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 مخص:ستمال
ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد دور الخدمة الاجتماعية الطبية من خلال برنامج بيوت منتصف الطريق 
والرعاية اللاحقة بمستشفى الصحة النفسية بمدينة أبيا مع جماعات التعافي من الإدمان، والكشف عن المعوقات التي 

يين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان، والتوصل إلى أىم المقترحات لتحسين تعترض الأخصائيين الاجتماع
دور الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان. واستخدم الباحث منيج المسح الاجتماعي، 

اجتماعياً. وأظيرت نتائج الدراسة  ( أخصائياً 05، وتم توزيعيا عمى عينة مكونة من )لجمع البياناتوقام بإعداد استبانة 
أن أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين الاجتماعيين موافقون بدرجة مرتفعة عمى العبارات الخاصة بدور الخدمة 
الاجتماعية مع جماعات التعافي من الإدمان، وجاء في مقدمة ىذه الأدوار: إجراء البحث الاجتماعي وجمع البيانات 

دمان، وتييئة المتعافي من الإدمان للانتقال إلى البيئة الخارجية، وتقديم برامج الدعم النفسي عن المتعافي من الإ
المعوقات التي تعترض  وافقة من أفراد عينة الدراسة عمىلممتعافين من الإدمان وأسرىم. كما ظيرت درجة م

مقدمة ىذه المعوقات: خوف المتعافي الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان، وجاء في 
من الإدمان من إفشاء أسراره للاخصائي الاجتماعي، وعدم إدراك المتعافين من الإدمان لحقوقيم وواجباتيم في مرحمة 
التعافي، ونقص الإمكانات اللازمة لقيام الاخصائي الاجتماعي بدوره مع جماعات التعافي من الإدمان. كما ظيرت 

فعة جداً من أفراد عينة الدراسة عمى المقترحات لتحسين دور الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع درجة موافقة مرت
جماعات التعافي من الإدمان، وجاء في مقدمة ىذه المقترحات: نشر الوعي لدى أفراد المجتمع بأىمية دور الاخصائي 

انات الضرورية لتنفيذ الأنشطة الخاصة بالتعافي الاجتماعي في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان، وتوفير الإمك
 من الإدمان، وقيام وسائل الإعلام المختمفة بزيادة الوعي لدى أفراد المجتمع بضرورة تقبل الأفراد المتعافين من الإدمان.

 .الرعاية اللاحقة -الإدمان  - جماعات التعافي -الخدمة الاجتماعية الطبية : الكممات المفتاحية
 

 :الدراسة مقدمة أولًا:
تعتبر مشكمة تعاطي المخدرات من أخطر المشكلات الاجتماعية التي تواجو المجتمعات 

ويؤكد ذلك حجم ىذه الظاىرة واتجاىاتيا وآثارىا الاجتماعية والاقتصادية والأخلاقية عمى  المعاصرة،
ن تعاطي المخدرات والمتقدمة عمى حد سواء. إن بعض الآثار الاجتماعية الناجمة ع الدول النامية
معدلات الجريمة حيث يميل المدمن عمى السرقة والنصف والاحتيال وبيع العرض وحتى  يرتبط بزيادة

تأثير المادة المخدرة أو بسبب الرغبة في توفير المال اللازم لمحصول عمييا. كما أن  القتل إما بسبب
 الخلافات وكثرة الزوج أو لزوجةوا الأولاد إىمال بسبب الأسري بالتفكك يرتبط تعاطي المخدرات

انتظام المتعاطي في الدراسة أو العمل مما ينتج عنو اختلال المستوى الاقتصادي عدم  وكذلك العائمية،
 (694، 1522)الشايجي،  معدلات البطالة والانحراف. وقمة الإنتاج وارتفاع

 الفرد عمى المدمرة الآثرى المستويات كافة عمى ىامة ظاىرة المخدراتظاىرة إدمان  تعدكما 
 متفاوتة بدرجات التأثير إلى يؤدي أنواعيا بمختمف المخدرات تعاطي عمى فالإدمان. والمجتمع والأسرة
 الإنتاجية الطاقات أىمتتأثر  وبالتالي ،واقعو عن وتغييبو المدمن، لمفرد والنفسية العصبية الأجيزة عمى
 (231، 1526)الطايفي،  .المجتمع في
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علاج الإدمان التكامل بين العديد من التخصصات، ومن أىميا الخدمة ويتطمب نجاح 
الاجتماعية التي تقوم بدور كبير في نجاح البرنامج العلاجي. وتمثل الخدمة الاجتماعية في مجال 
إدمان المخدرات أحد مجالات الخدمة الاجتماعية، التي تتطمب وجود اخصائي اجتماعي ميني، 

جتماعية ومبادءىا وقيميا، ويوظف ميارات الممارسة المينية لمعمل عمى يستخدم معارف الخدمة الا
مستوى الوحدات الكبرى والصغرى، لارتباط الإدمان بمشكلات فردية وأسرية وجماعية ومجتمعية. 

 (9، 1551)البريثن، 
ولكن من التحديات التي تواجو علاج المدمنين سواء عمى المستوى المحمي أو العالمي 

اع نسبة الانتكاسة إلى تعاطي المواد المخدرة بعد الانقطاع عن تعطاييا لفترة. ومن ىنا مشكمة ارتف
 (2159، 1526تأتي أىمية برامج الرعاية اللاحقة في ضمان نجاح علاج الإدمان. )الطملاوي، 

طالما  ،الفعل الانحرافي ىو فعل قابل لمتكراروتقوم فكرة الرعاية اللاحقة عمى الافتراض بأن 
 ممدمنين ىي أنماط مييأةالمرضية لأن الأنماط ، و وأخرى في بيئتوالفرد سمات ذاتية في شخصية  بقيت

 (110، 1555. )الدامغ، ي في غياب الرقابة عنيمئأي مثير بيظيور للانحراف عند 
 والذي الطريق، منتصف برنامج بالمجتمع السعودي المستحدثة اللاحقة الرعاية برامج ومن

 وحالتيم الأعراض الانسحابية، فترة أنيوا الذين المدمنين المرضى ، ويستقبلم(1559عام ) أنشئ
 العلاجية والتأىيمية البرامج تقديم أجل من العلاجية المراكز والمحولين من مستقرة، والذىنية النفسية

 (222، 1529)العتيبي،  .الانتكاسة منع في المريض تساعد التي والترفييية،
 الملائم توفير الجو الصحيالطريق، ومنيا:  منتصف برنامج بيا قومي التي وتتعدد الميام

ستواجيو في  اتباع الأنظمة والقوانين التي، و عمى تقوية صمتو بالله عز وجلتو مساعدي، و لممتعاف
فيم الظروف التي تعرضو ، و علاقات إيجابية جديدة وعمى تكوين ذاتوالاعتماد عمى ، و حياتو الجديدة

ثبات ذاتو وتقبمو، و ت فراغاوقأالتخطيط للاستفادة من ، و كيفية تجنبياالانتكاسة و  لخطر التعامل يا، و ا 
عادة و   الأسرية، وتحسين علاقاتفي حياتو المستقبمية، و التي قد يواجييا  مع بعض المشكلات ا 

 (226، 1529مع الآخرين. )العتيبي،  علاقاتو انخراطو في المجتمع وتحسين
دور الخدمة الاجتماعية سة الحالية تسعى إلى التعرف عمى وفي ضوء ما تقدم فإن الدرا

، من مستشفى الصحة النفسية بمدينة أبيافي  الطبية مع جماعات التعافي من الإدمان والرعاية اللاحقة
 وجية نظر الاخصائيين الاجتماعيين.

