
تقریر مواضیعي کانون الثاني ٢٠٢٤

تعاطي المواد 
المخــدرة والإدمان

في الشمال السوري
الإصدار الثاني

 (IMU) تقرير صادر عن وحدة إدارة المعلومات
(ACU) لدى وحدة تنسيق الدعم

ASSISTANCE
COORDINATION
UNIT

ACU
INFORMATION
MANAGEMENT
UNIT

IMU



 .2024 (ACU) حقوق الطبع والنشر محفوظة © وحدة تنسیق الدعم

  .(ACU) تم النشر من قبل وحدة تنسیق الدعم
یسمح باستخدام وتصویر وطباعة وتوزیع هذا التقریر کلیاً أو جزئیاً وفي أي شکل من الأشکال للأغراض الإنسانیة أو التعلیمیة أو لغایات غیر ربحیّة، وذلك دون 
الرجوع إلی الجهة صاحبة حقوق الطبع والنشر للحصول علی إذن خاص منها، وهذا شریطة الإقرار والإشارة إلی الجهة صاحبة الحق. وتتوجّه وحدة تنسیق 
الدعم بالتقدیر لتزویدها بنسخة من أي منشور یقتبس بعض بیاناته من هذا التقریر کمصدر. علماً بأنه یحظر بیع أو استخدام هذا المنشور کسلعة أو علی 
نحو تجاري أو لأي غرض تجاري أیّاً کانت طبیعته دون الحصول علی إذن خطي مسبق من وحدة تنسیق الدعم. وترسل طلبات الحصول علی هکذا إذن، مع 

بیان الغرض من الاستنساخ ومدى استخدام البیانات و/ أو المعلومات إلی وحدة إدارة المعلومات، علی عنوان الإیمیل:
imu@acu-sy.org

إخلاء المسؤولیة
إن محتویات هذا التقریر لا تعکس بالضرورة وجهات نظر وحدة تنسیق الدعم أو أي من شرکائها أو الجهات المانحة. إن محتویات التقریر 
لا تنطوي علی التعبیر عن أي رأي فیما یتعلق بالوضع القانوني لأي بلد، أو أراضي، أو مدینة، أو مناطق نفوذ، أو تعیین حدودها، أو تأیید 

أي سیاسة، أو وجهة نظر سیاسیة.

نسخة  والحصول علی  الاطلاع  یمکن  کما 
التقریر من خلال موقع  الکترونیة من هذا 

الوحدة علی العنوان التالي: 

یاً من وحدة تنسیق الدعم لهذه الجهة. کما لا یسمح باستخدام  إنّ ذکر أو الإشارة إلی أي شرکة أو مؤسسة أو منتج تجاري في هذا المستند لا یعني تبنَّ
الصیاغة  باب  من  تمّ  (إن وجدت)  والرموز  التجاریة  والعلامات  الأسماء  استخدام  بأنّ  علماً  الإعلان.  أو  الدعایة  لأغراض  المستند  الواردة في هذه  المعلومات 

التحریریّة، دون وجود أي نیّة للتعدّي علی قوانین العلامات التجاریّة أو حقوق الطبع والنشر. 
© حقوق نشر الصور والرسوم التوضیحیة علی النحو المحدّد. 

الاقتباس: 
یمکن الرجوع إلی هذا التقریر عند اقتباس الصورة التالیة: "تعاطي المواد المخدرة والإدمان في الشمال السوري" وحدة تنسیق الدعم/وحدة إدارة المعلومات.

ممول من قبل وزارة أوروبا 
والشؤون الخارجیة



المحتوى

المقدمة

الملخص التنفیذي

المنهجیة

المعلومات العامة

انتشار المواد المخدرة

مصادر المواد المخدرة

الفئات التي تتعاطی المواد المخدرة

أسباب انتشار المواد المخدرة وتأثیراتها

مواجهة انتشار المواد المخدرة والموقف تجاه المتعاطین

التوصیات

٠١

٠١

٠٢

٠٢

٠٣

٠٦

٠٨

١١

١٣

١٧

قائمة الأشکال

03
04
04
05
05
06
07
08
08
08
09
09
09
10
11
11
12
12
13
13
13
14
14
15
15
16

الشکل 01: انتشار وتعاطي المواد المخدرة

الشکل 02: الاتجاه المتزاید لتعاطي المخدرات في المنطقة

الشکل 03: انتشار تعاطي المواد الکیمیائیة

الشکل 04: انتشار المخدرات الطبیعیة مقابل المخدرات الاصطناعیة

الشکل 05: طرق الحصول علی المخدرات

الشکل 06: مصادر المواد المخدرة الطبیعیة

الشکل 07: مصادر المواد المخدرة الاصطناعیة

الشکل 08: انتشار تعاطي المخدرات في محیط المشارکین

الشکل 09: تعاطي المخدرات بین المشارکین

الشکل 10: جنس المشارکین وعلاقته بالوعي حول المخدرات

الشکل 11: الفروقات العمریة في الوعي باستخدام المواد المخدرة بین المشارکین

الشکل 12: الخلفیة التعلیمیة للمشارکین وعلاقتها بالوعي بتعاطي المخدرات

الشکل 13: الحالة الوظیفیة للمشارکین وعلاقتها بالوعي بتعاطي المخدرات

الشکل 14: الفئات المجتمعیة التي تتعاطی المواد المخدرة

الشکل 15: أسباب انتشار المواد المخدرة

الشکل 16: التأثیرات النفسیة والاجتماعیة لانتشار المواد المخدرة

الشکل 17: التأثیرات الاقتصادیة لانتشار المواد المخدرة

الشکل 18: الأسباب التي تمنع الأفراد من تعاطي المواد المخدرة

الشکل 19: الإجراءات الواجب اتخاذها للحد من انتشار تعاطي المواد المخدرة

الشکل 20: التعرف علی أعراض تعاطي المواد المخدرة

الشکل 21: التعرف علی أعراض تعاطي المواد المخدرة

الشکل 22: توفر مراکز علاج الإدمان

الشکل 23: آلیات التعامل مع المدمنین في المناطق التي لا تتوفر فیها مراکز العلاج

الشکل 24: الموقف تجاه المواد المخدرة

الشکل 25: توفر وفعالیة الجهات المختصة بملاحقة تجار المخدرات

الشکل 26: حملات التوعیة بمخاطر المواد المخدرة وفعالیتها



1- المقدمة

قبل اندلاع الثورة الســـوریة عام 2011، کانت سوریا تُعتبر بشکل رئیسي ممرًا لعبور المخدرات القادمة من أفغانستان وإیران ولبنان، والتي کانت 
وجهتها النهائیة غالبًا دول الخلیج. غیر أن اندلاع الصراع أدى إلی انتشار واسع لاستخدام مادة الکبتاغون المنشطة، خاصة بین المقاتلین الذین 
اعتمدوا علیها لتحمل مشـــاق الحرب وظروفها القاسیة. ومنذ ذلك الحین، تزاید تورط النظام الســـوري والمیلیشیات المرتبطة به في إنتاج 
المخدرات والاتجار بها، ولا ســـیما الکبتاغون، حیث یتم تصنیع هذه المواد في المناطق الخاضعة لسیطرة النظام وتصدیرها عبر الموانئ التي 

یدیرها، ما جعلها مصدرًا أساسیًا لتأمین التمویل اللازم للعملیات العسکریة ودعم المیلیشیات.

