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ביקש מחקר זה . קהילות טיפוליות ה� אחד השירותי� העיקריי� לגמילה מסמי�
 ;שיעור הנשירה מהקהילה: להערי� את תרומת� לגמילה מסמי� בשני מישורי�

יכולת� : ת השהות בקהילה על תהלי� השינוי בשניי� ממשאבי המתמכרי�השפע
מבני משפחת� ומחבריה� לה להתמודד ע� פיתויי הס� והתמיכה שה� זוכי� 

בעת ) 40%�כ( של ילידי חבר העמי� בקהילות גבוה ה�לנוכח שיעור. לקהילה
, הידע המצומצ� על התאמת� ועל הסתגלות� לקהילהלנוכח  המחקר ועריכת

ערכה השוואה בשני מישורי המחקר בי� ישראלי� ותיקי� לבי� ישראלי� ילידי נ
 . חבר העמי�

טופלו בקהילות טיפוליות בישראל מינואר ש נפגעי סמי� 213במחקר השתתפו 
 מה� ילידי חבר העמי� 103� מה� ילידי האר* ו110: 2007 עד אוגוסט 2006

: עות שאלוני דיווח עצמיהנתוני� נאספו באמצ. 90�שהגיעו לישראל בשנות ה
 ,Annis & Martin, 1985)(ת המסוגלות להתמודד ע� פיתויי ס� סשאלו� תפי

ושאלו� תמיכה ) Procidano & Heller, 1983 (שאלו� תמיכה משפחתית
כעבור , כניסה לקהילהע� ההשאלוני� מולאו ). (Yalom, 1995חברתית בקהילה 
 . ול חצי שנה ובסיו� הטיפכעבור, שלושה חודשי�

 ,)62%( ממצאי המחקר הראו שאחוזי הנשירה מהקהילה דומי� למקובל בעול� 
וששיעור הנשירה בקרב ילידי חבר העמי� היה נמו� , ואפילו נמוכי� מה� במעט

במהל� השהות בקהילה חל תהלי� דומה של העצמה במשאבי . משל ילידי האר*
בי� של ילידי  רמת המשא היתהכניסה לקהילהא, שע� הזאת , שתי הקבוצות

הדיו� בממצאי המחקר נער� לנוכח .  ילידי האר*מזו שלחבר העמי� נמוכה 

_____________ 

 .מחקר זה נער� בסיוע הרשות למלחמה בסמי� ובאלכוהול  1
 .המכללה האקדמית ספיר, המחלקה לעבודה סוציאלית  2
�אוניברסיטת בר, ש לואיס וגבי ויספלד"בית הספר לעבודה סוציאלית ע  3� .איל
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נתוני� מהעול� ואל מול ההבדלי� בתרבות ובתפיסת ההתמכרות בי� שתי 
 .הקבוצות

 

 àåáî 

 ומטרת
 ליצור , הפועלות בתנאי פנימייה,ביתיות�קהילות טיפוליות ה
 מסגרות חו�
ת המתמכר מהשפעתה השלילית של הסביבה או של  ה
 כדי לנתק א,סביבה בטוחה

 לו יסייעו בנייה של הגנות מסתגלות שיקדמוה
 כדי להקנות לו מיומנויות שוהמשפחה 

 מהמתמכרי� המוכרי� למשרד הרווחה מגיעי� �10%כ. )2000, קלובסקי(בגמילה מהס� 

י�  מכלל המטופל�40%כ.  כיו� באר�מצויותלטיפול באחת הקהילות הטיפוליות ה

) ח פנימי" דו,2007 ,משרד הרווחה(בקהילות בעת המחקר היו ילידי חבר העמי� 

היה שונות בי
 שתי האוכלוסיות ל. בכפיפה אחת ע� ילידי האר�, רוב פי לע, שטופלו

לא , יתרה מזאת. מדיניות המנהיגות בכל קהילה וקהילהששיק& את  ,ביטוי מצומצ� בלבד

 , לצרכי� היחודיי� של ילידי חבר העמי�צ� בלבדמצומרק שרוב המסגרות סיפקו מענה 

 והיה עליה� לדבר א) ורק עברית ,אלא שבחלק
 א& נאסרה עליה� השיחה בשפת אמ�
  .)2007, משרד הרווחה(

שחקרו את הגישה הטיפולית להתמכרות ) Kagan & Shafer, 2001(קג
 ושפר 

הטיפול שני� מציי) השכיחה מהתמכרות לס� (מדינות חבר העמי�לאלכוהול ב

ומתאפיי
 בנוקשות ובראיית ההתמכרות , בהתמכרות לסמי� מתבסס על גישה דומה

דינמיקה ל געבמיוחד בכל הנו,  מחסור בידע ובהבנה פסיכולוגית וחברתיתניכר. כמחלה

אמנ� עולי חבר ). Kagan & Shafer, 2001(השפעותיה על התמכרויות למשפחתית ו
בשל הזמ
 הקצר  אבל, ונכו במסגרות חינו) ישראליותהעמי� שעלו כילדי� וכמתבגרי� ח

 בנוגעתפיסת העול� של רבי� מה� שיחסית שעבר מאז נפילת המשטר הקומוניסטי הנחנו 

 שונה על כ
ו) 1999, שרגה ועבדלגני, נבו�סלוני�(של הוריה� זו התמכרות תהיה דומה לל

 . משל הישראלי� הוותיקי�

 הקהילה הטיפולית לגמילה מסמי� בשני מטרת המחקר היתה להערי) את תרומת

 תהלי) השינוי ; עזיבת הטיפול בטר� הסתיי�כלומר,  שיעור הנשירה מהקהילה:מישורי�
העצמת המשאבי� היא חלק ממטרות . במשאבי המתמכרי� במהל) השהות בקהילה

. בהנחה שמשאבי� אלה יסייעו למתמכרי� בהתמודדות ע� החיי� ללא ס�, הקהילה

 ,תהלי) השינוי שחל בהערכת המתמכר את יכולתו להתמודד ע� פיתויי הס�במחקר נבדק 

 שהיא ,וברמת התמיכה המשפחתית והחברתית המוענקת למתמכר, א משאב פנימיישה

ובהתחשב בהנחה , לנוכח השיעור הגבוה של ילידי חבר העמי� בקהילות. משאב חיצוני
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בי
  את רמת המשאבי� והנשירה השווינו,  הבדלי� תרבותיי� בינ� לבי
 ילידי האר�שיש

 .שתי הקבוצות

 

 ˙ÂÈÏÂÙÈË ˙ÂÏÈ‰˜ 

8�12 שעות ביממה למש) מחזור טיפול ב
 24הקהילה היא מבנה ארגוני סגור הפועל 

) בשלבי הטיפול הראשוני�(החברה כלל זוהי מסגרת המנתקת את חבריה מ. חודשי�

מטרתה של . � ומגיני�ומספקת חלופה של חיי קהילה מתוכנני� בקפידה ובה בעת תומכי

 כדי שיהיה מסוגל ,המתמכר בטוח בעצמוירגיש הקהילה הטיפולית ליצור סביבה שבה 

 ).2000, קלובסקי(ללמוד מיומנויות ולבנות הגנות אדפטיביות המחליפות את השימוש בס� 

, להקנות דפוסי� חדשי� של התנהגותהיא מטרת הקהילה ,  הפסקת השימוש בס�מלבד
 
 כדי להעניק לשוהי� בה את הכלי� להשתלב בחברה הנורמטיבית ,חיי�חשיבה וסגנו

 ). 2007, מיכאל; 1995, בנבנישתי ועמר�(

היא בנויה כמערכת ארגונית היררכית שבראשה . לקהילה הטיפולית מבנה חברתי ייחודי

 תחתיו בסול� נמצאי� ראשי צוותי� האחראי� לתחומי� שוני� ."מתא�"עומד ה

בחברי הקהילה תומכי� מתמכרי� נקיי� ואנשי ). הנגמלי�(הילה  חברי הקמתחתיה�ו

הקהילה מעודדת את המטופלי� להתקד� . מקצוע המעניקי� לה� ייעו� וטיפול
להשתלב בבוא העת  המאפשרות , ורואה בכ) צמיחה אישית ולמידה חברתית,בהיררכיה