 ثانياً: مشكمة الدراسة:
ستويات، لآثارىا المدمرة عمى تعد ظاىرة إدمان المخدرات من الظواىر الخطيرة عمى كل الم

الفرد والأسرة والمجتمع، كما تدل التقارير الدولية عمى أن أعداد المتعاطين والمدمنين في تزايد مستمر 
كما أن رحمة العودة من طريق الإدمان بطيئة ومميئة بالمصاعب، ذلك أن التعافي من إدمان المخدرات 

تياجات مريض الإدمان ونموه النفسي والاجتماعي يعتمد عمى برنامج علاجي منظم يتوافق مع اح
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والديني، ويحتاج إلى دافعية تعبر عن رغبة مريض الإدمان في الحفاظ عمى تعافية بعد انتياء فترت 
 (12، 1522تنويمو. )الفالح، 
 والاجتماعية، والنفسية، الخدمات العلاجية، بتقديم بالإدمان الخاصة العلاجية المراكز وتقوم

 .التعاطي عن الشفاء والامتناع في لتساعدىم لآخر؛ مريض من تختمف مراحل زمنية عبر ية،والتأىيم
 بعد المرضى انتكاسة ىي الإدمان العلاج من مجال في العاممين تواجو التي المشكلات من ولكن

مل العلاجية. ومن أىم العوامل التي قد تؤدي إلى الانتكاسة وجود أي خ من المراكز والخروج التعافي،
 (222، 1529في جيود أسرة المريض أو جيود الرعاية اللاحقة. )العتيبي، 

دور : ما وبناءً عمى ما سبق فقد حددت مشكمة الدراسة الحالية في التساؤل الرئيس التالي
 ؟الخدمة الاجتماعية الطبية مع جماعات التعافي من الإدمان والرعاية اللاحقة

        أهمية الدراسة:اً: ثالث
 همية النظرية:الأ .1

توجد ندرة في  –في حدود عمم الباحث  –ترجع الأىمية النظرية لمدراسة الحالية إلى أنو  -
الدراسات الخاصة بالرعاية اللاحقة لمرضى الإدمان في المجتمع السعودي، بالإضافة إلى 

ى ، ومن ثم يحتاج ىذا المجال إلبرنامج بيوت منتصف الطريق والرعاية اللاحقةحداثة إنشاء 
 إجراء المزيد من البحوث والدراسات من أجل إلقاء المزيد من الضوء عميو. 

قد تسيم ىذه الدراسة في توجيو المزيد من الاىتمام نحو أىمية تقديم خدمات الرعاية  -
 من أجل منع الانتكاسة. جماعات التعافي من الإدمان والرعاية اللاحقةالاجتماعية مع 

 الأهمية التطبيقية: .2

برنامج  ميمة لمتعرف عمى واقع برامج الرعاية اللاحقة المقدمة في خطوةاسة الحالية تمثل الدر  -
دور الخدمة الاجتماعية الطبية مع من أجل تفعيل منتصف الطريق، ودوره في منع الانتكاسة، 

 .جماعات التعافي من الإدمان
جماعات العمل مع  قد تفيد نتائج الدراسة الحالية الميتمين بتطبيقات الخدمة الاجتماعية في -

، في اتخاذ برنامج بيوت منتصف الطريق والرعاية اللاحقةمن خلال  التعافي من الإدمان
 الإجراءات اللازمة لتحقيق المزيد من التفعيل ليذه الخدمات.

 نتائج من الإدمان لمرضى اللاحقة ببرامج الرعاية المعنية والمؤسسات الجيات قد تستفيد -
 فة أوجو القصور التي تعترض ىذه البرامج وسبل التغمب عمييا.الدراسة الحالية في معر 

 أهداف الدراسة:رابعاً: 
الخدمة الاجتماعية الطبية من خلال برنامج بيوت منتصف الطريق والرعاية اللاحقة تحديد دور  .2

 .مع جماعات التعافي من الإدمان بمستشفى الصحة النفسية بمدينة أبيا
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جماعات التعافي من في العمل مع ض الأخصائيين الاجتماعيين تعتر  يالكشف عن المعوقات الت .1
 .الإدمان

جماعات في العمل مع الأخصائيين الاجتماعيين التوصل إلى أىم المقترحات لتحسين دور  .3
 .التعافي من الإدمان

 تساؤلات الدراسة:خامساً: 
عاية اللاحقة الخدمة الاجتماعية الطبية من خلال برنامج بيوت منتصف الطريق والر ما دور  .2

 ؟مع جماعات التعافي من الإدمان بمستشفى الصحة النفسية بمدينة أبيا
 ؟جماعات التعافي من الإدمانفي العمل مع تعترض الأخصائيين الاجتماعيين  يالمعوقات التما  .1
جماعات التعافي من في العمل مع الأخصائيين الاجتماعيين ما أىم المقترحات لتحسين دور  .3

 ؟الإدمان
 الدراسة: مفاهيماً: سادس

يعرف الدور بأنو: مجموعة من الأفعال والواجبات التي يتوقعيا المجتمع في من يشغل  الدور: .1
 (42، 1559وضع اجتماعي معين وفي وقت معين. )السنيوري، 

ممارسة الخدمة الاجتماعية  بأنيا: الخدمة الاجتماعية الطبيةتعرف  ية الطبية:الاجتماعالخدمة  .2
ت ومؤسسات الرعاية الصحية الأخرى لممساعدة في توفير حالة صحية جيدة في المستشفيا

للأشخاص، بالإضافة إلى الوقاية من الأمراض، ومساعدة المرضى وأسرىم في حل المشكلات 
 (1331، 1522النفسية والاجتماعية المرتبطة بأمراضيم. )عوض، 

الكيميائية، الذي يؤدي بالشخص إلى يعرف الإدمان بأنو: الاعتماد العضوي عمى المواد  الإدمان: .3
عدم القدرة عمى مقاومة الامتناع عن تناوليا، ومما ينتج عنو ظيور الأعراض الانسحابية في 

 (24، 1551حالة عدم الحصول عمييا. )البريثن، 
يعرف التعافي من الإدمان بأنو: توقف الفرد عن تعاطي المواد المخدرة   التعافي من الإدمان: .4

 (14، 1522ج، وسعيو إلى تحقيق حياة أفضل بعد مرحمة التعاطي. )الفالح، بفضل العلا
 التي والتأىيمية العلاجية والبرامج الأنشطة، تعرف الرعاية اللاحقة بأنيا: جميع الرعاية اللاحقة: .5

 الأعراض وانتياء وسحب السموم، الدوائي، العلاج فترة انتياء بعد المخدرات تقدم لمتعاطي
 (226، 1529)العتيبي،  .الطريق ببرنامج منتصف المقامةو  الانسحابية،

 :(نظرية التدخل في الأزمات) النظرية المفسرة لمدراسةسابعاً: 
حدث أو سمسمة من الأحداث  وىي: ،ثلاثة عوامل تنتج الأزمةترى ىذه النظرية أن ىناك 

حالية أو الماضية التي تيديد لمحاجات الأساسية ال، أو من التيديد الخطرة تفرض عمى الفرد نوعاً 
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عجز الفرد عن استخدام ، أو ترتبط بشكل رمزي بالتيديدات المبكرة التي تنتج عنيا اضطراب أو صراع
 لذلك يمكن النظر إلى الأزمة والمشاعر التي تصاحبيا عمي أنيا:. و ميكانيزمات التصدي للأزمة

. ساسو بالتكامل أو الاستقلالتيديد: وقد يكون موجيا نحو الحاجات الأساسية لمفرد أو نحو إح -
 .وفي ىذه الحالة ترتبط بقدر كبير من الشعور بالقمق

فقدان: وقد يكون فقدان لشخص، أو خبره لحرمان شديد وفي ىذه الحالة يصاحبيا شعور  -
 .بالاكتئاب والحزن

 وفي .تحدي: وقد يكون من أجل المحافظة والبقاء، أو النمو، أو السيادة أو التعبير عن الذات -
ىذه الحالة يصاحبيا بعض القمق ولكنيا تحمل معيا مقوما ميما للأمل وتحرير الطاقة من 

 (224، 1529)العتيبي،  .أجل حل المشكمة وتحقيق السيادة
 وتقوم ىذه النظرية عمى مجموعة من الافتراضات، وىي:

  5حياتيم خلال لأزمات يتعرضون منظمة أو جماعة أو شخص أي أن -
( لمتقاعد والانتقال والزواج المراىقة كمرحمة) توقعيا أو بيا التنبؤ يمكن الخطرة الأحداث أن -

