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 תקציר
 
 

-תחושת התפתחות וצמיחה לאחר טראומה או בעקבות אירועי דחק מוכרת בספרות כצמיחה פוסט

 & Tedeschi(, תיאוריה שפותחה על ידי טדסקי וקלהון )Post Traumatic Growthטראומטית )

Calhoun, 1996של שינויים  תטראומטית מוגדרת בספרות המקצועית כחוויה סובייקטיבי-(. צמיחה פוסט

פסיכולוגיים חיוביים בתחומי חיים שונים, היכולים להתרחש לצד מצוקה נפשית. התהליך מתרחש כיוון 

כאשר  חוזר ומהרהר בארוע שקרה, ומנסה שוב ושוב להבין אותו, להתמודד עימו ולתת לו משמעות.שהאדם 

נחשפת המשמעות לארוע הטראומטי נוצרת "מציאות חדשה" עבור השורד, שבה נבנית הטראומה בתוך 

 מסגרת קוגניטיבית מורכבת יותר. 

סמים ולאלכוהול לומדים הספרות המקצועית גורסת שבתהליך הגמילה וההחלמה מההתמכרות ל

המכורים הנקיים לבקש עזרה מקבוצת השווים, בזמן שהם נאלצים להתמודד עם רגשות וזיכרונות קשים, ללא 

האפקט המקהה את הרגשות של הסם או האלכוהול. התמיכה החברתית לה הם זוכים במסגרות הטיפול 

(, לצד יכולתם לבקש עזרה N.A/A.A)השונות ובקבוצות מכורים אנונימיים/ אלכוהוליסטים אנונימיים 

בהתמודדותם עם הכמיהה לחומרים משני מצב רוח, הם מוטיבים מרכזיים בתהליך הגמילה, ההחלמה 

וההשתלבות בחברה. למרות שתהליכים אלו מורכבים ונמשכים זמן רב לאחר הגמילה הפיזית, מדווחים 

ההתמכרות, או אף הודות לה. הם משנים את  מכורים נקיים על שינויים חיוביים שהתרחשו בחייהם בעקבות

מערך אמונותיהם, מדווחים על שינויים משמעותיים בדרך בה הם רואים את העולם, מתוודעים לקשרים 

 הרגשיים שיש להם עם אחרים ולחוסנם הנפשי. 

טראומטית, נבחנו במחקר זה תרומתם של מוטיבים מרכזיים -על בסיס תיאורית הצמיחה הפוסט

 Addictionטראומטית מחווית ההתמכרות )-של מכורים נקיים לצמיחה פוסטוההחלמה גמילה בתהליך ה

Related Growth השערות המחקר היו, כי יימצא קשר חיובי בין תמיכה חברתית, בקשת עזרה, השתתפות .)

סר הצעדים", תיפקוד כספונ 21(, תדירות ההשתתפות בקבוצות, עבודת "N.A/A.Aבקבוצות לעזרה עצמית )

 טראומטית. -פוסטהועוצמת הטראומה מחווית ההתמכרות לצמיחה משימוש )חונך(, זמן ניקיון 

מכורים נקיים לסמים ו/ או לאלכוהול, אשר שהו באחד ממוסדות  201אוכלוסית המחקר כללה 

. תהליך איסוף N.A/A.Aשהשתתפו בפעילות של ארגוני  טיפול בהתמכרויות של משרד הרווחה ו/ אוה

. שאלוני המחקר כללו שאלון פרטים אישיים ומאפייני 1021והסתיים ביולי  1021ם החל בפברואר הנתוני



 

 ,Zimet(, שאלון תמיכה חברתית נתפסת )Keith-Lucas, 1972ההתמכרות, שאלון נכונות לבקשת עזרה )

Dahlem, Zimet & Farley, 1998ושאלון צמיחה פוסט )-( טראומטיתTedeschi & Calhoun, 1996). 

ממצאי המחקר תומכים בהשערה שהתהליכים אותם עוברים מכורים בתהליך הגמילה, דומה 

לתהליכים שעוברים ניצולי חוויות טראומטיות אחרות המדווחים על תחושת צמיחה בעקבות הארוע 

טראומטית מחווית -צמיחה פוסטתמיכה חברתית להצביעו על קשר חיובי חזק בין  הטראומטי שחוו. הממצאים

טראומטית מחווית ההתמכרות. עוד נמצא כי -צמיחה פוסטקשר חיובי בינוני בין בקשת עזרה למכרות ועל ההת

השתתפות בקבוצות, תדירות ההשתתפות : N.A/A.Aלארבעת המשתנים של השתתפות בפעילות ארגוני 

מחקר לא כספונסר יש קשר חיובי עם צמיחה מחווית ההתמכרות. ב הצעדים" ושימוש 21בוצות, עבודת "בק

לבין צמיחה מחווית  ,ניקיון ועוצמת חווית הטראומה מההתמכרותהנמצא קשר בין מאפייני ההתמכרות זמן 

דיווחי הצמיחה הגבוהים בקרב מכורים נקיים לו ים אלהקשרמוצע הסבר להעדר ההתמכרות. בפרק הדיון 

 שזמן ניקיונם חודשים ספורים בלבד. 

טראומטית מחווית ההתמכרות ועשויה -ר הצמיחה הפוסטו בחקמחקר זה הינו בין המעטים שעסק

להיות לו חשיבות פרקטית בהתערבות ובטיפול במכורים נקיים. התערבות טיפולית, העוסקת בחיפוש 

, תוכל לסייע להם בהתמודדותם עם קשיים מכריםמשמעות חיובית להתמכרות ולמאבק בכמיהה לחומרים מ

 קומם ולמנוע חזרתם לשימוש בסם.שונים לאורך החיים, לתמוך בתהליכי שי

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 סקירת ספרות –מבוא  .1

 טראומטית בקרב מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול-צמיחה פוסט 1.1

 התמכרות 1.1.1

( Drug dependence) התלותלהציג את ההפרדה הקיימת בין מושג  נולהגדיר התמכרות עלי נובבוא

 האגודה הפסיכיאטרית האמריקאיתשל  DSM -מדריך הגדר ב, כפי שמו(Addiction) ההתמכרותלבין מושג 

(American Psychiatric Association, 2000) .סם מתבטאת בשני מימדים עיקריים: תלות התלות ב

קושי לתפקד ללא ללתופעת הסבילות לסם שהגוף מפתח ומתייחסת  גופנית ותלות נפשית. התלות הגופנית

תופעות גופניות ורגשיות שבא לביטוי ב )קריז( הסינדרום הגמיללכך הוא הדרמטי ביותר  . הביטוינוכחותו

, עזים, התכווצויות, הזעה, הקאות השימוש המיידית בחומר, כמו כאבים הנגרמות מעצם הפסקת ,קשות

וכדומה. התלות הנפשית הינה הצורך לחוות את התופעה המצופה שמעניק הסם. כאשר  שלשולים, חרדות

, חומר לעבר שימוש בכמויות גדולות יותר שלהאדם לסם, מונע החוויה כתוצאה מהתפתחות הסבילות  נחלשת

שיגרם עקב אי נטילת  במטרה לחזק את עוצמתה של החוויה הדועכת. ככל שעולה החרדה מאי נוחות ומכאב

פשית יוצרת דפוסי החרדה. התלות הנ להשתמש בסם באופן ה"מונע" את מצבהאדם מנת סם נוספת, ימהר 

, גם אם לא והנובעים מצורך כפייתי להשתמש ב ,מהשימוש החוזר בסם ם הנגרמיםוהרגלי יםהתנהגות כפייתי

, מתקדם בהתפתחות התלותשלב התמכרות היא לעומת זאת, (. 1022לייבו, -)חזן התפתחה תלות גופנית

אקטיבי או אחר(, -המתבטאת בתלות עמוקה, פסיכולוגית, ולעיתים קרובות אף פיזיולוגית, בחומר )פסיכו

ת או בפעילות הגורמת לפגיעה בתפקודיו, ברווחתו ובהתנהלותו של האדם. היא מייצגת מערכת בהתנהגו

(. 1002יחסים פתולוגית וממושכת עם כל דבר המשנה מצב רוח או חוויה וגורמת לבעיות חיים )מיכאל, 

ופיינת התמכרות לחומרים מבטאת מצב של 'הרעלה' כרונית של האדם כתוצאה משימוש חוזר ונשנה בסם ומא

בדחף כפייתי להשיג את הסם ולהשתמש בו, למרות תוצאותיו הקשות למשתמש ולסביבתו. במחקרם של 

נמצא כי שיעור אוכלוסית המשתמשים לרעה והמכורים לסמים  (Kessler et al, 2005קסלר ועמיתיו )

 .21.1%לאלכוהול בקרב האוכלוסיה בארצות הברית הוא 

ההתייחסות להתמכרות כאל  ,ואה ןלוכל המשותף, פעת ההתמכרותות רבות ושונות לתוקיימות הגדר

חלק מגורמי הסיכון הפסיכוסוציאלים להתמכרות לפתרון.  קשהו רחבת מימדים, כרוניתבעיה מורכבת, 

דתית, -אקונומית נמוכה, חוסר שייכות תרבותית-כוללים סטטוס דמוגרפי עירוני, השתייכות לשכבה סוציו

http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%94%D7%90%D7%92%D7%95%D7%93%D7%94_%D7%94%D7%A4%D7%A1%D7%99%D7%9B%D7%99%D7%90%D7%98%D7%A8%D7%99%D7%AA_%D7%94%D7%90%D7%9E%D7%A8%D7%99%D7%A7%D7%90%D7%99%D7%AA


 

אלכוהול, היסטוריה משפחתית של שימוש בסמים או אלכוהול, בעיות משפחתיות, גישה קלת דעת לסמים ול

הזדהות עם קבוצת השווים הלא נורמטיבית, תחושת ניכור ודחייה, בעיות במבנה האישיות וחוסר הפנמה של 

ההתמכרות היא סימפטום  דינאמית-ישה הפסיכו(. על פי הגTarter, 1988ערכים חברתיים נורמטיביים )

בהפרעות אישיות עמוקות, המקושרות להתפתחות ( Self Medication)עצמי  ריפוישהוא לעיתים  נגלה,

תפקידה של ההתמכרות הוא לפצות את המכור על ליקויים בתפקודי האגו. הטענה  מוקדמת של האדם.

ת השימוש בחומרים ממכרים מסייעים למכור להתמודד עם רגשוהעקרית של תיאורית הריפוי העצמי היא, ש

, הפרעה פסיכיאטרית PTSD)טראומטית )-ועם סימפטומים של הפרעת דחק פוסטוחוויות קשות 

ה של המשתמש בסוג הסם או רהבחי .המתפתחת לאחר חוויית אירוע טראומטי הפרעות החרדה מתחום

האלכוהול אינה מקרית אלא פונקציה של מצבו הנפשי והאישיותי. מכורים יבחרו את סוג הסם שהוא בעל 

נקבעת של החומר הממכר הבחירה הסבירות הגבוהה ביותר לסייע להם בהשגת ייצוב רגשי והפחתת הסבל. 

, הסערה הנפשית הפנימית של חומרשל ה האינטראקציה של ההשפעות העיקריות ןבההתנסויות באמצעות 

התיאוריה  .עבור המשתמש תהאופטימאליות את ההשפעות ומייצר ,תוותכונות אישיות הבסיסי האדם

שהתייחסה בתחילה לשימוש בהרואין, הורחבה בשנים שלאחר מכן. תחילה להסבר הבחירה בקוקאין, בהמשך 

(. תיאוריה זו גורסת Khantazian, 1999כלל )באלכוהול ולבסוף להסבר על שימוש בחומרים ממכרים ב

שאנשים הסובלים מקשיים בויסות תוקפנות וזעם יעדיפו חומרים אופיאטיים )למשל הרואין(. אנשים בעלי 

קושי בקשרים בין אישיים או דיכאוניים יעדיפו שתיית אלכוהול ואנשים חסרי אנרגיה יפנו לסמים ממריצים 

רגון האלכוהוליסטים המיוחסת לקבוצות לעזרה עצמית )א הצעדים", 21)למשל קוקאין(. על פי גישת "

מחלה כרונית, שאינה ניתנת לריפוי. היא היא מחלה, ארגון הנרקומנים האנונימיים( ההתמכרות האנונימיים ו

אקטיבי. חברי ארגון -קיימת ברקע במשך כל חיי המכור, גם אם אינו משתמש בפועל בחומר פסיכו

ימיים" הנקיים מסמים אינם מציגים עצמם כ"מכורים לשעבר" אלא כ"מכורים נקיים" או הנרקומנים האנונ"

כמי שנמצאים בתהליך החלמה שלא יסתיים לעולם, כי אין מזור מלא למחלה )רונאל,  –כ"מכורים מחלימים" 

1000.) 

ות אקטיביים מתחיל בדרך כלל במהלך משבר חמור, שבו יכולות ההסתגל-השימוש בחומרים פסיכו 

(. אם המשתמש חווה תועלת 1001שלו גוברת )קאופמן,  תהרגילות של היחיד לקויות והפגיעות הנרקיסיסטי

הסתגלותית כתוצאה משימוש בחומרים אלו, התוצאה עלולה להיות המשך שימוש והתפתחות התלות בהם. 

http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%94%D7%A4%D7%A8%D7%A2%D7%AA_%D7%97%D7%A8%D7%93%D7%94
http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%94%D7%A4%D7%A8%D7%A2%D7%AA_%D7%97%D7%A8%D7%93%D7%94


 

טי, משפחתי, גנ-(, על אף שההתמכרות מתפתחת בהקשר ביולוגי1001)בתוך קאופמן, לדעת קנטאזיאן 

חברתי ותרבותי, בסופו של דבר היא מתחוללת בעיקר בהקשר האישי. האדם הוא זה שמפתח הפרעת 

המתמכר סובל משילוב של מערכת מנגנוני הגנה אקטיביים. -התמכרות והופך תלוי בחומרים פסיכו

 דיסוציאציה פיסה,תגורמת לשינוי סם ההשפעת  .למצבו ותכחשתהוא ה פסיכולוגיים נוקשים, שהבולט ביניהם

שהוא מנסה  על אףמהמציאות ויכולת שיפוטו נפגעת המכור בהדרגה מתנתק  זיכרון. כתוצאה מכך ומחסומי

עבור אנשים רבים, שימוש בסמים מוביל למעגל כרוני (. 1002מיכאל, ) בכל כוחו להיראות מתפקד ורציונלי

(. Scott, Foss & Dennis, 2005) שנים במשך עשרותשיכול להמשך טיפול, של הימנעות, חזרה לשימוש ו

-1001( בקרב מכורים שסיימו טיפול בין השנים Narimani & Sadeghieh, 2008במחקר שנערך באירן )

. הפקטורים שתרמו לחזרה לשימוש היו קונפליקטים עם בני 21%נמצא שיעור חזרה לשימוש של  2992

. זמינההופכת לממכר הי, כאשר גישה לחומר כניעה לפיתוהמשפחה, העדר תמיכה מהמשפחה ומהחברה ו

מעבר לכך, החזרה לשימוש קשורה בשיעורים גבוהים של חרדה ודיכאון, ריכוז עצמי, הערכה עצמית נמוכה 

אונים נרכש. במחקר אחר נמצא כי לחזרה לשימוש קורלציה עם עישון, משתמשים אחרים בסמים וחוסר 

 ,Mohammadpoorasl et alווה נמוכה להפסקת השימוש )במשפחה, אבטלה, קשר עם מכורים אחרים ותק

(. אחד הכיוונים המחקריים בו עוסק המחקר בתחום ההתמכרות הוא הקשר בין בעיית ההתמכרות 2012

 .(1020)פירני,  טראומה-ת לבעיות קודמות של טראומה ופוסטהממושכ

 

