلى  حاليا يسُتخدم 

 .اضطراب 

 .، وهو ما يسمى بالإدمان السلوكي مواد هناك أيضًا إدمان بدون مخدرات أو بدون 

 

 أو الإدمان السلوكي   موادب. الإدمان بدون  

لدى   الميكون  الأشخاص  بسلوكيات  تذكرنا  سلوكيات  الأفراد  على  دمن بعض  المنتجات ين  على  بعض   :

والتقنيات    التسوق /التبضعالسلوكيات المتعلقة بالجنس واللعب والرياضة والطعام والعمل و  المثال،سبيل  

 . ( )ألعاب الفيديو والهواتف المحمولة والإنترنت وما إلى ذلك  الحديثة

والهد   وتتحرى  المتعة  على  الحصول  السلوكيات  أن    وءهذه  يظهر    لاومرضية.    سلوكيات تصبح  دون 

أكثر من  الملحة  بالحاجة    له،لشيء الذي يتحمس  أمام ا  الشخص،شعر  ي  عندما مفهوم الإدمان السلوكي إلا  

في هذا السلوك على الرغم من العواقب السلبية على حياته الاجتماعية  الشخص  ستمر  عندما ي و  الرغبة،

  .أو العاطفية أو على صحته 

 :ة على سبيل المثال و ليس الحصرلرئيسي ا يةالإدمان ات السلوكيبعض   هنا ذكريمكننا  

 

o  القمار المرضي )إدمان القمار والمقامرة( ؛ 

o  التسوق القهري؛ 

o  الإدمان على الرياضة والتمارين الرياضية. 

الاستخدام )خطر في مواقف 
الأشخاص  لدىمعينة أو 

 (المعرضين للخطر
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o  الإدمان الجنسي. 

o العمل المرضي. 

o اضطرابات الاكل؛ 

o  إدمان الإنترنت ... 

 

 )الطب والعلوم(. 2006رسالة في علم الإدمان. تحت إشراف ميشيل رينو. باريس ، فلاماريون ، : المصدر

 

 ج. ما هي عوامل اضطرابات الادمان؟ 

 

حدد الإدمان، ولكن العلاقة التي تربط  تي  ت ال  ي هالمادة  المنتج أو  تظهر معايير الإدمان بوضوح أنه ليس  

بهذ  المادة الشخص  والبيئي.    ه  يتعلق ففي سياقه الاجتماعي  المتغيرب  الأمر  ثلاثي    تلاقي ، أي  ات النموذج 

 ."ثقافيةالجتماعية والا لحظة وال ،   المادةشخصية ، ال"بين

 

 

 

 :يجب التعامل معها  ناصرلذلك فإن الإدمان هو نتيجة مزيج من عدة ع

 

، الكمية   الوتيرة المدة ،  التناول، طريقة   النوعية،: الخطورة واد عوامل الخطر المتعلقة بالم  •

 .ة ، التفاعلات بين المواد تناولالم

ونمط   حيال المادة،توقعات الالفردية: العوامل البيولوجية والعوامل النفسية و الهشاشة عوامل  •

 .الحياة واحترام الذات ومهارات التعامل مع الآخرين
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البيئي  • الخطر  والثقافيةعوامل  الاجتماعية  العوامل  بيئة  ة:   ، الأسرية  البيئة  )المدرسة،    الإدماج، 

السيئ   التحضر   ، الهشاشة(  )الفقر،  الاقتصادي  الضعف  عوامل   ،  )... الأصدقاء   ، العمل 

 . دةالماالتخطيط وإمكانية الوصول إلى 

 

 تولد التفاعلات بين هذه العوامل المختلفة سلوكيات مختلفة قد تختلف آثارها من فرد لآخر. 

 

 الوقاية من الإدمان  -4

 

 تعريف ال -أ

 

الوقاية هي مجموعة الإجراءات أو البرامج التي تهدف إلى "منع ظهور أو تطور أو تفاقم الأمراض أو  

 ( الإعاقة" )منظمة الصحة العالمية

 

قائمة على البحث العلمي الذي يتم    مقاربات دمج  ت الوقاية  فتخضع الوقاية في علم الإدمان لتغيير جذري.  

يتم تسليط الضوء على برامج  وإجراؤه في علم الاجتماع وعلم النفس وتعزيز الصحة وعلم الأعصاب.  

هذه التطورات    كما وتستلزم ة لتعزيز المهارات النفسية والاجتماعية في الأدبيات الوطنية والدولية.  مهيكل

أيضًا إجراء تغيير    ةممولجهات الالشباب والمع  صل  وات لاالعاملين في  الوقاية والمهنيين    من العاملين في

 .جذري في كثير من الأحيان في ممارساتهم 

 

السابق كان    لقد  في  تدخلات    معهودا  الزمانتنفيذ  في  إشراف  محددة  ل  تحت  في  حصري  متخصصين 

أن هذ   الوقاية،  باتت  إلا  المقاربة  فعالت  االآن لأنه  ةغير محبذ ه  غير  تفيد  فكرة  ال  وكانت .  ةعتبر  أن  التي 

أن    وقايةال يمكن  كبير  منتشرة  المستهدفة  بالفئات ضر  ت لا  أننا  .  بشكل  غير  إلا  التدخل  أن  الآن  نعلم 

 .آثار ضارة إلى ي إلى نتائج عكسية أو حتى فض يمكن أن ي ةالمستهدف فئةالمناسب لل

 

يوصى الآن بأخذ الشخص  إلا أنه  .  كانت تؤسس على المواد في حد ذاتها طويلة    و لمدةالتدخلات    كما أن 

على  بعين الاعتبار في سياقه )المدرسة ، الأسرة ، الأنشطة الترفيهية( من خلال دمج أسئلة الاستهلاك  

 .زامني تنحو 
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أنشطة    تنفيذ مجرد    يست ول  مقاربةالتي ينُظر إليها على أنها  وإن الوقاية من السلوكيات المسببة للإدمان  

  مختلف المتدخلين البناء المشترك بين    إلى وضع   ات مقدم خدم  وضع من  الانتقال، تجعل من الممكن  معينة

 .في هذا المجال، والعاملين في مجال الوقاية والممولين 

 

إلى مساعدة كل شاب   الإدمانية  السلوكيات  الوقاية من  أن  او شابة  تهدف  تمتلك   يتملكعلى  تدريجياً    او 

 .وتجاه الآخرين والبيئةواعتماد سلوكيات مسؤولة لنفسه  ،  وسائل الاختيار

 

ساهم في البناء الفردي والاجتماعي للأطفال  تساعد في إعدادهم لممارسة مواطنتهم بمسؤولية وتالوقاية  ف

 .من مكونات تربية المواطن  عنصروالمراهقين. وهي  

  

 لوقاية  لالرئيسية  صنافالأ - 5

 

 . يمكن أن يكونا متكاملين حيث  يوجد تصنيفان للوقاية 

 

 (. والخدماتيةأنواع من الوقاية )الأولية والثانوية   3( ، يميز 1984الأول )منظمة الصحة العالمية ، 

 

 

 

 

 

 

 

في حين  ،  والتطوعية  والخدماتيةالوقاية الأولية والثانوية    تنكب على فترة طويلة  ل  ةالسائد   المقاربة   ت كان

اليوم   علىيفسح  تركز  لنماذج  المجال  للوقاية  الكلاسيكي  قبلو  التثقيف  التنظيم  من  النشطة   المشاركة 

 .الفئات المستهدفة 

 ، انتقائية و محددة.  شاملة( يميز ثلاث فئات أخرى للوقاية:  1983،  التصنيف الثاني )جوردون

 مشاكل

 الثانوية الوقاية 

من   منع الأعراض
 أن تصبح مزمنة

 

 ما من مشكلة

 الوقاية الأولية 
منع ظهور  
 الأعراض 

 

 مرض

 الخدماتية الوقاية 

المضاعفات و منع 
 الانتكاس منع 
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 الوقاية الشاملة
 الأشخاصمجموع  •
لم  الأشخاصمجموعة من  •

 .يتم اختيارهم
أمثلة: الحملات الإعلامية  •

، وتقوية المهارات النفسية 
والاجتماعية للأطفال في 

 .أماكن الترفيهالمدرسة أو 
 

 ةالانتقائي وقايةال
وضعية مجموعة في  •

 الهشاشة
أمثلة: العمل مع الأطفال  •

المتضررة من من الأسر 
مشاكل الكحول ، عمل 
يستهدف الشباب تحت 

 .الحماية القانونية للشباب

 المحددة الوقاية
مجموعة المخاطر  •

 الواضحة
مثال: المراهقون الذين  •

 حالات السكرعلى يقدمون 
 .المتكررة

 

 

 ؟  المعتمدة النماذجما هي :  أ. المبادئ الأساسية للوقاية من الإدمان

 

 تتعلق الوقاية بجميع الأعمار    1-أ-5

 

الوقاية   تتدخل  أن  )  في يجب  مبكرة  تت   (الأطفالرياض  سن  الدراسة وحتى سن    واصل وأن  فترة  طوال 

( برامج  سنة  25الرشد  من خلال   ، المهارات منسجمة  ومقاربات (  تنمية  إلى  تهدف  والتي    والقدرات   ، 

 .والقدرة على اتخاذ خيارات مستنيرة النفسية والاجتماعية 

 

 : تدريجية مقاربة    2-أ-5

   

، على سبيل المثال،  مواد الفيجب دمج مفاهيم الإدمان وسلوكيات الإدمان تدريجياً في الإجراءات الوقائية.  

و ال الشاب  عمر  حسب  في  و ته.  تجرب مذكورة  للرغبة  الشباب  فضول  إثارة  في  المخاطر  إحدى  تتمثل 

 .التجريب 

 

   والتثقيف الوقائي تعزيز الصحة   3-أ-5
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الموجهة    للأشخاص ما يسمح  بأو المهارات الاجتماعية    الكفاءات الوقاية الفعالة هي تلك التي تعزز نقل  

ومسؤولية.    لهم   استنارة  الخيارات  أكثر  تعزيز  فباتخاذ  مفاهيم  أساس  على  مبنية  الإدمان  من  الوقاية 

 . الوقائية التربية   او والتثقيف الوقائيالصحة  

 

 المجتمع  1-3-أ-5

 

 .الوقاية  ي فقط مهني لا تعني الوقاية 

أن تعزز  الوقاية  تكون    ى حت ودائمة، يجب  فعاليات فعالة  و  إدماج كل  )الآباء  والقادة    المدرسينالمجتمع 

 .الشباب  وتتفاعل مع تتمحور ي  ت والسياسيين والأقران والأطباء ، إلخ( ال

 

من خلال المساهمة    - ين وقائي   ينكفاعل -دورهم من خلال مفهوم عام للوقاية ، يمكن للجميع "أن يلعبوا  ف

 مشاكل الشباب مع  تجاوب ال عبرفي وقت مبكر، التدخل /من خلال العملوبيئة أكثر ملاءمة ،     خلق في

... 