توســـعت تجارة المخدرات خارج حدود سوریا، مما خلق مخاوف أمنیة إقلیمیة متزایدة. کما أسهمت المیلیشیات المدعومة من إیران وحزب الله 
في تعقید الجهود الرامیة لمکافحة انتشار هذه الظاهرة.  وتُقدّر عائدات الاتجار بالمخدرات بملیارات الدولارات، مما زاد من اعتماد النظام السوري 

علی هذه التجارة غیر المشروعة. 

وفي آذار/مارس 2022، أصدرت وحدة تنسیق الدعم النسخة الأولی من هذه الدراسة، التي أصبحت مرجعًا رئیسیًا لفریق العمل المعني بالصحة 
النفسیة والدعم النفسي الاجتماعي التابع لمنظمة الصحة العالمیة. وقد استُخدمت نتائج الدراسة لفهم تأثیرات تعاطي المخدرات والإدمان، 

مما ساهم في تسریع جهود التدخل والمکافحة.

في تشرین الأول/أکتوبر 2024، أصدرت وحدة تنسیق الدعم النسخة الثانیة حول تعاطي المواد المخدرة في شمال سوریا. ویسلط التقریر الضوء 
علی انتشـــار تعاطي المخدرات ویستکشـــف العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة التي تســـهم في ذلك، مثل الفقر والصدمات النفسیة. کما 
یستعرض آلیات تهریب المخدرات في المنطقة. وتُعدّ هذه النتائج ضروریة لفهم أبعاد أزمة المخدرات وتأثیراتها علی أمن واستقرار المنطقة.

2- الملخص التنفیذي 

أجرت وحدة تنسیق الدعم ACU في تشرین الأول/أکتوبر 2024 دراسة معمقة استهدفت تقییم انتشار وتأثیر تعاطي المواد المخدرة في شمال 
ســـوریا. وجمعت الدراسة بیانات من 3,150 مشارکًا في الدراســـة موزعین علی 326 مجتمعًا و304 مخیمات، کاشفةً عن تفاقم خطورة تعاطي 
المخدرات وما یترتب علیه من تداعیات اجتماعیة واقتصادیة. وأبرزت الدراســـة غیاب حملات التوعیة، وضعف آلیات المســـاءلة، بالإضافة إلی 

تفاقم الأزمات الاقتصادیة التي تزید من تعقید المشکلة. وجاءت أبرز النتائج کما یلي: 

أکد 62% من المجیبین أنّ مشـــکلة تعاطي المخدرات في تزاید 
مستمر، مما یستدعي وضع استراتیجیة منسقة تشمل السلطات 

والمنظمات الإنسانیة والقادة المحلیین.

أفـــاد 77% بعدم وجود مراکـــز متخصصة لـــعلاج الإدمان في 
مناطقهم، بینما أشـــار 1% فقط إلی وجـــود مراکز فعّالة تقدم 

خدماتها.

أوضح 54% غیاب حملات التوعیة، في حین رأى 37% أنّ الحملات 
الحالیة غیر کافیة، مما یُحتّم إطلاق مبادرات شـــاملة تستهدف 

الشباب والفئات الأکثر ضعفًا.

وصف 40% آلیات المساءلة بأنّها غیر فعّالة وتفتقر إلی الشفافیة، 
بینما أبدى 38% رأیًا إیجابیًا تجاه فعالیتها.

أقـــر 84% بعدم معرفتهم بآلیات المســـاءلة والعقوبات الخاصة 
بجرائم المخدرات.

حدد 57% المخدرات المُصنّعة بوصفها الأکثر انتشـــارًا، وأشار %38 
إلی أنّ المناطق الخاضعة لسیطرة النظام تعد المصدر الأساسي، 
فیما نســـب 25% ذلك إلـــی المناطق الواقعة تحت ســـیطرة 

المیلیشیات الإیرانیة.

أکد 65% عدم شـــیوع تعاطي المواد الکیمیائیة مثل البنزین أو 
الغراء في مناطقهم، بینما رأى 10% عکس ذلك.
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عزا 19% من المجیبین تعاطي المخدرات إلی محاولة الهروب من 
واقع الحیاة القاســـي، بینما أرجع 16% الأسباب إلی سوء الأوضاع 

الاقتصادیة وقلة فرص العمل.

عدّ 16% التفکك الأســـري من أبـــرز الآثـــار الاجتماعیة لتعاطي 
المخدرات، بالإضافة إلی ارتفاع العنف الأســـري بنسبة 13% وزیادة 

معدلات الانتحار بنسبة %12.

أبرز 26% البطالة والتشـــرد کأهم الآثـــار الاقتصادیة الناتجة عن 
تعاطي المخدرات.

وصنـــف 40% مبیعات المخدرات الســـریة مـــن خلال المعارف 
باعتبارها الآلیة الأکثر شیوعًا للحصول علی المخدرات، یلیها %19 

ممن استشهدوا بمنصات التواصل الاجتماعي.

أفـــاد 89% من المجیبین بعدم تجربة المخـــدرات أبدًا، في حین 
اعترف 8% بتجربتها مرة واحدة.

وترکز التوصیات علی إطلاق حملات توعویّة، وتوسیع نطاق مراکز 
التّأهیل، وتعزیز آلیّات المســـاءلة. کما شددت علی ضرورة معالجة 
الأسباب الجذریة لتعاطي المخدرات، مثل الفقر وقلة فرص العمل، 
وأکدت علی أهمیة التنســـیق لمکافحة التهریـــب، وتوفیر برامج 
تدریبیـــة متخصصة. واقترحت الترکیز علی إنشـــاء برامج ریاضیة، 
وتنظیم صارم للصیدلیات، بهدف تقلیل انتشار هذه الظاهرة والحد 

من آثارها السلبیة.
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هذه الدراسة أجُریت باســـتخدام عینة تمثیلیة من السکان، لتسدّ الفجوة الناتجة عن غیاب البیانات الموثوقة من المراکز حول تعاطي المواد 
المخدرة وانتشارها في ســـوریا. وترکّزت الدراسة علی تقییم مستوى وعي المجتمعات بمشکلة تعاطي المخدرات ومواقفهم تجاه المدمنین. 
شملت الدراسة 326 مجتمعًا، تضمنت مدنًا وبلدات، بالإضافة إلی 304 مخیمات. وضعت معاییر لاستهداف خمس مجتمعات من کل ناحیة إداریة، 

تضم مرکز الناحیة وأربع مجتمعات إضافیة حیث یُتوقع انتشار تعاطي المواد المخدرة. کما شملت الدراسة سبع مخیمات من کل مجموعة.