 טראומה 1.1.1

טראומה נפשית מצביעה על . ברקמה או חתךקרע . פירושו הוא יווניתב 'טראומה'המונח של  מקורו

ישע לנוכח כוח ההנפגע חסר  הואותו חוהאדם. מקורה של הטראומה הנפשית באירוע קשה  שבר בנפשו של

ולה להוביל לפגיעה משמעותית תחושה זו יכ .חסר אונים מול איום חיצוני על חייובודד והוא חש  .וממנ החזק

רבים מצביעים על כך ששיעור החשיפה לאירועים ת את הנפגע. מחקרים הסובבו ובכל המערכות( self'אני' )ב

 ;Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1999) 00%טראומטיים באוכלוסיה הוא מעל 

Najavits, 2007; Ouimette & Brown, 2003) . החל יםטראומטי אירועיםישנה קשת רחבה של ,

ורכבות של התעללות חוזרת אונת דרכים( וכלה בהשפעותיה המבהשפעותיו של אירוע מכריע יחיד )ת

-ההפרעה הנפשית השכיחה ביותר אצל אנשים שנחשפו לאירועים טראומטיים היא תסמונת פוסט .ומתמשכת



 

ה, שהוכרה כהפרעה על ידי האגודה הפסיכיאטרית הפרעות החרד מתחוםטראומטית, הפרעה פסיכיאטרית 

 . 2990בשנת האמריקאית במדריך הרשמי שלה, 

 

 הקשר בין טראומה והתמכרות 1.1.3

התעללות גופנית ומינית בילדות היא אחד הגורמים היותר שכיחים לשימוש בסמים )זומר, צורף 

 ,Farley, Golding, Young, Mulligan & Minkoffבמחקרם של פרלי ואחרים ). )1001ולונטל, 

ד בחייהם. האירועים הטראומטיים השכיחים מהמכורים חוו לפחות אירוע טראומטי אח 99%כי ( נמצא 2004

ביותר היו תאונה חמורה, קורבנות לשוד, עדות למוות, פציעה חמורה של אדם או חוויה של אלימות. חשיפה 

לאירועים טראומטיים בכלל, וחשיפה לאירועים טראומטיים מסוגים שונים בפרט, מעלה את הסיכויים לפתח 

(. אירועים טראומטיים ספציפיים relapseחזרה לשימוש בסם )הפרעת התמכרות ומעלה את השכיחות ל

הקשורים בחזרה לשימוש הם שוד, עדות למוות, פציעה רצינית ואונס. מחקרים אחרים מצאו ששכיחות 

(. מכורים נקיים Najavits et al, 1998) 99%-ל 00%היסטוריה טראומטית בקרב מכורים נעה בין 

הוא  High Rish Hypothsisים שהתרחשו במהלך התמכרותם הפעילה. מתמודדים גם עם אירועים טראומטי

ששיערו כי אורח החיים והחוויות אותן ( Chilcoat & Breslau, 1998מושג שתבעו צ'ילקואט וברסלאו )

חווים מכורים פעילים מגדיל את הסיכון לחוות שורה נוספת של חוויות טראומטיות כמו מעורבות בתקריות 

 . (Morgan, 2009ועוד )אלימות, תאונות 

 .'נפגעי טראומה מכורים'בהגדרה ( 1020פירני ) שתמשמ ית המכוריםיעל מנת לתאר את אוכלוס

פירני ממשיג את ההתמכרות ואת המעגל המנציח אותה על . שקדמה להתמכרותהגדרה זו מתמקדת בטראומה 

ה מובילה לעוד התמכרות עצמההתמכרות מטראומה, וה החוויה הטראומטית: "מוצאהבנה בסיסית של ידי 

יחד עם התעלמותו הרגשית  ,שקיעתו של המכור בסם ובתת התרבות אליה הוא משתייך." ועוד טראומות וסבל

להסתגר בינם מכורים נוטים במהלך השימוש מבני משפחתו מגבירה את בידודו ואת ניתוקו מהחברה הרחבה. 

הממוקדת אך  וסיה הנורמאלית וליצור תת קבוצהלבין עצמם ברשתות חברתיות מצומצמות בהשוואה לאוכל

(. על פי הערכות, 2990)רונאל,  בהמשך שימוש בסמים ורק בפעילויות )חוקיות ולא חוקיות( הקשורות

שיעורי השימוש בחומרים פסיכואקטיביים שונים גבוהים יותר בקרב הנכנסים למאסר בהשוואה לשיעורם 

 (. 2990, גיל ורוזנבלום, באוכלוסייה הכללית )ברנע, טייכמן, רהב



 

אנשים המתמודדים עם ההתמכרות והשלכותיה נאבקים עם גורמים מעוררי דחק רבים כמו איבוד 

משרה, איבוד קשר עם בני משפחה ובני זוג, התמודדות עם גורמי אכיפה וחוק, תאונות, בעיות רפואיות ועוד 

(Washton, 2007)ת לאחר שנות התמכרות רבות, היא . אחת מתוצאותיה הקשות של ההתמכרות הנגרמ

מתמקדים למצב זה האישיים  . ההסבריםהתדרדרות ביכולות האישיות ובתפקודים עד למצב של דרות רחוב

תא  –עבריינית, בעיות בבית  בבעיות ובנתוני רקע, כגון בעיות נפשיות, שימוש בסמים ובאלכוהול, היסטוריה

על פי מרכז המחקר  רווחה ועוד. טוריה של טיפול במסגרותמשפחתי מעורער, התעללות פיזית ומינית, היס

מהם מכורים לאלכוהול,  09%דרי רחוב,  1,001 -ב 1009והמידע של הכנסת, טיפל משרד הרווחה בשנת 

 מכורים לשניהם.  1%-מכורים לסמים ו 21%

 

 תהליך ההחלמה 1.1.4

 הםניסיונותיול הםאינו מאמין יותר להבטחותיואיש  ידי החוק-נרדפים עלמכורים פעילים 

לחלופה היחידה ויקשור את חייו  חש רדוף ועזובהסם. המכור המניפולטיביים להשיג משאבים נוספים למימון 

עשייה עבריינית הולכת וגוברת. מעגל זה עשוי להיפסק רק אם יחדל משימוש. ו סביבת המכורים האחרים -

)סלע,  כישלון בכל תחומי החיים מחוויתכתוצאה טיפול על פי רוב, מכורים לסמים ולאלכוהול פונים ל

 הן רגשית והן כלכלית. ,הם חשים מותשים אינם מוכנים לשתף עמם פעולה, לאחר שגם תםבני משפח (.1001

 הדרך לשיקום אינה קלה ואינה ודאית.המכור הנקי כי  יגלהויחל בתהליך הגמילה, אך גם בשעה שיעשה זאת 

י אין לו מיומנויות במהרה יגלה כ. אותומחריפה אף עיתים קרובות ול עובדת היותו נקי אינה משפרת את מצבו

חש וא ה ידו כבלתי אפשריות.-נחוות על וכישורים להתמודד עם מטלות היום יום. מטלות פשוטות ביותר

מידת החשדנות של  ,המציאות טופחת על פניו שכן , אולםידיתישהקריב קורבן חשוב ביותר ומצפה לתמורה מ

הספרות העוסקת . בדידותו של המכור הופכת להיות בולטת יותר לאחר הגמילהגם  .קא גוברתדוו הסביבה

בהתמכרות לסמים מדגישה את הריקנות כחוויה קיומית מרכזית ואף כסיבה לשימוש בסמים. תנאי חשוב 

)פוגל ובוכבינדר,  להצלחה בגמילה מסמים הוא התמודדות בונה עם תחושת הריקנות וחוסר המשמעות

על מנת להתמיד בתהליך על הנגמל להתרחק משהייה במחיצת מכורים פעילים. משפחתו תבחן את  .(1009

 .(1001)סלע,  כהזדמנות לשימוש ידי הקרובים לו-עלולה להתפס עלכל יציאה שלו מהבית  צעדיו בקפידה.



 

מוכנותו ומהגיע האדם המכור  מהמקום אליוהמורכבת קודת מפנה נתחילתו של תהליך הגמילה מהווה 

הגמילה והטיפול הקודמים  הנראה, מוכנות זו מתעצבת ומושפעת בין היתר מניסיונות . ככלובשלותו לשינוי

ההחלמה של המכורים לסמים ולאלכוהול מורכב מהחלמה פסיכולוגית, משפחתית ורוחנית, תהליך  .בחייו

עליון" ועזרה למכורים אחרים.  וכולל אימוץ ערכים ויחסים בעלי משמעות עם העולם, פיתוח זיקה אל "כוח

ותיקים המשמשים כמדריכים חברתיים את ( תיארו מכורים נקיים 1009ינדר, במחקר איכותני )פוגל ובוכב

חוויה מרכזית של ריקנות. בשלב מאוחר יותר, לאחר שינויים שחלו בחיי  -הגמילה כ"אימת החור השחור" 

ס ומגננה למקומות של יצירה ולהגשמה עצמית דיווחו המכורים בהם הופנו משאבים פנימיים ממקום של הר

אישי. לאחר מספר שנות ניקיון תוארה -המרואיינים על שינויים בשני תחומים מרכזיים: התעסוקתי והבין

 הריקנות כ"נטועה בייקום", המסכמת הכרה שקיים בעולם חוסר שלעולם לא יוכל להתמלא.

השתלב בחברה רים נקיים על מנת שיוכלו למכוטווח השינוי הנדרש מ( 2990לדעת רונאל )

 ולהסתגל לערכיה המקובלים הוא גדול ביותר, מעבר להפסקה בלבד של התנהגויות הקשורות בנטילת הסם.

המכור הנקי משתלב בעבודה ונאלץ להתמודד עם אחריות וסמכות. הוא נאלץ להתמודד עם חובות כספיים 

וא מחדש קשרים עם בני משפחה או קרובים בהם פגע בזמן ובעיות משפטיות מהם התחמק בעבר. כמו כן, ה

ההתמכרות. אחת הדרכים להתמודדות עם הקשיים בתהליכים אלו היא באמצעות התמדה בהשתתפות 

לאימוץ תפיסה רוחנית והגדלת האמונה  הצעדים". 21בקבוצות לעזרה עצמית של מכורים אנונימיים ועבודת "

( הוכיח שלמכורים Jarusiewicz, 2000מחקרה של ג'רוסייביץ' ) ישנה משמעות רבה בתהליך הטיפולי.

ים בניקיון. מרכיב מרכזי שמתמיד נקיים שחוזרים לשימוש יש רמת אמונה ורוחניות נמוכה יותר מאשר לאלה

בטיפול בהתמכרות הוא התמיכה החברתית, הבאה לידי ביטוי הן בקהילה הטיפולית והן בקבוצות לעזרה 

 ונימיים ואלכוהוליסטים אנונימיים.עצמית, מכורים אנ

 

 הצעדים" 11קבוצות לעזרה עצמית ותוכנית " 1.1.5

וארגון האלכוהוליסטים  ארגון הנרקומנים האנונימייםהקבוצות לעזרה עצמית שמפעילים 

כוחם ותקוותם, כדי שיוכלו לפתור את , סיונםיהמחלקים זה עם זה את נ ,גברים ונשיםכוללות  ,האנונימיים

הדרישה היחידה לחברות היא הרצון להפסיק התמכרותם. לאחרים להחלים מההתמכרות שלהם ולסייע  בעיית

שום ל יםקשור םאינו דת או חברה ,בפוליטיקה יםמעורבהארגונים אינם . או להפסיק להשתמש בסמים לשתות



 

 ן.כחויפע לגיאחרים להמשתמשים כחים ולעזור ליהישאר פל ם היא לסייע לחבריהםמטרת. ארגון או מוסד

מהווה דרך זו שיתוף ברגשות ובחוויות של המשתתפים. יכר של כל פגישה מוקדש להתחלקות וחלקה הנ

 אמצעי מועדף לעזרה הדדית בדרך הקבוצתית. 

כללית להחלמה רוחנית תוכנית הצעדים",  21של תוכנית השינוי הוא עבודת " יהגרעין האידיאולוג

ריה הן: הודאה בחוסר אונים מול ההתמכרות, קבלת תמיכה חברתית, , שעיקמהתנהגות מתמכרת או כפייתית

פותחה שהתמכרויות במהווה שיטת טיפול ייחודית בקשת עזרה, אימוץ דרך של חשבון נפש ותפילה. התוכנית 

בהתבסס על ניסיונם האישי בהתמכרות ובהחלמה. הניסיון המצטבר של מכורים רבים הביא  ,על ידי מכורים

מהווה פרי מאמץ קולקטיבי של מכורים למען עצמם ולמען מכורים והיא בצוותא של התוכנית אותם לניסוח 

הבאים מרקע אישי, , אל לבם של מכורים בכל העולםלפנות מכאן כוחה המרשים של התוכנית . אחרים

ציעה תוכנית מה ההתמכרות. –החזק מכל השונה  ,חברתי, תרבותי, לאומי ודתי שונה, אך בעלי מאפיין משותף

למכורים דרך חיים שאינה מסתיימת בסוף התהליך הטיפולי, אלא ממשיכה אל מגוון מישורי החיים של 

עבודת הצעדים מאפשרת שינוי עמוק באישיותו ובדרך המחשבה של המכור, שהוא  .כדרך חיים המתנסים בה

 .(1002 הופמן ויעקב, )רונאל, תנאי חיוני לחיים ללא סמים

 :(AN.הצעדים" )מתוך  21"

 הודינו שאנו חסרי אונים מול התמכרותנו, שחיינו הפכו לבלתי ניתנים לניהול. . 2

 הגענו להאמין שכוח גדול מאתנו יכול להחזיר אותנו לשפיות. . 1

 החלטנו למסור את רצונותינו וחיינו להשגחת אלוהים כפי שאנחנו מבינים אותו. . 2

 עצמנו.  נפש מוסרי יסודי וחסר פחד של ערכנו חשבון. 1

 .התוודינו בפני אלוהים, עצמנו ואדם אחר על טבעם המדויק של פגמינו. 0

 היינו מוכנים לחלוטין שאלוהים יסיר פגמים אלה באופיינו. . 1

 קשנוהו בענווה שיסיר מעלינו את חסרונותינו. . בי2

 ערכנו רשימה של האנשים בהם פגענו והיינו נכונים לכפר בפניהם. . 9

 או באחרים. תאפשר, פרט למקרים שזה יפגע בהם ישרין בפני אנשים אלה בכל עת שהדבר הכיפרנו במ. 9

 המשכנו בחשבון נפש אישי וכאשר שגינו הודינו בכך מיד. . 20



 

מבינים אותו, ו ביקשנו בדרך של תפילה ומדיטציה לשפר את הקשר ההכרתי עם אלוהים, כפי שאנחנ. 22

 ורנו ולכוח לבצע זאת. כשאנו מתפללים רק לדעת את רצונו עב

לאחר שעברה עלינו התעוררות רוחנית כתוצאה מצעדים אלה, ניסינו לשאת בשורה זו למכורים וליישם . 21

  .עקרונות אלה בכל תחומי חיינו

העזרה ההדדית בפעילות הקבוצות נשענת על העובדה כי כל המשתתפים בעלי אותה בעיה וזקוקים 

הדרך הטובה ביותר רות של ארגון האלכוהוליסטים האנונימיים נטען כי לעזרה על מנת להתגבר עליה. בספ

כך מצויד היטב ולפי, את הפיתרון בעייתי לשעבר אשר מצא שתיין“לעשות את הצעדים האלה היא למצוא 

מתבצעת ' והיא בפן הפרטי'עזרה הדדית לפיכחון". זוהי בדרך , כדי שילווה את האחרים בעובדות לגבי עצמו