י� במדויק וכ) התפקידי� במערכת מוגדר). 1995, בנבנישתי ועמר�(בחברה הנורמטיבית 

התנהגות . ג� כללי זרימת המידע כלפי מעלה וכללי העברת ההנחיות כלפי מטה

 . המטופלי� ותפקוד� נמצאי� תחת בקרה ופיקוח מחמירי� בכל שעות היממה

 דוגמת נערות ,כיו� הקהילות משרתות ג� אוכלוסיות מיוחדות שלא נכללו בה
 בעבר


מטופלי מתדו
 או אוכלוסייה בעלת , סרי דיורח, מהות ע� ילדיה
יא, מתבגרות בהיריו
כמו כ
 התפתחו קהילות בבתי סוהר ). מתמכרי� שה� ג� חולי נפש(תחלואה כפולה 

ג� מסגרות הייחודיות התפתחה צד הל. וקהילות למתבגרי� הכוללות מסגרות לימודיות

  הבריתצות כגו
 אינדיאני� והיספני� באר,רגישות תרבותית למיעוטי� השוהי� בקהילות

את דרכי , הצוותי� הוכשרו להבי
 את תרבות המיעוטי�. או ערבי� וחרדי� בישראל

� הרכיולצ  ובכ) להתאי� את התוכנית,להתערב בהתא�, החשיבה שלה� ואת התנהגות�

 .)De Leon, 1995; O’brien & Perfas, 2005; 2007 ,מיכאל (הייחודיי�

 :י� הנגזרי� ממבנה הקהילהמציי
 עקרונות אחד) De Leon, 2000(לאו
 �דה

1 . ÌÈ„È˜Ù˙ –  בתפקידי� מקצועיי� 
החיי� בקהילה מאפשרי� לחבריה להתנסות ה

, כגו
 ידיד(אישיי� � ה
 בתפקידי� בי
,)איש צוות, מנהל, כגו
 עובד(בתחו� העבודה 
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,  דורשי� שינוי בהתנהגותהתפקידי� אל). 'יוע� וכו,  תלמיד,מנהיג, חבר קבוצה

 .סות רגשות ובערכי�בווי, בגישה

2 .  ·Â˘Ó–למשל, כ).  משוב מחברי הקהילה הוא מקור מרכזי לשינוי ולצמיחה אישית ,

 הכוללי� אלימות ,חברי הקהילה נותני� משוב לחבר המתנהג לפי דפוסי עבר

 לשק& לו את מצבו כדי ,יוצא באלהטקטיקות שליליות וכ, מניפולציות, מילולית
 . שולהביא להבנה ולשינוי הנדר

3 . ÈÂ˜ÈÁÏ È·ÂÈÁ Ï„ÂÓÎ ÌÈ¯·Á – (כל חבר שוא& להיות מודל לחיקוי כחלק מתהלי 

החברי� על , )ראו סעי& קוד�(בד בבד ע� האחריות לספק משוב לאחרי� . השינוי

 .שינוילהיות דוגמה ל

4 .  ÌÈÒÁÈ ˙ÂÎ¯ÚÓ–מערכות היחסי� בקהילה מאפשרות החלמה וצמיחה אישית  ,

מערכת היחסי� בקהילה היא בסיס . ת מיומנויות חברתיותפיתוח אמו
 הדדי ורכיש

 .לבניית רשת תמיכה לבוגרי� היוצאי� מהקהילה וממשיכי� להיעזר בה

5 . ˙È˙¯·Á ‰„ÈÓÏ –חיי� חדש  החברי� לומדי� 
 סגנו
 ומאמצי� אותו על פני סגנו

והלמידה מתרחשת דר) עשייה , הקהילה משמשת כמורה וכמדריכה. החיי� הקוד�
את הנלמד נית
 לזהות בדר)  . משחקי תפקידי�באמצעות נלמדתהאחריות . פותושות

. שבה הפרט מתנהג בקהילה כלפי עצמו וכלפי אחרי� תו) כדי תמיכה מהסביבה

אחרי� ה של �אישוראת סביבה חייבת לקבל מקומו ב את עצמו ואת האד� תפיסת

 ).1999, אליאס�ברקת(

6 .  ‰Ù˘Â ˙Â·¯˙–לידי ביטוי בטקסי�ות של הקהילה באותדי התרבות והשפה הייחו  ,

 ואת חיי תפיסת עולמה את ותומשקפ, בערכי� ובנורמות, באמונות, במסורות
 חִבר0ת מחדש חלק מהוא הותתהלי) זה של למידת תרבות ושפה חדש. ההחלמה

 .ומבניית זהות עצמית חדשה

הופכי� את  תהלי) הגמילה בקהילות בפרט מש)הקושי בתהלי) הגמילה מס� בכלל ו

 .ההישרדות בקהילה ואת מניעת הנשירה בעת התהלי) לסוגיה מרכזית

 

 ÏÂÙÈËÓ ‰¯È˘� 

 ,Sansone; 1995, בנבנישתי ועמר�(עזיבת הטיפול בטר� הסתיי� היא נשירה מטיפול 
1980 .(
 ,או בכפייה, המטופל עוזב מרצונו החופשיכש, נשירה יכולה להיות מרצו

שני המצבי� בעייתיי� .  שאינו מתאי� למסגרתמשו� הקהילה מחייבת אותו לעזובכש

 .הסתגלות�ומעידי� על אי
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משמעותה האופרטיבית של הנשירה היא הפסקת התמיכה וההכוונה שיקדמו את תהלי) 

להשיג ,  השוהה בטיפול זמ
 קצר מהמתוכנ
,מטופלשל מכא
 שקטֵני� סיכוייו . השיקו�

סיימו את שמטופלי� שכה נמצא ואכ
 במחקרי הער. את מטרות הטיפול ולהשתק�

 & ,Broekaert , 2006; Simpson, Joe(הטיפול הגיעו לתוצאות טובות מאלה שנשרו 
Broome, 2002 .( לאחר תו� השהות בקהילה נמצאה אצל� ירידה משמעותית בשימוש

  חברתית�ירידה בעבריינות וירידה בהתנהגות אנטי, עלייה ברמת התעסוקה, באופיאטי�

)Simpson et al., 2002 .(
למעט אלה שאינ� , בשל כ) הקהילות מעוניינות שמטופליה

 . יתמידו בטיפול,עומדי� בדרישות המסגרת

שבה
 יש זמ
 ב נקודות תימצייני� ש) ;Sanson, 1980 De Leon, 1991, 2000(חוקרי� 

) Broekaert, 2006; Sanson, 1980( הימי� הראשוני� �90ב:  לנשירה מהקהילהסכנה

 מכיוו
 ,א נקודת התייצבות בטיפולי זמ
 שהנקודת,  שנה לאחר תחילת הטיפולוכחצי

, סלע ( פוחתת כ) הסבירות לנשירה, מתאר)שמכא
 ואיל) ככל שמש) השהות בקהילה

2002 ;De Leon, 1991, 2000 .( במהל) שלושת החודשי� הראשוני� הסיבות השכיחות

כנית הקהילה ו
 תוצאה של תגובה לתולאחר מכ
 הסיבות השכיחות ה, לנשירה ה
 אישיות
)Soyes, 2004.( 

 מהמטופלי� המבוגרי� שהחלו טיפול ממשיכי� �55%�50%מתוצאות מחקרי� עולה ש

 מהמתמכרי� המבוגרי� נשארי� �35%�8% ו, הימי�90בו לאחר התקופה הקריטית של 

מחקרי� שנערכו באר� ). De Leon, 1995; Kooyman, 1993 (בטיפול עד שנה

 , של משרד העבודה והרווחה עולה2006מנתוני : עי� על תמונה טובה במעטמצבי

 סיימו את הטיפול שהתחילו מעל לשליש   המתמכרי� השוהי� בקהילות400שמקרב 

, משרד הרווחה, ישראל(ותיקי� ו מבחיני� בי
 עולי� להנתוני� אלאי
 אול� ו ,)�40%כ(

2007 .( 

 

 ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‰˘‰ ÍÏ‰Ó· ÌÈ·‡˘Ó ˙ÓˆÚ‰ 

ישה האקולוגית מציעה לבחו
 את התהליכי� העוברי� על הפרט בהתייחס הג

המערכת , המערכת המשפחתית –ל לאינטראקציות שבינו לבי
 המערכות שבה
 גד

 חוקרי� שוני� ). Bronfenbrener, 1995, 1979(החברתית והמערכת התרבותית 

)Belsky, 1980; Garbarino,1985 (זה והוסיפו שיש ל 
התייחס ג� פיתחו רעיו

 ובכ) אפשרו ניתוח מפורט של מאפייני היחיד המשפיעי� על ,למאפייני� האישיי�

של  ה
 , מחקר זה את תהלי) השינויבהסתמכו על אלה בדק. הסתגלותו ועל התנהגותו

על רקע התרבות שבה , משאבי� המשפחתיי� והחברתיי�של הה
 ומשאבי� האישיי� ה
 .גדל הנבדק
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˙ÂÏ‚ÂÒÓ ˙ÒÈÙ˙ „„ÂÓ˙‰Ï ÌÒ ÈÈÂ˙ÈÙ ÌÚ  

רואה , אוריה החברתית הקוגניטיביתיאבי הת, (Bandura, 1997)אלברט בנדורה 

אחת . התנהגותיי� וסביבתיי�, בהתנהגות האד� פעולת גומלי
 בי
 גורמי� קוגניטיביי�

, )ÈÓˆÚ ˙ÂÏÈÚÂÓ) self-efficacy˙מתכונות האישיות המרכזיות שהמשיג בנדורה היא 

 התנהגויות שונות בנסיבות הוציא לפועל האד� את יכולתו לתכונה המתייחסת להערכת
יש ביכולתו שכלומר על האמונה של הפרט , הדגש הוא על הערכה קוגניטיבית. מסוימות

 ,אחרמושג רלוונטי .  ולאו דווקא על יכולתו המעשית,לבצע משימות בתנאי� שוני�

˙ÂÏ‚ÂÒÓÏ ˙ÂÈÙÈˆ )Bandura, 1981, 1997; efficacy expectation( , מתייחס לקשר

טיפול  לשבהקשר . מסוגלותו לבי
 דפוס ההתנהגותל בנוגעשבי
 ציפיות הפרט 

בהתמכרויות לס� יש בציפיות למסוגלות כדי לנבא את יכולת ההתמודדות של המטופל 

 .  בעתידע� פיתויי הס�

 לשס� תוצאה רצויה ה להתמודד ע� פיתויי נגמלהקהילה רואה בהעצמת מסוגלות ה

השתלב לת דפוסי חשיבה שיאפשרו והקנלכיוו
 שאחת ממטרותיה היא מ , בהשהותה

ואכ
 הממצאי� מצביעי� ). 2007, מיכאל; 1995, בנבנישתי ועמר�(נורמטיבית הבחברה 

 ככל ;על מש) השהות בקהילה כעל גור� מרכזי ביכולת להתמודד ע� פיתויי הס�

ות התמודדה יותר ביכולת  כ) ה� בוטחי�,שהמתמכרי� שוהי� זמ
 רב יותר בקהילה

 ). 1995, בנבנשתי ועמר� (שלה�

 

 ˙È˙ÁÙ˘Ó ‰ÎÈÓ˙ 

 חִבר0ת בשל היותה אחד ממשאבי ה, בתהלי) ההתמכרותמרכזילמשפחה תפקיד 
 ,Oetting(בה הוא לומד נורמות והתנהגויות סביבה ש, העיקריי� של האד�

Donnermeyer, Trimble, & Beauvais, 1998 .(ג� ,חיקויההורי� ה� מודל ל 
 ולכ

 מילדיה� אחד או יותר סיכוי גבוה שישבמשפחות שבה
 רק אחד ההורי� צור) סמי� 

 & ,Kooyman 1993; Sanders, 2000; Whitney, Kelly, Myers(יהפו) צרכ
 סמי� 
Brown, 2002 .( ג� חוויות טראומתיות הנחוות במשפחה)התעללות מינית, אלימות, 

מוות פתאומי של אחד מבני , אשפוזי� פסיכיאטריי�, התאבדויות, התעללות נפשית

במקרי� מסוג ). Kooyman, 1993(עלולות להגביר את הסיכו
 לשימוש בס� ) המשפחה

 למשפחה להתמקד במתמכר ולא להתמודד תמאפשרלס�  אחד מבניה ההתמכרות שלזה 

 ,Cancrini, Constantini(טראומה ללווי� נע� רגשות האשמה וע� הרגשות האחרי� ה
Mazzoni, Cingolani, & Compagnoni, 1985 .(לרעההמשפחה יכולה ג� להשפיע  

 לחבל בטיפול על מנת לשמר את האיזו
 המשפחתי מתו) הצור) תהלי) הגמילה על 

)Cancrini et al., 1985.(  
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 ומחקרי� מצביעי� על ,לתמיכה המשפחתית משקל רב בהצלחת תהלי) הגמילה, ע� זאת

רוב המתמכר שוהה במחיצת משפחתו לפני  פי למכיוו
 שע. התהלי)תרומתה לכל אור) 

 שהעזרה והתמיכה שהמשפחה מעניקה  מסכימי� ביניה�החוקרי�, אחריווהטיפול 

 & ,Ellis, Bernichon, Yu, Roberts;2007, מיכאל(למתמכר עשויות לקד� את שיקומו 
Herrell, 2004; Kim & Crutchfield, 2004; Wells, Wyatt, & Hobfoll, 1991 .( 

  שוהההמתמכרכש, ג� בזמ
 הטיפולמספר חשיבות התמיכה המשפחתית ניכרת בהיבטי� 

 מתמכר הזוכה לתמיכת משפחתו יחוש ביטחו
 ויהיה פנוי להתמודד ע� )א(: בקהילה

מעורבות משפחתית גבוהה כ) שואכ
 ממצאי המחקרי� מצביעי� על . תהלי) השיקו�

 Jainchill, 1997; Kooyma, 1993; Murphy(רה נמוכה תורמת להתמדה בטיפול ולנשי

 & Bentall, 1999; Soyez, De Leon, Broekaert, & Rosseel, 2006 .()לעתי� )ב 

ה
 ש ונמצא ,מקיימי� בשלב הקליטה התערבויות מיוחדות המשלבות את המשפחה

 ). De Leon, 2001; De Leon & Jainchill, 1986(מקדמות את הצלחת הטיפול 

ככל : איכות הזוגיות היא וסת בי
 אירועי חיי� לחוצי� לבי
 חזרה לשימוש בסמי�) ג(

 תרומתה של הזוגיות כמשאב מתעצמת כ) ,ששביעות הרצו
 מהזוגיות ומאיכותה גבוהה
המסייע בהתמודדות ע� אירועי החיי� הלוחצי� ובמניעת ההתדרדרות חזרה לס� 

הקהילות מעודדות ביקורי� , ית והמשפחתיתלאור חשיבות התמיכה הזוג). 2004, אלטוס(

 . סדנאות ופעילויות משפחתיות ורואות בכ) משאב חיוניעורכות, של בני משפחה

 

  תמיכה חברתית

עוברי� ש שעות בדיירי� 24במש) מוק& המתמכר בקהילה ,  התמיכה המשפחתיתלצד

יע לו במהל) סיהממעגל תמיכה עוד תו את תהלי) השיקו� ויכולי� להיות עבורו ייחד א

  למידה חברתית ומערכות יחסי� בי
 חבריה ה�עקרונותיה שבקהילה . השהות בקהילה

)De Leon, 2000 ( רואי� בתמיכה חברתית תוצאה רצויה ומעצימי� אותה דר) הפעלת
 .עקרונות הקהילה

תמיכה חברתית מתייחסת למכלול הקשרי� החברתיי� שיש לפרט ע� אנשי� או ע� 

 המקדמי� את תחושתו שהוא אהוב ומוער) ושהוא חבר ,)Dean & Lin, 1997(קבוצות 

הגדרה אחרת מתייחסת לתחושה שמעניקה . (Cobb, 1976)ברשת של מחויבות הדדית 

תמיכה המספקת את צרכיו , התמיכה הפונקציונלית או הרגשית של הרשת החברתית

 . (Thoits, 1982)הבסיסיי� של הפרט 

ובאמצעותה ,  היסוד בתהלי) הטיפולי המתרחש בקהילהתמיכה חברתית היא אחת מאבני

 ,Brockaert(התפתחות וצמיחה אישית לקראת חיי� נורמטיביי� עובר המתמכר 

Kooyman, & Ottenberg ,1998 .( 
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, רבי� מהמחקרי� מצייני� את חשיבות התמיכה החברתית לפני הטיפול בקהילה ואחריו