 

 الأقران 2- 3-أ-5

 

أن   الشباب من خلال  الوقاية  كون  تيمكن  لتسهيل مشاركة  للاهتمام  مثيرًا  أمرًا  يكون    على   ،الأقران  أن 

 .أي تأثير عكسي  فادي مهنيين مدربين لتمن قبل بًا واكم

 

 المغرب  بالإدمان  منمن حيث الوقاية    الحالية الوضعيةتحليل  .6

 

الإجراءات الوقائية بمشاركة قوية من    ارتفاعا فيالسنوات العشر الماضية ، شهد المغرب    على امتداد 

ومع ذلك ، فإن سياسة الوقاية من الإدمان لا تزال مجزأة  . مختلف الوزارات والمنظمات غير الحكومية

. لذلك تظل إجراءات الوقاية من الإدمان محدودة في معظم الأحيان لتقديم المعلومات عن  وغير مستدامة 

وافقة مع السياق الاجتماعي والثقافي المغربي وغياب توافق الآراء  ، مع غياب برامج الوقاية المت مواد  ال

 .بين مختلف الجهات الفاعلة في مجال الوقاية
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 :القوة   نقاط القوة -أ

 

،    2022-2018اضطرابات الإدمان    من   التكفلو    الخطة الاستراتيجية الوطنية للوقاية   من خلال  •

لإعداد برامج الوقاية من اضطرابات الإدمان على أساس الأدلة    قويةإرادة سياسية   تم التعبير عن 

 .العلمية وتكييفها مع السياق الاجتماعي والثقافي المغربي 

  الفئات هناك أيضًا دافع قوي للعمل في مجال الوقاية من الإدمان مع تدخلات متميزة متعددة مع   •

 .درسةتمالم

ب  • المغربي  السياق  وجمعو سيج  نيتسم  غني  غير  د  وقي.  حيو ي  المنظمات  من  العديد  حددت 

أو    / و  شاملة  بطريقة  المخدرات  استهلاك  مكافحة  أهدافها  في  من الحكومية  استهلاك    الوقاية 

  أو غيرالشباب الذين يعانون من اضطرابات نفسية ،    فئةمثل    هشةال  الفئات المؤثرات العقلية بين  

 .في نزاع مع القانون أو  يندرسممال

مكرسة لتعزيز    ،محاربة الأمراض   الأوبئة و   مديرية   السكان و   مديرية توجد برامج محددة داخل   •

وتدابير   برامج  إلى  بالإضافة  الصحية،  الحياة  أنماط  وتعزيز  والمراهقين  الشباب  صحة 

 .الكحولتعاطي استراتيجية أخرى مخصصة لمكافحة التبغ والوقاية من 

  التربية   وزارة  و كل المحلية ، في كل من وزارة الصحة  بفضل هذه البرامج ، تقدم بعض الهيا •

النفسية والاجتماعية ، والتثقيف الصحي لتعزيز أسلوب    والاستشارة   خدمات الاستماع ،    ةالوطني 

صحي والإرشاد    ،حياة  والمعلومات  الخطر  السلوك  هذه  ويوجد  لشباب.  لومحاربة  بين  من 

و    30الهياكل:   والجامعية،  المدرسية  للصحة  مرجعيًا  و    30مركزًا  جامعيًا  طبياً    32مركزًا 

 للشباب.  اصحي فضاء 28مستوصفًا جامعيًا و 

أتاح تطوير التعاون بين القطاعات تنفيذ برامج محددة. على سبيل المثال، يهدف برنامج الرابطة   •

مهاراتهم لحمايتهم من السلوكيات المحفوفة بالمخاطر    تقوية ى  لشباب إلفائدة العلماء للالمحمدية  

إلخ(.    ، العقلية  المؤثرات  استهلاك   ، كونه    ويحظى )العنف  بميزة  البرنامج  حسب    مهيكلاهذا 

 .(تكيف مع كل عمر )مقاطع فيديو ، مجلات ، قصص ، إلخ ت  دعامات الفئات العمرية ويتم إنتاج 

تم    ، البرنامج  ل في إطار هذا  التدريب الأساسي  اد فائتعزيز  بأسس في علم  ة  لعلماء والمرشدات 

 .الاجتماع وعلم النفس والصحة العقلية من أجل فهم أفضل للمشكلات المختلفة ولا سيما الإدمان 

للمهنيين   • القدرات  لبناء  برامج  الصحة  وزارة  نفذت   ، الماضية  العشر  السنوات  مدى  على 

الأمامية ب ا  الخطوط  الطب  مصالح  المبكر  لاساسياو  والتشخيص  الكشف  لتحسين  سيما  لا   ،
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  Intervention)     ' المقابلة التحفيزية'و  ة'الموجزة  خلاد مال'لاضطرابات الإدمان وتطبيق أدوات  

Brève et Entretien Motivationnel   ) الصحية الأساسية  ؤسسات موظفي الم  دى لكمهارات. 

توسيع   • خلال  من  الإدمان  علاج  في  والرعاية  الوقاية  عرض  بتعزيز  الاقاليم    المراكز تغطية 

المجتمع   منظمات  تضم  التخصصات  متعددة  فرق  إنشاء  على  أساسًا  تعتمد  التي  المتخصصة 

الفضاءات  المدني كشركاء أساسيين لوزارة الصحة، وتعزيز التواصل بين الجهات الفاعلة خارج  

الهياكل.   لهذه  ضمن  والداخلية  الإدمان  ذلك  مشكلة  لمواجهة  بلادنا  تتبناها  براغماتية  سياسة 

 .بطريقة شمولية

ث  حي في علم الإدمان في السنوات الأخيرة ،  التكوين المستمر برامج بتفعيل  وزارة الصحة   قامت  •

سيتم   والذي    قلية الموجه الاطباء العامين واطباء الصحة الع 2009 سنة   تم اطلاق دبلوم جامعي

و التكفل باضطرابات    في مجال الوقايةآخرين  فاعلينتوسيعه ليشمل مراكز تدريب أخرى و

 . الادمان

إجراء • فإن   ، ذلك  إلى  المشروع  ) MedSPAD يالمدرسالوسط  في      ات مسوح  بالإضافة 

المتوسطلل  المدرسي   الأبيض  ؛    بحر  الأخرى  والمخدرات  الكحول  و    2009و    2006حول 

الوسط  يستجيب للإرادة السياسية المغربية لتقييم مشكلة تعاطي المخدرات في      (2017و    2013

تحلل  للتكفلمناسبة   توصيات    وصياغة   يالمدرس الممثلة   MedSPADدراسات  .  المعلومات 

رف والمواقف والآراء واستهلاك المؤثرات العقلية ، وتستهدف  اللطلاب المغاربة من حيث المع

المختلفة معلومات قيمة من حيث  دراسات  التوفر هذه  و سنة.    17-15بشكل خاص الفئة العمرية  

حول استهلاك المؤثرات العقلية بين الطلاب المغاربة الذين تتراوح أعمارهم بين    البيانات جمع  

الاستهلاك على المدى  صل ب متالسلوك  الحديد الاتجاهات في  تمن  . كما أنها تمكن  سنة   17و    15

 .الطويل

  2014في عام   (OMDA) أخيرًا ، يوفر إنشاء وإطلاق المرصد المغربي للمخدرات والإدمانو •

المخدرات ل للمقارنة حول تعاطي  وقابلة  واقعية وموضوعية وموثوقة  القرار معلومات  صانعي 

مسؤول عن  المرصد المغربي للمخدرات والإدمان   الي فإنوالإدمان ، فضلاً عن عواقبها. وبالت 

و  والمنشورات  التقارير  وموثوقية  العلمية  اللازمة  يالجوانب  البيانات  ومراقبة  جمع  من  مكن 

 .الإدمان  الوقاية من لاتخاذ القرار في 

 

 لضعف ا نقاط  ب.  
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المعرفة بممارسات   • الرغم من أن    خصوصاالطلاب قد تحسنت على مر السنين  استهلاك  على 

خلال   في  يالمدرس الوسط  في     MedSPADدراسات  من  فجوات  هناك  أن  إلا  يخص ،    ما 

ي،  زالعقاقير الاصطناعية )إكستااستهلاك  مذيبات( أو  ال،  اللصاقاستهلاك الأطفال في الشارع )

 . (على وجه الخصوص 

غير   • المجتمع،  في  الفاعلة  والجهات  الصحيين  المهنيين  من  لكل  المهارات،  بناء  برامج  تظل 

 .مستدامةمنتظمة وغير 

يمكن  أين    ونعرف يالنماذج النظرية غير معروفة إلى حد كبير من قبل المشاركين في الوقاية: لا   •

 .من عدم الفهم ... إلخ  ون خوف ويتدها ،  اجإي

  المدرسين الذين هم على اتصال مع الشباب ، لا سيما      المهنيينتدريب    غياب و  معلومات غياب ال •

. إنهم في الخطوط الأمامية ومع ذلك لا يملكون الأدوات اللازمة  يين الرياض  والمشرفين   ين ربالمو

  ، والإدمان  المخدرات  عن  التحدث  كيفية  ومعرفة   ، صعوبات  يواجهون  الذين  الشباب  لتحديد 

 .لقة ، ومعرفة مكان إحالتهم والتعرف على المواقف المق

لل • لعامة  بالنسبة  المقدمة  والشباب،    الاشخاص/ معلومات  للعائلات،  أيضًا  ولكن  السكان،  لعامة 

لا تزال هناك حاجة إلى بذل  فوخاصة الذين يعانون من أوضاع هشة ، ليست منظمة بشكل جيد.  