ומסייעים להם בשיקום חדשים נגמלים ותיקים חונכים נגמלים  ( בוSponsorship) סד החונכותעל ידי מו

לעזרה זו שני צדדים: מקבל העזרה ומגיש העזרה )ספונסר/ חונך(, שגם הוא (. 2990וניהול חייהם )רונאל, 

מעורב בתוכנית נהנה ממתן העזרה ומפיק ממנה למען ההתמודדות עם התמכרותו שלו. החונך הוא חבר ותיק, 

. הוא אמור לשמש כמורה דרך לצעדים ואליו יכול החניך לפנות בעניינים "הצעדים 21"ובעל ניסיון בעבודת 

אישיים, אם יתקשה להעלותם בקבוצה. כאדם שמעולם לא למד כיצד לחיות נכון, יכול המכור החניך להיעזר 

 ,Tonigan & Riceבשיקום. טונגן ורייס )בספונסר בכל תחומי חייו. חונכות זו נתפסת כנחוצה להצלחה 

( מצאו שהעבודה עם ספונסר מסייעת למכורים לאלכוהול, מריחואנה וקוקאין לשמור על ניקיונם בשנה 2010

הראשונה. ההחלטה על גמילה וניקיון והניסיונות המתמשכים התמודדות עם הכמיהה יכולים לעודד צמיחה 

 .Addiction Related Growth (Washton, 2007)אישית הנקראת בספרות 

 

 טראומטית-צמיחה פוסט 1.1.6

של שינויים  תכחוויה סובייקטיבי מוגדרת( Post Traumatic Growthטראומטית )-צמיחה פוסט

או אירועי דחק וכן, לאחר אירועים שליליים המהווים חלק  המתרחשים לאחר טראומה ,פסיכולוגיים חיוביים

בעת צמיחה מרגיש האדם כי נוסף . לתי נעימות כמו מתח ואי נוחותמחיי האדם ויוצרים תחושות פיזיות ב

 (. 1009לחייו מימד חיובי יותר, למרות כאב הטראומה או אפילו הודות לו )לאופר, 

-טראומטית" במידה רבה כניגוד ל"תסמונת פוסט-טדסקי וקלהון טבעו את המושג "צמיחה פוסט

ראומה לבין ארוע דחק שלילי. למעשה, רוב המחקר בתחום טראומטית", אך הם אינם מבחינים בבירור בין ט



 

. )1009הצמיחה מבוסס על בחינת אירועי דחק, ולא על בחינת אירועים המוגדרים טראומטיים )לאופר, 

שינויים  (Tedeschi & Calhoun, 1996)וצעו בתחום מציינים קלהון וטדסקי בסקירת המחקרים שב

 -ל 20%ו אונס, ניצול, שכול וחולי )סרטן, איידס, מחלות לב(. בין חיוביים שחוו אנשים לאחר אסונות כמ

כתוצאה  בין אםמניצולי אירועים טראומטיים שונים דיווחו על שינויים חיוביים שחלו בחייהם,  20%

 אירועיםם הע להתמודדמהלך ניסיונותיהם ב שהתרחשה למידה של כסוג בין אםו של האירוע ישירה

(. החוויות הטראומטיות היו עבורם מעין חיסון פסיכולוגי שהכין Linley & Joseph, 2002והשלכותיהם )

(. על מנת לצמוח, משימתו של שורד הארוע Janoff-Bulman, 2004' )את הגוף לקראת 'המגיפה הבאה

הטראומטי היא לבנות סכימות קוגניטיביות חדשות שיוכלו להכיל את משמעות הארוע שחווה ולסייע לו 

תהליך זה מתרחש כיוון  (Tedeschi & Calhoun, 1996)ת חדשה. לדעת טדסקי וקלאהון לבניית זהו

שהאדם חוזר ומהרהר בארוע שקרה ומנסה שוב ושוב להבין אותו, להתמודד עימו ולתת לו משמעות. כאשר 

נמצאת המשמעות לארוע הטראומטי נוצרת למעשה "מציאות חדשה" עבור השורד בה, הטראומה נבנית בתוך 

גרת קוגניטיבית מורכבת יותר. אם קודם לתהליך הצמיחה תפס האדם את העולם כמקום מסוכן ואת עצמו מס

כקורבן, לאחר התהליך יוכל להבחין במורכבותו: העולם הוא טוב, אבל לא תמיד והמציאות נשלטת רק 

  (.1009בחלקה )לאופר, 

( כפי שהיה Recovery) לתפקודה חזרו הטראומהמ ותוששאינה מקבילה להתא טראומטית-צמיחה פוסט

. (Westphal & Bonanno, 2007קודם לארוע הדחק, כיוון שמצב מעין זה אינו מעודד התפתחות וצמיחה )

רגשית של הניצול, להבין את -הצמיחה גורמת לשינוי פנימי המוביל להרחבה ולהתפתחות היכולת הקוגנטיבית

בתחומי חים  פסיכולוגיה תפקודל ידי שיפור בע ראומההט על יםתגברמ אלה אנשיםעצמו ואת העולם סביבו. 

 (. Zoellner & Maercker, 2006שונים ומגוונים )

 טראומטית:-פוסטצמיחה שלוש קטגוריות למגדירים ( Tedeschi & Calhoun, 1996) קלהון וטדסקי

 עצמיה על חוסנומידע רב לאדם  ותמספק: חוויות טראומטיות במהלך החיים שינויים נתפסים בעצמי

כי הם יסיקו אירוע טראומטי  ששרדואנשים שונים. במצבים והעמידות שלו על הערכת הכשירות  ותמשפיעו

ות טיטראומלהשפיע על התמודדותם עם חוויות שוי עצמי גבוה יותר, דבר שעביטחון ויחושו  חזקים יותר

 .בעתיד



 

והשלכותיהן תוביל להגדלת  : התמודדות עם חוויות טראומטיותתחושה שונה לגבי יחסים עם אחרים

הצורך בשיתוף, להגדלת החשיפה העצמית ולאימוץ התנהגויות שלא היו בעבר. ההכרה בכך שגם האחר פגיע 

יכולה להוביל להבעה רגשית גבוהה יותר, לרצון לקבל עזרה ולפיתוח רשת תמיכה חברתית שקודם לכן לא 

 היתה קיימת. 

אבק להבין את הטראומה יכול להוביל רבים לחזק את אמונתם, : המשינוי בתפיסה הפילוסופית של החיים

זיהוי משמעות בעיצומה של הטראומה  דבר שגורם לתחושה חזקה יותר של שליטה, אינטימיות ומשמעות.

על החיים  ותקיימיסוד משנה הנחות שחיים פילוסופיית אימוץ הקלה רגשית ולהוביל ל עשוי לאפשר יהלאחרו

 ם.ועל משמעות

חמישה  (Tedeschi & Calhoun, 1996) וש הקטגוריות שלעיל, הגדירו טדצקי וקלהוןמתוך של

 Post Traumatic Growthטראומטית )-הצמיחה הפוסט מימדים, גורמי צמיחה, המהווים את הבסיס לשאלון

Inventory :ןמגלים אפשרויות חדשות שלא היו מודעים אליהשחוו טראומה אנשים  (2)( שפותח על ידם 

בעוצמה שלא חוו קודם ואלו אחרים מגלים שיש להם קשרים רגשיים עמוקים עם אנשים הם  (1). כןל קודם

מה "בהתאם לביטוי  ,ר באופן כללירגישים חזקים יות( הם מ2. )הופכים להיות גורמים חיוביים בהמשך חייהם

 םשמעותומ יםיופיהחיים ואת הטראומה מבהירה לעיתים את חשיבות  (1). "ותךשל אשלא הורג אותך, מח

רוחנית ורגשית גבוהה  מחויבותמפתחים : נפגעי טראומה רוחני לחייהם של השורדים נוסף מימד (0) .גוברת

 .םהערכיו יהםמונות, לעצמם ולסובבים אותם, מה שמביא לשינוי במערך אהםיותר לחיי

 PTG, לבין PTSDשונים ואף סותרים לגבי הקשר בין מצוקה נפשית,  ממצאיםבספרות ניתן למצוא 

(Nelson, 2011) . .בחלק מהמחקרים נמצא קשר חיובי, בחלק נמצא קשר שלילי ובאחרים לא נמצא כל קשר

כי הקשר בין צמיחה ומצוקה הוא קורווילינרי: ככל שהמצוקה גוברת כך עולה הצמיחה עד לרמה  יש הטוענים

ם אלו הובילו לטענה כי מצוקה (. קשרים לא ברורי1009שמעבר לה הקשר בינהם הוא שלילי )לאופר, 

וצמיחה אינם תלויים זה בזה ויכולים לקיים בינהם מיגוון של קשרים בהתאם למשתנים רלוונטים אחרים כמו 

 ,Linely & Josephועוד ), זמן שחלף מאז הטראומה סוג הטראומה, עוצמת המצוקה, סוג האוכלוסיה

בלתי תלויים.  PTSD-ו PTGכי מדגישים ( Tedeschi & Calhoun, 2004קלהון וטדסקי ) (.2002

בעת להתקיים טית ולכן הם יכולים טראומחוויה הסתגלות לההרצף שני קצוות של לדעתם, אין מדובר ב

ובעונה אחת. לתחילת תהליך הצמיחה הכרחית רמת מצוקה גבוהה שכן, אם לא תתקיים לא יהיה מניע לבחינה 



 

כן, כאשר יסתיים תהליך הצמיחה, תסתיים גם המצוקה. מחודשת של תפיסות המנחות את האדם בחייו. ל

הצמיחה אינה תלויה בסוג הטראומה אלא כי ( Tedeschi & Calhoun, 2004)בנוסף, טוענים החוקרים 

בשינוי שמתרחש בעקבותיה. לדעתם, הקשר בין מצוקה וצמיחה משתנה ותלוי בשלב בו נמצא האדם. אנשים 

קה ועל צמיחה באותה עת. המצוקה היא תנאי לתחילתו של תהליך צמיחה שחוו טראומה יכולים לדווח על מצו

( Janoff-Bulman, 2004כיוון שהיא מחייבת בחינה מחודשת של תפיסות המנחות את האדם. ג'נוף בולמן )

מרחיב ואומר שההשלכות השליליות של הטראומה כמו כאב וסבל, ההכרה בפגיעות והאובדן השרירותי 

בעימות  יםהערכה מחדש כרוכלתהליך הצמיחה: עוצמה דרך כאב, מוכנות פסיכולוגית ו מהווים קטליזטורים

 .עם אתגרים מייסרים ומימושים כואבים

 PTGהרואה את  (Taylor, 1983הסבר נוסף לצמיחה שמתרחשת בעקבות מצוקה ניתנה על ידי טיילור )

ת אופטימיות ולא ריאליסטיות, כאשליה חיובית, משאלת לב שמקורה בהטיה קוגניטיבית המשקפת אמונו

 שנוצרו על מנת לתקן את חוסר האיזון והמצוקה בעקבות הטראומה. 

מעמד חברתי כלכלי גבוה, השכלה גבוהה, גיל טראומטית לבין -נמצא קשר בין צמיחה פוסטבמחקרים 

 ת להתמודדותפרשנות חיוביו קבלהיכולת בעיה, , התמקדות בהחצנה, אופטימיות, צעיר יותר, רגשות חיוביים

(Linely & Joseph, 2004( וזמן שעבר מאז האירוע )Helgeson, Reinolds & Tomich, 2006.)  כמו

 & Rimé, Paez, Basabeטראומטית לבין שיתוף ברגשות )-כן נמצא קשר חיובי בין צמיחה פוסט

Martinez, 2010( וחשיפה רגשית )Slavin-Spenny, Cohen, Oberleitner & Lumley, 2011 .)

ב וצידרך לעבכך שהן מציעות פוסט טראומטית  הלסייע בצמיח ותיכולסביבה חברתית תומכת וחשיפה 

ובנייה מחדש של סכימות קוגניטביות. כאשר משתפים בחוויות הטראומטיות  השינויים שחלו שלנרטיבים 

פתיעה. טדסקי וקלהון האירועים ונוצרת קירבה ואינטימיות משל נחשפים ההיבטים הרגשיים  ,ניצולים אחרים

בפרט כיוון שאמינותם של אלה ש"היו שם" יכולה להיות מדגישים את תפקידה החשוב של התמיכה ההדדית 

 ,Tedeschi & Calhounמכרעת בקביעת מידת הנכונות של ניצולי הטראומה לאמץ תפיסות עולם חדשות )

עבודתם טראומטית. -ין צמיחה פוסטבמספר מחקרים נבדק הקשר בין הזמן שחלף מאז הטראומה לב(. 1996

( מבהירה ש"צמיחה אורכת זמן", אולם הם לא מצאו Tedeschi & Calhoun, 1995)של טדסקי וקלהון 

קשר בין זמן שחלף מאז החוויה הטראומטית לשינויים חיוביים כתוצאה ממנה. במאמר מאוחר יותר מדגישים 

אישיות של הניצול והמציאות עימה הוא מתמודד ( כי מאפייני הTedeschi & Calhoun, 1996השניים )



 

לאחר החוויה חשובים יותר בהשפעתם מאשר הזמן שחלף מאז החוויה. לעומת זאת, במטה אנליזה 

(Helgeson, Reynolds & Tomich, 2006 נמצא קשר חיובי בין הזמן שחלף מאז הטראומה ושינויים )

-החוויה הטראומטית, כך גדלה הצמיחה הפוסטחיוביים כתוצאה ממנה: ככל שעבר זמן רב יותר מאז 

קשר חיובי נמצא גם בין עוצמת החוויה הטראומטית לבין צמיחה פוסט טראומטית במחקרים טראומטית. 

בקרב לוחמים לשעבר. למשל, במחקר שנעשה בקרב חיילים אמריקאיים שנטלו חלק בקרבות בעיראק 

(Gallaway, Millikan & Bell, 2011מצאו החוקרים )  שחיילים שחוו יותר חוויות של לחימה בשטח

( מצאו קשר בין Pietrzak et al, 2010טראומטית גבוהה יותר. פיטרזק וחבריו )-דיווחו על צמיחה פוסט

 טראומטית לאחריו.-עוצמת המתח בקרב לבין צמיחה פוסט

כי ( Prati & Pietrantoni, 2009מחקרים מצאו פראטי ופייטראמטוני ) 202במטה אנליזה של  

טראומטית. התרומה הגבוהה ביותר -אופטימיות, תמיכה חברתית ואסטרטגיות התמודדות תרמו לצמיחה פוסט

ש ופיתמיכה חברתית, חהייתה לאסרטגיית ההתמודדות הדתית ולאסטרטגיית ההתמודדות של קבלה חיובית. ל

לאסטרטגיית מטית. טראו-צמיחת פוסטהייתה תרומה מתונה לתמיכה חברתית, רוחניות ואופטימיות 

הייתה התרומה הנמוכה ביותר. כמו כן נמצא במחקר שלזמן שחלף מאז ( Acceptance)ההתמודדות קבלה 

 הטראומה ולמין אין השפעה ממתנת על מובהקות המשתנים.

 

 טית כתוצאה מההתמכרות והשלכותיהטראומ-פוסטצמיחה  1.1.7

דדות עם ההתמכרות לסמים, חילקו החוקרים במחקר איכותי שניתח תוצרי לוואי חיוביים של ההתמו

את השינויים עליהם דיווחו המשתתפים לשתי קטגוריות: שינויים עליהם דווח בספרות על ידי נפגעי טראומות 

 & McMillen, Howard, Nowerמסוגים שונים ושינוים ייחודים למכורים בעקבות חווית ההתמכרות )

Chung, 2001חרות, דיווחו המכורים הנקיים על קירבה לבני משפחה, תחושת (. בדומה לנפגעי טראומות א

חוזק ויעילות עצמית, תחושות של חמלה ואמפטיה לאחרים, תחושת רוחניות ושינוי סדרי העדיפות בחיים. 