 .(والمرض البيئية والكوارث والطلاق كالموت) متوقعة غير أحداثا ىناك أن كما
 فقدان معينة، منيا أشياء ضحاياىا يفتقد عندما تتضح الأحداث ىذه من المعاناة حالة أن -

 ولكن التوازن لاعادة الجيود تصيبيم. وتبذل التي زماتالأ معالجة عمى قدرتيم في التوازن
 حالات تراكم أن كما فشل، حالة كل مع نفسية وضغوط توترات عميو يترتب قد فييا الفشل
 .الأزمة اشتعال زيادة في يساعد قد مما التوتر حالات من يضاعف قد الفشل

 ىي بينما الحقيقية، الأزمة ابأني الاجتماعي الباحث إلى توحي قد أعراضيا أو الأزمة مظاىرة -
 .أعراضيا عن وليس الحقيقية الأزمة عن البحث يجب وبالتالي أساسية، أخرى لأزمة أعراض

 بينما المستقبل في عمييا التغمب عمى يساعد الماضي في الأزمة عمى التغمب في النجاح أن -
 مستقبلًا. زماتالأ في الوقوع من المزيد إلى يؤدي الماضي في الأزمات حل في النجاح عدم

 بصورة المشكلات لحل جديدة طرقاً  الناس منيا يتعمم عمييا والتغمب الأزمات في الوقوع أن -
 (1559)عبدالعزيز،  مستقبلًا. الأزمات مع التوافق عمى مقدراتيم من يحسن كما فعالية، أكثر

 ىي:و  ،وترتكز نظرية الأزمة عمى قيم أساسية
وأن  ،ف الأزمات لدييم القدرة والرغبة في مساعدة أنفسيمأن الأشخاص الذين يكونون في مواق -

ىذه القدرة والرغبة قد ينتابيا قدر متفاوت من الضعف، وأن قدرتيم عمى تحقيق النمو من 
خلال ىذه الأزمة يمكن أن تدعم عن طريق الحصول عمى مساعدة مؤقتة من جانب الأسرة 

ئيين المؤىمين لمتدخل في مواقف من جانب بعض الأخصا والأصدقاء والجيران وأحياناً 
 الأزمات. 
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إن رغبة الشخص القوية في تقرير مصيره وتحقيق النمو بالإضافة إلى المساعدة التي يحصل  -
 . عمييا من الآخرين، يؤثران عادة عمى توجيو نتائج الأزمة نحو الاتجاه السميم

لأزمات فائدة عظيمة يمكن أن يكون لجيود الأشخاص الذين يشتركون في التدخل في مواقف ا -
إذا آمنوا بإمكانية النمو الكبيرة الموجودة في كل شخص، وبأن الأزمة تحمل في ثناياىا 

 (1559)عبدالعزيز، . الفرصة لمنمو بجانب الخطر
 الدراسة:أدبيات : ثامناً 
 :الإطار النظري .1

 الآثار المترتبة عمى الإدمان:
( بالكشف 1522، ومحمود، 1526حسن، ، و 1550اىتم العديد من الباحثين )مثل: فطاير، 

 عن الآثار المترتبة عمى الإدمان، ومن أىميا ما يمي:
 لقمق، مع الميل للاكتئاب واحتمال الإصابةشمل كلًا من الشعور بالتوتر واوت الآثار النفسية: -

الخوف ب ، والإحساسوالرغبة في عقاب النفس ،بانفصام في الشخصية، الشعور بالذنب
الاتجاه نحو و تخيلات سمعية وبصرية،  معوحدوث ىلاوس  ،بالذنب وروالشع ،واليأس

 .وسيمة والإصرار عمى إشباع الرغبات بأي ،الأنانيةو  شعور بالنقص،المع  ،العدوانية
التفكك و  المسؤولية تجاىيا،عدم تحمل و  ،ضعف الانتماء للأسرةوتشمل  الآثار الاجتماعية: -

وعدم المشاركة في  والانعزال،جر وتشرد الأبناء، الأسري، وما يترتب عميو كالطلاق، والي
تعمم السموكيات بالإضافة إلى  أىمية في تحقيق التماسك الأسري، المناسبات العائمية التي ليا

 .وانعدام المثل والأخلاق د القدوة،اقتفاالكذب، والسرقة، والاحتيال، و ، مثل: السيئة
لأمراض، امقاومة المناعة وعدم  فقمة الحركة والنشاط وضعوتشمل  الآثار الصحية: -

 .ف الكبديتم، و مزمنالرئوي اللتياب ، والاشعور بالدوارالو  ،مزمنالصداع وال
إنتاجية الفرد عمى  ةالمخدر المواد لتعاطي  ةالاقتصادي اتالتأثير لا تقتصر  الآثار الاقتصادية: -

ن أجل الحصول كبير من دخمو م قدر ى إنفاقنو يضطر إلأ، باعتبار فقطالمتعاطي ودخمو 
العقاقير ه الأثر الاقتصادي الضار لتعاطي ىذ ينعكسعمى العقاقير المخدرة وتعاطييا، بل 

 المجتمع.عمى اقتصاد  أيضاً 
 التعافي من الإدمان:

مجموعة الجيود التي يبذليا الفرد المدمن نحو الشفاء، يشتمل التعافي من الإدمان عمى 
العيش بسعادة،  من أجلناء حياة الفرد، أو إعادة بنائيا متدرجة نحو بو فالتعافي عممية مستمرة 

واستقرار؛ وىذا يعني أن التعافي لا يعني التوقف عن التعاطي فقط، بل يتضمن بوصفو جزءًا رئيسًا 
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من الاستقرار الجسمي والنفسي والاجتماعي والأسري  مرض   وىً إلى مست التوصلفي عممية التعافي، 
 (12، 1522)الفالح،  بعد الانقطاع عن التعاطي.

لمعلاج الإكمينيكي والنفسي والاجتماعي،  ىو الفرد الذي خضعوالفرد المتعافي من الإدمان 
أنو نجح في  فضلًا عن، المخدرة ادو التخمص من حالة الاعتماد الجسمي والنفسي عمى المواستطاع 

المصنعة  لمخدرات والعقاقيركا الناتجة عن تعاطي المواد الإدمانية؛ الأعراض الانسحابية التغمب عمى
الإدمان مصطمح  بعلاجويستخدم الميتمون . منيا، وغير ذلك من المواد ذات الصفة الإدمانية

 (223، 1529. )العتيبي، من مصطمح الإدمان المواد أو تبعية المواد بدلاً  الاعتماد عمى
 ، فإذا توافرت الرعايةالفترة الحرجةرات وتعد الفترة التي تمي فترة الابتعاد عن تعاطي المخد

 العيش الكريم بعد قضاء فترة العلاج المخصصة لو طرقليم  تكفلو  ،يمييدأوالمساعدة تأخذ ب
لممتعافي  إذا لم تتوافر سبل المساندة أمابالمصحات العلاجية فسوف يعود إلى المجتمع بصحة جيدة، 

في دائرة  لمحتمل أن يقع المتعافيمن اإنو محياة الطبيعية داخل المجتمع، فل عودتومن الإدمان عند 
لممتعافي من  وتبدأ المشكمة عندما تظير علامات عدم تقبل الأسرة أو المجتمع. التعاطي مرة أخرى

اتجاىو، فترتبط  ىذا السموكرار التعاطي، وبمعاممتيم غير السوية لو، ووصمو بتجربتو السابقة، وتك
رات. )محمود، متعاطي دائم لممخد فرد ول إلىالمتعافي من الإدمان ويتحالفرد الوصمة بشخصية 

1522 ،266) 
 أهمية الرعاية اللاحقة لممتعافين من الإدمان:

من أىم أنواع رات وأنيا عمى دور الرعاية اللاحقة لممتعافين من تعاطي المخديجب التأكيد 
منيا ىو اليدف  م لممتعافين في مواجية الانتكاسة، عمى اعتبار أندالرعاية التي يمكن أن تق

 أنيا تسيم في فضلًا عنإلى استخدام المواد المخدرة، ة عودالأو  ةنتكاسالامساعدتيم عمى منع 
استخدام عن التعاطي ومواجية الإلحاح والرغبة لمعودة إليو، وتجنب عمى الإقلاع مساعدة المتعافين 

عمييا.  التي سبق إدمانويؤدي إلى عودة الإلحاح نحو المادة  استخدامياعقاقير أو بدائل مؤقتة، لأن 
العودة إلى  بالشكل الذي يسيم في وقايتو من راتكما أنيا تقدم الدعم النفسي لممتعافين من المخد

الطبيعية، حيث يتم  وتمثل الرعاية اللاحقة عمميات متابعة المدمن العائد من العلاج في بيئتو .الإدمان
رات التغيي تتضمن آليات تدعيم افة إلى أنيابالإضالتأكد من عدم عودتو إلى الإدمان مرة أخرى. 

