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تقٌٌم البٌئة المبنٌة لعلاج الإدمان من وجهة نظر النزلاء للوصول لأفضل ناتج علاجً فً مصر 
 

صفاء محمود عٌسى و حسام الدٌن مصطفى و محمود أحمد دسوقً 

جامعة المنوفٌة -كلٌة الهندسة-قسم الهندسة المعمارٌة

 

: الملخص
كما أن عمٌل الٌوم ٌختار الأماكن , ثبت علمٌا أن للتصمٌم المعماري للمبانً الصحٌة أثار علاجٌة مباشرة على النزٌل

لذا ٌعمل المعماري على خلق البٌئة المبنٌة , وٌنفر من التً لا تراعً الاحتٌاجات الإنسانٌة, الأكثر راحة والأكثر كمالٌات
عن مرحلة التصمٌم لذا تتناول - المستخدم الأهم-تتمثل المشكلة فً ؼٌاب النزٌل, المناسبة لاستٌعاب المجتمع العلاجً

الدراسة بالبحث اختٌارات النزلاء المصرٌٌن المفضلة تجاه البٌئة المبنٌة للمجتمع العلاجً وذلك لاستخدامها فً التوصل 
. لإلٌة لتقٌٌم تلك المنشئات

ABSTRACT 
The Architectural Design of Health care Buildings has scientifically direct therapeutically 
effect on Resident patient. Today's client chooses the most comfortable and most place with 
amenities, and avoids places that don’t care about human needs. Thus, Architect works to 
create the suitable built environment to accommodate the therapeutical community. The 
research problem is represented in not having the patients considered, while they present the 
main target, in designing phase. So, The research studies the favorite choices of the Egyptian 
Resident patient towards the therapeutical community built environment in order to reach a 
methodology to evaluate these kinds of facilities.     

 

  .مصر, التصمٌم المبنً على الأدلة, المجتمع العلاجً, علاج الإدمان, البٌئة المبنٌة: الكلمات المفتاحٌة

 

: المقدمة- 1

ولمستخدم مإسسات علاج الإدمان طبٌعة خاصة حٌث ٌمكث مدة , إن وظٌفة المعماري هً إٌجاد البٌئة المناسبة للمستخدم
وقد أدت , طوٌلة لاعادة التؤهٌل ما ٌجعل البٌئة المبنٌة تإثر على تعافٌه وإنتاجٌة الفرٌق العلاجً سواء بالسلب أوالاٌجاب

  Patient-Centered Care Designالأبحاث فً الأونة الأخٌرة لتبنً مفهوم التصمٌم المراعً لأولوٌات المرٌض 

(.  )ٌوجه هذا المفهوم قرارات التصمٌم تجاه اولوٌات المرٌض فٌحسن أداء كلا من المرضى والفرٌق العلاجً

 
: المشكلة البحثٌة- 2

لما كان متخذي القرار فً التصمٌم هما الممول والمعماري فإن المشكلة تتمثل فً ؼٌاب المرٌض عن مرحلة التصمٌم 

, هذا Evidence Based Designوهو المستخدم الأهم للمنشؤة, فظهر اتجاه بحثً للتصمٌم بناء على أساس علمً 

وترجع أهمٌته لإقناع متخذي القرار بمراعاة البعد الإنسانً فً , ()الاتجاه ٌحاول قٌاس تؤثٌر العمارة على الناتج العلاجً

وعلى الرؼم من صدور الكود المصري لتصمٌم المبانً , التصمٌم, ومردوده على العلاج والعائد الاقتصادي من المشروع

                                                           
-Bradley E. Karlin, Ph.D. and Robert A. Zeiss, Ph.D.-(Environmental and therapeutic issues in psychiatric 

hospital design) Psychiatric Services journal issue no57, American Psychiatric Association-2006. 

- Levin. A.(Psychiatric Hospital Design Reflects Treatment Trends),Psychiatric News Vol 42 . American 

Psychiatric Association, January 2007. 
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والقرار الوزاري للعمل به فقد اقتصر الكود على المعاٌٌر التصمٌمٌة للمستشفٌات النفسٌة ملحقا بها وحدات  ()الصحٌة

وأنه ٌنتج , ()وقد ثبت فً دراسات سابقة اختلاؾ احتٌاجات مرضى الإدمان عن المرضى النفسٌٌن. تمرٌض الإدمان

كما أن الكود لا ٌفتح باب الاجتهاد لتطوٌر المبنى وجعله أجمل من وجهة نظر , (())عن دمجهم مشاكل مختلفة

 .كذلك فصٌاؼة المعاٌٌر لٌست قاطعة لتمنع التحاٌل علٌها, المرٌض
 
: أهداف البحث- 4

 تحقق الحد الأدنى من Checklistالتوصل لنظام تقٌٌم لمبانً مإسسات علاج الادمان هذا النظام ٌؤخذ شكل قائمة تدقٌق 

فٌقسم , احتٌاجات المرٌض ولا تقتصر على ذلك وإنما تفتح الباب للمعماري للاجتهاد والتطوٌر وفقا لأولوٌات المرٌض
وٌتم تقسٌم عناصر , المبانً لفئات تبعا لتقٌٌمها بحٌث تحصل كل منشؤة على عدد من النقاط تبعا لما تحققه من القائمة

حتى , وٌتم صٌاؼة العناصر فً شكل اسئلة ٌجاب علٌها بنعم أو لا, القائمة لعناصر إلزامٌة وعناصر تحسٌنٌة ثم توصٌات
وقد تستفٌد منها وزارة الصحة لترخٌص , ٌسهل استخدامها لؽٌر المتخصص بحٌث ٌستطٌع مراجعة واستلام المبنى

. مإسسات علاج الادمان والتحقق من مدى ملائمتها
 
: منهجٌة البحث- 5

ٌتبع البحث الاتجاه الكمً فٌستطلع رأي مستخدمً هذه المبانً فً مصر بؤخذ عٌنة عشوائٌة ؼٌر منتظمة من مرضى 
الإدمان ممن هم فً أخر مراحل التعافً أو انتهوا بالفعل من العلاج, وذلك لنتمكن من فهم الاختلافات الثقافٌة فً المجتمع 
المصري بإمكانٌاته الاقتصادٌة وموارده البشرٌة وبتحلٌل ما توصل إلٌه من نتائج احصائٌا ٌتوصل الباحث لمجموعة من 

لذا احتاج الباحث لاستطلاع رأي . النتائج والتوصٌات التً ٌمكن من خلالها صٌاؼة آلٌة التقٌٌم التً تتمشى مع إمكانٌاتنا
وصعوبة الاعتماد بشكل كامل على ما , النزلاء ومعرفة تفضٌلاتهم للبٌئة المبنٌة خاصة مع قلة ما نشر فً المجال محلٌا

لاختلاؾ البعد الثقافً بٌن المجتمع المصري وبٌن المجتمعات الأخرى مما ٌنعكس على قٌم واختٌارات , نشر عالمٌا
. النزلاء

 
:  استمارة الاستبٌان5-1

وتوزٌعها على مجموعة تجرٌبٌة من , لاستطلاع رأي نزلاء مراكز علاج الإدمان قام الباحث بعمل استمارة استبٌان أولٌة
. مرضى القطاع العام والخاص مما ساعد على تطوٌرها وإعادة صٌاؼة اسئلتها لتصبح أكثر وضوحا