ההתמכרות והשלכותיה. שינויים אלו שהיו  תכתוצאה מחוויו הנשאלים דיווחו גם על שינויים חיוביים נוספים

לוסייה זו היו: ירידה בנאיביות, עלייה במודעות העצמית ופיתוח יכולת לזהות בעיות התמכרות ייחודיים לאוכ

 אצל אחרים ולסייע להם.



 

 ,Washton( היא מונח שטבעה וושטון )Addiction Related Growthצמיחה מחווית ההתמכרות )

ך התמודדותם עם חווית טראומטית של מכורים נקיים, במהל-( בעקבות מחקר כמותי על צמיחה פוסט2007

ההתמכרות והשלכותיה. ככל הידוע לחוקר, מחקרה של ווטשון הינו המחקר הכמותי היחיד שבחן את הצמיחה 

( שנערך בקרב מכורים שזמן הניקיון שלהם היה בין N=86טראומטית בקרב מכורים נקיים. המחקר )-הפוסט

, קבע כי מכורים נקיים חווים צמיחה בדומה חודשים במסגרות טיפול בניו יורק וניו ג'רסי 21 -חודש ל

לאנשים שחוו חוויות טראומטיות מסוגים שונים, עליהם דווח בספרות. מאפייני האישיות של המכורים הנקיים 

שניבאו צמיחה הם מוחצנות, מעורבות בתוכניות לעזרה עצמית ומוטיבציה. במחקר לא נמצא קשר בין זמן 

לכן, מסקנתה של החוקרת טראומטית. -ת ההתמכרות לבין צמיחה פוסטהניקיון ורמת המתח והלחץ מחווי

 היתה שאין קשר בין השניים. 

( להבנת Janoff-Bulman, 2004תבסס על המודל התיאורטי של ג'נוף בולמן )הנוכחי המחקר ה

עולם התמודדות עם טראומות וסבל. על פי המודל, חוויות טראומטיות שוברות סכימות קוגנטיביות )למשל: 'ה

המשימה שעומדת בפני ניצול האירוע הטראומטי היא לבנות סכמות קוגניטיביות חדשות הוא מקום לא בטוח'(. 

זהות חדשה. על ביצירת שיוכלו להכיל את משמעויות האירוע הטראומטי ולסייע בבניית בסיס להמשך חיים ו

שבות חוזרות ונשנות על האירוע מח(, ruminationם )פי טדסקי וקלהון, תהליך זה מתרחש בעקבות הרהורי

מתוך רצון להבין אותו, להתמודד עימו ולהעניק לו משמעות. הרהורים ומחשבות אלו הם אבן היסוד 

 . ל צמיחהיווצרותה שלה

טראומטית. -ימצא קשר בין זמן הניקיון מסמים/ אלכוהול לבין צמיחה פוסטהשערת המחקר היא ש

ון, כך יוכל המכור הנקי לטפל בעצמו, לחדש קשרים חברתיים ככל שיחלוף יותר זמן מאז השימוש האחר

ומשפחתיים שהוזנחו ולחפש משמעות באירועים שחווה קודם להתמכרות ובמהלכה. כמו כן משוער שימצא 

 טראומטית. -קשר בין עוצמת הטראומה מחווית ההתמכרות לבין צמיחה פוסט

 

 מאפייניה הייחודיים של האוכלוסיה הנחקרת 1.1.8

המתמכרים לסמים הם עבריינים מכוח היותם המכורים הנקיים מספר אפיונים ייחודיים.  תלאוכלוסיי

בשל העלות הגבוהה (. 1009)משרד הרווחה,  עבירה על החוק ןוצריכתו בלבד ה אשר קנייתו ,צרכני חומר

ול מהר מאוד במסל עצמו תהמכור הפעיל אימצא וההוצאה הכספית היומית הכרוכה בשימוש בו,  של החומר



 

 .בתחלואה מרובהאוכלוסיה זו מאופיינת כמו כן  צורך. של גניבות ואלימות כדי לממן את כמות הסם שהוא

מההתמכרות וגם ממחלה  מהמתמכרים הנמצאים בטיפול השירות לטיפול בהתמכרויות סובלים 10%-יותר מ

)משרד הרווחה,  ותומבעיות גופניות נוספ חלק ניכר סובל מהתמכרות .או בעיה נפשית( C)צהבת מסוג 

 שנים ומשפחה חינוך ממסגרות ניתוק של תהליכים עברוו ההתבגרות גילהם החלו את השימוש ב .(1009

מכורים להרואין יותר מכורים. -הפרופיל האישיותי של המכורים שונה משל לא .לטיפול שהגיעו לפני רבות

(. מאז 1022)ג'ראיסי,  מכורים-ה ללאבהשווא מופנמים, חרדתיים, אמוציונאליים, תלותיים ותועלתניים,

ילדותם הם מתוארים כמרדניים וכעסנים, בעלי מזג חם, מעורבים בהתנהגות אלימה וחסרת אחריות, עצלנים 

 & Madduxובעלי רצון להשיג דברים במינימום מאמץ, וחיים על בסיס יום יומי ללא תכנון לעתיד )

Desmond, 1984לו מאירועים טראומטיים פתאומיים וחד פעמיים ללא (. בשונה מאוכלוסיות אחרות שסב

יכולת שליטה עליהם, הסבל הכרוך בהתמכרות מתמשך לאורך שנים וקשור במעורבותם הישירה של 

המכורים. ההתמכרות נבעה ממצוקה ומקשיים בהתמודדות, ונעשתה במודע או שלא במודע, כדי להפיג 

ות שחוו אירועים טראומטיים עליהם דווח בספרות, זכו תחושות ורגשות קשים להתמודדות. רוב האוכלוסי

לחמלה ולתמיכה מהסובבים אותם שראו בהם נפגעים חפים מפשע. לעומתם, מכורים נקיים מתמודדים עם 

רבים  ,כןחברה הסובבת אותו שמהוחשדנות דחייה (. המכור הנקי חש Washton, 2007סטיגמות חברתיות )

דחייה וחשדנות אלו עלולות להקשות על תהליכי  .(1001)סלע,  רקומן"תמיד נ –מאמינים ש"פעם נרקומן 

 צמיחה מחווית ההתמכרות.

בקשת עזרה : נכונות לוהשיקום של מכורים נקיים בחלק הבא יוצגו יסודות חשובים בתהליך הגמילה

ביות הקוגנטיהסכמות מחדש של  הבנייהיכולים לסייע בתהליך . יוצע, כי משתנים אלו ותמיכה החברתית

, לאפשר למכור הנקי לאמץ גישה חיובית לחיים ולהשפיע על יכולתו להישאר נקי הדרושות לתהליך הצמיחה

  מחומרים ממכרים.

 

 בקשת עזרה ותמיכה חברתית 1.1

 בקשת עזרה 1.1.1

( מוגדרת בספרות כפנייה אל האחר, שכוונתה קבלת תמיכה, עצה או Help Seekingבקשת עזרה )

ובזמן מצוקה. היא כוללת דיון כללי על הבעיה ובקשה ספציפית לעזרה מחברים, קרובים,  עזרה בקשר לבעיה

לוקאס הגדיר תנאים מקדימים לבקשת עזרה: האדם -(. קית'Gourash, 1978שכנים וגורמי עזרה מקצועיים )



 

ני אדם צריך להכיר בכך שיש לו בעיה עימה אינו יכול להתמודד בעצמו, הוא צריך להיות מוכן להחשף בפ

אחר ולאפשר לו מידה מסוימת של שליטה על חייו וכן, הוא חייב להיות מוכן להשתנות. למרות הסיכוי לשינוי 

(. הפונה לעזרה מסתכן בפגיעה Keith-Loucas, 1972או הקלה, רוב האנשים מעדיפים שלא לפנות לעזרה )

ר יכולת להתמודד לבד עם בעייתו. בדימוי העצמי, בתחושת נחיתות וחוסר אונים, בהודאה בכישלון ובחוס

נבחנה גם בהקשר של מערכות יחסים ( Bowlby, 1980שפותחה על ידי בולבי )תיאורית ההתקשרות 

התמודדות עם מצוקה ונכונות לבקשת עזרה. על פי התיאוריה, באמצעות  ותרמה רבות להסבר דפוסי בבגרות

בעיתות מצוקה בהמשך חייו. אי זמינות, חוסר  ' שמנחים אותו'מודלים פנימייםהקרבה לאם מפתח התינוק 

רגישות או חוסר עקביות של הדמות המטפלת יוצרת אצל התינוק חשש מקרבה, חוסר בטחון, בדידות וקושי 

 בפנייה לעזרה כאשר עולה הצורך בויסות רגשי או בעת מצוקה.

 

 בקשת עזרה על ידי מכורים לסמים ולאלכוהול 1.1.1

קשת עזרה כמשתנה חשוב ובסיסי במחויבות לטיפול ולשינוי אצל הספרות מדגישה את הנכונות לב

מכורים לסמים ו/ או אלכוהול. נכונות לקבלת עזרה מעידה על מוטיבציה להשתלבות בטיפול ואילו הימנעות 

( סבור כי הבסיס 2990מפנייה לעזרה מתפרשת כעדות להכחשה או לחוסר מוטיבציה בשינוי. רונאל )

ן ביכולתו של המכור לפנות לעזרה. בקשת העזרה מקבוצת המכורים הנקיים היא להחלמה מהתמכרות מעוג

פרמטר חשוב בתהליך הגמילה, הן בטיפול בקהילות הטיפוליות והן בקבוצות מכורים אנונימיים, שיעילותם 

(. החשיבות בבקשת Kelly, 2003בשמירה על ניקיון מסמים ואלכוהול הוכחה במספר רב של מחקרים )

אונים מול -הודינו שאנו חסריהצעדים": " 21ליך ההחלמה ניכרת בצעד הראשון של תוכנית "עזרה בתה

". המניעים המרכזיים המביאים את המכורים לבקשת עזרה התמכרותנו, שחיינו הפכו לבלתי ניתנים לניהול

אשם  והשתלבות בטיפול הם הצטברות של סדרת משברים וכישלונות בתחומים שונים והתעצמות של תחושות

(. מניעים נוספים הם לחץ חיצוני, תחושה של הגעה לתחתית, חוויה של שינוי אורח 1002ובושה )טייכמן, 

 (.Cunningham, Sobell, Sobell & Gaskin, 1994חיים משמעותיים וחוויה של ארוע טראומטי )

 ,Oleski, Mota, Cox & Sareenבמחקר אפדימיולוגי על צריכת אלכוהול בארה"ב מצאו החוקרים )

צורך על או  עזרהאנשים שהוגדרו כבעלי הפרעת שימוש באלכוהול לא דיווחו על קבלת המ 92%( כי 2010

יותר, שלא דיווחו על  ותה והכנסה גבוהלפנות לעזרה. אנשים אלה היו צעירים יותר, נשואים, בעלי השכל



 

לעזרה באופן  הפחות כזקוקעצמה כן, תפסה את עזרה ונטתה פחות לבקש  . אוכלוסיה זובעיה רפואית כללית

אלה שתפסו את השתייה שלהם כבעייתית, ולפיכך נטו יותר לבקש עזרה, היו גם בעלי הפרעה  משמעותי.

 הדדיתה עצמית והעזרההעזרה מציר ראשון או שני. גם בקהילות הטיפוליות שמים דגש על חשיבותן של ה

מצפה מכל חבריה לעזור לעצמם . הצוות בקהילה טיןמד חדש לחלוימבטיפול במכורים ובכך מוסיפים לחייהם 

  .(1001)סלע,  ולזולת לקראת מטרות ספציפיות של צמיחה אישית

( מצאו קשר בין בקשת עזרה לבין חומרת שתיית אלכוהול. Freyer et al, 2005פרייר ואחרים )

לבקש עזרה כי הם  לטענתם, לעיתים קרובות, אנשים שמוכנים לשנות את דפוסי השתייה שלהם, מסרבים

סבורים שיוכלו להפסיק לשתות בכוחות עצמם. המחקר שלהם מוכיח שיש הבדל בין נכונות לבקשת עזרה 

 ,Longshoreאמריקאים )-לבין מוכנות לעשות שינוי. במחקר שבדק בקשת עזרה של מכורים לסמים אפרו

ותי רווחה או איש דת, עו"ד, ביקשו עזרה )מחבר, שכן, קרוב משפחה, מעסיק, שיר 12%( נמצא כי 1999

ביקשו  20% -יועץ, איש רוח, שוטר, פסיכיאטר וכו'( בשל בעיה הקשורה להתמכרות בשנתיים האחרונות. כ

 בן שושן. בבעיית ההתמכרות שלהםביקשו עזרה על מנת לקבל טיפול  20%עזרה ממקור אחד בלבד. רק 

של מכורים  משפט על נשירההלחץ בית לבין  הקשר בין בקשת עזרה, סגנונות התקשרות בחנה את( 1009)

משפט )שנמדד על ידי קיומם של תיקים הללחץ בית לנפגעי התמכרויות. קהילות נקיים מהטיפול ב

משפט יכול להיות גורם משפיע ומדרבן על החץ בית : על אף שלנמצא קשר שלילי לבקשת עזרה פליליים(

לבקש עזרה הייתה חבר העמים של ילידי  םצא כי נכונותעוד נמהצלחתו. את כניסה לטיפול הוא אינו מנבא 

מכורים נקיים שעשו שימוש בסמים נרקוטיים )הרואין/ מתאדון( וכן  .הארץיותר מנכונותם של ילידי גבוהה 

למיטב ידיעת הכותב, קשר בין  ה.רנטו יותר לבקש עז ,אלה שגיל תחילת השימוש שלהם היה גבוה יותר

 טראומטית לא נחקר עד כה.-צמיחה פוסטלבין נכונות לבקשת עזרה 

 

 תמיכה חברתית 1.1.3

( היא מושג רחב, הזוכה בספרות המחקרית למספר הגדרות. קוב Social Supportתמיכה חברתית )

(Cobb, 1976 ( מגדיר תמיכה חברתית כמכלול הקשרים החבריים שיש לפרט עם המסגרת החברתית )אנשים

וב ומוערך, ושהוא חבר ברשת של קשרים אנושיים ומחויבות או קבוצות( המקדמים את תחושתו שהוא אה

( מגדירה מושג זה כעזרה והגנה מוחשית או לא מוחשית שניתנת לאחר, על Shirey, 2004הדדית. שיריי )



 

מנת לשמור עליו מפני לחצי החיים. התמיכה מתאפשרת ממגוון מקורות ביניהם בן/ בת זוג, קרובי משפחה, 

אנשים מעונינים ליצור קשרים חברתיים בעלי משמעות כמעט (. House, 1981ם )חברים, קולגות וממוני

בכל תנאי. קיומם של קשרים חברתיים מאפשר את הבסיס להיווצרותה של תמיכה חברתית שהיא אחד 

המשאבים החשובים ביותר העומדים לרשות הפרט. הצורך להיות שייך הוא צורך עז ויסודי. משמעותו היא 

חות כמות מינימלית של יחסים חיוביים, מתמשכים ומשמעותיים, המשפיעים על ההתנהגות, ליצור לכל הפ

הרגש והמחשבות. לתחושת השייכות שנוצרת בעקבות קשרים חברתיים יש השפעות חזקות על תבניות הרגש 

והתהליכים הקוגנטיביים של הפרט, העדר קשרים חברתיים מתקשר למגוון השפעות שליליות כמו בריאות 

(. קיימים ארבעה סוגים עיקריים של תמיכה חברתית: Baumeister & Leary, 1995לקויה ופגיעה ברווחה )

מתן אמון, אמפאתיה, הבנה, דאגה ותשומת לב. תמיכה מעין זו מפחיתה חרדה ודיכאון  -( תמיכה רגשית 2)

( תמיכה 2ירה ופרקטית. )מתן עזרה יש -( תמיכה אינסטרומנטאלית 1ומחזקת תחושות של ביטחון ושייכות. )

מתן  -( תמיכה הערכתית 1) -מתן מידע שיכול לעזור לפרט להתמודד עם מצבים שונים. ו -אינפורמטיבית 

 (.House, 1981)משוב על תיפקוד הפרט שיכול לשפר את הערכתו העצמית 

של המאה הקודמת ישנה עלייה דרמטית ברצון להבין את השפעת התמיכה  20 -מאז שנות ה

ברתית על בריאות ורווחת האדם. קיימות מספר רב של תוכניות טיפול והתערבות, העושות שימוש הח

(. Cohen & Syme, 1985בתמיכה חברתית למטרות תרפויטיות לטובת החלמה ממחלות פיזיות ונפשיות )

 ,Cohen & Willsישנן שתי השערות דומיננטיות המסבירות את הקשר בין תמיכה חברתית ובריאות )

( הקובעת שתמיכה חברתית מועילה בעיקר בעיתות של Buffering Hypothesis(. תיאורית החציצה )1985

מצוקה. הקשר החברתי והתמיכה יוצרים חיץ בין האדם לבין השפעותיהם הרעות של אירועי החיים. אנשים 

ניים. לעומת זאת, בעלי מערכת תמיכה חברתית חזקה יכולים להתמודד טוב יותר עם שינויי חיים בלתי רצו

( קובעת שתמיכה חברתית מועילה כל הזמן, Direct Effects Hypothesisתיאורית ההשפעה הישירה )

באופן מוכלל, חיובי וישיר, בכך שהיא ממתנת את השפעתם של אירועי חיים לוחצים. אנשים עם קשרים 

 חברתיים רבים הם בריאים יותר.