معلومات مناسبة، وتنسيق    دعائم   /   وسائط الجهود لتعبئة وسائل الإعلام بشكل أفضل ، وإنشاء  

 .الخدمات 

مواد ذات  لل    اكثرفاكثر    توفر  في ظله بشكل كافٍ،  لا يزال دور الطب المدرسي غير معترف ب •

    .بالقرب من المدارس  العقليالتأثير

وغير متجانسة وتشكل في أغلب الأحيان    ة مناسباتيتكون التدخلات الوقائية في الغالب "عفوية" و •

 .استجابات لأحداث أو حالات أزمات معينة 

مركزًا لعلاج الإدمان تابع   18، يوجد حالياً  في حالة الإدمانفيما يتعلق بعرض الوقاية والرعاية  •

الطبية  المؤسسات  ذلك    الاجتماعية  لشبكة  في  بما  الصحة،  لوزارة  الاستقبال    خدمات التابعة 

والوقاية.  والدعم  المراكزتتكون  و والرعاية  مجتمعي    من  هذه  وفريق  معًا    يعملان  فريق طبي 

المخاطر   والحد من  الوقاية  في  تكميلية  العلاجي و  لتقديم خدمات  وإعادة    التكفل  النفسي  والدعم 

تم    وعية.  الرعاية المتخصصة في المستشفيات الجامخدمات  الإدماج. كما يتم تقديم مجموعة من  

والمشورة  فضاء    28تخصيص   والاستماع  للاستقبال  الصحة  وزارة  إشراف  تحت  للشباب 

الم المتخصصة  للاستشارات  وأسرهم.  وجه والتوجيه  والمراهقين  للشباب  التربية  تقدم  و ة  وزارة 

و  30  الوطنية والجامعية  المدرسية  للصحة  مرجعياً  جامعيًا    30مركزًا  طبيًا    32  تضم مركزًا 
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الوقاية من    جل تتعاون  وعيادة جامعية.   في  النشطة  المجتمعية  الفاعلة  الجهات  مع  الهياكل  هذه 

الشباب.   لدى  الإدمان  في  فاضطرابات  المتخصصة  الرعاية  عرض  أن  حقيقة  من  الرغم  على 

الإدمان   كبير  وسعتي مجال  وبشكل  المبكر  التشخيص  تدخلات  أن  إلا  الموجزة،  لا    المداخلات 

إلى الرعاية    اللجوء  كما أن    تمامًا ،    الاولية في مؤسسات الرعاية الصحية    سيما ة،  تزال غير كافي

الاحتياجات التي حددتها  في ظل  والتغطية الجغرافية لا تزال غير كافية    جغرافيًا   غير متكافئ  

 .جميع الجهات الفاعلة 

مختلف الشركاء المعنيين ،  غالبًا ما يكون نهج الشراكة غير كافٍ مع تقسيم سياسة الوقاية بين   •

 .ونتيجة لذلك ، تصطدم مشاريع الوقاية بانقطاع الإجراءات ، وبالتالي تفقد فعاليتها

القائمة على الأدلة العلمية ،  الوقائية  أخيرًا ، نادرًا ما يتم إجراء تقييمات للإجراءات والتدخلات   •

 . إن لم تكن منعدمة 

 

 المغرب  بالإدمان   من الوقاية ب ما يتعلق في  ة مستهدفال والفئةوالمهارات   المتدخلينتحليل  -7

 

هم ، مع احترام استقلاليتهم وقيمهم  نخراطتدعو إلى مشاركتهم وا حيث  الوقاية موجهة إلى الأشخاص  إن 

  .أقاربهم  وصحةهم وصحتهم  يتوحساسياتهم، مع الاهتمام الدائم برفاه 

 

 المتدخلون -أ

 

المدني    يتكون  أو    من المجتمع  الصحة    تعملجمعيات  ل  تكتلات جمعيات  وتعزيز  الإدمان  مجال  في 

 .لمرضى والمستخدمين والمستهلكين لوجمعيات   الهشاشة،ة حاربوم

 

إجراءات    وهي من المجتمع المدني،    كبير بشكل    بالميدان و   الإجراءات الوقائية   جل   تأتي   ،الان  وإلى حد 

 . لتزداد فعاليتها  وحد تت   يجدر بها أن أحادية الجانب  

 

 ون الرياضيون وغيرهم( دربوالم ة الصح مهنيو المدرسون،) ن مهنيوالوسطاء ال. 2-أ -7

 

ن الرياضيين وغيرهم( ،  يرب د والم ة الصح ومهني  المدرسينالتدريب للمهنيين )التكوين ويمكن تقديم 

 .كجزء من أنشطة الوقاية والاستشارات المتعلقة بالإدمان
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في الوقاية من الإدمان، لتغيير   فاعلينالمهنيين بأن يصبحوا  الوسطاء لهؤلاء  هذا التكوين  يجب أن يسمح 

والدعم للأشخاص الذين    المواكبةإكمال إجراءات وة ،  يالمعيش ةبيئ الومواد حول الاستهلاك وال  تمثلاتهم 

 .الإدمانية يواجهون صعوبات في ممارساتهم 

 

اتصالإنشاء  إمكانية    مقاربةال  ههذ تيح  ت و و حلقات  ،  ل  نقاط  إطار  لوقاية  المخاطر  في  الوقاية من  خطة 

 .المهنية 

 

 . الأقران  3-أ -7

 

  والميولات بالعمر والخلفية الاجتماعية أو الثقافية   تتصل الأقران هم أشخاص لديهم خصائص مشتركة  

 .والتوقعات 

 

والآراء مع أشخاص آخرين من أجل تحدي  الأقران تبادل المعلومات  من خلال  تدخل  ال  مقاربة تضمن  ت

 .السلوكيات وتصحيح المعلومات الخاطئة وتحفيز المواقف والمهارات الإيجابية تجاه الصحة 

هذ وت تأثير    المقاربة  هعتمد  يكون   ، الشباب  في  وخاصة   ، الحياة  من  معينة  أوقات  في  أنه  حقيقة  على 

 .الأقران أكبر من قنوات التأثير الأخرى 

 

الاحتفالافي  ف وفي  الطلاب   دعوةيتم    ،  ت المدارس   / )الشباب  الفعاليات   (الأقران  يتم  و .  لمختلف  عندما 

هذه التفاعلية    استثمار  ،الاستراتيجية  صحيح  فعالة    فإنها  بشكل  المستهدفة    الفئات على  ومؤثرة  تكون 

استعانة  يروم    ازائف و ليس  تشاركي  وومع ذلك ، من المهم التأكد من أن التفاعل حقيقي    .والأقران أنفسهم 

 . لشباب والى ا  الشباب ب حقيقية 

 

 (  ات . رجال الدين )الأئمة والمرشد4-أ -7

 

و  بالمغرب   حاليًا يتم   الإدمان    رجال تدريب  تكوين  وطب  العقلية  الصحة  مجال  في  مسارهم الدين    في 

اللازمةف.  اسيالدر المهارات  اكتساب  ييمكنهم  ،  بعد  في  ؤو تبأن  الإدمان  من  الوقاية  في  رئيسيًا  دورًا  ا 

 .وخطبهم   مواعظهم
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والوظائف  المواد ذات التأثير النفسي: ما هي المهارات استهلاك  الوقاية من ب. العاملون في مجال 

 المهنية؟ 

 

 :الوقاية من الإدمان المتدخل في – 1-ب  – 7

 

عمر أو  بال  فما من شروط معينة مرتبطةالمغرب.  ب ة  مقننالإدمان    مجالأو العامل في  المنشط  مهنة  ليست  

لميهالتأ ثم  و ها.  زاولتل  ذوي    ين العامل أو    ين المنشط ب   مرغوبا   سيكون من  يكونوا  أن  المضمار  هذا  في 

 .مؤهلات معترف بها 

 

العامل  ليمكن   أو  العام  استهلاك    الوقاية منفي مجال  لمنشط  القطاع  في  يعمل  أن  العقلية    و أالمؤثرات 

وفي  حضرية(  الأوساط ال  و   قروية الأوساط الفي بيئات مختلفة )و،    ما إلى ذلكأو    ويالخاص أو الجمع

  .(يالمدرسي و غير المدرسمختلفة ) أطر

 

مهارات في الوقاية من السلوك الإدماني  اكتساب ن في الوقاية من الإدمان تدخليالم  تعين على، ي وبالتالي 

 .صدد في هذا ال وضعيات لمع مختلف االتجاوب    التعاطي حتى يتمكنوا من 

 

أن   يعني  إلا  إلى غاية  هذا لا  ننتظر  المأن  إن  ون متخصصين في  تدخلأن يصبح  الإدماني. بل  السلوك 

ية من أجل معرفة  ربو ة وظائفهم الت زاولتدريبهم بحيث يتم دمج هذه المسألة في مكوينهم وتالأمر يتعلق ب 

مناسب لاحتياجات  بشكل  الاستجابة  والمراهقين   كيفية  توجيههم،    الاطفال  أو من خلال  القضايا  هذه  في 

 .المناسبةاو المراكز    الهيآت ، إلى عند الاقتضاء

 

مطالب  المنشط  فإن  الإدمان،  الذين يعانون من مشاكل  مجموعات الشباب    تنشيط و تأطيربالإضافة إلى  

ة  مواجهلو مستعدا  . يجب أن يكون قادرًا  ع جتممفي ال  أن يكون على دراية و اتصال بالإشكاليات الرائجة 

الإشكاليات  عليه  .  هذه  يتعين  دمج  كما  التخصصات  أيضًا  متعدد  فريق  ضمن  العمل  حقيقة  وقبول 

 تبادل المهارات وتكاملها. إطار في   ، ومتكامل

 

م يعتمد  أن  قبل  نشطيجب  التحقق من صحتها من  تم  التي  البيانات  الإدمان على  الوقاية من    الأوساط و 

 . للقيام بتدخلات وجيهة وفعالة ةالعلمي
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فأخيراو تعددت ،  تنوعت    قد  تعتمد  والمهمات  و  والتي  التدخل  وتطويرها  على  أدواة  الأدوات  تصميم 

   .منها وخاصة الشباب   فئات لفائدة مختلف اإجراءات الوقاية والتوعية والتدريب ل ها وتقييمنشيطوتنفيذها وت 

