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 بمحافظة الاسكندريةوعلاج الادمان المعمورة للطب النفسى 
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 -: الدراسةالمقدمة ومشكلة 

ٌعتبر التروٌح مظهر من مظاهر النشاط الإنسانى الذى ٌمارس فى وقت الفراغ،   
والمجتمع لمقابلة  فردوتتوقؾ قٌمته للفرد أو للمجتمع على مدى ما ٌسهم به فى الرقى بال

الذي والاحتٌاجات الإنسانٌة المهمة لإسعاد الأفراد، والتروٌح نشاط ٌمارس فى وقت الفراغ 
ٌستخدم فٌه الفرد قدراته الإبداعٌة عن طٌب خاطر للاسترخاء وتعزٌز المعرفة والمشاركة 

 (023:  44الاجتماعٌة إلى جانب العمل والأسرة والتزامات المجتمع . )
 
التروٌح إلى إدخال السعادة من خلال بعض الأحاسٌس والمشاعر التً ٌكتسبها  وٌهدؾ  

الفرد من خلال ممارسته للأنشطة التروٌحٌة والتً تساعد فً الإبداع والاسترخاء، الانتماء 
والشعور بالألفة والأخوة والصداقة، المخاطرة وممارسة خبرات جدٌدة، التمتع بصحة 

 التمتع بالجمال ومساعدة الؽٌر.  جٌدة، ممارسة خبرات عاطفٌة،
                                                               (20  :00- 04( ، )02  :43) 

 
وضرورٌة للصحة  فرادوممارسة الأنشطة التروٌحٌة تعتبر حاجة أساسٌة لكل الأ  

العقلٌة والبدنٌة حٌث تساعد على تأهٌل الفرد وتعلم مهارات الاتصال مع المجتمع المحٌط 
 به، وتساعد على حل المشكلات للأفراد المشتركٌن فً الأنشطة المختلفة وتعدٌل سلوكهم.

                                                                                    (04  :98  )  
 
واستثمار الأنشطة التروٌحٌة فى أوقات الفراغ ٌعتبر مدخلاً ملائماً لحل الكثٌر من   

( والتروٌح له قٌمة وقائٌة 859:  03المشكلات التً قد تواجه الأفراد فً الحٌاة المعاصرة )
علاجٌة تساعد المرضى على التخلص من الانقباضات النفسٌة وٌربطهم بالواقع واستعادة 
الثقة بالنفس وتقبل الأخرٌن لهم، ورفع الروح المعنوٌة للمرٌض وٌسهم فى مساعدة الوسائل 

 ( 82:  0العلاجٌة الأخرى على تحقٌق سرعة الشفاء . )
 
ٌر قاصر على فئة معٌنة بل ٌمتد للمجال الواسع لتقدٌم الخدمات التروٌحٌة والتروٌح ؼ  

للتدخل الاٌجابى فى بعض نواحى السلوك البدنى أوالانفعالى أو الاجتماعى لاحداث تأثٌر 
أصبح ممارسة التروٌح جزء أساسى من البرامج ، وفى السلوك وتقلٌل التوتر العصبى

وعلاج مدمنى المخدرات وله اسهاماته الفعالة فى العلاجٌة فى العدٌد من دور رعاٌة 
مواجهة الادمان خلال مرحلة التأهٌل التى ٌعتبر النجاح فٌها هو مفتاح علاج الادمان من 

 (08:  26خلال تعدٌل حٌاة المدمن بالمشاركة فى العدٌد من الانشطة التروٌحٌة المختلفة. )
 



 
 

ٌة للمرضى وتساعد فى تحسٌن الصحة وتساهم خدمات التروٌح العلاجٌة بنتٌجة اٌجاب  
النفسٌة وزٌادة كفاءة المهارات المختلفة للمجال النفسى والبدنى والاجتماعى، وتساعد فى 

وتقدٌم المساعدة فى  (00:  09التعبٌر عن انفعالتهم واتجاهاتهم وادراكهم لمعنى الحٌاة )
شاركة الوجدانٌة للأخرٌن العلاج وتأهٌل المرضى وتعدٌل سلوكهم وتكٌفهم مع المجتمع والم

 (800:  08والتعبٌر عن والمشكلات التى تنتاب الانسان فى المجتمع. )
 
ولقد أصبحت ظاهرة تعاطى المخدرات ظاهرة عالمٌة بالؽة التعقٌد نظراً للتطورات   

فى الكٌمٌاء والصٌدلة وظهور مستحضرات ذات انتحاء نفسى كثٌرة ، وهذا ما جعل 
تعمل على مكافحة انتاج وتجارة وتعاطى المخدرات وفى نفس الوقت المجموعة الدولٌة 

معالجة المدمنٌن باستخدام مختلؾ الاسالٌب العلاجٌة كالعلاج الطبى لإزالة التسمم 
والعلاجات النفسٌة والتأهٌل الاجتماعى فى اطار فرٌق متعدد الاختصاصات مع ضمان 

 (088:  88الانتكاسة. ) المتابعة لتحقٌق الشفاء وتفادى قدر الامكان خطر
 
وتعد المخدرات من أبرز المشكلات الاجتماعٌة المعاصرة لما تخلفه من أثار سلبٌة   

على مستوى الفرد من الناحٌة الصحٌة والنفسٌة بالاضافة الى المشاكل الاقتصادٌة 
ر والاجتماعٌة التى ٌعانى منها الأباء وتتوارثها الأجٌال خاصة فى المجتمعات التى ٌنتش

 (2:  22فٌها تجارة المخدرات والادمان . )
 

وٌمثل الادمان مشكلة حقٌقٌة تواجه العدٌد من الدول فى الوقت الحاضر لٌس باعتباره    
مشكلة فى حد ذاته ولكن باعتباره متؽٌر ٌطرأ عنه العدٌد من المشكلات الاجتماعٌة مثل 

الطرق وانتشار الفوضى  انتشار السلوك الاجرامى والعدوى بالأمراض وزٌادة حوادث
 (48والفساد على المستوى المجتمعى. )

 
والادمان ٌمر بأربعة مراحل وهى المرحلة الأولى هى حب الاستطلاع والمؽامرة    

والتجرٌب مع الأقران ، المرحلة الثانٌة هى التعود حٌث ٌتعاطى الشخص المادة المخدرة 
هى الإدمان التى تحدث نتٌجة تكرار بشكل ٌومى أو بصورة مستمرة، المرحلة الثالثة و

تعاطى أحد أنواع المخدرات حتى ٌصبح الشخص أسٌراً للمادة المخدرة، المرحلة الرابعة 
وهى ظهور الأثار السلبٌة لمشكلة الإدمان والتى تأخذ صور متعددة مثل الأثار العضوٌة 

 (7والنفسٌة أو العقلٌة أو الاجتماعٌة أو الاقتصادٌة أو الأمنٌة . )
 

وأثبتت الدراسات أن العلاج هو الخطوة الأولى فى تحرٌر مدمنى المخدرات من     
الخطوة الثانٌة فتتمثل فى تأهٌلهم وتزوٌدهم بخبرات بدٌلة العبودٌة لهذه العقاقٌر الخطرة أما 

 (272:  86. )عن خبرات تعاطى المخدرات
 

مرحلتٌن: المرحلة الأولى وتنقسم المراحل الأساسٌة فى عملٌة علاج الإدمان إلى     
وهى التخلص من السمٌات وترتكز العملٌة العلاجٌة فى هذه المرحلة على انسحاب 
المرٌض من العقاقٌر التى أدمن علٌها وهو ماٌصعب القٌام به خارج المستشفٌات أو 
المصحات أو مراكز العلاج من الادمان وٌتطلب ذلك عناٌة طبٌة معٌنة ، المرحلة الثانٌة 

استخدام أسالٌب العلاج التأهٌلٌة طوٌلة المدى والتى تقتضى تطبٌق مختلؾ أسالٌب وهى 



 
 

العلاج النفسى مثل العلاج الفردى والعلاج الجمعى والعلاج السلوكى والتأهٌل المهنى 
 (78:  85( ، )09:  22وتقدٌم خدمات إرشادٌة للأسرة ذاتها . )

 
بد من المشاورة مع الفرد المدمن وعند وضع العلاج الصحٌح للادمان من البداٌة لا

لوضع أهداؾ واضحة ومحددة، والعلاج بصورة عامة ٌرتكز على ثلاثة محاور أساسٌة 
وهى المحور الأول: العلاج الطبى وٌعتمد على تهدئة المرٌض والقضاء على الأمراض 

صول الناتجة عن الادمان والتقلٌل بدرجة تنازلٌة من اعتماد الجسم على المخدر حتى الو
الى التطهٌر التام للجسم ، المحور الثانى: العلاج النفسى وٌهدؾ الى اعادة الثقة بالنفس 
للمدمن واعادة الاعتبار لشخصٌته وتؽٌٌر سلوكه ومحاولة دفعه لتؽٌٌر نظرته للحٌاة 
وللمجتمع ، المحور الثالث: العلاج الاجتماعى ٌهدؾ الى جعل المدمن ٌصل الى الاستقرار 

