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  الانتكاسة: دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من 
 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة 

  
  سمير عبد الخالق صالح المذرع ، عائض سعد الشهرانى
  الملك عبد العزيزقسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية بكلية الاداب والعلوم الانسانية جامعة 

  
  
 

  المستخلص 
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور الأسرة في دعم المتعافين من إدمان المخـدرات للوقايـة مـن الانتكاسـة، 

الفريق العلاجي فـي مجمـع إرادة للصـحة النفسـية وعـلاج الإدمـان بمحافظـة وذلك من وجهة نظر أسر المتعافين وأعضاء  
) أفراد من أسـر المتعـافين، وعينـة 105جدة، وقد اعتمدت الدراسة على منهج المسح الاجتماعي لعينة عشوائية مكونة من (

وقـد كشـفت   .) عضواً من الفريق العلاجي بالمجمع. واستخدمت الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات84أخرى مكونة من (
النتائج عن دور كبير للأسرة في متابعة ورعاية المتعافي، من خـلال تشـجيعه علـى الاسـتمرار فـي تلقـي العـلاج والالتـزام 
بالتعليمات والإرشادات العلاجية، كما أظهـرت الدراسـة وجـود تعـاون وثيـق بـين الأسـرة والفريـق العلاجـي أثنـاء مرحلـة 
التعافي، حيث تساهم الأسرة بتقديم معلومات مفصلة عن حالة المريض، ومتابعة التزامه بالإرشادات العلاجية، وقد أوصت 
الدراسة بضرورة تهيئة البيئة المحيطة بالمتعافي لاستقباله بعد العلاج، وذلك مـن خـلال إشـراك الأسـرة والمجتمـع ومكـان 
العمل في تحسين العلاقات معه، وكذلك تطوير استراتيجيات مستدامة تعزز التعاون بين الأسرة والفريـق العلاجـي لضـمان 

 .استدامة التعافي ومنع الانتكاسة
  

مجمـع إرادة للصـحة النفسـية وعـلاج   الانتكاسـة،  المخـدرات،إدمـان    الإدمـان،المتعـافين مـن    الأسـرة،  :المفتاحيةالكلمات  
  الإدمان.

  
  المقدمة

التحديات التي تهدد المجتمعات الإنسانية، لما لهـا مـن آثـار مـدمرة تعُدّ مشكلة تعاطي وإدمان المخدرات من أخطر  
ينـتج عـن هـذه ، وعلى الأمن والاستقرار، واستنزاف للموارد البشرية والمادية، إلى جانب تهديد البناء الاجتماعي والأسري

وقد استشعرت الدول خطـورة هـذه المشـكلة، مـا ، الظاهرة العديد من المشكلات الصحية والاجتماعية والنفسية والاقتصادية
وفـي   .)1(دفعها إلى اتخاذ تدابير شاملة تشمل البحوث، المعاهدات الدولية، والإجراءات الوقائية والعلاجية للحد من انتشارها

بسـبب خصوصـيتها الدينيـة والاجتماعيـة، حيـث تحرّمهـا الشـريعة اً  ، تعُتبـر المشـكلة أكثـر تعقيـد المملكة العربية السعودية
. مـع ذلـك،  )2(هذا أدى إلى صعوبة الحصول على إحصائيات دقيقة عن أعداد المـدمنين  ،الإسلامية ويرفضها المجتمع بشدة

ً برزت الحاجة لدراسة هذه المشكلة علمي  .وتطوير برامج فعاّلة للتصدي لها ا
المتعافين يعودون إلى التعاطي مـرة على الرغم من الجهود العالمية لمعالجة الإدمان، فإن نسبة كبيرة من المدمنين  و

ً ، إلـى ارتفـاع نسـب الانتكاسـة عالميـ)4،   3(أشارت دراسـات متعـددة، مثـل ؛ حيثأخرى ، خاصـة إذا اقتصـر العـلاج علـى ا
للمؤسسات العلاجيـة، حيـث تتسـبب فـي خسـائر ماليـة كبيـرة وتعرقـل تحقيـق   اً تعُدّ الانتكاسة تحدياً كبير، والجوانب الطبية

  .  )5(الأهداف العلاجية والوقائية
ً رئيسي  اً تلعب العوامل الاجتماعية دوروفي هذا الصدد   في احتماليـة عـودة المتعـافين إلـى الإدمـان، مثـل الخلافـات   ا

  .  )6(الأسرية، فقدان الدعم العائلي، والنظرة المجتمعية السلبية تجاه المدمن
مشكلات الإدمان، حيث تسعى إلـى تعزيـز تكيـف الأفـراد مـع تعُد مهنة الخدمة الاجتماعية أساسية في التعامل مع  و

تسُاهم الأسرة بدورٍ محوري في الوقاية من الإدمان ودعم المتعـافين أثنـاء العـلاج،   ، كمابيئاتهم وحل المشكلات الاجتماعية
  . )7(من خلال التوعية والتفاعل الإيجابي مع أفرادها، إضافة إلى التعاون مع الفرق العلاجية لضمان عدم الانتكاسة

تسليط الضوء على دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقـايتهم مـن الانتكاسـة، لالدراسة    لذا فقد جاءت هذه
 .مع تطبيقها على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الإدمان بمحافظة جدة

  
 الدراسة:مشكلة 

تقدم مراكز علاج الإدمان خدمات علاجية وتأهيلية شاملة تهدف إلى مساعدة المدمنين على التعافي، لكـن الانتكاسـة 
% من المدمنين فـي الولايـات المتحـدة ينتكسـون بعـد 80تظل من أبرز التحديات، حيث تشير الإحصاءات إلى أن أكثر من  

العلاج. وفي السعودية، كشفت تقارير مجمع الأمل للصحة النفسية بالرياض أن نسب الانتكاسة بين المتعافين تراوحـت بـين 
 .  )5(% خلال أعوام مختلفة55.2% و51
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  سمير عبد الخالق صالح المذرع ، عائض سعد الشهرانى

 
تؤكد الدراسات أن الانتكاسة ترتبط بعدة عوامل، منها الضغوط الاجتماعية، رفض الأسرة والمجتمـع، والظـروف و

 .إلى أهمية دور الأسرة في الرعاية اللاحقة  )8(الاقتصادية. كما أشارت دراسة
توصـلت اليـه مـن أن تعـدد البيئـات الاجتماعيـة المـؤثرة فـي النسـق الفـردي وفـي هذه المعطيات ومـا  وانطلاقاً من  

ولكـن فـي رئيسياً في النسـق الفـردي وتنشـئته  إلا أنه ما زال النسق الأسري يلعب دوراً    التعاطي،اشتراكها في إحداث حالة  
حالة إصابة هذا النسق الأسري بنوع معين من التفكك أو التصدع فيحدث نوعاً من الخلل والقصور في أداءه أو أحـد أنسـاقه 
الفرعية ، وفي عدم قدرته على القيام بدوره في عملية اشباع أفراده مما يؤدي ذلك إلى العديد من الانحرافات والتي قد تكون 

 هـذه المشـكلة لـىع الضـوء الدراسـة لتسـليط هـذه جاءتفقد ضوء ما سبق مرة أخرى . وفي  للإدمانفي الانتكاسة والعودة 
مـن   الرئيسي التالي: ما دور أسر المتعافين من إدمان المخـدرات فـي وقـايتهم مـن الانتكاسـة  التساؤلمن خلال    والتي تنبثق

  ؟وجه نظر أسر المتعافين من الإدمان وأعضاء الفريق المعالج بمجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة
  

 الدراسة:أهمية 
  الأهمية العلمية (النظرية):  )أ(
يعد موضوع الانتكاسة بعد التعافي لمرضـى الإدمـان موضـوعاً مـا زال يحتـاج إلـى البحـث والدراسـة فـي المجتمـع  . 1

  السعودي، لافتقار الدراسات الخاصة بهذا الموضوع.
لذا تعمل على استكمال النقص المعرفي الواضح فـي الدراسـات العلميـة   الموضوع،تعد الدراسة حديثة في تناول هذا   . 2

 لإثراء المكتبات العربية والسعودية.  
تؤكد الدراسة على أهمية الدور الأسري نحو رعاية عضوها المـدمن أثنـاء فتـرة العـلاج ومـا بعـدها ، منعـاً لحـدوث  . 3

مشكلة الانتكاسة وذلك من خلال ما يمكن تقديمه من رعاية وتعاون مع أعضاء الفريق العلاجي للمدمن أثنـاء مرحلـة 
 العلاج وما بعدها.

  الأهمية  العملية (التطبيقية) :    )ب (
يمكن أن تستفيد الجهات والمؤسسات المعنية من نتائج الدراسة والتوصـيات فـي تقـديم البـرامج العلاجيـة ، وللجهـات  . 1

ة لـحرالمعنية بصياغات السياسات الحالية والمستقبلية لما يمكن أن تشارك به الأسرة لرعاية عضوها المـدمن أثنـاء م
 العلاج وما بعدها.

نتائج الدراسة قد تساهم في تفعيل آليات دور الأسرة في نطاق تعاملهـا مـع عضـوها المـدمن والفريـق العلاجـي أثنـاء  . 2
  مرحلة العلاج وما بعدها لضمان حصول المدمن على افضل رعاية ممكنة تجنبه الانتكاسة مرة أخرى.

  
  أهداف الدراسة :

 تهدف الدراسة بشكل رئيسي إلى التعرف على " دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات فـي وقـايتهم مـن الانتكاسـة  
دمان وأعضاء الفريق المعالج بمجمـع إرادة للصـحة النفسـية وعـلاج الادمـان بمحافظـة من وجه نظر أسر المتعافين من الإ

 الهدف مجموعة من الأهداف الفرعية تتمثل في :جدة " ، وينبثق من هذا 
  التعرف على دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك عضوها المتعافي من الادمان. - 1
  أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الادمان.  المعالجالتعرف على أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق  - 2
  الادمان.سرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضوها المتعافي من تحديات والصعوبات التي تواجه الأتحديد أبرز ال - 3
 . لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة الدور الأسري لاستدامة التعافي والمقترحات لتفعيلالتوصيات   عدد منوضع   - 4

 
  الدراسة:تساؤلات 

ما دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات فـي وقـايتهم   التالي:تسعى الدراسة إلى الإجابة على التساؤل الرئيسي  
من الانتكاسة من وجه نظر أسر المتعافين من الادمان وأعضاء الفريق المعالج بمجمـع إرادة للصـحة النفسـية وعـلاج 

 الاسئلة الفرعية التالية: منهوينبثق الادمان بمحافظة جدة؟ ، 
  .الادمان؟ما دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك عضوها المتعافي من  - 1
  أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الادمان؟.  المعالجما أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق  - 2
  المتعافي من الادمان؟.ما أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضوها  - 3
  ما التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة؟. - 4
  

  مصطلحات ومفاهيم الدراسة :
   :مفهوم الدور ) 1

ف قاموس الخدمة الاجتمـاعي الـدور بأنـه: "نمـوذج يتركـز حـول بعـض الحقـوق والواجبـات، ويـرتبط  يعُرِّ
بوضع محدد للمكانة داخل جماعة أو وضع اجتماعي معين، ويتحدد دور الشخص في أيّ موقف عن طريـق مجموعـة 

 .)9(توقعات يعتنقها الآخرون كما يعتنقها الشخص نفسه"
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 
ويعرف الباحث الدور اجرائياً في هذه الدراسة بأنه : جملة السلوكيات التي تنتهجها الأسرة في رعاية عضوها           

    المعالج.المدمن ومتابعة سلوكه أثناء مرحلة العلاج من الادمان وكذلك السلوكيات المرتبطة بتعاونها مع الفريق 
  

  الأسرة:مفهوم  ) 2
 والـدم معا بـروابط الـزواج الأفراد يرتبطون من جماعة عن " عبارة هي الأسرة أن الاجتماع علم معجم في جاء

 ويتكـون والأبنـاء، والأب الأم الأم والأب، وبـين وبـين الزوج والزوجـة، بين التفاعل هذا يتم وقد  معا، ويتفاعلون والتبني،
 ).38، 1995" (مدكور ،  )10(معينة تتميز بخصائص اجتماعية وحدة جميعا منهم

 فيه تنمو الأول الذي مستمراً والمحتوى تفاعلاً  الطفل معها يتفاعل التي الأولى كما تعرف الأسرة بأنها هي " الوحدة   
 هـذا يبقـى وسوف أسرته مركز التعرف على الاجتماعية عن طريق حياته البشري الوليد  يبدأ حيث المختلفة، التربية أنماط

  ).104 ،2009(بدران ،   )11(الأولى حياته سنين خلال المركز
ويعرف الباحث الأسرة اجرائياً بأنها : هي جماعة اجتماعية يقـيم أفرادهـا جميعـاً فـي مسـكن مشـترك ويتعـاونون 

ممـن لـه صـله قرابـه  أواقتصادياً فيما بينهم ، ويمثل الأسرة في هذه الدراسة ولي أمر المدمن الـذي قـد يكـون الأب أو الأخ 
  كبيرة بهم.

  
  مدمني المخدرات : ) 3

تعرف الرابطة الأمريكية للطب النفسي إدمان المخدرات بأنه " الاعتماد علي مادة كيميائية إلى الحد الذي تنشأ معـه 
حاجة فسيولوجية أو نفسية أو كلتيهما ، ويظهر ذلك من خلال بعض الأعراض كالانشغال بالحصـول علـى المـادة المخـدرة 

  ) .954، 2012" (الجبرين ،  )2(بتعاطيها ، ونشوء أعراض الانسحاب حينما لا تكون المادة متيسرة
مجمع إرادة للصحة النفسية وعـلاج الادمـان إدمان المخدرات إجرائيا بأنه: كل شخص تم ايداعه في    الباحث  ويعرف  

  نتيجة تعاطيه المخدرات وتعوده عليها .
 الانتكاسة :مفهوم  ) 4

أن  أي بعـد الشـفاء، أخـرى مـرة المـرض أعراض وعودة عام بشكل المريض تعرف الانتكاسة بأنها " هي انتكاسة
ً  تعتمد  الانتكاسة   ).16 ،2006" (الغريب ، )12(للتعاطي أثاراً  تصبح أو حدوثها قبل العلاج تلقي على أساسا

الانقطـاع عـن اسـتعمالها نها : عودة الشخص المعتمد على المواد المخـدرة بعـد  أويعرف الباحث الانتكاسة اجرائياً ب
  لفترة محدودة .