 שאב טיפוליתמיכה חברתית למכורים נקיים כמ 4.2.1

תמיכה חברתית גורמת לעלייה בתחושת הרווחה הנפשית ולהסתגלות של הפרט ומשפיעה גם על 

תהליכי החלמה מהתמכרות. מכורים לסמים אינם מקבלים תמיכה חברתית מהחברה הקונפורמית, ואף נידונים 



 

ת המזינה ומחזקת את לבידוד. כתוצאה מכך מתחזקות אצלם תחושות של ניכור וזרות חברתית ונוצרת מעגליו

(. המכור מאבד התעניינות באחרים ומאבד את כישוריו ליחסים 2990רונאל,  ;1002ההתמכרות )חן, 

(. חלק מרכזי 1002בינאישיים קרובים. בתוך כך הופך הסם להיות תחליף ליחסים אינטימיים )מיכאל, 

הקבוצתית. מיכאל )שם( מדגיש  בעבודה הטיפולית בקהילה הטיפולית לנפגעי התמכרות נעשה דרך העבודה

את חשיבות התמיכה החברתית בתהליך ההחלמה. חברים מעודדים אחד את השני, לומדים להתחלק 

ברגשותיהם ובחוויותיהם ומגלים שאינם מואשמים או שמתביישים בהם. דרך החוויה הקבוצתית מרגישים 

במסגרת הטיפולית. החברים בקהילה הנגמלים תחושת ערך עצמי ומבינים שמצבם ישתפר ככל שישהו יותר 

 מקבלים אחד את השני, לומדים לאהוב זה את זה ומפתחים בהדרגה אינטימיות ואמון בינאישי. 

הדיירים תורמים  .(1001)סלע,  בקהילה הטיפולית יש מעט מאד הזדמנויות לבדידות חברתית

 ידי תמיכה-נהגות האחר, וכן עלידי מתן משוב כנה באשר להת-ומעורבים בתהליך התרפיה הבין אישית על

יותר הקהילה יכול לעיתים להיות משכנע ואמין  ידי חברי-המשוב הניתן על .בזולת בתקופות של מצוקה וקושי

השתייכות. מכירה בצורך בהקהילה נותנת מענה לצרכים החברתיים ו .הטיפולי המגיע מהצוות שובמאשר מ

היא בה חיים יחד אנשים הזקוקים האחד לשני.  ,תייגתמאפשרת למכור לחיות בסביבה מקבלת ולא מיא ה

במהלך הטיפול  התמיכה, המבנה והכבוד העצמי הנדרשים לשם הצלחה בעולם האמיתי. לחבריה את המעניק

מיכה חשוב ביותר. קבוצה זו מהווה בסיס חברתי גם בהמשך הדרך, עם מהווה קבוצת השווים מקור תבקהילה 

ללא התמיכה  את המכור הנקי שנים רבות לאחר סיום הטיפול.ותלווה  בחברהוהשתלבותו  יציאתו של המכור

 אישיים הנוצרים במהלך החיים המשותפים בקהילה, קיימת סבירות-החברתית והיכולת בפיתוח הקשרים הבין

קבוצת התמיכה של המכור דחייה מקבוצת המכורים הנקיים, הפחד מ גדולה שהישגי הטיפול לא ישמרו.

 .(1001)סלע,  רתיע כאשר עולה הפיתוי להשתמשמ משמשת כוח

 ,Majerמחקרים מציינים את חשיבות התמיכה החברתית גם כמונעת נשירה מהקהילה הטיפולית )

Jason, Ferrari & North, 2002; Soyez, 2004 להשלמת התהליך הטיפולי בקהילה יש חשיבות רבה .)

. Soyez, 2004)ור ועל סיכויי שיקומו בעתיד )כיוון שהיא משפיעה ישירות על המשך החלמתו של המכ

חשיבותה של התמיכה החברתית בהחלמה מההתמכרויות ניכרת גם בהצלחתן של התוכניות לעזרה עצמית 

בגמילה ובמניעת חזרה לשימוש. התוכנית של אלכוהוליסטים אנונימיים עובדת כיוון שהיא מספקת תמיכה 

פות בסיפורים של אחרים מאפשר למשתתפים להבין את מתמשכת. גם הקשר האנושי של הקשבה והשתת



 

(. העבודה הרוחנית היא דרך להשגת Khantzian & Mack, 1994המימד הרגשי של הסיפור שלהם עצמם )

שינוי אישיותי והתנהגותי באמצעות תוכנית, שעיקרה אמונה ב"כוח עליון". התמדה בהשתתפות בפעילות 

 Humphreysשתיית אלכוהול מסוכנת ושיפור בתמיכה חברתית )בקבוצות לעזרה עצמית מנבאת הפחתה ב

& Moos, 2001; Kelly & Yeterian, 2008; Toumbourou et al., 2002 .)מכורים נקיים  במחקר על

מצאה  ,לטיפול בהתמכרותם בשרות בתי הסוהר בישראל בתוכנית רוחנית בלו תמיכה חברתית והשתתפוישק

תחושה עוינות, וו דיכאוןירידה ברידה בעוצמת חרדה, יתחושת הקוהרנטיות, שיפור הדרגתי ב( 1000)חן, חן 

חברתית בלבד, חלה ירידה מובהקת ברמת  בלו תמיכהישק בקרב משתתפים. משמעות חיים גבוהה יותרשל 

החשיבות שבשילוב תוכנית רוחנית בתהליכי החלמה  ממצאי המחקר מצביעים על .הדיכאון והעוינות

  מהתמכרות לסמים.

לבקש עזרה לבין צמיחה  נכונותהיא לבדוק את הקשר בין תמיכה חברתית וההנוכחי מטרת המחקר 

טראומטית בקרב מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול. השערת המחקר היא שככל שזמן הניקיון ארוך -פוסט

מאפייני  . מטרות נוספות של המחקר הן לבדוק את הקשר ביןטראומטית-פוסטיותר כך יגדל הסיכוי לצמיחה 

יוצגו המאפיינים  2בתרשים  טראומטית.-על הצמיחה הפוסט A.A/N.Aת והשתתפות בפעילות של וההתמכר

 השונים שיבדקו במחקר זה.

 : מאפייני המחקר4תרשים 

 



 

 :השערות המחקר

יהיה  PTGיותר כך . ככל שהתמיכה החברתית גדולה PTGיימצא קשר חיובי בין תמיכה חברתית לבין  .2

 גבוה יותר.

. ככל שהנכונות  לבקשת עזרה גבוהה יותר כך PTGיימצא קשר חיובי בין נכונות לבקשת עזרה לבין  .1

PTG .יהיה גבוה יותר 

 :A.A/N.Aהשתתפות בקבוצות לעזרה עצמית  .2

/ N.Aטראומטית בין קבוצת המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית -יימצא הבדל בצמיחה פוסט .א

A.A טראומטית בקרב המשתתפים בקבוצות -אלו שאינם משתתפים בהן. הצמיחה הפוסט לבין

 לעזרה עצמית תהיה גבוהה יותר.

. ככל שתדירות ההשתתפות PTGלבין  A.A/N.Aיימצא קשר חיובי בין השתתפות בפעילות  .ב

 יהיה גבוה יותר.  PTGתהייה גבוהה יותר כך  A.A/N.Aבקבוצות 

טראומטית בין המשתתפים -צמית יימצא הבדל בצמיחה פוסטמבין משתתפי הקבוצות לעזרה ע .ג

הצעדים" לבין משתתפי  21פי תוכנית "-העובדים על A.A/N.Aבקבוצות לעזרה עצמית 

טראומטית -הצמיחה הפוסטפי תוכנית זו. -שאינם עובדים על A.A/N.Aהקבוצות לעזרה עצמית 

מאשר אצל אלה שאינם עובדים  הצעדים" תהיה גבוהה יותר 21עובדים על פי תוכנית "בקרב ה

 על פי תוכנית זו. 

טראומטית בין מכורים נקיים המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית -יימצא הבדל בצמיחה פוסט .ד

A.A/N.A  ומשמשים כספונסרים, לבין מכורים נקיים המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית

A.A/N.A המשמשים טראומטית בקרב -ואינם משמשים כספונסרים. הצמיחה הפוסט

 מאשר אצל אלה שאינם משמשים כספונסרים. כספונסרים תהיה גבוהה יותר

 יהיה גבוה יותר. PTG: ככל שזמן הניקיון ארוך יותר כך PTGיימצא קשר חיובי בין זמן ניקיון לבין  .1

. ככל שעוצמת הטראומה PTGיימצא קשר חיובי בין עוצמת טראומת ההתמכרות והשלכותיה לבין  .0

 יהיה גבוה יותר. PTGות תהיה גבוהה יותר כך מחווית ההתמכר

 

 



 

 שיטת המחקר .1

 אוכלוסית המחקר 1.1

מכורים נקיים שהיו ( 2במחקר היו: )קריטריונים להכללה נפגעי סמים ואלכוהול. ה 201במחקר השתתפו 

 השירות לטיפול בהתמכרויותתחת פיקוח  ,בעבר או נמצאים בעת עריכת המחקר במסגרת טיפולית ציבורית

בעת עריכת המחקר במסגרת טיפולית ציבורית  ( מכורים נקיים שהיו בעבר או נמצאו1) .משרד הרווחה של

ים לפגישות של מגיע( מכורים נקיים ה2) שתפקידם לסייע למטופלים בהחלמתם. ,כלשהי כמדריכים חברתיים

בעלי תחלואה שאובחנו ככורים נקיים במחקר לא נטלו חלק ממכורים אנונימיים או אלכוהוליסטים אנונימיים. 

 .השוהים במרכזי טיפול ייחודיים כפולה

המחקר התקיים במספר מסגרות פורמאליות של השרות להתמכרויות של משרד הרווחה, המותאמים 

 לזמן הניקיון של המטופלים וכן במסגרת לא פורמאלית של ארגון המכורים האנונימיים: 

 פנימיותקיון: שבועיים עד שנה(. קהילות טיפוליות הינן : )זמן נית 'צעדים' ו'הדרך'ויפוליות טקהיל .2

 שאינם יכולים לעבור את תהליך הטיפולבשלב מוקדם וראשוני של תהליך הניקיון, המיועדות למתמכרים 

מטרת הקהילה ליצור סביבה בטוחה שתנתק את המכור מהשפעתה השלילית של בביתם.  והשיקום

שתקדמנה בנייה של הגנות מסתגלות שתחלפנה בסופו של דבר  הסביבה או המשפחה, תקנה לו מיומנויות

(. הקהילה מספקת גבולות מוסריים ואתיים ומעמידה ציפיות להתפתחות 1009את השימוש בסם )רנץ, 

 אישית. 

)זמן ניקיון: חודשיים עד שנתיים(.  :הוסטלים למכורים נקיים 'הצעד הנוסף', 'אילנות' ו'בית אור אביבה' .1

 מאמצים בהוסטלחצי פתוחה המהווה טיפול המשך או טיפול חוזר למכורים שמעדו.  יתמסגרת פנימיית

תוך השתלבות בעבודה.  יום נורמטיביים-לחיי יום ותהסתגלו דרכי התמודדותהמכורים הנקיים  םלעצמ

משתלבים ם דייריהלקראת חיים עצמאיים בחברה. את הדיירים קם בהוסטל הינה לש הטיפולמטרת 

נים את חדריהם, מבשלים את מזונם, מכבסים, מטפלים במיצוי זכויותיהם כאזרחים וכל בעבודה, מארג

  זאת בליווי של הגורמים המקצועיים הנמצאים בהוסטל.

)זמן ניקיון: חודשיים עד שנתיים ועל פי  :לטיפול בנפגעי סמים מבוגרים ברשויות מקומיותות חידי .2

טיפול ל שירותי טיפול ושיקום המספקותי יום", החלטת מנהל(. יחידות עירוניות הקרויות "מרכז

שנה וחצי ונעשה עד נמשך . הטיפול ביחידות אלו ההתמכרות המעוניינים לטפל בבעיית במבוגרים



 

הטיפול במרכזי היום מתחיל לאחר שלב  קבוצתי והתערבות משפחתית. באמצעות שיחות פרטניות, טיפול

רמטיבי בקהילה הפתוחה. לרוב מדובר במסגרות של הגמילה הפיזית, במקביל לניהול אורח חיים נו

(. במחקר 1009מרכזים בהם מושם דגש על קבלה, קביעת גבולות, סדר יום וכללי המסגרת )רנץ, 

  אביב.-יהודה ותל-השתתפו מכורים נקיים הנמצאים בטיפול היחידות בערים אור

מכורים התניית ניקיון(. כאמור,  : )זמן ניקיון: ללאבאזור המרכז והדרום קבוצת מכורים אנונימיים .1

פתוחות לכל מכור לסמים הפגישות  .תא כלל עולמית של מכורים מחלימיםחברו וויםהמאנונימיים 

או העדר אמונה. לב  ללא קשר לגיל, גזע, זהות מינית, אני מאמין כלשהו, אמונה דתית ,שרוצה להחלים

בארץ  ."הצעדים 21"עקרונות הידועים כ עלא דרך חיים המבוססת על עזרת מכור למכור ווהתכנית ה

 מתכנסות קבוצות המכורים האנונימיים במקומות שונים המוקצים על ידי הרשויות המקומיות. 