( ، 892:  8والدخول فى الحٌاة الاجتماعٌة السوٌة واعادة الادماج اجتماعٌاً. )الاجتماعى 
وبالرؼم من كون مشكلة الادمان مشكلة تارٌخٌة إلا أن الاهتمام بعلاج المدمنٌن ٌعد ( 40)

حدٌث العهد لا ٌتجاوز المائة سنة من المحاولات العلاجٌة سواء بالسجن أو بإٌداع المدمنٌن 
والتى لم تحقق الهدؾ بسبب انتشار ظاهرة الانتكاسة بعد فترة من الانقطاع فى المستشفٌات 
 (68:  88عن التعاطى . )

 
ومن الأخطاء الكثٌرة اثناء علاج الادمان الاعتماد المفرط على علاج الأثار الانسحابٌة 
مع اهمال التأهٌل الاجتماعى والمهارات الاجتماعٌة ومهارات اتخاذ القرار والتعامل مع 
الضؽوط الاجتماعٌة، والكثٌر من عوامل الانتكاسة فى برامج علاج الادمان تعود الى 
تجاهل أو أهمال العوامل السابقة وعدم تأهٌل المدمن المتعافى على مهارات التعامل مع 

 ( 7:  2العوامل الضاؼطة واكتساب سلوكٌات جدٌدة. )
 

جات منفردة تحدٌاً كبٌرا وتعتبر مشكلة الانتكاسة لدى المدمنٌن بعد خضوعهم لعلا
للمؤسسات العلمٌة والطبٌة المتخصصة مما جعلها تعٌد النظر فى برامجها العلاجٌة، حٌث 
تم التوصل إلى ضرورة أخذ كل جوانب الوجود الإنسانى بعٌن الإعتبار فى هذه البرامج 

نفسٌة المتعلقة لعلاج متكامل ٌبدأ من العلاج الطبى لإزالة السموم وبعدها التكفل بالجوانب ال
بشخصٌاتهم من أجل تطوٌر جوانب القصور فٌها بإدراج أسرهم فى ذلك فى إطار علاج 
نفسى وأسرى ضمن فرٌق متعدد الاختصاصات ٌعمل جنباً إلى جنب مع شبكات الدعم 
الخارجى كالأسرة والمؤسسات الدٌنٌة لتؽذٌة الجانب الروحى، والمؤسسات القانونٌة 

ها من المؤسسات لتأهٌل المدمنٌن وإدماجهم إجتماعٌاً ومهنٌاً بعد ومؤسسات التشؽٌل وؼٌر
 (488:  88الإقلاع عن التعاطى .)

 
وٌسود لدى بعض المواطنٌن فهم خاطىء بأن لفظ علاج الإدمان ٌقصد به العلاج الطبى، 
لأن علاج المدمنٌن هو محصلة جهد جماعى لعدد من التخصصات، فهناك العلاج الطبى 

الاجتماعى والعلاج النفسى وعلى هؤلاء أن ٌعملوا جمٌعاً كفرٌق متكامل بجهود والعلاج 
جماعٌة لمختلؾ هذه التخصصات التى تقؾ على قدم المساواة من حٌث أهمٌتها فى عملٌة 

 (4علاج المدمن . )
 



 
 

وهناك العدٌد من المراكز المتخصصة فى علاج ادمان المخدرات بمحافظة الاسكندرٌة 
الخاصة والمراكز الحكومٌة والتى تقدم الخدمات العلاجٌة للمدمنٌن وفقا منها المراكز 

لبرامج محددة مسبقاً ٌقوم علٌها المتخصصٌن ، وٌعتبر مركز الادمان بمستشفى المعمورة 
 للطب النفسى وعلاج الادمان من أكبر المراكز الحكومٌة لعلاج الادمان بالاسكندرٌة .

 
على طالبات قسم التروٌح بكلٌة التربٌة الرٌاضٌة  ومن خلال عمل الباحثة بالاشراؾ

للبنات بجامعة الاسكندرٌة لمادة التدرٌب المٌدانى الخارجى بمركز الادمان بمستشفى 
المعمورة لاحظت أن البرنامج المعتمد من المستشفى لا ٌحتوى على الأنشطة التروٌحٌة 

ل لعدم اهتمام المركز بتنوع وهناك العدٌد من المرضى ٌؽادرون المركز فى مرحلة التأهٌ
 الأنشطة فى هذه المرحلة مما ٌعرضهم للانتكاسة والعودة الى الادمان مرة أخرى .

 
وبالتالى تقوم الباحثة فى هذه الدراسة بوضع برنامج تروٌحى لمرضى الادمان خلال 

ن مرحلة التأهٌل لمساعدتهم على الاندماج النفسى والاجتماعى فى هذه المرحلة الهامة م
العلاج للحد من الملل والانسحاب من التأهٌل والحد من الانتكاسة التى ٌتعرض لها نسبة 

 كبٌرة من المرضى .
 

وفى حدود علم واطلاع الباحثة تعتبر هذه الدراسة أول دراسة تعتمد على وضع برنامج 
تروٌحى للحد من الانتكاسة لمرضى الادمان وذلك من خلال دمج الانشطة التروٌحٌة فى 
البرنامج التأهٌلى لمرضى الادمان بمركز الادمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى وعلاج 

 الادمان .
 

 -هدف الدراسة :
التعرؾ على تأثٌر البرنامج التروٌحى للحد من الانتكاسة لمدمنى المخدرات من خلال 

ى الادمان تحسٌن مستوى القلق والثقة بالنفس والتفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة لمرض
 بمحافظة الاسكندرٌة . وعلاج الادمان بمركز الادمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى

 -فرض الدراسة :
البرنامج التروٌحى ٌؤثر اٌجابٌاً فى الحد من الانتكاسة لمدمنى المخدرات من خلال 

دمان تحسٌن مستوى القلق والثقة بالنفس والتفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة لمرضى الا
بمحافظة  وعلاج الادمان بمركز علاج الادمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى

 الاسكندرٌة .
 

-مصطلحات الدراسة :  
 البرنامج الترويحى :

" مجموعة الأنشطة التروٌحٌة المنظمة تحت إشراؾ رائد تروٌحى من أجل تحقٌق هدؾ 
الفراغ إلى سلوك أمثل عن طرٌق تنمٌة التربٌة التروٌحٌة لتؽٌٌر سلوك الأعضاء أثناء وقت 

 (200:  5معلومات ومهارات وتكوٌن اتجاهات إٌجابٌة نحو شؽل وقت الفراغ ". )
 الإدمان :

" حالة مرضٌة من الاعتماد النفسى والجسدى على عقار من العقاقٌر وٌحدث التعاطى 
حدث أى توقؾ المتكرر وٌصحب ذلك رؼبة ملحة للحصول على هذا العقار بأٌة وسٌلة ، وٌ



 
 

فجائى فى تناول هذا العقار نوعاً من الاضطراب مما ٌجعل الانسان ٌعانى من القلق والتوتر 
العصبى الشدٌد بالاضافة الى اعراض الامتناع القاسٌة التى تشكل قوة ضاؼطة على المدمن 

 ( 07:  80قد تؤدى به فى أؼلب الأحٌان للعودة مرة أخرى للتعاطى " . )
 

 الانتكاسة :
 عن الانقطاع فً نجاحه المواد بعد هذه استعمال إلى المخدرة المواد مدمن " هى عودة

 نمط إلى المتعافً المدمن عودة ( ، وتعرٌؾ أخر " هى حالة25معٌنة " ) لفترة استعمالها

 (23جدٌد " ) من بالتدهور حٌاته تبدأ التعاطً( حٌث حٌاة القدٌمة )سلوك الحٌاة
 

 -: الدراسةإجراءات 
استخدمت الباحثة المنهج التجرٌبى بتصمٌم مجموعتٌن تجرٌبٌة وضابطة  : الدراسةمنهج 

 .دراسةطبٌعة الل تهوذلك لملائم
 -: الدراسةمجالات 

وعلاج الادمان مركز الادمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى المجال المكانى :  -
 .بمحافظة الاسكندرٌة

 م2385م الى ماٌو 2384الفترة من نوفمبر المجال الزمنى :  -
وعلاج مرضى الإدمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى  المجال البشرى : -

 . بالإسكندرٌةالادمان 
 

ٌشمل مجتمع الدراسة على مرضى الادمان بمستشفى المعمورة :  الدراسة عينةمجتمع و
عٌنة بالطرٌقة العمدٌة من التم إختٌار مرٌض ، و 63للطب النفسى وعلاج الادمان وعددهم 

حالة(  85حالة( للدراسة الاستطلاعٌة ، ) 85حالة( بواقع ) 42مرضى الادمان وعددهم )
ٌطبق علٌها البرنامج التروٌحى باستخدام القٌاس القبلى والبعدى ، وللمجموعة التجرٌبٌة 

وراعت حالة( للمجموعة الضابطة ٌطبق علٌها قٌاس بعدى فقط فى نهاٌة البرنامج،  82)
التى تستمر فى المركز طوال فترة الباحثة فى اختٌار أفراد العٌنة أن تكون من الحالات 

نشطة التروٌحٌة، والجدول التالى ٌوضح عدد الأالملتزمون بالاشتراك فى تطبٌق البرنامج و
 ونسبة أفراد العٌنة. 

