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يعد الإدمان مـن الظـواهر السـلبية الخطيـرة فـى المجتمعـات المتحضـرة منهـا أو المتخلفـة، 
وتتعدد مظاهر الإدمان وأنواعه باختلاف درجات الثقافة والحالة الاقتصادية وغيرها ، إلا أنه فـى 

الاجتماعيـة بـين  النهاية يعد من الأسـباب الرئيسـية فـى تـدمير اقتصـاديات المجتمعـات والـروابط
الأفراد ، ويعتبر الكحـول (الكحـول الإيثيلـى) يعتبـر واحـداً مـن أهـم المـدمنات الكيمائيـة ، وأكثرهـا 
انتشاراً خاصة بين الحرفيين ، ويعد من السوائل المتطايرة عديمة اللون ، ويدخل فى العديد مـن 

دئات والمنومـات ، ولكنـه قلـيلاً الصناعات والدهانات والمذيبات ، ودوائياً لانتمائه لمجموعة المه
ما يستخدم فى هذه الأغراض ، وقد حرصت الشريعة الإسلامية الغراء على تحريمـه لمـا لـه مـن 
أضرار وخيمة على صحة الإنسان ، وخاصة تأثيره على الكبـد حتـى لـو فـى الجرعـات القليلـة أو 

فــى الجرعــات الصــغيرة المســتمرة ، ولكونــه فــى الجرعــات الكبيــرة مســكر فــلا يمكــن تعاطيــه حتــى 
  حســـــــــــــــــــب الســـــــــــــــــــنة النبويـــــــــــــــــــة الشـــــــــــــــــــريفة التـــــــــــــــــــى تـــــــــــــــــــنص علـــــــــــــــــــى أن : 

  " صدق رسول االله صلى االله عليه وسلم.ما أسكر كثيره فقليله حرام " 
  

أما المشروبات الكحولية فهى كـل المشـروبات التـى تحتـوى فـى تركيبهـا علـى نسـبة مـن 
حراماً نظراً لما تحتويـه مـن كميـات الكحول ، وبالطبع فإن تعاطى أى من هذه المشروبات يعتبر 

ــرة ( ــة هــذه المشــروبات البي ــة مــن الكحــول المســكر ، ومــن أمثل ــرة  %٦-٤متفاوت كحــول)، البي
)، %٢٠-١٠)، والنبيـــذ (%٣,٥-٢,٥الخفيفـــة وهـــى تحتـــوى علـــى نســـبة أقـــل مـــن الكحـــول (

-٤٠)،  والجـــن (%٤١-٤٠) ، والفودكـــا (%٤٥-٤٠) ، والويســـكى (%٤١-٤٠والكونيـــاك (
  ) وغيرها من المشروبات الكحولية.%٤٧
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وجــدير بالــذكر أن هنــاك بعــض المشــروبات البلديــة أو الشــعبية المصــرية التــى تحتــوى 
ــر الشــعير ومشــروب  ــتم تحضــيره بتخمي ــذى ي ــل مشــروب "البوظــة" ، وال ــى الكحــول مث أيضــاً عل

كما إن هـذا  "العرقى" الذى يحضر عن طريق تخمير البلح لفترات زمنية طويلة فى أوانى كبيرة .
المشروب يتم تحضيره بطريقة غير صحية ممـا يعـرض متعاطيـه إلـى تـأثيرات الكحـول الضـارة ، 

  هذا بالإضافة إلى التسمم الناتج عن تلوث مشروب العرقى.
ومن المعروف أن الكحول الايثيلى يسمى "بالسبيرتو الأبيض" ذلـك لأنـه أبـيض اللـون ، 

فإنهـا تسـتخدم كوقـود لـبعض المواقـد المنزليـة ولكـن بعـض  وأن هذه المادة قابلة للاشتعال لذلك
النــاس الغيــر أســوياء قــد بــدءوا يســيئون اســتخدام هــذه المــادة ويتعاطونهــا مــن أجــل التــأثيرات 
المهدئــة والمنومــة وتــأثيرات المتعــة ، لــذلك فــإن الجهــات المختصــة بتوزيــع الكحــول الأبــيض قــد 

بنى اللون وسام) لكى تحد مـن تعـاطى السـبيرتو. أضافت إليه كميات من الكحول الميثيلى (هو 
ــدم علــى تعــاطى الســبيرتو الأحمــر معرضــاً نفســه لخطــر التســمم  ــد يق ــبعض ق ومــع هــذا فــإن ال

  بالكحول الميثيلى .
   

وبــالرغم مــن أن تعــاطى الكحــول والمشــروبات الكحوليــة يعتبــر حرامــاً مــن وجهــة نظــر 
وأمريكـا بكميـات معقولـة وعلـى فتـرات متباعـدة  الأديان إلا أن شرب الكحول فى الدول الأوروبية

(أقل من مرتين فى اليوم) يعتبر عادة اجتماعيـة محببـة ، كمـا أن تعـاطى المشـروبات الكحوليـة 
يؤدى إلى الهروب (لو بصـورة مؤقتـة) مـن واقـع الحيـاة اليوميـة والـذى ربمـا يكـون رتيبـاً وممـلاً 

  وباعثاً على الضجر.
   