 & ,Majer, Jason, Ferrari(ופלי� לקהילה וא& מצייני� שהיא סיבה מרכזית לכניסת מט
North, 2002; Moos & King, 1997( , מקדמת הישארות בקהילה)Majer et al., 

2002; Soyes, 2004 ( ומונעת חזרה לשימוש בס� בתו� הטיפול)Ellis et al., 2004; 

McAuliff & Ch’ien, 1986; McMohon, 2001 .(התמקדו בתמיכה ל"הנמחקרי� ה 

 המבקרי� בה ,מחו� לקהילה" נקיי�" חברי� כשהתומכי� ה� ,ל"לת בקהילות בחוהמקוב

בקהילות שכ
  ,זהו סוג תמיכה שכמעט אינו קיי� באר�.  בקבוצות ובסדנאותומשתתפי�

 .א� בכלל, מאוד מצומצ�  ע� חברי� מחו� לקהילהמגערבות באר� ה

 

 ¯˜ÁÓ‰ ˙¯ËÓ 

: הילה לגמילה מסמי� בשני מישורי�מטרת המחקר הנוכחי היתה להערי) את תרומת הק

 –ה  תהלי) השינוי במשאבי המתמכרי� במהל) השהות בקהיל;שיעור הנשירה מהקהילה

מבני המשפחה ומהחברי� לה היכולת להתמודד ע� פיתויי ס� והתמיכה שה� זוכי� 

 . בקהילה

 :אלה היו השערות המחקר

ות בקהילה בקרב  פיתויי ס� תתעצ� לאור) השהע�תפיסת המסוגלות להתמודד  .1

 .)ילידי האר� וילידי חבר העמי� (שתי הקבוצות

 .תמיכת המשפחה תגבר לאור) זמ
 בקרב שתי הקבוצות .2

 . השהות בקהילה תועצ� התמיכה החברתית בקרב שתי הקבוצותבמש) .3

הספרות . ילידי חבר העמי�לבשני המישורי� נבדקו הנתוני� בהשוואה בי
 ילידי האר� 

 לידי חבר העמי� לפנות לטיפול ממסדי נמוכה מהמקובל נטיית� של ישמציינת 

)Kagan & Shafer, 2001(. (הנחנו שנטייה זו פוגעת אצל חלק� מידע זה על סמ 
 לעתי� קשיי הקליטה מכבידי� על ,זאת ועוד. באפשרות לרכוש אסטרטגיות התמודדות

סלוני� ( ילדיה�תמו) בתו) כ) ג� ביכולת� לבו, חלק מההורי� ופוגעי� בתפקוד�

ילידי חבר , כמו כ
). Mirsky ,Baron-Draiman, & Kedem, 2002 ;2002, ומירסקי

להיות עלולה  ועל כ
 הרשת החברתית שלה� ,העמי� ה� מיעוט תרבותי בקהילה

 . מצומצמת משל האחרי�

ילידי מכיוו
 שלנוכח ההבדלי� בי
 שתי הקבוצות בתפיסות הטיפול ובמשאבי המשפחה ו
 :העלינו את ההשערות האלה, יעוט תרבותי בקהילהחבר העמי� ה� מ

 .שיעור הנשירה של ילידי חבר העמי� מהקהילה יהיה גבוה משל ילידי האר� .1
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 של ה מאלמצומצמי�משאביה� של ילידי חבר העמי� בעת הכניסה לקהילה יהיו  .2

 .ילידי האר�

3.  ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‰˘‰ ÍÏ‰Ó· ‰È‰È ÌÈÓÚ‰ ¯·Á È„ÈÏÈ Ï˘ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙ÓˆÚ‰ ÍÈÏ‰˙
Ë�È‡˙ÂÁÙ È·ÈÒ�ı¯‡‰ È„ÈÏÈ Ï˘Ó  . 

 

 äèéù 

 ÌÈÙ˙˙˘Ó 

 מה� ילידי 110: טופלו בקהילות טיפוליות בישראלש , נפגעי סמי�213במחקר השתתפו 

 המשתתפי� במחקר היו . �90 ילידי חבר העמי� שהגיעו לאר� בשנות ה�103האר� ו

 . 2007סט אוגול 2006 ינואר בי
 מכלל המטופלי� שנקלטו בכל הקהילות בישראל �70%כ

 כיוו
 שלא היו זמיני� או מסוגלי� לענות על , מטופלי� לא השתתפו במחקר זה91

קבוצות , ראיונות קבלה(השאלוני� בשבוע הראשו
 לשהות� בקהילה מסיבות שונות 

כמו כ
 לא השתתפו ). נשירה לאחר שעות אחדות ועוד, מצב נפשי לא מתאי�, טיפוליות
אלכוהליסטי� ובעלי תחלואה , שראל או מחבר העמי�במחקר מטופלי� שמוצא� אינו מי

 . כפולה

 18.3%מתוכ� ). n = 35 (� ומיעוט� נשי,)n = 178( נבדקי המחקר היו גברי� רוב

 �40%ל). n = 41( והשאר פרודי� ,)n = 133( רווקי� 62.44%, )n = 39(נשואי� 

 30ממוצע הגיל היה  ;�18�55 היה טווח הגילי). n = 87(מהמשתתפי� היו ילדי� בקירוב 

 שנות �25 ל0 הטווח נע בי
 ; שני�10ממוצע שנות הלימוד של הנבדקי� היה . שנה
 �52.11%ו,  מקצועחסרימהמשתתפי� ) n = 114 (53.77% ה היו תעסוקתמבחינ. לימוד

 ). n = 111(לא עבדו לפני הכניסה לקהילה 

χבניתוחי 
מבחינת ילידי האר� ל  לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי
 ילידי חבר העמי�2

 �נמצאו הבדלי� מובהקי� במצב. רכישת מקצוע ועבודה לפני הכניסה לקהילה, מגדר

שמספר הנבדקי� על פי השכיחות נראה . )הורי� או לא, נשואי� או לא (משפחתיה

וכ
 מספר  ,ילידי חבר העמי� גבוה מאשר בקרב בקרב ילידי האר�המוגדרי� כפרודי� 
 .  ילידי חבר העמי�עולה על מספר� בקרבר� בקרב ילידי האההורי� 

, גיל:  מאפייני�שני למדגמי� בלתי תלויי� מצביעי� על הבדלי� מובהקי� ב tמבחני ה

 ילידי חבר זה שלגבוה מ) M = 34.4( ילידי האר�של הגיל הממוצע שנמצא . שנות לימוד
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נמו) ) M = 9.5( ילידי האר� שלממוצע שנות הלימוד ש, עוד נמצא). M = 26.6( העמי�

 ). M = 10.9(� ילידי חבר העמיזה של מ

 )  n = 194( השתמשו בהרואי
 לפני כניסת� לקהילה 91.1%,  לרקע ההתמכרותאשרב

 ). n = 187(ביס א בקאנ ג�השתמשומה�  87.8% .)n = 189( השתמשו בקוקאי
 �88.7%ו
)  = 174n (�81% ל.ידי בית המשפטבהגיעו לקהילה לאחר שהופנו ) n = 107(כמחצית� 

 למצב� אשרב. היו תיקי� פתוחי�) n = 165 (�77.5% ול,היו הרשעות קודמותמה� 

 �8.5% ו,יותסווחו על אשפוז בגלל בעיות פייד, 53.5%, כמחצית הנבדקי�שהרפואי נמצא 

 . בלבד דיווחו על אשפוז פסיכיאטרי

χניתוחי 
χ(ל הובצריכת אלכו  מצביעי� על הבדלי� מובהקי� בי
 הקבוצות2

2 = 8.53,  

p = .01 ( 
χ(ובצריכת הרואי
2 = 6.22, p = .01 .( שכיחות השימוש באלכוהול שנמצא

בשאר סוגי הסמי� לא נמצא הבדל מובהק . די חבר העמי�יוהרואי
 גבוהה יותר בקרב יל
 המשתני� אל. לא נמצאו הבדלי� בי
 הקבוצות במצב הרפואי וברקע פלילי. בי
 הקבוצות