 (1جدول )
 الدراسةالعدد والنسبة المئوية لتوزيع عينة 

 النسبة % العدد  عينة البحث

 %05.78 85 الدراسة الاستطلاعٌة

 الدراسة الأساسٌة
 85 المجموعة التجرٌبٌة

64.28% 
 82 المجموعة الضابطة

 % 833 42 المجموع

( العدد والنسبة المئوٌة لتوزٌع عٌنة البحث حٌث بلؽت نسبة عٌنة 8ٌتضح من جدول )
%  من مرضى  64.28% وعٌنة الدراسة الاساسٌة  05.78الدراسة الاستطلاعٌة 

 المعمورة للطب النفسى وعلاج الادمان بمحافظة الإسكندرٌة.الإدمان بمستشفى 

 



 
 

  -أدوات الدراسة :
 )إعداد الباحثة(  لمدمنى المخدرات الإنتكاسة مؤشرات مقٌاس -

 البرنامج التروٌحى المقترح . -

 

 (8مرفق ) -لمدمنى المخدرات : الإنتكاسة مؤشرات مقياس -

قامت الباحثة بإعداد مقٌاس مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن من خلال الاطلاع على 
ٌعانى منها الدراسات والمراجع العلمٌة المتخصصة وفى ضوء تحدٌد أسباب الانتكاسة التى 

المدمنٌن تم تحدٌد أبعاد المقٌاس من خلال عدة مقاٌٌس علمٌة تناسب كل بُعد من أبعاد 
 -المقٌاس كالتالى :

فهمً  وإعداد مصطفى )مقٌاس تاٌلور للقلق الصرٌح اقتباس البُعد الأول : القلق -
جامعة ، علم النفسقسم  محمد غالي، شمس عٌن النفسٌة، جامعة قسم الصحةب

 (42)( الأزهر
( 8883) شروجر سٌدنً :)مقٌاس الثقة بالنفس إعداد الثقة بالنفس: الثانىالبُعد  -

 (43( ) الزقازٌق التربٌة ، جامعة ، كلٌة( 2335) محمد للهعبدا عادل ترجمة

)مقٌاس التفكٌر الاٌجابى إعداد عبدالستار إبراهٌم  التفكير الايجابى: الثالثالبُعد  -
( )28) 

)مقٌاس العلاقات الأسرٌة والتر هٌودسن ترجمة  العلاقات الاسرية: الرابعالبُعد  -
( مجلة شبكة العلوم 2338كلتوم بلمٌهوب ، مسعودة بدوى ، لٌدٌا ولد مادى )

 (07( ، )27النفسٌة العربٌة، الجزائر( )

 
وأعتمدت الباحثة على المقاٌٌس العلمٌة السابقة من خلال اختٌار العبارات المناسبة 

العبارات بما ٌتناسب مع فئة المدمنٌن الشباب والتى ٌطبق علٌها المقٌاس وبما  وتعدٌل بعض
ٌتناسب مع أهداؾ البحث، واستخدمت مقٌاس لٌكارت الخماسى فى الاجابة على العبارات ) 
دائماً، ؼالباً، أحٌاناً، نادراً، أبداً ( وتم اٌجاد المعاملات العلمٌة للمقٌاس من خلال الدراسة 

 ة التالٌة. الاستطلاعٌ
 

 -الدراسة الاستطلاعية : 
م بهدؾ اٌجاد المعاملات 2384قامت الباحثة بإجراء الدراسة الاستطلاعٌة فى دٌسمبر 

حالة بمستشفى المعمورة  85مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن على عٌنة قوامها العلمٌة لمقٌاس 
من خلال توزٌع المقٌاس  للطب النفسى ومن داخل مجتمع البحث وخارج العٌنة الأساسٌة

تم حساب الصدق على الحالات وتوضٌح الهدؾ منها، وللتوصل الى الشكل النهائى للمقٌاس 
 -والثبات كالتالى :

 
تم حساب الصدق لمقٌاس مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن عن طرٌق صدق الصدق:  -أولاً:

مقٌاس مع الدرجة الكلٌة الاتساق الداخلى من خلال حساب ارتباط درجة كل بُعد من أبعاد ال
 .  (2للمقٌاس باستخدام معامل الارتباط كما ٌتضح من جدول )

 
 
 



 
 

 (2جدول )
لمدمنى المخدرات بمركز علاج الادمان معامل الصدق لمقياس مؤشرات الإنتكاسة 

 (15)ن=  بمستشفى المعمورة بالاسكندرية

 مقياس مؤشرات الانتكاسة النفسية للمدمنين م
 معامل الارتباط

 " ر "
 مستوى الدلالة

 3.333 **3.959 البعد الأول : القلق 8

 3.333 **3.842 البعد الثانى: الثقة بالنفس 2

 3.300 *3.552 البعد الثالث: التفكٌر الاٌجابى 0

 3.333 **3.929 البعد الرابع: العلاقات الاسرٌة 4

 3.584=  3.35*معنوٌة "ت" الجدولٌة عند مستوى 
 

( وجود دلالة معنوٌة فى قٌمة معامل الارتباط " ر " بٌن أبعاد 2)ٌتضح من جدول 
( مما ٌؤكد الصدق 3.842،  3.550المقٌاس والدرجة الكلٌة حٌث ترواحت القٌم ما بٌن )

 لمقٌاس مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن قبل التطبٌق على عٌنة الدراسة الأساسٌة.
 

س مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن عن طرٌق تم التحقق من الثبات لمقٌا -الثبات : -ثانياً:
 . (0حساب معامل ألفا لكرونباخ كما ٌتضح من جدول )

 
 (3جدول )
لمدمنى المخدرات بمركز علاج الادمان معامل الثبات لمقياس مؤشرات الإنتكاسة 

 (15)ن=  بمستشفى المعمورة بالاسكندرية

 مقياس مؤشرات الانتكاسة النفسية للمدمنين م
 معامل

 لكرونباخالفا 

 3.836 البعد الأول : القلق 1

 3.954 البعد الثانى: الثقة بالنفس 2

 3.643 البعد الثالث: التفكٌر الاٌجابى 0

 3.792 البعد الرابع: العلاقات الاسرٌة 4

 3.826 درجة المقٌاس الكلٌة

 
،  3.643( قٌم معامل الفا لكرونباخ التى تراوحت ما بٌن )0ٌتضح من جدول )

مما ٌؤكد  3.63وجمٌعها قٌم عالٌة أكبر من  3.826( وجاءت القٌمة الكلٌة للمقٌاس 3.836
 الثبات مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن قبل التطبٌق على عٌنة الدراسة الأساسٌة.

  



 
 

وبعد إجراء المعاملات العلمٌة لمقٌاس مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن ٌصبح الشكل النهائى 
 -عة أبعاد كالتالى :للمقٌاس ٌتكون من أرب

 عبارة . 88البُعد الأول : القلق وٌضم  -

 عبارة . 88وٌضم  الثقة بالنفس: الثانىالبُعد  -

 عبارة . 20وٌضم  التفكير الايجابى: الثالثالبُعد  -

 عبارة . 28وٌضم  العلاقات الاسرية: الرابعالبُعد  -

 
 -الدراسة الأساسية :

م على عٌنة 2385قامت الباحثة بإجراء الدراسة الأساسٌة فى الفترة من ٌناٌر الى ابرٌل 
حالة من مرضى الإدمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى وعلاج الادمان 85قوامها 

حالة  82بالاسكندرٌة كمجموعة تجرٌبٌة باستخدام القٌاس القبلى والقٌاس البعدى، وعدد 
 -وفقاً للخطوات التنفٌذٌة التالٌة:القٌاس البعدى  كمجموعة ضابطة باستخدام

 
 23تم اجراء القٌاس القبلى على المجموعة التجرٌبٌة فى الفترة من  أولاً: القياس القبلى: 

م حٌث قامت الباحثة والمساعدٌن بتوزٌع مقٌاس مؤشرات الإنتكاسة 2385ٌناٌر  03الى 
وشرح الهدؾ من المقٌاس وكٌفٌة الاجابة على العبارات  الدراسةللمدمنٌن على عٌنة 

 وإعطاء الوقت اللازم للاجابة على جمٌع الأبعاد والعبارات .
 