يظير من قد  الإيجابية التي حدثت في ذات المدمن وسموكو في الأسرة والعمل عمى مواجية ما
 (269، 1522المواد المخدرة. )محمود، البعد عن  عمىمشكلات وصعوبات قد تؤثر عمى قدرتو 

 مهام الأخصائي الاجتماعي في مجال التعافي من الإدمان:
 ميام الأخصائي الاجتماعي في مجال التعافي من الإدمان( 222، 1529تمخص العتيبي )

، لذلك اللازمة وصول المريض وجمع المعموماتعقب بإجراء البحث الاجتماعي  القيام فيما يمي:
تنفيذ في  الاشتراك، و ة تنفيذىاخطة العلاج الاجتماعي ومتابعإعداد مع الطبيب النفسي في  الاشتراكو 
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بالفحص الاجتماعي القيام ، و والندوات المختمفة وكذلك حضور الاجتماعات، مسات العلاج الجماعيج
لذلك ويستخمص منيا  قيد البيانات الإحصائية المعدةب القيام، و لأفراد الأسرة حسب الحالة الخارجي
الدورية  ت العمميةفي الاجتماعا الاشتراك، و السنوية وأالشيرية  وأالأسبوعية الدورية، سواء  التقارير

 .للاستفادة من مضمونيا في الأبحاث العممية المقدمة الاشتراك، و التي تتم بالعيادة
 برنامج منتصف الطريق:

لمريض الإدمان بيئة مناسبة  ىو منشأة تابعة لمستشفيات الأمل لمصحة النفسية، وتوفر
عادة التأىيل الطريق  ستيدف برنامج منتصفذلك يكوالاندماج في المجتمع، و  لمواصمة التعافي، وا 

 الانسحابية، وحالتيم النفسية والذىانية مستقرة، لاستكمال فترة الأعراض أكمموامرضى الإدمان الذين 
الأخرى، بالإضافة إلى تقديم العلاج المعرفي  الخطط العلاجية والتأىيمية، وتنفيذ المراحل العلاجية

والأسري من خلال الجمسات  عية، والإرشاد الدينيوالخطوات الاثنتي عشرة وزيادة الداف السموكي،
شراك ومساعدتو  المريض في العديد من الأنشطة والبرامج المتنوعة لتطوير ذاتو، الفردية والجماعية، وا 

 بخطوات ومراحل صحيحة ومدروسة تمكن المريض من في الاندماج التدريجي في مجتمعة الخارجي
وقد تصل مدة البرنامج إلى تسعة  الانتكاسة،المؤدية إلى  الاستمرار في التعافي، وتجنب العوامل

. الرعاية الممتدة، و جناح التأىيل، و جناح تعديل السموك: وىي عمى ثلاث مراحل، وينفذ أشير
 (226، 1529)العتيبي، 

 المهام التي يقوم بها برنامج منتصف الطريق مع المتعافين من الإدمان:
التي يقوم بيا برنامج منتصف الطريق مع المتعافين  الميام (226، 1529تمخص العتيبي )

مساعدة المتعافي عمى حضور برامج وحدة ، و توفير الجو الصحي لممتعافين فيما يمي: من الإدمان
الأنظمة و عمى اتباع القوانين تو مساعد، و عمى تقوية صمتو بالله عز وجلتو مساعد، و المستمرة الرعاية
علاقات إيجابية  ، وعمى تكوينذاتوفي الاعتماد عمى تو مساعد، و في حياتو الجديدة ستواجيو التي

المتعافي  تومساعد، و الانتكاسة وكيفية تجنبيا عمى فيم الظروف التي تعرضو لخطر تومساعد، و جديدة
في كيفية تو مساعد، و ذاتووتقبل  نفسوومساعدتو في إثبات  ت الفراغ،اوقأفي التخطيط للاستفادة من 

عمى تو مساعد، و ع القرارات واختيار الحل المناسبالتي قد يواجييا بصن لمشكلاتالتعامل مع بعض ا
عمى إعادة ، ومساعدتو الأسرية المشكلات ما قد يواجيو منوالتعامل مع  تحسين العلاقات الأسرية،

 علاقاتو، وعمى حضور مجموعات الدعم الذاتي. في المجتمع وتحسين الاندماج
 الدراسات السابقة: .2

عرض لبعض الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع الدراسة الحالية، وقد تم  فيما يمي
 ترتيب ىذه النظريات ترتيباً زمنياً من الأقدم إلى الأحدث:

التعرف عمى مدى فاعمية برامج الرعاية اللاحقة لمدمني ىدفت إلى ، و (1526دراسة براك )
ن في مستشفى الصحة النفسية في منطقة ، من وجية نظر المستفيديالمخدرات في تأىيميم اجتماعياً 
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أن برامج الرعاية الصحية النفسية اللاحقة كانت ناجحة بدرجة كبيرة  الدراسة نتائج وأظيرت .حائل
في مساعدتيم عمى الإقلاع عن  إيجابياً  وممموسة، وأن لمميارات المكتسبة في تأىيل المدمنين دوراً 

 .تعاطي المخدرات
تحديد الميارات المينية التي يمارسيا أخصائي ىدفت إلى ، و (1526) الطملاوىدراسة 

الميارات المينية لأخصائي وأظيرت النتائج أن أىم . الجماعة مع المدمنين الذين يعانون من الانتكاس
الاىتمام بدراسة التاريخ الاجتماعي لممنتكس، وتوضيح ىي: خدمة الجماعة مع المدمنين المنتكسين 

مناقشة الجماعة العلاجية في نوع الخدمة و أعضاء جماعة المنتكسين،  طبيعة عمل المستشفى لكل
توضيح الحدود التي و التي يتوقعيا من المستشفى، إتباع كافة إجراءات القبول التي تضعيا المستشفى، 

  يجب مراعاتيا من قبل أعضاء الجماعة العلاجية.
ادي عقلاني إنفعالي برنامج إرش، وىدفت إلى التحقق من فاعمية (1526) حسندراسة و 

 وجاءت. لخفض مخاطر إحتمالات الإنتكاسة لدى عينة من الشباب مدمني البانجو في مرحمة التعافي
 العقلاني الإرشادي البرنامج لجمسات تعرضيم بعد المدمنين الطلاب تحسن عمى مؤكدة النتائج

 . لدراسةا في المستخدم الإرشادي البرنامج فاعمية مدى إلى أشار مما الانفعالي،
التعرف إلى التعافي من إدمان المخدرات والخصائص ، وىدفت إلى (1522) الفالحدراسة و 

. الاجتماعية والاقتصادية لممتعافين من إدمان المخدرات المستفيدين من خدمات الجمعيات الخيرية
امل طبي الخدمات العلاجية المقدمة إلى المتعافين تمثمت في أسموب علاجي متكأن كشفت الدراسة و 

ن الغالبية العظمي منيم استفادوا استفادة جيدة من ىذه الخدمات.   ونفسي واجتماعي، وا 
نزلاء برنامج منتصف مدى رضا التعرف عمى  ىدفت إلى، و (1529) العتيبيدراسة و 

أظيرت النتائج و . البرامجىذه من  تيم، ومدى استفادليم الطريق عن البرامج العلاجية والتأىيمية المقامة
منتصف الطريق يوافقون عمى محور مدى رضا النزلاء عن برنامج أفراد عينة الدراسة من نزلاء أن 

يوافقون عمى محور مدى الاستفادة من البرامج ة، وأنيم البرامج العلاجية والتأىيمية بدرجة محايد
 ة. برنامج منتصف الطريق بدرجة كبير  العلاجية والتأىيمية المقامة في

