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 المستخمص:
 مف معقدة شبكةنتاج  وىي المعاصر، لممجتمع الميددة العديدة الظواىر مف واحدة المخدرات ظاىرة تمثؿ

ويعتبر التعافي مف الادماف مجموعة الجيود التي يبذليا المدمف نحو الشفاء  والمشكلات الأزمات
فالتعافي عممية مستمرة التعافي ولا يعني التوقؼ عف التعاطي فقط بؿ يتضمف التوصؿ إلى مستوى 

، وتعتبر الرعاية اللاحقة مف التعاطيمرضى مف الاستقرار الجسمي والنفسي والاسري بعد الانقطاع عف 
أىـ الركائز الأساسية في أي علاج تأىيمي ونفسي لمرضى الإدماف وتيدؼ برامجيا إلى التدرج فى تييئة 
المريض للإعتماد عمى نفسو في العيش بدوف مخدرات في البيئة الخارجية للإستمرار في رحمة المعافاة 

 .العلاجية وعدـ الإنتكاسة بعد الخروج مف المؤسسة
واستيدفت الدراسة تحديد خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي والتوصؿ إلى مقترحات لتفعيؿ  

 نمط إلى الدراسة ىذه خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي مف منظور طريقة تنظيـ المجتمع وتنتمي
 وتحديد المتعافي لممدمف اللاحقة الرعاية خدمات التحميمية وتوصمت الدراسة إلى تحديد الوصفية الدراسات
 لممدمف اللاحقة الرعاية خدمات لتفعيؿ مقترحات إلى والتوصؿ تمؾ الخدمات تقديـ تواجو التي المعوقات
 تفعيميا. في المجتمع تنظيـ طريقة ودور المتعافي

 الرعاية اللاحقة، المدمف المتعافي. الكممات المفتاحية:
The reality of aftercare services for a recovering addict from the 

perspective of how society is organized 
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Abstract:             

The phenomenon of drugs represents one of the many phenomena 

threatening contemporary society، and it is the result of a complex network of 

crises and problems. Recovery from addiction is considered a group of efforts 

made by the addict towards recovery, and the family after stopping drug use. 

Aftercare is considered one of the most important basic pillars in any 

rehabilitation and psychological treatment for addiction patients، and its 

programs aim to gradually prepare the patient to rely on himself to live without 

drugs in the external environment to continue the journey of recovery and not to 

relapse after leaving the treatment institution 

The study aimed to set the aftercare services for the recovering addict 

and come up with proposals to activate the aftercare services for the recovering 

addict from the perspective of the method of organizing the society. This study 

belongs to the type of descriptive analytical studies. To activate the aftercare 

services for the recovering addict and the role of the community organization 

method in activating them. 

Keywords: aftercare، recovering addict. 

 شكمة الدراسةأولًا: م
تمثػؿ  تمثؿ ظاىرة المخدرات واحدة مف الظواىر العديدة الميددة لممجتمع المعاصر، فالظػاىرة لا

بمفردىا خطراَ بؿ ىى نتاج لشبكة معقدة مف الأزمات والمشكلات  فمـ تعػد المخػدرات مقتصػرة عمػى أنػواع 
محددة معروفػة سػمفاَ، لكػف مجاليػا يتسػع حيػث تتويػر أنػواع ىػذه المخػدرات بشػكؿ مسػتمر مػع تويػر المػواد 

كيف ليػا وظيػور أدوات جديػدة المخمقة والمصنعة والمبتكرة ويػزداد الامػر صػعوبة مػع اتسػاع شػبكة المسػتيم
 .(2، ص 7102)المجمس القومي لمكافحة وعلاج الإدماف، لمتداوؿ 

وظاىرة الإدماف مف الظواىر التي يصعب تحديد حجميا الحقيقي وذلؾ بسبب خصوصػيتيا ومػا 
يػػػرتبط بيػػػا مػػػف قػػػيـ تتعمػػػؽ بػػػالنظرة إلػػػى المػػػدمف وسػػػرية البيانػػػات الخاصػػػة بػػػو ىػػػذا إلػػػى جانػػػب أف عػػػدد 

جيف مػػف الإدمػػاف والمتػردديف عمػػى أقسػػاـ ومراكػز عػػلاج الإدمػػاف لا يمثمػوف الحجػػـ الحقيقػػي لمظػػاىرة المعػال
 (.7، ص7111المجمس القومي لمكافحة وعلاج الادماف، )

الػى اف  7102كما اشارت بيانات المسح القومي الشامؿ لظاىرة تعاطي وادماف المخدرات فػي مصػر لعػاـ
)المسػػح القػػػومي الشػػػامؿ،  %.0.9صػػػمت نسػػبة تعػػػاطي الانػػػاث % وو 43.9نسػػب تعػػػاطي الػػذكور بموػػػت 

 (077، ص 7102
والمخػػدرات ىػػي اافػػة الخطيػػرة والقاتمػػة التػػي بػػدأت تنتشػػر فػػي المجتمعػػات بشػػكؿ لػػـ يسػػبؽ لػػو مثيػػؿ، حتػػى 

، والمخدرات تشؿ إرادة الإنساف وتذىب بعقمػو وتدفعػو بانييارىاأصبحت خطراَ ييدد ىذه المجتمعات وينذر 
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مف الحالات إلى ارتكاب الموبقػات، وتبعػاَ لإنتشػار المخػدرات ازداد حجػـ  في كثير
التعػػػػػػاطي والإدمػػػػػػاف وتػػػػػػتـ رعايػػػػػػػة مػػػػػػدمني المخػػػػػػدرات والمػػػػػػؤثرات العقميػػػػػػػة داخػػػػػػؿ المؤسسػػػػػػات  الطبيػػػػػػػة 

 (70، ص 7103والنفسية،)الياجري،
ؾ الػػروابط أف ىنػػاؾ أسػػباب عديػػدة تػػؤدى الػػى الادمػػاف منيػػا تفكػػ 7111عبػػدالعظيـ  حيػػث أكػػدت دراسػػة 

الاسػػػػػػػرية وعػػػػػػػدـ قػػػػػػػدرة المػػػػػػػدمف عمػػػػػػػى اتخػػػػػػػاذ القػػػػػػػرار واختفػػػػػػػاء السػػػػػػػمطة الضػػػػػػػابطة وضػػػػػػػعؼ العلاقػػػػػػػات 
 (7111الاجتماعية.)عبدالعظيـ، 

الصػػراع مػػػع  –أشػػارت إلػػى أف ىنػػاؾ عوامػػؿ مؤديػػة للإدمػػاف منيػػا العدوانيػػة  7112الػػدباغ بينمػػا دراسػػة 
الشػػعور بالإحبػػاط والعجز.)الػػدباغ،  –القػػرارات  عػػدـ القػػدرة عمػػى اتخػػاذ –عػػدـ الشػػعور بػػالأمف  –السػػمطة 
7112) 

(  تؤكد انو يمكف أف يكوف الدافع وراء الاستخداـ الأولي عف طريؽ الفضػوؿ Stuart، 2007أما دراسة )
أو ضوط الأقراف أو العمميات الديناميكية النفسية. إذا تـ تناوؿ الػدواء مػرارا وتكػرارا تتطػور فتػرة الاسػتخداـ 

يمكف أف يؤدي الاستخداـ المتواصؿ المرتبط بالإدارة الأكثر تكرارًا والجرعات الأعمى وطػرؽ  غير العادي.
الإدارة الفعالػػة إلػػى أنمػػاط اسػػتخداـ مكثفػػة تتطػػور غالبًػػا إلػػى الإدمػػاف. لا يوجػػد فػػي ىػػذه التعريفػػات التمييػػز 

 (Stuart، 2007بيف الإدماف لمرجاؿ أو النساء. )
نمػط غيػر ( اسػتيدفت معػايير تعػاطي المخػدرات وىػي  Willie J. Bailey، D. Min، 2006ودراسػة )

متكيػػؼ مػػف تعػػاطي المخػػدرات يػػؤدي إلػػى ضػػعؼ أو ضػػائقة كبيػػرة ، كمػػا يتضػػح مػػف واحػػد أو أكثػػر مػػف 
شيرًا وىو اف تعاطي المخدرات بشكؿ متكرر يؤدي إلى الفشػؿ  07الأمور التالية، التي تحدث خلاؿ فترة 

رئيسػي فػي العمػؿ، المدرسػة أو المنػزؿ، والاسػتخداـ المتكػرر لممػواد فػي الحػالات  في الوفاء بالتزامات دور
 .Willie Jالتػػي يكػػوف فييػػا خطػػرًا ماديًػػا، والمشػػكلات القانونيػػة المتكػػررة المتعمقػػة بػػالمواد المخػػدرة. )

Bailey، D. Min، 2006) 
تج النشػوة، أو كعامػؿ معػزز (  تػأثير الادمػاف كمعػزز إيجػابي ينػCilente، 2007بينما اسػتيدفت دراسػة )

سػػػمبي يعطػػػي الارتيػػػاح مػػػف حػػػالات عاطفيػػػة سػػػػمبية أو مكرىػػػو. تػػػـ الحصػػػوؿ عمػػػى التعزيػػػز الاجتمػػػػاعي 
لاسػػػتيلاؾ المػػػواد مػػػف الأقػػػراف، كمػػػا سػػػاىـ الاىتمػػػاـ الػػػذي أولتػػػو عائمػػػة المػػػدمف فػػػي الإدمػػػاف. افتػػػرض أف 

مخػػػدرات أو حػػػدوث حػػػالات انسػػػحاب الشػػػروط السػػػابقة للاسػػػتيلاؾ ىػػػي إشػػػارات بيئيػػػة مرتبطػػػة بتعػػػاطي ال
 (Cilente، 2007وحالة مزاجية سمبية كمحفزات تمييزية. )

( إلى كشؼ العلاقة بيف المتويرات العلاجية والنفسية وقػد توصػمت نتػائج Ciesla، 2010وىدفت دراسة )
الكحػػوؿ ىػػذه الدراسػػة إلػػى أف العوامػػؿ الأساسػػية ىػػي التػػي تتعمػػؽ بالأصػػدقاء الػػذيف يسػػتخدموف المخػػدرات و 

 (Ciesla، 2010مرتبطة باحتمالات أكبر للانتكاسة. )
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( الخمفيػة الشخصػية والاجتماعيػة لمتعػاطي Singh، 2013بينمػا تناولػت دراسػة )
المخدرات حيث أنػو قػد يػؤثر عػدد مػف العوامػؿ الشخصػية والاجتماعيػة عمػى الأطفػاؿ والشػباب أو يجعميػـ 

بعػض العوامػؿ بالاحتياجػات التنمويػة، وضػوط الأقػراف، أكثر عرضة لتعػاطي المخػدرات وتعاطييػا. تػرتبط 
 (Singh، 2013والخلاؼ الأسري، والاضطراب، وضعؼ الميارات الاجتماعية والتأقمـ. )

والتػػي اسػػتيدفت التعػػرؼ عمػػى العلاقػػة بػػيف الاضػػطرابات النفسػػية  Cher & Lyvers 2006ودراسػػة 
جػػود علاقػػة بػػيف الاضػػطرابات النفسػػية مثػػؿ القمػػؽ والمشػػاكؿ العائميػػة والانتكاسػػة، وتوصػػمت الدراسػػة إلػػى و 

والاكتئاب والانتكاسة وكذلؾ علاقة بيف المشاكؿ العائمية والانتكاسة وكذلؾ وجػود علاقػة بػيف نػوع المخػدر 
 (Cher & Lyvers، 2006)وسرعة الانتكاسة.

مميػػػة مسػػػتمرة و التعػػػافي مػػػف الادمػػػاف ىػػػو مجموعػػػة الجيػػػود التػػػي يبػػػذليا المػػػدمف نحػػػو الشػػػفاء فالتعػػػافي ع
ومتدرجػػة نحػػو بنػػاء حيػػاة الفػػرد مػػف أجػػؿ العػػيش بسػػعادة واسػػتقرار وىػػذا يعنػػي اف التعػػافي لا يعنػػي التوقػػؼ 
عف التعاطي فقط بؿ يتضمف التوصؿ إلى مسػتوى مرضػى مػف الاسػتقرار الجسػمي والنفسػي والاسػري بعػد 

 .الانقطاع عف التعاطي
إلى مساعدة الناقو عف التوقؼ نيائياً إلى غير رجعة عف ىذا وتيدؼ رعاية الناقييف مف إدماف المخدرات 

 المخدرات.
ويجػػب تجنػػب وضػػع إرادة الناقػػو موقػػع اختيػػار يجعمػػو مػػثلًا يرتػػاد الأمػػاكف الموجػػودة أو الصػػداقات القديمػػة 
كما أنو يجب مساعدة الناقة عمى مواجيػة أوقػات ومواقػؼ الشػدة والحصػوؿ عمػى العػادة والاطمئنػاف بػدوف 

بالعمػػؿ عمػػى مواجيػػة مشػػكلاتو ممػػا يػػػؤدى إلػػى عػػودة  ثقتػػو بنفسػػو وصػػمود شخصػػيتو أمػػػاـ  حػػدود وذلػػؾ
 (701، ص 7119المواقؼ التى يواجييا. )عمي، 

التعرؼ عمى العوامؿ المجتمعية المعوقة لإعػادة التكيػؼ النفسػي  7117حيث استيدفت دراسة ابف حسيف 
دراسة إلى أف ىناؾ عوامؿ أساسية تـ تصنيفيا الاجتماعي لدى المتعافي مف إدماف المخدرات وتوصمت ال

مػػف قبػػؿ أفػػراد العينػػة كػػرفض الأسػػرة والاقربػػاء والاصػػدقاء لػػو ورفػػض قبولػػو لمعمػػؿ ورفػػض قبولػػو لمػػزواج 
 (7117ومشكمة الفراغ والنظرة السمبية مف بعض الأطباء والمعالجيف.)ابف حسيف، 

ج ارشػػػػادي لخفػػػػض مخػػػػاطر احتمػػػػالات اسػػػػتيدفت التحقػػػػؽ مػػػػف فاعميػػػػة برنػػػػام 7102بينمػػػػا دراسػػػػة حسػػػػف 
الانتكاسػػػة لػػػدى عينػػػة مػػػف الشػػػباب المػػػدمنيف فػػػي مرحمػػػة التعػػػافي وتوصػػػمت الدراسػػػة إلػػػى تحسػػػف الطػػػلاب 
المػػػدمنيف بعػػػد تعرضػػػيـ لجمسػػػات البرنػػػامج الارشػػػادي ممػػػا يشػػػير إلػػػى مػػػدى فاعميػػػة البرنػػػامج الارشػػػادي 

 (7102المستخدـ في الدراسة. )حسف،
تػػي اسػػتيدفت التعػػرؼ عمػػى الخصػػائص الاجتماعيػػة والاقتصػػادية لممتعػػافيف مػػف وال 7102ودراسػػة الفػػالح 

الادماف المستفيديف مف خدمات الجمعيات الخيرية، وتوصمت الدراسػة إلػى أف الخػدمات العلاجيػة المقدمػة 
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إلػػػى المتعػػػافيف تمثمػػػت فػػػي اسػػػموب علاجػػػي متكامػػػؿ طبػػػي ونفسػػػي واجتمػػػاعي واف 
 (7102ىذه الخدمات. )الفالح،  الوالبية العظمى منيـ استفادوا مف

استيدفت التعرؼ عمى الاسػتراتيجيات المسػاعدة عمػى  Mcintosh & Mckeganey 2000بينما دراسة 
التعافي ومنع الانتكاسػة وتوصػمت الدراسػة إلػى أف ىنػاؾ عػدد مػف الاسػتراتيجيات أىميػا رغبػة المػدمف فػي 

متػػػػو الشخصػػػػية والامػػػػؿ بالمسػػػػتقبؿ والقبػػػػوؿ الشػػػػفاء وفػػػػي توييػػػػر نمػػػػط حياتػػػػو السػػػػابقة واحسػػػػاس الفػػػػرد بقي
 ( Mcintosh & Mckeganey، 2000الاجتماعي. )

استيدفت التعرؼ عمى دور قضػاء أوقػات الفػراغ فػي منػع الانتكاسػة وتوصػمت  Hood 2003أما دراسة  
 الدراسة إلى أف شوؿ أوقات الفراغ كاف لو دور في التعافي ومنع الانتكاسة حيث ساعد ذلؾ عمى التعرؼ
عمػػى نقػػاط القػػوة والضػػعؼ فػػي شخصػػية المتعػػافي وكػػذلؾ المواىػػب التػػي يمتمكيػػا كمػػا سػػاعد عمػػى تطػػوير 

 ( Hood،2003الوعي الذاتي. )
ىػػدفت الػػى  تحديػػد مػػدى تػػوافر الخػػدمات الاجتماعيػػة المقدمػػة لممػػدمف المنػػتكس 7101عبػػدالوني ودراسػػة 

ج وىػي طػوؿ انتظػار المػدمف المنػتكس فػي وتحديد معوقات تقديـ ىذه الخدمات وقد توصمت إلػى عػدة نتػائ
الحصػػػوؿ عمػػػى الخدمػػػة الطبيػػػة وسػػػمبية المػػػدمنيف المنتكسػػػيف وعػػػدـ مشػػػاركتيـ فػػػي الأنشػػػطة ضػػػعؼ إرادة 

عػدـ الاطػلاع عمػى مػا ىػو جديػد فػي مجػاؿ الانتكاسػة صػراع -المدمف المنتكس عػف الإقػلاع عػف المخػدر
اءات الإداريػػػػػة داخػػػػػؿ المؤسسػػػػػة وقمػػػػػة أعػػػػػداد الأدوار داخػػػػػؿ فريػػػػػؽ العمػػػػػؿ سػػػػػيطرة الػػػػػروتيف وتعقػػػػػد الإجػػػػػر 

 (7101الأخصائييف الاجتماعييف بالمؤسسة. )عبدالوني، 
(  فيدفت إلى معرفة العوامؿ والمعينات التي يحددىا الشباب لأنيا ميمػة Acri، et.al،2012اما دراسة )