: הקורס בן תשעה חודשים ומיועד יםקורס מדריכים חברתיים של הרשות למלחמה בסממשתתפי  .0

 רים נקיים בשלבי הטיפול השונים.להכשיר מכורים נקיים מעל שנתיים לתפקיד מדריכים בעבודה עם מכו

 

גברים  99נפגעי סמים ואלכוהול.  201: במחקר השתתפו משתנים דמוגרפיים של משתתפי המחקר

רווקים  22.2%(, N=26נשואים ) 10%לא ציינו את מינם. מתוכם  1-( וN=11נשים )% 22(, %89)

(N=33 ,)20.1% ( גרושיםN=37ו )- 1.9% ( אלמנים או פרודיםN=3 .) 12טווח גילאי הנבדקים נע מגיל 

 21( נולדו בישראל, 00%מהמשתתפים ) 00שנים.  10.11. הגיל הממוצע של הנבדקים הינו הינו 11עד גיל 

 ( נולדו באסיה ואפריקה. 1%) 1( נולדו באירופה או אמריקה, 1%) 1( נולדו במדינות חבר העמים, 21%)

שנה. הטווח נע  20.1לה, ממוצע שנות הלימוד הוא ( יש ילדים. מבחינת השכ09%מהמשתתפים ) 09-ל 

( מבין המשתתפים הגדירו את עצמם כחסרי N=39) 22.0%שנות לימוד. מבחינה תעסוקתית,  22 -ל 0בין 

 12( דיווחו שכיום הם סובלים מבעיות רפואיות המשפיעות על חייהם, 21.1%מהמשתתפים ) 21מקצוע. 

 ת המשפיעות על חייהם.( שללו קיומן של בעיות רפואיו12.1%)

 

 

 

 



 

 מאפייני ההתמכרות

אקטיביים -בהתייחס לחומר הממכר תחולק אוכלוסית המחקר לשתי קבוצות: מכורים לסמים פסיכו

 ומכורים לאלכוהול.

צרכו  02( מהמשתתפים צרכו קנביס ומתוכם 21.2%) 20( צרכו אלכוהול. 11.1%מהמשתתפים ) 12

משתתפים  12צרכו גם אלכוהול.  10רכו ל.ס.ד ו/או אקסטזי ומתוכם ( צ02%מהמשתתפים ) 02גם אלכוהול. 

( צרכו אמפיטמינים 21.1%משתתפים ) 21צרכו גם אלכוהול.  20( צרכו כדורי שינה ומתוכם 29.1%)

צרכו  22( צרכו הרואין, אופיום ו/או אדולן ומתוכם 12.0%משתתפים ) 11צרכו גם אלכוהול.  19ומתוכם 

( 12.2%משתתפים ) 19צרכו גם אלכוהול.  29( צרכו קוקאין ומתוכם 02.2%תפים )משת 10גם אלכוהול. 

צרכו גם אלכוהול. בהתייחס לגיל תחילת השימוש, בקרב הנבדקים  20השתמשו גם בחומרים אחרים ומתוכם 

 שנים.  10 -שנים ל 2שנים והטווח נע בין  21.1הגיל הממוצע של תחילת השימוש היה 

חודשים והטווח נע בין  10.21ון עליו הצהירו הנבדקים, זמן הניקיון הממוצע הוא בהתייחס לזמן הניקי

( לא הגדירו את תקופת הניקיון הנוכחית 1%משתתפים ) 1שנים(.  10חודשים ) 200 -חודש אחד ל

( הגדירו את תקופת הניקיון הנוכחית כ"תקופת הניקיון המשמעותית 09.1%משתתפים ) 09כמשמעותית. 

( הגדירו את תקופת הניקיון הנוכחית כ"תקופת הניקיון 11.1%משתתפים ) 11להם, הראשונה" ש

( הגדירו את תקופת הניקיון הנוכחית כ"תקופת הניקיון 9.2%משתתפים ) 9המשמעותית השנייה" שלהם, 

( הגדירו את תקופת הניקיון הנוכחית כ"תקופת הניקיון 2.2%משתתפים ) 2המשמעותית השלישית" שלהם, 

 ותית הרביעית ויותר" שלהם.המשמע

( 9.9%) 9, מתוכם A.A /N.A( משתתפים בקבוצות לעזרה עצמית של 92.2%מהנבדקים ) 90

( משתתפים 02.1%) 11( משתתפים בקבוצה אחת לשבועיים, 11.1%) 10משתתפים בקבוצה אחת לחודש, 

שה משתתפים לא ( משתתפים בקבוצה כמעט כל יום )שלו21.1%) 21-שלוש בשבוע ו-בקבוצה פעמיים

( משמשים כספונסרים. 12.1%משתתפים ) 11 -הצעדים" ו 21( עובדים את "19%משתתפים ) 02השיבו(. 

( עברו טיפול פעם אחת 11.1%משתתפים ) 19( משתתפים לא עברו טיפול בקהילה טיפולית, 22.2%) 20

( משתתפים 0.9%) 1 -( עברו פעמיים טיפול בקהילה טיפולית ו9.1%משתתפים ) 20בקהילה טיפולית, 

 ב' מוצגים מאפייני ההתמכרות. 2 -א' ו 2בלוחות  עברו שלוש פעמים טיפול בקהילה טיפולית.

 



 

 תחילת שימוש וזמן ניקיון א': מאפייני ההתמכרות: גיל 4לוח 

 ממוצע טווח N SD משתנה

 21.1 2-10 0.02 202 גיל תחילת שימוש

 10.21 2-200 09.9 201 זמן ניקיון )חודשים(

 

 המשך -': מאפייני ההתמכרות ב 4לוח 

 % N משתנה

 11.2% 12 אלכוהול ובירה חומר ממכר

 21.2% 20 חשיש ומריחואנה

 02% 02 אל.אס.די ואקסטזי

 10.1% 12 כדורי שינה

 20.1% 21 כדורי מרץ או אדולן

 10.2% 11 הרואין, אופיום וקוק פרסי

 10.1% 10 קוקאין וקראק

 19.0% 19 אחר

 92.2% 90 כן N.A/A.A -השתתפות ב

 29.2% 29 לא

 9.9% 9 אחת לחודש N.A/A.Aתדירות השתתפות בפגישת 

 11.1% 10 אחת לשבועיים

 02.1% 11 בשבוע 1-2

 21.1% 21 כמעט כל יום

 00% 02 כן צעדים" 21עבודת "

 00% 02 לא

 12.1% 11 כן שימוש כ"ספונסר"

 29.1% 92 לא

 20.1% 20 אף פעם ה טיפולית בעברקהיל

 19.0% 19 פעם אחת

 20.2% 20 פעמיים

 1.2% 1 שלוש פעמים

)ניקיון נוכחי אינו  0 תקופת ניקיון משמעותית 

 משמעותי(

1 1% 

 09.1% 09 ראשונה

 11.1% 11 שנייה

 9.2% 9 שלישית

 2.2% 2 רביעית ויותר

 21.1% 22 בעיות כלכליות סיבות לגמילה

 19.1% 11 ארוע טראומטי או אובדן

 12.1% 12 אולטימטום של בן משפחה

 20% 20 לחץ חיצוני של בית משפט

 19.2% 20 הרגשה שהגעתי לתחתית

 11% 11 רציתי להפסיק לסבול

 22.2% 21 ראיתי שאחרים מצליחים

 0.9% 1 רציתי שיקום בכלא



 

 % N משתנה

עד כמה טראומטי היה עבורך המאבק 

 והשלכותיה? בהתמכרות

 1% 1 כלל לא

 1% 1 במידה מסוימת

 21.2% 21 במידה בינונית

 10.1% 10 במידה רבה

 09.1% 09 במידה רבה מאד

 

 כלי המחקר 1.1

 , כולם מבוססים על דיווח עצמי:כלי המחקר הוא שאלון המורכב מחמישה חלקים שונים

לנפגעי התמכרויות של משרד הרווחה. )משרד  שאלון המבוסס על שאלון אינטייק – שאלון פרטים אישיים

פריטים סוציודמוגרפיים הכוללים:  גיל, מין, ארץ לידה,  10(. השאלון )ראה נספח ב'( כולל 1020הרווחה, 

מצב משפחתי, מס' ילדים, שנות לימוד, מקצוע, בעיות רפואיות וכן פריטים הנוגעים להתמכרות: חומרים להם 

זמן ניקיון, ניסיונות גמילה, מס' ניקיונות בעבר, סיבות להחלטה לגמילה ומידת  התמכרת, גיל תחילת שימוש,

( לבדיקת רמת מעורבות 1002שאלות )חן,  0הקושי במאבק בהתמכרות והשלכותיה. לשאלון התווספו 

בפעילות של מכורים אנונימיים/ אלכוהוליסטים אנונימיים: "האם אתה משתתף/ השתתפת בעבר בפעילות של 

A.A/N.A מתי בפעם הראשונה היית בפגישת" ,"?N.A/A.A כמה פעמים בשבוע אתה הולך" ,"?

 הצעדים'"?, "האם אתה משמש/ שימשת בעבר כספונסר?". 21לפגישות?", "האם אתה עובד את תוכנית '

(. Keith-Lucas, 1972לואס )-פריטים )ראה נספח ג'( של קית' 20בן  – שאלון נכונות לבקשת עזרה

 רכב משלושה חלקים: השאלון מו

 (.1-ו 1, 2, 21, 29, 12הכרה של האדם שקיימת בעיה שהוא אינו מסוגל להתמודד עימה לבד )פריטים  .א

 (.2-ו 2, 9, 20, 29, 12, 20נכונות להיחשף בפני אדם אחר )פריטים  .ב

 (.9-ו 22, 21, 22, 21, 20, 22, 11, 11, 12נכונות לאפשר לאדם אחר שליטה על חייו )פריטים  .ג

ציון לכל נבדק ניתן על ידי סכום התשובות של כל השאלות, לאחר קידוד מחדש של פריטים עם כיוון הפוך ה

(. ציון המהימנות לשאלון 2992רובין )-(. השאלון נבנה ותוקף על ידי צחר2-0,2,20,20,29,12,10,19)

 ( בקרב נפגעי התמכרות1009במחקרה של בן שושן )

 .0.20היה אלפא קרונבך של  

 .0.219הימנות הפנימית שנמצאה לשאלון במחקר הנוכחי היא אלפא קרונבך של המ



 

פריטים, הבוחן את תפיסת הנבדק את התמיכה החברתית שהוא מקבל  21בן  - שאלון תמיכה חברתית נתפסת

"מאד  – 2 -"מאד לא מסכים" ל – 2)ראה נספח ד'(. סולם התשובות בנוי על פי סולם ליקרט הנע בין 

(. השאלון כולל שלושה תתי סולמות המתייחסים Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1998מסכים" )

בדיקת הכלי בשפה האנגלית, מצביעה על עקיבות לשלושה מקורות תמיכה: משפחה, חברים ואחר משמעותי. 

תתי הסולמות. הכלי תורגם בעבר לעברית ונמצא בעל ( לשלושת =0.92עד  =0.90פנימית גבוהה )

 (. 2990)סטטמן,  0.92ות של אלפא קרונבך מהימנ

 .0.900במחקר הנוכחי המהימנות הפנימית שנמצאה לשאלון הינה אלפא קרונבך של 

( Washton, 2007)בדומה למחקרה של וושטון : שאלת עוצמת הטראומה מחווית ההתמכרות והשלכותיה

ה יחידה 'עד כמה טראומטי היה נמדדה מידת עוצמת הטראומה מחווית ההתמכרות והשלכותיה על ידי שאל

 -"כלל לא" ל – 2סולם התשובות בנוי על פי סולם ליקרט, הנע בין עבורך המאבק בהתמכרות והשלכותיה?'. 

 "במידה רבה מאד". – 1

( שבו נעשה שימוש במרבית המחקרים הבוחנים צמיחה כתוצאה PTGI) - טראומטית-צמיחה פוסטשאלון 

פריטים המתייחסים לשינוי  12(. השאלון )ראה נספח ה'( כולל Tedeschi & Calhoun, 1996מטראומה )

ושינוי סדר עדיפות  אפשרויות חדשותהכרה בשחווה אדם מאז הארוע הטראומטי ומחולקים לחמישה מימדים: 

"(, שינוי שיניתי את סדרי העדיפויות שלי לגבי מה חשוב לי בחיילדוגמא: " 1,2,21,29,20,2 -)פריטים 

יש לי תחושה חזקה יותר של קירבה , לדוגמא: "0,2,9,22,21,29,29 – אחרים )פריטים ביחסים עם

גיליתי שאני חזק יותר , לדוגמה, "1,9,22,22 –, מתן משמעות לחוזק האישי של הגוף )פריטים "(לאחרים

יינים יש לי הבנה טובה יותר של ענ, לדוגמה, "20,21 –התפתחות אישית ורוחנית )פריטים "(, מאשר חשבתי

 "(.למדתי להעריך כל יום מחדש, לדוגמה, "1,12,20  – והערכה רבה יותר של החיים )פריטים"( רוחניים

(, גם במחקר זה התייחס השאלון לשינויים שחלו כתוצאה Washton, 2007בדומה למחקרה של וושטון )

"בכלל לא חל שינוי  – 2מחווית ההתמכרות והשלכותיה. סולם התשובות בנוי על פי סולם ליקרט, הנע בין 

"חל שינוי במידה רבה מאד כתוצאה מחווית  – 1 -בחיי כתוצאה מחווית ההתמכרות והשלכותיה", ל

 . ,r=0.71=0.90ההתמכרות והשלכותיה". המהמנות הפנימית של הכלי שנמדדה על ידי מפתחיו הייתה 

 . 0.91במחקר זה המהימנות הפנימית של השאלון הינה אלפא קרונבך 

 טראומטית.-מוצגים הממוצעים, סטיות התקן, טווח וערכי אלפא של גורמי הצמיחה הפוסט 1בלוח  



 

 טראומטית-של גורמי הצמיחה הפוסט טווח וערכי אלפא: ממוצעים, סטיות תקן, 2לוח 

אלפא  מקסימום מינימום סטיית תקן ממוצע גורם

 קרונבך

 0.92 1 2 0.91 1.92 שינוי סדר עדיפויות

 0.99 1 2 2 1.11 סים עם אחריםשינוי ביח

 0.21 1 2 2.21 1.99 מתן משמעות לחוזק האישי של הגוף

 0.00 1 2 2.21 1.10 התפתחות אישית ורוחנית

 0.22 1 2 2 1.11 הערכה רבה יותר של החיים

 0.91 1 2.92 0.91 1.9 ממוצע כללי

 

 הלך המחקרמ 1.3

האגף למחקר של דה סוציאלית )ראה נספח ו'( ויקה של בית הספר לעבואושר על ידי וועדת האתהמחקר 

. לאחר קבלת האישורים הדרושים 1021, יולי –החודשים פברואר ונערך בין  '(זנספח  ראה) משרד הרווחה

המקרים נעזר החוקר במדריכים  נעשתה פנייה למנהלי מרכזי הטיפול והתקבל אישור לביצוע המחקר. ברוב

י קשר במרכזי הטיפול. אלו הודרכו על ידי החוקר ופנו אליו בעת חברתיים או עובדים סוציאליים כאנש

מודגש בו נושא הסודיות ושמירת  קדים ובו הסבר על המחקר וחשיבותו.דף מהצורך. לשאלונים צורף 

סייע במילוים במידת הצורך על מנת לבמפגש ישיר עם הנחקרים שאלונים היה, הועברו ה תןיהנתונים. ככל שנ

רוב, הפנייה לנחקרים נעשתה במסגרת קבוצתית. למשתתפי הקבוצה הוצע במלואם. על פי  שהם נענו וודאול

למלא את השאלון, מי שבחר שלא להשתתף, פרש לעיסוקיו. להערכתינו, לא ניתן לאפיין את קבוצת 

שאלונים  21 -מילאו שאלונים. כ 210 -מכורים נקיים, מתוכם כ 100 -הפורשים. מילוי השאלון הוצע לכ

הראשון של המחקר  מולאו כלאחר יד. בשלבהתקבל הרושם שהם לו בשל תשובות לא ברורות או כיוון שנפס

הוצע שאלון בעברית, עליו השיבו נשים וגברים דוברי השפה. רבים מהמכורים, ילידי חבר העמים, התקשו 

לרוסית על  לאחר כארבעה חודשים מתחילת ביצוע המחקר בשדה תורגם השאלון. להשיב על השאלון כולו

השאלון נמצא תואם למקור עובדות סוציאליות העוסקות בתחום ההתמכרות, ששפת אימן רוסית. י ידי שת



 

שפת אימה היא ש ,מתחום ההתמכרותנוספת לאחר תרגום חזרה לשפה העברית על ידי עובדת סוציאלית 

 רוסית. בשלב זה הוצע למשתתפים שאלון בשתי שפות.  