  منع الانتكاسة : ) 5
يعرف منع الانتكاسة بأنهـا " هـي مجموعـة مـن الاسـتراتيجيات والخـدمات والبـرامج والمهـارات المقدمـة للمـدمن  

المـدمنين المتعافي بهدف مساعدته في المحافظة على السلوك المرغوب والاستمرار بامتثال هذا السلوك ، أي أنهـا مسـاعدة 
 2017(محمـود ،    )13(ممن هم في الطريق إلى الشفاء على المحافظة والاستمرار في عملية الشفاء والحيلولة دون الانتكاسة

ويعرف الباحث منع الانتكاسة اجرائياً بأنها : الجهود المبذولة لمنع المدمن المتعافي من العودة مرة أخرى للإدمان   ).147،  
  العلاج وامتثاله للشفاء.بعد انتهاء فترة 

  
  (نظرة الدور)   :لنظريات المفسرة للدراسةا

لقد بينت نظرية الدور على الافتراض السـلوكي الخـاص بـالفرد، وبعـد ذلـك المجتمـع ثـم الدولـة ، حيـث تـرتبط فكـرة 
النظرية بأن الأدوار تلعب دوراً هاماً في اتخاذ القرار ، وارتباط الأدوار بالوضع الاجتماعي ، لذلك فـإن الواقـع الاجتمـاعي 
متغير وعليه تتغير الأدوار ، ويعرف الدور بأنه نموذج للسلوك مبني على حقوق وواجبات معينـة ، ومـرتبط بمركـز معـين 
داخل نطاق جماعة ، أو موقف اجتماعي ، ويتحدد هذا الدور بمجموعة التوقعات من جانب الاخرين ، ومن جانب الشـخص 

  .  )14(نفسه عن سلوكه
  

  ومن المفاهيم المرتبطة بالدور هي :
متطلبات الدور: وهي مجموعة من المقومات اللازمة لأداء دور معين ، إذ تنشأ مـن المعـايير الثقافيـة ، وتوجـه الفـرد  - 

 عند اختياره وسعيه المتقدم للقيام بأدوار معينة . 
مناسبة أنماط سلوكية يقوم بها شاغل مكانـة توقعات الدور: وهي التصورات أو الأفكار التي تكون لدى الاخرين لمدى   - 

 معينة .
 وضوح الدور: فكلما كان الدور واضحاً ومحدداً زادت قوته وتأكد وضوحه ، وسهل على الفرد تأدية متطلبات الدور . - 
، وتعـارض التوقعـات بـين دوار متعددة يصعب التوفيق بينهاصراع الدور: فقد يحدث لعدة أسباب منها : شغل الفرد لأ - 

 . )15(أطراف الدور، وغموض الدور، وعدم اتفاق الأطراف على توقعات معينة
 وعـة مـن الأدوار التـي تقـوم بهـا أسـر المـدمنين مـع الأخصـائيين والعـاملينوبناءاً على نظرية الدور فـإن هنـاك مجم

بمؤسسات ومراكز رعاية المدمنين كبناء الثقـة فـي نفـس المـدمن، ومنحـه مشـاعر الاطمئنـان، وإقناعـه بأهميـة الاسـتمرار 
بالبرنامج العلاجي، وشرح نطاق العلاج، ودور كل عضو من أعضاء الفريق العلاجي معه، وما هو المطلـوب منـه ، فكمـا 
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للعاملين حقوق وواجبـات، أيضـاً يتوقـع المـدمن أن هنـاك مجموعـة مـن الحقـوق المقدمـة لـه مثـل تقـديم البـرامج العلاجيـة 

  .الانتكاسة منع والاجتماعية والنفسية والتأهيلية، والتي تمكنه من اكتساب العديد من المهارات الحياتية والتي تستهدف منه
  
  

  :الدراسات السابقة
على مجمع الأمل للصحة النفسية بمدينة الرياض". وقد هدفت الدراسة إلى التعـرف علـى دور الأسـرة   )16(دراسة

فيما يتعلق بأوجه الرعاية الاجتماعية وبمتابعة سلوك عضوها المدمن أثناء مرحلـة العـلاج، وكـذلك التعـرف علـى أسـاليب 
وأشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة علاج عضوها المدمن، وتحديد الصـعوبات التـي تواجـه 
الأسرة لتقديم المساعدة لعضوها المدمن أثناء مرحلة العلاج، وقد اعتمدت الدراسـة علـى مـنهج المسـح الاجتمـاعي بنوعيـة 
الحصر الشامل لجميـع أعضـاء الفريـق العلاجـي بقسـم الإدمـان بمجمـع الأمـل للصـحة النفسـية بمدينـة الريـاض، والمسـح 
الاجتماعي بطريقة العينة العشوائية البسـيطة لأوليـاء أمـور المـدمنين الـذين يعـالجون بمجمـع الأمـل للصـحة النفسـية، وقـد 
استخدمت الدراسة الاستبانة كأداة رئيسية لجمـع البيانـات، وكشـفت نتـائج الدراسـة إلـى أن دور الأسـرة فيمـا يتعلـق بأوجـه 
الرعاية الاجتماعية ومتابعة سلوك عضـوها المـدمن اثنـاء مرحلـة العـلاج يتضـح مـن خـلال مقـدرة الأسـرة علـى مسـاعدة 

كمـا كشـفت النتـائج  عضوها المدمن في الشعور بالأمان، كذلك الأسرة تحاول تقوية الوازع الديني لدى الأعضاء المـدمنين،
أن أهم الصعوبات التي تواجه الأسرة في تقديم المساعدة لعضوها المدمن أثناء مرحلة العـلاج تتمثـل فـي وجـود العديـد مـن 
الصعوبات التي تم الاتفاق عليها معظمها يعود إلى البيئة خاصـة فيمـا يتعلـق برفقـاء السـوء وغيـاب الـدور الفعـال لوسـائل 
الإعـلام، يليهـا الصـعوبات التـي تعــود إلـى الأسـرة وكلهـا كانــت ترتكـز علـى الافتقـار إلــى دور الأسـرة مـن حيـث تــوافر 
خصائصها التي تؤهلها لمساعدة العضو المدمن, وقد أوصـت الدراسـة بضـرورة زيـادة مهـارات أعضـاء الفـرق العلاجيـة 
خاصة من المتخصصين الاجتماعيين والنفسيين فيما يتعلق بالمقابلات ومهارات إدارتها، كذلك المناقشات وطرق الاسـتماع 

  والانصات الجيد كمهارات يحتاجها العمل مع المدمنين .
  

هدفت الدراسة إلى بيان مدى تقبل الأسرة السـعودية للمفـرج عـنهم فـي قضـايا المخـدرات، وبيـان أثـر   )17(دراسة
العوامل في ذلك، كما هدفت أيضاً إلى توضيح المسافة الاجتماعية بين الأٍسرة ومتعاطي المخدرات ومـدى تقبـل الأسـرة لـه 
في المستقبل، واعتمدت الدراسة على منهج المسح الاجتماعي والاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانـات مـن عينـة مكونـة مـن 
الأسر لمتعاطي المخدرات بمدينـة الريـاض، وكشـفت نتـائج الدراسـة عـن عـدم تقبـل الأسـرة لمتعـاطي المخـدرات والعائـد 
لتعاطيها، كما أظهرت الدراسة عدم تقديم أي مساعدة للمتعاطي وقناعة غالبية أولياء الأمور بالبعُد العقابي، وكذلك أظهـرت 
الدراسة وجود علاقة سلبية بين الأسرة والعلم بالعود لتعاطي المخدرات، كما أظهرت الدراسة وجود علاقة ارتباطية سـلبية 

  بين التنشئة الأسرية واحتمالية العود لتعاطي المخدرات.
  
الرياض نحو القبـول الاجتمـاعي هدفت الدراسة إلى التعرف على آراء عينة من أفراد المجتمع بمدينة    )18(دراسة 

) مبحوثـاً مـن أفـراد المجتمـع مختلفـي 185للمدمنين المتعافين، باستخدام منهج المسح الاجتماعي تطبيقاً على عينـة بلغـت (
الخصائص الاجتماعية والثقافية والاقتصادية، وكشفت نتائج الدراسة أن أكثر من نصف العينة يرون أن من واجب المجتمع 
تقبل المدمنين بعد تعافيهم وأن الشخص المدمن بحاجة ماسة إلـى رعايـة المجتمـع، وأنـه مـريض يحتـاج الـى العـلاج، كمـا 
كشفت النتائج أن آراء عينة الدراسة نحو المدمن المتعافي كانت ايجابية، كما أشار أكثر من نصف العينة بأنه يمكـن للمـدمن 
المتعافي تحمل مسئوليات الزواج، وأشارت نسبة قليلة من أفراد العينة على أنهم لا يجـدون حرجـاً فـي التعامـل مـع المـدمن 
كصديق بعد تعافيه، وتوصلت إلى ارتفاع درجة الايجابية نحو الارتباط بعلاقة عمل مع المدمن المتعافي، وعن العلاقة بـين 
متغيرات عينة الدراسة والإتجاه المجتمعي نحو القبول الإجتماعي للمدمن المتعافي فقد توصلت الدراسـة إلـى وجـود علاقـة 
بين بعض متغيرات المبحوثين والقبول الاجتماعي للمـدمن المتعـافي، كمـا توصـلت الدراسـة إلـى وجـود علاقـة ذات دلالـه 
إحصـائية بـين متغيـر العمــر ومتغيـر الحالـة التعليميـة ومتغيــر الحالـة الاجتماعيـة ومتغيـر الوضــع الـوظيفي وبـين القبــول 
الاجتماعي في الارتباط بعلاقة زواجية بالمدمن المتعافي، وقد أوصت الدراسة مؤسسات المجتمع المـدني بمختلـف أشـكالها 
العاملة في مجال المخدرات بضرورة تكثيف الجهـود للتوعيـة داخـل مجتمـع المـدمنين أنفسـهم لحـثهم علـى السـعي للعـلاج 
واستغلال بدء مؤشرات قبول المجتمع لهم وعدم التعلق برفض المجتمع لهم كسبب ينتهزونه لتبريـر عـودتهم للإدمـان مـرة 

  أخرى.
هدفت الدراسة إلى الكشف عن أهم المشكلات التي تواجه عينة من أسر المـدمنين فـي مدينـة الريـاض،     )2(دراسة

ومعرفــة أبــرز المشــكلات النفســية والماديــة والصــحية التــي يعــاني منهــا أســر المــدمنين والمتعــاطين، وكــذلك معرفــة أهــم 
الصعوبات التي تواجه أسر المدمنين بشكل عام، وقد استخدمت الدراسة منهج المسح الاجتماعي الذي تم التوصل من خلاله 

) أسرة في مدينة الرياض يعاني أحد أفرادها من إدمان الكحول أو المخدرات، وقد توصلت الدراسة إلـى أن غالبيـة 56إلى (
%) أقـل مـن أربعـين عامـاً ومعظمهـم يعـانون مـن تـدني فـي المسـتوى التعليمـي 64.3المدمنين هم من فئة الشباب بنسـبة (

%) ثانوي فما دون، كما توصلت الدراسة إلى أن أسر المدمنين تعاني كثيراً من المشكلات الاجتماعية والأسرية بمعدل 89(
) على المقياس الخماسي المستخدم في هذه الدراسة متبوعة بالمشكلات المرتبطة بالعلاج (الصـحية) بمعـدل بلـغ 4.02بلغ (
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)، ولقـد شـكل رفـض 3.76)، ثـم المشـكلات الماديـة والاقتصـادية بمعـدل (3.79) فالمشكلات النفسـية بمعـدل بلـغ (3.84(

%) متبوعاً بمعاناة الأسرة مـن صـعوبة 62.5المدمن لفكرة العلاج بالمستشفيات أبرز الصعوبات التي تواجه الأسر بنسبة (
السيطرة على سلوك المدمن داخل الأسرة، وقـد أوصـت الدراسـة بضـرورة تقـديم العـون والمسـاعدة للأسـرة وعـدم تركهـا 
تواجه مصيرها منفردة، فالإدمان يجب أن ينظر إليه على أنه مرض يحتاج صاحبه إلى العلاج ويترتب علـى هـذا ضـرورة 

  التوعية بالمشاكل المرتبطة بالإدمان التي تعاني منها الأسرة خصوصاً الوصم الإجتماعي.
 عـن رضـا النـزلاء ومـدى الطريـق، منتصـف برنـامج لنزلاء لعامةا على الخصائص إلى التعرف س )14(دراسة

 مـن في منتصف الطريـق المقامة والتأهيلية العلاجية البرامج من الاستفادة مدى وعلى المقامة، العلاجية والتأهيلية البرامج
المسـح الاجتمـاعي الشـامل، وطبقـت الدراسـة علـى جميـع النـزلاء النزلاء، وقـد اسـتندت الدراسـة علـى مـنهج  نظر وجهة

 عينـة ) نـزيلاً. وكـان مـن أهـم نتـائج الدراسـة أن أفـراد 41ببرنامج منتصف الطريق بمدينة الريـاض وعـددهم ( الملتحقين
 الطريـق منتصـف برنـامج نـزلاء مـن الدراسـة عينـة عـام بدرجـة (محايـد)، وأن أفـراد  بشكل رضاهم عن عبروا الدراسة
 يوجـد  لا أنه الدراسة إلى نتائج توصلت المقامة بدرجة (كبيرة)، كما والتأهيلية العلاجية البرامج من على الاستفادة يوافقون