 .מהל) ניתוח הנתוני� בעברו בקרה

 

 ¯˜ÁÓ‰ ÈÏÎ 

1 . ÈÙ˙ ÔÂÏ‡˘Ò ÌÒ ÈÈÂ˙ÈÙ ÌÚ „„ÂÓ˙‰Ï ˙ÂÏ‚ÂÒÓ‰ ˙)Annis & Martin, 1985( :

.  יכולת� להתמודד ע� פיתויי ס�בדברהשאלו
 בוח
 את ציפיותיה� של מתמכרי� 

 לארבעה הנחלקי� פריטי� 30 הכוללת ,)Marlatt, 1985 (השאלו
 הוא גרסה מקוצרת

כגו
 דיכאו
 או תחושת אי
 ,  רגשות לא נעימי�)א (: לס�שבעטיי� חוזרי� מצבי� שכיחי�

 מצבי )ג( ;רגיעה ומצבי� של בילוי והנאה, ביטחו
,  רגשות נעימי� כגו
 אושר)ב( ;מוצא

 .  לח� חברתי להשתמש בס�)ד( ; כגו
 מצבי מתח ודחייה,קונפליקט ע� אחרי�

אני אוכל : לדוגמה(כל פריט ל ביחס� המשיב הערי) את יכולתו להתמודד ע� פיתוי הס

בטוח  (�0מ: על סול� ליקרט ב
 שש דרגות)  אפילו א� ישעמ� לי,להתנגד לשימוש בס�

וכל לעמוד בפיתוי ולא אבטוח ש (5עד ) גרר לשימוש בס�אוכל לעמוד בפיתוי ואשלא 

 ולכ
 חושב מדד ,תאמי� שחושבו בי
 ארבעת המצבי� היו גבוהי�המִ). שתמש בס�א

 התוצאה מלמדת על . הפריטי�30פי ממוצע הערכות של כל  לי לכל השאלו
 עלכל

ידי בנבנשתי ועמר� בהשאלו
 תורג� מאנגלית לעברית ). α. = 97(בות פנימית גבוהה יעק

 ).90α. = (ב י ונמצא שהוא כלי מהימ
 ועק,)1995(

2.   ˙È˙ÁÙ˘Ó ‰ÎÈÓ˙ ÔÂÏ‡˘)Procidano & Heller, 1983(: נעשה  במחקר הנוכחי

  מעניקי� לובני משפחתוחש שהמתמכר שהתמיכה רמת השאלו
 הבודק את �שימוש בתת

)PSS-FA Perceived Social Support from Family; .( המשתת& התבקש לדרג כל

:  לדוגמה;)במידה רבה מאוד (5עד ) בכלל לא (�1 הפריטי� על סול� הנע מ�20אחד מ
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שתת& נית
 ציו
 ממוצע של ס) הפריטי� למ. משפחתי נהנית לשמוע על מה אני חושב


התמיכה המשפחתית ש הוא שיק& את תחושתו, גבוה יותרהיה וככל שהציו
 , בשאלו

ידי שלושה שופטי� ישראלי� ב" הלו) וחזור"השאלו
 תורג� לעברית בשיטת . חזקה יותר

ית המהימנות הפנימ.  אוכלוסיות ישראליותמשמש במחקר של ו,)1995, שי& ומינצר, שי&(

 ).α. = 90(של השאלו
 במחקר הנוכחי היתה גבוהה 

3 . ‰ÏÈ‰˜· ˙È˙¯·Á ‰ÎÈÓ˙ ÔÂÏ‡˘ :נעשה , כדי לבדוק את התמיכה החברתית בקהילה

 להקשר שהותא� ,)Yalom, 1995(שימוש בשאלו
 המודד את גורמי הטיפול בקבוצה 

וכ
 השאלו
 כלל שישה עולמות ת). 1995, בנבנשתי ועמר�(של הקהילה הטיפולית 

למידה שבה המטופל מדווח על הזדמנויות לסייע : לאלה המתייחסי� , פריטי�30 וני�המ

למידה שבה הקבוצה נותנת ; למידה שבה חברי הקבוצה מקבלי� זה את זה; לאחרי�

למידה שבה חברי הקבוצה מנצלי� את ההזדמנות ללמוד ולהתפתח ; משוב לחבריה

 ;יש נוח לבטא בטיפול את רגשותיולמידה שבה המטופל מרג; מהמשוב של חבריה�
 . למידה שבה המטופל מזדהה ע� אחרי� בקבוצה ומקבל� כמודל חיקוי

).  בהחלט מסכי�,5 עד , לא מסכי�,�1מ(הפריטי� נמדדו על סול� ליקרט ב
 חמש דרגות 

המהימנות . למשתתפי� נית
 ציו
 כללי על בסיס ממוצע תשובותיה� לכלל הפריטי�

בדומה למהימנות שהתקבלה במחקר , )α= 90.(היתה גבוהה ) 1995(במחקרו של עמר� 

 הוא נבדק ,כיוו
 שמשתנה זה לא היה רלוונטי בכניסה לקהילה). α= (89.(הנוכחי 

 . כעבור שלושה חודשי�כלומר, מהמדידה השנייה

 

 ø÷çîä êìäî 

ות השירות להתמכרוי. 2007 והסתיי� באוגוסט 2006תהלי) איסו& הנתוני� החל בינואר 

 אישר נגישות לאוכלוסיית ,מפקח על הקהילות הטיפוליותה ,של משרד הרווחה


סגנית מנהלת , כמו כ
 הוקמה ועדת היגוי שחבריה היו מנהלת השירות. המטופלי� בה
 .  וה� ליוו מחקר זה,השירות ונציגי מנהלי הקהילות

 
 שבע  בופוהשתתו ,פעלו באר� עשר קהילות) 2007�2008( המחקר הנוכחי עריכתבזמ


, קר
 הדר), )זוהרי�(רמות יהודה , מלכישוע, אילנות,) בית אור אביבה(הרטוב : מה

 ,)2006דצמבר (קהילת משמר לחיי� נסגרה במהל) המחקר . משמר לחיי� ורטורנו

מש) השהות בקהילות . ) המעקב המחקריי ש� המש,והמטופלי� עברו לקהילת מלכישוע

שלוש . ר
 הדר) שהשהות בה
 נמשכת שמונה חודשי�מלבד רטורנו וק,  חודשי�12הוא 
 לקבל מכסות הקהילות אלרק ע� תחילתו החלו שמשו� , לא השתתפו במחקרקהילות 
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חשוב לציי
 שלמרות השוני בי
 הקהילות . ייחודיות של משרד הרווחה והתארגנו בהתא�


 שכולוכיומ, אחידהאליה
 התייחסותנו היתה 
ות ונהלי� של מדיני,  על פי מודלות עובד

 .רות לטיפול בהתמכרויות של משרד הרווחהיהש


 ;במהל) השבוע הראשו
 לכניסת המטופל לקהילה: הנתוני� נאספו בארבע נקודות זמ

 12 או 8כעבור (סיו� הטיפול ע�  ; חודשי�שישה כעבור ; חודשי�שלושהכעבור 
נשירה העיקרית  היה שהה אלמועדי�הרציונל לקביעת ). כניתופי מש) הת על, חודשי�

 ונקודת ההתייצבות ,)De Leon, 1995(מתרחשת בשלושת החודשי� הראשוני� 

רמת ). Jainchill, 1997; 1995, בנבנשתי ועמר�(בטיפול היא כעבור חצי שנה 


 ורמת הנשירה נבדקה מנקודת הזמ
 השנייה ,המשאבי� נבדקה בכל ארבע נקודות הזמ


 ילידי האר� לבי
 ילידי חבר העמי� בשיעור בכל המדידות נבחנו ההבדלי� בי. ואיל)