اســـتُهدفت الفئة العمریة من الذکور والإناث الذین تزید أعمارهم عن 15 عامًا، مع مراعاة تنوع خلفیات المشارکین التعلیمیة والمهنیة وظروف 
نزوحهم وأوضاعهم الاجتماعیة. تم تصمیم الاســـتبانة بالتعاون بین منظمة إحیاء الأمل وخبراء فریق العمل المعني بالصحة النفسیة والدعم 
النفسي الاجتماعي التابع لمنظمة الصحة العالمیة، لتغطیة انتشار المواد المخدرة في سوریا بشکل شامل. ولتأمین دقة جمع البیانات، نظّمت 
وحدة تنسیق الدعم تدریبًا عبر الإنترنت لمدة یوم واحد باستخدام منصة Zoom، لتزوید الباحثین المیدانیین بالمهارات اللازمة لتنفیذ الدراسة 

بفعالیة ودقة. 

4- معلومات عامة

غطّت الدراســـة 630 مجتمعًا ومخیمًا بمشارکة 3,150 شخصًا. وأظهرت النتائج أن 79% من المشارکین یعیشون خارج المخیمات، في حین یقیم 
21% داخلها. وشملت العینة 70% من الذکور و29% من الإناث. أما الحالة الاجتماعیة، فقد أفاد 73% بأنهم متزوجون، و22% عازبون، و4% أرامل، و%2 

مطلقون. وبالنسبة للإعاقة، صرّح 93% بعدم وجود أي إعاقة لدیهم، بینما أشار 7% إلی معاناتهم من إعاقات تؤثر علی نشاطاتهم الیومیة.

أظهرت الدراســـة أن نسبة (63%) من المشارکین، أي ما یعادل (1,998) فردًا، یعملون، بینما بلغت نسبة البطالة (37%)، أي ما یعادل (1,152) فردًا. 
وقد تنوعت مجالات العمل بین الزراعة والحرف الیدویة والصناعة، بالإضافة إلی الطلاب والمقاتلین ورجال الشرطة.

وفیما یتعلق بالمستوى التعلیمي، أظهرت النتائج أن شریحة کبیرة من العینة تمتلك تعلیمًا جامعیًا بنسبة (35%) أو ثانویًا بنسبة (24%). ویُبرز 
هذا أن العینة المدروسة تشمل فئة متعلمة تتمتع بفهم عمیق لقضایا تعاطي المخدرات والصحة والمشکلات الاجتماعیة.
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3- المنهجیة
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الشکل 1: انتشار المواد المخدرة وأنواعها

الخریطة 1: النسب المئویة لانتشار المخدرات علی مستوى الناحیة

5- انتشار المواد المخدرة

انتشار وتعاطي المواد المخدرة في مناطق المجیبین أظهرت نتائج الاستبانة أن (44%) من المجیبین یرون أن تعاطي المخدرات محدود ویشمل 
أقل من (5%) من الســـکان، بینما وصفه (24%) بأنه معتدل یتراوح بین (5-10%). في المقابل، أفاد (16%) بعدم وجود أي انتشـــار للمخدرات، في 
حین یرى (10%) أن انتشارها ملحوظ ویتراوح بین (10-20%)، و(4%) وصفوه بأنه واسع النطاق یتجــــــاوز (20%)، بینما أبــــدى (2%) عـــدم یقین 

حـــول الوضــــع.

1- درجة انتشار المواد المخدرة
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استخدامها کبیر: بین %10-20 من السکان یستخدمون المخدرات

استخدامها ضئیل جداً؛ أقل من %5 من السکان یستخدمون المخدرات

استخدامها معتدل؛ بین %5-10 من السکان یستخدمون المخدرات

استخدامها واسع النطاق؛ أکثر من %20 من السکان یستخدمون المخدرات

المخدرات غیر منتشرة أو مستهلکة علی الإطلاق في منطقتنا

غیر مؤکد
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الاتجاه المتنامي لتعاطي المخدرات في المنطقة

أظهرت نتائج الاســـتبانة أن (62%) من المجیبین یعتبرون تعاطي المخدرات ظاهرة متزایدة في مناطقهم، بینما یرى (34%) أن انتشارها ما زال 
محدودًا ولم یصل إلی مستوى الانتشار الواســـع. وأبدى (4%) من المجیبین عدم یقین حیال الوضع الحالي. ترکزت أعلی نسب انتشار لتعاطي 
المخدرات في کل من الرقة، ودیر الزور، وریف حلب الشمالي، وتوضح هذه النسخة من الدراسة ارتفاعًا کبیرًا في انتشار تعاطي المخدرات مقارنة 
بالنسخة الأولی التي أجُریت في آذار/مارس 2022، حیث أفاد حینها (26%) فقط من المجیبین بوجود اتجاه متزاید لتعاطي المخدرات وانتشاره.

تعاطي المخدرات محدود وغیر منتشر تعاطي المخدرات ظاهرة متزایدة غیر مؤکد

انتشار تعاطي المواد الکیمیائیة مثل البنزین والغراء في مناطق المجیبین:

أظهرت نتائج الاستبانة أن (65%) من المجیبین یعتقدون أن استخدام المواد الکیمیائیة، مثل البنزین أو الغراء، لأغراض التعاطي، غیر شائع في 
مناطقهم، بینما یرى (10%) أنه شـــائع. في المقابل، أظهرت النسخة الســـابقة من الدراسة في آذار/مارس 2022 أن (24%) من المجیبین أکدوا 
الانتشار الواسع لاستخدام المواد الکیمیائیة. قد یُشیر هذا التحوّل إلی تزاید التوجه نحو المخدرات التقلیدیة والمصنّعة نظرًا لسهولة الحصول 

علیها. کما أبدى (25%) من المجیبین عدم یقین بشأن مدى انتشار هذه الظاهرة.