 البـرامج عـن النـزلاء رضـاء مـدى علـى محـور المخدرات للإقلاع عن علاجي لبرنامج الخضوع مرات عدد  لمتغير تأثير
 في المقامة والتأهيلية  العلاجية  البرامج من الاستفادة مدى الطريق، أو محور  منتصف برنامج في المقامة والتأهيلية  العلاجية
العلاجيـة  البـرامج لتقيـيم متخصصـة لجنـة إيجـاد  علـى الطريـق. وقـد أوصـت الدراسـة بضـرورة العمـل منتصـف برنامج

  ومعالجتها، وتقديم المقترحات التطويرية. القصور لرصد جوانب وذلك اللاحقة؛ الرعاية برامج ضمن والتأهيلية
المـدمنين،  انتكاسـة ارتفاع معـدلات التي تؤدي إلى المخدرة المواد  أنواع أكثر على التعرف إلىهدفت   )5(دراسة  

يمكـن  التـي العلاجيـة الأسـاليب وإبـراز المؤديـة لانتكاسـة مـدمني المخـدرات، والاقتصـادية الاجتماعيـة العوامـل وتحديـد 
المسـح  بأسـلوب الاجتماعي المسح مع العائد لإدمان المخدرات، وقد اعتمدت الدراسة على منهج يمارسوها أن للإخصائيين

 مجمع الأمل الطبي بمدينة الرياض، في والنفسين الاجتماعين الأخصائيين جميع على الاستبانة أداة تطبيق الشامل من خلال
 فـي الارتفـاع إلـى التـي تـؤدي المخـدرة وكان من أهم نتائج الدراسـة أن أكثـر أنـواع المـواد  .) أخصائي85عددهم ( والبالغ

 العوامـل أهـم وتمثلـت الكحـول، ثـم والمنبهـات، والمنشطات هي: الحشيش الأمل الطبي، بمجمع المدمنين انتكاسة معدلات
 مع الأصدقاء وعدم قطع العلاقات متكاملة، علاجية خطة في المدمن انتظام عدم :في المدمنين الاجتماعية المؤدية لانتكاسة

 كمـا الأسـرية، الرقابة ثم ضعف فراغه والصراعات الأسرية، وقت لشغل منحرفة نشاطات في المدمن وانخراط السابقين،
 والحرمـان، الفقـر مـن فـي: معانـاة الأسـرة الطبـي الأمـل بمجمع المؤدية لانتكاسة المدمنين الاقتصادية العوامل أهم تمثلت

الأسـاليب العلاجيـة  ومـن في العمل، المتعافي بمشاركة الأخرين ثقة عدم الأجور، قلة عمل، حصول المتعافي على صعوبة
 برامج زيادة الطويل، على المدى لمنع الانتكاس المتعافين لإدمان المخدرات هي: متابعة العائد  مع يمارسوها أن يمكن التي

 ومتابعة  العاملين لمهارات المستمر التطوير دمان،الإ وقوعه في في البيئة التي تسببت  عن المتعافي إبعاد  للمدمنين، التوعية
البـرامج العلاجيـة.  فـي والتنـوع الآخـرين، مع والتفاعل المشاركة على المدمن العلاجية، مساعدة في البرامج يستجد  ما كل

 والاجتماعي والنفسي العلاج الطبي تشتمل على والتي العلاجية البرامج لتطوير خطط وقد أوصت الدراسة بضرورة وضع
اللاحقـة  الرعايـة تـوفير علـى والتأكيـد  بهـا جـودة الخـدمات العلاجيـة وتحسـين المراكـز مـن العديـد  للمدمنين ، كذلك إنشاء

  .مشاكله لتخطي عمل على الحصول في خلال مساعدته من في المجتمع مكانته وتدعيم للمتعافي،
هــدفت الدراســة إلــى الكشــف عــن الأوضــاع الاجتماعيــة للمتعــافين مــن الادمــان فــي ســلطنة عمــان،  )91(دراســة

والوصول إلى مقترحات لتحسين أوضاعهم، تعد الدراسة دراسة وصفية تحليلية، اعتمدت على المنهج المختلط، الذي طبـق 
) ، والعـاملين فـي برنـامج 119باستخدام منهج المسح الاجتماعي بالعينة لأعضـاء زمالـة المـدمنين المجهـولين، وعـددهم (

) بينمـا اسـتهدف المسـح الاجتمـاعي الشـامل الاخصـائيين الاجتمـاعيين العـاملين بمجـال الإدمـان 17تكيف البـالغ عـددهم (
)، وقد اشتملت أدوات الدراسة علـى أداتـين: الأولـى أداة الاسـتبيان التـي طبقـت 10) ومرشدي التعافي عددهم (5وعددهم (

على أعضاء الزمالة المستهدفين، والثانيـة، دليـل المقابلـة الـذي طبـق علـى الاخصـائيين الاجتمـاعيين بالمجـال، ومرشـدي 
التعافي وكذلك العاملين في برنامج تكيف، وكشفت نتائج الدراسة وجود اتجاهات إيجابية من أغلب المتعافين نحو أوضاعهم 
الاجتماعية، وأكدت على أن شبكات الدعم الاجتماعي مثل: الأسرة، الأصدقاء، الجيران، المجتمع، قائمـة بـدورها فـي دعـم 
المتعافي وتشجيعه، وإعطائـه فرصـة لإثبـات تعافيـه ممـا أسـهم فـي التـأثير الإيجـابي فـي حياتـه الاجتماعيـة، بجانـب ذلـك 
أوضحت أيضاً وجود بعض من الجوانب الاجتماعية ما تزال متأثرة بفعل الإدمان، وقد أوصت الدراسـة بضـرورة تحسـين 

  أوضاع المتعافين من إدمان المخدرات وتذليل صعوباتهم في مرحلة تعافيهم بما يسهل اندماجهم الايجابي في المجتمع.
البيئة الاجتماعية متمثلة في نسق كـل مـن (الأسـرة والأصـدقاء   ارهدفت الدراسة الى التعرف على أدو  )20(دراسة

مـن منظـور والفريق العلاجي) في وقاية المتعافين ببيوت منتصـف الطريـق مـن الانتكاسـة والتوصـل الـى تصـور مقتـرح  
، واعتمـدت الدراسـة علـى مـنهج المسـح الاجتمـاعي بالعينـة، الاجتماعيـة لتعزيـز هـذه الأدوارفي الخدمة  الممارسة العامة  

) من الأعضاء المتعـافين ببيـت منتصـف الطريـق بمستشـفى 56ير عشوائية) قوامها (غوطبقت الدراسة على عينة عمدية (
حصـائية بـين إدكتور جمال ماضي أو العزائم بالقاهرة الجديدة، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ايجابيـة ذات دلالـه  

دور البيئة الاجتماعية متمثلة في نسـق كـل مـن (الأسـرة والأصـدقاء والفريـق العلاجـي) ووقايـة المتعـافين ببيـت منتصـف 
الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية لوقايـة المتعـافين   الطريق من الانتكاسة، وكذلك التوصل لتصور مقترح من منظور

  صف الطريق من الانتكاسة .ببيت منت
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  التعقيب على الدراسات السابقة. 

  اتفاق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة.أوجه  أولاً: 
  .على استخدام منهج المسح الاجتماعي   )20، 19، 14، 5،  2(غالبية الدراسات السابقة مثل دراسة اتفقت الدراسة الحالية مع . 1
  رئيسية لجمع البيانات.على استخدام الاستبانة كأداة   )20، 19، 2 (مثل  مع العديد من الدراساتالدراسة الحالية  اتفقت . 2

 ً   : أوجه اختلاف الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة.ثانيا
قدم الباحث عدداً من الدراسات المحلية والعربية المختلفة التي تتفق مضموناً مع الدراسة الحالية ولكنها لا تتفق معظمها مـع  . 1

بيئات الدراسة حيث طبقت في المملكة العربية السعودية دراسة دراسته في مكان تطبيق الدراسة، حيث أن هناك اختلافاً في  
علـى مجمـع إرادة للصـحة النفسـية   طبقتأما الدراسة الحالية    عمان.في سلطنة    )19(وطبقت دراسة    )  17،  16  ،     14  ،5،    2  (كلاً من

 وعلاج الادمان بمحافظة جدة.
) على مرضى الإدمان بمستشـفيات 2019 العتيبي،( ،   )14(هناك اختلافاً في مجتمع البحث وحجم العينة، حيث طبقت دراسة . 2

 الإدمان.على الاخصائيين الاجتماعيين بمجمعات الصحة النفسية وعلاج   )5(ودراسة الإدمان،ومراكز علاج 
 ً  : أوجه الاستفادة.ثالثا

 تحليل نتائجها. في الدراسة والأساليب الإحصائية مجالات التعرف على في السابقة من الدراسات استفاد الباحث . 1
 مجال منهجية في الخاصة بالدراسة وكذلك تصميم الاستبانة وفقراتها في هذه الدراسات من استفاد الباحث آخر جانب ومن  . 2

 وأسلوبها.الدراسة  
 بـأن الخبـرات القـول يمكـن لذا هذه الدراسات؛ بها التي خرجت والتوصيات والمقترحات استفاد الباحث من النتائج وأيضا  . 3

 .هذه الدراسة إثراء في أفادت الدراسات قد  هذه الواردة في
  
  

  الإطار النظري: 
  أولاً: مفهوم الأسرة وأهميتها.

  الأسرة  تعريف ) 1
اللغوي هي الأسر والقيد، فالأصل هو التقيد برباط، ثم تطور معناها ليشمل القيد برباط أو ببـدن ربـاط، الأسرة بمعناها  

وقد يكون القيد أمراً قسرياً للخلاص منه، وقد يكون اختباراً ينشده الإنسان ويسعى إليه، ولعـل معنـى الأسـرة قـد اشـتق مـن 
  . )21(الأسر الاختياري، كما يرمز مصطلح الأسرة إلى العبء وتحمل المسئولية التي يحملها الإنسان على عاتقه

لأسرة بأنها " الخلية الأولى في جسم المجتمع وأنها النقطة الأولى التي يبدأ منها التطور وأنها الوسط الطبيعي وتعرف ا
   .22(والاجتماعي الذي ترعرع فيه الفرد 

  أهمية الأسرة في البناء الاجتماعي ) 2
   :) 23(أهمية الأسرة في البناء الاجتماعي من خلال عدة جوانب كالتالي تتضح

تعتبر الأسرة أول مؤسسة ينتمي إليها الفرد، وهي المؤسسة الأولـى والأهـم فـي البنـاء الاجتمـاعي، فـالمجتمع هـو  - 
الذي يحدد ويرسم طريق الأفراد في الأسرة، وإذا انحرف الأفراد عما رسمه المجتمع لهم فيقابل ذلك باستهجان من 

 قبل المجتمع وعدم الرضا.
الأسرة هي أول جماعـة تـزود الفـرد بأنمـاط السـلوك المختلفـة فـي طفولتـه المبكـرة وهـي الإطـار المرجعـي لكـل  - 

تصرفاته إزاء ما يعترضه من مواقف، فالأسرة هـي الجماعـة التـي تمـد الفـرد بتقاليـد وقـيم وعـادات المجتمـع، إذ 
 الطفل أساساً هو نتاج تربية الأسرة.

المجتمع بشكل عام يتكون من عدة أنظمة وهذه الأنظمة تتكامل وتعتمد على بعضها البعض في أدائها لوظائفها، إن   - 
كالنظام الأسري والصحي والاقتصادي والتعليمي والترفيهي والسياسـي، ونجـد أن الأسـرة تـؤثر وتتـأثر بالأنظمـة 
الأخرى، فإذا حصل خلل في الأسرة أو في أدائها لوظائفها، فـإن هـذا سـيؤثر فـي الجوانـب السياسـية والاقتصـادية 
والتعليمية، وإذا كان هذا الخلل موجوداً في إحدى هذه النظم فإن هذا الخلل أو الاضطراب سيؤثر فـي حيـاة الأسـرة 

 وفي أدائها لوظيفتها في المجتمع.
 

  وظائف الأسرة التربوية. ) 3
  : )24(بالعديد من الوظائف لعل من أهمهاالأسرة احتفظت 

 التربية الجسمية. - 
  على الأسرة أن تقوم بالاهتمام بأبنائها من حيث توفير الغذاء الصحي لهم وذلك من أجل الاعتناء بصحتهم جيداً.

 التربية العقلية. - 
تعمل الأسرة على تنشيط القوى العقلية للأبناء، بمعنى أن تساعدهم على فهم ما يحيط بهم، وأن تكون عندهم القدرة على حــل 
المشاكل التي تعترضهم من خلال استخدام العقل، فبالعقل يستطيع الإنسان التمييز بين ما هو صواب وما هو خطــأ وهــذا لــن 

  يتم إلا من خلال التفكير الجيد المعتمد على المنطق.
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 
 التربية الخلقية. - 

المجتمع من قيم وعادات وأخلاق حميدة وأن تعمل حيث تحاول الأسرة أثناء تربيتها لأبنائها أن تورثهم كل ما هو ايجابي في 
الأسرة على أن تتماشى سلوكيات وتصرفات الأبناء مــع عــادات وأخــلاق هــذا المجتمــع، لأنــه بــذلك يلقــي الأبنــاء استحســان 
المجتمع ولكن عند القيام بشيء يتعارض مع قيم المجتمع فسيلقى الأبناء استهجان المجتمع، لذلك على الأبنــاء أن يعرفــوا مــا 

  لهم وما عليهم ، ويعرفوا حقوقهم وواجباتهم.

 التربية الاجتماعية. - 
الأسرة من أهم المؤسسات الاجتماعية التي لها دور في تكوين السلوك الاجتماعي للأبناء ، ففي الأسرة يتعرف الأبنــاء علــى 
ما هو صواب وما هو خاطئ ، وبها أيضاً يعرف الأبناء حقوقهم وواجبــاتهم، وبهــا أيضــاً يعــرف الأبنــاء كيفيــة التعامــل مــع 

  الآخرين، وبها يتعلم كيف يحترم الغير، فالأسرة هي التي تحدد للأبناء كيف ستكون حياتهم مستقبلاً.

 التربية الدينية. - 
تحاول الأسرة أن تغرس في أبنائها قيماً دينية تجعل منه شخصاً متديناً، وتحرضه على التمســك بالتعــاليم الدينيــة التــي يحــث 

  عليها الدين، وذلك من خلال التقيد بما أمر به الله والابتعاد عما نهى عنه.