 -ثانياً : البرنامج الترويحى المقترح :
تم تصمٌم البرنامج التروٌحى من خلال الاطلاع على المراجع العلمٌة والدراسات 

تروٌحٌة لتحدٌد محتوى البرنامج من الأنشطة المتخصصة فى مجال التروٌح والبرامج ال
الثقافٌة والاجتماعٌة والفنٌة والألعاب التروٌحٌة التى تتناسب مع الفئة والتروٌحٌة الرٌاضٌة 

السنٌة لمدمنى المخدرات والامكانات المتوفرة فى المركز العلاجى والتى تحقق أهداؾ 
 وأؼراض البرنامج التروٌحى .

 
ٌحى الى تعدٌل السلوك النفسى والاجتماعى لمدمنى المخدرات من وٌهدؾ البرنامج الترو

خلال ممارسة الأنشطة التروٌحٌة، وٌتحقق ذلك من خلال تجدٌد نشاط وحٌوٌة الجسم، 
تحقٌق الاسترخاء والتوازن النفسً، التخلص من التفكٌر السلبى، ؼرس القٌم الاجتماعٌة 

سٌة والاجتماعٌة تعتبر من أهم عوامل والتواصل الاجتماعى للمدمن، وهذه السمات النف
حدوث الانتكاسة لمدمنى المخدرات، واستؽرق تطبٌق البرنامج ثمانٌة أسابٌع بواقع عشرون 
وحدة وٌستؽرق زمن الوحدة ثلاثة ساعات موزعة على الجزء التمهٌدى والجزء الأساسى 

  -حو التالى :والجزء الختامى، ومحتوى الوحدة فى البرنامج التروٌحى تتكون على الن
وٌهدؾ الى إعداد الجسم وتهٌئته بدنٌاً وفسٌولوجٌاً ونفسٌاً ( دقٌقة 03)الجزء التمهيدى  -

لتقبل العمل فى المرحلة التالٌة، إدخال روح المرح فى التعلٌمات لٌكون هناك انطباعاً 
ساراً للمشتركٌن، الإعداد الجٌد لتلافى الإصابات التى قد ٌتعرض لها الفرد أثناء 

 .الأداء
ساعة( وفٌه ٌتم ممارسة الأنشطة التروٌحٌة الموجهه الى تعدٌل  2) الأساسىالجزء  -

 السلوك النفسى والاجتماعى لمرضى الادمان بشكل مباشر . 



 
 

دقٌقة( : وٌهدؾ الى التهدئة وادخال البهجة فى نفوس المشتركٌن،  03) الجزء الختامي -
وقد راعت الباحثة أن تكون التهدئة متدرجة باستخدام المشً والمرجحات والألعاب 

 التروٌحٌة البسٌطة الخفٌفة التى تلقً السرور فى نفوس المرضى . 

 

قت المخصص لها من ولتحدٌد محتوى البرنامج التروٌحى قامت الباحثة فى ضوء الو
قبل ادارة مركز الإدمان وفى ضوء متطلبات حالة المرضى من تعدٌل السلوك المناسب 

 (2مرفق )لفترة التأهٌل بتحدٌد محتوى وحدات البرنامج التروٌحى من الأنشطة التروٌحٌة 
والجدول التالى ٌوضح السلوك المستهدؾ تحسٌنه لدى المرضى خلال مدة تطبٌق البرنامج 

 ٌحى . الترو
 

 (4جدول )
وحدات البرنامج الترويحي والسلوك المراد تعديله لدى مدمنى المخدرات بمركز علاج 

 الادمان بمستشفى المعمورة بالاسكندرية

 الأسبوع
 الوحدة

 الترويحية

 السلوك
 النفسى والاجتماعى

 الأول
 القلق الأولى

 الثقة بالنفس الثانٌة

 الثانى
 القلق الثالثة

 الثقة بالنفس الرابعة

 الثالث
 القلق والثقة بالنفس الخامسة

 القلق والثقة بالنفس السادسة

 الرابع
 القلق والثقة بالنفس السابعة

 القلق والثقة بالنفس الثامنة

 الخامس

 التفكٌر الاٌجابى التاسعة

 العلاقات الأسرٌة العاشرة

 التفكٌر الاٌجابى والثقة بالنفس الحادٌة عشر

 السادس

 العلاقات الأسرٌة والثقة بالنفس الثانٌة عشر

 التفكٌر الاٌجابى والقلق الثالثة عشر

 العلاقات الأسرٌة والقلق الرابعة عشر

 السابع

 التفكٌر الاٌجابى والقلق الخامسة عشر

 العلاقات الأسرٌة والثقة بالنفس السادسة عشر

 بالنفسالتفكٌر الاٌجابى والثقة  السابعة عشر

 الثامن

 التفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة  الثامنة عشر

 التفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة  التاسعة عشر

 التفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة  العشرون

 
 
 



 
 

بعد الانتهاء من تطبٌق البرنامج التروٌحى على المجموعة ثالثاً : القياس البعدى : 
م على المجموعة 2385مارس  5الى  8التجرٌبٌة تم اجراء القٌاس البعدى فى الفترة من 

التجرٌبٌة والمجموعة الضابطة وجمع البٌانات من مقٌاس مؤشرات الإنتكاسة للمدمنٌن لعٌنة 
 وتفرٌػ البٌانات على جهاز الحاسب الألى وتجهٌزها للمعالجة الإحصائٌة . الدراسة

 IBM SPSSقامت الباحثة بمعالجة البٌانات عن طرٌق برنامج  -المعالجات الاحصائية :

Statistics 20  باستخدام المعالجات الاحصائٌة التالٌة: المتوسط الحسابى، الانحراؾ
الارتباط "ر"، معامل الفا لكرونباخ، اختبار "ت" المعٌارى، النسبة المئوٌة، معامل 

 للمشاهدات المزدوجة، اختبار "ت" الفروق.
 

-عرض النتائج :  
 (5جدول )

المتوسط الحسابى والإنحراف المعيارى وقيمة "ت" المحسوبة بين القياس القبلى 
بمستشفى فى أبعاد مقياس مؤشرات الإنتكاسة للمدمنين للمجموعة التجريبية والبعدى 

 ( 15المعمورة بالاسكندرية ) ن= 

 م
 

 الفرق بين القياس البعدى القياس القبلى
 المتوسطين

 نسبة
 التحسن

% 

 قيمة
 " ت "

 المحسوبة

 مستوى
 ع± -س ع± -س الدلالة

 3.586 3.667 4.87- 0.37- 82.22 59.63 88.40 68.67 البعد الأول : القلق 8

 3.424 3.920 2.84 8.80 5.59 67.63 6.30 65.67 بالنفسالبعد الثانى: الثقة  2

 3.438 3.952 2.87 2.23 7.47 76.23 6.36 74.33 البعد الثالث: التفكير الايجابى 0

 3.582 3.674 2.56 8.70 6.86 68.50 4.79 67.93 البعد الرابع: العلاقات الاسرية 4

 

 

61.67 

58.60 

57.00

58.00

59.00

60.00

61.00

62.00

 القياس البعدى القياس القبلى

 القلق: البعد الأول 

65.67 

67.60 

64.50

65.00

65.50

66.00

66.50

67.00

67.50

68.00

 القياس البعدى القياس القبلى

 الثقة بالنفس: البعد الثانى



 
 

 
 

 (1شكل )
فى أبعاد مقياس للمجموعة التجريبية المتوسط الحسابى بين القياس القبلى والبعدى 

 مؤشرات الإنتكاسة للمدمنين بمستشفى المعمورة بالاسكندرية
 

( عدم وجود فروق ذات دلالة معنوٌة بٌن القٌاس القبلى 8( وشكل )5ٌتضح من جدول )
% ، 2.56حت نسبة التحسن ما بٌن ) فى أبعاد المقٌاس وتراوللمجموعة التجرٌبٌة والبعدى 

بمستشفى  لمرضى الادمان% ( لصالح القٌاس البعدى فى مقٌاس مؤشرات الإنتكاسة 4.87
 المعمورة بالاسكندرٌة .