، إلا أنــه  Addictionتكــررة يمكــن أن يــؤدى إلــى الإدمــان إن تعــاطى الكحــول بصــورة م
ليس بالضرورة أن يصـل كـل شـاربى الكحـول إلـى حالـة الإدمـان ، حيـث يتوقـف ذلـك علـى نمـط 
التعــاطى ، وعلــى كميــات الكحــول المتعاطــاه ، وعلــى زمــن التعــاطى . وحالــة التعــاطى للكحــول 

، كمـا  Alcoholismتسـميتها بالكحوليـة بكميات كبيـرة وبعـدد كبيـر مـن المـرات فـى اليـوم يمكـن 
  . Alcohol addictيسمى الشخص المتعاطى بمدمن الكحول 

   

ولو أن تعبير الكحولية قـد يصـعب تعريفهـا ولكنـه ممكـن أن يشـير إلـى التعـاطى المـزمن 
لمــادة الكحــول أو المشــروبات الكحوليــة ، والتــى قــد يــؤدى اســتخدامها إلــى الاعتمــاد النفســى 

  مادة الكحول.       والجسدى على 
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مـــن البـــالغين فـــى الولايـــات المتحـــدة  %٨٠لقـــد أشـــارت الدراســـات العمليـــة أن حـــوالى 
الأمريكية يتعاطون الكحول ، كما وجد أن معدلات استخدام الكحول متساوية فى كل من الرجـال 

ا عشـرة والنساء على السواء ، كما أثبتت الدراسات أيضاً أن تعاطى الكحول لفتـرة زمنيـة مقـداره
ســنوات يــؤدى إلــى زيــادة معــدل الوفيــات إلــى الضــعف (إذا مــا قــورن هــذا المعــدل بــالأفراد غيــر 

مـرات  ٥-٣المتعاطين) ، وهذا المعدل من الوفيات يحدث فى الأفراد الذين يشربون الكحول من 
فى اليوم الواحد ، وتـزداد نسـبة الوفيـات بصـورة واضـحة عنـد زيـادة عـدد مـرات الشـرب اليوميـة 

  مرات . ٦لى إ
ــى الإصــابة  ــؤدى إل ــة ي ــاول الكحــول أو المشــروبات الكحولي ــراط فــى تن ــا وجــد أن الإف كم
بمرض السرطان وتليف الكبد وزيادة عـدد الحـوادث المروريـة ، والتـى بـدورها تسـاهم فـى زيـادة 
معدل الوفيات ، وأنه لمن الصعب التعرف على العوامل التى تؤدى إلى سوء استعمال الكحـول ، 

أن مقومات الشخصية ، وضـغوط الحيـاة اليوميـة الشـديدة ، وكـذلك الاضـطرابات النفسـية أو  إلا
  المعاملة الأبوية السيئة يمكن أن تكون عاملاً هاماً فى حدوث الإدمان .

  

إن إدمان الكحول غير متساوى التوزيع بين طبقات المجتمـع ، ولكنـه أكثـر انتشـاراً بـين 
وقـد يكـون   ، Familial learning experienceلشـرب منـه أقـارب الشـخص المـدمن وتعلمهـم ا

ــة  ــارب عــن طريــق العوامــل الوراثي ــى الأق ــة الإدمــان مــن المــدمن إل ــال عملي ــاتج عــن انتق هــذا ن
Genetic factors  ومــن الطبيعــى أن كــلا العــاملين يلعــب دوراً هامــاً فــى انتشــار الإدمــان بــين ،

الوراثية التى تسـبب انتشـار إدمـان الكحـول بـين  أقارب الشخص المدمن ، إلا أن طبيعة العوامل
  أقارب المدمن لازالت غير معروفة حتى الآن !.       

  انتشار تعاطى الكحول وأسبابه : 
هناك عوامل كثيرة تحدد مدى انتشار استعمال الكحول بين نوعيات معينة مـن بنـى البشـر 

  ، ولعل أهم هذه العوامل ما يلى :
نس : -١ مـــرات معـــدل  ٣تشـــار تعـــاطى الكحـــول بـــين الرجـــال يصـــل إلـــى إن معـــدل ان الج

  استخدامه من قبل السيدات.
إن معظم متعـاطى الكحـول غالبـا مـا يكونـون مـن الشـريحة السـنية المتوسـطة ،  السن : -٢

  وهناك حاليا نسبة متزايدة من متعاطى الكحول بدأت تظهر بين الشباب صغير السن.   
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ة :  -٣ ة الزوجي مــن حــالات مــدمنى  %٥٠الدراســات علــى أن  حــوالى  لقــد أكــدتالحال
الخمور الذين يقدمون على العلاج هم من الرجال أو السـيدات المطلقـون أو المطلقـات أو ممـن 
انفصلوا عن بعضهم الـبعض فـى حيـاتهم الزوجيـة ، وغالبـا مـا يقـدم هـؤلاء علـى تعـاطى الخمـر 

  كنتيجة مباشرة لعملية الطلاق أو الانفصال .

ينتشر الإقبال على تعاطى الكحول بين الطبقات الفقيرة والراقية  ة الاجتماعية :الطبق -٤
  فى معظم المجتمعات ، أما الطبقات المتوسطة فهى أقل الطبقات تناولاً للمشروبات الكحولية .

غالباً ما يزداد تنـاول المشـروبات الكحوليـة لـدى أناسـاً  الوظيفة أو نوعية العمل : -٥
معينة أو يشغلون وظائف محددة ، فعلى سبيل المثال ينتشر تعاطى الكحـول  يعملون فى أماكن

بــين صــانعى البيــرة أو الخمــور أو بــين الجرســونات فــى الفنــادق ، كمــا ينتشــر تنــاول الكحوليــات 
  بين رجال الأعمال والحرفيين .

 ٣-٢لقد وجد أن معدلات تناول المشروبات الكحوليـة يـزداد مـن  :العوامل الوراثية  -٦
  مـــرات فـــى أقـــارب مـــدمنى الكحـــول أكثـــر مـــن الأشـــخاص الـــذين لـــيس لهـــم أقـــارب مـــن مـــدمنى 
الكحول ، كذلك فإن هناك معدلات أعلى لتعاطى الكحول فيما بين الأطفـال أو الأبنـاء المولـودين 
من أباء مـدمنين للكحـول ، حتـى لـو كـان هـؤلاء الأبنـاء قـد قـام بتـربيتهم أبـاء أو أمهـات ليسـوا 

الرغم من أن العوامل الوراثية تلعب دوراً فـى تـوارث تنـاول المشـروبات الكحوليـة، إلا مدمنين، وب
أن أى فـرد إذا أقــدم واسـتمر علــى تعــاطى الكحـول فــإن ذلـك يــؤدى بــه إلـى الاعتمــاد النفســى أو 

  الجسدى على الكحول.