  .مفهوم إدمان المخدراتثانياً: 
  تعريف المخدرات ) 1

يعرف المخدر بأنه " مادة معينة تسبب في الإنسان فقدان الوعي بدرجات متفاوتة ، وقد ينتهي إلى غيبوبـة تعقبهـا 
تستعمل في الطب لإزالة الآلام  كالمسكنات أو لإحداث النوم كالمنومات ، ومع أن جميـع المـواد الوفاة ، ومع أن المخدرات  

المستعملة للبنج يجوز عدها من المخدرات ، فإن المفهوم نفسه قد خصـص حاليـاً للدلالـة علـى مـواد معينـة ، تثـبط الجهـاز 
 ً   .)25(العصبي تثبطاً عاما

  
  تصنيف المخدرات)2

من الصعب وضع تصنيف واضح ومحدد للمخدرات ، وذلـك لكثـرة وتعـدد المـواد المخـدرة وتـداخلها، ولكـن يمكـن    
 )26(تصنيفها على أساس اعتبارات مختلفة مثل اللون والأضرار الناجمة عنها وغير ذلك ، ومن هذه التصـنيفات مـا عرضـه

  وهي كالتالي : 
 تصنيف المخدرات على أساس اللون مثل (الكوكايين، الهيروين ) وسوداء مثل (الأفيون ، الحشيش). - 
تصنيف المخدرات على أساس مدى خطورتها : وتنقسم إلى المخدرات الكبرى وهي تمثـل خطـر كبيـر علـى حيـاة  - 

متعاطيها ، والمخدرات الصغرى وهي أقل خطورة من المخدرات الكبـرى وتمثـل جانبـاً مـن العقـاقير المسـتخدمة 
 كعلاج طبي .

تصنيف المخدرات على أساس الأضرار الناجمة عنها صحياً ونفسياً وتنقسـم إلـى (مـواد مهبطـة ، مـواد منشـطة ،  - 
 مهلوسات ، الحشيش ، القات ، التبغ .

  
  الأسباب المؤدية إلى إدمان المخدرات)3

  تصنف العوامل المؤدية إلى الإدمان كما يلي :
 أولاً: الأسباب الشخصية.

 .الصماء أو استخدام مواد مخدرة لعلاج بعض الأمراضمثل خلل وظائف الغدد   :الأسباب الصحية . 1
كــالهروب مــن الاكتئــاب، نســيان الأحــزان، تخفيــف التــوتر، وتــأثير الشخصــية الانطوائيــة أو  :الأســباب النفســية . 2

 .)1(العدوانية
 ثانياً: الأسباب الاجتماعية.

 . )27(النزاعات الأسرية، سوء المعاملة، وغياب الدعم العاطفي يدفع الأبناء للإدمان :التفكك الأسري . 1
 .انشغال الوالدين عن الأبناء لتحقيق كسب مادي أو مجد شخصي :غياب التوجيه والرعاية . 2
 .تعاطي الوالدين المخدرات أمام الأبناء :القدوة السيئة . 3
 .مثل تعاطي أفراد الأسرة المخدرات :وجود انحراف داخل الأسرة . 4
 .تغير القيم قد يؤدي للسلوكيات المنحرفة كالإدمان :التغير الاجتماعي . 5
 .انخفاض الدخل، سوء السكن، وضعف التعليم، ونقص الخدمات الاجتماعية :الظروف الاجتماعية . 6
 .تأثير الأقران على سلوك الفرد  :رفقاء السوء . 7
 .عرض صور مضللة عن المخدرات ودورها في تعزيز السلوك الإجرامي :وسائل الإعلام . 8
 .التغيرات الناتجة عن التحضر كالقيم الجديدة والمشكلات الاجتماعية والاقتصادية :التحضر . 9

 ثالثاً: الأسباب الدينية.
 ضعف الوازع الديني وغياب المعرفة بأحكام الدين، مما يؤدي إلى اهتزاز القيم والابتعاد عن التمسك بإرادة الله 
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  الآثار الناتجة عن تعاطي المخدرات )4

 أولاً: الآثار الصحية والجسمية
 .اختلال وظائف الجسم واضطراب الحواس نتيجة تأثير المخدرات على المخ :أجهزة الجسمتلف  . 1
 .صعوبة التنسيق الحركي وضعف الاستجابة :فقدان التوازن . 2
 .)2006(أبو المعاطي،  )72(ضعف عام، أزمات قلبية، ذبحة صدرية، وانخفاض ضغط الدم :أمراض جسدية . 3

 ثانياً: الآثار الاجتماعية
 .ضعف أداء الفرد في العمل والأسرة :تدهور الأداء الاجتماعي . 1
 .تأثر التنشئة الاجتماعية للأبناء وغياب القدوة :إهمال الأسرة . 2
 .فقدان الثقة بين المدمن وأسرته وأصدقائه :تدهور العلاقات . 3
 .  )1(معاداة القيم المجتمعية السائدة :انحراف القيم . 4

 ثالثاً: الآثار النفسية
 .ضعف الإدراك، التركيز، والتخيل، وقابلية الإيحاء :العقليةتدهور القوى  . 1
 . )82(تقلب المزاج بين السعادة المفرطة والاكتئاب :اضطرابات نفسية . 2

 رابعاً: الآثار الاقتصادية
 .استنزاف الدخل الشخصي للحصول على المخدرات :إنفاق مفرط . 1
 .تدهور الأداء في العمل والدراسة :ضعف الإنتاجية . 2
 .نتيجة الإدمان وإهمال المسؤوليات :فقدان الوظيفة أو التعليم . 3

 خامساً: آثار المخدرات على الأسرة
 .فقدان الانضباط بسبب تعاطي أحد أفراد الأسرة للمخدرات :تمرد أفراد الأسرة . 1
 .انتشار الشقاق وعدم الأمان في الأسرة :جو من التوتر . 2
 زيادة الإنفاق على المخدرات وتدني مستوى المعيشة  :تدهور الحالة المادية . 3

 سادساً: آثار المخدرات على الإنتاج والاقتصاد
 .ضعف كفاءة المدمنين في سن العمل، مما يؤثر على التنمية القومية :تدهور الإنتاجية . 1
 .  )82(تهريب الأموال للمخدرات وإنفاقها على علاج الإدمان بدلاً من المشاريع التنموية :استنزاف الموارد . 2

  
  
  

  مفهوم الانتكاسة والعوامل المؤدية لها وطرق الوقاية.ثالثاً: 
  
  تعريف الانتكاسة (العودة للإدمان).)1

اختلف العلماء في تفسير العودة للإدمان فهناك من يرى أن الانتكاسة هـي تعـاطي أي نـوع وبـأي كميـة فـإن ذلـك 
بالاتجاه التقليدي لمفهوم العودة أو إخفاق في المحافظـة علـى تغيـر السـلوك القـديم عبـر يعني العودة للإدمان وهو ما عرف  

  .  )29(التوقف عن التعاطي
  )14(يعرف الشخص العائد أو المنتكس بأنه  من يعود لحالته السابقة أو هو العائد المتعاطي مرة أخرى بعد العلاجو

.  
إلى أن الشخص الذي تحدث له الانتكاسة فانه عادة ما يكتسب خبرات جديدة عن سلوكه ويمكن أن   وتجدر الإشارة

يوظفها في محاولاته التالية في رحلته مع التخلص من السـلوك الإدمـاني ، ويمكـن إن تعنـي انتكاسـة المـريض بأنهـا عـودة 
  .حدوثها أو تصبح أثراً للتعاطي  قبلالمرض مرة أخرى بعد الشفاء ، أي أن الانتكاسة تعتمد أساساً على تلقي العلاج 

 الانتكاسة : مراحل) 2
  وهي :  مراحل ثلاث إلى المخدرات مدمني لها يتعرض التي الانتكاسة )30(يقسم

يعاني المدمن من رغبة شديدة في العودة للمخدرات مع أعراض نفسية مثل اضطرابات النوم والأكـل، الانتكاسة العاطفية:    - 1
 .وسرعة الغضب والعصبية

يدخل المريض في صراع داخلي بين الاسـتمرار فـي العـلاج والعـودة للإدمـان، ممـا يـؤدي إلـى قناعـة   النفسية:الانتكاسة   - 2
 .داخلية بالعودة للمخدرات

يبدأ المريض في استرجاع ذكريات وأماكن مرتبطة بتعاطي المخدرات، ومع غياب الدعم، يعود للإدمان   الانتكاسة الفعلية: - 3
 .القدامىويتواصل مع رفاقه 

  
  طرق الوقاية من الانتكاسة :) 3

أخـرى  حدوثها مرة بهدف الوقاية من الانتكاسة وعدم للمتعافين المقدمة والخدمات البرامج من مجموعة يتم تحديد 
عرضه للـدور  خلال من )72(عليها وللرعاية اللاحقة أهمية كبيرة يؤكد  . الشفاء عملية في ، فضلاً عن مساعدتهم للاستمرار
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 
 حتـى الطبيعيـة بيئـتهم من الإدمان في المتعافين متابعة يجب "بقوله المرضى المتعافين مع الاجتماعي للأخصائي العلاجي

 ومـع نفسـه مـع المـدمن سـلوك غيرت التي وتدعيم التغييرات الإيجابية أخرى، مرة إلى الإدمان عودتهم عدم من التأكد  يتم
  المخدرات". إدمان عن البعد  في إرادته على تؤثر قد  وصعاب من مشكلات ما يظهر على مواجهة والعمل أسرته

 الاجتماعيـة والنفسـية حاجـاتهم من الإدمان للمتعالجين اللاحقة الرعاية وبرامج خطط أهداف كما يجب أن تعكس
 فـي هـذه الأهـداف ويمكـن تلخـيص أهـم ، تعـافيهم فتـرة خلال تواجههم أن التي يمكن المشكلات مع التعامل في وتساعدهم

   :)31(التالي
 .للمتعافي اللازمة والتأهيلية والاجتماعية الطبية توفيرالرعاية - 
 .التنويم فترة ض وقتتخفي - 
 .وأسرته للمتعافي والاجتماعي النفسي الدعم تحقيق - 
المهـارات  التعـافي فضـلاً عـن إكسـابهم تقـابلهم بعـد  أن يمكـن التـي للمشكلات وأسرته المتعافيفهم  في المساعدة - 

 .معها كي يتعاملوا اللازمة
 .المجتمعية الخدمات على وأسرته في حصول المتعافي المساعدة - 

 الانتكاسة فيما يلي : من للوقاية التالية الخطوات   )5(كما يحدد 
 .العودة إليه مرة أخرى في والرغبة الإلحاح ومواجهة ترك الإدمان - 
 في ودمجه جديدة صداقات جدد من خلال مساعدة المتعافي على تكوين أشخاص مع صحية أجواء اجتماعية خلق - 

 .التطوعية المجتمع نشاطات
 مـن تعتبـر لأنهـا السـابقة مـن العـادات ملامـح طياته أي في يحمللا جديد  بنمط القديم المتعافي حياة نمط استبدال - 

 .مسؤولية أكثر يكون فيه المتعافيللانتكاسة ، و المنبهات
 .المتعافي قدرات ومتوافقة مع مرحلة الإدمان السابقة في العلاقات كافة عن بعيده مجالات عمل تكون انتقاء - 
  :الانتكاسة من للوقاية التالية الخطوات على  )23( كد وقد أ

  .وأخوته والديه مع للمتعافي الايجابية العلاقات زيادة - 
 .بينهما  التوافق سوء وتسبب وزوجته بين المتعافيالتي تنشأ الزوجية   المشاكل في حل  المساعدة - 
 .بهم الارتباط وسلبيات لعيوبهم ومعرفته المتعافي العمل على كشف صورة رفقاء السوء أمام - 
 .الوظيفية مشكلات المتعافي حل في المساعدة - 
 .الانتكاسة لتجنب وممارسة المتعافي للرياضة الجيدة بالتغذية والاهتمامزيادة الحرص   - 

ً  تعد أمراً  الانتكاسة من المتعافي وقاية أن يتضح سبق ومما  عن يعمل المسؤولون أن لذا يجب ، وضروري هاما
أنـواع  لتعـاطي يعـودون متعـافون أن هنـاك حيـث أخـرى ، مـرة للإدمان يعود  لا كي سليمة بطريقة المدمن علاج الشخص

 علاجهـم ، المتبـع عنـد  الأسلوب في ذلك هو سببال ويكمن،  منها تعافوا  التي من تكون أخطر المخدرات من أخرى جديدة
  .التعافي والمجتمع معهم بعد  الأسرة أو تعامل

  
  دور الخدمة الاجتماعية في الحد من الانتكاسة للمتعافين.رابعاً: 

الاجتماعية ثلاثة أدوار رئيسية مـن الخـدمات هـي (الوقايـة والعـلاج والتأهيـل) ، وعلـى الـرغم مـن تمنح الخدمة  
ترابط هذه الأدوار إلا أن لكل واحد منها أهميته الخاصة والتي تسـتوجب الإعـداد النظـري الجيـد ، بالإضـافة إلـى مهـارات 

  أثناء الممارسة المهنية ، ويمكن تناول أبرز هذه الأدوار وعرضها كما يلي :
  الدور الوقائي : - 1

وتعني تلك الجهود الرامية إلى منع الإدمان بالفعل ، عن طريق مكافحة العوامل التي تدفع بالأفراد إلى التعـاطي ، 
أو الحد من الاستمرار في التعاطي والتخفيف من آثاره ، من خلال وضع خطة الوقاية من الإدمان متمثلـة فـي معرفـة حجـم 
المشكلة ، ونوعية المخدرات المتوفرة ، وكيفية الحصول عليها وطريقة استخدامها ، ومن هـي الفئـة الأكثـر اسـتخداماً لهـذه 