والجمعية  التعرف عمى واقع دور مستشفى الأمل، وىدفت إلى (1529) العتيبيدراسة و 
من وجية نظر الأخصائيين الاجتماعيين  في تعافي المدمنين عمى المخدرات( تعافي)الخيرية 
الأخصائيين الاجتماعين والمتعافين  واتضح من نتائج الدراسة أن أفراد الدراسة من. أنفسيم والمتعافين

في تعافي المدمنين عمى ( تعافي)اقع دور مستشفى الأمل والجمعية الخيرية عمى و  موافقون جداً 
المجتمع المدني  بين أدوار مستشفى الأمل وجمعية تعافي، وأن جمعيات المخدرات، ولا يوجد تعارض

 تشارك في التعافي. 
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 يتضح ما يمي: الدراسات السابقة ومن خلال الاطلاع عمى
الإنتكاسة لدى المؤدية إلى  العواملض الجوانب، مثل: ركزت الدراسات السابقة عمى بع

، فاعمية برامج الرعاية اللاحقة لمدمني المخدرات في تأىيميم اجتماعياً ، والكشف عن مدمني المخدرات
دور الرعاية اللاحقة في ، و لمعمل مع المدمنيناللازمة للاخصائي الاجتماعي  الميارات المينيةوأىم 

دور أنشطة المجتمع المدني في احتواء المتعافين من ، و عافي من الإدمانمنع الانتكاسة بعد الت
دور الخدمة . وقد لاحظ الباحث وجود ندرة في الدراسات التي اىتمت بالكشف عن المخدرات

الاجتماعية الطبية من خلال برنامج بيوت منتصف الطريق والرعاية اللاحقة مع جماعات التعافي من 
 تتناوليا الدراسة الحالية. بالطريقة التي الإدمان

وقد اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في تناول أىم المشكلات المترتبة عمى 
الإدمان، ودور الاخصائي الاجتماعي في مجال علاج الإدمان، والمعوقات التي تواجيو وسبل 

تخدام منيج المسح الاجتماعي مواجيتيا، كما اتفقت الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة في اس
وفي استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات. في حين اختمفت الدراسة الحالية عن جميع الدراسات 
السابقة في اختلاف كل من المجال المكاني والمجال الزماني لمدراسة الحالية عن الدراسات السابقة، 

يت عمى عينات من المدمنين، حيث أجريت الدراسة كما اختمفت الدراسة الحالية مع الدراسات التي أجر 
الحالية عمى عينة من الاخصائيين الاجتماعيين وأسر المتعافين من الإدمان، واختمفت كذلك الدراسة 

اعتمدت الدراسة الحالية مع الدراسات التي استخدمت المقياس أو المقابمة كأداة لجمع البيانات، حيث 
 الحالية عمى استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات.

وقد استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في العديد من الجوانب مثل صياغة 
مشكمة الدراسة الحالية وتحديد أىدافيا وتساؤلاتيا، كما استفادت الدراسة الحالية من الأدوات المستخدمة 

 في ىذه الدراسات عند إعداد أدوات الدراسة الحالية. لجمع البيانات
 تاسعاً: الإجراءات المنهجية لمدراسة:

 نوع الدراسة: .1
تصنف الدراسة الحالية عمى أنيا من الدراسات الوصفية التي تيتم بوصف الواقع وصفاً  

قيق أىداف الدراسة اً لتحناسبدراسات ماليعد ىذا النوع من و دقيقاً من خلال تجميع البيانات وتحميميا. 
 الحالية.
 منهج الدراسة: .2

تم استخدام منيج المسح الاجتماعي في إجراء الدراسة الحالية، وكما يوضح السروجي وعميق 
( فإن منيج المسح الاجتماعي ىو محاولة منظمة لتحميل وتأويل وتسجيل 240، 1553والرميح )

 . الوضع الراىن لنظام اجتماعي معين، أو جماعة، أو منظمة
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 مجتمع وعينة الدراسة: .3
العاممين بمستشفى الاخصائيين الاجتماعيين  اشتمل مجتمع الدراسة الحالية عمى جميع

( اخصائياً اجتماعياً. وقد اشتممت عينة الدراسة عمى 05والبالغ عددىم ) الصحة النفسية بمدينة أبيا،
 حصر الشامل.لبطريقة اعينة الدراسة  اختيارجميع أفراد مجتمع الدراسة، حيث تم 

 الدراسة:  أداة .4
تم استخدام الاستبانة كأداة ليذه الدراسة لجمع البيانات المتعمقة بيا، نظراً لطبيعتيا من حيث 

 أىدافيا ومنيجيا ومجتمعيا.
 اشتممت الاستبانة عمى قسمين، وىما:وقد 

عدد ، و صصالتخ، و المؤىل العممي، و السن، و النوعالقسم الأول: البيانات الأولية، وتتضمن:  -
ىل حصمت عمى دورات تدريبية في مجال ، و سنوات الخبرة في مجال العمل في علاج الإدمان

 .علاج الإدمان
دور الخدمة الاجتماعية مع جماعات التعافي من  القسم الثاني: محاور الاستبانة، وتتضمن: -

عات أىم المعوقات التي تعترض الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جما، و الإدمان
أىم المقترحات لتحسين دور الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع ، و التعافي من الإدمان

 .جماعات التعافي من الإدمان
 (Likert)وتم تدريج بدائل الاستجابة لعبارات الاستبانة، وذلك باستخدام مقياس ليكرت 

 –ة عمى النحو الآتي: )دائماً لمتدريج الخماسي لاستجابات أفراد عينة الدراسة لعبارات تقدير الدرج
وقد أعطي لكل بديل من ىذه البدائل وزناً مدرجاً، حيث يتم احتساب  مطمقاً(. –نادراً  –أحياناً  –غالباً 

( درجات في حالة اختيار البديل 6( درجات في حالة اختيار البديل )دائماً(، ويتم يتم احتساب )0)
اختيار البديل )أحياناً(، يتم احتساب درجتين في حالة  ( درجات في حالة3)غالباً(، يتم احتساب )

 اختيار البديل )نادراً(، يتم احتساب درجة واحدة في حالة اختيار البديل )مطمقاً(.
 : أداة الدراسةصدق 

تم التحقق من صدق أداة الدراسة باستخدام طريقة الاتساق الداخمي، حيث تم تطبيق 
اعياً، وتم حساب قيم معاملات الارتباط بين درجة كل محور من ( أخصائياً اجتم20الاستبانة عمى )

 :5.12،5.91وتراوحت النتائج بين  النتائجو محاور الاستبانة وبين الدرجة الكمية للاستبانة. 
وتشير ىذه النتائج إلى أن ىناك اتساق داخمي بين مكونات الاستبانة، ومن ثم فإن ىذه 

 يانات في الدراسة الحالية.الاستبانة  صالحة لمتطبيق ولجمع الب
 : أداة الدراسة ثبات

تم التحقق من ثبات أداة الداسة باستخدام طريقة كرونباخ ألفا، حيث تم تطبيق الاستبانة عمى 
( أخصائياً اجتماعياً، وتم حساب قيم معاملات الثبات لكل محور من محاور الاستبانة ولمدرجة 20)
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وىى دالة  5.12،5.93وتراوحت النتائج بين  قة كرونباخ ألفا.الكمية للاستبانة، وذلك باستخدام طري
 5.52عند مستوى 

وتشير ىذه النتائج إلى وجود درجة مرتفعة من الثبات لمحاور الاستبانة ولمدرجة الكمية 
 للاستبانة، ومن ثم فإن ىذه الاستبانة  صالحة لمتطبيق ولجمع البيانات في الدراسة الحالية.