 
 (6جدول )

المتوسط الحسابى والإنحراف المعيارى وقيمة "ت" المحسوبة بين المجموعة الضابطة 
للمدمنين بمستشفى  الانتكاسةوالتجريبية فى القياس البعدى لأبعاد مقياس مؤشرات 
 المعمورة بالاسكندرية

 م
 

المجموعة 
 التجريبية

 15ن = 

المجموعة 
 الضابطة

 12ن = 
 الفرق بين
 المتوسطين

 نسبة
 الفرق
% 

 قيمة
 " ت "

 المحسوبة

 مستوى
 الدلالة

 ع± -س ع± -س

 3.837 3.82 8.38- 3.63- 82.68 58.23 82.22 59.63 البعد الأول : القلق 8

 3.384 *2.65 28.98 82.84 86.79 55.46 5.59 67.63 البعد الثانى: الثقة بالنفس 2

 3.280 8.37 5.42 0.88 88.90 72.28 7.47 76.23 البعد الثالث: التفكير الايجابى 0

 3.348 *2.85 87.95 83.50 87.82 58.33 6.86 68.50 البعد الرابع: العلاقات الاسرية 4

 

74.00 

76.20 

72.50

73.00

73.50

74.00

74.50

75.00

75.50

76.00

76.50

 القياس البعدى القياس القبلى

 التفكير الايجابى: البعد الثالث

67.80 

69.53 

66.50

67.00

67.50

68.00

68.50

69.00

69.50

70.00

 القياس البعدى القياس القبلى

 العلاقات الاسرية: البعد الرابع



 
 

 

 
 (2شكل )

المتوسط الحسابى بين المجموعة الضابطة والتجريبية فى القياس البعدى لأبعاد مقياس 
 مؤشرات الإنتكاسة للمدمنين بمستشفى المعمورة بالاسكندرية

 
( وجود فروق ذات دلالة معنوٌة بٌن المجموعة الضابطة 2( وشكل )6ٌتضح من جدول )

والتجرٌبٌة فى القٌاس البعدى فى أبعاد المقٌاس )الثقة بالنفس ، العلاقات الأسرٌة( 
% ( لصالح المجموعة التجرٌبٌة فى 28.98% ، 8.38وتراوحت نسبة الفرق ما بٌن )

 بمستشفى المعمورة بالاسكندرٌة . الادمانلمرضى مقٌاس مؤشرات الإنتكاسة 
 

 -مناقشة النتائج :
( وجود تحسن فى مستوى القلق بٌن القٌاس القبلى والبعدى 6،  5ٌتضح من جدول )

% لصالح القٌاس البعدى للمجموعة التجرٌبٌة، ونسبة الفرق بٌن المجموعة 4.87بنسبة 
جرٌبٌة التى تستخدم البرنامج % لصالح المجموعة الت8.38التجرٌبٌة والضابطة بنسبة 

التروٌحى أثناء مرحلة التأهٌل لمرضى الادمان وهذا ٌدل على أن برنامج الأنشطة 
 التروٌحٌة أدى الى انخفاض مستوى القلق لدى عٌنة الدراسة .

حٌث أن المشاركة فى الأنشطة التروٌحٌة فى وقت الفراغ ٌعمل على انخفاض مستوٌات 
(  والأنشطة التروٌحٌة تساعد على التكٌؾ 65: 06البدنٌة. ) التوتر، واكتساب اللٌاقة
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والاستقرار النفسً والرضا الذاتً وتنمٌة هوٌة الفرد الذاتٌة وانخفاض مستوى القلق، 
وزٌادة الوعً العام بٌن أفراد المجتمع ورفع المستوى الثقافً بشكل متوازن، وزٌادة 

 (40:  89الترابط الأسري . )
 

خطورة  والاجتماعٌة النفسٌة المشكلات أكثر من علٌها والإدمان المخدرات تعاطً وٌعد
من  ٌعانٌه لما الشباب لدى أساسا الظاهرة هذه وتتفاقم والنفسٌة البدنٌة الإنسان صحة على
( فالمستقبل مصدر مهم من مصادر 2:  9الشخصٌة. ) مقومات اكتمال لعدم وضٌاع توتر

رؼبات والطموحات وتحقٌق الذات والامكانات الكامنة، وقد القلق باعتباره مساحة لتحقٌق ال
أصبحت ظاهرة قلق المستقبل واضحة فى مجتمع ملىء بالتؽٌرات ومشحون بعوامل 
مجهولة وترتبط هذه الظاهرة ببعض المتؽٌرات كرؤٌة الواقع بطرٌقة سلبٌة بسبب 

 ( 56:  6المشكلات الحاضرة . )
 

ائل العلاج لمدمنى المخدرات عن طرٌق اعداد وٌعتبر العلاج الترفٌهى من أهم وس
وتنظٌم مسابقات ثقافٌة بٌن المرضى وإعداد مشاهد تمثٌلٌة قصٌرة هادفة ٌؤدٌها المرضى 
أمام زملائهم بهدؾ إحداث تعدٌلات محددة ومرؼوبة فى اتجاهات وسلوك المرضى ، كما 

 ( 842:  24ٌمها . )تقام حفلات مسرحٌة ٌتولى المرضى أنفسهم إعدادها وتنظٌمها وتقد
 

( وجود تحسن فى الثقة بالنفس بٌن القٌاس القبلى والبعدى 6،  5وٌتضح من جدول )
% لصالح القٌاس البعدى للمجموعة التجرٌبٌة، ونسبة الفرق بٌن المجموعة 2.84بنسبة 

% لصالح المجموعة التجرٌبٌة التى تستخدم البرنامج 28.98التجرٌبٌة والضابطة بنسبة 
ى أثناء مرحلة التأهٌل لمرضى الادمان وهذا ٌدل على أن برنامج الأنشطة التروٌح

 التروٌحٌة أدى الى زٌادة الثقة بالنفس لدى عٌنة الدراسة .
 

فالتروٌح وممارسة الأنشطة التروٌحٌة تعمل على إشباع مٌول ودوافع الأفراد مما ٌحقق 
تنمٌة التوازن الانفعالً الرضا النفسً، وتنمٌة الثقة بالنفس والتحرر من الخوؾ، و

 ( 05:  08والتخلص من المٌول العدوانٌة. )
 

 العلاج فنٌات النفسى والتأهٌل لمرضى الادمان باستخدام على العلاج التركٌز وٌكون

والاضطرابات  المشكلات علاج فى فعالٌتها الدراسات العدٌد من أثبتت التً السلوكً المعرفً
 التدرٌب خلال من المدمن منها ٌعانً التً والقلق التوتر حدة من وٌكون التركٌز على التخفٌؾ

 والعمل التعاطً على تدفعه التً السلبٌة الأفكار تحدٌد على المدمن الاسترخاء ومساعدة على

 الكراهٌة تولٌد على معها، والمساعدة والتعامل الضؽوط إٌقافها وطردها ومواجهة على

 (82بنفسه . ) المدمن ثقة الخفً وإعادةالتنفٌر  خلال من التعاطً لسلوكٌات
 

والبرنامج التروٌحى أدى الى زٌادة الثقة بالنفس من خلال ممارسة الأنشطة التروٌحٌة 
التى تعمل على تأكٌد الذات والتعبٌر عن النفس وتنمٌة الثقة بالنفس والتحكم فً المشاعر 

وفٌر التوازن بٌن الاستقلالٌة والتخلص من المٌول العدوانٌة ورفع مستوى الحالة العقلٌة وت
 ( 47:  02والتبعٌة. )

( وجود تحسن فى التفكٌر الاٌجابى بٌن القٌاس القبلى والبعدى 6،  5وٌتضح من جدول )
% لصالح القٌاس البعدى للمجموعة التجرٌبٌة، ونسبة الفرق بٌن المجموعة 2.87بنسبة 



 
 

التجرٌبٌة التى تستخدم البرنامج % لصالح المجموعة 5.42التجرٌبٌة والضابطة بنسبة 
التروٌحى أثناء مرحلة التأهٌل لمرضى الادمان وهذا ٌدل على أن البرنامج التروٌحى أدى 

 الى تحسن فى مستوى التفكٌر الاٌجابى لدى عٌنة الدراسة .
 

فالبرامج التروٌحٌة وأنشطة وقت الفراغ تحقق التوازن فً مظاهر النمو وتنمٌة الصفات 
مثل الحٌوٌة والانتماء بالحٌاة والمثالٌة والاهتمام الحقٌقً بمستقبل الدولة والعالم الإٌجابٌة 

والشجاعة والرؼبة فً تنفٌذ كل ما هو صحٌح والاستقلالٌة وإمكانٌة تحمل المسئولٌة وتنمٌة 
 ( 9:  28حس المرح والتفاؤل . )

 
لنفسٌة وكٌفٌة حل وٌعتبر الاعداد النفسى للمدمن هام جدا من خلال مناقشة الضؽوط ا

المشكلات والصحة النفسٌة وتعدٌل السلوك )زٌادة السلوك الاٌجابى وتقلٌل السلوك السلبى( 
( والتروٌح ٌحقق التوازن النفسى من خلال 64:  87والٌات الدفاع النفسٌة وتوكٌد الذات. )

مهارات إشباع الحاجات النفسٌة للفرد من خلال الممارسة الهادفة فهو ٌسهم فى تنمٌة ال
 (886:  5والقٌم والاتجاهات التربوٌة وتنمٌة وتطوٌر الشخصٌة . )

 
وممارسة الأنشطة التروٌحٌة بشكل منظم تنمى رؼبة الفرد نحو الممارسة الحركٌة 
وتستثٌر دوافعه والتعبٌر عن الذات وتفرٌػ الإنفعالات المكبوتة، وتحد من التوتر العصبى 

 كما أنها تحقق الاسترخاء والتوازن النفسى للفرد.  والنفسى المصاحب للحٌاة العصرٌة،
                                                                                   (08  :08) 

( وجود تحسن فى العلاقات الأسرٌة بٌن القٌاس القبلى 6،  5وٌتضح من جدول )
موعة التجرٌبٌة، ونسبة الفرق بٌن % لصالح القٌاس البعدى للمج2.56والبعدى بنسبة 