 

 :السلوك الإدمانيللوقاية من بعض التوصيات لاتخاذ إجراءات فعالة و فيما يلي 

 

 .تعزيز الصحة  ينبغي الانخراط في مقاربة  •

 .والعمل المستدام على المدى الطويل ينبغي التركيز  •

  غيير الأهداف الأخرى مثل تالتركيز على  بل يجب رف، الى نقل المععر اصتق الاعدم ينبغي  •

 .أو اكتساب مهارات جديدة ت التمثلا

 .إلى تنمية المهارات النفسية والاجتماعية  ينبغي السعي •

 .وتنفيذ وتقييم المشروع  رة وبلفي  المستهدفة  الفئات إشراك ينبغي  •

 .تدخلات الدمج مفهوم الصحة الإيجابية في ينبغي  •

 .ف كرافعةي خو ت م الاستخد اعدم ينبغي  •

 وصمهم أو جعلهم يشعرون بالذنب ؛ لى الأشخاص أو عتفادي إصدار أحكام  ينبغي  •

 .اواحتياجاته ا وتجاربه  ةالمستهدف فئات وجهة نظر ال  عين الاعتبارينبغي الأخذ ب •

 .ذات التأثير النفساني مواد مراعاة فوائد استهلاك الينبغي  •

 .مثبتة علمياًالموضوعية والمعلومات التقديم دائما  ينبغي  •

  فئات العلى الفعل العملي من قبل قدرة و توطيد التعزيز   تروم المشروع  في  أنشطة ينبغي إدراج •

 .المستهدفة

 .ةالمستهدف فئات للالمشاركة النشطة  تحث على التفاعلية التي  للأساليب إعطاء الأولوية ينبغي  •

 .إلى الرعاية لوج الو تشجيع  توجيهم مع و الأشخاص تحديد   ات دمج آليينبغي  •

 

 :الوقاية من الإدمان للمتدخل فيالتربوي  الموقف  .2-ب  - 7

 

المنشط  . في الواقع ، غالبًا ما ينُظر إلى  لمنشط  اأو    للمتدخل  التربوي   الموقف  استحضار من المهم أيضًا  

في بعض الأحيان، هناك حالة  ف.  ل اليه التمث/للتماهي معه سعى  ت ي  تال   ةالمستهدف  للفئة "  ا "نموذج  باعتباره 

 .مجالات الاهتمام من حيث ، سواء من حيث العمر أو  ةالمستهدف فئةمن القرب من ال
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من خلال كلماتهم وكذلك من    إيصالهاين للرسائل والصور التي يمكنهم  تيقظون م لمنشطايجب أن يكون  

 .خلال سلوكهم

 

لا    كما أنه، سواء في مواقفهم أو في كلماتهم.   ة ونموذجي ة أخلاقي بتصرفات   لمنشطونيتحلى ايجب أن  

 .في إطار التدخل المحدد مسبقًا ندرجبعمل لا ي   ينبغي لهم القيام

 

يكونوا   أن  الت   ''بارعين''يجب  الشفوي ووافي  في وضع   ذوي صل  ت  خبرة  التي  الوقاية    ستجيب تدخلات 

 .والمجتمع  ةفي المدرس الفئات المستهدفة حتياجات لا

 

معرفة  ، ولا سيما      المعرفة  من الضروري إتقان مجالات المعرفة الثلاثة، أولاً وقبل كل شيءكما أنه  

والتي  ب الأكثر شيوعًا  المخدرات   الوطني  المرجعي  الدليل  بها هذا  يوصي  التي  الوقاية  ونماذج  المغرب 

  للمنشط التي تدل على الموقف والمعرفة الذاتية    التقنية/أفضل الممارسات. ثم تأتي الدراية الفنية  إلىتستند  

التي تتطلب إتقاناً    التقنية المحضة ووأخيراً المعرفة  ،  ، وقدرته على "الشعور" بجمهورهنشطومواهبه كم

 .المعلومات الواقعية استنادا إلى  هاستخدم يسوف  والتي  جيدًا للأدوات والتقنيات المطلوبة 

 

الأمثل  ستخدام من أجل الاسمح له بالتكيف مع السياق يمن الإبداع   بقدر أيضًا  نشط يجب أن يتمتع الم

 .المتاحة لموارد ل

 

يتحرى البساطة  يجب أن  كما  حترام لجمهوره.  مؤشرات الاه ولغة جسده  هنداملغته وأن تنبعث من  يجب  

 .وفق مقتضيات الحال و نبرته   عدل صوتهيلغة و والوضوح في ال

 

الجليد ''أنشطة  قادرا على استعمال  كما يجب أن يكون   التعارفية(،    ''إذابة  التمارين الاستهلالية  بما  )أي 

التعرف  يكفل البعض   للمشاركين  بالراحة معًا وت  على بعضهم  ألعاب    حفيز والشعور  الأنشطة من خلال 

 .ورحض الو انتباه وممتعة لتعزيز الطاقة والحفاظ على اهتمام    مرحة

 

  بالحديث ن  اشخص أو شخص حتى لا يستأثرإدارة ديناميكية المجموعة حسن  نشط الم أخيرًا ، يجب على و

 .المشاركين المشاكسينتجاه  الانضباط والمرونة الحفاظ على مع 
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 : الوقايةج. أدوات 

 

التدخلات    اللازممن   أثناء  تقديم أدوات مختلفة تسمح  للوقاية من الإدمان،  التدخلات المخصصة  أثناء   ،

 :بما يلي  ين المستقبليينللمنشط

 

 استهلاك مختلفة ؛ حث المجموعة على التفكير في مواقف ملموسة وسياقات  •

 ، أفلام ، كتيبات ، ألعاب( ؛ وسائط المتعددة  ت او)أد  البيداغوجي بعُد ال استحضار  •

مجموعة ، وإشراك الوعي   رفع مستوى) ة مستهدف فئة مشروع وقائي طويل الأمد مع  تفعيل  •

 معينة(.  بالكامل، وإنشاء أداة وقائية مع مجموعة المعنية  الفريق والإدارة

 

،  و الدليل  هذا  سياق  الوقاية    تندرجفي  "الا"   UNPLUGGEDالوقاية    برنامج   ضمن أدوات    ث حي  .نقطاع 

الوطني  الدليل  المغربي   يقترح  للسياق  الوقاية    بالنسبة  و     UNPLUGGEDنموذج  ي،  من    ضم الذي  قائمة 

الشباب ، وخاصة    فوفصفي  محددات    ها الذين يعتبرونوالخصائص التي وضعها الباحثون والممارسون  

جمع بين المهارات الحياتية و  ذي ي، ولا سيما النموذج الكامل للتأثير الاجتماعي، واليالمدرسالوسط  في  

 .معايير والتزام الشاب بعدم تعاطي المخدرات العلى   يركز

 

ات  منظومة   ي ه   UNPLUGGEDبرنامج   الفئات  توخى  لنفس  المدرسة والمجتمع  لوقاية من المخدرات في 

من   أساس    سنة   16إلى    12العمرية  الاجتماعي.  ل  ةالشامل  المقاربة على  وتنفيذه  وقد  لتأثير  تطويره  تم 

 .(Faggiano et al.  ،2008) وتقييمه في دراسة متعددة المراكز في سبع دول أوروبية

 

الحرص على أن  ينبغي  ، بل    ةالمستهدف  فئةلل  على حالهار أنه لا ينبغي تسليم الأدوات  يتذكالمن المهم  ف

 .ة المستهدف فئةلتتملكها ا

 

 المهارات النفسية والاجتماعية:   -د

 

لمتطلبات  قدرة الشخص على الاستجابة بفعالية    الحياتية المهارات  تمثل وفقًا لمنظمة الصحة العالمية ، 

 .وتجارب الحياة اليومية
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من  تمثل  إنها   حالة  على  الحفاظ  على  الشخص  النفسيو    العقلية  السلامةقدرة  تبني    ،الرفاه  خلال  من 

 .السلوك المناسب والإيجابي فيما يتعلق بالعلاقات مع الآخرين ، وثقافته وبيئته 

 

 .الصحة بأوسع معانيها لعب دورًا مهمًا بشكل خاص في تعزيز  فهذه المهارات ت

 

  توترعندما ترتبط المشكلات الصحية بالسلوك ، ويرتبط السلوك بعدم القدرة على الاستجابة بفعالية للو

المهارات  تحسين  فإن   ، الحياة  الصحة   الحياتية  وضغوط  تعزيز  في  مؤثرًا  عنصرًا  يكون  أن    و   يمكن 

 .الراحة النفسية

 

الحياة  و موارد  تجميع  هيتم  فئات  اتاليومية  ثلاث  في  المهارات  عريضة ه  والاجتماعية    الذهنية: 

 ية. وجدان وال

 

ما  )أو  الاجتماعية  المهارات

 ( يةبين الأشخاص أو التواصل

 ية وجدانال المهارات الذهنية المهارات 

ي وغير  شفوصل الوامهارات الت

ي: الاستماع الفعال ،  شفوال

والتعبير عن المشاعر ، والقدرة 

 إعطاء وتلقي ردود الفعلعلى 

مهارات صنع القرار وحل  

 المشكلات 

ي: إدارة وجدان مهارات التنظيم ال

الغضب والقلق والقدرة على  

التعامل مع الخسارة وسوء  

 المعاملة والصدمات 

التعاطف ، وهو القدرة على  

الاستماع وفهم احتياجات  

ر  يعب الت ووجهة نظر الآخرين و

 عن هذا الفهم 

  بما التفكير النقدي والتقييم الذاتي 

يتضمن القدرة على تحليل تأثير  

وسائل الإعلام والأقران ،  

وإدراك القيم أو المواقف أو  

المعايير والمعتقدات والعوامل  

التي تؤثر علينا ، والقدرة على  

تحديد مصادر المعلومات ذات 

 الصلة

التي   رثالتو مهارات إدارة 

ير  تتضمن إدارة الوقت والتفك 

الإيجابي وإتقان تقنيات  

 الاسترخاء 

مهارات التقييم الذاتي والتنظيم   مهارات المقاومة والتفاوض:  
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إدارة الصراع ، ومهارات  

الحزم ، ومقاومة ضغوط  

 الآخرين 

الذاتي التي تعزز الثقة واحترام  

 .الذات 

  آزرمهارات التعاون والت 

 الجماعي 

  