ى فى العديد من حالات الاعتماد على الكحول ، وجد أن السبب فـ العوامل النفسية : -٧
الإقدام على تناول المشروبات الكحولية هو بعض العوامل النفسية التـى تجعـل الفـرد يقـدم علـى 
الشرب لما للكحول من تأثيرات مزيلة للقلق ، وتأثيراً محسناً للحالـة المزاجيـة . ولقـد وجـد أيضـاً 
أن بعـــض مـــدمنى الكحـــول يتمتعـــون بشخصـــية لـــديها اســـتعداد (أو ســـابق اســـتعداد) للإصـــابة 

مرض ، وحيــث أن الاســتمرار فــى تعــاطى الكحــول قــد يــؤدى إلــى بعــض الأمــراض ، فإنــه مــن بــال
الصعوبة بمكان إرجاع أسباب إدمان الكحول فى بعض الأفراد إلـى سـابق الاسـتعداد لـدى هـؤلاء 
الأفراد للإصـابة بـالمرض ، وبالتـالى للتعـرض لإدمـان الكحـول ، وعلـى سـبيل المثـال فـإن بعـض 

ثل الاكتئاب يؤدى إلى تعاطى الكحوليات ، وإن كان ذلـك فـى بعـض الحـالات الأمراض النفسية م
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القليلة ، وهناك بعض نظريات التحليـل النفسـى تقـوم بشـرح ظـاهرة إدمـان الكحـول علـى أسـاس 
من الشذوذ الجنسى الكامن أو الدوافع الجنسية المدمرة ، ويمكن القول أيضاً إن إدمان الكحـول 

مــن اســتعداد ســابق للإدمــان يتكــون مــن عــدة عوامــل أهمهــا العوامــل  أحيانــاً ينشــأ نتيجــة خلــيط
  النفسية والجسدية والثقافية.

  : أنماط تعاطى الكحول

  هناك أنماط عدة من تناول الكحول تتمثل فيما يلى:

  النمط الذى يؤدى إلى الاعتماد النفسى على الكحول :  -١
ــت ــنمط يشــمل تعــاطى الكحــول بصــورة متحفظــة وذلــك لل حكم فــى بعــض الضــغوط هــذا ال

الاجتماعيــة أو لإزالــة التــوتر أو القلــق لأنــه مــن المعــروف أن للكحــول تــأثيرات مهدئــة ومنومــة 
      ومزيلة للقلق أيضاً .  

   نمط الاستخدام الذى يؤدى إلى الاعتماد الجسدى : -٢
 يتميز هذا النمط بعدم قدرة الشخص المتعاطى بالتحكم فى كميات الكحول التى يتجرعهـا
، كمـــا أنـــه يتميــز بظهــور علامــات شــبيهة بــالمرض ، وذلــك عنــد التوقــف المفــاجئ عــن تنــاول 
الكحول فى الشخص المعتمد جسـديا علـى الكحـول ، لـذلك فإنـه مـع ظهـور مثـل هـذه الأعـراض 
المضــايقة ، فــإن الحاجــة تصــبح ماســة نحــو مزيــد مــن اســتخدام الكحــول للــتخلص مــن أعــراض 

  السحب .
الـنمط مـن الاسـتخدام والـذى يعتبـر اسـتخدامه اضـطرارياً فـإن سـلوك  كذلك فإنـه مـع هـذا

يصبح هو السلوك ذو الأولوية القصوى  drug-taking behavior Compulsiveتعاطى الدواء 
فيما عداه من السلوكيات الأخرى للشخص المتعـاطى ، وهـذا السـلوك الاضـطرارى نحـو اسـتخدام 

ميـع جوانــب حيــاة الشــخص الكحــولى مثــل الجوانــب المشـروبات الكحوليــة يــؤدى إلــى خلــل فــى ج
  النفسية والجسدية ، هذا بالإضافة إلى ظهور مشاكل اجتماعية لهذا الشخص.

والشـــخص الكحـــولى لا يعتـــرف بالمشـــاكل التـــى قـــد تعتـــرض حياتـــه ، إلا عنـــدما يشـــعر 
حـولى بالضرر الجسيم أو الفادح من جراء استمراره فى تناول الكحول ، كـذلك فـإن الشـخص الك

عـــادة مـــا يلجـــأ إلـــى إخفـــاء زجاجـــات الكحـــول فـــى منزلـــه أو فـــى مقـــر عملـــه ، ومعظـــم النـــاس 
  الكحوليين يكونون من النوع المدخن بشراهة أو الذى يمارس لعب القمار .
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  نمط الاستخدام الذى يؤدى إلى الإدمان المزمن :  -٣

اســم المتشــردين هـــذا الــنمط مــن الاســتخدام ينشــأ فــى نوعيــة مــن البشــر ، يطلــق علــيهم 
Vagrant  أو مــدمنى الشــوارع الحقيــرة التــى تمتلــئ بالحانــات والفنــادق الصــغيرةSkid row  ،

وغالبــاً مــا يكــون هــؤلاء المــدمنون مــن النوعيــة التــى لا مــأوى لهــا ولا أســرة ولا مــال ولا وظيفــة، 
ة وغالبـاً ومعظمهم يكون من النوع المعوق أو المتخلف عقليا أو من لديهم أمراض عقليـة مزمنـ

  ما يعيش هؤلاء الناس فى المدن أو الشوارع راقية .