الشػػباب الميتمػػوف لمشػػفاء النػػاجح بعػػد عػػلاج الإدمػػاف. وكػػاف ىػػدؼ ىػػذه الدراسػػة ىػػو استكشػػاؼ مػػا يدركػػو 
وىيئػة العػامموف. وكػاف نتيجػػة ىػذه الدراسػة أف المسػػاعدات الخارجيػة والأنشػطة ىامػػة لشػفاء المػراىقيف مػػف 

 التعاطي يتبع ذلؾ استكماؿ العلاج والحد مف الانتكاسة والرجوع لمتعاطي مرة أخري.
التي تكونػت لػدييـ بفعػؿ ويحتاج مدمني المخدرات إلى رعاية متخصصة لتخميصيـ مف العادات الإدمانية 

يرافػؽ ىػذا مػف عػادات إنسػحابية لابػد ليػا مػف متابعػة ورعايػة مػف  الإعتماد النفسي والإعتماد الجسدي ومػا
نػػػوع خػػػاص، وىػػػذ النػػػوع مػػػف الرعايػػػة يحتػػػاج إلػػػى المتابعػػػة المسػػػتمرة والدقيقػػػة حتػػػى بعػػػد انتيػػػاء المعالجػػػة 

مكانيػػػة تعرضػػػو إلػػػى مػػػؤثرات سػػػواء مػػػف داخػػػؿ الفيزيائيػػػة وتخمػػػص المػػػدمف مػػػف أعػػػراض الإدمػػػاف نظػػػراً لإ
المؤسسة أو مف خارجيا، وحتى بعد خروجو مف المؤسسة حيث تعمػؿ الضػووط المجتمعيػة والنفسػية عمػى 
التأثير عمى ىؤلاء الأشخاص وبطرؽ متعددة، الأمر الػذي يتوجػب الإلتفػات إلػى الرعايػة وبخاصػة الرعايػة 

التػػي تعمػػػؿ عمػػى إعػػػادة انخػػراطيـ فػػػي مجػػتمعيـ ومحػػػيطيـ اللاحقػػة لمػػدمني المخػػػدرات وتقػػديـ الخػػػدمات 
 (.70، ص 7103الحيوي )الياجري،
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وتعتبػػر الرعايػػة اللاحقػػة مػػف أىػػـ الركػػائز الأساسػػية فػػي أى عػػلاج تػػأىيمي ونفسػػي 
لمرضػػى الإدمػػاف وتيػػدؼ برامجيػػا إلػػى التػػدرج فػػى تييئػػة المػػريض للإعتمػػاد عمػػى نفسػػو فػػي العػػيش بػػدوف 

رجيػػة كمػػا تعتنػػي بالمرضػػى الػػذيف قطعػػوا شػػوطاَ لابػػأس بػػو فػػي رحمػػة التعػػافي قبػػؿ مخػػدرات فػػي البيئػػة الخا
خروجيـ مف المؤسسة العلاجية وربػط وتقويػة الصػلات العلاجيػة الفرديػة والعائميػة وتػوفير الوسػائؿ والسػبؿ 

طػاني، القحالعلاجية ليـ للإستمرار في رحمة المعافاة وعدـ الإنتكاسة بعد الخروج مف المؤسسة العلاجية )
 (02، ص7114

اسػػتيدفت معرفػػة العوامػػؿ الذاتيػػة والاجتماعيػػة المرتبطػػة بفعاليػػة بػػرامج الرعايػػة  7113أمػػا دراسػػة الميمػػاف 
اللاحقة وتوصمت الدراسة إلى وجود تأثير لممرحمة العمرية عمى الالتحاؽ ببرامج الرعاية اللاحقة فكمما قؿ 

لاحقػػة كمػػا توصػػمت الدراسػػة إلػػى عػػدـ وجػػود تػػأثير لنػػوع العمػػر زادت اسػػتفادة الفػػرد مػػف بػػرامج الرعايػػة ال
 (7113المخدر عمى الالتحاؽ ببرامج الرعاية اللاحقة.)الممياف، 

اسػػػتيدفت معرفػػػة مػػػدى فاعميػػػة بػػػرامج الرعايػػػة اللاحقػػػة لمػػػدمني المخػػػدرات فػػػي  7102بينمػػػا دراسػػػة بػػػراؾ 
ية النفسػػية اللاحقػػة دوراً ايجابيػػاً فػػػي تػػأىيميـ اجتماعيػػاً وتوصػػمت نتػػػائج الدراسػػة أف لبػػرامج الرعايػػة الصػػػح

مساعدة المرضى في منع الانتكاسة كما أوضحت النتائج أف ىناؾ قصوراً في متابعة الحالات بعػد انتيػاء 
 ( 7102فترة العلاج. )براؾ، 
والتي أشارت إلى أف ىناؾ العديد مػف العوامػؿ التػي تػدفع المتعػافي مػف الادمػاف  7114ودراسة آؿ سعود 

ودة إلييا مرة أخرى ومف أىـ ىذه العوامؿ ىي العوامؿ الاجتماعية التي تتمثؿ في العودة إلى رفقاء إلى الع
السوء واليروب مف المشكلات وعدـ معرفة كيفية استولاؿ اوقات الفراغ، والعوامؿ البيئية وتتمثؿ فػي عػدـ 

اب المتعافيف، والتركيز عمى الجانػب الالتزاـ ببرامج الرعاية اللاحقة وعدـ وجود اندية ترفييية كافية لاستيع
ىمػػاؿ الجانػػب النفسػػي وتوصػػمت الدراسػػة إلػػى ضػػرورة تػػوفير الانشػػطة الاجتماعيػػة والترفيييػػة  الصػػحي  وام

 (7114لممتعافيف لا سيما مف قبؿ مؤسسات المجتمع المدني )آؿ سعود، 
وتأثيرىػا عمػى اسػتكماؿ ( ىدفت إلى فحص أثار أثنيف مف المتويػرات المحػددة Julie، 2016 اما دراسة )

برنامج علاج الإدماف وقد تـ تحميؿ البيانات والمعمومات مف مراكز علاج الإدماف عمى المستوي القػومي. 
وربما يػؤدي فحػص ىػذه المعمومػات تعػديؿ البػرامج العلاجيػة للإدمػاف المتداولػة رسػمياً لاحػداث بالإضػافة 

 (Julie، 2016 ا. )إلى تأثير ىذه البرامج عمى صناع السياسة ومقدميي
شػػػابًا فػػػي عػػػلاج تعػػػاطي المخػػػدرات   003( مجموعػػػات مركػػػزة مػػػع Hand، 2019واسػػػتيدفت دراسػػػة )

وأظيػػػرت النتػػػائج اف المشػػػاركيف ينظػػػروف إلػػػى أنشػػػطة تحسػػػيف نمػػػط الحيػػػاة، وتوييػػػر سػػػموكيات المخػػػدرات 
عدة فػػػي الانتعػػػاش بعػػػد الشخصػػػية وأنشػػػطة توييػػػر البيئػػػة باعتبارىػػػا الأنشػػػطة الثلاثػػػة الأكثػػػر أىميػػػة لممسػػػا

العلاج، و كشػفت النتيجػة أف الشػباب المشػاركيف وجػدوا أف الارتبػاط بالأنشػطة البديمػة ىػو القضػية الأكثػر 
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أىميػػػة بالنسػػػبة لمقػػػدمي الخػػػدمات بعػػػد العػػػلاج وىػػػذه النتػػػائج المتعمقػػػة باحتياجػػػات 
وتعتبػر ذلػؾ جانبػا ىامػاَ مػف  الشفاء مف الشباب في دعـ العلاج لمحاجة والقيمة المتصورة لأنشطة التعزيز

 (Hand، 2019العلاج والرعاية اللاحقة. )
ولمخدمػػة الاجتماعيػػة دور ميػػـ وبػػارز فػػي مؤسسػػات الرعايػػة الاجتماعيػػة سػػواء كانػػت مؤسسػػات أىميػػة أو 

تنفقػو اجيػزة  مؤسسات حكومية كأقساـ الرعاية اللاحقة كسبيؿ لمحد مف الانتكاسة مرة اخػرى ولاشػؾ أف مػا
للاحقة بصفة خاصة في ىذا السبيؿ أىوف بكثير مما يتكبده المجتمع نتيجة ضراوة المجرـ الحاقد الرعاية ا

عمػػػى المجتمػػػع والراغػػػب فػػػي الانتقػػػاـ منػػػو، أضػػػؼ الػػػى ذلػػػؾ اذا كانػػػت ىػػػذه المؤسسػػػات تعطػػػي الفرصػػػة 
لممػػػدمنيف المنتكسػػػيف بعػػػد خػػػروجيـ مػػػف المركػػػز العلاجػػػي لبػػػدء حيػػػاة كريمػػػة بعيػػػدة عػػػف طريػػػؽ الادمػػػاف 
والانحػراؼ  والعػػود مػػرة اخػػرى فضنيػػا أيضػػاَ تمػػد يػػد العػػوف لأسػػرة ىػػذا الشػػخص ولممجتمػػع بػػأف يػػتخمص مػػف 

 ىذه الأفة.
التعػػرؼ عمػى دور مؤسسػػات المجتمػع المػػدني فػي الحػػد مػف ظػػاىرة  7102حيػث اسػتيدفت دراسػػة محمػود 

ندة المتعافيف مف تعاطي العودة لتعاطي المخدرات وتوصمت الدراسة إلى أىمية برامج التدخؿ الميني لمسا
المخػػدرات لضػػماف عػػدـ عػػودتيـ إلػػى اسػػتخداـ المػػواد المخػػدرة مػػرة أخػػرى وتوصػػمت أيضػػاً إلػػى عػػدد مػػف 
الأدوار الميمة التي تقوـ بيا مؤسسات المجتمع المدني في دعـ استراتيجيات الدمج الاجتماعي لممتعػافيف 

خلاليػا مسػاعدة المتعػافيف مػف الادمػاف فػي مف الإدماف والمساعدة فػي تخطػيط بػرامج توظيػؼ تحػاوؿ مػف 
الحصػػوؿ عمػػى فػػرص عمػػؿ مناسػػبة كػػذلؾ تمعػػب مؤسسػػات المجتمػػع المػػدني دوراً ميمػػاً فػػي مجػػاؿ التوعيػػة 

 (7102والتثقيؼ وتخفيؼ النظرة السمبية لممتعافيف مف قبؿ المجتمع والمحيطيف بيـ. )محمود، 
لتػػي يجػػب اف تتضػػافر لمسػػاعدة المػػدمف لعػػدـ اسػػتيدفت التعػػرؼ عمػػى الانسػػاؽ ا 7107ودراسػػة الػػدخيؿ 

العػػودة إلػػى المخػػدرات وتوصػػمت الدراسػػة إلػػى أف أىػػـ تمػػؾ الانسػػاؽ ىػػي المػػريض نفسػػو كنسػػؽ والمصػػحة 
العلاجيػة والأسػرة والبيئػة الاجتماعيػػة والأصػدقاء والأنظمػة والتشػريعات المرتبطػػة بالادمػاف وعػلاج الادمػػاف 

 (7107كومية ونسؽ المجتمع المدني. )الدخيؿ، والنسؽ الاقتصادي ونسؽ المؤسسات الح
التعرؼ عمى مدى رضا نزلاء برنامج منتصػؼ الطريػؽ عػف البػرامج  استيدفت 7104بينما دراسة العتيبي 

العلاجية والتأىيمية المقدمػة ليػـ ومػدى اسػتفادتيـ مػف ىػذه البػرامج، وتوصػمت الدراسػة إلػى اف افػراد العينػة 
نػػزلاء عػػف البػػرامج العلاجيػػة والتأىيميػػة بدرجػػة متوسػػطة ويوافقػػوف عمػػى يوافقػػوف عمػػى محػػور مػػدى رضػػا ال

محػػػػور مػػػػدى الاسػػػػتفادة مػػػػف البػػػػرامج العلاجيػػػػة والتأىيميػػػػة المقامػػػػة فػػػػي برنػػػػامج منتصػػػػؼ الطريػػػػؽ بدرجػػػػة 
 (7104كبيرة.)العتيبي، 

اسػتيدفت التعػرؼ عمػى فعاليػة البرنػامج العلاجػي المعرفػي  Cheung،C & Lee،T 2003أمػا دراسػة 
لسموكي قي تعزيز الثقة وفيـ الأفكار ومعرفة ضرر الأفكػار وضػبط الػنفس والقػدرة عمػى مواجيػة ضػووط ا
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الحيػػػاة، كمػػػا أكػػػدت الدراسػػػة عمػػػى أف العػػػلاج المعرفػػػي السػػػموكي لا يعنػػػي اىمػػػاؿ 
 ( Cheung،C & Lee،T، 2003برامج اعادة التأىيؿ. )

ومف ىذا المنطمؽ فقد أصبح يوجد في ميداف الرعاية اللاحقة لمكافحة ىذا السموؾ جيػاز مخػتص لمخدمػة 
الاجتماعييف المعنييف بتقػديـ كافػة ألػواف الرعايػة والمعونػة والتأييػد والتوجيػو  بالأخصائييفالاجتماعية مزود 

ماَ الأخصػائي الاجتمػاعي فػي ذلػؾ سواء لممدمف أو لاسرتو علاجاَ لمشكلاتيـ ووقاية مػف انحػرافيـ مسػتخد
كافة تكنيكات الممارسة المينية، وممتزماَ في ذلؾ أيضاَ بفمسفة مينة الخدمة الاجتماعية وقيميا )رمضاف، 

7111) 
وتعود أىميػة الرعايػة اللاحقػة لممػدمنيف المتعػافيف إلػى كونيػا جػزءاَ مكمػلَا لمبرنػامج العلاجػي الػذي حصػموا 

يػػة حيػػث يمكػػف النظػػر إلػػى ىػػذه البػػرامج كلليػػات أساسػػية لمتعامػػؿ مػػع مسػػببات عميػػو داخػػؿ المراكػػز العلاج
الإدماف الحقيقية وعاملَا مضموناَ لعدـ عودة المدمف إلػى الإدمػاف مػرة أخػرى كمػا يمكػف النظػر إلػى بػرامج 
الرعايػػػػة اللاحقػػػػة كأسػػػػػموب لتفعيػػػػؿ الػػػػػدور المجتمعػػػػي فػػػػي التعامػػػػػؿ مػػػػع الصػػػػػعوبات والتحػػػػديات النفسػػػػػية 

عيػػة التػػي قػػد تواجػػو المتعػػافيف بعػػد خػػروجيـ مػػف المراكػػز العلاجيػػة بمػػا يضػػمف عػػدـ عػػودتيـ إلييػػا والإجتما
 (3، ص 7113نيازي، )

يجب التأكيد عمى دور الرعاية اللاحقة لممتعافيف مػف تعػاطي المخػدرات وأنيػا مػف أىػـ أنػواع الرعايػة التػي 
اليػػدؼ منيػػا ىػػو مسػػاعدتيـ عمػػى منػػع  يمكػػف أف تقػػدـ لممتعػػافيف فػػي مواجيػػة الانتكاسػػة عمػػى اعتبػػار اف

الانتكاسة أو العودة الى استخداـ المواد المخدرة فضلًا عف أنيا تسيـ في مساعدة المتعافيف عمػى الاقػلاع 
عػػػػف التعػػػػاطي ومواجيػػػػة الالحػػػػاح والرغبػػػػة لمعػػػػودة إليػػػػو وتجنػػػػب اسػػػػتخداـ عقػػػػاقير او بػػػػدائؿ مؤقتػػػػة لاف 

ادة التػػي سػػبؽ إدمانػػو عمييػػا كمػػا انيػػا تقػػدـ الػػدعـ النفسػػي اسػػتخداميا يػػؤدي إلػػى عػػودة الإلحػػاح نحػػو المػػ
لممتعػػافيف مػػف المخػػدرات بالشػػكؿ الػػذي يسػػيـ فػػي وقايتػػو مػػف العػػودة إلػػى الادمػػاف، وتمثػػؿ الرعايػػة اللاحقػػة 
عممية متابعة المدمف العائػد مػف العػلاج فػي بيئتػو الطبيعيػة حيػث يػتـ التأكػد مػف عػدـ عودتػو للادمػاف مػرة 

 ( 7102 أخرى. ) محمود،
يػػػؤدي اليػػػو مػػػف مشػػػكلات اجتماعيػػػة وصػػػحية  واتضػػح مػػػف خػػػلاؿ الدراسػػػات السػػػابقة خطػػػورة الادمػػػاف ومػػا

ونفسية بؿ والاخطر منو ىو الانتكاسة التى تضعؼ مف ارادة المدمف ورغبتو في العلاج وأكدت الدراسات 
دوث الادمػاف، واتجيػت  السابقة عمى عوامؿ الأقػراف وأصػدقاء السػوء أنيػا مػف أكثػر العوامػؿ خطػورة فػي حػ

 الدراسات  السابقة الى تحديد اىمية التعافى.
واتفقػػت كثيػػر مػػف الدراسػػات السػػابقة مػػع الدراسػػة الحاليػػة فػػي اىتماميػػا بدراسػػة الادمػػاف والتعػػافى وتحديػػد 

 .خدمات الرعاية اللاحقة كأحد متويراتيا البحثية
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وخاصػػة مػػا أكػػدت عميػػو الدراسػػات العمميػػة ومػػا توصػػمت إليػػو  ويتضححم ممححا سححب 
النتائج أف الكثير مف المؤسسات تقوـ بتحديد خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي وأظيرت الدراسػات 
السابقة أىمية وضرورة تحديد تمػؾ الخػدمات لموقػوؼ عمػى فاعميتيػا تمييػداً لتطػوير ىػذه الخػدمات وىػو مػا 

تحديػػد خػػدمات  مػػؤداه تسححا ر رسيسححيسػػة الوصػػوؿ إليػػو لػػذا تتحػػدد مشػػكمة الدراسػػة فػػي تحػػاوؿ ىػػذه الدرا
 .الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي مف منظور طريقة تنظيـ المجتمع

 ويتفرع من التسا ر الرسيسي التسا لات الفرعية التالية:
 ما خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي.-1
 تقديـ خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي.ما المعوقات التي تواجو -7
 ما مقترحات تفعيؿ خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي ودور طريقة تنظيـ المجتمع في تفعيميا. -3

 تحاوؿ الدراسة تحقيؽ الأىداؼ التالية ثانياً: أىداف الدراسة : 
 تحديد خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي. -0
مقترحػػات لتفعيػػؿ خػػدمات الرعايػػة اللاحقػػة لممػػدمف المتعػػافي مػػف منظػػور طريقػػة تنظػػيـ  التوصػؿ إلػػى -7

 المجتمع.
 ثالثاً: أىمية الدراسة:

 الاىتماـ العالمي والمحمي بمشكلات الادماف بصفة عامة والتعافي بصفة خاصة. -4
 أىمية تحديد الخدمات لمتعرؼ عمى مدى فاعميتيا تمييداً لتطوير ىذه الخدمات. -2
أسفرت عف الدراسػات والبحػوث مػف تعػرض تمػؾ الفئػة لممشػكلات مػع نقػص فػي الخدمػة المقدمػة ما  -4

 الأمر الذي يستدعي ضرورة التوصؿ إلى كيفية مواجية تمؾ المشكلات وتفعيؿ الخدمات.
 العمؿ عمى تفعيؿ خدمات الرعاية اللاحقة. -3
 العودة.تحويؿ المدمف إلى إنساف سوي يتكيؼ مع مجتمعو ومكافحة ظاىرة  -4
التوصػػػؿ إلػػػى مجموعػػػة مػػػف النتػػػائج التػػػي يمكػػػف أف تفيػػػد المسػػػئوليف فػػػي مؤسسػػػات عػػػلاج الإدمػػػاف  -5

 والمؤسسات المرتبطة بيا وبخاصة المؤسسات التى يعمموف بيا في مساعدة المدمف المتعافي.
 رابعاً: مفاىيم الدراسة واطارىا النظرى

 مفيوم الخدمات الاجتماعية: -
الاجتمػػاعيوف ومينيػػوف آخػػروف لمسػػاعدة النػػاس عمػػى تقويػػة قػػدراتيـ الذاتيػػة وحمػػايتيـ أنشػػطة الأخصػػائيوف 

مف العوالة، وتقوية العلاقات الأسرية ومساعدة الأفراد والأسر والجماعات والمجتمعات عمى الأداء الناجح 
صػػوؿ وىػػي أنػػواع محػػددة مػػف الخػػدمات الاجتماعيػػة تشػػمؿ مسػػاعدة النػػاس فػػي الح لوظػػائفيـ الاجتماعيػػة.