 
:  حجم العٌنة ووصفها5-2

,  استمارة20استبعد ,  استمارة100وزع الباحث الاستمارة النهائٌة على عٌنة عشوائٌة ؼٌر منتظمة عددها الإجمالً 
 31وعدد ,  نزٌل عولج بالقطاع العام49جاء توزٌعهم من حٌث قطاع العلاج لعدد ,  استمارة80فؤصبح العدد الإجمالً 

تفاوتت أعمار العٌنة فقسمت , انثى15 ذكر و65ومن حٌث النوع فالعٌنة عبارة عن , نزٌل تم علاجه بالقطاع الخاص
-36)نزٌل والمرحلة الثالثة39عددهم ( عام35-26) نزٌل والمرحلة الثانٌة32عددهم ( عام25-15)لثلاثة مراحل الأولى

وعدد أصحاب ,  نزٌل35كما اختلفت مستوٌات التعلٌم فكان عدد أصحاب المإهل الجامعً ,  نزلاء9عددهم  ( عام50
قام الباحث بملء الاستمارات لمن لا ٌعرؾ القرآة والكتابة . نزٌل21وعدد من هم أقل من ذلك ,  نزٌل24المإهل المتوسط 

بعدها فرغ الباحث . مما اتاح له الاستفاضة فً النقاش مع النزلاء خصوصا فً الاسئلة المقالٌة ولفهم فلسفة اختٌاراتهم

 للوصول Chi-square وإجراء اختبار SPSS وتم تحلٌل البٌانات على برنامج Excelبٌانات الاستمارات ببرنامج 

هو إختبار احصائً ٌتم تطبٌقه لدراسة العلاقة بٌن متؽٌرٌن لمعرفة ما إذا كان هناك 2لدلالة العلاقات حٌث أن اختبار كا
علاقة بٌنهم أم لا  واختٌر هذا الاختبار تحدٌدا لأن المتؽٌرات فً استمارة الاستبٌان كلها وصفٌة ولا توجد متؽٌرات كمٌة 

فإذا , % 95 وهذا ٌعنً أن دقة الاختبار بنسبة 0.05 على أنها تساويLevel of significanceواختار الباحث قٌمة 

كذلك فقد ساعدت الأسئلة المقالٌة الباحث , ()2 فٌعنً أن العلاقة دالة وجوهرٌة فً اختبار كا0.05قلت قٌمة الدلالة عن 

. لٌستعٌن بها فً التحلٌل الكٌفً وفٌما ٌلً نموذج استمارة الاستبٌان

                                                           
وزارح , انًركس انقىيً نجحىث الإضكبٌ وانجُبء, اندسء انثبًَ (انًعبٌٍر انتصًًٍٍخ نهًطتشفٍبد وانًُشآد انصحٍخ)زكٍخ وآخروٌ. انشبفعً -

 .2017,يصر, الإضكبٌ وانًرافق وانًدتًعبد انعًراٍَخ

 .91,92ص, 1999, الإضكُذرٌخ, انًكتت اندبيعً انحذٌج (الإديبٌ أضجبثه وَتبئده وعلاخه دراضخ يٍذاٍَخ)يحًذ .غجبري -

  -The Health care Commission-funded National audit of violence-report of work-Royal College of 

Psychiatrists’ Research and Training Unit-March 2006. 

, قطى انهُذضخ انًعًبرٌخ, كهٍخ انهُذضخ, خبيعخ انًُىفٍخ, رضبنخ يبخطتٍر (يؤضطبد علاج الإديبٌ فً يصر انىاقع وانًطتهذف)يحًىد. دضىقً-  

 .151ص,2008

 .271ص, 2007, خبيعخ انًُصىرح, كهٍخ الأداة (يجبديء الإحصبء وانقٍبش الإختًبعً)يهذي . انقصبص- 
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. نموذج استمارة الاستبٌان
 
 
 
 
 
 
:  وجاءت بعض نتائج الاستبٌان كالتال5-3ً
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.  فً رأٌك ما هو أنسب مكان لمركز علاج الإدمان:السؤال الثالث
بخلاؾ نزلاء , ٌختارون قلب المدٌنة وهو ما ٌشبه مكان علاجهم%- 64-نجد أن النسبة الأكبر من نزلاء القطاع العام 

, تخالؾ ذلك لتختار الضواحً أو منطقة منعزلة وهو ما ٌشبه أماكن علاجهم%- 26.6%+30-القطاع الخاص فالأكثرٌة 
وتنخفض النسبة , %70.7اختاروا قلب المدٌنة تصل النسبة فً ذكور القطاع العام ل% 60.6كذلك الحال للذكور 

من إناث القطاع الخاص اخترن % 50حتى أن , لإناث القطاع الخاص% 33عند الإناث وتنخفض بشكل أكبر ل% 40ل
% 45.8كذلك فذكور القطاع الخاص اختاروا قلب المدٌنة بنسبة, اخترن مناطق منعزلة% 16و, ضواحً المدٌنة

بمراعاة أن عٌنة الذكور من القطاع العام هً الأكبر فً العٌنة , %29.1والمنطقة المنعزلة ب% 25والضواحً بنسبة 
فلن نجد اختلافا فً الأولوٌات باستثناء إناث القطاع الخاص وتفضٌلهن للضواحً للعزلة فً العلاج واستعمال , الإجمالٌة

من اختار قلب المدٌنة فلسهولة المواصلات وقرب مكان , ولفلسفة الاختٌار أسباب. ذوٌهن السٌارات الخاصة لزٌارتهن
أٌضا فقرب مكان العلاج ٌساعد الأقارب على زٌارة النزٌل مما ٌرفع , العلاج للمتعاطً فإذا قرر العلاج وجد المساعدة

من رفض قلب المدٌنة فبسبب وصمة العار من علاج الإدمان وحتى لا ٌراه من ٌعرفه ولذا ٌفضل العلاج فً . معنوٌاته
مدٌنة أخرى ؼٌر 

وهناك من رفض قلب المدٌنة لكٌلا ٌسهل خروجه فالمدمن ٌمر بتؽٌرات مزاجٌة عنٌفة , إقامته أو مكان منعزل
تبعا للهفته للمخدر فقد ٌرٌد مؽادرة مكان العلاج فورا للحصول على المخدر ثم بعد قلٌل ٌرى ضرورة استكمال 

ومن ٌرٌد العزلة عن رفاق , العلاج ففً حال وجوده فً مكان بعٌد صعب المواصلات تزداد عقبات هربه
. السوء اختار المكان المنعزل

من ٌرٌد التمتع بالمناظر , المكان المنعزل اختٌار من ٌرٌد التركٌز والانفصال عن حٌاة المخدرات بكل مإثراتها
صعوبة الهرب وصعوبة , الطبٌعٌة والمساحات المفتوحة حتى ذكر البعض أن أفضل مكان للعلاج على البحر

اختٌار الضواحً هو . وذكر البعض أهمٌة أن ٌمتد مركز العلاج أفقٌا ولٌس رأسٌا, تهرٌب مخدرات للمكان
. الحل الوسط لمن ٌهرب من عٌوب العلاج فً وسط المدٌنة وٌرٌد مٌزات العلاج فً الأماكن النائٌة البعٌدة

%, 72جدٌر بالذكر أنه فً دراسة سابقة كان اختٌارات الأطباء المعالجٌن لنفس السإال لضواحً المدٌنة بنسبة
وأظهر الأطباء أن أفضل نتائج العلاج تتحقق % 9ٌلٌها قلب المدٌنة ب, %36.6ٌلٌها المناطق المنعزلة بنسبة