2- أنواع المواد المخدرة الأکثر انتشاراً
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الشکل 2: الاتجاه المتنامي لتعاطي المخدرات في المنطقة

الشکل 3: انتشار تعاطي المواد الکیمیائیة
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کشفت الدراسة أن (57%) من المجیبین یرون أن المخدرات المصنّعة هي الأکثر انتشارًا، في حین یعتبر (23%) أن المخدرات الطبیعیة والمصنّعة 
تنتشر بنسب متساویة. أشار (9%) إلی أن المخدرات الطبیعیة هي الأکثر شیوعًا، بینما أبدى (10%) عدم یقین. تتشابه هذه النتائج مع تلك الواردة 

في النسخة السابقة من الدراسة في آذار/مارس 2022.
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الشکل 4: انتشار المخدرات الطبیعیة مقابل المخدرات الاصطناعیة

الشکل 5: أسالیب الحصول علی المخدرات

أظهرت نتائج الاستبانة أن الطریقة الأکثر شـــیوعًا للحصول علی المخدرات هي بشکل سري عبر المعارف، حیث شکّلت (40%) من الإجابات. 
وفي المقابل، أفاد (19%) من المجیبین بأنهم یحصلون علی المخدرات من خلال الشـــراء المباشر من تجار المخدرات، بینما أکد (19%) آخرون 
استخدامهم منصات التواصل الاجتماعي کوسیلة للحصول علیها. تعکس هذه النتائج تنوع قنوات الحصول علی المخدرات داخل المجتمع، 
والتي یغلب علیها الطابع غیر الرســـمي. وتجدر الإشارة إلی أن الشراء السري من خلال المعارف انخفض بنسبة (6%) مقارنةً بنتائج النسخة 
السابقة من الدراسة في آذار/مارس 2022، بینما ارتفعت نسبة الشراء المباشر من تجار المخدرات بنسبة مماثلة. یکشف هذا التحول عن تزاید 

انتشار تجارة المخدرات بصورة مباشرة، مما یبرز غیاب أو ضعف فعالیة آلیات الوقایة والمساءلة في الحد من هذه الظاهرة.

3- آلیات انتشار المواد المخدرة
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غیر مؤکد
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6- مصادر المواد المخدرة

أظهرت الدراســـة أن المناطق الخاضعة لسیطرة النظام تُعد المصدر الرئیسي للمواد المخدرة الطبیعیة بنسبة (36%)، أي ما یعادل (1,924) من 
المجیبین. وتأتي المناطق الواقعة تحت سیطرة المیلیشیات الإیرانیة (حزب الله) في المرتبة الثانیة بنسبة (25%)، أي ما یعادل (1,313). وسُجلت 
مناطق شمال شرق سوریا (الخاضعة لسیطرة قوات سوریا الدیمقراطیة - قسد) کمصدر بنسبة (19%)، أي ما یعادل (994)، بینما مثّل شمال غرب 
سوریا (ریف حلب الشمالي) نسبة (9%)، أي ما یعادل (469). کما أفادت النتائج بأن دول الجوار مثل العراق قد ساهمت بنسبة (6%)، أي ما یعادل 
(322)، بینما جاءت إدلب (شـــمال غرب سوریا) بنسبة (5%)، أي ما یعادل (270). وتُظهر المقارنات زیادة کبیرة في المصادر من المناطق الخاضعة 
لسیطرة النظام والمیلیشیات المؤیدة له، حیث ارتفعت من (48%) في آذار/مارس 2022 إلی (61%) في هذه النسخة. في المقابل، لوحظ انخفاض 
في المصادر القادمة من مناطق قسد، ریف حلب الشمالي، ومنطقة إدلب الکبرى بنسبة تراوحت بین (3-5%) مقارنة بالنسخة السابقة. أما في 
المناطق مثل رأس العین وتل أبیض (RAATA) وریف حلب الشـــرقي، فقد شـــهدت انخفاضًا ملحوظًا في المخدرات القادمة من مناطق قسد 
بنســـبة (-20%) و(-77%) علی التوالي، مما یشیر إلی تحول کبیر في المصادر باتجاه المناطق الخاضعة لسیطرة النظام والمیلیشیات المرتبطة 

.11- المواد المخدرة الطبیعیة (النباتات)

الشكل 6: مصادر المواد المخدرة الطبيعية

الخريطة 2: مصادر المخدرات الطبيعية
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أظهرت الدراســـة أن المناطق الخاضعة لسیطرة النظام تُعد المصدر الأساسي للمواد المخدرة المُصنّعة بنسبة (38%)، أي ما یعادل (2,089) من 
المجیبین، یلیها المناطق الخاضعة لسیطرة المیلیشیات الإیرانیة (حزب الله) بنسبة (25%)، أي ما یعادل (1,390). کما تمثل مناطق شمال شرق 
سوریا (الخاضعة لسیطرة قوات سوریا الدیمقراطیة - قسد) مصدرًا بنسبة (17%)، أي ما یعادل (955)، بینما تشکل شمال غرب سوریا (ریف حلب 
الشمالي) نسبة (9%)، أي ما یعادل (518). أما دول الجوار مثل العراق، فقد ساهمت بنسبة (6%)، أي ما یعادل (350)، في حین شکلت إدلب (شمال 
غرب ســـوریا) نسبة (3%)، أي ما یعادل (188). جدیر بالذکر أن المصادر القادمة من المناطق الخاضعة لسیطرة النظام والمیلیشیات المرتبطة به 
قد شهدت زیادة ملحوظة، حیث ارتفعت من (57%) في آذار/مارس 2022 إلی (63%) في النسخة الحالیة. في المقابل، انخفضت المصادر القادمة 
من مناطق سیطرة قوات سوریا الدیمقراطیة (قسد)، وریف حلب الشمالي، ومنطقة إدلب الکبرى بنسبة تراوحت بین (3-5%). علاوة علی ذلك، 
حافظت المواد المخدرة المُصنّعة القادمة من مناطق ســـیطرة قوات سوریا الدیمقراطیة (قســـد) في رأس العین وتل أبیض (RAATA) علی 
نســـبتها دون تغییر یُذکر. ومع ذلك، لوحظ انخفاض کبیر بنسبة (49%) في المصادر القادمة من مناطق قسد في ریف حلب الشرقي، لصالح 

المصادر القادمة من المناطق الخاضعة لسیطرة النظام والمیلیشیات المرتبطة به.

2- المواد المخدرة المُصنّعة  (الکیمیائیة)
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الخريطة 3: مصادر المخدرات المُصنّعة

الشكل 6: مصادر المواد المخدرة الطبيعية



7- فئات متعاطي المواد المخدرة

أظهرت نتائج الاســـتبانة أن (52%) من المجیبین لا یعرفون أي شخص قام بتعاطي المخدرات، مقارنة بنسبة (44%) التي سُجلت في آذار/مارس 
2022. في المقابل، أفاد (19%) بمعرفتهم بشـــخص جرّب المخدرات لمرة واحدة، مقارنة بنســـبة (20%) ســـابقًا، وأکد (19%) آخرون معرفتهم 
بأشـــخاص یتعاطون المخدرات بین الحین والآخر، مقارنة بنســـبة (14%) في النسخة السابقة. أما نســـبة المجیبین الذین یعرفون مدمنین 
منتظمین في محیطهم، فقد انخفضت إلی (10%)، مقارنة بـ (22%) في آذار/مارس 2022، ومن اللافت تســـجیل انخفاض ملحوظ بنسبة (%12) 

في الوعي بوجود المدمنین المنتظمین، في مقابل زیادة بنسبة (5%) في معرفة الذین یتعاطون بین الفینة والأخرى.