عمػػػى المػػػوارد الماليػػػة المناسػػػبة لاحتياجػػػاتيـ وتقيػػػيـ قػػػدرات النػػػاس عمػػػى رعايػػػة أطفػػػاليـ أو مػػػف يعولػػػوىـ 
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والاستشػػػػػارات، والعػػػػػلاج النفسػػػػػي، والاحالػػػػػة والتوصػػػػػيؿ والمدافعػػػػػة عػػػػػف القضػػػػػايا 
لاء الاجتماعيػػة وابػػلاغ المنظمػػات بالتزاماتيػػا تجػػاه المػػواطنيف، تيسػػير تقػػديـ الرعايػػة الصػػحية، وربػػط العمػػ

 (244، ص 7111بمصادر الرزؽ. )السكري، 
كما تعرؼ بأنيا مجموعة الخػدمات الطبيػة والنفسػية والاجتماعيػة والتأىيميػة والتشػويمية التػي تقػدـ لممرضػى 
لمساعدتيـ عمى توييػر أفكػارىـ واتجاىػاتيـ عػف الػذات وتقبميػا والعمػؿ عمػى حػؿ المشػكلات التػي تػواجييـ 

عيػػة التػػي يكتسػػبوىا اثنػػاء تفػػاعميـ وارتبػػاطيـ بأعضػػاء الجماعػػة ااخػػريف مػػف خػػلاؿ تػػوفير الخبػػرات الجما
قامة علاقات اجتماعية ناجحة معيـ. )عمي،   (33، ص 7112وام

 مفيوم الادمان:  -
كما يعرؼ الادمػاف بانػو الرغبػة القيريػة الممحػة مػف قبػؿ الشػخص فػي الحصػوؿ عمػى المخػدر بػأي طريقػة 

عمػػى الاسػػتخداـ المفػػرط لممخػػدر بػػؿ ويعمػػؿ عمػػى تػػأميف الحصػػوؿ كانػػت واف يجػػد الشػػخص نفسػػو مقيػػوراً 
 (.34، ص7112عميو )غانـ، 

والادمػػاف المواظبػػة والمداومػػة لمشػػ  شػػراباَ او طعامػػاَ او فعػػلَا وذلػػؾ بػػدافع نفسػػي ممػػح، ويعػػرؼ أيضػػاَ بأنػػو 
مػػع زيػػادة تكػػويف عػػادة قويػػة ممحػػة تػػدفع المػػدمف إلػػى الحصػػوؿ عمػػى العقػػار المسػػبب للإدمػػاف بأنػػو وسػػيمة 

 7103.)حسػيف، شػكري،الجرعة مف وقت اخر لاعتماد نفسػيتو وعمػؿ بعػض الأنسػجة عمػى وجػود العقار
 (091ص

بصػػورة  Drugsكمػػا يعػػرؼ الإدمػػاف بأنػػو حالػػة تعػػود قيػػري عمػػى تعػػاطي مػػادة معينػػة مػػف المػػواد المخػػدرة 
متكػػررة ودوريػػة بحيػػث يمتػػزـ المػػدمف بضػػرورة الاسػػتمرار فػػي اسػػتعماؿ ىػػذه المػػادة، فػػضذا لػػـ يسػػتعمميا فػػي 

أبػو الموعد المحدد تظير عميو اعراض صحية ونفسية تجبػره لمبحػث عػف ىػذه المػادة وضػرورة اسػتعماليا )
 .(719، ص7113النصر، 

أو المجتمع وتنتج مػف تػأثر او تعػاطي عقػار طبيعػي وىو حالة تسمـ دورية أو مزمنة تمحؽ الضرر بالفرد 
او مصنع والادماف ىو التعاطي المتكرر لمفرد بحيث يصبح دـ الفرد متعطشاَ عمى ىذا المخدر بػأى ثمػف 

 (01، ص7103وفي أى وقت. )فيمي، 
يادة كما يعرؼ الادماف بانو حالة تتميز بحاجة ممحة الى الاستمرار في تعاطي عقار معيف مع ميؿ الى ز 

مقػػػداره لأحػػػداث الاثػػػر عنػػػد المػػػدمف بالإضػػػافة الػػػى ظيػػػور اعػػػراض جسػػػمية ونفسػػػية عنػػػد الانقطػػػاع عػػػف 
اعراض جانبيػػػة و رغبػػػة قيريػػة او رغبػػػة ممحػػة لتعػػػاطي العقػػار والحصػػػوؿ عميػػو بػػػأي وسػػيمة. التعػػاطي وىػػو

 (.330، ص7111صالح، الاتجاه المستمر لزيادة الرغبة )و شديدة عند التوقؼ عف اخذ العقار. 
 التعافي من الادمان:
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وىى الفترة التي تمي فترة الابتعاد عف تعاطي المخدرات الفترة الحرجػة فػضذا تػوفرت 
الرعايػػة والمسػػاعدة تأخػػذ بضيػػدييـ وتكفػػؿ ليػػـ طػػرؽ العػػيش الكػػريـ بعػػد قضػػاء فتػػرة العػػلاج المخصصػػة لػػو 

تتوافر سبؿ المسػاندة لممتعػافي مػف بالمصحات العلاجية فسوؼ يعود إلى المجتمع بصحة جيدة أما إذا لـ 
الادماف عند عودتو لمحياة الطبيعية داخؿ المجتمع فضنو مػف المحتمػؿ أف يقػع المتعػافي فػي دائػرة التعػاطي 
مػػرة اخػػرى وتبػػدأ المشػػكمة عنػػدما تظيػػر علامػػات عػػدـ تقبػػؿ الأسػػرة أو المجتمػػع لممتعػػافي وبمعػػاممتيـ غيػػر 

 ( 7102وؿ إلى فرد متعاطي  دائـ لممخدرات.) محمود، السوية لو ووصمو بتجربتو السابقة ويتح
ويشػػػتمؿ التعػػػافي مػػػف الادمػػػاف عمػػػى مجموعػػػة الجيػػػود التػػػي يبػػػذليا المػػػدمف نحػػػو الشػػػفاء فالتعػػػافي عمميػػػة 
مسػػتمرة ومتدرجػػة نحػػو بنػػاء حيػػاة الفػػرد مػػف أجػػؿ العػػيش بسػػعادة واسػػتقرار وىػػذا يعنػػي اف التعػػافي لا يعنػػي 

يتضػػػمف التوصػػػؿ إلػػػى مسػػػتوى مرضػػػى مػػػف الاسػػػتقرار الجسػػػمي والنفسػػػي التوقػػػؼ عػػػف التعػػػاطي فقػػػط بػػػؿ 
 (7102والاسري بعد الانقطاع عف التعاطي. )الفالح، 

 المدمن المتعافي:
عودة الفرد إلى حالة مف السواء النفسي بعد تمقػي العػلاج مػف مؤسسػة متخصصػة فالمػدمف المتعػافي ىػو  

وتماثؿ لمتعافي ومرت عمى تعافيو فترة زمنيػة لا  الشخص الذي تورط في الادماف وخضع لبرنامج علاجي
 (7107شيور )محمود،  4تقؿ عف 

والفػػػرد المتعػػػافي مػػػف الادمػػػاف ىػػػو الفػػػرد الػػػذي خضػػػع لمعػػػلاج الإكمينيكػػػي والنفسػػػي والاجتمػػػاعي واسػػػتطاع 
التخمص مف حالة الاعتماد الجسمي والنفسػي عمػى المػواد المخػدرة فضػلًا عمػى أنػو نجػح فػي التومػب عمػى 

عػراض الانسػحابية الناتجػػة عػف تعػػاطي المػواد الإدمانيػػة كالمخػدرات وغيػػر ذلػؾ مػػف المػواد ذات الصػػفة الأ
 (7104الادمانية. )العتيبي، 

 الرعاية اللاحقة: -
 مفيوم الرعاية اللاحقة: -

 وتمثؿ الرعايػة اللاحقػة عمميػات متابعػة المػدمف العائػد مػف العػلاج فػي بيئتػو الطبيعيػة حيػث يػتـ التأكػد مػف
عدـ عودتو للادماف مرة اخرى كما تتضمف آليات تدعيـ التوييرات الايجابية التي حػدثت فػي ذات المػدمف 
وسموكو في الأسرة والعمؿ عمى مواجية ما يظير مف مشكلات وصػعوبات قػد تػؤثر عمػى قدرتػو فػي البعػد 

 (.7111عف المخدرات. )عمي، 
رشػاده ومسػاعدتو عمػى وىي الجزء الأساسي المكمؿ لمعممية العلاجيػة والوسػي مة العمميػة لتوجيػو المتعػافي وام

سد احتياجاتو ومعاونتو عمػى الاسػتقرار فػي حياتػو والانػدماج والتكيػؼ والتوافػؽ مػع المجتمػع وىػي بالمقابػؿ 
 (01، ص7101براؾ،امتداد لعممية العلاج وتتـ في البيئة الطبيعية )
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قػد تمتػد لتشػمؿ أفػراد أسػرتو ولا تقتصر برامج الرعاية اللاحقة عمى الفرد وحػده بػؿ 
 (70، ص7103الياجري، بالرعاية والتوجيو اللازـ لحمايتيـ ومساعدتيـ لمواجية ىذا الأمر )

تعػػرؼ أيضػػاً بأنيػػا تمػػؾ الاجػػراءات والعمميػػات والخطػػط والبػػرامج الاجتماعيػػة والعلاجيػػة والتأىيميػػة الموجيػػة 
ـ لمتكيػػؼ مػػف جديػػد مػػع المجتمػػع ومػػف أجػػؿ لفئػػة المتعػػافيف مػػف تعػػاطي المخػػدرات وذلػػؾ بيػػدؼ مسػػاعدتي

مساىمتيـ بكؿ ما يتعمؽ بأوجو الحياة المختمفة داخؿ المجتمع وبالصورة التي تقييـ مف خطر الانتكاسة ) 
 ( 7107يعقوب، 

 مفيوم خدمات الرعاية اللاحقة لممدمن المتعافي من منظور طريقة تنظيم المجتمع ىذه الدراسة:
ماعيػة و النفسػيو التػي تقػدـ لممػدمف المتعػافي فػى بػرامج الرعايػة اللاحقػة مػف ىي الخدمات الصحية والاجت
 منظور طريقة تنظيـ المجتمع.

 أىمية الرعاية اللاحقة:
 توفير الرعاية الطبية والنفسية والإجتماعية والتأىيمية اللازمة لممتعافي. -4
 توفير الدعـ اللازـ لممتعافي وأسرتو. -2
المشكلات التي يمكف أف تواجييـ بعد الخػروج واكسػابيـ  الميػارات  مساعدة المتعافي وأسرتو في فيـ -4

 )3، ص 7113نيازي، اللازمة لمتعامؿ معيا )
تسػػػػػاعد الرعايػػػػػة اللاحقػػػػػة الأشػػػػػخاص الػػػػػذيف أتمػػػػػوا العػػػػػلاج لمعػػػػػودة إلػػػػػى المجتمػػػػػع وتجنػػػػػب معػػػػػاودة  -3

 Herie,2010, p.30)الإنتكاس)
لَا لمعمميػػة العلاجيػػة التػػي بػػدأت فػػي المؤسسػػة وأىميػػة الرعايػػة اللاحقػػة تركػػز عمػػى كونيػػا جػػزءاَ مكمػػ -4

 وبدونيا فضف ىذه العممية ناقصة وغير فعالة.
عػادة التأىيػؿ والتيػذيب فيػى تػؤدي دوراف الأوؿ ىػو  -5 الرعاية اللاحقػة تعتبػر التنميػة الطبيعيػة لجيػود وام

 تكميمي والثاني ىو صيانة الجيود كى لاتفسدىا العوامؿ الإجتماعية.
ة اللاحقػػة يكػػرس عمميػػة الوصػػـ التػػي يخضػػع ليػػا المػػدمف خاصػػة تمػػؾ الصػػادرة عػػف إف إنعػػداـ الرعايػػ -4

المجتمع الذي يرفض عادة رجػوع المػدمف بػيف أحضػانو حيػث يمكػف مػف الصػعوبة أف يسػتعيد مكانتػو 
فعمػػو مػػف ضػػرر، إف عمميػػة الوصػػـ تػػتـ بمورتيػػا مػػف  الإجتماعيػػة والمجتمػػع ينبػػذه ويػػرفض نسػػياف مػػا

مثؿ الأسرة والوسط الميني عػف طريػؽ سػموؾ الإحتيػاط والحػذر برفضػيـ  طرؼ كؿ مكونات المجتمع
 )07، ص 7107يعقوب، التعامؿ مع المدمف حتى ولو كاف متعافياَ )

 برامج الرعاية اللاحقة:
وفيو يتـ مساعدة المدمف عمى إعادة بناء وتنظيـ أفكػاره السػمبية وتثبيػت   برامج إعادة البناء المعرفي -4

 الجديدة بطريقة تعكس الواقع المناسب.أفكاره الإيجابية 
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وتسػػتيدؼ جعػػؿ المػػدمف قػػادراَ عمػػى تحميػػؿ   بححرامج تحسححين المراقبححة الذاتيححة -2
أنماط الإستخداـ وطرؽ مراقبتيا وكذلؾ مساعدة المدمف عمػى بنػاء إفػادات تػذكير وعبػارات تنبيػو دائػـ 

 والإنتظاـ.  بشأف الإلتزاـ
ا يتـ تدريب المدمف عمى بعض الميارات الإجتماعيػة التػي وفيي  برامج تحسين الميارات الإجتماعية -4

تسػػاعده عمػػى إقامػػة تفػػاعلات شخصػػية سػػواء مػػف خػػلاؿ الإقتػػداء بالنمػػاذج الإجتماعيػػة أو مػػف خػػلاؿ 
إسػػػتولاؿ الػػػدعـ الإجتمػػػاعي وتطػػػويره أو بواسػػػطة تكػػػويف العلاقػػػات والصػػػداقات الجديػػػدة التػػػي تخػػػرج 

 تماعي.الشخص مف دائرة العزؿ والإنطواء الإج
ويتضمف تعميـ المدمنيف ميارات التعامػؿ فػي المواقػؼ الحياتيػة   برامج تطوير ميارات حر المشكلات -3

جراءات عممية وعممية منطقية وتحديد لممكاسػب المؤقتػة التػي تعيػؽ عمميػة  الضاغطة وفؽ خطوات وام
 (02، ص 7107يعقوب، التويير المنشودة )

ى مسػػاعدة الشػػخص المػػدمف عمػػى فيػػـ الظػػروؼ التػػي قػػد وييػػدؼ إلػػ  برنححامج الوقايححة مححن الإنتكاسححة -4
تعرضػػو لخطػػر الإنتكاسػػة ومسػػاعدتو عمػػى تطػػوير إسػػتراتيجيات التعامػػؿ مػػع ميػػددات تعافيػػو وتدريبػػو 
عمى عدد مف الميارات الإجتماعية في تجنب أصدقاء الإدمػاف والمػروجيف والأمػاكف المثيػرة لمتعػاطي 

 ومساعدتو للإستفادة مف أوقات الفراغ.
يتعرض عدد مف المراجعيف بػالمركز لحػدوث الإنتكػاس أثنػاء متػابعتيـ   رنامج العودة من الإنتكاسةب -5

تتػػوافر لػػدييـ القػػدرة عمػػى  لمبرنػػامج لتعرضػػيـ لػػبعض الظػػروؼ الطارئػػة أو الضػػووط التػػي تػػواجييـ ولا
الإدمػػاف التعامػػؿ معيػػا، ويتضػػمف ىػػذا البرنػػامج التعػػرؼ عمػػى أسػػباب الإنتكػػاس وتقبػػؿ طبيعػػة مػػرض 

 وشرح مراحؿ الإنتكاس وميارة التعامؿ مع المواقؼ المفاجئة.
  ينقطع بعض المراجعيف عف متابعة برنامج الرعاية اللاحقة بدوف عذر لفترة طويمة برنامج الإنقطاع -4

وعنػػد العػػودة لمتابعػػة الإلتحػػاؽ بالبرنػػامج مػػرة أخػػرى تتخػػذ الإجػػراءات التاليػػة  تؤخػػذ عينػػة تحميػػؿ مػػف 
تأكػد مػف عػدـ تعاطيػو أى مػواد مويػرة لممػزاج، يراجػع وحػدة الإنتكػاس، يقػوـ أحػد المعػالجيف المراجع لم

بالمركز بعمؿ جمسات فردية لو لمتعرؼ عمى تعافيو ويعرض الأمػر عمػى الفريػؽ العلاجػي لكػى يقػرر 
 مدى صلاحيتو للإنضماـ إلى البرنامج مرة أخرى.