فً المناطق المنعزلة البعٌدة وهو ما ٌتعارض مع سهولة ترددهم وانتقالهم من مراكز العلاج لسكنهم وعٌاداتهم 

(. )الخاصة لذا كانت الضواحً هً الاختٌار المفضل للأطباء

 
كما ٌشٌر الكود المصري لتصمٌم المستشفٌات لنقطة الموقع وأن المنشآت الصحٌة تحتاج مساحات كبٌرة 
خضراء وهو ما قد ٌتوافر بصعوبة داخل نطاق العمران وٌرجح أنه الأفضل للمرٌض ألا ٌنعزل عن عن 

(.  )المجتمع المحٌط وٌإكد على سهولة الوصول لموقع المستشفى ولا ٌفسر كٌؾ ٌمكن تحقٌق هذا الهدؾ

 
هل الأفضل فصل علاج الإدمان عن المستشفٌات النفسً :السؤال الرابع

                                                           
 .145ص, ركر ضبثقب, يحًىد. دضىقً- 

 .29ص, ركر ضبثقب, زكٍخ وآخروٌ. انشبفعً- 

 2اختبار كا أنسب مكان لعلاج الإدمان 

قلب المدٌنة 
55% 

ضواحً المدٌنة 
20% 

منطقة منعزلة 
25% 

 الدلالة 2كا المجموع

الفئة 
 العمرٌة

15-25 
 سنة

18( 56.2)% 9( 28.1)% 5( 15.6)% 31( 100)% 6.237 0.182 

26-35 
 سنة

21( 53)% 4( 10.2)% 14(35.8)% 38( 100)% 

36-50 
 سنة

6( 66.6)% 2( 22.2)% 1( 11.1)% 11( 100)% 

 0.578 2.879 %(100 )34 %(20 )7 %(22.8 )8 %(57.1 )20 جامعً المؤهل

 %(100 )25 %(36 )9 %(12 )3 %(52 )13 متوسط

 %(100 )21 %(19 )4 %(19 )4 %(61 )13 أقل من ذلك

 0.392 1.871 %(100 )65 %(24.2)16 %(15.1)10 %(60.6)40 ذكر الجنس

 %(100 )15 %(26.6 )4 %(30 )5 %(40 )6 أنثى

 0.70 5.315 %(100 )50 %(23.5 )12 %(11.7 )6 %(64.7 )33 قطاع عام القطاع

 %(100 )30 %(26.6 )8 %(30 )9 %(43.3 )13 قطاع خاص

اختبار كا  هل الأفضل فصل الإدمان عن النفسً التصنٌف
2

 



 

 

تقٍٍى انجٍئخ انًجٍُخ نعلاج الإديبٌ يٍ وخهخ َظر انُسلاء نهىصىل لأفضم َبتح علاخً فً يصر 

 

 
وٌتضح أن نسبة الشباب أكثر مٌلا للفصل من كبار السن وأن , لا توجد اختلافات كبٌرة عن النتٌجة الإجمالٌة

أعلى نسبة لرفض الفصل , وأن القطاع الخاص أكثر من القطاع العام, الإناث أكثر مٌلا للفصل من الذكور
كانت من الذكور منخفضً التعلٌم ممن تم علاجهم فً القطاع العام قد ترتبط إجابتهم برأي الأطباء فهم ٌرٌدون 

إعطاء الإجابة السلٌمة ولٌس رأٌهم الشخصً فهم ٌستخدمون تفسٌرات أطباء القطاع العام من ضرورة وجود 
وعادة المدمن لا ٌصل لدرجة استبصار بمشكلته , مرٌض الإدمان فً نفس المكان لتسهٌل رعاٌته للأطباء

وعامة من فضل . لٌختار الأصعب خصوصا أن الرأي مختلؾ فً القطاع الخاص سواء النزلاء أو الأطباء
ولإحساسه بالضٌق والخوؾ لرإٌته مرضى النفسً , (المجانٌن)الفصل للوصمة الاجتماعٌة المرتبطة بمستشفى 

هناك من , واختلاؾ طبٌعة المرض وظروؾ العلاج, كذلك هربا من إزعاج مرضى النفسً, واختلاطه بهم
أرجع إجابته لتضرر المرٌض النفسً من مرضى الإدمان فالبعض ٌستؽل المرٌض النفسً بصور مختلفة بدءا 

من رأى عدم الفصل فؤرجع ذلك لأن . من السخرٌة ومرورا بؤخذ طعامه أو نقوده وانتهاء باستؽلاله جنسٌا
الإدمان مرض نفسً أصلا وقد ٌتطور لعدة أمراض نفسٌة وتحدث حالات طوارئ ٌحتاج المرٌض للنقل للقسم 

وهناك من رأى أن رإٌته للمرٌض النفسً بمثابة جرس إنذار , النفسً أو لتلقً العلاج فً كلا من القسمٌن
جدٌر بالذكر أنه فً دراسة سابقة أٌد الأطباء فصل مإسسات علاج الإدمان عن العلاج . لنهاٌة طرٌق التعاطً

( %)36.3ورفض الفصل بنسبة% 63.3النفسً بنسبة 

 

 
 
 
 

هل الأفضل لمركز علاج الإدمان أن ٌكون سهل الوصول إلٌه بالمواصلات أم لا؟ :السؤال الخامس

                                                           
 .143ص, ركر ضبثقب, يحًىد. دضىقً- 

نعم لفصل الإدمان عن 
 %(76.25)النفسٌة

لا لفصل الإدمان عن 
 %(23.75)النفسٌة

كا المجموع
2

 الدلالة 

الفئة 
 العمرٌة

15-25 
 سنة

26(83.8)% 5(16.2)% 31( 100)% 3.203 0.202 

26-35 
 سنة

29(76.2)% 11(28.9)% 38( 100)% 

36-50 
 سنة

7(63.6)% 4(36.3)% 11( 100)% 

 0.225 2.987 %(100 )34 %(26.47)9 %(73.5)25 جامعً المؤهل

 %(100 )25 %(16)4 %(84 )21 متوسط

 %(100 )21 %(33.3)7 %(66.6)14 أقل من ذلك

 0.056 3.658 %(100 )65 %(29.2)19 %(70.76)46 ذكر الجنس

 %(100 )15 %(6.6)1 %(93.3)14 أنثى

 0.194 1.687 %(100 )50 %(30)15 %(70)35 عام القطاع

 %(100 )30 %(16.6)5 %(83.3)25 خاص

اختبار كا هل الأفضل سهولة الوصول لمركز العلاج التصنٌف
2

 

نعم لسهولة الوصول 
 %(91)بالمواصلات

لا لسهولة 
 %(9)الوصول

كا المجموع
2

 الدلالة 

 0.182 6.237 %(100 )31 %(9.6 )3 %(90.3 )28 سنة25-15 الفئة العمرٌة

 %(100 )38 %(10.5 )4 %(89.4 )34 سنة26-35

 %(100 )11 %صفر %(100 )11 سنة36-50

 0.105 4.513 %(100 )34 %(8.82)3 %(91.1 )31 مؤهل جامعً المؤهل

 %(100 )25 %(12 )3 %(88 )22 مؤهل متوسط

 %(100 )21 %(4.7 )1 %(95.2 )20 أقل من ذلك

 0.080 3.058 %(100 )65 %(10.7)7 %(89.2 )58 ذكر  الجنس

 %(100 )15 %صفر %(100)15 أنثى

 0.066 3.371 %(100 )50 %(4 )2 %(96)48 عام القطاع

 %(100 )30 %(16.6 )5 %(83.3 )25 خاص



 