1- درجة انتشار متعاطي المواد المخدرة

الشكل 8: انتشار تعاطي المخدرات في محيط المجيبين

أظهرت نتائج الاســـتبانة أن (89%) من المشارکین لم یسبق لهم تجربة المخدرات مطلقًا، مقارنة بنسبة (80%) المسجلة في آذار/مارس 2022. 
في المقابل، أفاد (8%) بأنهم جرّبوا المخدرات مرة واحدة في الماضي بدافع التجربة، بینما أکد (2%) أنهم یتعاطون المخدرات بین الحین والآخر، 

واعترف (1%) بأنهم مدمنون ویتعاطونها بانتظام.

2- تاریخ تعاطي المخدرات بین المجیبین

الشكل 9: تعاطي المخدرات بين المجيبين

أظهرت نتائج الاســـتبانة وجود فجوة واضحة بین الجنســـین في المعرفة المتعلقة بتعاطي المخدرات، حیث کان الذکور أکثر وعیًا بوجود 
مدمنین منتظمین أو متعاطین عرضیین مقارنة بالإناث. کما أفاد (64%) من المجیبین بعدم معرفتهم بأي حالات تعاطٍ للمخدرات، مما یُشیر إلی 

احتمال وجود نقص في الإبلاغ أو انتشار نشاطات مخفیة تتعلق بتعاطي المخدرات.

3- علاقة جنس المجیبین بالوعي بمتعاطي المخدرات

الشكل 10: علاقة جنس المجيبين بالوعي بمتعاطي المخدرات
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لا أعرف أي شخص قد استهلکها

أعرف شخصا جربها مرة واحدة في الماضي

أعرف شخصا یتعاطاها بانتظام (مدمن)

أعرف شخصا یستهلکها بین الحین والآخر

2816

258

56

17

3 تعاطیت المخدرات مرة واحدة في الماضي..

أتعاطاها بانتظام (أنا مدمن ولا أستطیع التوقف)

أتعاطی المخدرات في المناسبات

جربت المخدرات مرة واحدة في الماضي لمجرد..

%89لم أجربها قط

8%

2%

1%

1%

64%

13%

16%

7%

إناث

46%

22%

21%

11%

ذکور

لا، لا أعرف أي شخص قد تعاطاها

نعم، أعرف شخصا یستهلکها بین الحین والآخر

نعم، أعرف شخصا جربها مرة واحدة في الماضي

نعم، أعرف شخصا یتعاطاها بانتظام (مدمن)



أظهرت الدراسة الاستیان أن مستوى الوعي باستخدام المخدرات یختلف حسب الفئة العمریة، حیث أن الفئات الأصغر سنًا  (30 – 18 و 31 – 40 
)أکثر احتمالاً لمعرفة مســـتخدمین منتظمین (34% - 38% ) ومســـتخدمین عرضیین ( 33% - 36% ). في المقابل، تکون الفئات الأکبر سنًا والتي 
تفوق 51 سنةأقل وعیًا  واختلاطاًبشکل ملحوظ. وهذا یشیر إلی تعرض أکبر للسلوکیات المرتبطة بالمخدرات بین الأفراد الأصغر سنًا ومتوسطي 

العمر مقارنةً بالفئات العمریة الأکبر سناً.

4- الفروقات العمریة في الوعي باستخدام المخدرات بین المستجیبین

الشكل 11: الفروقات العمرية في الوعي باستخدام المخدرات بين المستجيبين

تشیر الدراسة إلی أن خریجي المدارس الثانویة (27%) وخریجي الجامعات (32%) هم الأکثر معرفة بأشخاص جربوا تعاطي المخدرات مرة واحدة 
علی الأقل. بالإضافة إلی ذلك، فإن خریجي الجامعات (36%) وأولئك الذین یحملون شهادات ثانویة أو تعلیم متوسط (21% لکل منهما) هم أکثر 
عرضة لمعرفة متعاطین منتظمین. علاوة علی ذلك، یمیل الأشـــخاص الحاصلون علی شـــهادات ثانویة (26%) أو جامعیة (33%) إلی معرفة 

متعاطین عرضیین، مما یشیر إلی أن تعاطي المخدرات یمتد بین الأفراد في سن الجامعة وما دون ذلك.

5- علاقة الخلفیة التعلیمیة للمجیبین بالوعي بتعاطي المخدرات

الشكل 12: علاقة الخلفية التعليمية للمجيبين بالوعي بتعاطي المخدرات

أظهرت الدراســـة وجود علاقة بین حالة العمل ومستوى الوعي بتعاطي المخدرات؛ حیث أفاد (59%) من العاطلین عن العمل بعدم معرفتهم 
بأي حالات تعاطٍ، مقارنة بنســـبة (47%) من العاملین. وأظهرت النتائج أن الأفراد العاملین أکثر وعیًا بوجود متعاطین عرضیین ومنتظمین، مما 

یُشیر إلی أن الوضع الوظیفي قد یلعب دورًا في مستوى التعرض لبیئات ترتبط بتعاطي المخدرات.

6- علاقة الحالة الوظیفیة للمجیبین بالوعي بتعاطي المخدرات

الشکل 13: علاقة الحالة الوظیفیة للمجیبین بالوعي بتعاطي المخدرات

18-30 31-40 41-50 51-60 فوق 60 عاماً

لا، لا أعرف أي شخص قد تعاطاها

نعم. أعرف شخصا جربها مرة واحدة في الماضي

نعم، أعرف شخصا یتعاطاها بانتظام (مدمن)

تعم، أعرف شخصا یستهلکها بین الحین والآخر
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21%
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لا، لا أعرف أي شخص قد تعاطاها

نعم. أعرف شخصا جربها مرة واحدة في الماضي

نعم، أعرف شخصا یتعاطاها بانتظام (مدمن)

تعم، أعرف شخصا یستهلکها بین الحین والآخر
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لا أعرف أي شخص قد استهلکها

أعرف شخصا جربها مرة واحدة في الماضي

أعرف شخصا یتعاطاها بانتظام (مدمن)

أعرف شخصا یستهلکها بین الحین والآخر

47%

19%

11%

22%

59%

19%

7%

15%

عاطل عن العملموظف



أظهرت نتائج الاســـتبانة أن الفئات الأکثر ارتباطًا بتعاطي المخدرات تشـــمل المقاتلین في الفصائل العسکریة بنسبة (11%)، والمراهقین غیر 
المتعلمین الذین تتراوح أعمارهم بین 15-18 عامًا بنســـبة (10%). کما تضمنت العاطلین عن العمل من الشباب الذین تتراوح أعمارهم بین 25-18 
عامًا، إضافة إلی المشردین والشباب غیر المتعلمین في نفس الفئة العمریة، بنسبة (8%) لکل منهم. وتُبرز هذه النتائج وجود ارتباط واضح بین 

تعاطي المخدرات وعوامل مثل البطالة وانعدام التعلیم بین الشباب.