اف مسػػألة شخصػػية وأف المشػػكلات الناتجػػة عنػػو قػػد يعتقػػد الػػبعض أف الإدمػػ  برنححامج العححلاج الأسححري -4
تخػػػػص المػػػػدمف فيػػػػو وحػػػػده الػػػػذي يعػػػػاني مػػػػف عواقػػػػب الإدمػػػػاف الصػػػػحية والنفسػػػػية والإجتماعيػػػػة وأف 
المشكلات تعود عميو وحده ولاعلاقة لاسرة بو والحقيقة أف الأسرة تتفاعؿ مع المػدمف ويأخػذ التفاعػؿ 

طػػور المػػرض والأسػػرة تعػػاني مػػف كػػؿ النتػػائج شػػكلَا تصػػاعدياَ مػػع كػػؿ مرحمػػة مػػف مراحػػؿ المػػرض ت
دراكػاَ بالعمميػة التكامميػة لعػلاج المػريض وأسػرتو فيػو يقػدـ  السمبية التي يعاني منيػا مػريض الإدمػاف وام
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برنػػامج العػػلاج الأسػػري الػػذي يعتمػػد عمػػى  تنػػاوؿ مفيػػوـ الإدمػػاف المصػػاحب 
عػػاليـ الػػديف وعػػادات وقػػيـ مػػف خػػلاؿ محاضػػرات تثقيفيػػة، جمسػػات عػػلاج أسػػري وجمعػػي يراعػػى فييػػا ت

 (00، ص 7101الجوىي، المجتمع العربي )
والرعايػػػة اللاحقػػػة تيػػػدؼ بصػػػفة أساسػػػية إلػػػى إحػػػداث توييػػػرات مرغػػػوب فييػػػا لاشػػػخاص المػػػدمنيف ليػػػدؼ 
عادة تكييفيـ في بيئاتيـ الإجتماعية وحؿ مشكلاتيـ والوقاية منيػا بقصػد إدمػاجيـ فػي المجتمػع  متابعتيـ وام

و والمتمثؿ في الأسرة والمجتمع مف حولو وذلؾ مف خلاؿ مؤسسات إجتماعية حكومية أو الذي يعيشوف في
أىمية يمارس العمؿ فييا أخصػائيوف إجتمػاعيوف تػـ إعػدادىـ نظريػاَ وعمميػاَ لممارسػة ىػذه المينػة وتػتـ ىػذه 

تنتيػػي بخطػػة الممارسػػة وفقػػاَ لعمميػػات مينيػػة متداخمػػة ومتفاعمػػة مػػع بعضػػيا تبػػدأ بالدراسػػة لمحالػػة إلػػى أف 
 (323، ص 7103جيامي، العلاج )

 الخدمة الإجتماعية والرعاية اللاحقة:
الخدمة الإجتماعية مف الميف التي تيتـ بالبناء الإجتماعي لممجتمع والتي ليا تأثيرىا الإيجابي في إحداث 

ومػف ىنػا كػاف التويير الذي ينشده المجتمع وذلؾ مف خلاؿ إنتشارىا في المؤسسات المختمفة في المجتمػع 
عمػػػى الأخصػػػائييف الإجتمػػػاعييف مسػػػئولية مواجيػػػة المشػػػكلات التػػػي تواجػػػو المؤسسػػػات التػػػي يعممػػػوف فييػػػا 

 والمجتمع الذي تخدمو.
وفي مجاؿ مكافحة مشكلات الإدمػاف يمكػف لمخدمػة الإجتماعيػة أف تمعػب دوراَ ىامػاَ سػواء فػي عػلاج ىػذه 

الإجتماعي يستطيع أف يعمؿ مع الفرد المػدمف لمسػاعدتو المشكمة أو في الوقاية منيا، كما أف الأخصائي 
عمػػػى العػػػلاج مػػػف الإدمػػػاف والإقػػػلاع عػػػف تعػػػاطي المػػػواد المخػػػدرة كمػػػا يمكنػػػو أف يعمػػػؿ مػػػع أسػػػرة المػػػدمف 
لمساعدتو عمى تقبؿ المدمف وعودتو لحياتو الأسرية ومواجية المشػكلات الأسػرية التػي ترتبػت عمػى إدمػاف 

الإجتمػػػاعي دوره مػػػع المجتمػػػع بصػػػفة عامػػػة لموقايػػػة مػػػف الإدمػػػاف )حبيػػػب، المخػػػدرات وأيضػػػاَ لاخصػػػائي 
 (.271، ص 7100العربي، 

 ميام الاخصاسي الاجتماعي في مجار التعافي من الادمان:
 *القياـ بضجراء البحث الاجتماعي عقب وصوؿ المريض وجمع المعمومات اللازمة لذلؾ.

 ج الاجتماعي ومتابعة تنفيذىا.*الإشتراؾ مع الطبيب النفسي في إعداد خطة العلا
 *المشاركة في تنفيذ جمسات العلاج الجماعي.

 *حضور الاجتماعات والندوات المختمفة.
 *القياـ بالفحص الاجتماعي الخارجي لأفراد الاسرة حسب الحالة.

 (7104*الاشتراؾ في الاجتماعات العممية الدورية التي تتـ بالعيادة. )العتيبي، 
 الإجتماعي في الرعاية اللاحقة:ادوار الأخصاسي 
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البحػػػػث والدراسػػػػة والتشػػػػخيص وتعػػػػد ىػػػػذه مػػػػف الخطػػػػوات الأولػػػػى لمتعامػػػػؿ مػػػػع -0
المدمف بؿ لايتصور تحقيؽ برنامج الرعاية اللاحقة بدونيا وقد يكوف ىناؾ بحوث أو دراسات تتبعية فيمػزـ 

جديػدة عنػو لتحػديث البيانػات ىنا مراجعة كؿ ماأعد عف المدمف وقد يحتاج الأمر إلى دراسة وبحػث حالػة 
استجد عمى الحالة خلاؿ فترة إيداعو يمي ذلؾ عممية التشخيص وىى تكويف رأي مبػدئي  والتعرؼ عمى ما

 وتصور أولي لتحديد أفضؿ السبؿ لتنفيذ برنامج الرعاية اللاحقة.
ؤقػػػت بػػػيف تكػػػويف علاقػػػة مينيػػػة مػػػع المػػػدمف المتعػػػافي أو مايسػػػمى بالعلاقػػػة العلاجيػػػة وىػػػى إرتبػػػاط م-7

الأخصػائي الإجتمػػاعي والمػػدمف وينبوػػي أف تكػػوف ىػػذه العلاقػػة تجمػػع بػػيف العاطفػػة مػػف جانػػب والعقػػؿ مػػف 
 جانب آخر.

التسػػجيؿ ويقصػػد بػػو تػػدويف المعمومػػات وحفظيػػا بطريقػػة يسػػيؿ الرجػػوع إلييػػا والإسػػتفادة منيػػا )يعقػػوب، -3
 (.70، ص 7107

فيػػػاـ أفػػػراد -2 الأسػػػرة بطبيعػػػة الإدمػػػاف وكيفيػػػة التعامػػػؿ معػػػو )غػػػانـ، محاولػػػة تػػػرميـ العلاقػػػات الأسػػػرية وام
 (.21، ص 7112

يقوـ الأخصائي الإجتماعي بمساعدة المدمف عمى إدراؾ حقيقة ذاتو ودوره الإجتماعي في الإسػرة وفػي -9
 المجتمع ومساعدتو عمى التوافؽ الإجتماعي والنفسي.

 للإدماف.مساعدة المدمف عمى تويير الظروؼ البيئية التي دفعتو -1
تقػػديـ مختمػػؼ الخػػدمات الإجتماعيػػة التػػي يحتاجيػػا المػػدمف فيػػو قػػد انقطػػع عػػف العمػػؿ وبالتػػالي إنعػػدـ -2

 مصدر دخمو فيساعده الأخصائي الإجتماعي عمى حؿ ىذه المشكمة.
العمػػػؿ مػػػع الجماعػػػات العلاجيػػػة لممػػػدمنيف وتػػػولي دوره فييػػػا ومسػػػاعدة الجماعػػػة عمػػػى وضػػػع تصػػػميـ  -3

 (.273، ص 7100ا لتحقيؽ الأىداؼ العلاجية )حبيب، العربي برامجيا وأنشطتي
 المنطم  النظري لمدراسة
 تعريف نموذج الحياة:

أحد نماذج الممارسة فى مينة الخدمة الاجتماعية والذي يسػتخدـ مػف قبػؿ الاخصػائية الاجتماعيػة بوػرض 
 (Turner،2017،P26تيـ )تحسيف مستوى ونوعية الحياة لمعملاء مف خلاؿ الموازنة بيف الافراد وبيئا

وىو احد نمػاذج الممارسػة فػي مينػة الخدمػة الاجتماعيػة وييػتـ بػالتركيز عمػى التفاعػؿ المتبػادؿ بينالانسػاف 
والبيئة وييتـ بحياة الانساف ومراحؿ نموه والحاجات المطموب اشباعيا في كؿ مرحمة  والمشكلات التي قد 

 ( 7104ى. )ابو النصر،تواجو الانساف عندما ينتقؿ مف مرحمة الى اخر 
ويعػػرؼ عمػػى انػػو مػػنيج متكامػػؿ لمممارسػػة المينيػػة مػػع الافػػراد والجماعػػات لاطػػلاؽ قػػدراتيـ والقػػوى الفعالػػة 

 (Barker،2003لدييـ لتقرير النمو والتطور.)
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ولا ينػػػػدرج نمػػػػوذج الحيػػػػاة ضػػػػمف الاتجاىػػػػات التػػػػي تعتمػػػػد كميػػػػاً عمػػػػى الاجػػػػراءات 
الانسػاني بػؿ انػو نمػوذج يتعػدى النظػرة الضػيقة لتمػؾ الاتجاىػات حيػث يعتمػد العلاجية لمقصػور أو العجػز 

بشكؿ أساسي عمى عمميات الحياة ذاتيا ويوجو إلى تمكػيف الأفػراد ومػنحيـ القػوة اللازمػة لمتوافػؽ واسػتمرار 
سػتوى النمو ويركز عمى الجوانب الذاتية والبيئية معاً ويسعى تحرير الطاقات وتعديؿ البيئة مف أجػؿ رفػع م

 ( Gitterman،1996العلاقة الملائمة بيف العميؿ وبيئتو المحيطة. )
 الحياة: نموذج مدى الاستفادة من استخدام

 لػذا كمػي نطاؽ في وبيئاتيـ الناس بيف لمتفاعؿ كنتيجة وحاجاتو الإنساف مشكلات إلى الحياة نموذج ينظر
 وتعكػػػػس الإنسػػػػاف، وأعبػػػػاءًعمى ضػػػػووطاً  تخمػػػػؽ وىػػػػي الحيػػػػاة فػػػػي مشػػػػكلات تسػػػػمى المشػػػػكلات ىػػػػذه فػػػػضف

 دورة فػي تتركػز الاىتمػاـ منػاطؽ فػضف لػذا الحاجػات ىػذه إشػباع عمػى البيئة قدرة عدـ والحاجات المشكلات
 لنمػػوذج وطبقػػاً  المينيػػة لمممارسػػة وحػػدة يصػػبح وىػػذا الايكولػػوجي، والإطػػار الأسػػرة حيػػاة ودورة الفػػرد حيػػاة
 (Germail , Gitterman , 1980ىي ) مناطؽ ثلاث في تقع ومشكلاتيـ الناس احتياجات فضف الحياة

 والأزمات. والمواقؼ والأدوار المكانات في تويرات مف تحويو بما الحياة في التوير (0)
 الناس. لاحتياجات والطبيعة الاجتماعية البيئة تستجيب لا عندما (7)
 الأولية. والجماعات الأسر في والعلاقات الاتصالات مجاؿ في الصعوبات (3)

 العمػي ونسػؽ الاجتمػاعي الأخصػائي طريػؽ عػف تحديػدىا ويمكػف ومتداخمة مترابطة الثلاث المناطؽ وىذه
 مختمفة. مستويات عمى مينية تدخلات تتطمب لو

 التي الاجتماعية ادوارىـ لممارسة تأىيميـ لإعادة لممتعافيف المجتمعي الدمج اساليب وتتنوع تتعدد وبالتالى
 بعػػد المجتمػػع فػػي والانػػدماج الاجتماعيػػة الحيػػاة تيػػار فػػي الانخػػراط عمػػى ومسػػاعدتيـ منيػػا انسػػحبوا سػػبقو
 بػيف لانتمػاء روابطػا تعزيػز فػي يسػيـ انػو كمػا الػدمج آليػات أىػـ مػف العمػؿ ويعػد واجتماعياً، نفسياً  تأىيميـ
 ويخمػػؽ الفػػراغ وقػػت ويشػػوؿ الاجتماعيػػة بالمسػػئولية الشػػعور مػػف عاليػػة درجػػة ينمػػي حيػػث والمجتمػػع الفػػرد
حيث ىدفا الانتكاسػة. )البكػر،  مػف يحػد المتعػافيف عنػد ورسػوخيا المشػاعر وتمػؾ الػروابط ىػذهؿ تناميػ اف ًً

7113 ) 
 البدنيػة وخصائصػيـ مشػكلاتيـ لاخػتلاؼ تبعاً  وأسرىـ اللاحقة الرعاية برامج مف المستفيديف حاجات تتنوع

 بعػد المسػتفيديف ىػؤلاء إلييػا يحتػاج التػي اللاحقػة الرعاية خطط فضف وبالتالي والاجتماعية والعقمية والنفسية
 اف يجػب اللاحقػة الرعايػة خطػة محتػوى فضف ىنا ومف أيضاً  متنوعة تكوف العلاجية المؤسسة مف خروجيـ
 لخطػػػط الشػػػمولية النظػػػرة أىميػػػة يتضػػػح ىنػػػا ومػػػف فييػػػا يعيشػػػوف التػػػي والبيئػػػة المسػػػتفيديف حاجػػػات تعكػػػس
 والنفسػػية والتمريضػػية الطبيػػة والجوانػػب لمحاجػػات وتوطيتيػػا وأسػػرىـ المسػػتفيديف لحاجػػات اللاحقػػة الرعايػػة
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 المراحػػػػؿ فػػػػي تصػػػػميميا عمػػػػى العمػػػػؿ وضػػػػرورة لممسػػػػتفيديف والاجتماعيػػػػة والعقميػػػػة
 (7113المعنية. )طاش،  الاطراؼ جميع وبمشاركة العلاج مف الأولى

 أىداف نموذج الحياة:
مواقػؼ الحيػاة الضػاغطة بطريقػة اكثػر كفػاءة وفاعميػة مػف خػلاؿ تحسيف قدرة العملاء عمى التفاعؿ مع  0

 مساعدتيـ عمى تويير مفاىيميـ  او مشاعرىـ او سموكياتيـ السمبية.
 (ompton etc،2005العمؿ عمى تحسيف التفاعلات والتعاملات بيف الفرد والبيئة. ) 7
 حتياجات الافراد.التأثير عمى البيئة الاجتماعية والمادية حتى تكوف اكثر ملائمة لا 3
العمػػػؿ عمػػػى ازالػػػة والتخفيػػػؼ مػػػف حػػػدة مواقػػػؼ الحيػػػاة الضػػػاغطة والاضػػػرار المترتبػػػة عمييػػػا مػػػف خػػػلاؿ  2

 مساعدة العملاء عمى استخداـ الموارد الشخصية والطبيعية.
 وفي الخدمة الاجتماعية ييدؼ نموذج الحياة الى 

ط مػػػف خػػػلاؿ موقفيػػػة وشخصػػػية فعالػػػة تحسػػػيف قػػػدرات الافػػػراد والجماعػػػات عمػػػى التفاعػػػؿ مػػػع الضػػػوو  0
 وميارات سموكية.