  .  )33(المخدرات
  الدور العلاجي : - 2

تأكيداً للأهمية التطبيقية لدور الخدمة الاجتماعية في مجال إدمان المخـدرات ، فيقـوم الـدور العلاجـي علـى ثلاثـة 
الأخصائي الاجتماعي لمعالجة المدمنين وهي (خدمة الفرد ، خدمة الجماعة ، تنظيم المجتمع) ، ومـن طرق تمارس من قبل  
 طريقتان من طرق الخدمة الاجتماعية وهي : )33(جهة أخرى فقد أوضح

طريقة خدمة الفرد : تعتمد هذه الطريقة على فهم شخصية العميل ، ويلزم في مجال إدمـان المخـدرات أن يعـرف  - 
أخصائي خدمة الفرد مـدى تـأثير سـلوكيات الإدمـان علـى العلاقـات الاجتماعيـة للمـدمن ، والمعرفـة بشـكل عـام 

 لوضعه الاجتماعي ، ومن ثم يضع الخطة العلاجية.
ــة تنظــيم المجتمــع داخــل المصــحات  -  ــة خدمــة الجماعــة : فيجــب ممارســة الأخصــائي الاجتمــاعي لطريق طريق

المخصصة لعلاج الإدمان ، والانطلاق من هذا المنظور الذي يفتح أفقاً أوسع لمشـكلة الإدمـان باعتبارهـا مشـكلة 
 .اجتماعية 
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  سمير عبد الخالق صالح المذرع ، عائض سعد الشهرانى

 
إلى عدة مهام يقوم بها الأخصائي الاجتماعي ومنها : إجراء بحوث اجتماعية والتي من شأنها تحديد   )33(كما أشار

الخصــائص الاجتماعيــة والديموغرافيــة للمتعــاطين والتحليــل لأســباب التعــاطي ، وتعريــف المــدمنين وأســرهم بخصــائص 
الإدمان كظاهرة اجتماعيـة ، وطـرق التعامـل معهـا ،  وإعـداد حمـلات توعويـة بأضـرار المخـدرات ، والاسـتثارة لجهـود 
المجتمع للتعاون في محاربة المخدرات والمشاركة الفاعلة في جهود التوعية  ، الاستفادة من الخدمات الحكومية والأهليـة ، 

  و التنسيق اللازم بين المؤسسات والأجهزة المهنية المعنية بظاهرة الإدمان.
 الدور التنموي التأهيلي : - 3

ويهدف الى مساعدة المدمن المتعافي للعودة من الإدمان لممارسة حياة سوية كمواطن صالح  حيث تنقسم الرعاية 
وحدات الرعاية اللاحقـة لمسـاعدتهم للوصـل اللاحقة لهم إلى قسمين إما إعادة التأهيل من خلال تقديم الدورات التدريبية في  

إلى مستوى مقبول من الأداء المهني ، وإمـا إعـادة الاسـتيعاب الاجتمـاعي ومسـاعدتهم علـى التكيـف مـع المجتمـع وإعـادة 
  .التوافق بينه وبين البيئة التي تحيط به

 المدمن:دور الخدمة الاجتماعية مع أسرة  - 4
الهدف من هذا الدور الموجه نحو أسرة المدمن ، هو تحقيق القدر الكافي للتكيف بين المدمن وأسرته وبـين المـدمن 
وبيئته ، كما يعقد الأخصائي الاجتماعي جلسات مع أسر المدمنين بهدف معرفة توقعاتهم للشـخص المـدمن ، ومـن ثـم يقـوم 
بتدعيم التوقعات الإيجابية منها وتعديل التوقعات السلبية والخاطئة منها ، وإكساب أسرة المدمن كيفية التعامـل الصـحيح مـع 

  . )34(المدمن بعد خروجه من المستشفى ليصبح عضواً فاعلاً في مجتمعه وبيئته المحيطة به
  

  لدراسةامنهجية 
 :نوع الدراسة

تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الوصفية حيث تستهدف الدراسات الوصـفية تقريـر خصـائص ظـاهرة معينـة أو 
وتصـل مـن خـلال ذلـك   دلالتها،وتعتمد على جمع الحقائق وتحليلها وتفسيرها لاستخلاص    التحديد،موقف تغلب عليه صفة  

  إلى إصدار التعليمات بشأن الموقف أو الظاهرة التي يقوم الباحث بدراستها.
  

 :منهج الدراسـة
وذلـك لأنـه مـن المنـاهج الرئيسـية فـي الدراسـات   العينـة،اعتمدت الدراسة على منهج المسح الاجتماعي بأسلوب  

  التحليلية.الوصفية  
 :مجتمع وعينة الدراسة

تكون مجتمع الدراسة من أسر المتعافين من الإدمان وأعضاء الفريق المعالج بمجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج 
على   إلكترونية  استبانة  بتوزيع  قام  حيث  البسيطة،  العشوائية  العينة  أسلوب  الباحث  استخدم  وقد  جدة،  بمحافظة  الإدمان 

 :مجموعتين
) 105) أسرة لمتعافين من الإدمان، وقد تجاوب مع الاستبانة عدد (130أسر المتعافين: وُزعت الاستبانة على ( - 

 أسر.
المعالج: وُزعت الاستبانة على ( -  النفسية وعلاج 100الفريق  للصحة  المعالج بمجمع إرادة  الفريق  ) من أعضاء 

 .) عضواً 84الإدمان، وقد تجاوب مع الاستبانة (
  : أداة الدراسة 

  لأعضاء الفريق المعالج، وهي كما يلي: آخر واستبيان ، أسر المتعافين  من تم تخصيص استبيان لعينة
  

  من قسمين على النحو التالي: ويتكونأولاً: استبيان أسر المتعافين، 
 :الوظيفة الحالية   –المستوى التعليمي    –واشتمل على البيانات الأولية لأفراد عينة أسر المتعافين (العمر    القسم الأول

 عدد مرات الانتكاسة والعودة للتعاطي).  –نوعية مادة التعاطي  –دخل الأسرة الشهري  –
 :عبارات لكل محور:   10) عبارة، موزعة على أربعة محاور بالتساوي بواقع 40واشتمل ( القسم الثاني  

 دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك عضوها المتعافي من الادمان. -

 أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان.  -

 أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضوها المتعافي من الإدمان.  -

  التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة. -
  من قسمين على النحو التالي: ويتكونثانياً: استبيان الفريق المعالج، 

 الأول (العمر  القسم  المعالج  الفريق  عينة  لأفراد  الأولية  البيانات  على  واشتمل  العلمي    –:  الخبرة   –المؤهل  سنوات 
 عدد الدورات التدريبية التي تم الالتحاق بها). –بالوظيفة الحالية  

 :عبارات لكل محور:   10) عبارة، موزعة على ثلاث محاور بالتساوي بواقع 30واشتمل ( القسم الثاني  

  أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان.  -
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 

  أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضوها المتعافي من الإدمان.  -

  التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة. -
الثلاثي، وقام الباحث باستخدام العبارات (أوافق  وقد اعطى الباحث لكل فقرة وزناً مدرجًا وفق مقياس ليكرت للتدرج  

  .) على التوالي1 – 2 – 3غير موافق) وتمثل رقمياً بالأعداد ( –لا أعلم  –
  صدق وثبات أداة الدراسة 

  صدق الاتساق الداخلي (صدق البناء):   )أ(
لحساب صدق الاتساق الداخلي فقد تم حساب معاملات الارتباط لبيرسون للعلاقة بين كل عبارة ودرجة المحور 

  ).1(الذي تتبع له، وجاءت النتائج كما في الجدول 
  ). صدق الاتساق الداخلي لمحاور استبيان أسر المتعافين من الإدمان 1جدول (

  رقم العبارة  المحاور 
معامل 
  الارتباط 

الدلالة 
  الإحصائية 

  رقم العبارة
معامل 
  الارتباط 

الدلالة 
  الإحصائية 

. دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك 1
 عضوها المتعافي من الادمان 

1.576**0.000 6 .728** 0.000 
2.661**0.000 7  .242* 0.013 
3.633**0.000 8 .678** 0.000 
4.762**0.000 9 .723** 0.000 
5.560**0.000 10  .797** 0.000 

أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء  .  2
الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج  

  من الإدمان 

1.890**0.000 6 .710** 0.000 
2.873**0.000 7  .797** 0.000 
3.894**0.000 8 .862** 0.000 
4.883**0.000 9 .850** 0.000 
5.844**0.000 10  .851** 0.000 

أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه  .  3
الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية  

  لعضوها المتعافي من الإدمان 

1.575**0.000 6 .620** 0.000 
2.648**0.000 7  .678** 0.000 
3.691**0.000 8 .577** 0.000 
4.669**0.000 9 .644** 0.000 
5.715**0.000 10  .453** 0.000 

التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور .  4
الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات  

  ومنع الانتكاسة 

1.733**0.000 6 .613** 0.000 
2.555**0.000 7  .701** 0.000 
3.480**0.000 8 .572** 0.000 
4.556**0.000 9 .400** 0.000 
5.703**0.000 10  .775** 0.000 

 – 0.242يتضـــح أن معـــاملات الارتبـــاط للعبـــارات مـــع المحـــاور التـــي تتبـــع لهـــا جـــاءت تراوحـــت بـــين (
ــة 0.894 ــتوى معنويـ ــد مسـ ــائية عنـ ــة إحصـ ــة وذات دلالـ ــين المتوســـطة والمرتفعـ ــدرجت بـ ــة تـ ــيم موجبـ ــا قـ ) وجميعهـ

ــى أن 0.05) و (0.01( ــير إل ــا يش ــارات ) مم ــداخلي وأن عب ــاق ال ــدق الاتس ــاز بص ــافين تمت ــر المتع ــتبيان أس ــاور اس مح
  .)2(جدول  كل محور تقيس ما صُممت من أجله

  ). صدق الاتساق الداخلي لمحاور استبيان الفريق المعالج2جدول (

  رقم العبارة  المحاور 
معامل 
  الارتباط 

الدلالة 
  الإحصائية 

  رقم العبارة
معامل 
  الارتباط 

الدلالة 
  الإحصائية 

أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء  .  1
الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج  

  من الإدمان 

1.428**0.000 6 .335** 0.002 
2.866**0.000 7  .722** 0.000 
3.630**0.000 8 .803** 0.000 
4.781**0.000 9 .840** 0.000 
5.773**0.000 10  .754** 0.000 

أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه  .  2
الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية  

  لعضوها المتعافي من الإدمان 

1.547**0.000 6 .725** 0.000 
2.632**0.000 7  .555** 0.000 
3.695**0.000 8 .630** 0.000 
4.295**0.006 9 .685** 0.000 
5.720**0.000 10  .527** 0.000 

التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور .  3
الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات  

  ومنع الانتكاسة 

1.484**0.000 6 .666** 0.000 
2.805**0.000 7  .620** 0.000 
3.705**0.000 8 .589** 0.000 
4.748**0.000 9 .674** 0.000 
5.683**0.000 10  .385** 0.000 
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ــا  ــين (كم ــا جــاءت تراوحــت ب ــع له ــي تتب ــع المحــاور الت ــارات م ــاط للعب ــاملات الارتب  – 0.295يتضــح أن مع
ــة 0.866 ــتوى معنويـ ــد مسـ ــائية عنـ ــة إحصـ ــة وذات دلالـ ــين المتوســـطة والمرتفعـ ــدرجت بـ ــة تـ ــيم موجبـ ــا قـ ) وجميعهـ

الفريـــق العلاجـــي تمتـــاز بصـــدق الاتســـاق الـــداخلي وأن عبـــارات كـــل ) ممـــا يشـــير إلـــى أن محـــاور اســـتبيان 0.01(
  محور تقيس ما صُممت من أجله.

  
  ثبات أداة الدراسة:  )ب (

ــا  ــائج كم ــاءت النت ــاخ، وج ــا كرونب ــل ألف ــتخدام معام ــق اس ــن طري ــتبانة ع ــات الاس ــن ثب ــق م ــم التحق ــى ت ــح ف ــو موض ه
  ).3جدول (

  
  ألفا - كرونباخ). معاملات الثبات للاستبانة بطريقة 3جدول (

  المحاور 
  أستبيان الفريق العلاجي   استبيان أسر المتعافين

  ألفا - كرونباخ  العبارات   ألفا - كرونباخ  العبارات 
المتعافي  1 عضوها  سلوك  ومتابعة  رعاية  في  الأسرة  دور   .

  من الادمان 
10  0.844  -  -  

. أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء 2
 التعافي والعلاج من الإدمانمرحلة 

10  0.955  10  0.889  

. أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم 3
 الرعاية الاجتماعية لعضوها المتعافي من الإدمان

10  0.828  10  0.772  

لاستدامة  4 الأسري  الدور  لتفعيل  والمقترحات  التوصيات   .
 الانتكاسة التعافي لمدمني المخدرات ومنع 

10  0.800  10  0.805  

  0.793  30  0.897 40 كامل الاستبيان

ــاخ ــة كرونب ــات لأداتــي الدراســة بطريق ــائج الثب ــا. بالنســبة لاســتبيان أســر المتعــافين فنجــد - الجــدول الســابق يوضــح نت ألف
ــاخ ــيم كرونبـ ــين (- أن قـ ــدى بـ ــي المـ ــاءت فـ ــاور جـ ــا للمحـ ــغ 0.955 – 0.800ألفـ ــاملاً بلـ ــتبيان كـ ). 0.897() وللاسـ

ــاخ ــيم كرونب ــد أن ق ــالج فنج ــق المع ــتبيان الفري ــبة لاس ــين (- بالنس ــدى ب ــي الم ــاءت ف ــاور ج ــا للمح ) 0.889 – 0.772ألف
ــغ ( ــاملاً بل ــتبيان ك ــة 0.793وللاس ــة ومقبول ــات جدي ــاملات ثب ــى مع ــير إل ــة وتش ــر مرتفع ــيم تعتب ــذه الق ــظ أن ه ). ونلاح

  وبالتالي فإن أداتي الدراسة (استبيان أسر المتعافين واستبيان الفريق المعالج) يمتازان بالثبات في محاورهما.
  