הם. פגע בתלא  והפסקתבתהליך או  םוכי אי השתתפות ם במחקר אינה חובההובהר שהשתתפות נחקריםל

. לאחר איסופם נשמרו השאלונים תהליךהבשום שלב של הטיפולי צוות הופסי המחקר לא הועברו לחברי ט

 חדר נעול במשרדו של החוקר.ב

אשר כלל  ,10, בגירסה מס' SPSSהניתוח הסטטיסטי בוצע באמצעות תוכנת  - שיטת ניתוח הנתונים

סטטיסטיקה תיאורית לתיאור אוכלוסית המחקר ומשתני המחקר וסטטיסטיקה הסקתית לבדיקת השערות 

. לבדיקת הקשרים בין משתני המחקר חושבו ערכי tהמחקר. ההבדלים בין הקבוצות חושבו באמצעות מבחן 

-צמיחה הפוסטמתאמי פירסון וספירמן. תרומתם היחסית של כל אחד מהמשתנים להסבר השונות של ה

 . ENTERטראומטית ומודל המחקר נעשתה על ידי רגרסיה מרובה בשיטת 

ברצונם לקחת חלק יכלו להחליט באופן חופשי אם השאלון היה אנונימי, הנבדקים  - שיקולים אתיים

נחה את יו. בדף הפנייה לנחקרים )ראה נספח א'( היה הסבר שהקבלו מידע כללי על מטרותבמחקר, לאחר ש

בד סוציאלי ים אל מי לפנות אם יחושו מצוקה או הצפה רגשית בעקבות ההשתתפות במחקר )פנייה לעוהנבדק

בפעילות של מכורים אנונימיים או לער"ן, מוקד  פורמלי לטיפול בהתמכרות, לספונסרוסד במקרה של ממטפל 

 י מצוקה נפשית(.מידע בנושא

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ממצאים .3

, בשלב בשלב הראשון יוצגו הממצאים בהתאם להשערות המחקרשלבים. שלושה ממצאי המחקר יוצגו ב

 .בין משתני המחקר ובשלב השלישי יוצג מודל המחקריוצגו הקשרים השני 

 :שלב א'

, נבדקה באמצעות מבחן PTG, שגרסה כי יימצא קשר חיובי בין תמיכה חברתית לבין 2השערה מספר  .2

ככל  גבוה בעוצמתו, בין המשתנים, לפיו -וני , בינהעלה קשר חיובי מובהקהממצאים ניתוח פירסון. 

 1. בתרשים r(93)=0.484, p<0.01טראומטית -ה הצמיחה הפוסטכך עולהתמיכה החברתית שעולה 

-מוצג הקשר בין הציון הממוצע של התמיכה החברתית לבין הציון הממוצע של הצמיחה הפוסט

 טראומטית. 

 

 טראומטית:-וסטצמיחה פבין : קשר בין תמיכה חברתית ל2תרשים 

קשר בין תמיכה חברתית לבין צמיחה פוסט-טראומטית
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טראומטית: שינוי סדר עדיפות -בין התמיכה החברתית לבין גורמי הצמיחה הפוסטחיובי מובהק נמצא גם קשר 

{{r(93)=0.38, p<0.01 חוזק של הגוף ,{{r(93)=0.32, p<0.01התפתחות גופנית ,{r(93)=0.22, 



 

p<0.02הערכה רבה יותר של החיים ,} {{r(93)=0.53, p<0.01  ביחס לאחריםושינוי{r(93)=0.53, 

p<0.01.} 

, נבדקה באמצעות מבחן PTG, שגרסה כי יימצא קשר חיובי בין בקשת עזרה לבין 1השערה מספר  .1

הנכונות  פיו ככל שעולה , לבין המשתנים, חלש בעוצמתו, הניתוח העלה קשר חיובי מובהקפירסון. 

חיובי מובהק נמצא גם קשר . r(97)=0.27, p<0.01 טראומטית-ה הצמיחה הפוסטכך עוללבקשת עזרה 

 ,r(96)=0.26}}טראומטית: שינוי סדר עדיפות -הנכונות לבקש עזרה לבין גורמי הצמיחה הפוסט בין

p<0.01 חוזק של הגוף ,{{r(96)=0.17, n.s{ התפתחות גופנית ,r(96)=0.22, p<0.02 הערכה רבה ,}

 {.r(96)=0.28, p<0.01ים }ושינוי ביחס לאחר r(96)=0.28, p<0.01}}יותר של החיים 

 :A.A/N.Aהשתתפות בקבוצות לעזרה עצמית  .2

מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול של טראומטית -א', שגרסה כי צמיחה פוסט 2השערה מספר  .א

טראומטית בקרב מכורים -צמיחה הפוסטגבוהה מה, A.A/N.Aהמשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית 

למדגמים בלתי תלויים. המבחן העלה תוצאה  tמבחן  תנקיים שאינם משתתפים בהן, נבדקה באמצעו

מכורים נקיים של טראומטית -צמיחה פוסט. בהתאם להשערה, t(95)= -1.75, p<0.05מובהקת, 

( בהשוואה M=4.88, SD=0.72ה )הגבומסמים ומאלכוהול המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית 

מוצגים  2בלוח  (.M=4.38, SD=1.14) המכורים הנקיים שאינם משתתפים בקבוצות אלולקבוצת 

 טראומטית בשתי הקבוצות שנבדקו.-ערכי הצמיחה הפוסט

 

 A.A /N.Aטראומטית על פי השתתפות בקבוצות -: ערכי הצמיחה הפוסט3לוח 

משתתפים בקבוצות  ערכים משתנה

A.A /N.A 

(N=85) 

אינם משתתפים 

 A.A /N.Aבקבוצות 

(N=22) 

t(df) 

 ממוצע טראומטית-צמיחה פוסט

 סטיית תקן

 מינימום

 מקסימום

1.99 

2.21 

2.9 

1 

1.29 

0.21 

2.92 

0.91 

t(95)= -1.75 

P=0.025 



 

הבדלים מובהקים בהבדל בין שתי הקבוצות נמצאו גם בגורמי הצמיחה הבאים: שינוי סדרי עדיפות  

{ t(95)= -2.36, p<0.05{ התפתחות רוחנית ,} t(95)= -2.21, p<0.05 הערכה רבה יותר של ,}

עם זאת,  {.t(95)= -2.95, p<0.01{ ושינוי ביחס לאחרים }t(95)= -2.95, p<0.01 יים }הח

חשוב לסייג ממצא זה: כיוון שבבדיקת ההשערה זו הסתמכנו על מדגם קטן של קבוצת הלא 

 , נהציע שמדובר במגמה שמצריכה בדיקה נוספת.(N=22משתתפים בקבוצות לעזרה עצמית )

לבין  A.A/N.A תדירות ההשתתפות בפגישותי יימצא קשר חיובי בין ב', שגרסה כ 2השערה מספר  .ב

PTG ככל שתדירות ההשתתפות בפגישות ,A.A/N.A  תהיה גבוהה יותר כךPTG  ,יהיה גבוה יותר

ם בין המשתני, חלש בעוצמתו, הניתוח העלה קשר חיובי מובהקנבדקה באמצעות מבחן ספירמן. 

 ,r(99)=0.262טראומטית-ה הצמיחה הפוסטכך עולישות תדירות ההשתתפות בפגככל שעולה  לפיו,

p<0.05 מוצג הקשר בין תדירות ההשתתפות בקבוצות לבין הציון הממוצע של הצמיחה  2. בתרשים

 טראומטית.-הפוסט

 

 טראומטית-צמיחה פוסטבין ל N.A/A.A: קשר בין תדירות השתתפות בפגישות 3תרשים 

קשר בין תדירות השתתפות בפגישות N.A/ A.A לבין צמיחה פוסט-טראומטית
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לבין לבין גורמי הצמיחה:  A.A/N.Aההשתתפות בפגישות  בין תדירות גם נמצאקשר חיובי מובהק  .ג

 ,r(92)= 0.31{, הערכה רבה יותר של החיים }r(92)= 0.21, p<0.05שינוי סדר עדיפות }

p<0.05{ ושינוי ביחס לאחרים }r(92)= 0.31, p<0.05.} 

פי -טראומטית בין קבוצת העובדים על-ג', שגרסה כי יימצא הבדל בצמיחה פוסט 2השערה מספר  .ד

למדגמים בלתי  tמבחן  הצעדים" לבין אלו שאינם עובדים על פיה, נבדקה באמצעות 21תוכנית "

-צמיחה פוסט. בהתאם להשערה, t(91)= -2.4, p<0.05המבחן העלה תוצאה מובהקת, . תלויים

ה הה גבותיהצעדים" ה 21פי תוכנית "-מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול העובדים עלשל טראומטית 

(M=4.99, SD=0.66 בהשוואה לקבוצת )המכורים הנקיים שאינם עובדים את התוכנית 

(M=4.62, SD=0.93.)  טראומטית בשתי הקבוצות שנבדקו.-מוצגים ערכי הצמיחה הפוסט 1בלוח 

 

 הצעדים" 42טראומטית על פי עבודת תוכנית "-: ערכי הצמיחה הפוסט1לוח 

 A.A/N.Aמשתתפים בקבוצות  ערכים משתנה

 הצעדים" 21את תוכנית " םועובדי

(N=51) 

 A.A/N.Aמשתתפים בקבוצות 

 21את תוכנית " ואינם עובדים

 הצעדים"

(N=51) 

t(df) 

צמיחה 

-פוסט

 טראומטית

 ממוצע

 סטיית תקן

 מינימום

 מקסימום

1.99 

0.11 

2.21 

1 

1.11 

0.92 

2.92 

0.90 

t(91)= -2.4 

P=0.025 

 

- =t(93)ן גורמי הצמיחה: שינוי סדר עדיפות }הצעדים לבי 21קשר מובהק נמצא גם בין עבודת 

2.04, p<0.05{ הערכה רבה יותר של החיים ,}t(93)= -2.04, p<0.05 ושינוי ביחס לאחרים }

{t(93)= -2.04, p<0.05.}  

מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול, של טראומטית -ד', שגרסה כי צמיחה פוסט 2השערה מספר  .ה

צמיחה גבוהה מהומשמשים כספונסרים, תהיה  A.A/N.Aהמשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית 

נבדקה  ,טראומטית של מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול שאינם משמשים כספונסרים-הפוסט

 .t(78)= -2.05, p<0.05למדגמים בלתי תלויים. המבחן העלה תוצאה מובהקת,  tמבחן  באמצעות



 

מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול המשתתפים של טראומטית -צמיחה פוסטהשערה, ל בהתאם

( M=5.13, SD=0.42)בקבוצות לעזרה עצמית ומשמשים כספונסרים, גבוהה באופן מובהק 

הבדלים  (.M=4.79, SD=0.79) המכורים הנקיים שאינם משמשים כספונסריםבהשוואה לקבוצת 

 מובהקים בין הקבוצות נמצאו גם במשתנים זמן ניקיון ותמיכה חברתית. 

 מוצגים ערכי הצמיחה, זמן הניקיון ותמיכה חברתית בשתי הקבוצות שנבדקו. 0בלוח  

 

 שימוש כספונסרטראומטית, זמן ניקיון ותמיכה חברתית על פי -: ערכי הצמיחה הפוסט5לוח 

/ A.Aמשתתפים בקבוצות  ערכים משתנה

N.A כספונסרים ומשמשים 

משתתפים בקבוצות 

A.A/N.A  ואינם

 םכספונסרי משמשים

T(df) 

 נבדקים טראומטית-צמיחה פוסט

 ממוצע

 סטיית תקן

 מינימום

 מקסימום

N=22 

0.22 

0.11 

4.48 

0.90 

N=58 

1.29 

0.29 

2.92 

1 

t(78)= -2.05 

P=0.01 

 נבדקים זמן ניקיון

 ממוצע

 סטיית תקן

 מינימום

 מקסימום

N=20 

99.2 

91.9 

1 

200 

N=63 

10.22 

12.22 

2 

202.0 

t(81)= - 4.15 

p=0.00 

 נבדקים יכה חברתיתתמ

 ממוצע

 סטיית תקן

 מינימום

 מקסימום

N=22 

0.21 

0.29 

3.42 

6.17 

N=56 

1.91 

2.21 

1.5 

7 

t(76)= - 1.25 

p=0.04 

 



 

 ,t(78)= -1.8הבדלים מובהקים בין שתי הקבוצות נמצאו בשלושת  גורמי הצמיחה: שינוי סדר עדיפות }

p<0.01{ הערכה רבה יותר של החיים ,}t(78)= -2.49, p<0.05{ ושינוי ביחס לאחרים }t(78)= -

2.49, p<0.05.} 

, ככל שזמן הניקיון ארוך יותר PTG, שגרסה כי יימצא קשר חיובי בין זמן ניקיון לבין 1השערה מספר  .1

לא העלה קשר מובהק בין המשתנים הניתוח יהיה גבוה יותר, נבדקה באמצעות מבחן פירסון.  PTGכך 

r(93)=0.14, n.sחן זה, נערך ניתוח שונות חד כיווני לבחינת הבדלים בצמיחה פוסט. בנוסף למב-

טראומטית והמשתנה הבלתי תלוי היה זמן ניקיון בארבע -טראומטית. המשתנה התלוי היה צמיחה פוסט

כללה מכורים נקיים שזמן הניקיון שלהם בין  (N=35(. הקבוצה הראשונה )1קבוצות )ראה תרשים מס' 

אופינת בשהייה במסגרת טיפולית של קהילה טיפולית למכורים. הקבוצה חודשים, תקופה המ 2-21

חודשים, תקופה המאופינת  22-11כללה מכורים נקיים שזמן הניקיון שלהם בין  (N=26השנייה )

כללה מכורים ( N=16בשהייה במסגרת הוסטלים המהווים המשך לטיפול בקהילה. הקבוצה השלישית )

כללה מכורים נקיים שזמן  (N=18חודשים והקבוצה הרביעית ) 10-21 נקיים שזמן הניקיון שלהם בין

גם טראומטית -ניגוד להשערה, לא נמצאו הבדלים בצמיחה הפוסטבחודשים ומעלה.  22הניקיון שלהם 

לא נמצאו הבדלים מובהקים בין זמן ניקיון לבין גורמי . F(3,91)=2.4, p>0.05. אלו בין קבוצות

 טראומטית.-הצמיחה הפוסט

 טראומטית-: קשר בין זמן ניקיון לצמיחה פוסט1תרשים 

קשר בין זמן ניקיון לצמיחה פוסט-טראומטית
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, שגרסה כי יימצא קשר חיובי בין עוצמת הטראומה מחווית ההתמכרות והשלכותיה לבין 0השערה מספר  .0

PTG .לא העלה קשר מובהק בין המשתנים הניתוח , נבדקה באמצעות מבחן ספירמןr(95)=0.03, n.s .