 :اسةالدر نتائج عاشراً: 
 عينة الدراسة:ل عرض البيانات الأولية .1
%( من  16( أخصائياً اجتماعياً بما يمثل نسبة )61اشتممت عينة الدراسة عمى ) النوع: -

 %( من إجمالي العينة. 24( أخصائيات اجتماعيات بما يمثل نسبة )1إجمالي العينة، و)
بما  سنة 35أقل من  ىم( أخصائيين اجتماعيين أعمار 9اشتممت عينة الدراسة عمى ) السن: -

 65 - 35ن م ( أخصائياً اجتماعياً أعمارىم19%( من إجمالي العينة، و) 21يمثل نسبة )
 65ن م ( أخصائياً اجتماعياً أعمارىم24%( من إجمالي العينة، و) 05سنة بما يمثل نسبة )

 %( من إجمالي العينة. 31سنة بما يمثل نسبة ) 05 -
( أخصائياً اجتماعياً مؤىميم العممي 32الدراسة عمى ) اشتممت عينة المؤهل العممي: -

( أخصائيين اجتماعيين مؤىميم 1%( من إجمالي العينة، و) 41بما يمثل نسبة ) بكالوريوس
( أخصائياً اجتماعياً 22%( من إجمالي العينة، و) 6بما يمثل نسبة ) دبموم عاليالعممي 

 ن إجمالي العينة.%( م 36بما يمثل نسبة ) ماجستيرمؤىميم العممي 
 خدمة اجتماعية ( أخصائياً اجتماعياً تخصصيم36اشتممت عينة الدراسة عمى ) التخصص: -

عمم  ( أخصائياً اجتماعياً تخصصيم26%( من إجمالي العينة، و) 41بما يمثل نسبة )
 ( أخصائيين اجتماعيين تخصصيم1%( من إجمالي العينة، و) 11بما يمثل نسبة ) اجتماع

 %( من إجمالي العينة. 6ا يمثل نسبة )بمعمم نفس 
( 26اشتممت عينة الدراسة عمى ) :عدد سنوات الخبرة في مجال العمل في علاج الإدمان -

بما  أقل من سنة في مجال العمل في علاج الإدمان تيمعدد سنوات خبر أخصائياً اجتماعياً 
في  تيمد سنوات خبر عد( أخصائياً اجتماعياً 29%( من إجمالي العينة، و) 26يمثل نسبة )

%( من  31بما يمثل نسبة ) سنوات 3من سنة لأقل من  مجال العمل في علاج الإدمان
في مجال العمل في علاج  تيمعدد سنوات خبر ( أخصائياً اجتماعياً 24إجمالي العينة، و)

( 1%( من إجمالي العينة، و) 31بما يمثل نسبة ) سنوات 4سنوات لأقل من  3من  الإدمان
سنوات  4من  في مجال العمل في علاج الإدمان تيمعدد سنوات خبر ين اجتماعيين أخصائي

 %( من إجمالي العينة. 24بما يمثل نسبة ) سنوات 9لأقل من 
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الخدمة الاجتماعية الطبية ما دور " النتائج الخاصة بالإجابة عن التساؤل الأول لمدراسة: .2
قة بمستشفى الصحة النفسية من خلال برنامج بيوت منتصف الطريق والرعاية اللاح

 "؟مع جماعات التعافي من الإدمان بمدينة أبها
دور الخدمة الاجتماعية مع بشأن  الأخصائيين الاجتماعييناستجابات عينة الدراسة من (: 2) جدول

 جماعات التعافي من الإدمان
المتوسط  العبارات م

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الترتيب الموافقة

ء البحث الاجتماعي وجمع البيانات إجرا 2
 عن المتعافي من الإدمان.

 2 مرتفعة جداً  5.09 6.41

تعريف المتعافي من الإدمان بحقوقو  1
 وواجباتو.

 22 مرتفعة 5.92 6.26

بث الثقة في نفس المتعافي من الإدمان  3
 ومساعدتو عمى الشعور بالاطمئنان.

 4 مرتفعة جداً  5.25 6.66

ت المتعافي من الإدمان مناقشة مشكلا 6
 .الأسرية والعممية

 20 مرتفعة جداً  5.11 6.14

المتعافي من الإدمان  أسرةالتواصل مع  0
 ي.وتييئتيا لمتعاون مع الفريق العلاج

 22 مرتفعة جداً  5.24 6.11

تحديد خطوات التدخل الميني مع  4
 المتعافي من الإدمان.

 25 مرتفعة جداً  5.16 6.35

ي وضع خطة العلاج الاشتراك ف 2
 الاجتماعي ومتابعة تنفيذىا.

 21 مرتفعة 5.91 6.21

 12 مرتفعة 2.52 3.21 الاشتراك في جمسات العلاج الجماعي. 1
إدارة وتنظيم المقاءات والندوات  9

 الجماعية.
 13 متوسطة 5.96 3.36

إشراك الأسرة في برنامج إرشاد المتعافي  25
 من الإدمان.

 15 مرتفعة 2.51 3.95

إكساب المتعافي من الإدمان ميارات  22
 السيطرة عمى النفس.

 6 مرتفعة جداً  5.26 6.05

 11 متوسطة 5.99 3.31إكساب المتعافي من الإدمان ميارات  21
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المتوسط  العبارات م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الموافقة

 الترتيب

 الانضباط والالتزام.
بعض إكساب المتعافي من الإدمان  23

 الميارات الاجتماعية.
 24 مرتفعة جداً  5.95 6.15

الدعم النفسي لممتعافين من تقديم برامج  26
 الإدمان وأسرىم.

 3 مرتفعة جداً  5.25 6.01

عمى المتعافي من الإدمان تشجيع  20
الأنشطة الترفييية المشاركة في 

 .والرياضية

 23 مرتفعة جداً  5.15 6.14

تقديم خدمات التوجيو والإرشاد الميني  24
 .ممتعافي من الإدمانل

 2 مرتفعة جداً  5.42 6.61

يسير تبادل الخبرات الحياتية بين ت 22
 .من الإدمان نالمتعافيالأفراد 

 16 متوسطة 5.93 3.11

توعية المتعافي بمخاطر الانتكاسة  21
 والعودة إلى الإدمان.

 6 مرتفعة جداً  5.41 6.05

إعداد تقارير شاممة عن المتعافي من  29
 الإدمان واستجابتو لمعلاج.

 26 مرتفعة جداً  5.10 6.14

تييئة المتعافي من الإدمان للانتقال إلى  15
 البيئة الخارجية.

 1 مرتفعة جداً  5.02 6.41

مواجية تييئة المتعافي من الإدمان ل 12
 .الحياة والتعامل مع ضغوطاتيا

 1 مرتفعة جداً  5.13 6.34

مساعدة المتعافي من الإدمان عمى  11
 .الدمج الاجتماعيتحقيق 

 21 مرتفعة جداً  5.14 6.11

احتواء المشكلات الأسرية المساعدة في  13
جمسات لممتعافي من الإدمان من خلال 

 .العلاج الأسري

 29 مرتفعة 2.51 6.51

 9 مرتفعة جداً  5.12 6.35تييئة أسرة المتعافي من الإدمان  16
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المتوسط  العبارات م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الموافقة

 الترتيب

 لاستقبالو بعد انتياء فترة التأىيل.
  مرتفعة  5.62 6.22 المتوسط العام 
الخاص بالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات عينة يبين الجدول السابق 

دور الخدمة الاجتماعية عمى عبارات المحور الأول للاستبانة ) الأخصائيين الاجتماعيينالدراسة من 
( يقع 6.22(، ويبين ىذا الجدول أن المتوسط العام والذي يبمغ )مع جماعات التعافي من الإدمان

( عمى حسب مقياس ليكرت الخماسي والذي يشير إلى أن أفرد عينة 6.15 – 3.65داخل المدى )
دور موافقون بدرجة مرتفعة عمى المحور الأول للاستبانة ) الأخصائيين الاجتماعيينالدراسة من 

(. وقد تراوحت قيم المتوسطات الحسابية لعبارات الخدمة الاجتماعية مع جماعات التعافي من الإدمان
(، وىي تتراوح ما بين الموافقة المتوسطة إلى الموافقة المرتفعة 6.41 – 3.36ا بين )ىذا المحور م

( عبارات عمى درجة موافقة 0( عبارة عمى درجة موافقة مرتفعة جداً، وحصمت )24جداً، وقد حصمت )
 ( عبارات عمى درجة موافقة متوسطة. 3مرتفعة، وحصمت )