 

تقٍٍى انجٍئخ انًجٍُخ نعلاج الإديبٌ يٍ وخهخ َظر انُسلاء نهىصىل لأفضم َبتح علاخً فً يصر 

 

ونسبة موافقة , ولتسهٌل الوصول للعلاج, المستجٌب ٌفضل الوصول بسهولة بالمواصلات لتسهٌل زٌارة ذوٌه
فنزلاء القطاع العام , والإناث أكثر من الذكور ما ٌتفق مع منطق كل فئة, القطاع العام أعلى من القطاع الخاص

والإناث , الأقل اقتصادٌا ٌعتمدوا على المواصلات العامة أكثر من نزلاء القطاع الخاص الأعلى اقتصادٌا
جدٌر بالذكر أن أعلى نسبة لرفض سهولة الوصول , ٌحتجن دعم نفسً بالزٌارة من أهلهن أكثر من الذكور

وهو ما ٌناسب شخصٌة المراهق , كانوا جمٌعا من الذكور صؽٌري السن الجامعٌٌن تم علاجهم بالقطاع الخاص
. المتمرد

 
ؼرؾ ) (ؼرفة مزدوجة)(ؼرفة فردٌة)من وجهة نظرك أي أنواع الإقامة أفضل للعلاج: السؤال السادس

(. 20-10عنابر كبٌرة  )(6-3صؽٌرة 
اختبار كا ما هو افضل نمط للإقامة  

2
 

التصنً 
 ف

غرف 
%26)فردٌة

) 

غرف 
 %(29)مزدوجة

عنابر 
-3صغٌرة

6(29)% 

عنابر كبٌرة 
10-
20(16)% 

كا المجموع
2

 الدلالة 

الفئة 
 العمرٌة

15-
 سنة25

11(35.4%
) 

6(19.3)% 6(19.3)% 8(25.8)% 31 
(100)% 

7.60
8 

0.26
8 

26-
 سنة35

10(26.3%
) 

9(23.6)% 4(10.5)% 5(13.1)% 38 
(100)% 

36-
 سنة50

1(9)% 4(36.3)% 5(45.4)% 1(9)% 11 
(100)% 

مؤهل  المؤهل
 جامعً

16(47)% 10(29.4)% 5(14.7)% 3(8.8)% 34 
(100)% 

15.8
51 

0.01
5 

 

 
مؤهل 
 متوسط

3(12)% 7(28)% 12(48)% 4(16)% 25 
(100)% 

أقل من 
 ذلك

3(14.2)% 2(9.5)% 9(42.8)% 7(33.3)% 21 
(100)% 

%21.5)14 ذكر  الجنس
) 

15(23)% 24(36.9%
) 

12(18.4%
) 

65 
(100)% 

4.47
3 

0.21
5 

 15 %(13.3)2 %(6.6)1 %(26.6)4 %(53.3)8 أنثى
(100)% 

 50 %(24)12 %(44)22 %(20)10 %(12)6 عام القطاع
(100)% 

19.2
70 

0.00 

%53.3)16 خاص
) 

9(30)% 3(10)% 2(6.6)% 30 
(100)% 

 مع نوع 2بتحلٌل جداول علاقات اختٌار نمط الإقامة بالمتؽٌرات الأربعة الأوائل نجد العلاقة دالة فً اختبار كا
فالاختٌار المفضل للقطاع الخاص هو الؽرؾ الفردٌة , وؼٌر دالة مع الجنس والفئة العمرٌة, القطاع والمإهل
كذلك الؽرؾ الفردٌة هً الاختٌار الجامعٌٌن , والاختٌار المفضل للقطاع العام العنابر الصؽٌرة, ٌلٌها المزدوجة

ومن هم أقل فً المإهل ٌختاروا العنابر , وأصحاب المإهل المتوسط ٌختاروا الؽرؾ المزدوجة, المفضل
أعلى نسبة , بالنظر إلى تفاصٌل نسب اختٌارات العٌنة نجدها اختلفت عن النتٌجة الإجمالٌة للعٌنة, الصؽٌرة

ثم , %29ثم تؤتً الؽرؾ المزدوجة كالخٌار الثانً بنسبة, من ذكور القطاع الخاص% 50للؽرؾ الفردٌة بنسبة
, وهً اختٌار استمارة واحدة فقط% 8وأخٌرا تؤتً العنابر الكبٌرة بنسبة, %12.5 بنسبة 6-3العنابر الصؽٌرة 

%, 24.3ٌلٌه العنابر الكبٌرة بنسبة, 6-3للعنابر الصؽٌرة% 51أما ذكور القطاع العام فاختٌارهم المفضل بنسبة
إناث القطاع الخاص اخترن الؽرفة الفردٌة , %4.8وأخٌرا الفردٌة بنسبة, %19.5ثم الؽرؾ المزدوجة بنسبة

وإناث القطاع العام اخترن الؽرفة , ولم ٌخترن أي بدٌل آخر, %33.3واخترن المزدوجة بنسبة, %66.6بنسبة
%, 11.1ثم العنابر الصؽٌرة بنسبة, %22.2ثم المزدوجة والعنابر الكبٌرة بنفس النسبة % 44.4الفردٌة بنسبة

كذلك هً اختٌار الإناث , وعامة فالؽرفة الفردٌة هً الاختٌار المفضل للشباب سواء المراهقٌن أو البالؽٌن
فهً خٌار كبار السن والذكور 6-3أما العنابر الصؽٌرة , والقطاع الخاص, واختٌار الجامعٌٌن المفضل, المفضل

بالنقاش مع النزلاء كان تفضٌلهم للؽرفة الفردٌة , والقطاع العام, والتعلٌم المتوسط ألأقل من المتوسط
وهناك من رأى ضرورة وجود فرد أو فردان معه فً الؽرفة للتواصل , للخصوصٌة والبعد عن الإزعاج 

أحٌانا ٌصاب البعض بنوبات مرض فوجود شخص معه فً الؽرفة ٌزٌد , الاجتماعً وتبادل الخبرات فً العلاج
ومن فضل الؽرؾ الصؽٌرة عن المزدوجة ٌرى أن وجود ثالث ورابع ٌحمً الفرد من , إحساسه بالأمان

من فضل العنابر الكبٌرة لأنها أقل تكلفة فً الإقامة وأكثر اتصالا , استؽلال الأقوى فً حالة الؽرؾ المزدوجة
جدٌر بالذكر أنه فً دراسة سابقة فً مصر اختار الأطباء الؽرؾ المفردة . بالفرٌق العلاجً لمزٌد من الأمان

% 63.6أفراد بنسبة8-4والعنابر الصؽٌرة % 100والؽرؾ المزدوجة بنسبة, %54.5كنمط إقامة بنسبة



 

 

تقٍٍى انجٍئخ انًجٍُخ نعلاج الإديبٌ يٍ وخهخ َظر انُسلاء نهىصىل لأفضم َبتح علاخً فً يصر 

 

بٌنما ٌإكد الكود المصري على ألا ٌزٌد عدد المرضى فً الؽرفة , (%)9فرد بنسبة20-10والعنابر الكبٌرة