ידי בהשאלוני� חולקו בקהילות . צמת השינוי לאור) זמ
וברמת המשאבי� ובע, הנשירה

ידי בשתודרכו ) מדריכי� ואחות, �יעובדי� סוציאלי(עוזרי מחקר העובדי� בקהילה 

מילוי א� עוזרי המחקר או אנשי צוות הקהילה התרשמו שתו) כדי . הכותבת הראשונה

 ,נערכה התערבות טיפולית, הופסקה הפעולה, השאלו
 התעורר קושי רגשי אצל המשתת&
השאלוני� נכתבו בשפה . ת השתתפותו של אותו נבדק במחקר אקיונשקלה אפשרות להפס

 .וכל המשתתפי� מילאו אות� באופ
 עצמאי, העברית ולא תורגמו לרוסית

 והטופס ע� , הוא קיבל מספר קוד. במחקר&השתתהסכמה לכל משתת& חת� על טופס 

חשוב לציי
 שבמהל) ). לאחר סיו� המחקר הושמד טופס זה(תי נשאר בקהילה ישמו האמ

 והשתתפותו הופסקה ,איסו& הנתוני� רק משתת& אחד לא היה מעוניי
 להמשי) במחקר


פסי המחקר לא הועברו לחברי צוות או לחברי� בקהילה וט. לאחר מילוי השאלו
 הראשו
 . ונשמרו במגירה נעולה בחדרו של איש המחקר,� שלב של התהלי) המחקריבשו

 

 íéàöîî 

 ÏÂÙÈË‰ ÍÈÏ‰˙ Í¯Â‡Ï ‰¯È˘
‰ ˙˜È„· 

 שנכנסו לקהילה סיימו את תוכנית  בקירוב מהמטופלי��38%הממצאי� הצביעו על כ) ש

 מציג את שיעור הנושרי� ואת 1לוח .  נשרו במהל) הטיפול�62%ומכא
 ש, ההתערבות

χור השורדי� במהל) השהות בקהילה בחלוקה לקבוצות מחקר וממצאי שיע
להשוואה  2

 . בי
 הקבוצות בשיעור הנשירה
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 כעבור .)64.3% (137 ונותרו,  מה�79נשרו  יו� 90 לאחר ; נבדקי� החלו את התוכנית216

 נשרו בשלב האחרו
. ) מס) כל הנבדקי� שהתחילו52.6%( 100 ונותרו ,37 נשרו חצי שנה

 .תפי� בתחילת המחקרת ממספר המש38% שה� 81 ונותרו ,בדקי� נ19

 1לוח 

 ˙Â‚ÏÙ˙‰ (%) ¯˜ÁÓ‰ ˙ÂˆÂ·˜ È˙˘ ·¯˜· ÌÈ„¯Â˘‰Â ÌÈ¯˘Â�‰ 

‰ÏÈ‰˜· ˙Â‰˘‰ Í¯Â‡Ï 

 ‰Ò"Î ÌÈÓÚ‰ ¯·Á ı¯‡‰ È„ÈÏÈ  
χ² % N % N % N 

‰„È„Ó ÔÓÊ 

ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘ÂÏ˘ ¯Á‡Ï 
 שורדי� 65 59.1 72 69.9 137 64.3 2.71

 נושרי� 45 40.9  31 30.1 76 35.7

‰�˘ ÈˆÁ ¯Á‡Ï 
 שורדי� 45 69.2 56 76.7 101 73.2 98.

 נושרי� 20 30.8 17 23.3 37 26.8 

 ÏÂÙÈË‰ ÌÂÈÒ· 
 שורדי� 33 73.3 48 85.7 81 80.2 2.41

 נושרי�  12 26.7 7 14.3 19 19.8 

ÏÂÙÈË‰ ÌÂÈÒ „ÚÂ ‰ÏÈ‰˜Ï ‰ÒÈ�Î‰Ó 
 �שורדי 33 0.30 48 42.4 81 38.0 6.22*

 נושרי� 77 70.0 55 57.6 132 62.0 

* p=.05 

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות באחוזי הנשירה , 1כפי שאפשר לראות בלוח 

א� שהסתמנה מגמה של הישרדות גבוהה יותר בקרב , לאור� נקודות המדידה השונות

 במדידת רכלומ, מגמה זו הפכה למובהקת סטטיסטית במדידה הכללית. ילידי חבר העמי�

שבה שיעור ההישרדות של ילידי חבר העמי� , אחוז השורדי� מתחילת הטיפול עד סופו

 . היה גבוה משיעור ההישרדות של ילידי ישראל

 

 ‰�Â˘‡¯‰ ‰„È„Ó· ¯ÎÓ˙Ó‰ È·‡˘Ó 

משאבי המתמכרי� ילידי האר� יהיו בנקודת המדידה הראשונה היתה שהשערת המחקר 

מסוגלות המשתתפי� להתמודד ע� . בר העמי�גבוהי� ממשאבי המתמכרי� ילידי ח

, )1מדידה (כניסה לקהילה ע� הלה נבדקו זכו פיתויי הס� והתמיכה המשפחתית ש
והתמיכה שקיבלו מחברי הקהילה נבדקה בפע� הראשונה כשלושה חודשי� לאחר 

 מציג את הממוצעי� ואת סטיות התק� של המשתני� בחלוקה 2לוח ). 2מדידה (הכניסה 

 .את תוצאות מבחני ניתוח השונותכ� מחקר ולקבוצות 
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 2לוח 

ÌÒ ÈÈÂ˙ÈÙ· „ÂÓÚÏ ˙ÂÏ‚ÂÒÓ ˙ÒÈÙ˙ Ï˘ Ô˜˙ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓ , 
¯˜ÁÓ‰ ˙ÂˆÂ·˜ È˙˘ ·¯˜· ˙È˙¯·Á ‰ÎÈÓ˙ Ï˘Â ˙È˙ÁÙ˘Ó ‰ÎÈÓ˙ Ï˘ , 

˙Â�Â˘ ÈÁÂ˙È� È‡ˆÓÓÂ ‰�Â˘‡¯‰ ‰„È„Ó· 

  ÌÈÓÚ‰ ¯·Á È„ÈÏÈ 

)N = 103( 

ı¯‡‰ È„ÈÏÈ 

)N = 110( 

 

Eta2 (1,211)  F M SD M SD ÌÈ„„Ó 

‰ ÌÚ‰ÏÈ‰˜Ï ‰ÒÈ�Î 

.03 6.04* 1.73 1.31 2.19 1.45 

תפיסת מסוגלות 
לעמוד בפיתויי 


 ס

.02 5.86* 2.77 .78 3.05 .88 

תמיכה 
 משפחתית

ÌÈ˘„ÂÁ ‰˘ÂÏ˘ ¯Á‡Ï 

 F(1,135)    

.07 10.22** 3.62 .40 3.85 .42 

 תמיכה חברתית

* p< .05   

** p<.01 

 וילידי האר� דיווחו ,הממצאי� איששו את השערות המחקר, 2 בלוח כפי שאפשר לראות
ת המסוגלות ס ה� בתפי,כניסה לקהילה על רמות גבוהות משל ילידי חבר העמי�ע� ה

כ� עלה ג� מהדיווחי� . בה� ת התמיכה המשפחתיתסה� בתפיולהתמודד ע� פיתויי הס� 

 הנבדקי� מחבריה� לאחר שלושה חודשי� בקהילה באשר לתמיכה החברתית שקיבלו

 .לקהילה

 

 ÔÓÊ Í¯Â‡Ï ¯ÎÓ˙Ó‰ È·‡˘Ó 

 מהמשתתפי� 81�חלק זה בדק את השינוי במשתני המחקר ממדידה למדידה והתייחס ל

שלוש , כאמור לעיל, מלבד התמיכה החברתית שנמדדה(שהיו בכל ארבע המדידות 

אצל השינוי ש הזמ� ויתעצמו במש�משאבי המשתתפי� היתה שהשערת המחקר ). פעמי�

 שלושת שלתוצאות הניתוח .  ילידי חבר העמי�אשר אצלהיה גדול מיילידי האר� 

בכל הניתוחי� .  וה� מאששות את השערות המחקר באופ� חלקי בלבד,המשאבי� דומות

 אפקט : כלומר;המשאבי� מתעצמי� לאור� זמ� במידה דומה בשתי הקבוצותשנמצא 
 3בהתא� לכ� לוח . וצה לזמ� אינו מובהק ואילו אפקט האינטראקציה בי� קב,הזמ� מובהק
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 הנבדקי� בכל אחת מהמדידות ואת ס� כלסטיות התק� של את ממוצעי� והמציג את 