مجمميا إلى أن الأخصائيين الاجتماعيين  وتشير نتائج الإجابة عن التساؤل الأول في
، ويمكن تفسير ىذه النتائج في ضوء أن نجاح علاج مع جماعات التعافي من الإدمانيقومون بأدوارىم 

الإدمان يستمزم التكامل بين التخصصات المختمفة، ومن أىميا الخدمة الاجتماعية التي تقوم بدور 
الخدمة الاجتماعية في مجال إدمان المخدرات أحد  كبير في نجاح البرنامج العلاجي؛ حيث تمثل

مجالات الخدمة الاجتماعية، التي تتطمب وجود اخصائي اجتماعي ميني، يستخدم معارف الخدمة 
الاجتماعية ومبادؤىا وقيميا، ويوظف ميارات الممارسة المينية لمعمل عمى مستوى الوحدات الكبرى 

 وأسرية وجماعية ومجتمعية. والصغرى، لارتباط الإدمان بمشكلات فردية
( التي 1526وتتفق ىذه النتائج مع نتائج العديد من الدراسات السابقة، مثل دراسة براك )

برامج الرعاية الصحية النفسية اللاحقة كانت ناجحة بدرجة كبيرة وممموسة، وأن لمميارات أظيرت أن 
. كما تتفق الإقلاع عن تعاطي المخدرات في مساعدتيم عمى إيجابياً  المكتسبة في تأىيل المدمنين دوراً 
الميارات المينية لأخصائي ( التي أظيرت أن أىم 1526) الطملاوىىذه النتائج مع نتائج دراسة 

الاىتمام بدراسة التاريخ الاجتماعي لممنتكس، وتوضيح ىي: خدمة الجماعة مع المدمنين المنتكسين 
مناقشة الجماعة العلاجية في نوع الخدمة و ، طبيعة عمل المستشفى لكل أعضاء جماعة المنتكسين

توضيح الحدود و ضعيا المستشفى، يتباع كافة إجراءات القبول التي واالتي يتوقعيا من المستشفى، 
وتتفق ىذه النتائج أيضاً مع نتائج دراسة  التي يجب مراعاتيا من قبل أعضاء الجماعة العلاجية.

منتصف الطريق يوافقون عمى برنامج الدراسة من نزلاء  أفراد عينة( التي أظيرت أن 1529) العتيبي
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يوافقون عمى محور مدى ، وأنيم محور مدى رضا النزلاء عن البرامج العلاجية والتأىيمية بدرجة محايد
ة. وتتفق أيضاً برنامج منتصف الطريق بدرجة كبير  الاستفادة من البرامج العلاجية والتأىيمية المقامة في

الأخصائيين  أن أفراد الدراسة من ( التي أظيرت1529) العتيبيائج دراسة ىذه النتائج مع نت
في تعافي ( تعافي)الاجتماعين والمتعافين موافقون جداًعمى واقع دور مستشفى الأمل والجمعية الخيرية 

 .المدمنين عمى المخدرات
رض ما المعوقات التي تعت" لمدراسة: الثالثالنتائج الخاصة بالإجابة عن التساؤل  .3

 ":الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان؟
المعوقات التي تعترض بشأن  الأخصائيين الاجتماعيين(: استجابات عينة الدراسة من 1)جدول 

 الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان
المتوسط  العبارات م

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الترتيب الموافقة

من الإدمان  نعدم إدراك المتعافي 10
 .في مرحمة التعافيلحقوقيم وواجباتيم 

 1 مرتفعة جداً  5.42 6.65

خوف المتعافي من الإدمان من إفشاء  14
 أسراره للاخصائي الاجتماعي.

 2 مرتفعة جداً  5.41 6.64

بأىمية المتعافي من الإدمان عدم اقتناع  12
 .ائي الاجتماعيدور الاخص

 0 مرتفعة 5.22 3.11

بتنفيذ المتعافي من الإدمان  التزام عدم 11
 تعميمات الاخصائي الاجتماعي.

 6 مرتفعة جداً  5.42 6.11

 21 مرتفعة 5.14 3.61 عدم تقبل الأسرة لممتعافي من الإدمان. 19
المتعافي من الإدمان عدم تعاون أسرة  35

 مع الاخصائي الاجتماعي.
 4 مرتفعة 5.99 3.16

المتعافي من الإدمان عدم حرص أسرة  32
عمى التواصل مع الاخصائي 

 الاجتماعي.

 25 مرتفعة 5.12 3.04

زيادة أعداد المتعافين من الإدمان مقارنة  31
 بعدد الاخصائيين الاجتماعيين.

 9 مرتفعة 2.50 3.46

عدم إشراك الاخصائي الاجتماعي في  33
مرحمة في  وضع الخطة العلاجية

 20 متوسطة 5.92 3.11
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المتوسط  العبارات م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الموافقة

 الترتيب

 .التعافي
الإمكانات اللازمة لقيام  نقص 36

الاخصائي الاجتماعي بدوره مع 
 .جماعات التعافي من الإدمان

 3 مرتفعة جداً  5.10 6.36

نقص خبرة بعض الاخصائيين  30
الاجتماعيين في مجال التعافي من 

 الإدمان.

 23 متوسطة 5.91 3.36

الميني للاخصائي عدم كفاية الإعداد  34
الاجتماعي لمعمل في مجال التعافي من 

 الإدمان.

 1 مرتفعة 2.51 3.41

ضعف مستوى الميارات المينية لدى  32
بعض الاخصائيين الاجتماعيين في 

 مجال التعافي من الإدمان.

 26 متوسطة 5.13 3.11

ضعف العائد المادي للاخصائيين  31
في الاجتماعيين العاممين في مجال التعا

 من الإدمان.

 22 مرتفعة 2.23 3.05

ضعف تقبل بعض أفراد المجتمع  39
لمتعامل مع الأفراد المتعافين من 

 الإدمان.

 2 مرتفعة 5.12 3.15

  مرتفعة  5.61 3.21 العامالمتوسط 
يبين الجدول السابق الخاص بالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات عينة 

أىم المعوقات التي عمى عبارات المحور الثالث للاستبانة ) خصائيين الاجتماعيينالأالدراسة من 
(، ويبين ىذا الجدول أن تعترض الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان

( عمى حسب مقياس ليكرت 6.15 – 3.65( يقع داخل المدى )3.21المتوسط العام والذي يبمغ )
موافقون بدرجة مرتفعة  الأخصائيين الاجتماعيينذي يشير إلى أن أفرد عينة الدراسة من الخماسي وال

أىم المعوقات التي تعترض الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع عمى المحور الثالث للاستبانة )
(. وقد تراوحت قيم المتوسطات الحسابية لعبارات ىذا المحور ما بين جماعات التعافي من الإدمان
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( 6(، وىي تتراوح ما بين الموافقة المتوسطة إلى الموافقة المرتفعة جداً، وقد حصمت )6.64 – 3.11)
( 3( عبارات عمى درجة موافقة مرتفعة، وحصمت )1عبارات عمى درجة موافقة مرتفعة جداً، وحصمت )

 عبارات عمى درجة موافقة متوسطة.
المعوقات التي تعترض ا إلى تنوع وتشير نتائج الإجابة عن التساؤل الثالث في مجممي

، ويمكن تفسير ىذه النتائج في الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان
ضوء طبيعة مشكمة الإدمان وأنيا ذات أبعاد متنوعة اجتماعية ونفسية وصحية وأسرية، بالإضافة إلى 

طمب توفر إمكانات معينة وميارات معينة لدى أن نجاح برنامج منتصف الطريق في تحقيق أىدافو يت
الأخصائيين الاجتماعيين، وكذلك وجود مستوىً مرتفع من الدافعية لدى المتعافين، بالإضافة إلى 
تعاون أسرة المتعافي، وىو ما قد لا يتوفر بالدرجة الكافية، مما يتسبب في وجود بعض المعوقات التي 

 .مع جماعات التعافي من الإدمانفي العمل تواجو الأخصائي الاجتماعي 
وتتفق نتائج الإجابة عن التساؤل الثالث مع نتائج بعض الدراسات السابقة، مثل: دراسة 