وحشد التأييد  مهارات المناصرة 

التي تبني على مهارات الإقناع  

 والتأثير 

  

 

 .ةالمستهدف الفئة يمكن استكمالها من خلال المناقشات مع بل  ،  ومستفيضةالقائمة أعلاه شاملة  ليست 

 

ة  رتبطالاجتماعية ، منذ سن مبكرة ، أن تمنع بشكل فعال المشاكل الم-تنمية المهارات النفسية    ومن شأن

العقلية باستهلاك   أو مشاكل    المؤثرات  بالمخاطر  المحفوف  الجنسي  السلوك  أو  العنيف  السلوك  أو حتى 

 .الصحة العقلية

 

 ."محاربة " وليس "... يتعلق الأمر ببناء المهارات "للعمل من أجلوبالتالي 

 

 ه. الفئات المستهدفة: 

 سنة في الوسط المدرسي   16 و  12 بين  أعمارهم  تتراوح الذين  لشباب ا •

المجتمعية )نوادي  الأوساط  وفي الجمعيات   سنة 16و   12الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين  •

 الشباب ، وما إلى ذلك( ؛ 

 .( ويةوالجمع  يةالمدرسالأوساط الآباء والأسرة )في  •

 

 العملية والأدوات  لوقاية من الإدمان: الإطار النظريامشروع  لتفعيل . توصيات 8

 

 للشباب بالنسبة الإطار النظري   1-أ-8
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أساسا  تعاطي مشروع    يروم  من  العقلية   الوقاية  وخاصة    مساعدةل  المؤثرات   ، و  الأشخاص  المراهقين 

مثل هذه المواد ذات التأثير النفساني ، أو ، إذا كانوا قد  استهلاك  الشباب ، على تجنب أو تأخير البدء في  

 ة عن الإدمان. جمالنا ضطرابات الا  تفاديبدأوا بالفعل،  

 

المتمثل في    أيضا العام  الهدف  فإن  بكثير.    الوقاية  من ،  الصحية  فهو  الإدمان أوسع  التنمية  إلى  يهدف 

يصبحوا أعضاء نافعين ومسؤولين في مجتمعهم.  لوالآمنة للأطفال والشباب لتحقيق مواهبهم وإمكاناتهم  

تساهم الوقاية الفعالة بشكل كبير في المشاركة الإيجابية للأطفال والشباب والكبار مع أسرهم ومدارسهم  و

 .وأماكن عملهم ومجتمعاتهم 

 

طفل  إن   حالة  كل  والاقتصادية    ةفريد يشكل  والاجتماعية  الشخصية  العوامل  من  بسلسلة  نموه  ويتأثر 

يمكن    وبشكلقافية.  والث يلي  عام،  بما  الرضاعة  الاستئناس  مصطلح  يشير  العمرية:  الفئات  لتعريف 

سنوات ؛ تشير مرحلة    5و    0والطفولة المبكرة إلى أطفال ما قبل المدرسة الذين تتراوح أعمارهم بين  

في حين  ات ؛  سنو  10و    6الطفولة المتوسطة إلى أطفال المدارس الابتدائية الذين تتراوح أعمارهم بين  

بين   أعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال  إلى  المبكرة  المراهقة  مصطلح  ؛    14و    11يشير  تشير  و عامًا 

 .19أو  18سنة ؛ ويتبع ذلك سن الرشد من سن  18/19إلى  15المراهقة إلى سن 

 

الصدد،   هذا  مراعاة  وفي  مع  التالية  بالتدخلات  والفئات    الأوساطيوصى  فيها،  استخدامها  يتم  التي 

 :خصيصًا على تقديمها يبهمدر المتدخلين الذين تم ت، والمعنيةالمستهدفة 

 

 والمربين الرياضيين ومنظمات المجتمع المدني   المدرسين: من قبل يةالمدرسالأوساط في  .1

 .سنة   16إلى  12الشباب حسب الفئة العمرية من  •

  تعاطي المخدرات للوقاية من  ندة بالأدلة المحددة  تكأحد التدخلات المس والإرشاد  يوصى بالتوجيه   •

ذوي   البالغين  قبل  من  الشباب:  بين  و  يةنفسعلى    اطلاع والعنف  الراحة  الطفل  على  حريصين 

 .لطفل ل النفسية 

 

المدني     .2  المجتمع  ومنظمات  والقابلات  الممرضات  قبل  من  المجتمعية:  البيئات  والأخصائيين  في 

 الاجتماعيين 
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لحماية الصحة الجسدية والعقلية للمرأة الحامل والطفل الذي   ةموجزمداخلة المرأة الحامل:  •

 .تحمله

الأم الشابة: مداخلة موجزة وإرشاد من منظمات المجتمع المدني والأخصائيين الاجتماعيين   •

الصغار وحمايتهم بشكل   افالهرعاية أط قادرة على  و ة ا صالحمً كون أتبمهارات معينة ل   التزويده

 .أفضل

 

الزعماء الدينيين؛ و  و  ين، الرياض المربين ي ، : من قبل منظمات المجتمع المدنيةالمجتمع الأوساطفي  . 3

 ما إلى ذلك 

 أماكن الترفيه: منظمات المجتمع المدني  و الإرشاد، الشباب: التوجيه  •

 .أولياء الأمور: منظمات المجتمع المدني  •

 .النساء: منظمات المجتمع المدني والجمعيات النسائية التي تعمل من أجل رفاهية المرأة والأسرة •

 

أجل  الرياضة     .4 ،  امن  الشباب  للرياضيين  المدني  المجتمع  ومنظمات  الرياضيون  المربون  لوقاية: 

 وجميع الألعاب الرياضية في المدرسة والمجتمع ؛ 

 

الشباب عبر فيسبوك وتويتر وواتساب وانستغرام ...   في أوساطشبكات التواصل الاجتماعي للوقاية   .5

 .الخ

 

 للشباب بالنسبة عملية  الدوات الأ 2-أ-8

 

، حيث يتسم بالتفاعل مع دمج عناصر    الشاملإلى نموذج التأثير الاجتماعي   UNPLUGGED برنامج  يستند 

المعيارية.   والمعتقدات  الحياتية  هوالمهارات  المستهدفة  بين    مالفئات  أعمارهم  تتراوح  الذين  المراهقون 

في تجربة المواد ذات    للشروع لأن هذا هو العمر الذي يمكن فيه للمراهقين  سنة (    16  –  سنة  14)و   12

الحشيش(.   أو  الكحول  أو  التدخين  )خاصة  النفساني  البرنامج التأثير  هذا  في  إبطاء    ويتوخى  الشروع 

يتكون البرنامج  والمنتظم للمواد. التعاطي  التجريبي إلى  التعاطي  المواد و/ أو تأخير الانتقال من  استهلاك  

منها    12من   كل  مدة  واح  60درسًا  درس  بمعدل  الأسبوع.  دقيقة  في  البرنامج   ويمتد د    12  على   هذا 

مهارات التعامل  والمعلومات والمواقف    : إلى ثلاث ركائز  UNPLUGGED برنامج  ستند ي وللإشارة  أسبوعا.  

   .والمهارات الشخصية مع الآخرين  
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مثل    وتتصل  ، الاجتماعية  السلوكيات  أو  بالعلاقات  المخدرات  من  بالوقاية  المتعلقة  الحياتية  المهارات 

 .مهارات اجتماعية أو عاطفية أو شخصية ب  فالأمر يتعلق إذن. الجيد  والاصغاء  شخص أجنبيالاتصال ب

 

المتمثلة في القدرة  المهارات الشخصية    و مهارات التعامل مع الآخرينبتتعلق المراجع في هذا البرنامج  و

على تقدير واحترام الآخرين وإنشاء علاقات إيجابية مع العائلة والأصدقاء ، والاستماع والتواصل بشكل  

 .فعال ، والثقة بالآخرين وتحمل المسؤولية 

 

قد    الواضح من   الحياتية  المهارات  إلى آخر.    تتباينأن  إلى أخرى ومن مكان  ثقافة  الأبحاث    أنإلا  من 

  في صميم المبادرات لتعزيز صحة الأطفال والمراهقين   تكمن إلى أن مجموعة المهارات الأساسية  تشير  

 .المعتقدات المعيارية أيضًا دورًا رئيسيًا في الوقاية من المخدرات  تتبوأكما . وراحتهم النفسية

 

 الإطار النظري للوالدين والأسرة   1-ب-8

 

يتمثل دور الوالدين والأسرة في حماية الأطفال والشباب وتعزيز نموهم الصحي وغرس المهارات في  

اليومية    نفوسهم   حياتهم  الاجتماعية  ضمن  وتفاعلاتهم  عواطفهم  منللتنظيم  المؤثرات  استهلاك    لوقاية 

 .العقلية

 

ن بين العوامل التي تزيد من  يعد نقص المعرفة بالمؤثرات العقلية وعواقب استخدامها مفي هذل الصدد،  

تشمل العوامل المهمة الأخرى الاستعداد الوراثي، والسمات الشخصية مثل الاندفاع  و ص.  اشخالأ  هشاشة 

  وتدني ،    تهم والبحث عن الإثارة، ووجود اضطرابات عقلية أو سلوكية ، وإهمال الوالدين أو سوء معامل

 .ية ، والبيئة التي تساعد على تعاطي المخدرات الارتباط بالمدرسة والمجتمع ، والأعراف الاجتماع

 

المقابل مع    وفي  القوية  والروابط   ، والاجتماعية  الشخصية  والمهارات  والعاطفي،  النفسي  الرفاه  فإن   ،

والائيجابيينالآباء   المنظمين  والمجتمع  بالمدرسة  القوي  والارتباط  على،  اللازمة  موارد  ال  المتوفرين 

 .ضرةالمالسلوكيات كلها عوامل تقلل من تعرض الشخص لتعاطي المخدرات وغيرها من  تشكل
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دعم وتوجيه الوالدين والأسرة لتطوير أو تحسين مهارات الأبوة والأمومة أمرًا ضروريًا    تبريع ومن ثم  

تربية   أجل  تنشئة  من  وو  جيدة  وعقلية  بدنية  بصحة  يتمتعون  أجل  أطفال  من من  المشكلات    الوقاية 