 . זמ�בנוגע לתוצאות ניתוח השונות 

 3לוח 

 Ï˘ Ô˜˙ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓÏÎ ÍÒÌÒ ÈÈÂ˙ÈÙ È„„Ó· ÌÈ˜„·�‰  , 

˙Â�Â˘ ÈÁÂ˙È� È‡ˆÓÓÂ ˙È˙¯·ÁÂ ˙È˙ÁÙ˘Ó ‰ÎÈÓ˙ 

  מדידות זמ�

Eta2 F(3,234) 4 3 2 1 ˙ÂÏ‚ÂÒÓ ˙ÒÈÙ˙ 

51. 82.51***  4.05 3.85 3.22 1.79 M 

  87. 89. 1.17 1.40 SD 

      ˙È˙ÁÙ˘Ó ‰ÎÈÓ˙ 

13. 11.09**  3.28 3.11 3.01 2.87 M 

  69. 71. 1.75 1.81 SD 

Eta2 F(2,156) 4 3 2 1 ˙Â„È„Ó 

 תמיכה חברתית      

11. 9.82***  3.90 3.96 3.75  M 

  46. 41. 43.  SD 

** P < .01 
***   P < .001 

, ה לקהילהידר� פני, סוג ס�, מצב משפחתי, כדי לבדוק א� המאפייני� האישיי� של מגדר

 ,תיקי� פתוחי� ומצב רפואי קשורי� לשינוי שחל במשאבי� לאור� זמ�, הרשעות קודמות
 ע� מדידות חוזרות בהתייחס )מדידות× מאפייני� אישיי� × קבוצות (נעשו ניתוחי שונות 

ת המסוגלות סתפי: לארבע או לשלוש המדידות ובהתייחס לכל אחד מהמשאבי�

בכל הניתוחי� . משפחתית והתמיכה החברתיתהת התמיכה סתפי, להתמודד ע� פיתויי ס�

פי מאפייני� אישיי� וא) לא נמצאו אינטראקציות  הללו לא נמצאו הבדלי� מובהקי� על

 .יי� ע� קבוצות או ע� זמ�של מאפייני� איש

 

 ïåéã 

מטרת המחקר היתה להערי� את תרומת הקהילה הטיפולית לגמילה מסמי� בשני 

ורמת השינוי ,  עזיבת הטיפול בטר� הסתיי�כלומר, רמת הנשירה מהקהילה: מישורי�
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הערכה זו נעשתה על כלל . וההעצמה במשאבי המתמכרי� במהל� השהות בקהילה

שתי קבוצות , ו� השוואה בי� ילידי האר� לילידי חבר העמי� ת,אוכלוסיית הקהילה

 . מרכזיות באוכלוסיית הקהילות הטיפוליות

. שיעור הנשירה שנמצא במחקר הנוכחי אופטימי מעט מהנסקר בספרות המקצועית

55%�שהספרות מדווחת � מהנבדקי� המבוגרי� שהחלו טיפול נשארי� בו לאחר 50%
 ,De Leon( נשארי� עד שנה 8%�35%ורק ,  הראשוני� הימי�90התקופה הקריטית של 

1995; Kooyman, 1993 ; Miles, Wenzel, & Mandell, 2008 .( מחקר זה העלה

 מהנבדקי� המבוגרי� 64.3%� כנותרו הימי� הראשוני� 90לאחר התקופה הקריטית של ש

 .38% נותרו ובסיו� הטיפול ,52.6% נותרולאחר חצי שנה , שהחלו טיפול

, ילידי האר�זה של  ילידי חבר העמי� יהיה גבוה משל שאחוז הנשירה ,וד להשערתנובניג

 הממצאי� אל. הממצאי� על רמת הישרדות גבוהה במיוחד בקרב ילידי חבר העמי�הראו 
מעידי� שמסגרת הקהילה נותנת מענה לאחוז גבוה של מתמכרי� ילידי חבר העמי� 

הקהילה הדומה שהסיבה טמונה במבנה ייתכ� . ומאפשרת לה� לעבור תהלי� טיפולי

ידי ב ה� חונכו –לסביבה המשפחתית והסביבה החברתית שבה גדלו ילידי חבר העמי� 

שהשליטו , )1999, �נבו ועמיתי�סלוני�(המשטר הקומוניסטי הנוקשה " בוגרי", הוריה�

, הילדעל  שחלוסמכות הורית הבאה לידי ביטוי בגבולות נוקשי� ובאיסורי� שוני� 

יראת הסמכות הועתקה ). Leipzing, 2006(התעלמות מדרישותיו בבידודו ובעתי� א) לו

 הנתפס כאד� הנות� הוראות ברורות ואינו מערב את המטופל ,ג� כלפי המטפל

באופ�  פועל לרובד הרגשי ונכנס לא ,תשובות קונקרטיותמספק , )2002, סלע(בהחלטותיו 

שחלק� (והמדריכי� ,  מובנית וברורההמסגרת הקהילתית). Leipzing ,2006(ב יעק
למיקו� הפעילויות , מקפידי� על כללי� וחוקי� הנוגעי� לתכנו� זמ�) מתמכרי� נקיי�

 ). 2002, סלע(השונות ולמטרותיה� 

.  שבו הערכנו את תרומת הקהילה לגמילה מסמי� היה השינוי במשאבי�אחרהמישור ה

ו לחיות חיי� עצמאיי� ללא מטרת הקהילה להעצי� את משאבי המתמכר ולאפשר ל

שלושת שהממצאי� העלו . לצור� כ� בדקנו את השינוי בשלושה משאבי�. שימוש בס�

 . המשאבי� שנבדקו עברו תהלי� של העצמה במהל� השהות בקהילה

במהל� ש ונראה ,ס�ההמשתנה הראשו� שבדקנו היה הערכת היכולת להתמודד ע� פיתויי 

בתהלי� הטיפול יש ניסיו� לנטרל את החוויה שחווה . השהות בקהילה התעצמה יכולת זו

 אשר מערי� בתהלי� קוגניטיבי את התנהגויותיו במצבי סיכו� דומי� על סמ� ,המתמכר

במהל� . מוצא את השימוש בס� כאסטרטגיה מועילה ולכ� חוזר אליה, ניסיו� העבר

  שבה� הוא מועד לבחור בס�, לזהות את מצבי הסיכו�המתמכר לומדהטיפול 

 ללא היזקקות לס� ,  בדר� מועילה ובריאהה ולהתמודד ע� מצבי� אל,כאסטרטגיה

)Annis & Davis, 1988 .( אסטרטגיות חלופיותללמוד שהות ארוכה בקהילה מאפשרת, 
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). 2007, מיכאל( ניסיו� חיובי לרכוש ו,העשויות לסייע בהתמודדות ע� מצבי הסיכו�

� מה� התחנכו במערכת שטיפחה שליטה רבימכיוו� ש, בהתייחס לילידי חבר העמי�

ה� היו פתוחי� ש נראה, )1998, מירסקי(תפקוד קוגניטיבי והשכלה גבוהה , עצמית

 ה סייעשפתיחות זוייתכ� ו, לגישות טיפול קוגניטיביות התנהגותיות המופעלות בקהילות

י של ילידלזו  וזו הגיעה לרמה דומה ,לה� בשיפור היכולת להתמודד מול פיתויי הס�

 . האר�

לכ�  וייתכ� שהסיבה ,התמיכה המשפחתית התעצמה בשתי קבוצות המחקר לאור� זמ�

בשלבי� . חייה�למשפחות להיות מעורבות באופ� הדרגתי באפשרו הקהילות ש היא

 בעיקר מסירת דרישת שלו� ,הראשוני� של הטיפול מתאפשרת מעורבות נמוכה וממוקדת

ככל שהזמ� חול) .  מכתבי� וחבילותמשלוחו) באמצעות הטלפו�, דר� הצוות(למתמכר 

לאחר , בשליש האחרו� של הטיפול. לביקורי�מוזמנות המשפחות , מתחזקוהמתמכר 

 סדנאות משפחה נערכות, שהמטופל עבר תהלי� העצמה משמעותי ללא משפחתו

שבמסגרת� המשפחות לומדות כיצד התנהגויות ונורמות במשפחה עלולות להיות 

אפשר להניח שהתהלי� ההדרגתי שבו . שמר אותהלתמכרות ו להלגרו�, הרסניות
וההחלמה ההדרגתית שהמתמכרי� , המשפחה נחשפת לקהילה בכלל ולמתמכר בפרט