 التأثير في البيئات الطبيعية والاجتماعية لتكوف اكثر استجابة لحاجات الافراد والجماعات. 7
 تحسيف كفاءة التبادلات  بيف الافراد وبيئاتيـ. 3
 تحرير الطاقات الداخمية للافراد واعطائيـ القوة لمعمؿ والاستمرار في الحياة. 2
 (7102حماية الانساف والمحافظة عميو بضعتبار انو اىـ ما في البيئة الاجتماعية )المعيمي،  9
 مميزات نموذج الحياة: -
مرونة النموذج حيث يسمح لاخصائي باستخداـ استراتيجيات، تكتيكػات وأسػاليب علاجيػة مختمفػة فيػو  0

 نموذج حر.
 ىيـ النظرية.يعد مدخلًا تكامميا في استخدامو في اطار المفا 7
 ييتـ النموذج ويركز عمي الجوانب الذاتية والبيئية لمعميؿ معًا. 3
 واقعية النموذج مف خلاؿ تركيزه عمى الجوانب الايكولوجية. 2
الاىتماـ بالأداء الجماعي و تػدعيـ قػوة الشخصػية لػدى العمػلاء وتػدعيـ الكفػاءة وتقػدير الػذات والتوجيػو  9

 ( 7113الذاتي. )ىماـ، 
د نمػػػوذج الحيػػػاة عمػػػي اسػػػتخداـ القػػػوى الايمانيػػػة لػػػدى المطمقػػػات كمحاولػػػة لإزالػػػة الصػػػعوبات البيئيػػػة ويعتمػػ

والعمؿ عمي تويير التفاعلات السمبية باستخداـ عمميات المشػاركة والتقػويـ فيػو يركػز عمػى تحػولات الحيػاة 
الأسػاليب العلاجيػة التػي فى الاستجابة السمبية لمبيئة وصعوبة خمػؽ العلاقػات كمػا اف النمػوذج يختػار مػف 
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تنتمي اليو مما يؤدي الى اكتساب ميارة التومب عمػى المشػكلات فيػو يسػتخدـ فػي 
 ( 7103الأساس لمتخفيؼ عف المشكلات الناتجة عف العجز في الأداء الاجتماعى. )ادريسي 

 
 الإجراءات المنيجية لمدراسة 

 :الوصػػفية التحميميػػة والتػػي تعتمػػد عمػػى التحميػػؿ تنتمػػي ىػػذه الدراسػػة إلػػى نمػػط الدراسػػات  نححوع الدراسححة
الكمي والوصؼ الكيفي لمظواىر المختمفة وتـ تحديد نوع الدراسة ارتباطاً بمشكمة الدراسة واليدؼ مف 
دراسػػتيا حيػػث تيػػدؼ تمػػؾ الدراسػػة إلػػى تحديػػد خػػدمات الرعايػػة اللاحقػػة لممػػدمف المتعػػافي مػػف منظػػور 

 طريقة تنظيـ المجتمع.
 :تتخػػذ الدراسػػة المػػنيج الوصػػفي منيجػػاً ليػػا معتمػػدة عمػػى طريقػػة المسػػح الاجتمػػاعي  مححنيج الدراسححة

 بالعينة لتحديد مجتمع الدراسة مف الأخصائييف الاجتماعييف وعينة مف المدمنيف المتعافيف.
 :اعتمدت الدراسة عمى الأدوات ااتية  أدوات الدراسة 
 –مػػدمف المتعػػافي ) خػػدمات صػػحية مقيػػاس مطبػػؽ عمػػى الأخصػػائييف لتحديػػد الخػػدمات المقدمػػة لم -4

 خدمات اجتماعية(  –خدمات نفسية 
استمارة استبياف مطبقة عمى عينػة مػف المتعػافيف المتػردديف عمػى عيػادات الخػط السػاخف بمستشػفى  -2

 الصحة النفسية بالقصر العيني.
 مراحر إعداد المقياس 

 أولًا: تحديد موضوع المقياس وأبعاده:
بعػد الاطػلاع عمػى الجػزء النظػري الخػاص بالدراسػة والاطػلاع عمػى المقػاييس الباحث بضعػداد المقيػاس  قاـ

 المتشابية وفي ضوء ذلؾ تـ تحديد ثلاثة أبعاد رئيسية 
خػػػػػدمات  –خػػػػػدمات نفسػػػػػية  –الخػػػػػدمات المقدمػػػػػة لممػػػػػدمف المتعػػػػػافي ) خػػػػػدمات صػػػػػحية   البعحححححد الأور:
 اجتماعية( 
 ي مف الاستفادة بالخدمات.المعوقات التي تعوؽ المدمف المتعاف البعد الثاني:

 ثانياً: جمع عبارات المقياس:
الباحػػػث  بعػػػد الاطػػػلاع عمػػػى الجػػػزء النظػػػري الخػػػاص بالدراسػػػة والاطػػػلاع عمػػػى المقػػػاييس المتشػػػابية كػػػوف

 المقياس في صورتو الأولية كااتي 
 عبارة. 21الخدمات المقدمة لممدمف المتعافي  وتضمف   البعد الأور:
 عبارة. 02المعوقات التي تعوؽ المدمف المتعافي مف الاستفادة بالخدمات وتضمف  البعد الثاني:
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الباحث بضعداد دليؿ المقياس فػي صػورتو الأوليػة  بعد أف قاـثالثاً: مرحمة التحكيم:
قاـ بعرضو عمػي بعػض المحكمػيف مػف السػادة الأكػاديمييف المتخصصػيف فػي الخدمػة الاجتماعيػة والبحػث 

 (  وتـ تحكيـ المقياس مف حيث  01 الاجتماعي وعددىـ )
 ارتباط كؿ عبارة بالبعد المراد قياسو. -4
 سلامة صياغة العبارة. -2
 وضوح العبارة. -4
ضافة بعض العبارات التي يرونيا مناسبة. -3  حذؼ أي عبارة غير مناسبة أو مرتبطة بالمؤشر وام

% مػػف المحكمػػيف كمػػا تػػـ 31الباحػػث نتيجػػة ليػػذا التحكػػيـ بحػػذؼ العبػػارات التػػي لػػـ يتفػػؽ عمييػػا  وقػػد قػػاـ
عادة صياغة بعض العبارات وبذلؾ أصبح المقيػاس فػي صػورتو النيائيػة  إضافة بعض العبارات الأخرى وام

 عبارة. 32الخدمات المقدمة لممدمف المتعافي  وتضمف   البعد الأور: كما يمي 
 عبارة. 01المعوقات التي تعوؽ المدمف المتعافي مف الاستفادة بالخدمات وتضمف  البعد الثاني:
درجػات  3لا بحيػث تعطػي  –إلي حد مػا  –نعـ  الباحث تدرجاً ثلاثياً لتصحيم المقياس وىي: وقد وضع

 لسمبية.إلى نعـ ودرجتاف إلى حدما ودرجة واحدة للا بالنسبة لمعبارات الايجابية والعكس بالنسبة لمعبارات ا
 رابعاً: ثبات أدوات المقياس:

يػػػوـ  09( مػػػف الأخصػػػائييف خػػػلاؿ  9تػػػـ إجػػػراء ثبػػػات المقيػػػاس باسػػػتخداـ إعػػػادة الاختبػػػار عمػػػى عػػػدد ) 
واستخداـ معامؿ سيبرماف وتـ حساب معامؿ ثبات أبعاد المقياس والمقياس ككؿ كما ىو موضػح بالجػدوؿ 

 التالي 
 أبعاد المقياس ككؿيوضح معاملات ثبات وصدؽ ( 1جدور ) 

 م

 

 الوعبهلاد الإحصبئيخ        

 الأثعبد

 هعبهل 

 الثجبد

هعبهل الصدق 

 الإحصبئي

4 

2 

4 

 اٌثؼذ الأٚي

 اٌثؼذ اٌثأٟ

 اٌثؼذ اٌثاٌث

4943 

4944 

4944 

4944 

4945 

4944 

 4944 4943 اٌّم١اش وىً 

 *تـ حساب معامؿ الصدؽ الإحصائي باستخداـ الجذر التربيعي لمثبات.
*وتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف أبعاد المقياس والمقياس ككؿ يتسـ بدرجة عالية مف الصػدؽ والثبػات حيػث 

 1.42ومعامؿ الصدؽ  1.42بمغ معامؿ الثبات الكمي 
 خامساً: المعالجات الإحصاسية المستخدمة في الدراسة:

 الإحصائية التالية  تـ استخداـ اسموبي الإحصاء الوصفي والإحصاء التحميمي مف خلاؿ المعاملات
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الوسط الحسابي لممتويرات الكمية في وصؼ مجتمع الدراسة، حساب الأوزاف  -
 ومتوسط الأوزاف والقوى النسبية لمعبارات والأبعاد الخاصة بأداة الدراسة.

 استمارة استبياف عمى عينة مف المتعافيف المتردديف عمى عيادات الخط الساخف. -
 وتضمنت الاستمارة  الآتي:

 البيانات الأولية. -
 خدمات نفسية (. –خدمات اجتماعية  –الخدمات المقدمة لممدمف المتعافي ) خدمات صحية  -
 المعوقات التي تعوؽ المدمف المتعافي مف الاستفادة بالخدمات. -

 سادساً: مجالات الدراسة:
وذلػؾ  ينػيتػـ اختيػار عيػادات الخػط السػاخف بمستشػفى الصػحة النفسػية بالقصػر الع المجار المكاني: -1

 لاسباب التالية  
 تولفر عينة الدراسة مف المتعافيف مف الادماف المتردديف عمى عيادات الخط الساخف . -
 الموافقة عمى إجراء جمع البيانات . -
 المجار البشري: -2
العػػامميف بعيػػادات الخػػط السػػاخف بمستشػػفى الصػػحة النفسػػية بالقصػػر  عينػػة عمديػػة مػػف الأخصػػائييف - أ

 (. 01 وبمغ عددىـ ) العيني
وفقحححاً (  11عينػػػة مػػػف المػػػدمنيف المتعػػػافيف المتػػػردديف عمػػػى عيػػػادات الخػػػط السػػػاخف بمػػػغ عػػػددىـ )  - ب

  لمشروط التالية
o .أف تكوف مدة التعافي مف شير إلى أقؿ مف سنة 
o .اف يكوف منتظـ في التردد عمى العيادات 

 ـ 02/7/7173إلى  09/0/7173فترة جمع البيانات في الفترة مف  المجار الزمني: -3
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 نتاسج الدراسة:
أولا: خصاص عينة الدراسة:   

 يوضح خصائص عينة البحث مف الأخصائييف الاجتماعييف ( 2جدور ) 
 ( (11الأخصبئييي الاجتوبعييي ) )ى=

 % عدد الوتغير

 الٌوع

 رور

 أٔثٝ

 

4 

4 

 

44 % 

44 % 

 الفئخ العوريخ

24 -  

44 - 

34 -  

 

4 

4 

2 

 

44 % 

44 % 

24 % 

 التعليويخالحبلخ 

 ِؤً٘ ػاي

 دتٍَٛ دراساخ ػ١ٍا

 ِاخسر١ر

 

5 

4 

4 

 

54 % 

44 % 

44 % 

 هدح العول

 ألً ِٓ سٕح

2- 

3- 

 فأوثر 5

 

4 

4 

2 

3 

 

44 % 

44 % 

24 % 

34 % 

 الحصول على دوراد

 ٔؼُ

 لا

 

4 

2 

 

44 % 

24 % 

 بالنسبة لعينة الدراسة من  الأخصاسيين الاجتماعيين 
% بينما  21يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف غالبية عينة الدراسة مف الذكور حيث بموت نسبتيـ 

إلى أقؿ مف  71% مف عينة الدراسة تقع في الفئة العمرية ما بيف  91% فقط وأف  نسبة  31الاناث
 % 31سنة  بنسبة    21إلى أقؿ مف  31سنة بينما جاء في الترتيب التالي الفئة العمرية مف  31

% بينما نسبة الحاصميف عمى مؤىؿ عالي جاءت في 71سنة فاكثر بنسبة  2واخيراً الفئة العمرية 
% والماجستير 31% ثـ يأتي في الترتيب الثاني دبموـ دراسات عميا بنسبة  11الترتيب الأوؿ بنسبة  

سنوات  2 % مف سنتيف إلى أقؿ مف 21سنوات فأكثر بموت نسبتيـ  1% كما أف مدة العمؿ  01بنسبة 
% ، وأتضح أف الذيف حصموا عمى دورات بنسبة  01% ومدة أقؿ مف سنة في الترتيب التالي بنسبة 31

 %.71% بينما مف لـ يحصموا عمى دورات  31بموت 
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 يوضح خصائص عينة البحث مف الأخصائييف الاجتماعييف( 3جدور ) 
 % عدد الوتغير

 الفئخ العوريخ

 سٕح 24ألً ِٓ 

24 - 

44 - 

 فأوثر 44

 

44 

22 

42 

4 

 

44% 

4594% 

24% 

4494% 

 الحبلخ الاجتوبعيخ

 أػسب

 ِرسٚج

 ِطٍك

 

25 

42 

22 

 

3494 % 

24 % 

4594 % 

 الحبلخ التعليويخ

 أِٟ

 ٠مرأ ٠ٚىرة

 ِؤً٘ ِرٛسط

 ِؤً٘ فٛق اٌّرٛسط

 ِؤً٘ ػاي

 

4 

44 

23 

5 

4 

 

4494 % 

2494 % 

34 % 

44 % 

4 % 

 الحبلخ الوظيفيخ

 ٠ؼًّ

 لا ٠ؼًّ

 

33 

45 

 

4494 % 

2594 % 

 هدح االتعبفي

 شٙٛر 4ألً ِٓ 

4- 

 شٙٛر ٌسٕح 5

 

44 

44 

24 

 

44 % 

4594 % 

4494 % 

 أسجبة الإدهبى

 ٚخٛد ٚلد فراؽ

 أصذلاء اٌسٛء

 حة الاسرطلاع

 اٌثطاٌح

 اٌرفىه الأسرٞ

 

45 

44 

22 

4 

23 

 

2594 % 

4494 % 

4594 % 

4494 % 

34% 

 بالنسبة لعينة الدراسة من  المدمنين المتعافين 
إلى  79% مف عينة الدراسة تقع في الفئة العمرية ما بيف  31.9يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف  نسبة 

% والفئة  31سنة بنسبة  79سنة بينما جاء في الترتيب التالي الفئة العمرية أقؿ مف  31أقؿ مف 
ة العمرية مف % ثـ يأتي بعدىا الفئ 71سنة في الترتيب الثالث بنسبة  39إلى أقؿ مف  31العمرية مف 

%. بينما النسبة الأكبر مف مجتمع البحث أعزب وجاء في الترتيب الأوؿ  03.9سنة فأكثر بنسبة  39
% ثـ بعد ذلؾ المتزوج في الترتيب  31.9% ثـ يأتي في الترتيب الثاني مطمؽ بنسبة  23.9بنسبة 

البحث جاءت في  %، كما أتضح أف نسبة الحاصميف عمى مؤىؿ متوسط في مجتمع71الثالث بنسبة 
% ثـ بعد ذلؾ الأمي  73.9% ثـ يأتي في الترتيب الثاني يقرأ ويكتب بنسبة  21الترتيب الأوؿ بنسبة  

% والمؤىؿ  01% بينما المؤىؿ فوؽ المتوسط في الترتيب التالي بنسبة  03.9في الترتيب الثالث بنسبة 
%  23.9دراسة يعمموف حيث بموت نسبتيـ % وكذلؾ غالبية عينة ال 3العالي في الترتيب الأخير بنسبة 
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%، ووجد أف مدة التعافي أقؿ  01.9بينما جاء في الترتيب التالي لا يعمؿ بنسبة 
شيور لسنة جاءت في المركز الثاني  1% بينما مدة   91شيور جاءت في الترتيب الأوؿ بنسبة  3مف 

%،  01.9لمركز الأخير بنسبة شيور جاءت في ا 1شيور إلى أقؿ مف  3% أما مدة مف  33.9بنسبة 
% في الترتيب الأوؿ  40كما اتضح أف أصدقاء السوء ىو السبب الرئيسي للإدماف حيث عبر عنو نسبة 

% وجاء في الترتيب الثالث حب الاستطلاع  21بينما جاء التفكؾ الأسري في الترتيب الثاني بنسبة 
% وفي المركز الخامس جاءت  71.9نسبة% وفي الترتيب الرابع جاء وجود وقت فراغ ب 31.9بنسبة 

 %. 03.9البطالة بنسبة 
 ؟ لممدمف المتعافيما الخدمات المقدمة مى التساؤؿ الفرعي الأوؿ ومؤداه النتائج الخاصة بالإجابة عثانيا:

 (11من وجية نظر فر  العمر)ن= ( يوضم الخدمات الصحية  4جدور )  
 العجبرح م

 

إلى حد  ًعن

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

 4 49454 294 24 4 4 4 ذٛف١ر اٌؼلاج ٌٍّذِٓ اٌّرؼافٟ 1

 4 494 294 24 4 4 4 ػًّ ٔذٚاخ صح١ح ٌؼذَ اٌؼٛدج إٌٝ الادِاْ 2

ذووووٛف١ر ػوووولاج الاِوووورات الاعوووورٜ إٌاذدووووح ػووووٓ  3

 الادِاْ

4 2 4 24 294 49444 2 

 4 49454 294 24 4 4 4 اٌّرؼافٟػًّ اٌىشف اٌذٚرٞ ٌٍّذِٓ  4

اٌّسووواّ٘ح فوووٟ ػّوووً اٌرحا١ٌوووً ٚالاشوووؼاخ ٌٍّوووذِٓ  5

 اٌّرؼافٟ

5 4 4 24 294 49444 3 

 4 494 294 24 4 4 4 ذٛض١ح اٌخذِاخ اٌطث١ح ٌٍّذِٓ اٌّرؼافٟ 6

 4 49454 294 24 4 4 4 ِساػذج اٌفر٠ك اٌؼلاخٟ ٌٍّرؼاف١ٓ 7

خٍسووواخ ذشووود١غ اٌّوووذِٓ اٌّرؼوووافٟ ػٍوووٝ ح وووٛر  8

 اٌؼلاج

4 4 4 24 294 494 4 

 2 49444 294 24 4 2 4 ذٛض١ح اخراءاخ اٌحصٛي ػٍٝ اٌخذِاخ 9

ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ فٟ الاسورّرار فوٟ توراِح  11

 اٌرػا٠ح اٌلاحمح

4 4 4 24 294 49454 4 

ِساػذج اٌفر٠ك اٌطثٟ ػٍٝ الاذصاي تأسرج اٌّوذِٓ  11

 اٌّرؼافٟ 

4 4 4 24 294 494 4 

  449454  444 3 44 44 الوجووع 

  1.92  27.7 1.4 1.5 8.1 الوتوسط الحسبثي 

     3.6 15.5 81.9 الٌسجخ ) % ( 

 % 92 القوح الٌسجيخ 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالخدمات الصحية المقدمة لممدمف المتعافي اف استجابات عينة 
( وبوزف مرجح 72.2( بمتوسط بمغ )319الوزني  )الدراسة جاءت بمستوى مرتفع حيث بمغ المجموع 

 % . 47( وكذلؾ بقوة نسبية بموت 01.012)