 .المرتبطة بالمراهقة 

 

هذا    تحقيق غالبًا ما يكون  فالعديد من الآباء في إعالة أسرهم متعددة الجوانب.    التحديات التي يواجهها إن  

وخلق   الاجتماعية  والالتزامات  المالية  والمسائل  والعمل  الأسرة  بين  الدقيق  مع  فضاء  التوازن  ودي 

للغاية.   صعباً  أمرًا  قبيلعوامل  فالأطفال  والط  من  الوالدين  بين  العلاقة  في  والدفء  الثقة  ،  انعدام  فل 

كلها مخاطر للمشاكل السلوكية والصحة العقلية  تشكل  وانعدام الأمن، والبنية والانضباط في وحدة الأسرة  

 .وتعاطي المخدرات في وقت لاحق 

 

السلوكية لدى    درءالمهارات الأسرية فعالة للغاية في    الرفع منلقد ثبت أن برامج   عدد من المشكلات 

وقد أكدت الأبحاث أن البرامج الخاصة بتطوير هذه    ،تعاطي المخدرات طفال بما في ذلك تلك المتعلقة بالأ

من الطفولة حتى المراهقة    ا يمكن تنفيذهبحيث  المهارات أكثر فعالية من مجرد توفير المعلومات للآباء  

 .وإدامة التغييرات الإيجابية الأساسية في أداء الأسرة ومهارات الأبوة والأمومة 

 

على الرغم  فالمؤثرات العقلية. استهلاك الأسرة كعامل وقائي وعامل خطر فيما يتعلق بيمكن أن تعمل كما 

من أن العوامل الوراثية والبيئية تساعد في تشكيل نمو الأطفال والشباب، إلا أن ديناميكيات الأسرة تلعب  

 دورًا وقائيًا مهمًا للغاية. 

 

مخاطر   أن  إلى  الوقاية  علم  للمواد التعاطي  يشير  تتأثر    اللاحق  الطفل  قبل  من  النفساني  التأثير  ذات 

الحمل.  استهلاك  ب أثناء  النفساني  التأثير  ذات  المواد  من  وغيرها  والكحول  هذه  و السجائر  تشكل 

كانت المرأة لا تعاني من اضطرابات    وإن مخاطر جسيمة على صحة النساء والأطفال حتى    ات ستهلاكالا

ر وتأثيرها على  حاذيجب إخطار النساء الحوامل بهذه المي ول وبالتاالمؤثرات العقلية.  استهلاك  مرتبطة ب

الممرضة.   أو  القابلة  قبل  من  للجنين  والصحي  الطبيعي  إحالة  كما  النمو  من  ي يعان  اللاتييجب  ن 

 .المؤثرات العقلية إلى خدمات العلاج المناسبة استهلاك اضطرابات متعلقة ب

 

با العاملين الصحيين  العالمية  النساء الحوامل  توصي منظمة الصحة  لسعي للحصول على معلومات من 

ي امرأة حامل  لأ موجز    ة خلاد م  وفير فيما يتعلق بتعاطي التبغ والكحول والمواد ذات التأثير النفساني وت

 . التعاطي  لوقف هذاتستهلك الكحول أو غيرها من المواد ذات التأثير النفساني 
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المناهج  الأبحاث    ملتتفق مجو النقاط.  حول    المتبعة بشأن  بشأن  حددت أبحاث أخرى  في حين  عدد من 

الإدمان.  المناعة   من  الأطفال  حماية  في  تساعد  التي  الرئيسية  العائلية  العوامل  هذه    وتتقاطع العوامل 

 :و منها ، عدد من العناصر  فيالعائلية الرئيسية 

 

 والصحي بين الوالدين / الأطفال ؛  ي منلاا الترابط أ( 

 ب( الإشراف الأبوي والتأديب الفعال ؛ 

 ج( التواصل مع الأسرة والقيم الاجتماعية ؛ 

 .د( مشاركة الوالدين في حياة الطفل

 (. ماليالجتماعي ولامعرفي ، االعاطفي ، الهـ( دعم الوالدين للأطفال والشباب )

 

حادة أو مزمنة أن العوامل الأبوية والعائلية    ةغطامن أحداث ض  أفاد الأطفال والأسر الذين يعانونوقد  

الم الأسرية  المواقف  على  التغلب  على  الشباب  قدرة  في  إيجابية.    ضرة تساهم  نتائج  تظهر  و وتحقيق 

يدعمون   الذين  الآباء  أن  مستقلين،    و الأبحاث  يصبحوا  أن  على  أطفالهم  اتباع  على  ون  ويحثيشجعون 

  ذوو مناعة أكبر لديهم أطفال  يكون  ممارسات التأديبية ،  الستمر وعادل في  شكل مب  لهاالقواعد والامتثال  

 .من الأطفال الآخرين

 

البيئة الأسرية المنظمة والمتوازنة ، والعلاقات    فتتمثل فية  ناع العوامل الأخرى التي ساهمت في الم أما  

اسك الأسري ، ومهارات حل المشكلات ، والتكيف ، والتواصل.  الداعمة ، والمعتقدات الأسرية ، والتم

أدلة قوية على أن الآباء والأسر يمكن أن يكونوا عوامل وقائية قوية في حياة الأطفال  و توفر الأبحاث 

 .والشباب 

 

مقابل  والأ  وفي  الوالدين  بين  العلاقات  أن  على  دليلًا  الأبحاث  تقدم   ، تتا طفذلك  التي  والأسر    سم ل 

وإراحتهم   الأطفال  رعاية  في  الوالدين  اتساق  وعدم  العاطفي  الأمن  وانعدام  الاستجابة  وعدم  باللامبالاة 

و والقلق  الاكتئاب  بمخاطر  ترتبط  النمو  من  الأولى  السنوات  العلاقاتالخلال  الأطفال  ية مشاكل    لدى 

 .الكبار و
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والشباب  وتشتمل   الأطفال  تعرض  التي  الأسرة  في  الرئيسية  إلى  العوامل  الافتقار  أ(  الإدمان:  لخطر 

؛ ج(    متيقظ  راشد مع شخص    جيدةالروابط والعلاقات غير الآمنة مع الوالدين ؛ ب( عدم وجود علاقة  

 .ىفوض تعم فيه المنزل ودور الأبوة غير الفعال ؛ د(  

 

  تتضمن يمكن أن  و برامج التدريب على المهارات الأسرية عمومًا تقوية العوامل الوقائية للأسرة.    تروم 

النزاعات.   المشكلات وحل  التواصل والثقة ومهارات حل  يمكن أن تشمل  كما  تمارين تهدف إلى زيادة 

 .لتقوية الروابط والتعلق بين الآباء والأطفال  كسبل سويافرصًا للآباء والأطفال لقضاء وقت إيجابي 

الأسرية   المهارات  على  التدريب  برامج  تتضمن   ، الموصوفة  الخطر  وعوامل  الحماية  عوامل  لمطابقة 

: أ( العلاقات الأسرية الإيجابية ؛ ب( الإشراف الخفي على الطفل أو الشاب  للرفع من عادة استراتيجيات  

 .العائلية والتوقعات القيم   عليم؛ ج( ت

 

 أدوات عملية للآباء والأسرة  2-ب-8

 

   .(الدورات التدريبية المرتبطة بهذا الدليلوأدناه ،  التقتية الورقات  انظر)

 

 السياق المغربي   وفقلوقاية من الإدمان انماذج  -9

 

  لشبابل -أ

 

 (التدريب المرتبطة بهذا الدليل حصص ، و الورقات التقتية أدناه) UNPLUGGED نموذج    1-أ-9

 

 ب. للآباء والعائلة

برنامج   الجيدة  يعتمد  والممارسات  الأدلة  مراعاة  مع  المبادئ  من  عدد  على  الجيد  الأسرية  المهارات 

 :المذكورة أعلاه

 

قوية  يقوم  .  1  المبدأ الجيد للآباء على نظرية  الوقاية  الإشكالي من    الوقاية  من  تتوخىبرنامج  السلوك 

 خلال معالجة الأسباب الجذرية لذلك السلوك في مرحلة مبكرة وتعديله ؛ 
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فيما    يرتكز :  2  المبدأ لحالتهم  أفضل  فهم  أجل  من  الوالدين  احتياجات  تقييم  الخطر    يتصل على  بعوامل 

 لتدخل المناسب ؛ مستنير لاختيار  من أجل والحماية المتعلقة بالأسرة 

 

أن  3  المبدأ يجب  فعال    يتجاوب :  عموم  مع  بشكل  في  الخطر  المعنية مستوى  الشاملة(    الفئة  )الوقاية 

 والأسر التي تعتبر معرضة لمخاطر عالية )برامج انتقائية( ؛ 

 

: يجب أن يستجيب على وجه التحديد لاحتياجات تدريب الوالدين ، مع مراعاة سن ومستوى نمو  4  المبدأ

 أطفالهم؛ 

 

 .ينتملائم ة ومدة البرنامج وتيركون  ت. يجب أن 5 المبدأ

 

عدد كافٍ من الدورات التدريبية لإعطاء الآباء الفرصة لممارسة المهارات التي تهدف إلى    يتعين برمجة

 .تعزيز تغيير السلوك

 

يخص  تكون  ا  فيما   ، الشاملة  في    8-4لبرامج  العائلات  لأن  كافية  الجلسات  الفئات  لديها    ةماعصفوف 

 عوامل خطر أقل ويمكن أن تتغير بجهد أقل. 