جدیر بالذکر أن نسبة المدمنین من المقاتلین شهدت انخفاضًا قدره (8%) مقارنة بنتائج استبانة آذار/مارس 2022.

7- الفئات المجتمعیة المرتبطة بتعاطي المخدرات

الشکل 14: الفئات الدیموغرافیة المرتبطة بتعاطي المخدرات
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المقاتلون في الفصائل العسکریة

المراهقون غیر المتعلمین (18-15 عاما)

الشباب العاطلون عن العمل (25-18 عاما)

المشردون

الشباب غیر المتعلمین (25-18 عاما)

الأثریاء

البالغون العاطلون عن العمل (أکبر من 25 عاما)

الأطفال من عائلات تعاني من الانفصال أو غیاب
أحد الوالدین أو النازحون داخلیا

الأفراد المصابون بأمراض مزمنة

المراهقون المتعلمون (18-15 عاما)

الرجال بعمر 18 فما فوق

سکان المجتمعات المضیفة

ذوو الاعاقة

الشباب المتعلمون (25-18 عاما)

أصحاب الأعمال أو المهن الراکدة

البالغون العاملون (أکبر من 25 عاما)

المسنون (فوق 60 عاما)

النساء بعمر 18 فما فوق

الشباب العاملون (25-18 عاما)

الطلاب الذین یحصلون علی درجات منخفضة

11%

10%

8%

8%

8%

7%
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5%

3%

3%

3%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

6%



8- أسباب انتشار المواد المخدرة وآثارها

أظهرت نتائج الاســـتبانة أن هناك عوامل رئیسیة تساهم في انتشـــار تعاطي المخدرات في المنطقة، حیث أشار (19%) من المجیبین إلی أن 
اســـتخدام المخدرات للهروب من الواقع القاسي هو الســـبب الأبرز. کما برزت أسباب أخرى مهمة، منها نقص الوعي بمخاطر المخدرات بنسبة 
(17%)، وتدهور الأوضاع الاقتصادیة بنســـبة (16%). بینما لعبت عوامل أخرى دورًا أقل، مثل وفرة وقت الفراغ بنســـبة (11%)، والتفکك الاجتماعي 

1- أسباب انتشار المواد المخدرة

الشکل 15: العوامل المساهمة في تعاطي المخدرات

الشکل 16: أهم الآثار الاجتماعیة والنفسیة لتعاطي المخدرات

کشـــفت الدراسة عن أبرز الآثار النفســـیة والاجتماعیة لتعاطي المخدرات، حیث تصدّر تفکك الأسرة القائمة بنسبة (16%)، تلاه ارتفاع معدلات 
الطلاق بنسبة (15%)، ثم العنف الأسري بنســـبة (13%). وتُبرز هذه النتائج التحدیات العمیقة والمتنوعة التي یفرضها تعاطي المخدرات علی 

النسیج الاجتماعي في المجتمع.

2- الآثار النفسیة والاجتماعیة لانتشار المواد المخدرة
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یلجا الناس إلی تعاطي المخدرات للهروب من الواقع القاسي الذي یواجهونه

نقص الوعي بمخاطر المخدرات

تدهور الظروف الاقتصادیة ونقص فرص العمل

الاستخدام التجریبي الأولي الذي یترقی إلی الاستخدام العرضي وینتهي بالإدمان

وفرة أوقات الفراغ، لا سیما بین الشباب، مما یؤدي إلی تعاطي المخدرات

تفکك المجتمع والأسرة، مما یجعل المراهقین عرضة بشکل خاص لتعاطي المخدرات

آلام مزمنة ناجمة عن إصابات الحرب تدفع لتعاطي المخدرات کعلاج ذاتي

تعاطي المخدرات أصبح منتشرا لدرجة أنه متاح لجمیع الفئات

الضغوط الاقتصادیة علی المزارعین التي تدفعهم لزراعة المخدرات مما یزید من توفرها

19%

17%

16%
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تفکك الأسرة

زیادة معدلات الطلاق

العنف المنزلي

ارتفاع معدلات الانتحار

زیادة السلوك العدواني للمدمنین تجاه الأشخاص العادیین

تفکك المجتمع

ظهور عصابات وجماعات مسلحة من المدمنین

ظهور عصابات وجماعات مسلحة من تجار المخدرات

تفکك المجتمع ورفض المدمنین

زیادة السلوك العدواني للأشخاص العادیین تجاه المدمنین

صعوبة التنقل بسبب الخوف والذعر الناجم عن وجود المدمنین

إجبار العائلات علی التفکیر في مغادرة سوریا خوفا علی سلامتهم وسلامة أطفالهم

التأثیر السلبي علی سلوك المدمنین نتیجة الاضطرابات النفسیة
والجسدیة التي یعانون منها بسبب تعاطي المخدرات
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7%

6%

5%

4%

3%

2%

2%



أوضحت الدراســـة وجود تأثیرات اقتصادیة کبیرة لتعاطي المخدرات، حیث تمثل زیادة الاقتراض وتفاقم الدیون بنسبة (28%)، وارتفاع معدلات 
البطالة بنسبة (26%)، وزیادة معدلات التشرد بنسبة (26%)، أبرز العواقب الاقتصادیة.  وتعکس هذه العوامل ارتباطًا وثیقًا بین تعاطي المخدرات 
وتدهور الأوضاع الاقتصادیة وعدم الاســـتقرار الاجتماعي في المجتمع. ومن اللافت تســـجیل زیادة بنسبة (7%) في معدل التشرد الناتج عن 

تعاطي المخدرات هذا العام مقارنة بنتائج آذار/مارس 2022، مما یبرز تفاقم التأثیرات السلبیة لهذه الظاهرة.