(. )عن أربعة أفراد

 هل ترى ضرورة لفصل الجنسٌن فً الأنشطة العلاجٌة كالمحاضرات أو جلسات العلاج :السؤال السابع
. (لا) (نعم)الجمعً 

 

ولٌتمتع بحرٌة أكبر , من أٌد الفصل ٌرى أنه أدعى للتركٌز فً العلاج ولتجنب التحرش اللفظً والمضاٌقات
أما من رفض الفصل فٌرى أنه ٌتشارك الحٌاة الاجتماعٌة مع الجنس الآخر بحرٌة , عند ؼٌاب الجنس الآخر

. سواء قبل العلاج أو بعده فلا داع للفصل أثناء العلاج
. (لا) (نعم) هل من الأفضل فصل المراهقٌن عن كبار السن فً الإقامة :السؤال الثامن

 
 
 
 

                                                           
 .145ص, ركر ضبثقب, يحًىد. دضىقً- 

 .33ص, ركر ضبثقب, زكٍخ وآخروٌ. انشبفعً- 

اختبار كا فصل الجنسٌن فً الأنشطة التصنٌف
2

 

نعم لفصل الجنسٌن  
 %(60)فً الأنشطة

لا لفصل الجنسٌن 
فً الأنشطة 

(40)% 

 الدلالة 2كا المجموع

الفئة 
 العمرٌة

 0.558 1.166 %(100 )31 %(38.7 )12 %(61.2 )19 سنة15-25

 %(100 )38 %(34.2 )13 %(65.7 )25 سنة26-35

 %(100 )11 %(54.5 )6 %(45.4 )5 سنة36-50

 0.439 1.647 %(100 )34 %(44.1 )15 %(55.8 )19 مؤهل جامعً المؤهل

 %(100 )25 %(40 )10 %(60 )15 مؤهل متوسط

 %(100 )21 %(28.5 )6 %(71.4 )15 أقل من ذلك

 1.000 0.00 %(100 )65 %(40 )26 %(60 )39 ذكر  الجنس

 %(100 )15 %(33.3 )5 %(66.6)10 أنثى

 0.092 2.832 %(100 )50 %(32 )16 %(68 )34 عام القطاع

 %(100 )30 %(50 )15 %(50 )15 خاص

 
 التصنٌف

اختبار كا فصل المراهقٌن عن البالغٌن فً الإقامة
2

 

نعم لفصل المراهقٌن 
عن البالغٌن فً 

 %58.75الإقامة 

لا لفصل المراهقٌن 
عن البالغٌن فً 

 %41.25الإقامة 

كا %100المجموع 
2

 الدلالة 

 0.425 1.713 %(100 )31 %(32.2 )10 %(67.7 )21 سنة25-15 الفئة العمرٌة

 %(100 )38 %(42.1 )16 %(57.8 )22 سنة26-35

 %(100 )11 %(63.6 )7 %(36.3 )4 سنة36-50

 0.688 0.748 %(100 )34 %(38.2 )13 %(61.7 )21 مؤهل جامعً المؤهل

 %(100 )25 %(40 )10 %(60)15 مؤهل متوسط

 %(100 )21 %(47.6 )10 %(52.3)11 أقل من ذلك

 0.043 4.114 %(100 )65 %(46.15 )30 %(53.8 )35 ذكر  الجنس

 %(100 )15 %(20 )3 %(80 )12 أنثى

 0.311 0.1.028 %(100 )50 %(46 )23 %(54 )27 عام القطاع

 %(100 )30 %(33.3 )10 %(66.6 )20 خاص

 درجة هام الأهمٌة ضعٌف ضروري غٌر  
 الأهمٌة

كا اختبار الترتٌب
2

 



 

 

تقٍٍى انجٍئخ انًجٍُخ نعلاج الإديبٌ يٍ وخهخ َظر انُسلاء نهىصىل لأفضم َبتح علاخً فً يصر 

 

كذلك نسبة تؤٌٌد , %88.8أعلى من الذكور وتصل نسبة تؤٌٌد إناث القطاع العام ل% 80نسبة تؤٌٌد الإناث 
-36لم ٌرفض فصل المراهقٌن عن البالؽٌن فً الإقامة إلا كبار السن , القطاع الخاص أعلى من القطاع العام

من أٌد الفصل لاختلاؾ الاهتمامات والإزعاج الذي , %53.6القطاع العام بنسبةكذلك ذكور , %63.6سنة بنسبة 50

أما من رفض فٌرى أن , وهناك من له مخاوؾ من استؽلال البالؽٌن للمراهقٌن جنسٌا, ٌسببه المراهقون الأكثر نشاطا

 . من الاستمرار فً التعاطًالمراهق ٌستفٌد من خبرة البالػ خصوصا إذا مر بؤكثر من تجربة علاج وٌكون بمثابة عبرة
 فً العمود الدال على درجة أهمٌة النشاط تبعا لأهمٌته بالنسبة للعلاج من √ ضع علامة :السؤال الحادي عشر

. ٌمكنك إضافة أنشطة أخرى لم تذكر وترى أنها مهمة. وجهة نظرك
وبٌن المكتبة والمسرح والمحاضرات وبٌن نوع , العلاقة دالة بٌن أهمٌة صالة الألعاب الرٌاضٌة والفئة العمرٌة

. وصالة الألعاب الرٌاضٌة والمحاضرات دالة مع المإهل, القطاع
وبالنظر للتفاصٌل ٌتضح بعض الاختلاؾ عن النتٌجة الإجمالٌة فذكور القطاع الخاص أقل اهتماما بالمشؽل 

كما أن ذكور القطاع الخاص أقل اهتماما بعناصر مثل , %85عن ذكور القطاع العام% 62
ولم , %90وبالمكتبة% 73بخلاؾ ذكور القطاع العام فاهتمامهم بالمسرح, %54والمكتبة, %33المسرح

بالنسبة للإناث نجد أن إناث القطاع العام أقل اهتماما , ٌظهر اختلاؾ كبٌر ما عدا ذلك عن النتٌجة الإجمالٌة
كما أن إناث القطاع الخاص أقل اهتماما بعناصر مثل , %83من إناث القطاع الخاص% 33بالمشؽل 
كما أن , %88والمكتبة, %66بخلاؾ إناث القطاع العام فاهتمامهن بالمسرح, %33والمكتبة% 50المسرح

. ولم ٌظهر اختلاؾ آخر كبٌر عن النتٌجة الإجمالٌة, %66اهتمام إناث القطاع العام بقاعة المحاضرات بلػ 
أما الكود المصري فٌشٌر لوجود صالة للمعٌشة للمرضى ٌمارس فٌها الأنشطة المختلفة بحٌث لا تقل مساحة كل 

وٌتضح , ()2م25وبإجمالً لا ٌقل عن ,  عند استخدامها لتناول الطعام2م1.5 ٌضاؾ لها 2م2.25مرٌض عن

من الاستبٌان ومن الدراسات المتعددة السابقة أن الأنشطة الاجتماعٌة المختلفة هً عصب العلاج للمدمنٌن أو ما 

(. )ٌعرؾ بالمجتمع العلاجً

 
ٌشبه , %71.25ٌشبه البٌت :  الأفضل أن ٌشبه المركز العلاجً البٌت أم المستشفى:السؤال الثانً عشر