  المشاكل العامة التى يسببھا شرب الكحول:

إن اســتعمال أو ســوء اســتعمال الكحــول ينــتج عنــه مشــكلات عــدة: صــحية ، ســلوكية ، 
أســرية ، ماليــة ، قانونيــة أو اجتماعيــة ، وفــى هــذا المقــال ســنحاول أن نــذكر بعضــاً مــن هــذه 

  على سبيل المثال وليس على سبيل الحصر.  المشكلات
       مشكلات صحية : -ا

وجد أن تعاطى الكحول يؤدى إلى مشكلات صحية من أهمها ما يصيب المعدة مـن قـرح 
  معدية أو الكبد مثل التهاب وتليف الكبد.

     مشكلات انفعالية أو نفسية : -٢
تــدهورها ، تقلــب  تشــمل هــذه المشــكلات حــدوث ضــعف الــذاكرة وتغيــر فــى الشخصــية أو

  المزاج والأهواء ، سرعة التهيج ، سوء التصرف ، الانطواء أو الإصابة بالاكتئاب.
     مشاكل أسرية :  -٣

من المؤكد أن زيادة إنفاق الشـخص المـدمن علـى تنـاول الكحـول قـد يوقعـه فـى مشـاكل   
للعـيش كـأن يهمـل  مع زوجته أو أبنائه ؛ لأن المدمن قد يحرم أهل بيته من المال الذى يلـزمهم

الأب مســئولياته تجــاه أســرته أو مســئوليات عملــه ، كمــا أن إصــابة المــدمن بقرحــة المعــدة أو 
تليــف الكبــد يــؤدى إلــى تــدهور صــحته العامــة وتــدهور مســتوى الــدخل المــادى وإلــى أن يعــيش 
المدمن عيشـة غيـر كريمـة ، وتكثـر الخلافـات بـين الشـخص المـدمن وذويـه ، وقـد يـؤدى الأمـر 

انفصــال الــزوج أو الزوجــة وتشــرد الأولاد ، وقــد يــؤدى ســوء اســتعمال الــزوج للكحــول إلــى  إلــى
  اضطراب العلاقات الجنسية . 
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      مشكلات اجتماعية واقتصادية:  -٤ 

إن زيادة استهلاك الكحول وزيادة عدد المسـتهلكين لـه مـن قبـل أفـراد المجتمـع ، يـؤدى 
المنحرفين ، كما يضع الحكومة فى وضع سئ نظراً  بالحكومات إلى سن القوانين الرادعة لهؤلاء

للتــدهور الــذى يحــدث فــى صــحة الأفــراد المتعــاطين ، ومــا يتطلبــه الأمــر مــن بنــاء مستشــفيات 
ومصحات لعلاج هؤلاء المرضى ، وزيادة نفقات الرعاية الصحية لمدمنى الخمور من دفـع ثمـن 

فى المستشفيات أو المصحات، كل هذا الأدوية وأجور للأطباء والممرضين وغيرهم من العاملين 
يشكل عبئاً اقتصادياً على كاهل الحكومة ، كما أن زيادة عدد المتعـاطين للكحـول يـودى بصـحة 
هؤلاء الأفراد ، وانهيار أسرهم التى ينتمون إليها وتفككها ، وهذا قد يؤدى فى النهاية إلى تفكـك 

ياً ومـن واجـب القـائمين علـى صـحة الأفـراد المجتمع الذى يعيشون فيه تفككاً اجتماعيـاً واقتصـاد
أن يتعرفــوا علــى كافــة المشــروبات الكحوليــة التــى يســاء اســتعمالها فــى المجتمــع المحلــى وأن 

  يتعرفوا أيضاً على قنوات ومنافذ بيع هذه المشروبات.
      

إن بعــــض المجتمعــــات تتنــــاول المشــــروبات الكحوليــــة منــــذ قــــديم الزمــــان خاصــــة فــــى 
ماعيــة ، وقــد يعتبــر بعــض النــاس عــدم تنــاول هــذه المشــروبات فــى المناســبات المناســبات الاجت

الخاصة نوعاً من أنواع عدم اللياقة أو الصداقة ، ولكـن يجـب ألا يغيـب عـن أذهاننـا أن تسـامح 
ــر ضــارة بالصــحة  ــل هــذه المشــروبات لا يعنــى أن هــذه المشــروبات غي ــاول مث المجتمــع فــى تن

(هذه وجهة نظـر أوروبيـة) أمـا تعـاطى الكحـول بأيـة كميـة أو خصوصاً عند الإفراط فى تعاطيها 
  فى أية مناسبة فهو مرفوض رفضاً نهائياً من وجهة النظر الإسلامية . 

ويمكـن أن يتحــول سـوء اســتعمال الكحــول إلـى كارثــة صـحية أو اجتماعيــة أو أســرية أو 
وادث الطريــق أو اقتصــادية عنــدما يكــون ســوء الاســتخدام هــذا مصــحوباً بالمخــاطر مثــل كثــرة حــ

  الإصابة باضطراب وظيفة المرء فى الحياة.
  الإطاقة للكحول : 

إن الشــرب المتكــرر للكحــول يــؤدى إلــى نقصــان تــأثيره مــع مــرور الوقــت، ممــا قــد يــدفع 
المدمن إلى زيـادة جرعـات الكحـول للحصـول علـى نفـس التـأثير عنـد بدايـة التعـاطى ، والاطاقـة 

حــول قــد يكــون مصــدرها هــو زيــادة معــدل أيــض أو تكســير التــى تنشــأ عنــد طــول اســتخدام الك
الكحول بفعل أنزيمات الكبد ، أو قد تكون ناتجة عن تعـود الأنسـجة العصـبية علـى وجـود مـادة 

  الكحول كمادة عادية فى داخلها.
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إن الأشــخاص الــذين تنشــأ لــديهم إطاقــة إلــى الكحوليــات ، يمكــن أن تكــون هــذه الإطاقــة 
علــى تــأثيرات المــواد الشــبيهة بــالكحول ألا وهــى مثبطــات الجهــاز عائقــاً فــى ســبيل الحصــول 

العصبى المركـزى مثـل بعـض المهـدئات أو المنومـات أو البنزوديازيبينـات أو المـواد المسـتخدمة 
  فى التخدير الكامل .