 וכ� מתעצמת ,מאפשרי� למשפחות להתקרב למתמכרי� ולהבי� את העובר עליה�, חווי�

 . תחושת התמיכה המשפחתית

תמיכה לאור� רמת ה לשינוי החל ב סיב עוד ייתכ� שיש,בהתייחס לילידי חבר העמי�

 –ממשפחותיה�  אצל חלק גדול רווחי�שני מאפייני� הנוגעת להשהות בקהילה והיא 

בדינמיקה המשפחתית של .  הסובלנות כלפי סטיות מהנורמותאיהדינמיקה המשפחתית ו
 , חשיבות רבה למשמעת בקרב ילדי המשפחהיש משפחות ילידי חבר העמי� רוב

. אחרת יוטלו עליה� סנקציות ועונשי�, הוראות ולכללי� הנהוגי� בביתהנדרשי� לציית ל

להכיל התנהגויות החורגות מהכללי� המקובלי� ולקבל אות� במשפחות אלה היכולת 

). 1992, מירסקי ופראוור(והקושי לקבל התנהגויות תוקפניות א) גדול מכ� , נמוכה ביותר

 כל עוד ,להיות מקור תמיכה, רבות שלהפי נורמות הת על, ייתכ� שהמשפחה אינה מסוגלת

 כשהמתמכרי� נמצאי� במסגרת ,ע� זאת. המתמכר נגמל והתנהגותו אינה נורמטיביתאי� 

 .המשפחה צופה בשינוי שחל בה� ומסוגלת להעניק לה� תמיכה, הקהילה

מתייחסי�  )א: ( היבטי� אחדי� במבנה הקהילה מאפשרי� את העצמת התמיכה החברתית

, אלק ( אליולהגיעשוא)  שהמתמכר יעדאל המדריכי� בקהילה כאל מייצגי אל הבוגרי� ו

ממעגל היחל� וה� מחזקי� את ביטחונו של המתמכר בסיכוייו ל, ה� מודל לחיקוי). 2003

אנשי� במצב ל מודגשת תחושת הקרבה )ב(). De Leon, 2001( הסמי� ולהתקד� הלאה

 תחושה זו יוצרת לכידות קבוצתית ).2007,  מיכאל; 2003, אלק ( וההזדהות עמ�דומה

 ). (De Leon, 2001להפחית חרדה ולחזק תחושה של שייכות וקבלה שעשויה 

�  אלא ג� כאמצעי לחיזוק התקדמות,שיקו�יעדי  מטופלי� חדשי� נתפסי� לא רק כ)ג(
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 ,המטופלי� החדשי� ה� תמונת ראי לוותיקי�). 2003, אלק( המטופלי� הוותיקי� של

למטופלי� הוותיקי� לסייע שיש הזדמנות ה . מצב� בעבר הלא רחוק את�הרואי� בה

 ,Sarson; 2001, ח�( העצמי שלה� ער� את תחושת הביטחו� ואת ה מעצימהלחדשי�
Sarson, & Pierce, 1990 .()רעיו� התמיכה מיוש� באמצעות הקבוצות הטיפוליות )ד 

 דפוסי התנהגות באווירה תומכת ומקבלת מעמתת הקבוצה את המטופל ע�. בקהילה

�ברקת(דפוסי� חדשי� ובכ� משמשת סוכ� לשינוי התנהגות אותו מלמדת , בעייתיי�

 כ� הוא נחש) ,ככל שהמטופל שוהה יותר בקהילה).  De Leon, 2001;1999, אליאס

כוחות ותקוות המשותפי� ,  ויכול לחלוק ע� האחרי� חוויות,לסיפורי� דומי� לשלו
 . שתמיכת החברי� הולכת ומתעצמתולחוש, )2007, מיכאל(לכול� 

סיבה אפשרית להתעצמות התמיכה החברתית של ילידי חבר העמי� טמונה בהבנת עוד 

והציפייה למחויבות של חבר נפש , התרבות הסובייטית שבה ער� החברות גבוה מאוד

במצב שכזה א� טבעי הוא ). Mirsky et al., 2002(ולגילוי התנהגות חברית היא טוטלית 

 ת ילידי חבר העמי� תהפו� לרשת התמיכה החברתית העיקרית של חבריה קבוצש

)Mirsky et al., 2002 .(ע� הזמ� למדו ילידי חבר העמי� את כללי ההתנהגות , זאת ועוד
 ולרשת החברתית שלה� הצטרפו ילידי האר� שהרחיבו את התמיכה החברתית ,בקהילה

 .והעצימו אותה

התייחסותנו לכל הקהילות , ראשית. ול מגבלותיואת ממצאי המחקר חשוב לבחו� אל מ

לאחר שמונה חודשי� ובאחרות לאחר מסתיי�  שבשתי קהילות הטיפול א) ,היתה אחידה

 היכולי� להשפיע על מהל� , לכל קהילה דגשי� וייחודיות משלה,מלבד זאת. שנה

מחקר התוק) החיצוני של השיש לציי� , הלמרות מגבלות אל. הטיפול ועל משתני המחקר
 . כיו� באר�מצויותהוא הקי) שבע מתו� עשר הקהילות המש� ש ,גבוה

אוכלוסיית חבר העמי� מורכבת ממשתתפי� המגיעי� מארצות שונות בעלות , זאת ועוד

א� מחקר זה התייחס אליה� כמקשה , נורמות וערכי� שוני� מעט אלה מאלה, אפיוני�

על כ� ייתכנו הבדלי� . כה קטנות וזאת בשל הקושי הסטטיסטי להתייחס לקבוצות ,אחת

כמו כ� שפת . תרבותיי� שנותרו ללא התייחסות ובכל זאת השפיעו על המשתני� השוני�

ההחלטה שלא לתרג� .  ואי� זו שפת הא� של ילידי חבר העמי�,השאלוני� היתה עברית
 ילידי חבר העמי� הנמצאי� רובאת השאלוני� נבעה מהתרשמות� של עוזרי המחקר ש

ייתכ� שלעתי� , ע� זאת. וקוראי� עברית ללא קושי,  עלו לאר� לפני שני� רבותבקהילה

תשובותיה� של המשתתפי� משקפות אי�  ומכא� ש,השאלוני� לא הובנו בצורה נכונה

 .במדויק את מחשבותיה�

ממצאי המחקר מבססי� את חשיבותה ואת מועילותה של הקהילה , הלמרות מגבלות אל

עול� ועל בת נשירה כללית בקהילות באר� הנמוכה מזו שהטיפולית בהצביע� על רמ
 �סוגיית .  בקהילהשהות�התעצמות המשאבי� הפנימיי� והחיצוניי� של המתמכרי� במש



 137 יות לנגמלי� מסמי�הערכת תוצאות התערבות בקהילות טיפול 

עלות הטיפול בקהילה היא משו� ש ,המועילות של הטיפול אקוטית מבחינה מעשית

טר) למחקרי� מחקר זה מצ. והטיפול ממומ� מכספי ציבור, מהגבוהות בי� שיטות הטיפול

 ותוצאותיה� תומכות בנחיצותה של השיטה וביתרונותיה ,אחרי� שנעשו ברחבי העול�

כמו כ� ממצאי המחקר מצביעי� על כ� שרמת הישרדות� . Broekaert, 2006)למשל (

ומכא� שהקהילות ה� מסגרת שיקומית , של ילידי חבר העמי� גבוהה משל ילידי האר�

 .המותאמת לאוכלוסייה זו

כגו� ,  יש מקו� לבחו� תוצאות רצויות אחרות של הקהילות,עתידביחס למחקרי� בהתי

השתלבות בעול� התעסוקה וירידה במעורבות העבריינית לאור� זמ� , שמירה על ניקיו�

 .  בקהילהתו� השהותלאחר 
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