نلاحظ علاقة طردٌة بٌن ارتفاع مستوى , 2العلاقة دالة فً المإهل والقطاع فً اختبار كا, %28.75المستشفى 
, للجامعٌٌن% 94.1التعلٌم واختٌار شبه البٌت فكلما زاد مستوى التعلٌم زادت نسبة اختٌار ٌشبه البٌت فتصل ل

أعلى % 66.6ٌلاحظ أٌضا أن نسبة الاناث, لأقل من المتوسط% 42.8وتقل ل, للمإهل المتوسط% 68وتقل ل
وبشكل أكثر تحدٌدا , %60أعلى من القطاع العام% 93.3وأن نسبة القطاع الخاص, %58.4من نسبة الذكور

ثم , %91.6ٌلٌها ذكور القطاع الخاص بنسبة, %100فؤعلى نسبة للاختٌار كانت إناث القطاع الخاص بنسبة 
الأؼلب فضل أن ٌشبه المركز , %44.4وأخٌرا نساء القطاع العام بنسبة , %63ذكور القطاع العام بنسبة 

. أما من اختار شبه المستشفى فلم ٌقدم مبرر واضح, البٌت فً تؤثٌثه وتشطٌبه فٌضفً إحساس بالأمان والراحة

(. )النتٌجة تتفق مع الدراسات العالمٌة التً توصً أن تتسم ؼرؾ المرضى بالشكل المنزلً البهٌج

 
%. 50لا , %50نعم : هل هناك ضرورة لوضع القضبان الحدٌدٌة على شبابٌك الؽرؾ: السؤال الثالث عشر

                                                           
 .34ص, ركر ضبثقب, زكٍخ وآخروٌ. انشبفعً- 

 -Stephanidou. Ermina (Rehabilitation Centre Architectural Spaces and The Reformation of Drug 

Addicts) University of Nicosia-Architecture Department-2011,p4. 

 -Karlin. B.E, and Zeiss. R.A, Ibid, p1377,1378.  

كا % ك % ك % ك
2

  الدلالة 

 000. 52.225 6 84.58 71.25 57 11.25 9 17.50 14 المشغل أهمٌة

 صالة أهمٌة
 الرٌاضٌة الألعاب

5 6.25 5 6.25 70 87.50 93.75 3 105.625 .000 

 000. 52.675 5 87.08 71.25 57 18.75 15 10.00 8 المكتبة أهمٌة

 000. 19.375 7 79.17 56.25 45 25.00 20 18.75 15 المسرح أهمٌة

 000. 142.525 1 98.33 96.25 77 2.50 2 1.25 1 المسجد أهمٌة

 000. 142.525 2 97.92 96.25 77 1.25 1 2.50 2 الحدٌقة أهمٌة

 قاعة أهمٌة
 محاضرات

6 7.50 8 10.00 66 82.50 91.67 4 87.100 .000 
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والقطاع , %64فالقطاع العام اختار نعم بنسبة , العلاقة دالة بٌن نوع القطاع واختٌار وضع الحدٌد من عدمه
%. 63.3الخاص اختار لا بنفس النسبة تقرٌبا 

ٌلٌهم , %58.8فالجامعٌٌن رفضوا وجودها بنسبة, تزداد نسبة رفض القضبان الحدٌدٌة بزٌادة مستوى التعلٌم
ٌلاحظ أن نسبة إجمالً الإناث , %23.8ٌلٌهم أقل من المتوسط بنسبة , %48المإهل المتوسط بنسبة رفض 

أعلى نسبة لرفض وجود القضبان لإناث القطاع الخاص , ترفض تلك القضبان بخلاؾ نسبة إجمالً الذكور
وعلى العكس فؤعلى نسبة تؤٌٌد لوجودها كانت , %62.5ٌلٌها ذكور القطاع الخاص بنسبة , %66.6بنسبة 

وبذلك ٌتضح أن العلاقة , %55.5ٌلٌها إناث القطاع العام بنسبة تؤٌٌد , %65.8لذكور القطاع العام بنسبة
من رفض وضع القضبان الحدٌدٌة , الأساسٌة بٌن التؤٌٌد والرفض وبٌن نوع القطاع سواء كان عام أو خاص

وحتى أؼلب من أٌد وجودها خوفا من هرب بعض الحالات حال الاشتٌاق للمخدر , فلقبحها وأنها تشعره بالسجن
. أو القفز للانتحار فقد أظهر ضٌقه من شكلها إلا أنه ٌراها ضرورة

 
:  الأنشطة التً ساهمت فً العلاج أكثر من ؼٌرها:السؤال الخامس عشر

تنوعت أراء النزلاء ما بٌن جلسات العلاج الجمعً والعلاج الفردي والمحاضرات والرٌاضة فً صالة الألعاب 
. وملاعب التنس وكرة القدم وتنس الطاولة والبلٌاردو وورشة العمل وممارسة الفنون والانتظام فً الصلاة

أبرز إٌجابٌات المبنى الذي تم علاجه فٌه :إجابة السإال السادس عشر
تحدث المرضى عن الحدٌقة والمناظر الطبٌعٌة بل وعناصر محددة مثل الورود ومزارع الخضر وصوت 

اهتم البعض بنظافة المكان وتحقٌقه للخصوصٌة ونظام الإقامة وأن الأسرة خشبٌة ولٌست معدنٌة , الطٌور
والخدمة , ومنهم من أثنى على عناصر كقاعة الاجتماعات أو المسرح أو المكتبة أو المسجد, واتساع الؽرؾ

. ومنهم من نفى وجود أي إٌجابٌات بمركزه العلاجً, الفندقٌة للؽرؾ وهم نزلاء القطاع الخاص بالطبع
 

:  أبرز سلبٌات المبنى الذي تم علاجه فٌه:السؤال السابع عشر
تم عمل –شكا مرضى القطاع العام من صٌانة السباكة ونظافة الحمامات وعدم وجود ماء ساخن للاستحمام 

نقص المقاعد بالنسبة , وعدم كفاٌة الحمامات والدوالٌب ووجود حشرات بالسكن- الاستبٌان فً شهر مارس
ؼٌاب صالة الألعاب ونقص تجهٌزاتها أو مكان للعلاج الفردي , للنزلاء عدم وجود تلفزٌون أو رسٌفر

عدم صٌانة الملاعب , قبح قضبان الحدٌد فً الشبابٌك والأبواب, بخصوصٌة أو وجود مكان محدد لتناول الطعام
عدم , مخالطة المرضى النفسٌٌن فً الحدٌقة, ووجود حفر ومطبات بالأرض مما ٌإدي للإصابة فً اللعب

هذا وقد سؤل الباحث المعالجٌن عن فصل , أعمال التشطٌبات كالنقاشة أو الإضاءة, وجود فتحات بؽرفة العزل
حتى تناقلت , الصٌؾ فتكون الشكوى من الحرارة وعدم كفاٌة المراوح خاصة مع انقطاع التٌار الكهربً

وكانت شكوى القطاع  () من المرضى بمستشفى الخانكة نتٌجة للإجهاد الحراري10الصحؾ خبر وفاة 

ضعؾ , الخاص من الحبس وؼلق الأبواب والتقٌد بالالتزام بالحركة فً دور واحد بالمبنى بمستشفى نفسً
ومنهم من , وؼرفة العزل لا ٌوجد بها فتحة للتنفس, أو المبنى ٌحتاج لتجدٌد وقلة المساحات المفتوحة, الإضاءة