3- الآثار الاقتصادیة لانتشار المواد المخدرة

أظهرت نتائج الاســـتبانة أن العوامل الرئیســـیة التي تحول دون تعاطي المخدرات في المجتمع تتمثل في المعتقدات الدینیة القویة، التي 
تصدّرت القائمة بنســـبة (24%). کما لعبت المخاوف الصحیة والوصمة الاجتماعیة دورًا مهمًا بنســـبة (19%) لکل منهما، مما یُبرز دور العوامل 
الصحیـــة والمجتمعیة کعوائق فعّالة. في المقابل، کانت العوامل الاقتصادیة والخـــوف من العقوبات القانونیة أقل تأثیرًا، لکنها ظلت عوامل 

4- الأسباب التي تمنع الأفراد من تعاطي المواد المخدرة

الشکل 17: الآثار الاقتصادیة الرئیسیة لتعاطي المخدرات

الشكل 18: العوامل الرئيسية التي تمنع تعاطي المخدرات
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ارتفاع نسبة التشرد بسبب تعاطي المخدرات

ارتفاع معدل البطالة الناجم عن تعاطي المخدرات

،اعتماد شریحة من السکان علی تجارة المخدرات
مما یؤثر علی الأنشطة التجاریة الأخرى

نقص المسکنات والمخدرات للاستخدام الطبي بسبب
تحویلها نحو الاستخدام الترفیهي

تحول الترکیز الزراعي مع تحول المزید من الناس إلی زراعة
المحاصیل المتعلقة بالمخدرات بدلا من المنتجات الزراعیة الأخرى

 زیادة الاقتراض والدین بین الأفراد الذین یشترون
المخدرات
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مخاوف صحیة (الخوف من الآثار الضارة علی الصحة)

وصمة العار الاجتماعیة (رفض متعاطي المخدرات 
من قبل الأسرة والأصدقاء والمجتمع)

توافر محدود (لیس بإمکان الجمیع الحصول علیها)

الخوف من التداعیات القانونیة (القلق من الملاحقة 
القانونیة بسبب تعاطي المخدرات)

حواجز اقتصادیة (عدم القدرة علی تحمل تکالیفها)

المعتقدات الدینیة (ردع قوي متجذر في الإیمان)



9- التصدي لانتشار المواد المخدرة والموقف تجاه المتعاطین

اقترحت نتائج الاستبانة استراتیجیات أساسیة لمکافحة تعاطي المخدرات، حیث حظي تحسین سبل العیش بالدعم الأکبر بنسبة (26%)، یلیه 
إنشـــاء آلیات فعالة للحد من التعاطي والملاحقة القضائیة بنســـبة (20%). کما برزت أهمیة وضع خطة وطنیة شاملة بنسبة (16%)، وإشراك 
الشخصیات الدینیة في حملات التوعیة بنسبة (10%). تعکس هذه التوصیات نهجًا متعدد الأبعاد لمعالجة قضیة المخدرات في المجتمع. ومن 
الجدیر بالذکر أن الدعم لتحســـین سبل العیش بهدف تحسین أوضاع السکان کإجراء للحد من انتشار المخدرات قد شهد زیادة بنسبة (7%) هذا 

العام مقارنةً بنتائج آذار/مارس 2022.

1- الإجراءات الواجب اتخاذها للحد من انتشار تعاطي المخدرات

الشکل 19: أهم التدابیر للحد من انتشار تعاطي المخدرات

الشکل 20: التعرف علی أعراض تعاطي المواد المخدرة

أظهرت نتائج الاستبانة أن (55%) من أفراد المجتمع لیسوا علی درایة 
بعلامات الإدمان علی المخدرات، بینما أشار (45%) إلی معرفتهم بها، 
مما یعکس فجوة کبیرة في مســـتوى الوعي. ومن اللافت أن نسبة 
بنسبة  انخفضت  المخدرات  تعاطي  لأعراض  المدرکین  الأشـــخاص 

(18%) مقارنة بنتائج آذار/مارس 2022.

وأفاد الأشخاص القادرون علی التعرف علی علامات الإدمان بأن أبرز الأعراض التي یمکن ملاحظتها تشمل تداخل أو تباطؤ في النطق بنسبة 
(18%)، بینما ذکر (13%) انخفاض الإحســـاس بالألم، وأشار (12%) إلی مشاکل في الانتباه أو الذاکرة کأعراض شائعة. کما برز الإهمال في المظهر 

الشخصي والنظافة، وسوء التغذیة کأدلة جسدیة علی الإدمان، مما یبرز الأثر الجسدي الواضح لهذه الظاهرة.  

2- التعرف علی أعراض تعاطي المواد المخدرة

45%
غير ملم
بالأعراض

55%
ملم
بالأعراض

#1,411

#1,739

الشکل 21: العلامات والأعراض الشائعة لإدمان المخدرات
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إنشاء آلیة فعالة للحد من انتشار المخدرات، مقاضاة تجار
المخدرات، ومراقبة بیع المخدرات

تطویر خطة وطنیة تشمل جمیع الأطراف المعنیة (السلطات المدیریات، مدیریات الصحة، المنظمات
الإنسانیة الدولیة والمحلیة مجالس التنسیق، وسائل الإعلام، الشؤون العسکریة، الشؤون..

تنفیذ حملات توعیة بشأن مخاطر تعاطي المخدرات
بالتعاون مع الجهات المحلیة والرسمیة

إشراك الشؤون الدینیة والأوقاف والشخصیات الدینیة مثل
الشیوخ والأئمة والعلماء ومعلمي القرآن في حملات التوعیة

تنفیذ برامج توعیة حول المخدرات في المدارس والمنظمات
غیر الحکومیة والمجالس المحلیة والفعالیات التعلیمیة

استخدام وسائل الاعلام ومدیریات الصحة
والکیانات الصحیة والتعلیم في رفع الوعي

توفیر مأوى للأطفال المشردین

دعم سبل العیش لتحسین أوضاع السکان

تداخل أو تلعثم في الکلام

انخفاض الشعور بالألم

مشاکل في الانتباه أو الذاکرة

التهور والاندفاع مما یؤدي إلی إیذاء النفس

سوء التغذیة وفقدان الوزن

الإهمال في المظهر الشخصي والنظافة

فقدان الوعي بالناس أو المحیط

تضیق حدقة العین

الاکتئاب (الشعور بالحزن معظم الوقت)

الاضطراب أو النعاس أو التسمم المطول

علامات الحقن الظاهرة علی الأطراف أو بقایا المخدرات حول الأنف

صعوبات في التنفس

18%

13%

12%

9%

8%

8%

7%

6%

6%

6%

5%

2%



أظهرت نتائج الاستبانة أن (77%) من المجیبین أشاروا إلی عدم وجود مراکز لإعادة التأهیل في مناطقهم، بزیادة عن نسبة (65%) التي سجلت 
في آذار/مارس 2022، بینما کان (20%) غیر متأکدین، وأفاد (2%) بوجود مراکز غیر فعالة، وأشار (1%) فقط إلی وجود مراکز فعالة. 