  

إن نشــوء الإطاقــة للكحــول لا يــؤدى إلــى زيــادة كــل مــن الجرعــة الســامة أو المميتــة فــى 
أى أن هـؤلاء النـاس يمكـن أن يتسـمموا أو يموتـوا بـنفس الجرعـات التـى الأشخاص المـدمنين ، 

ــاديين ، ويمكــن أن يحــدث تســمم حــاد أو مميــت فــى  ــاة فــى الأشــخاص الع تحــدث تســمم أو وف
الأشخاص الذين يتعاطون الكحول بصورة مزمنة ، وتناول المشروبات الكحوليـة (مثلـه فـى ذلـك 

يــات كبيــرة يمكــن أن يوقــع المــرء فــى دائــرة الإطاقــة مثــل الكحــول الايثيلــى) بصــورة منتظمــة وبكم
  ومن بعدها الإدمان على الكحول.

   إدمان الكحول ومشكلة شرب الكحول :     
معظــم العلمــاء يعتبــرون أن التفرقــة بــين الكحوليــة ومشــكلة شــرب الكحــول مــن الأمــور 

ولكنهـا لا تتضـمن الهامة ذلك لأن المشكلات المتعلقة بالشرب تتضمن اسـتخدام متزايـد للكحـول 
  إدمان الكحول فقط .

  

هناك العديد من التعريفات قدمت لتعريـف الكحوليـة ، وعلـى العمـوم فـإن هـذه التعريفـات 
تتضمن فى مجملها العناصر التالية : استهلاك كبير للكحول وحدوث صنفاً من صنوف الإدمان 

ت الشـرب العاديـة يـؤدى ، كذلك فإن التوقف عن أو الإقلال من تعاطى الكحـول إلـى قـرب معـدلا
إلى أعـراض السـحب ، واسـتمرار الشـرب يـؤدى إلـى نـوع مـن انحـدار الصـحة الجسـدية كمـا أنـه 

  يؤدى إلى اضطراب الوظائف النفسية والاجتماعية للأفراد المتعاطين.
  

وبخلاف هذه المقاييس العامة ، فهناك اخـتلاف كبيـر أو عـدم توافـق فـى وجهـات النظـر   
لكحولية ، وعادة ما يعكس الاختلاف فى تعريف الكحوليـة تباينـاً فـى الأنظمـة فى كيفية تعريف ا

  التى تشرح هذه التعريفات والتى تتبع لمعرفة أسباب الكحولية .  
  

فهناك وسائل أو نظم تبحث عن تعريف الكحوليـة مـن خـلال كـلاً مـن الاعتمـاد الجسـدى 
لشـرب ، وهنـاك تعريـف آخـر للكحوليـة أو الفسيولوجى وفقدان السيطرة على التحكم فى عمليـة ا

وهو يتخذ من الأسباب السـابق ذكرهـا أساسـاً لحـدوث الكحوليـة ، وهـذا التعريـف يـنص علـى أن 
  عدم القدرة على العودة إلى معدلات الشرب الطبيعية هى سمة الشخص الكحولى .
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الجسـدى وعلى النقيض من هـذه التعريفـات التـى تتخـذ مـن حـدوث الاعتمـاد أو المـرض 
أساســاً لتعريــف الكحوليــة ، فــإن هنــاك تعريفــات أخــرى تقــر بــأن الكحوليــة هــى سياســة تغطيــة 

  الاحتياجات ، والتى من شأنها أن تتلاءم مع المتطلبات المتناقصة للشخص الكحولى .
  

ومن ناحية أخرى فـإن مشـكلة الشـرب تسـتخدم كتعبيـر شـامل يتضـمن كوكبـة مـن أنمـاط 
ثيرات ضــارة لا تمثــل ظــاهرة الكحوليــة لوحــدها ، كمــا أن الأفــراد الــذين الشــرب ، والتــى تســبب تــأ

يعانون من مشاكل الشرب هم أفـراد يتعـاطون الكحـول بكميـات كبيـرة ، ولكـنهم يـؤدون وظـائفهم 
بصــورة كافيــة ، ولا يعــانون مــن أى أعــراض جســدية ، وهنــاك أفــراد آخــرون يشــربون الكحــول 

  حوادث مرورية ولا يعانون من أى سلوك عدوانى.بصورة متقطعة لكنهم لا يتسببون فى 

  أعراض سحب الكحول والأدوية المھدئة والمنومة :

بـــالرغم مــــن أن نوعيـــة أعــــراض الســــحب وشـــدتها تختلــــف بـــاختلاف المــــادة المهدئــــة 
(باربيتيورات، بنزوديازيبينات أو كحول)، إلا أن هناك ما يسمى بـأعراض السـحب العامـة للمـواد 

ة ، وهــذه الأعـراض قـد تكــون معتدلـة أو متوسـطة أو عنيفــة فـى شـدتها، وهــذا المهدئـة والمنومـ
يتوقف ذلك على طـول فتـرة التعـاطى وحجـم الجرعـات التـى يصـل إليهـا متعـاطى المـواد المهدئـة 
وعلى رأسها الكحول . وتتميز أعراض السحب الحقيقية بحدوث اضطرابات فى النظام الكهربائى 

هر فجأة ثم تختفى ثم تعود إلـى الظهـور مـرة ثانيـة وثالثـة وهكـذا، للمخ وهذه الاضطرابات قد تظ
هذا بالإضافة إلى حدوث اضطرابات فى نمط النوم (خصوصـا مـا يسـمى بـالنوم المتميـز بحـدوث 
الحركــة الســريعة للعــين)، وكــذلك فــإن الشــخص المــدمن والمتوقــف عــن تعــاطى الــدواء المهــدئ 

  يعانى من قلق وأرق وتوتر.
  