. نفى وجود أي سلبٌات بمركزه العلاجً
 والحمام لا ٌقل 2م4ٌإكد الكود المصري على ضرورة الإضاءة الطبٌعٌة للؽرؾ ومساحة دورة المٌاه لاتقل عن

(. ) وتكون ملحقة بالؽرؾ وبالتالً لا ٌتحدث عن معدلاتها للمرضى2م5عن

 
 هل الأفضل اصطحاب الأم المرضعة رضٌعها فً فترة العلاج بالمركز :السؤال الثامن عشر

%. 26.6لا , %73.33نعم : السإال موجه للإناث فقط وجاءت نسب إجاباتهم كالتالً
من أٌد ٌرى ضرورة رعاٌتها لرضٌعها وعدم وجود بدٌل حتى وإن خشً على الرضٌع من الأدوٌة التً 

أو , أما من رفض فٌرى أن حالتها النفسٌة لا تسمح برعاٌة الطفل, تتناولها فهً ؼالبا أقل ضررا من المخدر
. للشعور بالذنب وأنها لا تصلح أم بسبب إدمانها

وٌشٌر الكود المصري لأن ٌتسم التصمٌم بالمرونة لٌسهل فصل خدمات النساء ولا ٌبٌن كٌفٌة ذلك ولا ٌتعرض 

والتً , ()أو الانجلٌزٌة, ()أو الكندٌة, ()بخلاؾ الأكواد الأجنبٌة سواء الأمرٌكٌة, ()لإقامتهم

                                                           
 .2015اغططص 26,انٍىو انطبثع,  يرضى ثًطتشفى انصحخ انُفطٍخ ثبنخبَكخ10وفبح ,خبنذ. صلاذ-

 .33ص, ركر ضبثقب, زكٍخ وآخروٌ. انشبفعً- 

 .32ص, ركر ضبثقب, زكٍخ وآخروٌ. انشبفعً- 

 -Division51 Standards for outpatient and residential alcohol and drug treatment programs. The 

Oregon Administrative Rules- the Oregon Secretary of State Department of human services, addiction 

services,2008. 

- British Columbia (Service Model and Provincial Standards for Adult Residential Substance use 

Services) Ministry of Health, Canada, Sptember,2011. 
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, تتناول خدمات المرأة والمراهقٌن المختلفة وٌرجع ذلك لاختلاؾ طبٌعة المجتمع المصري عن تلك المجتمعات

( )وإن كانت الاحصائٌات تشٌر إلى تزاٌد نسبة الادمان بإضطراد فً النساء فً مصر فً السنوات الاخٌرة

 
 هل الأفضل أن تصطحب طفلها الأكبر الواعً فً فترة العلاج؟ :السؤال التاسع عشر

%. 93.33لا , %6.6نعم : السإال موجه للإناث فقط وجاءت نسب إجابتهم كالتالً
الأؼلب رفض اصطحابها للطفل الواعً كً لا ٌمر بتلك التجربة وٌرى أمه وهً تعانً العلاج ولا ٌتعرؾ على 

. تلك الأفكار
 

: النتائج

  تحتاج المراكز التً ٌزمع إنشائها فً المناطق البعٌدة النائٌة خارج المدٌنة لنقطة متابعة داخل النسٌج
مع توفٌر وسٌلة نقل منتظمة لنقل النزلاء وذوٌهم والفرٌق , العمرانً لتكون أكثر قربا للمتعاطً

 .قد تتخذ تلك النقطة شكل مكتب للحجز أو عٌادة طبٌب نفسً. العلاجً

 ٌجب التشجٌع على فصل علاج الإدمان عن المستشفٌات النفسٌة .

  ٌفضل أن ٌقدم المركز العلاجً أكثر من بدٌل لشكل وكثافة ؼرؾ الإقامة لتلبٌة رؼبات النزلاء
 .المختلفة

  ٌجب توفٌر إحتٌاجات النزلاء من أعمال السباكة والتركٌبات الصحٌة والتهوٌة والإضاءة والتؤكد من
 .صٌانتها بشكل دوري

 ٌجب التؤكد من ان المركز لا ٌستقبل نزلاء بعدد أكبر من المصرح له. 

  فً حال تقدٌم المركز لخدمة الإقامة للإناث فٌجب توفٌر ؼرؾ إقامة منفصلة مكانٌا عن إقامة الذكور
 .مع ؼرفة معٌشة مناسبة للإناث فقط

  ٌجب توفٌر الفراؼات اللازمة للخدمات الاجتماعٌة بمساحاتها المناسبة وٌشترط وجود مكان مفتوح
 .للاستجمام سواء كان حدٌقة بمساحة مناسبة أو على الأقل حدٌقة على سطح المبنى

 وٌسهل الفصل بٌن الذكور , وجود فراؼات متعددة للأنشطة الإجتماعٌة ٌزٌد من مرونة استخدامها
 .والإناث بالمواعٌد

 توفٌر مكان مناسب على الأقل أو اثنٌن للعبادة وإقامة الصلوات. 

 ٌجب توفٌر مكان لممارسة الرٌاضة سواء كان ملعب ملحق بالحدٌقة أو صالة مخصصة للأعاب. 

  توفٌر قاعة متعددة الأؼراض واحدة على الأقل تستوعب جمٌع النزلاء وجزء من أقاربهم للمحاضرات
 .وجلسات العلاج الجمعً

  بصفة عامة ٌشجع المركز على وجود مساحات أكبر وأنشطة أكثر كالمشؽل وحمام سباحة وؼٌرها من
 .العناصر الترفٌهٌة والاجتماعٌة التً ترفع من كفاءة المنشؤة ونتٌجتها العلاجٌة

 

: آلٌة التقٌٌم
والفئة  (ب)بتسهٌلات أكثر من الفئة  (أ)بحٌث تتمتع الفئة (د), (ج), (ب), (أ)تقسم مراكز العلاج لأربع فئات 

الفئة , التسهٌلات قد تتعلق بالضرائب والخدمات من كهرباء ومٌاه, (د)أكثر من  (ج)والفئة  (ج)أكثر من  (ب)
 (أ)هً المنشآت القائمة والتً لا تلبً متطلبات آلٌة التقٌٌم فٌتم منحها مهلة لتوفٌق أوضاعها لتصبح مصنفة  (د)

هً التً تحقق الحد الأدنى من معاٌٌرالتقٌٌم والتً تتوافق مع الكود المصري  (ج)الفئة ,على الأقل(ج)أو (ب)أو
% 75فهً تحقق أكثر من (أ)أما الفئة , من معاٌٌر التقٌٌم% 65تحقق أكثر من (ب)والفئة ,لتصمٌم المستشفٌات

ومنها ما ٌحصل , معاٌٌر التقٌٌم جزء منها إلزامً ٌجب على جمٌع طالبً الترخٌص تحقٌقه, من معاٌٌر التقٌٌم
ومنها ما هو توصٌات إرشادٌة ؼٌر , بموجبه على مجموعة من النقاط ٌتم تجمٌعها لقٌاس تقٌٌم فئة المركز

. إلزامٌة وٌحصل بموجبها على نقاط أٌضا
 نقطة 16 المجموع لٌكون نقطة على تلبٌته عند منها عنصر كل وٌحصل تحقٌقها ٌجب عناصر

 النقاط ملاحاظات لا نعم العنصر الرقم
 

1 
 السإالٌن أحد على بنعم الإجابة من لابد   للمدٌنة الجؽرافً النطاق داخل المشروع ٌقع هل

 نقطةالعنصر على للحصول الأقل على
 

   مواصلات ووسٌلة المدٌنة داخل ثابت مقر ٌوجد هل

                                                                                                                                                                      
- Deepa Shah and Sarah Paget(Service Standards for Addiction Therapeutic Communities) Royal 

College of psychiatrists, London,2006. 