% لصالح المجموعة التجرٌبٌة التى تستخدم 87.95المجموعة التجرٌبٌة والضابطة بنسبة 
البرنامج التروٌحى أثناء مرحلة التأهٌل لمرضى الادمان وهذا ٌدل على أن برنامج الأنشطة 

 سة .التروٌحٌة أدى الى تحسن فى مستوى العلاقات الاسرٌة لدى عٌنة الدرا
 

فالأسرة لها أهمٌة تربوٌة تجاه الأبناء ووظائؾ تؤدٌها نحو تربٌتهم إلى جانب كونها هى 
المسئولة عن عملٌة التنشئة الاجتماعٌة وإشباع الحاجات البدنٌة والفسٌولوجٌة والنفسٌة 
والاجتماعٌة وتنمٌة الشعور بالانتماء والولاء، والمشاركة فى مناشط التروٌح تعمل على 

الروابط بٌن أفراد الأسرة، بالإضافة إلى أن للأسرة دور هام فى توجٌه أبنائها نحو  تدعٌم
 (888:  29استثمار وقت الفراغ فى مناشط ذات فائدة ومنفعة فى حٌاتهم . )

 
والادمان على المخدرات ٌظهر فى كثٌر من السلوكٌات الفردٌة والاجتماعٌة وٌنعكس 

إذا كان هو رب الأسرة ٌظهر علٌها التفكك من  على الأسرة والمجتمع، فأسرة المدمن
الداخل وٌشٌع بٌن عناصرها الخوؾ والقلق والتوتر وعدم الثقة وخاصة عندما ٌستفحل 

 الخلل الاقتصادى والاجتماعى فتختل وتتبعثر الأسرة ومن ثم ٌنعكس ذلك على المجتمع. 
                                                                                   (83  :72) 

واشارت نتائج الدراسات أن الاسرة تسهم بدور هام فى التأثٌر على تعاطى الأبناء 
للمخدرات حٌث أن المناخ الأسرى الؽٌر مناسب ٌنعكس بشكل سلبى على الأبناء مما 

 (05ٌدفعهم الى تناول مثل هذه المواد الخطره. )



 
 

 

جانب التسلٌة والاسترخاء اكتسب التروٌح أهمٌة فى وظٌفة والتروٌح له وظائؾ عدٌدة فب
التدرٌب فً دعم التؽٌٌر الاجتماعً والتنمٌة وخاصة فٌما ٌتعلق بالتنشئة الاجتماعٌة وتنمٌة 

 (028:  44الشخصٌة للشباب . )
 
والتروٌح هو المشاركة الطوعٌة من الأفراد أو الجماعات فً الأنشطة التروٌحٌة التً  

أن تجعلهم ٌشعرون بصحة أفضل بالإضافة إلى المساعدة على تحسٌن مهاراتهم من شأنها 
المختلفة للشعور بالمتعة والرضا والراحة وتحسٌن صحتهم وٌساعدهم على التنشئة 

 ( 2:  00الاجتماعٌة . )
 

ومن خلال نتائج الدراسة اتضح أن البرنامج التروٌحى لمرضى الادمان بمركز الادمان 
رة بالاسكندرٌة أدى الى تحسن فى انخفاض مستوى القلق وزٌادة الثقة بمستشفى المعمو

بالنفس والتفكٌر الاٌجابى وزٌادة مستوى العلاقات الأسرٌة بٌن مرضى الادمان وهذا ٌؤكد 
أهمٌة التروٌح فى تحسٌن النواحى النفسٌة لمدمنى المخدرات وضرورة ان تتضمن البرامج 

 شطة التروٌحٌة .التأهٌلٌة لمرضى الادمان على الأن
 

وهناك العدٌد من البرامج التى تستخدم فى اعادة تأهٌل مرضى الادمان فنجد أن 
الاستراتٌجٌة العلاجٌة لمدمنى المخدرات فى المملكة العربٌة السعودٌة تستهدؾ إعادة دمج 
المدمن فى الاسرة والمجتمع وذلك علاجاً لما ٌسمى بظاهرة الخلع حٌث ٌؤدى الادمان الى 

لاع المدمن من شبكة علاقاته الأسرٌة والاجتماعٌة وٌعتمد العلاج على تحسٌن العلاقة انخ
 (42:  22بٌن الطرفٌن المدمن من ناحٌة والاسرة والمجتمع من ناحٌة أخرى . )

 
وٌخضع المرٌض فى مركز الادمان بمستشفى الرشٌد بالأردن بعد مرحلة سحب المخدر 

التأهٌلى ودراسة الحالة النفسٌة والاجتماعٌة لوضع  من الجسم لمرحلة البرنامج العلاجى
خطة علاجٌة لكل حالة، وٌتكون العلاج فى هذه المرحلة من جلسات جماعٌة وفردٌة 
وممارسة أنشطة رٌاضٌة وثقافٌة وترفٌهٌة ومحاضرات طبٌة ونفسٌة واجتماعٌة ودٌنٌة 

قبل فكرة العلاج والاستمرار وعلاج وظٌفى وتعلم استراتٌجٌات زٌادة الدافعٌة لدى المدمن لت
 (84فٌه والتعرؾ على المشكلات النفسٌة التى ٌعانى منها المدمن مثل عدم الثقة بالنفس. )

 
والاهداؾ الاساسٌة لعلاج الادمان هى اعادة الثقة بالنفس واعادة الاعتبار الى الشخصٌة 

ولاسرته والمجتمع والقٌمة الانسانٌة والاجتماعٌة وتحسٌن الشعور بفائدة الشخص لنفسة 
ومحاولة تؽٌٌر سلوك المدمن تدرٌجٌا وتؽٌٌر نظرته للحٌاة والمجتمع، وجعل المدمن ٌصل 

 (894:  8الى حالة الاستقرار الاجتماعى وتوجٌه مجهوداته الى الأشٌاء المفٌدة. )
 

والتاهٌل الاجتماعى بعد العلاج الطبى للادمان أحد العوامل الهامة فى عدم الانتكاس من 
خلال دور الأهل والأصدقاء والمتخصصٌن لمعاونته على الاستقامة والاندماج فى المجتمع 

 المشكلات من الانتكاسة ( وتعتبر8وابعاده عن البٌئة التى ٌمكن أن تسبب الانتكاس. )

 الحقٌقً الهدؾ وان سبب واحد، إلى تعود ولا الأسباب من العدٌد إلى تعود والتً المعقدة

 ( ومن أسباب الانتكاسة الارتباط82الانتكاسة . ) حدوث منع للادمان هو العلاجٌةللبرامج 



 
 

فً  التحكم عى القدرة وعدم الأسرة، جانب من السلبٌة الأفعال وردود سابقٌن، بمدمنن
 (08الاجتماعٌة . ) العمل والضؽوط وضؽوط التعاطً فً الرؼبة
 

العلاجٌة فان الأنشطة الترفٌهٌة تعمل ونظراً لرتابة الحٌاة الاجتماعٌة داخل المؤسسات 
على تفرٌػ الطاقات والمواهب الذاتٌة واستثمارها بشكل ٌخدم العملٌة الاصلاحٌة وكذلك 
امتصاص أوقات الفراغ وذلك من خلال إقامة المسابقات الشعرٌة ومسابقات النحت وؼٌرها 

ٌة تأهٌلٌة فٌجب أن ٌتم من الأنشطة المتوافقة مع هواٌات النزلاء، ولكى ٌكون الترفٌه عمل
 ( 53:  22وفق برامج هادفة ومدروسة ولٌست عابرة وعشوائٌة. )

 
ومن خلال ما تم عرضة من نتائج الدراسة وأسباب حدوث الانتكاسة لمرضى الادمان 
ٌتضح أن البرنامج التروٌحى لمرضى الادمان بمركز الادمان بمستشفى المعمورة 

العوامل المسببة لحدوث الانتكاسة لمرضى الادمان  بالاسكندرٌة أدى الى تحسن فى أهم
وهى القلق والثقة بالنفس والتفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة وبالتالى تحقق فرض 
الدراسة أن البرنامج التروٌحى أثر اٌجابٌاً فى الحد من الانتكاسة لمدمنى المخدرات من 

ٌجابى والعلاقات الأسرٌة لمرضى خلال تحسٌن مستوى القلق والثقة بالنفس والتفكٌر الا
 الادمان بمركز علاج الادمان بمستشفى المعمورة للطب النفسى بمحافظة الاسكندرٌة 

 
 فى ضوء أهداؾ الدراسة والنتائج التى تم التوصل الٌها نستنتج ما ٌلى : -الاستنتاجات :

رضى % لم8.38أدى البرنامج التروٌحى الى تحسن فى انخفاض مستوى القلق بنسبة  -8
 الادمان بمركز الادمان بمستشفى المعمورة بالاسكندرٌة .

% لمرضى الادمان 28.98أدى البرنامج التروٌحى الى زٌادة الثقة بالنفس بنسبة  -2
 بمركز الادمان بمستشفى المعمورة بالاسكندرٌة .