 

جلسة ، بما في    12إلى    8  ةجبرم يجب  ف ريب الانتقائية للأسر عالية الخطورة ،  بالنسبة لبرامج التد أما  

الدعم".   "دروس  الثقة  فذلك  لبناء  الوقت  من  مزيد  إلى  الحاجة  زادت   ، الخطر  عوامل  عدد  زاد  كلما 

 .والتأثير وتغيير السلوك وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي والاقتصادي إن أمكن

 

 .تدريبية ساعتينكل جلسة  تستغرق 

 

 .: يجب أن تكون الجلسات تفاعلية6 المبدأ

 

تقديم ومناقشة المعلومات حول  لا يكفي  عائلة.    12إلى    8من  تتكون  يتم تنظيم الأنشطة مع مجموعات  

؛   الأسرية  الأدلة  بل  المهارات  على  المبنية  الأسرية  المهارات  على  التدريب  برامج  تستخدم  أن  يجب 

المكتسبة   المهارات  لممارسة  الفرصة  والأسر  الآباء  لمنح  تفاعلية  الحصص تقنيات  وتشكل  .  أثناء 
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عدد العائلات التي تحضر كل    خفض   ينبغي للقيام بذلك ،  وآخر.    ا أساسي  ا تفاعلي  ا أسلوبالممارسة المنزلية  

على الرغم من أنه من الصعب أن يكون إلزاميًا ، إلا أن عدد العائلات الموصى  فلى الحد الأدنى.  جلسة إ

 .عائلة  12و  8مجموعة يتراوح بين البه في 

 

أن  7  المبدأ يجب  إشارة :  رهن  الإيجابية    يوضع  الأسرية  العلاقات  لتعزيز  والفرص  المهارات  الآباء 

 .والإشراف على الأسرة ومراقبتها ، ومساعدتهم على إيصال القيم والتوقعات العائلية

 

على الرغم من اختلاف برامج التدريب على مهارات الأبوة والأمومة ، إلا أنها تستند إلى فهم شائع نسبيًا  

 . في العائلات ، وبالتالي فهي تتضمن العديد من الخصائص والمهارات الأساسية لعوامل الخطر والحماية

 

يجب على الآباء تعلم  ف لأطفال.  ل  الإصغاء يتضمن المحتوى والمهارات اللازمة للآباء تعليم الوالدين كيفية  

 :وممارسة كيفية

 أطفالهم والآخرين ؛ بين بعضهم البعض و لوالتعاطف   الود إظهار  (أ

 ق مع السلوك المرغوب الذي تم إيصاله للطفل بوضوح؛ سالإيجابية والثناء ، بما يت العناية إبداء   (ب 

أطفالهم   وعواطف  مشاعر  عن  والتحدث   ، مناسب  بشكل  وعواطفهم  مشاعرهم  عن  التعبير  ج( 

 والآخرين ، ومساعدة أطفالهم على التعرف على مشاعرهم وعواطفهم ؛ 

 السلوك الذي يتوافق مع القيم والمعايير التي يريدون نقلها إلى أطفالهم ؛ د( تحديد ونمذجة       

      خداماسته( تعلم مهارات جديدة في التأقلم والمرونة وإدارة الغضب لتجنب المزيد من الضغوط ، و      

 الاعتداءات اللفظية والجسدية ؛  منصفة و تجنب استراتيجيات 

التز       اللعب  استخدام مهارات  السماح للأطفال  (  ، أي كيفية  الأمورفاعلي  إدارة   بتولي  وتعلم كيفية 

 .الأطفال 

 

الثامن لل المبدأ  والاقتصادية  والاجتماعية  الثقافية  القيم  لتلبية  تكييفه  ينبغي  خلال    ةالمستهدف  فئات :  من 

التجربة  رسخت  سيرورة  لتحقيق  و .  ت من خلال  بعناية  منهجية ومخططة  التكيف  تكون عملية  أن  يجب 

   .يته فعالوثبتت برنامج الأصلي الذي تم تقييمه مراعاة الالتوازن بين احتياجات المجتمع والحاجة إلى 

 

 تقنية لالورقات ا. الأدوات الوقائية: 10
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تم إعداد  الوقاية والوثائق    التقنية  الجدادات   لقد  الجيدة في مجال  الممارسات  بناءً على نماذج  العملية 

تم تطويرها مع    و المرجعية الدولية من الأمم المتحدة وغيرها من هيئات الخبرة المعترف بها دولياً.  

 .مراعاة الخصائص الاجتماعية والثقافية والدينية للمجتمع المغربي 

 

 أ. الأدوات الوقائية للشباب.  

 

للوقاية   الأوروبي  الاتحاد  نموذج  أثبت  أداة     UNPLUGGEDلقد  من    متميزة أنه    تعاطي للوقاية 

مجموعة من    12الفنية من    الجدادات تتكون  و  المؤثرات العقلية بين الشباب ، وخاصة في المدارس.  

لل    PowerPoint شرائح الفني  الدعم  ستوفر  المتدخلين والتي  أن  إلى  الإشارة  وتجدر    متدخلين . 

منهجية    رتكز إلى المغرب لأن تنفيذه يب UNPLUGGED سيحصلون أولاً على تدريب على استخدام 

 .تفاعلية محددة للغاية

 

 :ليعلى النحو التا الثانية عشرة الدروس وتأتي 

 

 UNPLUGGED  افتتاح :   1الدرس 

 تكون أو لا تكون في مجموعة : ل   2 الدرس

 الكحول والمخاطر والحماية  -اتخاذ قرار :   3 الدرس

 حقيقية؟   معطيات هل ما تؤمن به قائم على :    4 الدرس

 المعلومات المطلوبة  –السجائر  : تعاطي مخدر  5 الدرس

 ك رأيعبر عن :    6 الدرس

 و دافع عن آرائك : انهض  7 الدرس

   مخالطة الآخرين:   8 الدرس

   المعلومات المطلوبة  -المخدرات  9 الدرس

 و التكيف   مهارات التأقلم 10 الدرس

 حل المشكلات واتخاذ القرار  11 الدرس

 .تحديد الهدف 12 الدرس
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تدريب   صحيح  المتدخلينسيتم  بشكل  البرنامج  تنفيذ  إرفاق    . على    -حولفنية    جدادة  12يتم 

UNPLUGGED    بوينت باور  لكل درس على شكل شرائح  من    (PPT) تحت تصرفهم، ورقة واحدة 

     .أجل تسهيل مهامهم 

 

 للوالدين والأسرة الأدوات الوقائية  -ب

 

يتعلق   الوقائيةبفيما  ،    الأدوات  الوطني    يميل للوالدين والأسرة  الدليل  مستوحى من    نموذجإلى  هذا 

 .تنفيذها في سياقات ثقافية مختلفة والتي تم تقييمها بدقةعدد من برامج الوقاية لهذه الفئة والتي تم 

 

   ين(للمنشط و موجزة )للمدربين المداخلات ال . 1-ب-10

 

لمراهقين والبالغين. وهي تتكون من جلسة  خاصة باة للوقاية  جيد ة  منهجي   'الموجزة  مداخلات ال'تمثل  

في هذا    أخصائيون صحيون واجتماعيون مدربون أو أكثر من جلسات الاستشارة الفردية التي يقدمها  

 .ةجال عبالضرورة إلى مأشخاص قد يكونون في خطر ولكن قد لا يحتاجون فائدة ل المجال

 

تحدد أولاً ما إذا كانت مشكلة  فهي  دقيقة.    15إلى    5وتستغرق ما بين    مهيكاة بشكل جيد الجلسة  إن  

إذا   للعلاج  الأساسية والإحالة  المشورة  الفور  وتقدم على  المخدرات موجودة  الحالة    اقتضت تعاطي 

 .ذلك

 

تقديم  ف يتم  ما  قبلالموجزة    مداخلات العادةً  الأولية    من  الصحة  بالو  ،  مراكز  أيضًا في  يفعال تتسم  ة 

الصحية   غير  الرسمية  غير  الأماكن  وفي  الطوارئ  أوساطوحالات  أو    في  المجتمعية  الجمعيات 

 .كن العملامأرس وفي امنظمات المجتمع المدني ، وفي المد 

 

التحفيزية    مداخلات التستخدم   المقابلات  تقنيات  مناقشة  حيث  الموجزة  للمواد  استهلاك  يتم  الشخص 

ووضع خطة    راحته النفسيةعلى اتخاذ قرارات من أجل  الشخص  يتم تشجيع  و ذات التأثير النفساني.  

في هذه الحالة ، يتم تقديم مداخلات موجزة  و عمل ذات أهداف محددة جيدًا لمعالجة مشكلة إدمانه.  

 .حصة دقيقة إلى ساعة واحدة لكل  30بحد أقصى تتراوح مدتها من  حصص  4خلال 
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آخر  صعيد  في ،    وعلى  ندرة  تعاطي  منظما  نجد  من  الوقاية  على  المدربة  المدني  المجتمع  ت 

المخدرات أو السلوك الإدماني ، على الرغم من أن العديد من هذه المنظمات غير الحكومية تعمل في  

من حيث المواد التدريبية والأدلة الإرشادية لتنفيذ برامج محددة في    ا هذا المجال. كما أن هناك فراغ

،    الهشة   والفئات مع الشباب    ون عملي  ني ذ ال  فاعلينليل عملي مخصص للد   بلورة إن  ومن ثم  الميدان.  

الدقيقة  ني ويجمعال  الناشطين و  ة الصحفي قطاع  لمهنيين  لوكذلك   التوجيهية  ، يوفر الأدوات والمبادئ 

متماسكة  برامج  من   لجهة   لتنفيذ  العقلية  استهلاك    الوقاية  أوساطالمؤثرات  وضعية  الشباب    في  في 

 .مثل أطفال الشوارع والشباب المخالفين للقانون وغيرهم من الجانحين الهشاشة

 

 :للحوامل ي يوصى بها للمرأةالتدخلات الوقائية التوفيما يلي 

 

 المرأة الحامل 2-ب-10

 

 . ين ثبت علميًا أن استهلاك الكحول والنيكوتين والمخدرات أثناء الحمل يؤثر سلبًا على نمو الجن لقد 

 

هذه    هلاك النساء الحوامل حول مخاطر است  لتحسيس  مناسبا تعتبر الاستشارات السابقة للولادة وقتاً  و

 . هأثناء الحمل وبعد  ينالجنالمؤثرات العقلية على صحتهن وصحة 

. 