لعمل مع ي الاجتماعي في الأخصائ( التي أظيرت أن أىم المعوقات التي تواجو ا1526) الطملاوى
نقص ، و د النظري والجانب الميدانيعدم وجود دورات تدريبية لمربط بين الإعداىي  المدمنين المنتكسين

كثرة الأعباء الإدارية ، و تضارب أدوار الفريق العلاجي، و توافر الإمكانيات المادية والموارد المتاحة
 عدم توفير الوسائل اللازمة لإكساب الميارات المينية للأخصائيالاجتماعي، و  المكمف بيا الأخصائي

أىم المعوقات ( التي أظيرت أن  1529) العتيبيئج دراسة الاجتماعي. كما تتفق ىذه النتائج مع نتا
وضعف تعاون  الأصدقاء وضعف الميزانيات المخصصة لمتعافي، جماعةىي في عممية التعافي 

 .المتعافين من المخدرات جمعيات المجتمع المدني في دعم أسر
لتحسين دور ما أهم المقترحات " لمدراسة: الرابعالنتائج الخاصة بالإجابة عن التساؤل  .4

 ":الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان؟
أىم المقترحات لتحسين دور بشأن  الأخصائيين الاجتماعيين(: استجابات عينة الدراسة من 3)جدول 

 الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان
المتوسط  العبارات م

 الحسابي
راف الانح

 المعياري
درجة 
 الموافقة

 الترتيب

لدى أفراد المجتمع بأىمية نشر الوعي  65
في العمل دور الاخصائي الاجتماعي 

 .مع جماعات التعافي من الإدمان

 2 مرتفعة جداً  5.03 6.46

تحفيز أسر المتعافين من الإدمان عمى  62
المشاركة في أنشطة الخدمة الاجتماعية 

 0 مرتفعة جداً  5.21 6.16
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المتوسط  العبارات م
 الحسابي

راف الانح
 المعياري

درجة 
 الموافقة

 الترتيب

 دمان.في مجال التعافي من الإ
زيادة أعداد الاخصائيين الاجتماعيين  61

 العاممين في مجال التعافي من الإدمان.
 1 مرتفعة  5.21 6.21

صقل الميارات المينية للاخصائيين  63
الاجتماعيين العاممين في مجال التعافي 

 خلال الدورات التدريبية.من  من الإدمان

 4 مرتفعة  5.22 6.24

إشراك الاخصائي الاجتماعي في  66
أثناء تخطيط وتنفيذ العممية العلاجية 

 التعافي من الإدمان.عممية 

 25 مرتفعة  2.52 6.51

توفير الإمكانات الضرورية لتنفيذ  60
 الخاصة بالتعافي من الإدمان.نشطة الأ

 1 مرتفعة جداً  5.45 6.41

مجال الاىتمام بالتدريب الميداني في  64
أثناء إعداد افي من الإدمان التع

 الاخصائيين الاجتماعيين.

 2 مرتفعة  5.12 6.26

من جانب الاطلاع المستمر  62
كل ما الاخصائيين الاجتماعيين عمى 

التعافي من  ىو جديد في مجال
 الإدمان. 

 9 مرتفعة  5.94 6.21

تحفيز وتشجيع الأخصائيين  61
في  الاجتماعيين المتميزين في عمميم

 التعافي من الإدمان. مجال

 6 مرتفعة جداً  5.24 6.05

قيام وسائل الإعلام المختمفة بزيادة  69
الوعي لدى أفراد المجتمع بضرورة تقبل 

 الأفراد المتعافين من الإدمان.

 3 مرتفعة جداً  5.01 6.01

  مرتفعة جداً  5.60 6.32 المتوسط العام 
ة والانحرافات المعيارية لاستجابات عينة يبين الجدول السابق الخاص بالمتوسطات الحسابي

أىم المقترحات لتحسين عمى عبارات المحور الرابع للاستبانة ) الأخصائيين الاجتماعيينالدراسة من 
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(، ويبين ىذا الجدول أن دور الأخصائيين الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان
( عمى حسب مقياس ليكرت 0 – 6.15ل المدى )( يقع داخ6.32المتوسط العام والذي يبمغ )

موافقون بدرجة مرتفعة  الأخصائيين الاجتماعيينالخماسي والذي يشير إلى أن أفراد عينة الدراسة من 
أىم المقترحات لتحسين دور الأخصائيين الاجتماعيين في العمل جداً عمى المحور الرابع للاستبانة )

تراوحت قيم المتوسطات الحسابية لعبارات ىذا المحور ما بين  (. وقدمع جماعات التعافي من الإدمان
( 0(، وىي تتراوح ما بين الموافقة المرتفعة إلى الموافقة المرتفعة جداً، وقد حصمت )6.46 – 6.51)

 ( عبارات عمى درجة موافقة مرتفعة. 0عبارات عمى درجة موافقة مرتفعة جداً، وحصمت )
ل الرابع في مجمميا إلى وجود درجة موافقة مرتفعة من جانب وتشير نتائج الإجابة عن التساؤ 

المقترحات لتحسين دور الأخصائيين أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين الاجتماعيين عمى 
، ويمكن تفسير ىذه النتائج في ضوء أن ىذه الاجتماعيين في العمل مع جماعات التعافي من الإدمان

منتصف الطريق، وأنيا مناسبة لمتغمب عمى الصعوبات التي تواجو المقترحات تتفق مع أىداف برنامج 
 .في العمل مع جماعات التعافي من الإدمانالأخصائيين الاجتماعيين 

( التي توصمت إلى 1526) الطملاوىوتتفق نتائج الإجابة عن التساؤل الرابع مع دراسة  
خدمة الجماعة لمعمل مع  يالميارات المينية لأخصائمجموعة من المقترحات من أجل تحسين 

توضيح طبيعة ، و عقد دورات تدريبية لشرح المواقف المرتبطة بالميارات ، وىي:المدمنين المنتكسين
توفير الحافز المادي العائد من ستشفى، و دور الأخصائي الاجتماعي وأىميتو في تحقيق أىداف الم

، التي يسعى إلييا فريق العملتحديد الأىداف ، و وراء حضور الدورات وحافز لاكتساب الميارات
توفير المؤسسة ، و التركيز عمى الدور الميني للأخصائي مع المدمنين والبعد عن الأعمال الإداريةو 

تدريب الأخصائيين عمى ، و لمموارد والإمكانيات التي تساعد الأخصائي عمى تمبية حاجات المنتكسين
تركيز الدورات ، و رسة العمل مع المنتكسينتطبيق الميارات المينية التي تحتاج إلييا عممية مما

تحديد إطار محدد لمميارات المينية في مجال ، و التدريبية عمى الجوانب الفنية لمميارات المينية
تو ونوع المادة لتدريب الأخصائيين عمى استخدام المداخل العلاجية مع المدمن طبقًا لحا، و الإدمان
 المخدرة.

 الدراسة: حادي عشر: توصيات
 ضوء النتائج التي تم التوصل إلييا في الدراسة تم صياغة التوصيات التالية: في

ووضع الخطط المناسبة لمساعدتيم، والاىتمام بمعالجة المتعافين من الإدمان، ضرورة الاىتمام ب .2
 .المشكلات التي يعانون منيا

من  يا الفئة المستيدفةإعداد البرامج والمشروعات الوقائية والعلاجية الموجية إلى فئة الشباب كون .1
الاستفادة من طاقات الشباب في ىذه البرامج والمشروعات بما يعود عمييم وعمى و ، الإدمان

 ، ويقييم من الوقوع في براثن الإدمان.المجتمع بالفائدة
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شغالو بعمل نافع يؤىمو للاندماج ى احتواء العمل عم .3 المتعافى من جانب الأسرة والمجتمع وا 
 .بالمجتمع

المؤسسات والأفراد عمى الإسيام في دعم الجمعيات العاممة في الوقاية من المخدرات تشجيع  .6
 مادياً ومعنوياً.

الشاممة والمتعددة مع مراعاة التوازن بين  توفير الكوادر المينية المؤىمة لتصميم البرامج التأىيمية .0
 ركيز عمى برامج معينة دون الأخرى.تم التلا ي البرامج بحيث
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