% لمرضى 5.42البرنامج التروٌحى أدى الى تحسن فى التفكٌر الاٌجابى بنسبة  -0
 الادمان بمستشفى المعمورة بالاسكندرٌة . الادمان بمركز

% بٌن مرضى 87.95البرنامج التروٌحى أدى الى تحسن فى العلاقات الأسرٌة بنسبة  -4
 الادمان بمركز الادمان بمستشفى المعمورة بالاسكندرٌة .

العوامل المسببة لحدوث الانتكاسة لمرضى البرنامج التروٌحى أدى الى تحسن فى  -5
لمرضى الادمان والثقة بالنفس والتفكٌر الاٌجابى والعلاقات الأسرٌة الادمان وهى القلق 

 بمركز الادمان بمستشفى المعمورة بالاسكندرٌة .

 
  



 
 

 فى ضوء ما أسفرت عنه النتائج توصً الباحثة بما ٌلى : -التوصيات :
ضرورة تطبٌق نتائج الدراسة الحالٌة بشكل مستمر على مرضى الادمان بمركز  -8

 بمحافظة الاسكندرٌة .  وعلاج الادمان بمستشفى المعمورة للطب النفسىالادمان 

ضرورة تطبٌق البرنامج التروٌحى للدراسة الحالٌة داخل البرامج التأهٌلٌة المتخصصة  -2
 لمرضى الادمان بمراكز الادمان بجمهورٌة مصر العربٌة . 

ن على المخدرات الأهتمام بتقدٌم البرامج التروٌحٌة فى مرحلة تأهٌل مرضى الادما -0
لتقلٌل نسبة الانتكاسة والانسحاب من العلاج بسبب الرتابة والملل الذى ٌشعر به 

 المرضى داخل المراكز التأهٌلٌة لمرضى الادمان .

إجراء المزٌد من الأبحاث العلمٌة فى مجال التروٌح وعلاقتة بالأمراض النفسٌة للفئات  -4
 .كتئاب ومرضى الفصام المختلفة مثل مرضى الإ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 المراجع
 

 المراجع العربية : –أولاً 
( علاج المدمنٌن على المخدرات على ضوء التجربة 8884أحسن مبارك طالب ) -8

السوٌدٌة فً مواجهة مشكلة تعاطً المخدرات ، المجلة العربٌة للدراسات 
 الأمنٌة .، جامعة ناٌؾ العربٌة للعلوم  87، العدد  8الأمنٌة ، المجلد 

( عوامل الانتكاسة لدى الملتحقٌن ببرامج علاج الادمان 2382) ــــــــــــــــــــــــــــ -2
على المخدرات ، جامعة الملك ناٌؾ للعلوم الأمنٌة ، مركز الدراسات 

 والبحوث ، الرٌاض ، السعودٌة .

وأوقات ( : التربٌة التروٌحٌة 2338إسماعٌل القرة ، مروان عبدالمجٌد ابراهٌم ) -0
 الفراغ ، الطبعة الأولى ، مؤسسة الوراق ، عمان ، الاردن .

الأبعاد النفسية والاجتماعية والتربوية لمشكلة ( 1991) أنور محمد الشرقاوى  -4
 .ادمان ، المركز الأقلٌمى لتعلٌم الكبار بسرس اللٌان ، مصر ال

ار الفكر العربً ، ( : التروٌح والتربٌة التروٌحٌة ، د2338تهانى عبد السلام محمد ) -5
 الطبعة الأولى ، القاهرة .

الرفض الوالدى والأفكار  –( إدراك القبول 2383خالد بن الحمٌدى العنزى ) -6
اللاعقلانٌة وقلق المستقبل لدى عٌنة من طلاب جامعة الحدود الشمالٌة ، 
 رسالة دكتوراه ؼٌر منشوره ، كلٌة التربٌة ، جامعة أم القرى مكة المكرمة.   

( المخدرات وأثارها النفسٌة والاجتماعٌة والاقتصادٌة فى 2380خالد حمد المهندى ) -7
دول مجلس التعاون لدول الخلٌج العربٌة ، الدوحة ، وحدة الدراسات والبحوث 
، مركز المعلومات الجنائٌة لمكافحة المخدرات لمجلس التعاون لدول الخلٌج 

 العربٌة . 

سر  ىى مواجةة عوامل الانتكاسة لد  الأبنا  دور الأ( 2112)رضا أحمد المزؼنى  -9
المتعاىين ، ندو  علمية بعنوان عوامل الانتكاسة لد  مدمنى المخدرات ، 

 .ؼرب جامعة القاضى عياض ، مراكش ، الم
( دور الاتصال والإعلام فً تشجٌع المدمنٌن على 2334سعد بن عبد الله الشهرى ) -8

ؼٌر منشوره ، جامعة ناٌؾ العربٌة التقدم طوعاً للعلاج ، رسالة ماجستٌر 
 للعلوم الأمنٌة ، كلٌة الدراسات العلٌا ، الرٌاض .

( رحلة فى الموت الثانى )الرعاٌة الروحٌة لمدمنى 2336سعدى صبٌح سعد ) -83
 المخدرات( ، التلوٌن للطباعة والنشر والتوزٌع ، دمشق .

المخدرات ، مجلة ( رؤى حدٌثة فى علاج الادمان على 2383سعٌدة بن عشى ) -88
 ، جامعة أدرار ، الجزائر . 26الحقٌقة ، العدد 

( الانتكاسة للمتعافٌن المفاهٌم والعوامل المؤدٌة 2382سلٌمان بن عبد الرازق الؽدٌان ) -82
 ناٌؾ الأمٌر جامعة اھتنظم التً العلمٌة وطرق مواجهة العود للتعاطً ، الندوة

 المخدرات" ، الرٌاض ًمدمن لدى الإنتكاسة للعلوم الأمنٌة "عوامل

 . 830( الادمان ، مجلة الأمن والحٌاة ، العدد 8883عاصم الحبشى ) -80

( علاج المدمن: الأردن نموذجا ، الندوة العلمٌة الرعاٌة 2339عاٌد عٌد الورٌكات ) -84
اللاحقة للمفرج عنهم فى قضاٌا المخدرات بٌن النظرٌة والتطبٌق ، الأردن ، 

 عمان .



 
 

( تقٌٌم البرنامج التأهٌلى الاجتماعى فى مستشفٌات 2383)عاٌض محمد أبو هتلة  -85
الأمل بالمملكة العربٌة السعودٌة ، رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة ، جامعة ناٌؾ 

 العربٌة للعلوم الأمنٌة ، كلٌة الدراسات العلٌا ، السعودٌة .

ة ( المخدرات والعقاقٌر الخطرة ومسئولٌة المكافح2333عبد الرحمن شعبان عطٌات ) -86
 ٌة ناٌؾ العربٌة للعلوم الأمنٌة ، الرٌاض ، مركز الدراسات والبحوث ، أكادٌم

( دور الرعاٌة اللاحقة فى اعادة تأهٌل المدمنٌن 2335عبد الرحمن مقبل السلطان ) -87
اجتماعٌا ، رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة ، جامعة ناٌؾ العربٌة للعلوم الأمنٌة 

 السعودٌة .، كلٌة الدراسات العلٌا ، الرٌاض ، 

التروٌح فى  -(: )كتاب الدارة( الكتاب الرابع عشر 2339عبد الله بن ناصر السدحان ) -89
المجتمع السعودى فى عهد الملك عبد العزٌز ، دار الملك عبد العزٌز ، المملكة 

 العربٌة السعودٌة .
الادمان بين التشخيص والعلاج ، الطبعة الخامسة ، مكتبة ( 2112)عبد الله عسكر  -88

 .لأنجلو ، مصر ا
 على المدمنٌن لدى الانتكاسة علاج فً المؽربٌة ( التجربة2382خربوش ) الودود عبد -23

 مراكش ، المؽرب . المخدرات ، ندوة

( عٌن العقل؟ دلٌل المعالج المعرفى لتنمٌة التفكٌر العقلانى 2339عبدالستار إبراهٌم ) -28
 الإولى.الاٌجابى ، دار الكاتب للطباعة والنشر ، الطبعة 

( دور الرعاٌة اللاحقة فى تأهٌل مدمنى 2385عبدالله بن عبد المعٌن العتٌبى ) -22
المخدرات ، رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة ، جامعة ناٌؾ العربٌة للعلوم الأمنٌة 

 ، كلٌة العلوم الاجتماعٌة والادارٌة ، السعودٌة

فة التروٌح ( الموسوعة العلمٌة التعلٌمٌة )فلس2337عوض عبد الله الدرسى ) -20
ومجالاته( ، الطبعة الأولى ، ماهر للنشر والتوزٌع وخدمات الكمبٌوتر ، 

 الاسكندرٌة .