  

  والمناقشةالنتائج 
  : صف عينة الدراسةو أولاً:

  :أسر المتعافين من الإدمانمن   عينة /أ
  الآتي:) 4يتضح من تحليل النتائج (جدول 

ــة (مــن  42.9بالنســبة للعمــر، نجــد أن نســبة ( ــة العمري ــي الفئ ــة أســر المتعــافين ف ــراد عين ســنة)،  45< -  35%) مــن أف
 55% فـــي الفئـــة العمريـــة (مـــن  4.8ســـنة)، وأن نســـبة  35< -  25%) فـــي الفئـــة العمريـــة (مـــن  29.5وأن نســـبة (

  سنة).  25% في الفئة العمرية (أقل من  4.8سنة فأكثر) وكذلك 

ــبة  ــد أن نس ــي، نج ــتوى التعليم ــبة للمس ــبة  61بالنس ــانوي)، وأن نس ــي (ث ــتواهم التعليم ــافين مس ــر المتع ــة أس ــن عين % م
% مســـتواهم التعليمـــي  2.9% (يقـــرأ ويكتـــب)، وأن نســـبة  3.8% مســـتواهم التعليمـــي (جـــامعي)، وأن نســـبة  32.4

  أعلى من جامعي. 
ــبة  ــد أن نس ــة نج ــة الحالي ــبة للوظيف ــاع  33.3بالنس ــة (قط ــي وظيف ــان ف ــن الإدم ــافين م ــر المتع ــة أس ــراد عين ــن أف % م

 6.7% فـــي وظـــائف حكوميـــة، بينمـــا هنـــاك  17.1% فـــي وظـــائف عســـكرية، وأن نســـبة  28.6خـــاص)، وأن نســـبة 
  % في وظائف أخرى غير التي ذكُرت.  6.7% لا يعملون وكذلك  

ــر المتعــافين، يتضــح أن نســبة  % مــن أفــراد عينــة أســر المتعــافين يبلــغ دخلهــم  48.6بالنســبة للــدخل الشــهري لأس
ــن  ــهري (مـ ــبة  10000< -  5000الشـ ـــال)، وأن نسـ ــن  23.8ريـ ــهري (مـ ــم الشـ ــغ دخلهـ  15000< -  10000% يبلـ

ــبة  ـــال)، وأن نسـ ــن  17.1ريـ ــل مـ ــهري (أقـ ــم الشـ ــغ دخلهـ ــبة  5000% يبلـ ـــال)، وأن نسـ ــم  10.5ريـ ــغ دخلهـ % يبلـ
  ريـال فأكثر).  15000الشهري (من 

ــين مــن خــلال الجــدول أو نســبة  ــة مــادة التعــاطي فقــد تب % مــن أفــراد عينــة أســر المتعــافين أفــادوا  54.3بالنســبة لنوعي
ــبة  ــددة، وأن نس ــواد متع ــاطى م ــان يتع ــديهم ك ــافي ل ــأن المتع ــطات، وأن  35.2ب ــاطون المنش ــانوا يتع ــأنهم ك ــادوا ب % أف

  % كانوا يتعاطون مشتقات الأفيون.  3.8% كانوا يتعاطون المثبطات، وأن نسبة  5.7نسبة 
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% مـــن أفـــراد عينـــة أســـر المتعـــافين أن  38.1بالنســـبة لعـــدد مـــرات الانتكاســـة والعـــودة للتعـــاطي، فقـــد أفـــاد نســـبة 

% أفـــادوا بـــأن المتعـــافي لـــديهم حـــدثت لـــه  35.2المتعـــافي لـــديهم لـــم تحـــدث لـــه انتكاســـة وعـــودة للتعـــاطي، بينمـــا 
ــبة  ــر)، وأن نس ــرات أو أكث ــلاث م ــات (ث ــبة  16.2انتكاس ــدة)، وأن نس ــرة واح ــم (م ــدثت له ــة ح ــأن الانتكاس ــادوا ب % أف

  % حدثت لهم الانتكاسة (مرتين).  10.5

  
  ). التوزيع التكراري النسبي لعينة أسر المتعافين من الإدمان وفقاً لبياناتهم الأولية: 4جدول (

  النسبة المئوية   العدد   فئات المتغير   المتغير 
 %  4.8 5سنة 25أقل من   العمر 

 %  29.5 31سنة  35<-25من 
 %  42.9 45سنة 45< - 35من
 %  18.1 19سنة  55<-45من 

 %  4.8 5سنة فأكثر55من 
 %  3.8 4يقرأ ويكتب  المستوى التعليمي 

 %  61.0 64ثانوي
 %  32.4 34جامعي

 %  2.9 3أعلى من ذلك
 %  6.7 7لا يعمل  الوظيفة الحالية 

 %  17.1 18موظف حكومي
 %  33.3 35خاصقطاع

 %  28.6 30عسكري
 %  7.6 8 متقاعد
 %  6.7 7 أخرى

 %  17.1 18ریال5000أقل من   الدخل الشهري للأسرة 
 %  48.6 51ریال10000<  - 5000من 
 %  23.8 25ریال 15000<-10000من 

 %  10.5 11ریال فأكثر15000من 
 %  35.2 37منشطات  نوعية مادة التعاطي

 %  5.7 6مثبطات
 %  1.0 1مهلوسات

 %  3.8 4مشتقات الافيون
 %  54.3 57 مواد متعددة

عدد مرات الانتكاسة والعودة  
  للتعاطي

 %  38.1 40لم ينتكس
 %  16.2 17مرة واحدة

 %  10.5 11مرتين
 %  35.2 37ثلاث مرات أو أكثر

 %   100.0 105  المجموع 

  
  :المعالجمن الفريق  عينة ب/ 

  يتبين الآتي:) 5تحليل النتائج (جدول من 
ــة العمريــة (مــن  45.2بالنســبة للعمــر، نجــد أن نســبة ( ــة الفريــق المعــالج فــي الفئ ســنة)،  45< -  35%) مــن أفــراد عين

ــبة ( ــن  29.8وأن نس ــة (م ــة العمري ــي الفئ ــبة  55< -  45%) ف ــنة)، وأن نس ــن  21.4س ــة (م ــة العمري ــي الفئ -  25% ف
  سنة فأكثر).  55% فقط في الفئة العمرية (من  3.6سنة) وأن نسبة  35< 

ــة الفريــق المعــالج مــؤهلهم العلمــي  44بالنســبة للمؤهــل العلمــي، فيتبــين مــن خــلال الجــدول أن نســبة  % مــن أفــراد عين
ــبة  ــتير)، وأن  9.5% مـــؤهلهم (دبلـــوم عـــالي)، وأن نســـبة  38.1(بكـــالوريوس)، وأن نسـ % مـــؤهلهم العلمـــي (ماجسـ

  % مؤهلهم العلمي (دكتوراه).  8.3نسبة 
ــة، فيتضــح أن نســبة  ــة الحالي ــرة بالوظيف ــغ ســنوات  36.9بالنســبة لســنوات الخب ــالج تبل ــق المع ــة الفري ــراد عين ــن أف % م

ــن  ــرتهم (أقــل م ــبة  5خب ــن  23.8ســنوات)، وأن نس ــرتهم (م ــغ خب ــأكثر)، وأن نســبة  15% تبل ــغ  22.6ســنة ف % تبل
  سنة).  15< -  10% تبلغ خبرتهم بالوظيفة الحالية (من  16.7سنوات)، وأن نسبة  10< -  5خبرتهم (من 

ــبة  ــد أن نس ــا، فنج ــاق به ــم الالتح ــي ت ــة الت ــدورات التدريبي ــدد ال ــبة لع ــالج  54.8بالنس ــق المع ــة الفري ــراد عين ــن أف % م
دورات)، وأن نســبة  3% حصــلوا علــى (أقــل مــن  27.4دورات فــأكثر)، وأن نســبة  6أفــادوا بــأنهم حصــلوا علــى (

  دورات).  6 – 3% حصلوا على (من  11.9
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  ). التوزيع التكراري النسبي لعينة الفريق المعالج وفقاً لبياناتهم الأولية:5( لجدو

  النسبة المئوية   العدد   فئات المتغير   المتغير
 %  21.4 18 سنة 35< -  25من   العمر 

 %  45.2 38 سنة 45< -  35من 
 %  29.8 25 سنة 55< -  45من 

 % 3.6 3 سنة فأكثر 55من 
 %  38.1 32 دبلوم عالي  المؤهل العلمي 

 %  44.0 37 بكالوريوس 
 % 9.5 8 ماجستير 
 % 8.3 7 دكتوراه

 %  36.9 31 سنوات 5أقل من   سنوات الخبرة بالوظيفة الحالية
 %  22.6 19سنوات10<-5من
 %  16.7 14سنة15<-10من

 %  23.8 20سنة فأكثر15من
عدد الدورات التدريبية التي تم  

  الالتحاق بها
 % 56.0لم أحصل على دورات

 %  27.4 23دورات3أقل من
 %  11.9 10دورات6–3من
 %  54.8 46دورات فأكثر6

 % 100.0 84  المجموع
  

 ثانياً: نتائج الإجابة على تساؤلات الدراسة:
  الادمان؟ نتائج التساؤل الأول: ما دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك عضوها المتعافي من 

) يظهر المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسبة المئوية للموافقة للإجابات علـى عبـارات 6الجدول (
مـن وجهـة نظـر أسـر المتعـافين مـن  –المحور الأول: دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك عضوها المتعافي من الادمان 

) لمقياس ليكرت الثلاثي ويشير إلـى 3.0  –  2.34) ويقع ضمن الفئة الأولى (2.76الإدمان. نجد أن المتوسط العام للمحور (
%. ومن خلال قيم الانحرافات المعياريـة والتـي جـاءت   91.8مستوى (أوافق) كما بلغت نسبة الموافقة الكلية على المحور  

أقل من الواحد الصحيح، مما يشـير إلـى تجـانس الإجابـات علـى عبـارات المحـور. وبالتـالي فـإن غالبيـة أفـراد عينـة أسـر 
% على دور الأسرة في رعاية ومتابعة سلوك عضوها المتعـافي   91.8المتعافين من الإدمان يوافقون وبنسبة إجمالية بلغت  

من الادمان، وقد تم ترتيب العبارات تنازلياً وفقـاً لدرجـة الموافقـة، فنجـد أن أهـم أدوار الأسـرة فـي رعايـة ومتابعـة سـلوك 
عضوها المتعافي من الادمان من وجهة نظر أسرة المتعافين هي: (تشجع الأسرة عضوها المدمن على الاستمرار فـي تلقـي 

) ومسـتوى اسـتجابة (أوافـق)، و(تنصـح الأسـرة عضـوها المـدمن 2.90العلاج) في المرتبة الأولى بمتوسط حسـابي بلـغ (
  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.90بالابتعاد عن رفقاء السوء) في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي بلغ (

  
): المتوســط الحســابي والانحــراف المعيــاري، للإجابــات علــى عبــارات المحــور الأول: دور الأســرة فــي رعايــة 6جدول (

  من وجهة نظر أسر المتعافين من الإدمان. –ومتابعة سلوك عضوها المتعافي من الادمان 

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

 النسبة
  المئوية 

  الترتيب   المستوى

 1 أوافق  96.8 2.900.40تشجع الأسرة عضوها المدمن على الاستمرار في تلقي العلاج.1
 4 أوافق  92.7 2.780.55تساعد الأسرة عضوها المدمن في الشعور بالأمان.2
  10 أوافق  87.0 2.610.66تحاول الأسرة التعرف على أصدقاء عضوها المدمن باستمرار.3
 5 أوافق  92.1 2.760.56تحاول الأسرة تخفيف الأعباء النفسية لعضوها المدمن.4
 3 أوافق  96.2 2.890.45تحاول الأسرة تقوية الوازع الديني لدى عضوها المدمن.5

6 
ــادات  ــات والارش ــدمن للتعليم ــوها الم ــاع عض ــن اتب ــرة م ــد الأس تتأك

 العلاجية.
 6 أوافق  91.1 0.62 2.73

 2 أوافق  96.8 2.900.40تنصح الأسرة عضوها المدمن بالابتعاد عن رفقاء السوء. 7

8  
تتيح الأسرة لعضوها المدمن فرصة الحوار والمناقشة في كافة الأمــور 

 الأسرية.
  7 أوافق  89.5 0.67 2.69

  8 أوافق  88.6 2.660.66تحترم الأسرة آراء عضوها المدمن حول أساليب العلاج المتبعة معه. 9
  9 أوافق  87.6 2.630.64توفر الأسرة لعضوها المدمن كل ما يشغل وقت فراغه. 10
  أوافق  %  91.8  0.56 2.76 الدرجة الكلية للمحور  
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 
  

  ما أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق المعالج أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الادمان؟ نتائج التساؤل الثاني:
للإجابة على هذا التساؤل فسيتم تحليل عبارات المحور الثاني: أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء  

أسر المتعافين من الإدمان وتارة أخرى من وجهة نظر الفريق تارة من وجهة نظر    –مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان  
المعالج، وذلك بحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونسبة الموافقة لإجابات أفراد العينة (أسر المتعافين) و 

  .(الفريق المعالج) على عبارات المحور
والانحرافات المعيارية والنسبة المئوية للموافقة للإجابات علـى عبـارات ) يظهر المتوسطات الحسابية  7الجدول (

مـن وجهـة   –المحور الثاني: أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان  
) لمقيـاس 3.0  –  2.34) ويقـع ضـمن الفئـة الأولـى (2.68نظر أسر المتعافين من الإدمان. نجد أن المتوسط العام للمحور (

%. ومــن خــلال قــيم  89.2ليكــرت الثلاثــي ويشــير إلــى مســتوى (أوافــق) كمــا بلغــت نســبة الموافقــة الكليــة علــى المحــور 
الانحرافات المعيارية والتي جاءت أقل من الواحد الصحيح، مما يشير إلى تجانس الإجابات على عبارات المحور. وبالتـالي 