سحب العنيفة فتتميز بحدوث تشنجات وهذيان ، وربما الوفاة مـا لـم يعطـى أما أعراض ال
الشــخص المــدمن الــدواء مــرة ثانيــة حتــى يمكــن معالجتــه بطريقــة صــحيحة مــن خــلال مستشــفى 

  متخصص أو مصحة وتحت إشراف طبى لصيق .
  

إن الأشخاص المتعاطين للكحول لفترات زمنية طويلة عندما يضطروا إلى تقليل التعاطى 
و التوقف عـن تعـاطى الكحـول فـإنهم سـرعان مـا أن يبـدؤوا فـى المعانـاة مـن أعـراض السـحب، أ

  مما يدلل على اعتماد هؤلاء الأشخاص على الكحول اعتماداً جسدياً.
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وبـــالرغم مـــن أن الآليـــة الحقيقيـــة لنشـــوء الاعتمـــاد الجســـدى علـــى الكحـــول أو الأدويـــة 
عـروف أن حجـم الجرعـة المتعاطـاه وكـذلك معـدل المهدئة الأخرى غيـر معروفـة ، إلا أنـه مـن الم

التعــاطى وطــول فترتــه هــى العوامــل الهامــة جــداً والمحــددة لشــدة أعــراض الســحب عنــد توقــف 
الشخص المدمن عن تناول الكحول ، وعندما يكون استهلاك الشخص للكحول اسـتهلاكاً عاليـاً 

  اة من أعراض السحب .جداً ، فإن مجرد تقليل الجرعة من قبل هذا الشخص يعرضه للمعان
  

ومــن المعــروف أن نشــوء الإطاقــة والاعتمــاد الجســدى علــى الكحــول هــى مــن مكونــات 
الإدمان على الكحـول إلا أن ظـاهرة الكحوليـة (أو إدمـان الكحـول) هـى عبـارة عـن حالـة مرضـية 

  متعددة الجوانب وبالغة التعقيد لدرجة يصعب معها تعريف ظاهرة الكحولية تعريفاً دقيقاً.
  

وإذا ما أردنا أن نتحدث عن أعراض سحب الكحول بصفة خاصة فإنـه يمكـن القـول بـأن 
ــؤدى إلــى ظهــور أعــراض  ــل الشــخص المــدمن ي التوقــف المفــاجئ عــن تعــاطى الكحــول مــن قب
السحب ، والتـى تتمثـل فـى اخـتلال الحركـة العضـلية ، هيـاج ، أرق ، وانخفـاض شـدة المـؤثرات 

  التى تؤدى إلى حدوث تشنجات.
  

سـاعات مـن  ٨-٦أبسط صورة ، فإن أعراض سحب الكحول تبدأ فـى الظهـور بعـد  وفى
التوقف عن تعاطى الكحول فى صورة اهتـزاز فـى الأطـراف ، قلـق ، وأرق وهـذه الأعـراض غالبـاً 

  تخمد فى فترة زمنية قدرها يوم أو أثنين على الأكثر.
  

فقدان تام للتوازن أما أعراض السحب الأكثر شدة فيمكن أن تظهر فى صورة هلاوس ، 
  ، واضطراب واضح فى الوظائف الحيوية للشخص المدمن .

وأكثر أعراض السـحب هـى أن يكـون السـحب مصـحوباً بحـدوث تشـنجات تشـبه النوبـات 
الصرعية ، وكلما كانت أعراض السحب أشد كلما تطلب الأمر إجراء فحصـاً دقيقـا لكـل العلامـات 

  تعاطى الكحول.الطبية الناجمة عن الانقطاع المفاجئ ل

  علاج تعاطى أو إدمان الكحول : 

  علاج الشخص الكحولى يشتمل على أربعة خطوات رئيسية هى:
  العلاج السلوكى. -٣    العلاج الدوائى. -٢    العلاج النفسى. -١
  العلاج بترك المريض أو المدمن حتى يتم إخراج الدواء من جسده. -٤

  العلاج النفسى :
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جاً ديناميكيـاً أو علاجـاً مسـاعداً أو علاجـاً فرديـاً أو جماعيـاً العلاج النفسى قد يكون علا
(من خلال جماعة)، وقد يتم العلاج داخل المستشـفى أو خارجهـا . والعـلاج داخـل المستشـفيات 
يمكن أن يتم من خلال وحدات طبية خاصة وكل دورها هـو عـلاج الأشـخاص الكحـوليين ، وفـى 

ى مركــز لهــؤلاء الأشــخاص الكحــوليين ، ويســتغرق داخــل هــذه الوحــدات يــتم عمــل عــلاج جمــاع
  وقت العلاج عدة أسابيع أو شهور.

  

إن علاج الكحوليين يستلزم وقتاً طويلاً مـن خـلال العـلاج الجمـاعى ، وقـد يسـتلزم الأمـر 
معالجـة أفـراد عائلـة الشـخص المـدمن، هـذا بالإضـافة إلـى إعـادة تأهيـل الشـخص الكحـولى مــن 

د إلـى حالتـه الطبيعيـة ، كمـا أن الأمـر يلزمـه أن يقـف  المجتمـع وبكـل الناحية النفسية لكى يعو 
قوة لمناصرة الشخص المعالج ومعاملته معاملة حسنة حتى لا ينفر من هذا المجتمع هاربـاً مـرة 

  ثانية إلى مستنقع الإدمان أو تعاطى الكحول .
  العلاج السلوكى : 

حـول ، هـو أحـد الطـرق التـى العلاج عـن طريـق جعـل الشـخص الكحـولى يكـره تنـاول الك
يلجــأ إليهــا الأطبــاء لمعالجــة الكحــوليين ، وتتضــمن هــذه النوعيــة مــن العــلاج إعطــاء الشــخص 
الكحــولى صــدمة كهربيــة فــى نفــس الوقــت الــذى يتنــاول فيــه جرعــة الكحــول ، أو إعطــاؤه دواء 