( معوقات إقبال المدمنٌن على مراكز علاج الادمان ، 8886فواز مخلد المطٌرى ) -24
رسالة ماجستٌر ؼٌر منشوره ، جامعة ناٌؾ العربٌة للعلوم الأمنٌة ، كلٌة 

 ، السعودٌة .الدراسات العلٌا ، الرٌاض 

 فً والمؤثرات والمخدرات الكحول على ( الإدمان2338الزراد ) خٌر محمد فٌصل -25

 ألأولى . والعلاج ، الطبعة العقل ، التشخٌص

( منهج مقترح للتروٌح العلاجى لطالبات كلٌة التربٌة 2386كرٌمان كمال محمد ) -26
، كلٌة  الرٌاضٌة للبنات جامعة الاسكندرٌة ، رسالة دكتوراه ؼٌر منشورة

 التربٌة الرٌاضٌة للبنات ، جامعة الاسكندرٌة .

( أثر اضطراب العلاقات 2338كلتوم بلمٌهوب ، مسعودة بدوى ، لٌدٌا ولد مادى ) -27
الزوجٌة على الصحة النفسٌة للأبناء ، مجلة شبكة العلوم النفسٌة العربٌة ، 

 ، الجزائر . 22 – 28العدد 
( رؤٌة عصرٌة للتروٌح وأوقات 8887كمال دروٌش ، محمد محمد الحماحمً ) -29

 الفراغ ، مركز الكتاب للنشر .
 



 
 

كمال عبد الحمٌد اسماعٌل ، عز الدٌن حسٌنى سلٌمان جاد ، عبد المحسن مبارك  -28
( : التروٌح الرٌاضى للشباب ، دار الفكر العربى ، الطبعة 2382العزمى )

 الأولى ، القاهرة .

( الممارسة العامة للخدمة الاجتماعٌة 8888)ماهر أبو المعاطى ، فؤاد السٌد مرسى  -03
 فى مجال رعاٌة الشباب ، السوق الرٌادى ، جامعة حلوان .

( : التروٌح بٌن النظرٌة والتطبٌق ، 2336محمد الحماحمى ، عاٌدة عبد العزٌز ) -08
 الطبعة الرابعة ، القاهرة ، مركز الكتاب للنشر .

الأطفال فى الخلاء ، مكتبة الأنجلو ( التروٌح وتربٌة 2382منى أحمد الأزهرى ) -02
 المصرٌة ، الطبعة الأولى ، القاهرة .

 
 المراجع الأجنبية : –ثانياً 

33- Aytan K., Gonca A., (2012) A Study on University Students’ 

Leisure Habits and Interest in Sports, International Journal 

of Developmental Sport Management, Vol.1,  No 2. 
34- Brenda J, Robertson (2000) The leisure education of incarcerated 

youth, Acadia university wolf Ville, World leisure 

association, Volumes 3, No 1. New York. 

35- Challier, Bruno et al. (2000) Associations of family environment 

and individual factors with tobacco, alcohol and illicit drug 

in adolescents, European Journal of Epidemiology, 16: 33-

42. 

36- Cheng PS., et al. (2004) A Comparison of Recreational Sports and 

Leisure Time Participation of College/University Students 

in China, Japan, Korea, Iran, the United States, and Canada 

- with Students in the Republic of China (Taiwan) ,  

Recreational Sports Journal, Vol 28, Iss 2, November. 
37- Hudson Walter (1982) the clinical measurement package a field 

manual Chicago Home-wood, IL Dorsey press 

38- Robert J Campbell (2009) Campbell's psychiatric dictionary, the 

definitive dictionary of psychiatry, Oxford University. 

39- Sadia Batool et al (2017) Pattern of addiction and its relapse 

among habitual drug abusers in Lahore, Pakistan, Eastern 

Mediterranean Health Journal ( EMHJ), Vol. 23 No. 3. 

40- Sidney shrauger (1990) Self-Esteem Scale, psychology 

Department, Park Hall, State University of NewYork at 

Buffalo, Buffalo NewYork 14260  
41- Steve Sussman &, susan L. Ames (2001) The social psychology of 

drug abuse, Open University press, Buckingham, 

Philadelphia. 

http://journals.humankinetics.com/rsj-back-issues
http://journals.humankinetics.com/rsj-back-issues


 
 

42- Taylor, Janet (1953) A personality scale of manifest anxiety. The 

Journal of Abnormal and Social Psychology, 48 (2): 285–

290.  
43- Tongue, D., Turner (1968) Treatment options in bulletin on 

narcotics, Vol. XI, No. 1, United Nations 

44- Yildiz M., Sahan H., Tekina M., Devecioglu S., Yarar D. N., 

(2012) Examination of recreation levels of university 

students with regard to various variables, Procedia - Social 

and Behavioral Sciences 46, 320 – 325 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 الملخص
 

برنامج ترويحى للحد من الانتكاسة لمرضى الادمان بمركز الادمان بمستشفى 

 بمحافظة الاسكندريةوعلاج الادمان المعمورة للطب النفسى 

 
 الوهابد إيمان عبد العزيز عب .د                                                               

 مدرس بقسم الترويح                                                                                   
 كلية التربية الرياضية للبنات                                                                                                

 جامعة الإسكندرية                                                                                                   

 

، ٌعتبررر التررروٌح مظهررر مررن مظرراهر النشرراط الإنسررانى الررذى ٌمررارس فررى وقررت الفررراغ 
صحة النفسرٌة تحسٌن ال من خلالتساهم خدمات التروٌح العلاجٌة بنتٌجة اٌجابٌة للمرضى و

 . وزٌادة كفاءة المهارات المختلفة للمجال النفسى والبدنى والاجتماعى

 

ولقد ، تقدٌم المساعدة فى العلاج وتأهٌل المرضى وتعدٌل سلوكهم وتكٌفهم مع المجتمع و
ممرا ٌتطلرب التركٌرز المخدرات ظاهرة عالمٌة بالؽرة التعقٌرد وإدمان أصبحت ظاهرة تعاطى 

المردمنٌن باسرتخدام مختلرؾ الاسرالٌب العلاجٌرة كرالعلاج الطبرى لإزالرة التسررمم معالجرة علرى 
والتأهٌررل الاجتمرراعى مررع ضررمان المتابعررة لتحقٌررق الشررفاء وتفررادى خطررر  ىوالعررلاج النفسرر

التعرؾ على تأثٌر برنامج تروٌحى للحد من الانتكاسرة ، وتهدؾ هذه الدراسة الى  الانتكاسة
علاج الادمان بمحافظة وبمستشفى المعمورة للطب النفسى  لمرضى الادمان بمركز الادمان

مرن مردمنى حالرة  85، بتطبٌق برنامج تروٌحى لمدة شهرٌن على عٌنرة قوامهرا  الاسكندرٌة
  .لمدمنى المخدرات مقٌاس مؤشرات الإنتكاسة المخدرات ، واستخدمت الباحثة 

 

تحسٌن المخدرات أدى الى وتوصلت إلى ان البرنامج التروٌحى فى فترة التأهٌل لمدمنى 
مرن خرلال تحسرن فرى انخفراض مسرتوى العوامل المسببة لحدوث الانتكاسة لمرضى الادمان 

% وتحسٌن التفكٌر الاٌجابى بنسربة 28.98وزٌادة الثقة بالنفس بنسبة  %8.38بنسبة القلق 
 % .87.95% وتحسٌن العلاقات الأسرٌة بنسبة 5.42
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Summary 

 

A Recreational Program to Reduce the Relapse of 

Addiction Patients of the Addiction Center at El-

Maamoura Hospital of Psychotherapy and Addiction 

Treatment in Alexandria Governorate 

 
                                                                                Eman El Alaziz Abd El Wahab 
                                                                                              Lecturer at the Recreation Department  

                                                                                               Faculty of Physical Education for Girls  

                                                                                                         Alexandria University 

 

Recreation is considered one of the human activities practiced 

in leisure time, and the recreational services contribute positively, for 

the patients by improving their mental health and increasing the 

efficiency of the different psychological, physical and social skills and 

also help them rehabilitate and modify their behavior and adapt to the 

society. 

 

 Drug abuse and addiction is a very complex global 

phenomenon, which requires focusing on treating the addicts using 

various therapeutic methods such as medical treatment to eliminate 

poisoning, psychotherapy and social rehabilitation, while ensuring 

follow-up to achieve recovery and avoid the danger of relapse. 

 

 This study aims at identifying the effect of a recreational 

program to reduce the relapse of addiction patients of the Addiction 

Center at El-Maamoura Hospital of Psychiatric Medicine and 

Addiction Treatment in Alexandria Governorate by applying the 

recreational program for two months on a sample consisting of 15 

cases of drug addicts, the researcher used the drug addicts’ relapse 

indices scale, and concluded that the program improved the causal 

factors responsible for the relapse of the addiction patients through 

decreasing the level of anxiety by 1.01%, increasing self-confidence 

by 21.89%, improving the positive thinking by 5.42% and enhancing 

the family relationships by 17.85%. 

 

 

 



 
 

 

 

 