 :والتي تتكون من DIBRT باستخدام طريقة  ةموجز  ةخلاد مالتدخل الموصى به: 

 تحري ال •

 دقائق  10إلى  5مداخلة قصيرة من  •

 .الإحالة إلى العلاج إذا لزم الأمر •

 الفاعل / المتدخل: العاملون الصحيون والأخصائيون الاجتماعيون في الأوساط المجتمعية.  •

 

     المرضعة الأم    3-ب-10

 

تفتقر الأم  ف مع الوالدين ، وخاصة الأم.  الرضيع  في هذه المرحلة المبكرة من نمو الرضيع ، تفاعل   قد 

إلى مهارات الأمومة أو تعاني من صعوبات أخرى تتعلق بسوء الحالة الصحية أو    العهد بالولادة   الجديدة
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أسرية   بيئة  في  أو  مهمشة  واقتصادية  اجتماعية  بيئة  في  أخرى خاصة  أو صعوبات  المالية  الصعوبات 

 .مختلة

 

 . على مهارات الأمومة   تدريب التدخل الموصى به: 

 

  الوسط وأخصائيون اجتماعيون في   ائيستشفالا الوسطممرضة في الطبيب و / أو ال: الفاعل / المتدخل

 .مجتمعيال

 

   الآباء  4-ب-10

 

 ( فقط متدخلين ين والللمنشط )للمدربين و مقدمة. ما قبل الوحدة

 

: فهم العقاقير المستخدمة في السياق المغربي )السجائر ، الكحول ، الحشيش ، الهيروين ،  الوحدة الأولى

 .آثارها الضارة على الصحةوالمنشطات بما في ذلك الكوكايين والأمفيتامينات والإكستاسي(  

 

 . كيف تجعل طفلك يشعر بالأمان الوحدة الثانية: 

 

 .في المنزل ومهتمةخلق بيئة أسرية آمنة وسلمية ومتناغمة   •

 .تعزيز الارتباط الآمن والصحي بين الوالدين والطفل  •

 .ونظام تأديب فعال  هادئ وضع إشراف أبوي   •

 .طفالالأ في وجهخ ا صرال عدم •

 .المجادلة أمام الأطفالأو  والدينال عدم تشاجر  •

 

 .والحوار التواصل . 3الوحدة 

 

 .النشط التواصل •

. )ضع  همعندما تكون معبالكامل  لهم ووقتك  س نفسك ي كريجب تلأطفال: لجيد ال الاصغاء •

 (؛ (iPad الكمبيوتر المحمول بعيدًا ، ولا تقرأ جريدتك ، ولا تشاهد التلفزيون أو جهاز
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 .الاجتماعيةو ة يالأسر القيم  تقاسم •

 .دافئا معهم  الحرص على أن تكون •

 .بأنشطتهم إظهار الاهتمام  •

 .ع بالمشاركة في الأنشطة مع طفلكاستمتلاا •

 . )العب مباراة كرة قدم أو رياضة أخرى معًا( ؛ مع الطفل و الاستمتاع بذلك معهعب لال •

 .إنجازاته الصغيرةعلى على جهوده وحتى   هنئهبانتظام. الطفل  ع ي شجت •

 

 المنزل السلوك في تأسيس الانضباط الأسري وقواعد .  4الوحدة 

 

 .يشجع على السلوك الجيد  بما كن قدوة جيدة لطفلك  •

 .نضج البصدد أدمغتهم  فالانضباط في نفس الطفل. الأطفال والشباب ليسوا بالغين.  روح غرس ا •

 يحتاج الطفل إلى معرفة قواعد الأسرة وتعلم عدم كسرها ؛  •

 .وضع قواعد واضحة ومعقولة ومراجعتها مع نمو الطفليجب   •

اتباعها. تجنب المبالغة في رد   المترتبة عن عدم والعواقب مع الطفل  هذه القواعد   ةناقشيجب م  •

 الفعل ولا تفرض عقوبات لا يمكنك تطبيقها ؛ 

 القاعدة ؛ خرقيجب أن تتوافق النتيجة مع خطورة  •

على المخدرات   الإدمانحماية طفلك من يجب المؤثرات العقلية.  استهلاك كن حازما بشأن  •

 والسلوكيات الضارة الأخرى ؛ 

 مشاعرك. تجنب ردود الفعل السلبية أو العاطفية ؛  جرف مع لا تن •

 .نحو الاستقلال  وسعيه إيجاد توازن بين التحكم في سلوك طفلك يجب  •

 أظهر لطفلك أنك تضع قيودًا على نفسك أيضًا ؛  •

 ؟ تافهة على أشياء  ت مشادا. هل من المفيد حقا الالتي يجب خوضها  ركامعالاختر  •

 

 .( ماليالجتماعي والاي ، الذهن عاطفي ، ال. دعم الوالدين )5الوحدة 

 

 .دعم الطفل لإنجاز المهام الصعبة وتحقيق الأهداف •

 .الطفل في المواقف الصعبة  إرشاد  •

 على اكتساب مهارات حل المشكلات.   الطفل ة مساعد  •
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 .مشكلة ماتزويد الطفل بالمعلومات والمساعدة العملية في حل  •

 .قدم المال لتلبية حاجة مهمة بعد محادثة جيدة مع الطفل وتحليل جيد  •

 

 .   Qigong  يغونغتش باستخدام طريقة و الضغط   التوترم الوالدين كيفية التعامل مع ي لتع.  6الوحدة 

 

أحد  فضغوط من مصادر متعددة تمنعهم من إدارة حياتهم بشكل جيد.  إجهاد وغالبًا ما يعاني الآباء من  

أطفالهم.   بها  يمر  التي  والصعوبات  المواقف  هو  الضغط  لهذا  المهمة  هي   Qigong طريقةوالمصادر 

 .الطريقة الفعالة التي تساعد على تخفيف التوتر

 

ي مهارة يتم تطويرها من  تعنف Gong التنفس الخفي أو طاقة الحياة ، أما Qi ، تعني  QI Gong في فلسفة

 .خلال الممارسة المستمرة

 

منذ     يغونغ تش الصين  في  واستخدامها  تطويرها  تم  قديمة  صينية  ممارسة  من    سنة   7000هي  للوقاية 

البدنية.   الحالة  وتحسين  وحركات  فالأمراض  والوضعية  التنفس  وتنظيم  والتأمل  والاسترخاء  التركيز 

المكونات   هي  تحقيق   يغونغشل  الأساسية الجسم  إلى  تهدف  عقل    انسياب التي  وتنمية  الجسم  في  متناغم 

والتنفس  التدريب  وال  التمرين  الإيقاعية  الحركات  تنسيق  من خلال  العامة  البدنية  الحالة  لتحسين  منهجي 

 .المنظم والتأمل

 

الوضعية  بأنها ممارسة تعمل على تحسين الصحة البدنية والعقلية من خلال دمج     يغونغ تش يمكن وصف

 .ةستهدفوالحركة وتقنية التنفس والتدليك الذاتي والصوت والنية الم

 

دقيقة كل يوم ،    15إلى    10يوصي هذا الدليل العملي بالتطبيق الخفيف لهذه الطريقة التي تمُارس لمدة  

 رائعة.  العقلية البدنية وال الراحة وتوفر 

 

   الأسرة  5-ب-10

 

الآباء والأطفال.  البنية  الأسرة  تعتبر   تشكل  التي تضم  التاليتان  و    تين تفاعلي  ين مشترك  وحدتين الوحدتان 

وتهدف  انتجمع والشباب  الآباء  إلى    ان بين  ناحية  تستخدم    التخفيف منمن  التي  الأبوة  أساليب  أو  مناهج 
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أخرى   ناحية  ومن  والشباب.  إلى  الإكراه  الآباء  بين  التواصل  الوحدتان  وتحسين  ما تتناول  حد    إلى 

 .للآباء تين المخصص 5و  3العناصر الواردة في الوحدتين 

 

 .ران استفد بشكل أفضل من الروابط الأسرية الوقائية لتخفيف ضغط الأق(. للعائلة ) 7الوحدة 

 

 .دعم الطفل لإنجاز المهام الصعبة وتحقيق الأهداف •

 .في المواقف الصعبة  الطفل إرشاد  •

 .على اكتساب مهارات حل المشكلات الطفل  مساعدة  •

 .تقديم المساعدة العملية للطفل في حل مشكلة ما  •

 .تخطيط وتنظيم الأنشطة المشتركة للحياة الأسرية •

المناسبة حسب خطورة انتهاك القواعد المعمول بها ومستوى نمو  تطبيق الإجراءات التأديبية  •

 .الطفل

 .لموضوعات الصعبة مثل تعاطي المخدرات والعلاقات الشخصية والجنس لبهدوء   ةناقشالم •

 

المشكلات معًا. خلال هذه    8  الوحدة بين الآباء والأطفال وحل  )للعائلة(. تعزيز التواصل والحوار 

 :، تتعلم العائلات والآباء والأطفال ويمارسون معًا كيفية الحصة

 .م البعض هالاستماع بعناية لبعض •

 .وتعلم احترامهاالمشتركة  الاجتماعية وة يالأسر القيم  تقاسم •

 .المهمة معاً وحلها معاًمناقشة المشكلات  •

 .بناء توافق في الآراء بشأن تقسيم المهام بين أفراد الأسرة •

 .المناسبة على تصرفات بعضنا البعض باحترام الردود  قديمت •

 

 لوقاية من الإدمان االجودة وتقييم التدخلات / برامج  مقاربة  -11

 

الوطني   الدليل  هذا  رصد  بيوصي  عملية  الجميع  لوتقييم  إجراء  تفعيلها  سي تي  الأنشطة  من  لتم  لوقاية 

العقليةاستهلاك   سيسمح   ، المؤثرات  المطاف    بما  نهاية  وفعاليتها.  بفي  الأنشطة  هذه  أهمية  تم  وسيإبراز 

على المستوى  وتقييمها  ، كاطار لتتبع البرامج الوقائية  البرنامج الوطني  ضمنبروتوكولات التقييم    اعتماد 

   . الوطني والمحلي
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  تقديمه الشباب ، سوف يعتمد التقييم على استبيان يتم    لدى UNPLUGGED مشروع    يتعلق بأنشطة فيما  و

البرنامج.   الذي  للمستفيدين من هذا  بعدي    اختبار   و   البرنامج راج  إد قبل  لي  قب  تقييم إجراء  مكن من  يسو 

إجراء اختبار لاحق ثانٍ لنفس    أيضا  أسبوعًا من البرنامج. يتم   12  بعد انقضاءستبيان  الاباستخدام نفس  

التي تتكون  مقارنة ويمكن أيضًا اعتبار مجموعة الو شهرًا من نهاية البرنامج.    12إلى    9المستفيدين بعد  

  بعدي واختبار قبليللمشاركين من خلال اختبار    ةمتطابق   مواصفات من نفس العدد من الشباب، والتي لها  

 .نهائي
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