% على أشـكال التعـاون بـين الأسـرة   89.2فإن غالبية أفراد عينة أسر المتعافين من الإدمان يوافقون وبنسبة إجمالية بلغت  
وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان، وقد تم ترتيب العبـارات تنازليـاً وفقـاً لدرجـة الموافقـة، 
فنجد أن أهم أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان مـن وجهـة نظـر 
أسر المتعافين هي: (تتأكد الأسرة من اتباع عضوها المدمن للتعليمات والارشادات العلاجية) فـي المرتبـة الأولـى بمتوسـط 

) ومستوى استجابة (أوافق)، و(تساعد الأسرة عضوها المدمن في الشـعور بالأمـان) فـي المرتبـة الثانيـة 2.78حسابي بلغ (
  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.73بمتوسط حسابي بلغ (

  
): المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، للإجابات على عبارات المحور الثاني: أشكال التعاون بين الأسرة  7جدول (

  من وجهة نظر أسر المتعافين من الإدمان.  –وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان 

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

  الترتيب   المستوى  النسبة المئوية 

 3 أوافق  90.2 2.700.60تشجع الأسرة عضوها المدمن على الاستمرار في تلقي العلاج.1
 2 أوافق  91.1 2.730.56تساعد الأسرة عضوها المدمن في الشعور بالأمان.2
 4 أوافق  89.8 2.700.62تحاول الأسرة التعرف على أصدقاء عضوها المدمن باستمرار.3
 5 أوافق  90.2 2.700.57تحاول الأسرة تخفيف الأعباء النفسية لعضوها المدمن.4
  10 أوافق  86.0 2.580.68تحاول الأسرة تقوية الوازع الديني لدى عضوها المدمن.5
 1 أوافق  92.7 2.780.55اتباع عضوها المدمن للتعليمات والارشادات العلاجية.تتأكد الأسرة من 6
  7 أوافق  87.6 2.630.67تنصح الأسرة عضوها المدمن بالابتعاد عن رفقاء السوء. 7

8  
تتيح الأسرة لعضــوها المــدمن فرصــة الحــوار والمناقشــة فــي كافــة الأمــور 

 الأسرية.
  9 أوافق  87.3 0.64 2.62

 6 أوافق  89.2 2.680.64تحترم الأسرة آراء عضوها المدمن حول أساليب العلاج المتبعة معه. 9
  8 أوافق  87.6 2.630.65توفر الأسرة لعضوها المدمن كل ما يشغل وقت فراغه. 10
  أوافق  %  89.2  0.62 2.68 الدرجة الكلية للمحور 

  
والانحرافات المعيارية والنسبة المئوية للموافقة للإجابات علـى عبـارات ) يظهر المتوسطات الحسابية  8الجدول (

مـن وجهـة   –المحور الثاني: أشكال التعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان  
) لمقياس ليكرت الثلاثي 3.0 – 2.34) ويقع ضمن الفئة الأولى (2.66نظر الفريق المعالج. نجد أن المتوسط العام للمحور (

%. ومـن خـلال قـيم الانحرافـات المعياريـة   88.7ويشير إلى مستوى (أوافق) كما بلغت نسبة الموافقة الكلية على المحـور  
والتي جاءت أقل من الواحد الصحيح، مما يشير إلى تجانس الإجابات على عبارات المحور. وبالتالي فإن غالبية أفراد عينة 

% على أشـكال التعـاون بـين الأسـرة وأعضـاء الفريـق العلاجـي أثنـاء   88.7الفريق المعالج يوافقون وبنسبة إجمالية بلغت  
مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان، وقد تم ترتيب العبارات تنازلياً وفقاً لدرجة الموافقة، فنجد أن أهـم أشـكال التعـاون بـين 
الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان من وجهة نظـر الفريـق العلاجـي هـي: (تتعـاون 
الأسرة مع الفريق المعالج بالإدلاء بأيـة معلومـات عـن حالـة مريضـها المـدمن) فـي المرتبـة الأولـى بمتوسـط حسـابي بلـغ 

) ومستوى استجابة (أوافق)، و(تحافظ الأسرة على سرية المعلومات حول سبل علاج عضوها المدمن) فـي المرتبـة 2.88(
  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.82الثانية بمتوسط حسابي بلغ (
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  سمير عبد الخالق صالح المذرع ، عائض سعد الشهرانى

 
): المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، للإجابات على عبارات المحور الثاني: أشكال التعاون بين الأسرة 8جدول (

  من وجهة نظر أسر المتعافين من الإدمان.  –وأعضاء الفريق العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان 

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

النسبة 
  المئوية 

  الترتيب   المستوى

1 
تتعــاون الأســرة مــع الفريــق المعــالج بــالإدلاء بأيــة معلومــات عــن حالــة 

 1 أوافق  96.0 0.42 2.88 مريضها المدمن.

 7 أوافق  85.7 2.570.75 عضوها المدمن.تنفذ الأسرة التعليمات الخاصة بخطة تعديل سلوك 2
 5 أوافق  90.5 2.710.63 تتشارك الأسرة مع الفريق المعالج حول خطوات علاج عضوها المدمن.3

4 
تطلع الأسـرة الفريـق المعـالج بشـكل مسـتمر علـى أي تطـور فـي سـلوك 

 4 أوافق  91.3 0.60 2.74 عضوها المدمن.

المعالج كل المسئوليات التي يقوم بها عضوها تعرض الأسرة على الفريق  5
 8 أوافق  84.9 0.73 2.55 المدمن.

 2 أوافق  94.0 2.820.49 تحافظ الأسرة على سرية المعلومات حول سبل علاج عضوها المدمن.6
  3 أوافق  92.1 2.760.61 تناقش الأسرة الفريق المعالج في أي معوقات لعلاج عضوها المدمن. 7

الأسـرة ملاحظاتهـا علـى عضـوها المـدمن أثنـاء العـلاج وتقـديمها تسجل    8
  6 أوافق  86.5 0.76 2.60 للفريق المعالج.

  9 أوافق  84.9 2.550.77 تشارك الأسرة بفعالية في خطة علاج عضوها المدمن. 9

10  
ــذها  تقــوم الأســرة بالســؤال عــن الأنشــطة والواجبــات التــي يجــب أن ينف

  10 أوافق  81.3 0.81 2.44 عضوها المدمن.

  أوافق  %  88.7  0.66 2.66 الدرجة الكلية للمحور 

  
ما أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضوها المتعافي    نتائج التساؤل الثالث:

  من الادمان؟ 
) المتوسطات الحسـابية والانحرافـات المعياريـة والنسـبة المئويـة للموافقـة للإجابـات علـى 9الجدول (يوضح من  

والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعايـة الاجتماعيـة لعضـوها المتعـافي عبارات المحور الثالث: أبرز التحديات  
) ويقـع ضـمن الفئـة الأولـى 2.38من وجهة نظر أسر المتعافين من الإدمان. نجد أن المتوسط العام للمحور (  –من الادمان  

%.   79.3) لمقياس ليكرت الثلاثي ويشير إلى مستوى (أوافق) كما بلغت نسبة الموافقة الكليـة علـى المحـور  3.0  –  2.34(
ومن خلال قيم الانحرافات المعيارية والتي جاءت أقل من الواحد الصحيح، مما يشير إلى تجـانس الإجابـات علـى عبـارات 

% علـى التحـديات  79.3المحور. وبالتالي فإن غالبية أفراد عينة أسر المتعافين من الإدمان يوافقون وبنسبة إجماليـة بلغـت 
والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعيـة لعضـوها المتعـافي مـن الادمـان، وقـد تـم ترتيـب العبـارات 
تنازلياً وفقاً لدرجـة الموافقـة، فنجـد أن أبـرز التحـديات والصـعوبات التـي تواجـه الأسـرة أثنـاء تقـديم الرعايـة الاجتماعيـة 
لعضوها المتعافي من الادمان من وجهة نظر أسر المتعافين هي: (تأثير رفـاق السـوء علـى عضـوها المـدمن) فـي المرتبـة 

) ومستوى استجابة (أوافق)، و(غياب الدور الفعال لوسائل الإعلام المساعدة للأسرة فـي 2.70الأولى بمتوسط حسابي بلغ (
  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.69رعاية المدمن) في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي بلغ (

  
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، للإجابات على عبارات المحور الثالث: أبرز التحديات والصعوبات    ):9جدول (

المتعافي من الادمان   الرعاية الاجتماعية لعضوها  أثناء تقديم  الأسرة  المتعافين من   –التي تواجه  من وجهة نظر أسر 
  .الإدمان

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

النسبة 
  المئوية 

  الترتيب   المستوى

 3 أوافق  85.1 2.550.71عدم معرفة الأسرة بأساليب التعامل مع عضوها المدمن.1
 5 لا أعلم  77.1 2.310.85عدم اتباع عضوها المدمن لتعليمات وإرشادات الفريق المعالج.2
 8 لا أعلم  75.2 2.260.87عدم استمرار عضوها المدمن في تلقي العلاج.3
 9 لا أعلم  73.0 2.190.82ارتفاع تكاليف العلاج بالنسبة للأسرة.4
 7 لا أعلم  75.9 2.280.84لا تجد الأسرة من يعاونها في متابعة حالة عضوها المدمن.5
 6 لا أعلم  76.8 2.300.86العزلة الاجتماعية التي تعاني منها الأسرة بسبب عضوها المدمن.6
  2 أوافق  89.5 2.690.63غياب الدور الفعال لوسائل الإعلام المساعدة للأسرة في رعاية المدمن. 7
  4 أوافق  78.7 2.360.80قلة التسهيلات التي تمتح للأسرة من قبل المؤسسة العلاجية. 8
  10 لا أعلم  71.7 2.150.90عدم اتاحة الوقت الكافي للأسرة للتحدث مع الفريق المعالج. 9
  1 أوافق  90.2 2.700.68تأثير رفاق السوء على عضوها المدمن. 10
  أوافق  %  79.3  2.380.79الدرجة الكلية للمحور 

  
) يظهر المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسبة المئوية للموافقة للإجابات على عبارات 10الجدول (

المحور الثالث: أبرز التحـديات والصـعوبات التـي تواجـه الأسـرة أثنـاء تقـديم الرعايـة الاجتماعيـة لعضـوها المتعـافي مـن 
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 
) 3.0 – 2.34) ويقع ضـمن الفئـة الأولـى (2.48من وجهة نظر الفريق المعالج. نجد أن المتوسط العام للمحور (  –الادمان  

%. ومـن خـلال قـيم  82.8لمقياس ليكرت الثلاثي ويشير إلى مستوى (أوافق) كما بلغت نسبة الموافقة الكلية علـى المحـور 
الانحرافات المعيارية والتي جاءت أقل من الواحد الصحيح، مما يشير إلى تجانس الإجابات على عبارات المحور. وبالتـالي 

% علـى التحـديات والصـعوبات التـي تواجـه   82.8فإن غالبية أفراد عينة الفريق المعـالج يوافقـون وبنسـبة إجماليـة بلغـت  
الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضوها المتعافي من الادمان، وقد تم ترتيب العبارات تنازلياً وفقـاً لدرجـة الموافقـة، 
فنجد أن أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية الاجتماعية لعضـوها المتعـافي مـن الادمـان مـن 

) 2.92وجهة نظر الفريق العلاجي هي:(تأثير رفاق السوء على عضوها المدمن) في المرتبة الأولى بمتوسط حسـابي بلـغ (
ومستوى استجابة (أوافق)، و(غياب الدور الفعال لوسائل الإعلام المساعدة للأسرة في رعايـة المـدمن) فـي المرتبـة الثانيـة 

  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.76بمتوسط حسابي بلغ (
  

) رقم  التحديات 10جدول  أبرز  الثالث:  المحور  عبارات  على  للإجابات  المعياري،  والانحراف  الحسابي  المتوسط   :(
تقديم   أثناء  الأسرة  تواجه  التي  الادمان  والصعوبات  من  المتعافي  لعضوها  الاجتماعية  أسر    –الرعاية  نظر  وجهة  من 

  المتعافين من الإدمان.

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

النسبة 
  المئوية 

  الترتيب   المستوى

 3 أوافق  91.3 2.740.60عدم معرفة الأسرة بأساليب التعامل مع عضوها المدمن.1
 4 أوافق  89.3 2.680.66المدمن لتعليمات وإرشادات الفريق المعالج.عدم اتباع عضوها 2
  5 أوافق  88.5 2.650.69عدم استمرار عضوها المدمن في تلقي العلاج. 3
 10 لا أعلم  69.4 2.080.91ارتفاع تكاليف العلاج بالنسبة للأسرة.4
 9 لا أعلم  70.2 2.110.91المدمن.لا تجد الأسرة من يعاونها في متابعة حالة عضوها5
  6 أوافق  82.1 2.460.81العزلة الاجتماعية التي تعاني منها الأسرة بسبب عضوها المدمن. 6

7 
غياب الــدور الفعــال لوســائل الإعــلام المســاعدة للأســرة فــي رعايــة 

 المدمن.
 2 أوافق  92.1 0.55 2.76

 7 لا أعلم  76.2 2.290.86المؤسسة العلاجية.قلة التسهيلات التي تمتح للأسرة من قبل8
  8 لا أعلم  71.4 2.140.92عدم اتاحة الوقت الكافي للأسرة للتحدث مع الفريق المعالج. 9

  1 أوافق  97.2 2.920.35تأثير رفاق السوء على عضوها المدمن. 10
  أوافق  %  82.8  0.73 2.48 الدرجة الكلية للمحور  

  
  

الرابع:نتائج   ومنع   التساؤل  المخدرات  لمدمني  التعافي  لاستدامة  الأسري  الدور  لتفعيل  والمقترحات  التوصيات  ما 
  الانتكاسة؟

) يظهــر المتوســطات الحســابية والانحرافــات المعياريــة والنســبة المئويــة للموافقــة للإجابــات علــى 11الجــدول (
لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنـع الانتكاسـة عبارات المحور الرابع: التوصيات والمقترحات  

 –  2.34) ويقـع ضـمن الفئـة الأولـى (2.89من وجهة نظر أسر المتعافين من الإدمان. نجد أن المتوسـط العـام للمحـور (  –
%. ومن خـلال   96.3) لمقياس ليكرت الثلاثي ويشير إلى مستوى (أوافق) كما بلغت نسبة الموافقة الكلية على المحور  3.0