علی الرغم من النسبة العالیة التي تفید بغیاب المراکز، فإن عدد المرافق ارتفع بشکل ملحوظ إلی (105) مرکزًا في شمال سوریا، تقدم خدمات 
متعددة تشـــمل العلاج، الاستشارات النفسیة، إعادة التأهیل، حملات التوعیة، توفیر الأدویة، واستقبال المرضی. مقارنةً بما ورد في آذار/مارس 

2022، حیث کان العدد لا یتجاوز (12) مرکزًا، منها ثمانیة في إدلب وثلاثة في 

3- توافر مراکز علاج الإدمان

الشکل 22: فعالیة وتوافر مراکز علاج الإدمان وإعادة التأهیل

أظهرت نتائج الاستبانة أن (62%) من المجیبین أفادوا بأن المدمنین یُسجنون، وهي نسبة ارتفعت بشکل کبیر مقارنة بـ (35%) في آذار/مارس 
2022. في المقابل، أفاد (28%) بأن المدمنین یبقون دون علاج، بانخفاض عن نســـبة (45%) في النسخة السابقة، بینما أعرب (11%) عن عدم 

4- آلیات التعامل مع المدمنین في المناطق التي لا تتوافر فیها مراکز علاج

الشکل 23: الأسالیب الشائعة للتعامل مع المدمنین في غیاب مراکز العلاج

20%

27%

15%

26%

11%

7%

22%

22%

77%

62%

85%

74%

87%

93%

75%

70%

3%

1%

1%

3%

11%

1%

2%

5%

ریف حلب الشرقي

الرقة

الحسکة

دیر الزور

عفرین

رأس العین وتل أبیض

إدلب

ریف حلب الشمالي

سوریا
ق 

شر
سوریا

ب 
غر

غیر مؤکد لا توجد أماکن من هذا النوع توجد أماکن من هذا النوع لکنها غیر فعالة (المدمنون لا یذهبون إلیها) توجد أماکن من هذا النوع وهي فعالة

ریف حلب الشرقي

الرقة

الحسکة

دیر الزور

عفرین

رأس العین وتل أبیض

إدلب

ریف حلب الشمالي

سوریا
ق 

شر
سوریا

ب 
غر

6%

27%

7%

8%

21%

3%

11%

9%

66%

19%

58%

48%

41%

62%

68%

73%

28%

54%

35%

44%

39%

35%

21%

18%

0114

غیر مؤکد یتم القبض علی المدمنین وسجنهم المدمنون غیر معالجین ویترکون للتعامل مع الأمر بأنفسهم



أظهرت نتائج الاستبانة أن الأغلبیة العظمی من المجیبین (84%) یرون أن جمیع أنواع المواد المخدرة ضارة، في حین یعتقد (12%) أن الضرر ینشأ 
فقط عند الإدمان أو الاستخدام المفرط. وأشارت النتائج إلی أن نسبة قلیلة جدًا من المجیبین تفرّق بین أضرار المخدرات الطبیعیة والمخدرات 

المُصنّعة.

5- المواقف تجاه المواد المخدرة

الشکل 24: آراء المشارکین حول أضرار المخدرات

أظهرت الدراسة أن (40%) من المجیبین یرون أن آلیات المساءلة غیر فعّالة، بینما أکد (38%) أنها فعّالة، وهي نسبة شهدت ارتفاعًا ملحوظًا من 
(27%) في آذار/مارس 2022. أما (22%) من المجیبین، فقد أبدوا عدم یقینهم بشأن فعالیة هذه الآلیات.

تُظهر نتائج الاستطلاع أن 84% غیر مطلعین علی آلیات المساءلة المتعلقة بالجرائم المرتبطة بالمخدرات، في حین أن 16% علی درایة بها.

6- فعالیة وتوافر الجهات المعنیة بمحاکمة تجار المخدرات

الشکل 25: فعالیة وشفافیة آلیات مقاضاة تجار المخدرات من وجهة نظر المشارکین
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أظهرت نتائج الاستبانة أن (54%) من المجیبین أشاروا إلی غیاب حملات توعیة، بانخفاض عن نسبة (74%) المسجلة في آذار/مارس 2022. کما 
أفاد (37%) من المجیبین بأن الحملات الحالیة غیر کافیة، بزیادة عن نســـبة (14%) سابقًا. بینما أعرب (6%) عن عدم یقینهم، وأکد (3%) فقط أن 

الحملات فعالة.

7- حملات التوعیة بمخاطر المواد المخدرة وفعّالیتها

الشکل 26: فعالیة وتوافر حملات التوعیة بالمخدرات
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لا توجد حملات توعیة توجد بعض الحملات، لکنها غیر کافیة غیر مؤکد توجد حملات فعالة



10- التوصیات

إطلاق حملات توعیة شـــاملة تتضمن برامج تعلیمیة 
في المدارس والمجتمعات، واســـتخدام وسائل الإعلام 
لتســـلیط الضوء علی أخطار تعاطي المخدرات وتعزیز 

الوقایة.

إنشاء وتوســـیع مراکز إعادة التأهیل مع توفیر الموارد 
الکافیـــة ورفع کفاءة المرافـــق الحالیة لضمان تقدیم 

علاج فعّال ودعم شامل.

والکفاءة  الشـــفافیة  لضمان  المســـاءلة  آلیات  تعزیز 
والفعالیـــة في مقاضاة تجار المخدرات والمتاجرین بها 

وأولئك الذین یسهلون تعاطي المخدرات.

لتعاطي المخدرات من خلال  الجذریة  الأسباب  معالجة 
تنفیذ برامج اقتصادیة وتعلیمیة ونفســـیة اجتماعیة 

تستهدف الفقر والبطالة والوصمة الاجتماعیة.

توفیر فرص عمل مستدامة للشباب والفئات المهمشة 
للحد من تعرضهم لمخاطر تعاطـــي المخدرات وتعزیز 

اندماجهم الاجتماعي.
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تعزیز التنســـیق مع الجهات المعنیة علی المستویات 
تهریب  لمکافحـــة  والدولیة  والإقلیمیـــة  المحلیـــة 
المخدرات وتحســـین أنظمة المراقبة وتشدید الرقابة 

الحدودیة.

تنظیم تدریب متخصص للکوادر الرئیســـیة، بما یشمل 
العاملین في القطاع الصحـــي، والمعلمین، وموظفي 
القضایا  القانون، لتعزیز قدراتهـــم علی تحدید  إنفاذ 
المرتبطـــة بالمخـــدرات ومعالجتها والاســـتجابة لها 

بفعالیة ضمن مهامهم الوظیفیة.

تنفیذ برامج ریاضیة واجتماعیة تســـتهدف إشـــراك 
الشـــباب وملء أوقـــات فراغهم للحد مـــن تعرضهم 

لتعاطي المخدرات.

فرض رقابة صارمـــة علی الصیدلیات المرخصة لضمان 
تطبیق آلیات فعالة لتنظیم صرف الأدویة. کما ینبغي 
اتخاذ إجـــراءات حازمة لإغلاق الصیدلیات غیر المرخصة 
وملاحقة تجار الأدویة غیر الشـــرعیین للحد من توزیع 

المواد المخدرة غیر القانونیة.



دراسة أعدتها وحدة إدارة المعلومات (IMU) في وحدة 
(ACU) تنسیق الدعم

تعاطي المواد 
المخــدرة والإدمان

في الشمال السوري
الإصدار الثاني

تقریر مواضیعي کانون الثاني ٢٠٢٤