لكحـول يحدث له حالة من الغثيان، والتـى يمكـن أن تجعـل الشـخص الكحـولى يـربط بـين تنـاول ا
وتلقيه للمؤثر الضار ، هـذا الـربط بـين تنـاول الكحـول والمـؤثر الضـار يجعـل الشـخص الكحـولى 
كارهاً لتناول الكحول أو الاستمرار فى تعاطيه . كذلك فإن بعض الطرق السلوكية الأخرى لعـلاج 
إدمان الكحول تشمل تعليم الشخص الكحولى وسائل أخـرى (غيـر تنـاول الكحـول) للـتخلص مـن 

  تقليل القلق الذى يعتريهم ويدفعهم إلى تناول الكحول.أو 
  العلاج بترك مدمن الكحول حتى يتخلص جسده من الكحول : 

واســتخدام هــذه الطريقــة فــى العــلاج يعتمــد علــى قــوة العزيمــة لــدى الشــخص الكحــولى 
للإقلاع عن تناول الكحول ذلك لأنـه عنـد الإقـلاع فـإن هـذا الشـخص سـوف يعـانى مـن أعـراض 

ب ، والتى قد تدفعه للعودة إلى تناول الكحـول ولكنـه عنـدما يكـون مصـراً علـى عـدم شـرب السح
الكحول ، فإنه بمرور الوقت يتم إخراج هذه المادة مـن الجسـم ، ويعـود الجسـم وخلايـاه بصـورة 

  تدريجية إلى ممارسة نشاطها الحيوى العادى .
  العلاج الدوائى :
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 Deliriumبعض الأدوية المعالجة لنوبات الهـذيان تشمـل هـذه الطـريقة أيضـاً استخدام 

tremens  :التى قد تعترى المدمن الكحولى ، فنوبات الهذيان هذه تحدث فى-   
الأشخاص الذين يتناولون الكحوليات لفترات زمنية طويلة قد تزيد عـن عشـر سـنوات وذلـك  -١

  عند الامتناع المفاجئ عن تناول الكحول.
  ف للكحول.أثناء التعاطى العني -٢
  أثناء إجراء عملية جراحية. -٣
  عند تعرض الشخص الكحولى لمرض معين. -٤

وتظهر نوبات الهذيان فى صورة مرض شديد يصـاحبه تشـويش ذهنـى، هـلاوس خاصـة 
  بالرؤية أو الملمس ، هذا بالإضافة إلى حدوث نوبات تشنج.

  وعلاج نوبات الهذيان يتم ذلك عن طريق إعطاء :
لـــــة المطمئنـــــات المســـــماة بالفينوســـــيازينات أو الأدويـــــة المهدئـــــة مثـــــل أدويـــــة مـــــن عائ -١

  البنزوديازيبينات.
  إعطاء سوائل ومحاليل معالجة لهبوط مستوى السكر فى الدم. -٢
  إعطاء أدوية مضادة للتشنج. -٣
  إعطاء فيتامينات عن طريق الحقن. -٤

  احتمالات تطور مرض الكحولية بعد العلاج :

  نين الكحـــوليين الـــذين يـــتم علاجهـــم مـــن الإدمـــان يحتمـــل أن مـــن المـــدم %٣٠حـــوالى 
مــن المــدمنين يظهــرون نوعــاً مــن أنــواع التحســن  %٣٠لا يعــودوا للإدمــان مــرة ثانيــة ، وهنــاك 

وذلــك بعــد علاجهــم فــى وحــدة عــلاج خاصــة بــالكحول فــى المستشــفى ، والتــى تعقبهــا فتــرة مــن 
الكحــوليين يمكــن اعتبارهمــا مــن النــوع  العــلاج الجمــاعى خــارج المستشــفى ، وهــذه النوعيــة مــن

الذى يستفيد من العلاج المكثف ، كما يمكـن اعتبـار حالـة هـؤلاء الكحـوليين قابلـة للتحسـن فـى 
المستقبل ، وإذا ما حدثت انتكاسات لهؤلاء الكحوليين المعالجين ، فـإن هـذه الانتكاسـات تحـدث 

  فى خلال عدة أسابيع من تركهم للعلاج.
  

كحـوليين الـذين لا يسـتجيبون جيـداً للعـلاج واحتمـالات حـدوث الانتكاسـات وعن الأفـراد ال
لديهم تكون عالية ، هؤلاء الأفـراد غالبـاً مـا يكونـون مـن الإنـاث والشـباب الـذين لـديهم اسـتعداد 

  سابق للتعرض للمرض وهؤلاء الأفراد المنعزلون اجتماعياً أو المنطوين على أنفسهم.
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  الاعتماد على الكحول: دور الطبيب فى اكتشاف وعلاج
يمكن للطبيب أو أى شخص من المهتمين بأحوال مدمنى الكحـول ومشـاكلهم أن يتعـرف   

  -ويساعد الأشخاص المعتمدين على تناول الكحول بإحدى الطرق الآتية:
الســؤال الــدائم والمنــتظم علــى شــرب المشــروبات الكحوليــة حتــى وأن لــم تكــن هنــاك مشــكلة  -١

اف مشكلة الشرب فى مرحلـة مبكـرة وقبـل أن يسـتفحل الأمـر ويصـل ظاهرة حتى يمكن اكتش
الحــال بالمتعــاطى إلــى مرحلــة الاعتمــاد الجســدى علــى الكحــول، ويجــب أن توجــه الأســئلة 
بصورة لبقة مع تجنب إصدار أحكام سيئة على الأفراد المتعاطين ، ويمكن أن تبـدأ الأسـئلة 

اً مـــا تضـــطرب لــدى الأفـــراد المتعـــاطين بالاستفســار عـــن عـــادات الأكــل والنـــوم والتـــى غالبــ
  للمشروبات الكحولية.