قيم الانحرافات المعيارية والتي جاءت أقل من الواحد الصحيح، ممـا يشـير إلـى تجـانس الإجابـات علـى عبـارات المحـور. 
% علــى التوصــيات  96.3وبالتــالي فــإن غالبيــة أفــراد عينــة أســر المتعــافين مــن الإدمــان يوافقــون وبنســبة إجماليــة بلغــت 

والمقترحات لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة، وقد تم ترتيب العبارات تنازلياً وفقـاً 
لدرجة الموافقة، فنجد أن أبرز التوصيات والمقترحات لتفعيـل الـدور الأسـري لاسـتدامة التعـافي لمـدمني المخـدرات ومنـع 
الانتكاسة من وجهة نظر أسر المتعافين هي: (تقديم برامج فعالة لأسر المتعافين مـن أجـل التوعيـة بأسـباب الانتكاسـة) فـي 

) ومستوى اسـتجابة (أوافـق)، و(المتابعـة اللاحقـة للمتعـافين بعـد خـروجهم مـن 2.94المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ (
  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.92المؤسسة العلاجية والتواصل معهم باستمرار) في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي بلغ (
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) والمقترحات  11جدول  التوصيات  الرابع:  المحور  عبارات  على  للإجابات  المعياري،  والانحراف  الحسابي  المتوسط   :(

  من وجهة نظر أسر المتعافين من الإدمان. –لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة 

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

النسبة 
  المئوية 

  الترتيب   المستوى

  4 أوافق  96.8 2.900.35تزويد الأسر بمعلومات حول مخاطر الانتكاسة وعدم العودة اليها. 1
  1 أوافق  98.1 2.940.23تقديم برامج فعالة لأسر المتعافين من أجل التوعية بأسباب الانتكاسة. 2

3 
المتعافين ومحاولة فتح سبل التواصل مــع عضــوها التواصل مع أسر  

المدمن من جديد واحتوائه وحل مشاكله.
 3 أوافق  97.1 0.37 2.91

4  
تسهيل فرص مناقشة الأسرة للفريق المعالج حول أي صــعوبة تراهــا 

 تعيق علاج عضوها.
  5 أوافق  96.8 0.33 2.90

5 
ــي  ــات الت ــة بالأنشــطة والواجب ــرة قائم ــن لعضــوها إعطــاء الأس يمك

 المتعافي أن ينفذها.
 9 أوافق  94.3 0.47 2.83

6 
التأكيد علــى الأســرة بــاطلاع الفريــق المعــالج علــى أي تطــور ســلبي 

يظهر على عضوها المتعافي.
 7 أوافق  96.2 0.38 2.89

7 
جمــع المعلومــات اللازمــة عــن المتعــافي وعــن أســرته وتنشــئته 

الاجتماعية.الاجتماعية ومشاكله 
 8 أوافق  95.2 0.43 2.86

8 
مساعدة المتعافي في الحصول على عمل في حال تم فصله من عملــه 

 السابق.
 10 أوافق  93.7 0.54 2.81

9 
توعية المجتمع بتقبل المتعــافين مــن الإدمــان وتشــجيعهم عــن طريــق 

وسائل الاعلام والندوات والمنشورات ... الخ.
 6 أوافق  96.8 0.38 2.90

10 
ــة  ــة للمتعــافين بعــد خــروجهم مــن المؤسســة العلاجي المتابعــة اللاحق

والتواصل معهم باستمرار.
  2 أوافق  97.5 0.33 2.92

  أوافق  %  96.3  0.38 2.89 الدرجة الكلية للمحور 

عبارات ) يظهر المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسبة المئوية للموافقة للإجابات على  12الجدول (
مـن  –المحور الرابع: التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعـافي لمـدمني المخـدرات ومنـع الانتكاسـة 

) لمقياس ليكـرت 3.0  –  2.34) ويقع ضمن الفئة الأولى (2.93وجهة نظر الفريق المعالج. نجد أن المتوسط العام للمحور (
%. ومـن خـلال قـيم الانحرافـات  97.8الثلاثي ويشير إلى مستوى (أوافق) كما بلغـت نسـبة الموافقـة الكليـة علـى المحـور 

المعيارية والتي جاءت أقل من الواحد الصحيح، مما يشير إلى تجانس الإجابات على عبارات المحور. وبالتالي فـإن غالبيـة 
% علـى التوصـيات والمقترحـات لتفعيـل الـدور الأسـري   97.8أفراد عينة الفريق المعالج يوافقون وبنسـبة إجماليـة بلغـت  

لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة، وقد تم ترتيب العبـارات تنازليـاً وفقـاً لدرجـة الموافقـة، فنجـد أن أبـرز 
التوصيات والمقترحات لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسـة مـن وجهـة نظـر الفريـق 
العلاجي هي:(تقديم برامج فعالة لأسر المتعافين من أجل التوعية بأسباب الانتكاسة) في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلـغ 

) ومستوى استجابة (أوافق)، و(توعية المجتمع بتقبل المتعافين من الإدمـان وتشـجيعهم عـن طريـق وسـائل الاعـلام 2.98(
  ) ومستوى استجابة (أوافق).2.96والندوات والمنشورات ... الخ) في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي بلغ (

): المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، للإجابات على عبارات المحور الرابع: التوصيات والمقترحات  12جدول (
  المتعافين من الإدمان.من وجهة نظر أسر  –لتفعيل الدور الأسري لاستدامة التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة 

  المتوسط  العبارات   م
الانحراف 
  المعياري

النسبة 
  المئوية 

  الترتيب   المستوى

 3 أوافق  98.4 2.950.26تزويد الأسر بمعلومات حول مخاطر الانتكاسة وعدم العودة اليها.1
 1 أوافق  99.2 2.980.15تقديم برامج فعالة لأسر المتعافين من أجل التوعية بأسباب الانتكاسة.2

3  
التواصل مع أسر المتعافين ومحاولة فتح سبل التواصل مــع عضــوها المــدمن 

من جديد واحتوائه وحل مشاكله.
  5 أوافق  98.0 0.28 2.94

4 
تسهيل فرص مناقشة الأسرة للفريــق المعــالج حــول أي صــعوبة تراهــا تعيــق 

 علاج عضوها.
 4 أوافق  98.4 0.26 2.95

 9 أوافق  96.4 2.890.35 الأسرة قائمة بالأنشطة والواجبات التي يمكن لعضوها المتعافي أن ينفذها.إعطاء 5

6  
التأكيد على الأسرة باطلاع الفريق المعالج على أي تطور ســلبي يظهــر علــى 

 عضوها المتعافي.
  6 أوافق  98.0 0.24 2.94

7 
وتنشــئته الاجتماعيــة جمــع المعلومــات اللازمــة عــن المتعــافي وعــن أســرته 

 ومشاكله الاجتماعية.
 8 أوافق  97.6 0.26 2.93

 10 أوافق  94.8 2.850.48مساعدة المتعافي في الحصول على عمل في حال تم فصله من عمله السابق.8

9  
توعية المجتمع بتقبــل المتعــافين مــن الإدمــان وتشــجيعهم عــن طريــق وســائل 

والمنشورات ... الخ.الاعلام والندوات 
  2 أوافق  98.8 0.19 2.96

10  
المتابعة اللاحقة للمتعــافين بعــد خــروجهم مــن المؤسســة العلاجيــة والتواصــل 

 معهم باستمرار.
  7 أوافق  98.0 0.28 2.94

  أوافق  %  97.8  0.28 2.93 الدرجة الكلية للمحور 
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 دراسة مطبقة على مجمع إرادة للصحة النفسية وعلاج الادمان بمحافظة جدة  دور أسر المتعافين من إدمان المخدرات في وقايتهم من الانتكاسة:

 
  :الخلاصة

بين الأسرة وأعضاء الفريق العلاجي   للتعاون أشكال  وجود  % على    89.2بلغت    موافقة أفراد العينة (من الأسر) بنسبة - 1
للتعليمات   المدمن  عضوها  إتباع  من  تتأكد  الأسرة  أن  في  ذلك  ويتمثل  الإدمان،  من  والعلاج  التعافي  مرحلة  أثناء 

 .والارشادات العلاجية
لتعاون بين الأسرة وأعضاء الفريق وجود أشكال ل% على    88.7بلغت  ) بنسبة  الفريق المعالجموافقة أفراد العينة من ( - 2

العلاجي أثناء مرحلة التعافي والعلاج من الإدمان، ويتمثل ذلك في أن الأسرة تتعاون مع الفريق المعالج بالإدلاء بأية 
 .معلومات عن حالة مريضها المدمن

بلغت   - 3 بنسبة  الأسر)  (من  العينة  أفراد  على    79.3موافقة  الرعاية وجود  %  تقديم  أثناء  الأسرة  تواجه  تحديات 
 . تأثير رفاق السوء على عضوها المدمن وأبرزها جاءالاجتماعية لعضوها المتعافي من الادمان، 

واجه الأسرة أثناء تقديم الرعاية وجود تحديات ت% على    82.8موافقة أفراد العينة من (الفريق المعالج) بنسبة بلغت - 4
من   المتعافي  لعضوها  فيالاجتماعية  أهمها  وجاء  الدور    الإدمان  وغياب  المدمن،  على عضوها  السوء  رفاق  تأثير 

 . الفعال لوسائل الإعلام المساعدة للأسرة في رعاية المدمن
لتفعيل الدور الأسري لاستدامة    ومقترحاتوصيات  وجود ت% على    96.3موافقة أفراد العينة (من الأسر) بنسبة بلغت   - 5

تقديم برامج فعالة لأسر المتعافين من أجل التوعية بأسباب  وذلك من خلال    التعافي لمدمني المخدرات ومنع الانتكاسة
 .الانتكاسة

بنسبة   - 6 المعالج)  (الفريق  من  العينة  أفراد  على    97.8موافقة  لتفعيل  %  ومقترحات  توصيات  الأسري وجود  الدور 
ومنع   المخدرات  لمدمني  التعافي  خلال  لاستدامة  من  وذلك   ، الإدمان الانتكاسة  من  المتعافين  بتقبل  المجتمع  توعية 

  . وتشجيعهم عن طريق وسائل الاعلام والندوات والمنشورات ... الخ 
  

  التوصيات: 
 والمجتمـع ومكـان الأسـرة إشـراك خلال من وذلك العلاج بعد  معه والتكيف لاستقباله بالمتعافي المحيطة البيئة تهيئة - 1

 .علاجية نتائج أفضل لضمان بالمتعافي علاقاتهم تحسين في العمل
السعي وراء تعليم وتوجيه الأسر إلى تأكيدها لعضوها المدمن على أن حالته تمثل حالة أزمة وأنه تم شفاء الكثير مـن  - 2

 مثل حالته في حال اتباعه سبل العلاج.
العمل على زيادة وعي الأسرة فيما يتعلق باكتشاف حالـة العضـو المـدمن لـديها أو الوقايـة لأعضـائها مـن الانتكاسـة  - 3

 والوقوع في الإدمان.
 تسهيل فرص مناقشة الأسرة للفريق العلاجي حول أي صعوبة تراها تعيق علاج عضوها. - 4
العمل على احتواء المتعافين من جانب الأسرة والمجتمع وإشـغاله بعمـل نـافع يؤهلـه للانـدماج بـالمجتمع، وذلـك لأن  - 5

 أمامهم في سبيل الحصول على وظيفة. عأكبر مشكلة تواجه المتعافين هي العقبات التي توض
 ية وتثقيفية بالمخاطر الناجمة عنها.ونشر الوعي العام بمشكلة الانتكاسة والعودة للإدمان من خلال التنفيذ لبرامج توع - 6
العمل على تحسـين المسـتوى الاقتصـادي للأسـر ذات حـالات الإدمـان، لكـي تكـون قـادرة علـى الوفـاء بالمتطلبـات  - 7

وقوعهم في حالات انحـراف قـد يكـون الإدمـان منهـا، وكعامـل مسـاعد منع  والاحتياجات الأساسية لأعضائها مسبقاً ل
  مرحلة العلاج.  أثناءفينعكس أثره على مساهمة الأسرة في رعاية العضو المدمن  

 المؤسسـاتمـن  خـروجهم بعـد  تـواجههم التـي والمشـاكل الضـغوط مـع التعامـل كيفيـة الإدمـان مـن المتعافين تعليم - 8
ً  العلاجية،  للتعـاطي للعـودة علـى الحـاحهم التغلـب وكيفية المخدرات، يتعاطون ممن رفاقهم مع التعامل كيفية وأيضا

 أخرى. مرة
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- 403)، 15مجلـة كليـة الآداب، جامعـة بورسـعيد، ( .على الأخصائيين العاملين بمجمع الأمل الطبي بمدينـة الريـاض
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The role of families of drug addiction survivors in protecting them from relapse: an 
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ABSTRACT 
This study aimed to identify the role of the family in supporting recovering drug 

addicts to prevent relapse, from the perspective of the families of recovering addicts and 
members of the treatment team at the Erada Complex for Mental Health and Addiction 
Treatment in Jeddah Governorate. The study relied on the social survey method for a random 
sample of (105) individuals from the families of recovering addicts, and another sample of 
(84) members of the treatment team at the complex. The questionnaire was used as the main 
tool for collecting data. The results revealed a major role for the family in following up and 
caring for the recovering addict, by encouraging him to continue receiving treatment and 
adhering to treatment instructions and guidelines. The study also showed close cooperation 
between the family and the treatment team during the recovery phase, as the family 
contributes to providing detailed information about the patient's condition and following up 
on his commitment to treatment guidelines. The study recommended the necessity of 
preparing the environment surrounding the recovering addict to receive him after treatment, 
by involving the family, community and workplace in improving relations with him, as well 
as developing sustainable strategies that enhance cooperation between the family and the 
treatment team to ensure the sustainability of recovery and prevent relapse. 
 
Keywords: Family, recovering addicts, drug addiction, relapse, Erada Complex for Mental 
Health and Addiction Treatment. 

  