   0209 إبريل 93 العذد الاجتواعية للخذهة القاهرة مجلة             

335 
 

( مفردة يمثموف نسبة 34وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البعد ) 
( 2%( وبمغ عدد مف أجابوا بلا )09.9( مفردة بنسبة )02%( وبمغ عدد مف أجابوا إلى حد ما )31.4)

 %(.3.1) مفردة يمثموف نسبة
كما أظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارات " توفير العلاج لممدمف المتعافي " و " عمؿ الكشؼ الدوري 
لممدمف المتعافي  " و " مساعدة الفريؽ العلاجي لممتعافيف " وعبارة " مساعدة المدمف المتعافي في 

( وبوزف مرجح 7.4متوسط مرجح بمغ )الاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة "  جاءت في الترتيب الأوؿ ب
 (.1.412بمغ )

وجاء في الترتيب الثاني عبارات " توفير علاج الامراض الاخرى الناتجة عف الادماف " و " توضيح 
 (.1.433( وبوزف مرجح )7.3اجراءات الحصوؿ عمى الخدمات " بمتوسط مرجح بمغ )
دـ العودة إلى الادماف " و "  تشجيع المدمف أما الترتيب الثالث فكاف لمعبارة " عمؿ ندوات صحية لع

المتعافي عمى حضور جمسات العلاج " و مساعدة الفريؽ الطبي عمى الاتصاؿ بأسرة المدمف المتعافي 
 (.1.4( وبوزف مرجح )7.2"و " توضيح الخدمات الطبية لممدمف المتعافي " بمتوسط مرجح )

( وبوزف 7.9عمؿ التحاليؿ والاشعات " بمتوسط مرجح ) أما الترتيب الرابع فكاف لمعبارة " المساىمة في
 (.1.333مرجح )

ودراسة الدخيؿ  7102ودراسة براؾ  7102ودراسة الفالح  7102واتفقت تمؾ النتائج مع دراسة حسف 
حيث أف للإدماف تأثير عمى صحة المدمف وبالتالي فضف المدمف المتعافي  hand 2019ودراسة  7107

لصحية حيث يترتب عمى الإدماف العديد مف الأمراض. ويحتاج مدمني المخدرات يحتاج إلى الخدمات ا
إلى رعاية متخصصة لتخميصيـ مف العادات الإدمانية التي تكونت لدييـ بفعؿ الإعتماد النفسي 
والإعتماد الجسدي ومايرافؽ ىذا مف عادات إنسحابية لابد ليا مف متابعة ورعاية مف نوع خاص، وىذ 

عاية يحتاج إلى المتابعة المستمرة والدقيقة حتى بعد انتياء المعالجة الفيزيائية وتخمص النوع مف الر 
 المدمف مف أعراض الإدماف

 
 
 
 
 
 
 



   0209 إبريل 93 العذد الاجتواعية للخذهة القاهرة مجلة             

334 
 

(يوضم الخدمات الإجتماعية من وجية نظر فر  العمر     5جدور )  
 (11)ن=

 العجبرح م

 

إلى حد  ًعن

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

ِسوووواػذج اٌّووووذِٓ اٌّرؼووووافٟ ػٍووووٝ ذحسوووو١ٓ  4

 اٌؼلالاخ الأسر٠ح

4 2 4 24 294 49444 4 

اٌرٛػ١ووووح تخطووووٛرج اٌؼووووٛدج ٌلادِوووواْ ٚػووووذَ  2

 الأرظاَ فٟ تراِح اٌرػا٠ح اٌلاحمح

44 4 4 44 4 4 4 

ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ ػٍوٝ ػوذَ الارذثوا   4

 تالاصذلاء اٌساتم١ٓ

4 4 4 24 294 49454 2 

ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ ػٍٝ حً اٌّشىلاخ  3

 الأسر٠ح

4 2 4 24 294 49444 4 

ِسووووواػذج اٌّوووووذِٓ اٌّرؼوووووافٟ ػٍوووووٝ ذىووووو٠ٛٓ  4

 ػلالاخ خذ٠ذج

4 4 4 24 294 494 3 

اوسووواب اٌّوووذِٓ اٌّرؼوووافٟ اٌّؼٍِٛووواخ ػوووٓ  5

 الأسثاب اٌرٟ ذذفؼٗ ٌلادِاْ

4 2 4 25 295 49454 4 

ٚاورشوا  ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ ػٍٝ فٙوُ  4

 لذراذٗ ٚو١ف١ح اسرغلاٌٙا

4 4 4 24 294 494 3 

ِسوواػذج اٌّووذِٓ اٌّرؼووافٟ ػٍووٝ اٌؼووٛدج إٌووٝ  4

 ادٚارٖ الاخرّاػ١ح اٌساتمح 

4 4 4 24 294 49454 2 

ِسواػذج اٌّووذِٓ اٌّرؼووافٟ ػٍوٝ ذغ١١وور اٌٛالووغ  4

 ِٚٛاخٙح اٌ غٛ  اٌّدرّؼ١ح

4 2 4 24 294 49444 4 

ػٍوٝ اٌّشوواروح فووٟ ذشود١غ اٌّووذِٓ اٌّرؼووافٟ  44

 إٌّاسثاخ الاخرّاػ١ح

5 4 4 24 294 49444 5 

اٌؼًّ ػٍٝ ذى٠ٛٓ ػلالاخ  ١ثوح تو١ٓ اٌّوذِٓ  44

 اٌّرؼافٟ ٚاٌفر٠ك اٌطثٟ

4 4 4 24 294 49454 2 

ِساػذج اسرج اٌّذِٓ اٌّرؼوافٟ ػٍوٝ اٌرؼواْٚ  42

 ِغ اٌفر٠ك اٌؼلاخٟ

5 4 4 24 294 49444 5 

ذس٠ٚوووذ اٌّوووذِٓ اٌّرؼوووافٟ تّٙووواراخ اٌرى١وووف  44

 ٚاٌرٛافك ِغ اٌّشىٍح 

4 4 4 24 294 494 3 

ذٛض١ح أ١ّ٘ح الاسرّرار فٟ توراِح اٌرػا٠وح  43

 اٌلاحمح ٌٍّذِٓ اٌّرؼافٟ

4 4 4 24 294 49454 2 

  12.9  387 5 23 112 الوجووع 

  1.92  27.6 1.4 1.6 8 الوتوسط الحسبثي 

     3.6 16.4 81 الٌسجخ ) % ( 

 % 92 القوح الٌسجيخ 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالخدمات الاجتماعية المقدمة لممدمف المتعافي اف استجابات عينة 
( وبوزف مرجح 72.1( بمتوسط ) 332الدراسة جاءت بمستوى مرتفع حيث بمغ المجموع الوزني  )

 %. 47( وكذلؾ بقوة نسبية بموت 07.4)
%( وبمغ عدد مف 31( مفردة يمثموف نسبة )007وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البعد ) 

( مفردة يمثموف نسبة 9%( وبمغ عدد مف أجابوا بلا )01.2( مفردة بنسبة )73أجابوا إلى حد ما )



   0209 إبريل 93 العذد الاجتواعية للخذهة القاهرة مجلة             

334 
 

%(، كما أظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارة " التوعية بخطورة العودة 3.1)
( 3جاءت في الترتيب الأوؿ بمتوسط مرجح بمغ )" دـ الانتظاـ في برامج الرعاية اللاحقةللادماف وع

 (.0وبوزف مرجح بمغ )
" و " وجاء في الترتيب الثاني عبارات " مساعدة المدمف المتعافي عمى عدـ الارتباط بالاصدقاء السابقيف 

و " العمؿ عمى تكويف علاقات " ابقة مساعدة المدمف المتعافي عمى العودة إلى ادواره الاجتماعية الس
طيبة بيف المدمف المتعافي والفريؽ الطبي " و " توضيح أىمية الاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة 

(، وفي الترتيب الثالث جاءت 1.412( وبوزف مرجح بمغ )7.4لممدمف المتعافي "بمتوسط مرجح بمغ )
و " مساعدة المدمف المتعافي عمى حؿ " علاقات الأسرية عبارة " مساعدة المدمف المتعافي عمى تحسيف ال

المشكلات الأسرية " و " مساعدة المدمف المتعافي عمى تويير الواقع ومواجية الضووط المجتمعية " 
(، وجاء في الترتيب الرابع عبارة " مساعدة المدمف 1.433( وبوزف مرجح بمغ )7.3بمتوسط مرجح بمغ )

و " مساعدة المدمف المتعافي عمى فيـ واكتشاؼ قدراتو وكيفية " ت جديدة المتعافي عمى تكويف علاقا
استولاليا " و " تزويد المدمف المتعافي بميارات التكيؼ والتوافؽ مع المشكمة " بمتوسط مرجح بمغ 

(، وفي الترتيب الخامس جاءت عبارة " اكساب المدمف المتعافي 1.4( وبوزف مرجح بمغ )7.2)
(، 1.312( وبوزف مرجح بمغ )7.1بمتوسط مرجح بمغ )" سباب التي تدفعو للادماف المعمومات عف الأ

 بينما جاء في الترتيب السادس عبارة " تشجيع المدمف المتعافي عمى المشاركة في المناسبات الاجتماعية
زف ( وبو 7.9بمتوسط مرجح بمغ )"و " مساعدة اسرة المدمف المتعافي عمى التعاوف مع الفريؽ العلاجي "

 (.1.333مرجح بمغ )
ودراسة  7117ودراسة ابف حسيف  7112ودراسة الدباغ  7111واتفقت تمؾ النتائج مع دراسة عبدالعظيـ 

اف الرعاية اللاحقة تيدؼ مف حيث  7114ودراسة آؿ سعود  7113ودراسة الممياف  7101عبدالوني 
عادة تكييفيـ في بصفة أساسية إلى إحداث توييرات مرغوب فييا لاشخاص المدمنيف بي دؼ متابعتيـ وام

بيئاتيـ الإجتماعية وحؿ مشكلاتيـ والوقاية منيا بقصد إدماجيـ في المجتمع الذي يعيشوف فيو والمتمثؿ 
 .في الأسرة والمجتمع

 
 
 
 
 
 



   0209 إبريل 93 العذد الاجتواعية للخذهة القاهرة مجلة             

334 
 

 (11(يوضم الخدمات النفسية من وجية نظر فر  العمر   )ن=  6جدور )  
 العجبرح م

 

إلى  ًعن

حد 

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

ِسوواػذج اٌّووذِٓ اٌّرؼووافٟ ػٍووٝ اٌوورخٍ  ِووٓ  4

 اٌّشاػر اٌسٍث١ح

44 4 4 44 4 4 4 

 2 49454 294 24 4 4 4 ذحس١ٓ اٌشؼٛر تالاِاْ ٌٍّذِٓ اٌّرؼافٟ 2

ذشوود١غ اٌّووذِٓ اٌّرؼووافٟ ػٍووٝ الاسوورّرار فووٟ  4

 تراِح اٌرػا٠ح اٌلاحمح 

44 4 4 44 4 4 4 

 4 49444 294 24 4 2 4 ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ ػٍٝ اٌشؼٛر تالاِاْ 3

ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼوافٟ ػٍوٝ ذوذػ١ُ اٌّشواػر  4

الا٠دات١ووح فوووٟ الاسووورّرار فوووٟ توووراِح اٌرػا٠وووح 

 اٌلاحمح

4 4 4 24 294 494 3 

ِساػذج اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ ػٍٝ اورسواب اٌسوٍٛن  5

 اٌّرغٛب

4 2 4 24 294 49444 4 

اٌّذِٓ اٌّرؼافٟ تؼرت ّٔارج  ١ثح ِٓ ذحف١س  4

 اٌّرؼاف١ٓ

4 4 4 24 294 49454 2 

ذشووود١غ اٌّوووذِٓ اٌّرؼوووافٟ ػٍوووٝ اٌووورخٍ  ِوووٓ  4

 اٌسٍٛن غ١ر اٌّرغٛب

4 4 4 24 294 49454 2 

اٌررو١ووووس ػٍووووٝ خٛأووووة اٌمووووٛج ٚاٌؼّووووً ػٍووووٝ  4

 ذحف١س٘ا

4 4 4 24 294 494 3 

  8.567  257 2 9 79 الوجووع 

  1.95  28.5 1.2 1 8.8 الوتوسط الحسبثي 

     2.2 11 87.8 الٌسجخ ) % ( 

 % 95 القوح الٌسجيخ 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالخدمات النفسية المقدمة لممدمف المتعافي اف استجابات عينة 
( وبوزف مرجح 73.9( بمتوسط )792الدراسة جاءت بمستوى مرتفع حيث بمغ المجموع الوزني  )

 % . 49وبقوة نسبية بموت ( 3.912)
%( وبمغ عدد مف 32.3( مفردة يمثموف نسبة )24وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البعد ) 

 %(7.7( مفردة يمثموف نسبة )7%( وبمغ عدد مف أجابوا بلا )01( مفردة بنسبة )4أجابوا إلى حد ما )
لمتعافي عمى التخمص مف المشاعر السمبية " وأظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارة "مساعدة المدمف ا

و " تشجيع المدمف المتعافي عمى الاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة " احتمت الترتيب الأوؿ بمتوسط 
" (، وجاء في الترتيب الثاني عبارة تحسيف الشعور بالاماف لممدمف المتعافي 0( وبوزف مرجح )3مرجح  )
" و " تشجيع المدمف المتعافي عمى  رض نماذج طيبة مف المتعافيفتحفيز المدمف المتعافي بعو " 

(.، أما في الترتيب 1.412( وبوزف مرجح )7.4التخمص مف السموؾ غير المرغوب " بمتوسط مرجح )
مساعدة المدمف المتعافي عمى " و "مساعدة المدمف المتعافي عمى الشعور بالاماف الثالث جاءت عبارة " 
(، وجاء في 1.433( وبوزف مرجح    ) 7.3" وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ )غوب اكتساب السموؾ المر 

مساعدة المدمف المتعافي عمى تدعيـ المشاعر الايجابية في الاستمرار في برامج الترتيب الرابع عبارة " 
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" بمتوسط التركيز عمى جوانب القوة والعمؿ عمى تحفيزىا "  و " الرعاية اللاحقة
 (.1.4)  ( وبوزف مرجح7.2مرجح )

ودراسة   stuart 2007ودراسة  7102ودراسة براؾ  7117واتفقت تمؾ النتائج مع دراسة ابف حسيف 
ciesla2010  مف حيث أف مجتمع المتعاطيف يعتقد أف للإدماف تأثير نفسي لتخفيض التوتر والقمؽ

ؼ لدى المتعافي يفوؽ أضرارىا وتتطمب الرعاية اللاحقة توفير تمؾ الخدمات لمتومب عمى جوانب الضع
 والتخمص مف المشاعر السمبية لتعديؿ السموؾ الوير مرغوب للاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة.

 (11ف = من وجية نظر المدمنين المتعافين   )( يوضم الخدمات الصحية   7جدور )  

 يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالخدمات الصحية المقدمة لممدمف المتعافي اف استجابات عينة
( وبوزف مرجح 039( بمتوسط بمغ )0239الدراسة جاءت بمستوى متوسط حيث بمغ المجموع الوزني  )

 % . 21( وكذلؾ بقوة نسبية بموت 3.307)
%( وبمغ عدد مف 23( مفردة يمثموف نسبة )302وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البعد ) 

( مفردة يمثموف نسبة 097عدد مف أجابوا بلا ) %( وبمغ74( مفردة بنسبة )040أجابوا إلى حد ما )
(73.)% 

 العجبرح م

 

إلى حد  ًعن

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

 3 49444 29254 445 43 45 44 ٠ساػذٟٔ الاعصائٟ فٟ ذٛف١ر اٌؼلاج  4

٠سوواػذٟٔ فووٟ ح ووٛر ٔووذٚاخ صووح١ح ٌؼووذَ  2

 اٌؼٛدج إٌٝ الادِاْ

42 24 4 433 293 49444 4 

٠ووٛفر ٌووٟ ػوولاج الاِوورات الاعوورٜ إٌاذدووح  4

 ػٓ الادِاْ

24 44 43 443 29244 49433 4 

٠سوووواػذٟٔ الاعصووووائٟ فووووٟ ػّووووً اٌىشووووف  3

 اٌذٚرٞ  

24 44 24 424 29444 49543 4 

 2 49444 2944 434 44 44 44 اٌّساّ٘ح فٟ ػًّ اٌرحا١ًٌ ٚالاشؼاخ 4

 5 49422 29454 444 45 44 25 ٠مَٛ الاعصائٟ ترٛض١ح اٌخذِاخ اٌطث١ح ٌٟ  5

 4 49444 29444 434 44 24 44 ٠مَٛ الاعصائٟ تّساػذج اٌفر٠ك اٌؼلاخٟ  4

 3 49444 29254 445 43 45 44 ٠مَٛ تٕشد١ؼٟ ػٍٝ ح ٛر خٍساخ اٌؼلاج 4

٠مووووَٛ ترٛضوووو١ح اخووووراءاخ اٌحصووووٛي ػٍووووٝ  4

 اٌخذِاخ ٌٟ

24 44 24 424 29444 49543 4 

٠سواػذٟٔ فوٟ الاسورّرار فوٟ توراِح اٌرػا٠ووح  44

 اٌلاحمح

42 24 4 433 293 49444 4 

 5 49422 29454 444 44 43 24 الاذصاي تأسرذ٠ٟساػذ اٌفر٠ك اٌطثٟ ػٍٝ  44

  8.312  1485 152 191 317 الوجووع 

  1.76  135 13.8 17.4 28.8 الوتوسط الحسبثي 

     23 29 48 الٌسجخ ) % ( 

 % 76 القوح الٌسجيخ 
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كما أظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارة " يساعدني في حضور ندوات صحية 
لعدـ العودة إلى الادماف " و " يساعدني في الاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة " جاءت في الترتيب 

(، وجاء في الترتيب الثاني عبارة " المساىمة 1.333( وبوزف مرجح بمغ )7.2الأوؿ بمتوسط مرجح بمغ )
 (.1.233( وبوزف مرجح )7.39في عمؿ التحاليؿ والاشعات " بمتوسط مرجح بمغ )