يجب على الطبيب أن يتعامل مع الشـخص المتعـاطى للكحـول كمـا لـو كـان يتعامـل مـع أيـة  -٢
مشكلة صحية أخرى ، ويجب عليه أن يبـدى احترامـه لهـذا الشـخص حتـى لـو كـان للطبيـب 

  المواد المسببة للإدمان.أى رأى شخصى فى مشكلة الإدمان على الكحول أو غيره من 
يجب خلق جو من الثقة المتبادلة بين الطبيب والشخص الكحولى، كما يجـب علـى الطبيـب  -٣

  أن ينتزع المعلومات من هذا الشخص بطريقة ودية دون تعرضه إلى أى ضغط أو تهديد.
إذا لم يتعاون الشخص الكحـولى مـع الطبيـب فـى حـل مشـكلته ، فيستحسـن أن يطلـب منـه  -٤

ــر ويقــرر حــل ال ــد التفكي ــدما يعي ــه عن ــود إلي ــى أن يع ــى حــال ســبيله عل طبيــب أن ينطلــق إل
  مشكلته مع الكحول .

يجب أن يلفت الطبيب نظر الشخص الكحولى على أنه مستعد فـى كافـة الأوقـات لاسـتقباله  -٥
  وتقديم المساعدة الدائمة له.

ــ-٦ ه أن يحولــه إلــى مركــز إذا فشــل الطبيــب فــى معالجــة الشــخص الكحــولى بمفــرده، فــإن علي
ــا هــى  ــد ، وم ــه فــى هــذا المكــان الجدي ــا ســوف يحــدث ل علاجــى ، ويفهــم هــذا المــريض م
إمكانيات هذا المكان ، وما هى الفائدة التى ستعود عليه مـن جـراء اشـتراك جمعيـات رعايـة 
الأمومة والطفولة وتنظيم الأسرة فـى العـلاج بحيـث تتسـع شـبكة المجموعـات المشـتركة فـى 

لمشــاكل المتعلقــة بتعــاطى الكحــول ، وذلــك علــى مســتوى الفــرد والمجتمــع وبعــد تخفــيض ا
تحويله إلى مركز العلاج من الكحول ، كمـا يجـب أن يشـعر الطبيـب الشـخص المـدمن بأنـه 

  مهتم به وأن علاقته به لن تنقطع حتى بعد تحويله إلى مركز العلاج الجديد.
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له للطبيب ، ويستمر تحسنه بصورة مطردة قد يبدأ تحسن الشخص الكحولى فى أول زيارة  -٧
ــتكس هــذا الشــخص الكحــولى ، وعلــى أن يحــاول الطبيــب  ــاً أن ين ــد يحــدث أحيان ، ولكــن ق
باستمرار علاج المدمن لأى عدد مـن المحـاولات عقـب كـل انتكاسـة إلـى أن تـاتى المحاولـة 

  الناجحة فى النهاية ، ويقوم الشخص بالإقلاع التام عن تناول الكحول.
فــى مرحلــة مــا بعــد العــلاج ، يكــون للأخصــائى الاجتمــاعى دور فــى عــدم عــودة الشــخص  -٨

الكحولى إلى تناول الكحول مرة ثانية، وهذا الـدور يتمثـل فـى مشـاركة المشـرف الاجتمـاعى 
فــى إعــادة تأهيــل الشــخص الكحــولى لحيــاة عاديــة ، وذلــك بمســاعدته علــى الانــدماج فــى 

أفراد لا يشربون الكحول ، وإيجاد عمل له يتناسـب مـع  الحياة العامة ، وتكوين علاقات مع
  قدراته.

يمكــن للطبيــب والمشــرف الاجتمــاعى أن يســاهما أو يشــجعا مجتمعــه علــى إنشــاء جماعــات  -٩
العمل الاجتماعى (أو نوادى الدفاع الاجتماعى مثلما هو معمول به فى مصر) أو الحصول 

  علاً.على مساعدتها إذا كانت هذه الجماعات موجودة ف
يمكن أن يساهم الأطباء أو الأخصـائيون الاجتمـاعيون فـى تكـوين مجموعـات خاصـة مـن  -١٠

المرضــى الــذين فــى طــريقهم إلــى الــتخلص مــن مشــاكل تعــاطى الخمــور بحيــث تكــون هــذه 
  المجموعات هى منبع العمل الاجتماعى فى هذا المجال .

المعالج حديثاً على أن يغيـر يجب أن يحاول الأخصائى الاجتماعى مع الشخص الكحولى  -١١
  شبكة علاقاته الاجتماعية.

لابــد أن تشــجع الدولــة علــى تعــاون كافـــة الشــبكات الصــحية المهتمــة بعــلاج الشـــخص  -١٢
ــد مــن قــدرات الأشــخاص  ــدعم ويزي ــادل الخبــرات فيمــا بينهــا لأن ذلــك ســوف ي الكحــولى وتب

  القائمين على علاج الشخص الكحولى.
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اتصــال بــين الشــبكات الصــحية القائمــة علــى عــلاج مرضــى الكحــول  يجــب فــتح قنــوات -١٣
  والقطاعات الأخرى فى المجتمع مثل قطاعات التنمية الزراعية .
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)١٩٨٢.(  
نهضــة  …لــواء دكتــور/ محمــد فتحــى عيــد  …والعــالم  …فــى مصــر  …كارثــة المخــدرات  -٦

  ).١٩٩٣مصر للطباعة والنشر والتوزيع (
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ــدين الدنشــارى – المخــدرات والإدمــان -١٢ ــة الشــباب والرياضــة–أســتاذ دكتــور/ عــز ال  -مديري

  ).١٩٩٠مصر (–محافظة القاهرة 
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