وحذح الأثحبث  (انجحج انقىيً نلإديبٌ يعذلاد اضتعًبل وإديبٌ انًخذراد وانكحىنٍبد انتقرٌر انًدًع)َهى وآخروٌ.  صجري-

 .36ص, 2015,انقبهرح, وزارح انصحخ وانطكبٌ, الأيبَخ انعبيخ نهصحخ انُفطٍخ
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 للمشروع المقر من منتظمة

 
2 

 النفسٌٌن المرضى علاج خدمة المركز ٌقدم هل
 الإدمان مرضى لعلاج بالإضافة

 الاجابة العنصرٌجب نقطة على للحصول  
 بنعم السإالٌن او بلا الاول السإال على

 

 إقامة عن مكانٌا منفصلة الإدمان مرضى إقامة هل
 النفسٌٌٌن المرضى

  

     النزلاء سكن من دور كل فً تمرٌض محطة توجد هل 3
     أقل أو نزٌل 30 عدد محطة كل تتابع هل 4
م7×النزلاء عدد ≤ الؽرفة مساحة 5

2
     

     4/النزلاء عدد≤المشتركة الحمامات فً الأحواض عدد 6
 عدد≤المشتركة الحمامات فً المراحٌض عدد 7

 4/النزلاء
    

 عدد≤الاستحمام أحواض أو الدش كبائن عدد 8
 6/النزلاء

    

     النزلاء عدد≤الملابس خزائن عدد 9

 مساحة أو الأرض مساحة نصؾ≤الحدٌقة مساحة 10
 أكبر أٌهما المبانً

    

 عدد≤مساحته الصاخبة للأنشطة فراغ ٌوجد 11
 2م2.3×المستخدمٌن

    

 عدد≤مساحته الهادئة للأنشطة فراغ ٌوجد 12
 2م2.3×المستخدمٌن

    

 عدد≤بمساحة الرٌاضة لممارسة مكان 13
 2م2.30×4/النزلاء

    

 
14 

 

 
 بها وملحق كاونتر بها استقبال صالة ٌوجد هل

 والحسابات الادارة

    

 عن ٌجاب العنصر نقطة على للحصول   40≤ النزلاء عدد هل 15
  بنعم والثانً الأول أو بلا الأول السإال

 الحدٌقة من المساحة تستكمل وقد
 والممرات

 
   2م40 بمساحة للصلاة مكان ٌوجد هل

16 
 

 ٌجاب العنصر نقطة على للحصول   للعلاج النساء المركز ٌقبل هل
 اسئلة الثلاث أو بلا الأول السإال على
 بنعم

 
   منفصل إقامة مكان للنساء هل

 بالنساء خاصة معٌشة صالة ٌوجد هل
 م2.30×النزلاء عدد≤مساحتها

  

 التالٌة العناصر من عنصر لكل إضافٌتٌن نقطتٌن على المركز ٌحصل
 بمنطقة أو الصعٌد محافظات أحد فً المركز ٌقع 17

 سٌاحٌة
    

 ٌستخدمها التً بالفراؼات للهواء تكٌٌؾ ٌوجد 18
 النزلاء

    

     2م1000≤ المساحة 19
     الطعام لتناول منفصلة صالة ٌوجد 20

     النزلاء طعام لتجهٌز مطبخ ٌوجد 21
     بالعمل للعلاج مشؽل أو ورشة ٌوجد 22

     مكتبة ٌوجد 23
     مسرح ٌوجد 24
     مجهزة سٌنما قاعة ٌوجد 25

 له ٌتوفر الاجتماعً لأخصائً مكتب ٌوجد 26
 الخصوصٌة

    

     الخصوصٌة له ٌتوفر نفسً لطبٌب مكتب ٌوجد 27
     لذوٌهم النزلاء للقاء للزٌارة مخصص مكان ٌوجد 28
 بتصمٌم المتهٌج النزٌل لعزل هادئة ؼرفة ٌوجد 29

 نفسه من المرٌض ٌحمً آمن
    

 او العلاجٌة الخطة لوضع اجتماعات ؼرفة ٌوجد 30
 الأسري العلاج لمحاضرات
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     صٌدلٌة ٌوجد 31

 منها عنصر أي تحقٌق عند إضافٌة نقاط ثلاث على المركز ٌحصل إلزامٌة ؼٌر توصٌات
  للنزلاء للإقامة مختلفة المركزأنماط ٌقدم 32
 المٌكانٌكٌة والؽرؾ المصاعد عن الإقامة أماكن ببعد الإمكان قدر للنزلاء الصوتٌة الخصوصٌة ٌوفر 33

 متابعة مع ٌتعارض لا وبما الاستطاعة قدر البصرٌة الخصوصٌة وتوفٌر, وؼٌرها المشتركة والحمامات
 للمرضى العلاجً الفرٌق

 

 النزٌل تذكر التً العناصر تجنب مع والألفة بالترحاب ٌوحً طراز على المركز وتؤثٌث تصمٌم 34
 .بالمنتجع أشبه المركز فٌكون, العقابٌة بالمإسسات

 

  العاب لعدة مختلفة رٌاضٌة ملاعب إضافة 35
  أخرى كحدٌقة المبنى سطح بإعداد وٌوصى مجموعة من لأكثر لاستخدامها مختلفة لأنشطة الحدٌقة تقسٌم 36

  للأدوٌة مخزن بها ملحق مجهزة وصٌدلٌة للتحالٌل معمل وجود 37
  التؤهٌل إعادة نزلاء عن مكانٌا منفصل السموم نزع لفترة مخصص قسم وجود 38
 لمنع اللازمة التدابٌر اتخاذ مع ؼٌرها أو الحدٌقة ٌكون قد جمٌل منظر على المرضى إقامة ؼرؾ إطلال 39

 المرضى هروب
 

 أن ٌستطٌع الوقت نفس وفً الطوارئ أو السموم نزع لقسم قرٌب ٌكون بحٌث نوبتجً لطبٌب سكن توفٌر 40
 المرضى عن بعٌدا راحته وقت فً بالخصوصٌة ٌتمتع

 

  للتمرٌض سكن توفٌر 41
 والفئة نقطة 16 من أقل على تحصل( د )الفئة أن حٌث=.......... الأولى 16ال النقاط على مشتملا النقاط اجمالً مجموع

  نقطة( 76-58 )على تحصل( أ )والفئة نقطة( 57-37 )على تحصل( ب )والفئة نقطة( 36-16 )على تحصل( ج)

 
: التوصٌات

 نشر نتائج البحث فً أوساط المهتمٌن بالمجال من المصممٌن أو الممولٌن .

  تعمٌم آلٌة التقٌٌم المقترحة من خلال وزارة الصحة لضمان تحسٌن البٌئة العلاجٌة للمنشئات المزمع
. إقامتها

 إعادة تقٌٌم المنشئات القائمة وتحسٌن أوضاعها وفقا لنتائج البحث .

 إعادة البحث لتطوٌر الآلٌة المقترحة بصفة دورٌة. 
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