( 7.33أما الترتيب الثالث فكاف لمعبارة " يقوـ الاخصائي بمساعدة الفريؽ العلاجي " بمتوسط مرجح )
رة " يساعدني الاخصائي في توفير العلاج " و " (، وجاء في الترتيب الرابع عبا1.222وبوزف مرجح )

( وبوزف مرجح 7.712شجيعي عمى حضور جمسات العلاج " وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ )تيقوـ ب
(، وبعد ذلؾ يأتي في الترتيب الخامس عبارة " يوفر لي علاج الامراض الاخرى الناتجة عف 1.299)

(، وجاء في الترتيب السادس عبارة " يقوـ 1.222( وبوزف نسبي )7.733الادماف " بمتوسط مرجح )
الاخصائي بتوضيح الخدمات الطبية لي " و " يساعد الفريؽ الطبي عمى الاتصاؿ بأسرتي " بمتوسط 

(، أما الترتيب السابع فقد جاءت عبارة " يقوـ بتوضيح  1.277( وبوزف مرجح بمغ )7.012مرجح بمغ )
 (.1.142( وبوزف مرجح )7.133رجح )اجراءات الحصوؿ عمى الخدمات لي " بمتوسط م

ودراسة الدخيؿ  7102ودراسة براؾ  7102ودراسة الفالح  7102واتفقت تمؾ النتائج مع دراسة حسف 
حيث أف للإدماف تأثير عمى صحة المدمف وبالتالي فضف المدمف المتعافي  hand 2019ودراسة  7107

يحتاج إلى الخدمات الصحية حيث يترتب عمى الإدماف العديد مف الأمراض. ويحتاج مدمني المخدرات 
إلى رعاية متخصصة لتخميصيـ مف العادات الإدمانية التي تكونت لدييـ بفعؿ الإعتماد النفسي 

يرافؽ ىذا مف عادات إنسحابية لابد ليا مف متابعة ورعاية مف نوع خاص، وىذ  وماوالإعتماد الجسدي 
النوع مف الرعاية يحتاج إلى المتابعة المستمرة والدقيقة حتى بعد انتياء المعالجة الفيزيائية وتخمص 

لقوة %  بينما ا47ويلاحظ اف القوة النسبية مف وجية نظر الأخصائييف بموت المدمف مف أعراض الإدماف
 %. 22النسبية مف وجية نظر المتعافيف بموت 
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(يوضم الخدمات الاجتماعية من وجية نظر المدمنين المتعافين   8جدور )  
 (61)ن = 

 العجبرح م

 

إلى حد  ًعن

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

٠ساػذٟٔ الاعصائٟ ػٍٝ ذحس١ٓ اٌؼلالاخ  4

 الأسر٠ح

24 44 44 445 29254 49444 3 

٠موَٛ الاعصوائٟ ترووٛػ١رٟ تخطوٛرج اٌؼووٛدج  2

ٌلادِاْ ٚػذَ الأرظاَ فوٟ توراِح اٌرػا٠وح 

 اٌلاحمح

24 43 44 444 29454 49422 4 

تؼوووووووذَ الارذثوووووووا   ٠ٕثٕٙوووووووٟ الاعصوووووووائٟ 4

 تالاصذلاء اٌساتم١ٓ

44 44 44 444 2924 4944 4 

 4 49444 292 442 44 44 24 ٠ساػذٟٔ ػٍٝ حً اٌّشىلاخ الأسر٠ح 3

 2 49444 29454 432 42 43 43 ٠ساػذٟٔ ػٍٝ ذى٠ٛٓ ػلالاخ خذ٠ذج 4

٠سوووووواػذٟٔ ػٍووووووٝ اٌؼووووووٛدج إٌووووووٝ ادٚارٞ  5

 الاخرّاػ١ح اٌساتمح

24 24 44 444 294 49454 4 

٠موووووَٛ ترشووووود١ؼٟ ػٍوووووٝ اٌّشووووواروح فوووووٟ  4

 إٌّاسثاخ الاخرّاػ١ح

42 24 4 433 293 49444 4 

ػٍوووٝ ذىووو٠ٛٓ ػلالووواخ ٠ؼّوووً الاعصوووائٟ  4

  ١ثح ت١ٕٟ ٚت١ٓ اٌفر٠ك اٌطثٟ

24 44 43 443 29244 49433 5 

٠ٛضووح ٌووٟ أ١ّ٘ووح الاسوورّرار فووٟ تووراِح  4

 اٌرػا٠ح اٌلاحمح 

24 44 24 424 29444 49543 4 

  6.787  1216 126 152 262 الوجووع 

  1.75  135.1 14 16.9 29.1 الوتوسط الحسبثي 

     23.4 28.1 48.5 الٌسجخ ) % ( 

 % 75 القوح الٌسجيخ 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالخدمات الاجتماعية المقدمة لممدمف المتعافي  اف استجابات عينة 
( وبوزف مرجح 039.0( بمتوسط   ) 0701الدراسة جاءت بمستوى متوسط حيث بمغ المجموع الوزني  )

( 717د ) %، وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البع 29( وكذلؾ بقوة نسبية بموت 1.232)
%( وبمغ 73.0( مفردة بنسبة )097%( وبمغ عدد مف أجابوا إلى حد ما )23.9مفردة يمثموف نسبة )
%(، كما أظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارة " 73.2( مفردة يمثموف نسبة )071عدد مف أجابوا بلا )

لأوؿ بمتوسط مرجح بمغ جاءت في الترتيب ا" يقوـ بتشجيعي عمى المشاركة في المناسبات الاجتماعية 
(، وجاء في الترتيب الثاني عبارة " يساعدني عمى تكويف علاقات 1.333( وبوزف مرجح بمغ )7.2)

(، وفي الترتيب الثالث جاءت عبارة " 1.234( وبوزف مرجح بمغ )7.312بمتوسط مرجح بمغ )" جديدة 
( وبوزف مرجح بمغ 7.3ح بمغ )بمتوسط مرج" يساعدني عمى العودة إلى ادواري الاجتماعية السابقة 

" (، وجاء في الترتيب الرابع عبارة " يساعدني الاخصائي عمى تحسيف العلاقات الأسرية 1.212)
(، كما جاءت عبارة " ينبيني الاخصائي بعدـ 1.299( وبوزف مرجح بمغ )7.712بمتوسط مرجح بمغ )

( وبوزف مرجح بمغ 7.79جح بمغ )بمتوسط مر " في الترتيب الخامس الارتباط بالاصدقاء السابقيف 
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(، بينما جاء في الترتيب السادس عبارة " يعمؿ الاخصائي عمى تكويف 1.29)
(، 1.222( وبوزف مرجح بمغ )7.733بمتوسط مرجح بمغ )"  علاقات طيبة بيني وبيف الفريؽ الطبي

( 7.7جح بمغ )بمتوسط مر " وجاء في الترتيب السابع عبارة " يساعدني عمى حؿ المشكلات الأسرية 
(، وجاء في الترتيب الثامف عبارة " يقوـ الاخصائي بتوعيتي بخطورة العودة 1.233وبوزف مرجح بمغ )

( وبوزف مرجح بمغ 7.012بمتوسط مرجح بمغ )" للادماف وعدـ الانتظاـ في برامج الرعاية اللاحقة 
في برامج الرعاية اللاحقة " (، وجاء في الترتيب التاسع عبارة " يوضح لي أىمية الاستمرار 1.277)

 (.1.142( وبوزف مرجح بمغ )7.133بمتوسط مرجح بمغ )
ودراسة  7117ودراسة ابف حسيف  7112ودراسة الدباغ  7111واتفقت تمؾ النتائج مع دراسة عبدالعظيـ 

اف الرعاية اللاحقة تيدؼ مف حيث  7114ودراسة آؿ سعود  7113ودراسة الممياف  7101عبدالوني 
عادة تكييفيـ في بصفة أ ساسية إلى إحداث توييرات مرغوب فييا لاشخاص المدمنيف ليدؼ متابعتيـ وام

بيئاتيـ الإجتماعية وحؿ مشكلاتيـ والوقاية منيا بقصد إدماجيـ في المجتمع الذي يعيشوف فيو والمتمثؿ 
 في الأسرة والمجتمع

بينما القوة النسبية مف وجية نظر %  47*ويلاحظ اف القوة النسبية مف وجية نظر الأخصائييف بموت 
 %. 29المتعافيف بموت 
 (61(يوضم الخدمات النفسية من وجية نظر المدمنين المتعافين   )ن =   9جدور )  

 العجبرح م

 

إلى  ًعن

 حد هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

الاعصووووائٟ ػٍووووٝ اٌوووورخٍ  ِووووٓ  ٠سوووواػذٟٔ 4

 اٌّشاػر اٌسٍث١ح

42 24 4 433 293 49444 4 

٠موووَٛ ترشووود١ؼٟ ػٍوووٝ الاسووورّرار فوووٟ توووراِح  2

 اٌرػا٠ح اٌلاحمح

24 44 43 443 29244 49433 4 

 5 49543 29444 424 24 44 24 ٠شؼرٟٔ الاعصائٟ  تالاِاْ 4

٠مووووووَٛ ترشوووووود١ؼٟ ػٍووووووٝ اورسوووووواب اٌسووووووٍٛن  3

 اٌّرغٛب

24 43 44 444 29454 49422 4 

ّٔووارج  ١ثووح ِووٓ ٠حفسٔووٟ الاعصووائٟ تؼوورت  4

 اٌّرؼاف١ٓ

44 44 44 444 2924 4944 2 

٠شووودؼٕٟ ػٍوووٝ اٌووورخٍ  ِوووٓ اٌسوووٍٛن غ١ووور  5

 اٌّرغٛب

24 44 44 442 292 49444 3 

  4.476  811 91 111 171 الوجووع 

  1.74  133.3 15 16.7 28.3 الوتوسط الحسبثي 

     25 27.8 47.2 الٌسجخ ) % ( 

 % 74 القوح الٌسجيخ 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالخدمات النفسية المقدمة لممدمف المتعافي اف استجابات عينة 
( وبوزف مرجح 033.3( بمتوسط )311الدراسة جاءت بمستوى متوسط حيث بمغ المجموع الوزني  )

ة ( مفرد021%، وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البعد )  22( وبقوة نسبية بموت 2.221)
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( مفردة بنسبة 011%( وبمغ عدد مف أجابوا إلى حد ما )22.7يمثموف نسبة )
 %(.79( مفردة يمثموف نسبة )41%( وبمغ عدد مف أجابوا بلا )72.3)

وأظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارة "يساعدني الاخصائي عمى التخمص مف المشاعر السمبية " 
(، وجاء في الترتيب الثاني عبارة " 1.333بوزف مرجح )( و 7.2احتمت الترتيب الأوؿ بمتوسط مرجح  )

( وبوزف مرجح   7.79" بمتوسط مرجح )يحفزني الاخصائي بعرض نماذج طيبة مف المتعافيف 
يقوـ بتشجيعي عمى الاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة (،  أما في الترتيب الثالث جاءت عبارة " 1.29)

(، أما في الترتيب الرابع جاءت عبارة " 1.222وبوزف مرجح )( 7.733" وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ )
( وبوزف مرجح 7.7يشجعني عمى التخمص مف السموؾ غير المرغوب " وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ )

(، أما في الترتيب الخامس جاءت عبارة " يقوـ بتشجيعي عمى اكتساب السموؾ المرغوب " 1.233)
(، أما في الترتيب السادس جاءت عبارة " 1.277رجح )( وبوزف م7.012وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ )

 (.1.142( وبوزف مرجح )7.133يشعرني الاخصائي  بالاماف " وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ )
ودراسة   stuart 2007ودراسة  7102ودراسة براؾ  7117واتفقت تمؾ النتائج مع دراسة ابف حسيف 

ciesla,2010 للإدماف تأثير نفسي لتخفيض التوتر والقمؽ  مف حيث أف مجتمع المتعاطيف يعتقد أف
يفوؽ أضرارىا وتتطمب الرعاية اللاحقة توفير تمؾ الخدمات لمتومب عمى جوانب الضعؼ لدى المتعافي 
والتخمص مف المشاعر السمبية لتعديؿ السموؾ الوير مرغوب للاستمرار في برامج الرعاية اللاحقة، 

% بالنسبة  22% بالنسبة لاخصائييف بينما بموت 49بية بموت ويلاحظ أف الخدمات النفسية قوتيا النس
 لممدمنيف المتعافييف.

النتػػائج الخاصػػة بالإجابػػة عمػػى التسػػاؤؿ الفرعػػي الثػػاني ومػػؤداه  مػػا المعوقػػات التػػي تواجػػو تقػػديـ خػػدمات 
 الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي ؟
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خدمات الرعاية اللاحقة لممدمن ( يوضم المعوقات التي تواجو تقديم 11جدور )
 (01)ف=المتعافيمن وجية نظر الأخصاسين

 العجبرح م

 

إلى حد  ًعن

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

 2 49354 493 43 4 2 4 ػذَ أرظاَ اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ فٝ عطح اٌؼلاج 4

 3 493 492 42 4 2 4 ز٠ادج ٚلد اٌفراؽ ٌذٜ اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ 2

 4 49444 495 45 2 2 5 ػذَ الاٌرساَ تثرٔاِح اٌرػا٠ح اٌلاحمح 4

 2 49354 493 43 4 2 4 ػذَ اسرداتح اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ ٌٍؼلاج اٌطثٝ 3

ػوووذَ ذووووٛف١ر ِٕووووا  اسوووورٜ سوووو١ٍُ لاسوووورمثاي  4

 اٌّذِٓ

4 4 4 44 494 49344 4 

 4 49444 495 45 2 2 5 ػذَ ل١اَ افراد الاسرج تأدٚارُ٘ 5

ػذَ ٚخٛد س١اسح ٌرطو٠ٛر اٌخوذِاخ اٌّمذِوح  4

 ٌٍّذِٓ اٌّرؼافٝ

5 2 2 45 495 49444 4 

ػذَ فاػ١ٍح اٌّؤسساخ اٌؼلاخ١وح فوٝ اٌرؼاِوً  4

 ِغ اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ

4 4 4 44 494 49344 4 

ػووذَ لووذرج الاعصووائٝ ػٍووٝ ذخٍوو١  اٌّووذِٓ  4

 اٌّرؼافٝ فٝ اٌّشاػر اٌسٍث١ح

4 2 4 43 493 49354 2 

اٌموذرج ػٍوٝ الٕواع اٌّوذِٓ اٌّرؼوافٝ فوٝ  ػذَ 44

 الاسرّرار فٝ تراِح اٌرػا٠ح اٌلاحمح

5 2 2 45 495 49444 4 

  4.8  144 13 18 69 الوجووع 

  1.48  14.4 1.3 1.8 6.9 الوتوسط الحسبثي 

     13 18 69 الٌسجخ ) % ( 

 % 48 القوح الٌسجيخ 

التي تواجو تقديـ خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي يتضح مف الجدوؿ السابؽ والخاص بالمعوقات 
( بمتوسط بمغ 022اف استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى منخفض حيث بمغ المجموع الوزني  )

 % . 23( وكذلؾ بقوة نسبية بموت 2.3( وبوزف مرجح )02.2)
%( وبمغ عدد مف أجابوا 14نسبة )( مفردة يمثموف 14وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات ىذا البعد ) 

 %(.03( مفردة يمثموف نسبة )03%( وبمغ عدد مف أجابوا بلا )03( مفردة بنسبة )03إلى حد ما )
" و " عدـ قياـ افراد عدـ الالتزاـ ببرنامج الرعاية اللاحقة كما أظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارات " 

وير الخدمات المقدمة لممدمف المتعافى " و " عدـ القدرة عمى الاسرة بأدوارىـ " و " عدـ وجود سياسة لتط
اقناع المدمف المتعافى فى الاستمرار فى برامج الرعاية اللاحقة "جاءت في الترتيب الأوؿ بمتوسط مرجح 

عدـ انتظاـ المدمف المتعافى (، وجاء في الترتيب الثاني عبارات " 1.933( وبوزف مرجح بمغ )0.1بمغ )
عدـ قدرة الاخصائى عمى " و "عدـ استجابة المدمف المتعافى لمعلاج الطبى " و " ج فى خطة العلا

(، أما 1.212( وبوزف مرجح )0.2" بمتوسط مرجح بمغ )تخميص المدمف المتعافى فى المشاعر السمبية 
مؤسسات " و " عدـ فاعمية العدـ توفير مناخ اسرى سميـ لاستقباؿ المدمف الترتيب الثالث فكاف لمعبارة " 

 (.1.233( وبوزف مرجح )0.3العلاجية فى التعامؿ مع المدمف المتعافى " بمتوسط مرجح )
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 " وذلؾزيادة وقت الفراغ لدى المدمف المتعافى وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 
 (.1.2( وبوزف مرجح )0.7بمتوسط مرجح بمغ )

 7101ودراسة عبدالوني  7117حسيف  ودراسة ابف 7111واتفقت نتائج الدراسة مع دراسة عبدالعظيـ 
مف حيث أف التعافي والاستمرار في برامج الرعاية  7107ودراسة الدخيؿ  7114ودراسة آؿ سعود 

 اللاحقة تتطمب مواجية التوتر الذي يصيب المدمف المتعافي وأيضاً عممية العزلة الاجتماعية.
من وجية نظر  للاحقة لممدمن المتعافي(المعوقات التي تواجو تقديم خدمات الرعاية ا 11جدور )  

 (11)ف=المدمنين المتعافين
 العجبرح م

 

إلى حد  ًعن

 هب

هجووع  لا

 الأوزاى

الوتوسط 

 الورجح

الوزى 

 الورجح

 الترتيت

ػوووذَ أرظووواَ اٌّووووذِٓ اٌّرؼوووافٝ فوووٝ عطووووح  4

 اٌؼلاج

32 44 4 45 49344 49344 3 

 4 49354 493 43 2 24 44 ز٠ادج ٚلد اٌفراؽ ٌذٜ اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ 2

 4 49344 49354 44 4 42 34 ػذَ الاٌرساَ تثرٔاِح اٌرػا٠ح اٌلاحمح 4

 4 49444 49444 42 4 22 44 ػذَ اسرداتح اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ ٌٍؼلاج اٌطثٝ 3

ػوووذَ ذوووٛف١ر ِٕوووا  اسووورٜ سووو١ٍُ لاسووورمثاي  4

 اٌّذِٓ

44 24 4 44 494 494 2 

 4 49344 49354 44 4 42 34 ػذَ ل١اَ افراد الاسرج تأدٚارُ٘ 5

ػذَ ٚخٛد س١اسح ٌرط٠ٛر اٌخوذِاخ اٌّمذِوح  4

 ٌٍّذِٓ اٌّرؼافٝ

44 22 4 42 49444 49444 4 

ػذَ فاػ١ٍح اٌّؤسساخ اٌؼلاخ١ح فوٝ اٌرؼاِوً  4

 ِغ اٌّذِٓ اٌّرؼافٝ

44 24 4 44 494 494 2 

ػذَ لوذرج الاعصوائٝ ػٍوٝ ذخٍو١  اٌّوذِٓ  4

 اٌّرؼافٝ فٝ اٌّشاػر اٌسٍث١ح

32 44 4 45 49344 49344 3 

ػذَ اٌمذرج ػٍوٝ الٕواع اٌّوذِٓ اٌّرؼوافٝ فوٝ  44

 الاسرّرار فٝ تراِح اٌرػا٠ح اٌلاحمح9

44 24 2 43 493 49354 4 

  4.89  881 56 168 376 الوجووع 

  48.9  88 5.6 16.8 37.6 الوتوسط الحسبثي 

     9.3 28 62.7 الٌسجخ ) % ( 

 % 49 القوح الٌسجيخ 

الجدوؿ السابؽ والخاص بالمعوقات التي تواجو تقديـ خدمات الرعاية اللاحقة لممدمف المتعافي يتضح مف 
( بمتوسط بمغ 331اف استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى منخفض حيث بمغ المجموع الوزني  )

 % . 24( وكذلؾ بقوة نسبية بموت 2.34( وبوزف مرجح )33)
%( وبمغ عدد مف 17.2( مفردة يمثموف نسبة )321ىذا البعد )  وبمغ عدد مف أجابوا بنعـ عمى عبارات

( مفردة يمثموف نسبة 91%( وبمغ عدد مف أجابوا بلا )73( مفردة بنسبة )013أجابوا إلى حد ما )
(4.3.)% 

"  و" عدـ عدـ استجابة المدمف المتعافى لمعلاج الطبى كما أظيرت نتائج الجدوؿ السابؽ أف عبارة " 
طوير الخدمات المقدمة لممدمف المتعافى " جاءت في الترتيب الأوؿ بمتوسط مرجح بمغ وجود سياسة لت
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عدـ (، وجاء في الترتيب الثاني عبارة " 1.900( وبوزف مرجح بمغ )0.933)
" و " عدـ فاعمية المؤسسات العلاجية فى التعامؿ مع المدمف توفير مناخ اسرى سميـ لاستقباؿ المدمف 

عدـ (، أما الترتيب الثالث فكاف لمعبارات " 1.9( وبوزف مرجح )0.9المتعافى " بمتوسط مرجح بمغ )
( وبوزف 0.212" بمتوسط مرجح )عدـ قياـ افراد الاسرة بأدوارىـ " و " الالتزاـ ببرنامج الرعاية اللاحقة 

" و "  عدـ انتظاـ المدمف المتعافى فى خطة العلاج، وجاء في الترتيب الرابع عبارة " (1.234مرجح )
عدـ قدرة الاخصائى عمى تخميص المدمف المتعافى فى المشاعر السمبية "  وذلؾ بمتوسط مرجح بمغ 

زيادة وقت الفراغ لدى (، وبعد ذلؾ يأتي في الترتيب الخامس عبارة " 1.223( وبوزف مرجح )0.233)
" و " عدـ القدرة عمى اقناع المدمف المتعافى فى الاستمرار فى برامج الرعاية اللاحقة " المدمف المتعافى 
 (1.212( وبوزف نسبي )0.2بمتوسط مرجح )

 7101ودراسة عبدالوني  7117ودراسة ابف حسيف  7111واتفقت نتائج الدراسة مع دراسة عبدالعظيـ 
مف حيث أف التعافي والاستمرار في برامج الرعاية  7107 ودراسة الدخيؿ 7114ودراسة آؿ سعود 

 اللاحقة تتطمب مواجية التوتر الذي يصيب المدمف المتعافي وأيضاً عممية العزلة الاجتماعية.
 %.24% بينما لممدمنيف المتعافيف بموت 23يلاحظ أف القوة النسبية مف وجية نظر الأخصائييف 

 حقة لممدمن المتعافي:مقترحات لتفعير خدمات الرعاية اللا
 النظر لمدمف المخدرات عمى أنو مريض يجب علاجو ولو تكرر منو الفعؿ عدة مرات. -4
أف يتـ الفصؿ بيف المدمنيف وفقا لنوع المادة المتعاطاة لأف مدة العلاج تختمؼ بيف المتعاطي لمخدر  -2

 والمتعاطي لمخدر آخر والبعض يحتاج لجيود أكبر وأطوؿ زمناَ.
وضرورة تعاوف الأسرة مع المؤسسة  الانتكاسةالتركيز عمى برنامج الرعاية اللاحقة لمنع حدوث  -4

 العلاجية.
أف تحاوؿ المؤسسة العلاجية إقحاـ حالات الإدماف المتعافاة والتي سبؽ علاجيا في البرنامج  -3

مف العلاجي خاصة في جمسات العلاج النفسي والإجتماعي وذلؾ لنقؿ خبرتيـ في التخمص 
 المخدرات لممدمنيف الجدد.

 الوصوؿ إلى المصادر المطموبة المالية والبشرية والمادية والطبية والتأكد مف إمكانية الإستفادة منيا. -4
توقع وجود أنشطة وبرامج مضادة لمبرامج التي يخطط ليا مف قبؿ الجيات والفئات التي تتعارض  -5

 مع خطط الرعاية اللاحقة.
اللاحقة بالوقت الكافي وعدـ الإستعجاؿ في الحصوؿ عمى نتائج فورية السماح لبرامج الرعاية  -4

 وسريعة.
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الأخذ في الإعتبار التويرات الديموجرافية كالعمر والجنس والتعميـ والحالة  -4
 الإجتماعية والإقتصادية في تصميـ ىذه البرامج.

قة وتنفذىا بطريقة مينية توفير الكوادر المينية المؤىمة التي تستطيع أف تصمـ برامج الرعاية اللاح -4
 صحيحة.

وضوح مياـ ومسؤليات جميع الأطراؼ المشاركة واستعداد جميع الأطراؼ لبذؿ الجيد وتحمؿ  -44
 الانتكاسةالمسؤلية والمشاركة الفعالة في جميع التركيز عمى برنامج الرعاية اللاحقة لمنع حدوث 

 وضرورة تعاوف الأسرة مع المؤسسة العلاجية.
سة العلاجية إقحاـ حالات الإدماف المتعافاة والتي سبؽ علاجيا في البرنامج أف تحاوؿ المؤس -44

العلاجي خاصة في جمسات العلاج النفسي والإجتماعي وذلؾ لنقؿ خبرتيـ في التخمص مف 
 المخدرات لممدمنيف الجدد.

 ستفادة منيا.الوصوؿ إلى المصادر المطموبة المالية والبشرية والمادية والطبية والتأكد مف إمكانية الإ -42
توقع وجود أنشطة وبرامج مضادة لمبرامج التي يخطط ليا مف قبؿ الجيات والفئات التي تتعارض  -44

 مع خطط الرعاية اللاحقة.
السماح لبرامج الرعاية اللاحقة بالوقت الكافي وعدـ الإستعجاؿ في الحصوؿ عمى نتائج فورية  -43

 وسريعة.
كالعمر والجنس والتعميـ والحالة الإجتماعية والإقتصادية الأخذ في الإعتبار التويرات الديموجرافية  -44

 في تصميـ ىذه البرامج.
توفير الكوادر المينية المؤىمة التي تستطيع أف تصمـ برامج الرعاية اللاحقة وتنفذىا بطريقة مينية  -45

 صحيحة.
وضوح مياـ ومسؤليات جميع الأطراؼ المشاركة واستعداد جميع الأطراؼ لبذؿ الجيد وتحمؿ  -44

 المسؤلية والمشاركة الفعالة في جميع خطوات البرنامج.
المتابعة الدقيقة مف جانب المشرفيف عمى تنفيذ خطط الرعاية اللاحقة لضماف تنفيذه بالشكؿ الذي  -44

 وضع مف أجمو .
 المراجع:

 أ. المراجع العربية:
 إدماف مف المتعافي لدى والاجتماعي النفسي التكيؼ لإعادة المعوقة المجتمعية العوامؿ(  7117) احمد حسيف، ابف( 0)

 .039 العدد ،00 مجمد والدراسات، البحوث مركز الأمنية، فيد الممؾ كمية الأمنية، البحوث مجمة المخدرات،
 دراسة ، السعودي المجتمع في المعيمة لممرأة الحياة نوعية تحسيف في الاجتماعية الخدمة دور( 7103) الجوىرة ادريسي،( 7)

 .بالرياض الاجتماعي الضماف مكتب مف المستفيدات عمي ميدانية
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 الاجتماعية الخدمة ممارسة في المعاصرة الاتجاىات(  7113) محمد مدحت النصر، ابو (3)
 .العربية النيؿ مجموعة القاىرة، الوقائية،

 .والنشر لمتدريس العربية ،المجموعة ،القاىرة المدرسى المجاؿ في الاجتماعية الخدمة( 7102) محمد مدحت ابوالنصر( 2)
 .90 ع ،71 مج والتدريب، المنية لمدراسات العربية المجمة النفسية، وااثار البطالة(  7113) عبدالله محمد البكر،( 9)
 الأمنية، لمعموـ العربية نايؼ جامعة العود، مف لمحد لممتعافي اللاحقة الرعاية دور(  7101) عمر عبدالله الجوىي،( 1)

 .الرياض
 غير دكتوراه رسالة أنثروبولوجيا، دراسة.. المرأة ادماف لمشكمة والثقافية الاجتماعية الابعاد(  7112) محمد منى الدباغ،( 2)

 .القاىرة البنات، كمية - شمس عيف جامعة منشورة،
 ورقة المخدرات، لتعاطي العود مف الحد في ودورىا المدني المجتمع مؤسسات(  7107) عبدالله بف عبدالعزيز الدخيؿ،( 3)

 .الرياض المخدرات، مدمني لدى الانتكاسة عوامؿ الأمنية، لمعموـ نايؼ جامعة تنظميا التي العممية لمندوة مقدمة
 منتصؼ برنامج الادماف، مف التعافي بعد الانتكاسة منع في اللاحقة الرعاية دور(  7104) خالد بنت ىند العتيبي،( 4)

 (.3) 30 سعود، الممؾ جامعة ،ااداب كمية مجمة الطريؽ،
 (  ثقافة المخدرات لدى الشباب المصري، القاىرة.7102(المجمس القومي لمكافحة وعلاج الادماف )01)
(  المسح الشامؿ لظاىرة تعاطي وادماف المخدرات، المرحمة الثالثة، 7111(المجمس القومي لمكافحة وعلاج الادماف )00)

 (.0صندوؽ مكافحة وعلاج الادماف، ط  -اـ علاج الادماف"، )القاىرة "دراسة عف المدمنيف مف نزلاء اقس
 (  ظاىرة تعاطي وادماف المواد المؤثرة في الحالة النفسية في مصر، القاىرة.7102(المسح القومي الشامؿ )07)
 لتقبؿ لضيافةا مؤسسات في المودعات الفتيات لمساعدة الجماعة خدمة في الحياة نموذج( 7102) ثورية المعيمي،( 03)

 كمية حمواف، جامعة ح، ،31 ع الإنسانية والعموـ   الاجتماعية الخدمة دراسات مجمة في منشور بحث الاجتماعي، الواقع
 .الاجتماعية الخدمة

 الرياض، اللاحقة، الرعاية برامج بفعالية المرتبطة والاجتماعية الذاتية العوامؿ(  7113) ابراىيـ بف ممياف الممياف،( 02)
 .الصحفية اليمامة مؤسسة

(  التعافي مف ادماف المخدرات، دراسة وصفية عمى المتعافيف المستفيديف مف خدمات 7102( الفالح، سميماف بف قاسـ )09)
الجمعية الخيرية لمتوعية بأضرار التدخيف والمخدرات في جدة والجمعية العمومية لممتعافيف مف المخدرات والمؤثرات العقمية في 

 .03مجمة العموـ الاجتماعية، الجمعية السعودية لعمـ الاجتماع والخدمة الاجتماعية، ع  الدماـ،
 لمعموـ العربية نايؼ جامعة وأسرىـ، المخدرات لمدمني اللاحقة المستمرة الرعاية(  7114) عايض بف عمي القحطاني،(01)

-70/3 مف الفترة خلاؿ الرياض، الممكي، الحرس لمنسوبي المخدرات عمى الطمب بخفض خاصة تدريبية دورة الأمنية،
 .ـ0/2/7114
 القيادة الشارقة، الشارقة، إمارة في المخدرات لمدمني اللاحقة الرعاية خدمات واقع(  7103) الرازؽ عبد أحمد الياجري،( 02)

 019ع ،72مج الشرطة، بحوث مركز – الشارقة لشرطة العامة
 ميدانية دراسة اجتماعياً، تأىيميـ في المخدرات لمدمني اللاحقة الرعاية برامج فاعمية مدى(  7102) يوسؼ براؾ،( 03) 

 .عماف الأردنية، الجامعة دكتوراه، رسالة حائؿ، منطقة في النفسية الصحة مستشفى عمى
 إلى العود مف الحد في المخدرات مدمني مف عنيـ لممفرج اللاحقة الرعاية أثر(  7101) محمد يوسؼ براؾ،( 04)

 .ماجستير رسالة العميا، الدراسات عمادة مؤتة، جامعة الأردف، المخدرات،
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 التنظيمات في الجانحيف لاحداث الإجتماعية الرعاية(  7103) العزيز عبد جيامي،(71)
 .البيروني دار بيروت، المتخصصة،

 المكتب الإسكندرية، الإجتماعي، عوالدفا المجتمعية الشرطة(  7100) العزيز عبد أميرة والعربي، شحاتة جماؿ حبيب،(70)
 .الحديث الجامعي

 عماف، الاولى، الطبعة الاجتماعي، الدفاع في الاجتماعية الخدمة انشطة(  7103) سمية شكري، ناصر؛ غنى حسيف،(77)
 .الرضواف دار
 .الجامعية المعرفة دار الاسكندرية،  والمجرميف، الاحداث ورعاية والانحراؼ الجريمة(  7111) السيد رمضاف،( 73) 
 .المينية الممارسة ومجالات الاجتماعية الخدمة(  7111) حسف محمود المحي عبد صالح،(72)
 الاجتماعية الملامح لبعض دراسة"  المخدرات متعاطي بيف الحياة نوعية(  7111) الفتاح عبد دعاء العظيـ، عبد(79) 

 .البيئية والبحوث الدراسات معيد شمس، عيف جامعة منشورة، غير ماجيستير رسالة والاقتصادية،
 رسالة القاىرة، المنتكس، لممدمف المقدمة الاجتماعية الرعاية خدمات تقويـ(  7101) السلاـ عبد ىناء الوني، عبد(71) 

 . الاجتماعية الخدمة كمية حمواف، جامعة منشورة، غير ماجيستير
الاجتماعية فى مجاؿ الدفاع الاجتماعى سمسمة مجالات  وطرؽ الخدمة (  الخدمة 7119( عمي، ماىر أبو المعاطى )72)

 الطبعة الخامسة، القاىرة، مركز نشر وتوزيع الكتاب الجامعي، جامعة حمواف. –الاجتماعية 
(  الخدمة الاجتماعية في مجاؿ الفئات الخاصة مع نماذج مف رعايتيـ في بعض الدوؿ 7112( عمي، ماىر أبو المعاطي )73) 

 الخميجية، القاىرة، مكتبة زىراء الشرؽ.
 .حمواف جامعة المينية، الممارسة ومجالات الاجتماعية الخدمة(  7111) المعاطي ابو ماىر عمي،( 74)
 (  الإدماف بيف الشباب العربي، الإسكندرية، المكتبة المصرية.7112( غانـ، محمد حسف )31)
ؤسسات المجتمع المدني في الحد مف ظاىرة العود لتعاطي (  دور م7102( محمود، مصطفى مرتضى عمي )30) 

 (.71)017المخدرات، الفكر الشرطي، مركز بحوث الشرطة، القيادة العامة لشرطة الشارقة، 
(  برامج الرعاية اللاحقة لممتعافيف في مواجية الانتكاسة، أعماؿ الندوة العممية عوامؿ 7107( محمود، ايمف اسماعيؿ )37) 

 لدى مدمني المخدرات، المورب، جامعة القاضي عياض.الانتكاسة 
 .الحديث الجامعي المكتب الإسكندرية، الإجتماعية، لمخدمة العامة الممارسة(  7103) سيد محمد فيمي،(33)
(   برامج الرعاية اللاحقة لممتعافيف مف الادماف، الندوة العممية  الرعاية اللاحقة 7113( نيازي، عبدالمجيد طاش )32) 

 لممفرج عنيـ في قضايا المخدرات بيف النظرية والتطبيؽ مركز الدراسات والبحوث، جامعة نايؼ لمعموـ الأمنية، الرياض.
 بحث المعيمة، لممرأة الاجتماعية المشكلات علاج في الفرد خدمة في الحياة نموذج فعالية( 7113) سامية ىماـ،( 39)

 .الاجتماعية الخدمة كمية حمواف، جامعة عشر، السادس العممي المؤتمر في كمشور
 عوامؿ" عممية ندوة الانتكاسة، مواجية في لممتعافيف اللاحقة الرعاية برامج(  7107) محمود إسماعيؿ أيمف يعقوب،(31)

 الأمنية، لمعموـ العربية نايؼ جامعة  عياض، القاضي جامعة مراكش، الوربية، المممكة ،"المخدرات مدمني لدي الانتكاسة
 .والبحوث الدراسات مركز
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