לבין עוצמת הטראומה הנובעת מחווית ההתמכרות והשלכותיה בין לא נמצאו הבדלים מובהקים כמו כן 

 טראומטית.-חמשת גורמי הצמיחה הפוסט

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :'בשלב 

 מוצגים הקשרים בין משתני המחקר. 1בלוח 

 : קשרים בין משתני המחקר6לוח 

  

 בקשת עזרה

תמיכה 

 חברתית

השתתפות 

-ב

N.A/A.A 

תפקוד 

 כ"ספונסר"

תדירות 

 ותהפגש

 21עבודת "

 הצעדים"

 

 זמן ניקיון

עוצמת 

 הטראומה

צמיחה 

-פוסט

 טראומטית

 

 בקשת עזרה

 

1 

 

 

.24* 

 

 

.2* 

 

 

.012 

 

.17 

 

 

.094 

 

 

-0.6 

 

 

.13 

 

 

.27** 

 

תמיכה 

 חברתית

 

- 

 

2 

 

.055 

 

.12 

 

.23* 

 

.27** 

 

 

.035 

 

 

.056 

 

 

.48** 

השתתפות 

-בפגישות

N.A/A.A 

 

- 

 

- 

 

2 

 

.25* 

 

.8** 

 

.36** 

 

 

.038 

 

 

.17 

 

 

.23* 

 

תפקוד 

 כ"ספונסר"

 

- 

 

- 

 

- 

 

2 

 

.15 

 

.43** 

 

 

.5** 

 

 

.03 

 

 

.22* 

 

תדירות 

 הפגשות

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

2 

 

.4** 

 

 

-.00 

 

 

.14 

 

 

.31** 

 

 21עבודת "

 הצעדים"

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

2 

 

 

.27** 

 

 

.07 

 

 

.23* 

 

 זמן ניקיון

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

2 

 

 

.1 

 

 

.14 

 

עוצמת 

 הטראומ

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

2 

 

.05 

צמיחה 

-פוסט

 טראומטית

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

1 

**P<0.001,*P<0.05 



 

טראומטית הם: בקשת עזרה, תמיכה -המשתנים שנמצאו מובהקים ובמתאם חיובי עם צמיחה פוסט

 21, שימוש כ"ספונסר" ועבודת "N.A/A.A-, תדירות ההשתתפות בN.A/A.A-חברתית, השתתפות ב

, צמיחה N.A/A.A-הצעדים". תמיכה חברתית נמצאה במתאם חיובי עם בקשת עזרה, תדירות השתתפות ב

-הצעדים". בקשת עזרה נמצאה במתאם חיובי עם תמיכה חברתית, השתתפות ב 21טראומטית ועבודת "-פוסט

N.A/A.A טראומטית.-וצמיחה פוסט 

 

 :'גשלב 

 יה מרובה. לבדיקת מודל המחקר המוצע נערך ניתוח רגרס

 

 : מודל המחקר5תרשים 

 טראומטית-הקשר בין משתני המחקר לצמיחה פוסט

 

מאפייני ההתמכרות, השתתפות על מנת לבחון את השערות המחקר לגבי תרומתם של משתני 

תוח רגרסיה , נערך ניטראומטית-, תמיכה חברתית ובקשת עזרה לניבוי צמיחה פוסטN.A/A.Aבפעילות 

בלתי תלויים הכנסת כל המשתנים ה) ENTERשתנים הבלתי תלויים הייתה שיטת יטת הכללת המשמרובה. 

**P<0.001 



 

זמן ניקיון, עוצמת  היו הבלתי תלויים. המשתנים טראומטית-צמיחה פוסטהיה  התלוימשתנה יחד(. ה

ה חברתית ובקשת הצעדים", תמיכ 21הטראומה, שימוש כספונסר, תדירות השתתפות בקבוצות, עבודת "

 ,F(8,75)= 4.05, p<.001טראומטית -הצמיחה הפוסטלמודל נמצאה תרומה מובהקת לניבוי רמת עזרה. 

adjusted R²=.227 מציג את מקדמי הרגרסיה הסטנדרטיים וערכי  2. לוחt  המשתנים הבלתי לאפקטים של

 תלויים.

 

 משתנים הבלתי תלוייםל tוערכי : מקדמי רגרסיה 7לוח 

 טראומטית-פוסט צמיחה 

 T Beta משתנים בלתי תלויים

(Standardized Coefficients) 

 תמיכה חברתית
3.67 0.4* 

 בקשת עזרה
1.62 0.17 

 זמן ניקיון
0.15 0.02 

 עוצמת הטראומה מחוויות ההתמכרות
-0.16 -0.02 

 שימוש כספונסר
1.23 0.15 

 N.A/A.Aהשתתפות בפגישות 
-1.0 -0.17 

 ת בפגישותתדירות השתתפו
0.14 0.23 

 הצעדים" 21עבודת "
-0.27 -0.03 

*p<0.001 

  

 

מבין המשתנים הכלולים במודל המחקר, נמצאה התמיכה החברתית בלבד כקשורה ובעלת תרומה  

 טראומטית. -מובהקת להסבר השונות של צמיחה פוסט

, תמיכה N.A/A.Aמאפייני ההתמכרות, השתתפות בפעילות על מנת לבחון את תרומתם של משתני 

רגרסיה מרובה.  יניתוח כונערטראומטית, -לניבוי חמשת הגורמים של צמיחה פוסט, חברתית ובקשת עזרה

שינוי סדר עדיפות,  והי התלויים יםמשתנה. ENTERשתנים הבלתי תלויים הייתה שיטת יטת הכללת המש



 

בלתי תלויים המשתנים הס לאחרים. חוזק של גוף, התפתחות רוחנית, הערכה רבה יותר של החיים ושינוי ביח

 N.A/A.Aהשתתפות בפגישות , שימוש כספונסר, מחווית ההתמכרות זמן ניקיון, עוצמת הטראומה היו

מוצגים תוצאות  9הצעדים", תמיכה חברתית ובקשת עזרה. בלוח  21, עבודת "פגישותתדירות השתתפות ב

 ניתוח הרגרסיות.

 

 טראומטית-אריות של גורמי הצמיחה הפוסט: תוצאות ניתוח הרגרסיות הלינ8לוח 

 Adjusted גורמי הצמיחה 

R² 

מובהקות 

 המודל

משתנים בלתי  מבחן הרגרסיה

 תלויים מובהקים

 תמיכה חברתית** Sig=0.00 F(8,75)=4.05 0.112 שינוי סדר עדיפות 2

 

 תמיכה חברתית* Sig=0.04 F(8,75)=2.14 0.2 חוזק של גוף 1

 

 תמיכה חברתית* Sig=0.04 F(8,75)=2.20 0.2 התפתחות רוחנית 2

 *שימוש כספונסר

 תמיכה חברתית** Sig=0.00 F(8,75)=6 0.22 הערכה רבה יותר של החיים 1

 *שימוש כספונסר

 תמיכה חברתית** Sig=0.00 F(8,75)=6 0.112 שינוי ביחס לאחרים 0

 *שימוש כספונסר

**P<0.001,*P<0.05 

 

טראומטית: שינוי סדר -א מובהק בניבוי חמשת גורמי הצמיחה הפוסטהמשתנה 'תמיכה חברתית' נמצ

עדיפות, חוזק של גוף, התפתחות רוחנית, הערכה רבה יותר של החיים ושינוי ביחס לאחרים. המשתנה 

 ' נמצא מובהק לניבוי התפתחות רוחנית, הערכה רבה יותר של החיים ושינוי ביחס לאחרים.שימוש כספונסר'

 

 



 

 תוצאת בדיקת ההשערות על פי התחום הנחקר.  מסכם את 9לוח 

 

 : סיכום בדיקת ההשערות9לוח 

התחום 

 הנחקר

 ממצאים ההשערה מס'

תמיכה 

 חברתית

טראומטית: ככל -יימצא קשר חיובי בין תמיכה חברתית לבין צמיחה פוסט 2

טראומטית יהיה גבוה -פוסטהצמיחה השהתמיכה החברתית גדולה יותר כך 

 יותר.

ההשערה 

 שהאוש

בקשת 

 עזרה

טראומטית: ככל -לבקשת עזרה לבין צמיחה פוסטנכונות יימצא קשר חיובי בין  1

טראומטית יהיה גבוה -פוסטהצמיחה הלבקשת עזרה גבוהה יותר כך נכונות שה

 יותר.

ההשערה 

 אוששה

 

 

 

 

השתתפות 

בפעילות 

A.A/N.A 

בוצות לעזרה טראומטית בין קבוצת המשתתפים בק-יימצא הבדל בצמיחה פוסט א' 2

טראומטית -בין אלו שאינם משתתפים בהן. הצמיחה הפוסטל A.A/N.Aעצמית 

 בקרב המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית תהיה גבוהה יותר.

ההשערה 

 אוששה

-לבין צמיחה פוסט A.A/N.Aיימצא קשר חיובי בין השתתפות בקבוצות  ב' 2

צמיחה הה יותר כך טראומטית: ככל שתדירות ההשתתפות בקבוצות תהייה גבוה

 טראומטית יהיה גבוה יותר.-פוסטה

ההשערה 

 אוששה

טראומטית בין קבוצת המשתתפים בקבוצות לעזרה -יימצא הבדל בצמיחה פוסט ג' 2

הצעדים" לבין משתתפי  21פי תוכנית "-העובדים על A.A/N.Aעצמית 

פי תוכנית זו. לעובדים על פי -הקבוצות לעזרה עצמית שאינם עובדים על

 טראומטית גבוה יותר.-הצעדים" יהיה צמיחה פוסט 21תוכנית "

 

ההשערה 

 אוששה

טראומטית בין מכורים נקיים המשתתפים בקבוצות -יימצא הבדל בצמיחה פוסט ד' 2

ומשמשים כספונסרים, לבין מכורים נקיים  A.A/N.Aלעזרה עצמית 

ים. ואינם משמשים כספונסר A.A/N.Aהמשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית 

 טראומטית בקרב המשמשים כספונסרים תהיה גבוהה יותר.-הצמיחה הפוסט

ההשערה 

 אוששה



 

התחום 

 הנחקר

 ממצאים ההשערה מס'

 

 

מאפייני 

 ההתמכרות

טראומטית: ככל שזמן -פוסטהצמיחה היימצא קשר חיובי בין זמן ניקיון לבין  1

 טראומטית יהיה גבוה יותר.-פוסטהצמיחה ההניקיון ארוך יותר כך 

ה ההשער

לא 

 אוששה

ההתמכרות והשלכותיה לבין ה מחווית טראומעוצמת הר חיובי בין יימצא קש 0

מחווית ההתמכרות טראומטית. ככל שעוצמת הטראומה -צמיחה פוסט

  .טראומטית יהיה גבוה יותר-פוסטהצמיחה הוהשלכותיה תהיה גבוהה יותר כך 

ההשערה 

לא 

 אוששה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 דיון .4

 של טדצקי וקלהוןטראומטית -רטי של צמיחה פוסטמטרת מחקר זה, המתבסס על המודל התיאו

(Tedeschi & Calhoun, 1996 הייתה לבדוק האם יש קשר בין תמיכה חברתית ונכונות לבקש עזרה לבין ,)

טראומטית בקרב מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול. מטרות נוספות של המחקר היו לבדוק את -צמיחה פוסט

יקיון ועוצמת הטראומה מחווית ההתמכרות(, ההשתתפות בפעילות של הקשר בין מאפייני ההתמכרות )זמן נ

A.A/N.A טראומטית.-)השתתפות בקבוצות, תדירות ההשתתפות ושימוש כספונסר( לבין הצמיחה הפוסט 

בין אומטית בין משתתפי המחקר הנוכחי לטר-הציון הכולל של שאלון הצמיחה הפוסטת מהשווא

 & Linley & Josef, 2004; Tedeschi, Parkסמו בספרות )שפור)ראה נספח ח'( מחקרים אחרים 

Calhoun, 1998 (, 22.21ממוצע ציון הצמיחה בקרב אוכלוסית המכורים הנקיים במחקר זה )( עולה כי

נמצא בטווח הציונים שפורסמו, ממצא המחזק את ההשערה כי ההתמכרות היא חוויה היכולה לעודד צמיחה 

ים כי ההתמודדות עם כמיהה לשימוש, מתן משמעות לחוויית ההתמכרות, טראומטית. הממצאים מעיד-פוסט

התגברות על המכשולים העומדים בפני המכור הנקי בדרך הניקיון וחזרה לחיים אפקטיביים בקהילה )כמו 

התמדה בעבודה, יצירת קשרים בינאישיים משמעותיים וקשר מחודש עם חברים ומשפחה( מהווים קטליזטור 

 אישית.לתהליך צמיחה 

תומכים בהשערה שהתהליכים ( Washton, 2007ממצאי מחקר זה, יחד עם ממצאיה של וושטון )

אותם עוברים מכורים בתהליך הגמילה דומה לתהליכים שעוברים ניצולי חוויות טראומטיות אחרות, על אף 

סימוכין לממצא  שהתמכרות אינה ארוע טראומטי יחיד, אלא תהליך הדרגתי ורב שלבי. בספרות המקצועית יש

זה: כתוצאה מתהליך הגמילה מדווחים מכורים נקיים על קירבה לבני משפחה, תחושת חוזק ויעילות עצמית, 

תחושות של חמלה ואמפטיה לאחרים, תחושת רוחניות, שינוי של סדרי העדיפות בחיים ועלייה במודעות 

ה הכרחית לשמירה על ניקיון (. ייתכן שצמיחMcMillen, Howard, Nower & Chung, 2001העצמית )

ולהינזרות מכל שימוש בחומר. לפיכך, מכור נקי שאינו צומח יתקשה להתמיד בתהליך הניקיון ויחזור 

שנים והגיל הממוצע של  21.1לשימוש. במחקר הנוכחי נמצא כי הגיל הממוצע לתחילת השימוש הוא 

שנים. זוהי תקופה בה חשוף המכור  11-שנים. מכאן, שזמן השימוש הממוצע הוא כ 10.11הנבדקים הוא 

לפגיעות, כשהוא חסר הגנה וללא סביבה תומכת. הפעילות הכרוכה בהשגת סמים לשימוש יומיומי מגדילה את 

(, High Risk Hypothesisחשיפת המכור לאירועים טראומטיים ונתפסת כחלק מאורח חיים מסוכן )



 

גם פירני  (.Chilcoat & Breslau, 1998ית חוזרת )טראומט-ובעקיפין מגדילה את סיכוייו לתסמונת פוסט

(, הטוען כי טראומה מובילה להתמכרות והתמכרות מובילה לטראומה נפשית נוספת, מחזק את 1020)פירני, 

 הטענה שמדובר במעגל סבל שהטראומה משחקת בו תפקיד מרכזי. 

 

 :ניתוח השערות המחקר

 טראומטית-פוסטמיכה חברתית וצמיחה הקשר בין ת: 2השערה מס' 

טראומטית אוששה במחקר -השערת המחקר כי יימצא קשר חיובי בין תמיכה חברתית לצמיחה פוסט

הנוכחי. גם ניתוח תוצאת מבחן הרגרסיה מצביע על כך שתמיכה חברתית הינה בעלת תרומה מובהקת להסבר 

מגוון רחב של טראומטית. ממצאים אלה נתמכים במספר רב של מחקרים וב-השונות של צמיחה פוסט

אוכלוסיות שחוו חוויות טראומטיות. סקירת הספרות מדגישה את הבידוד החברתי ממנו סובלים המכורים 

ואת החשיבות של התמיכה החברתית לבריאות הנפשית באמצעות  (2990רונאל,  ;1002)חן, הנקיים מחד 

(. להעדר קשרים חברתיים Cohen & Wills, 1985)תיאוריית החציצה ותיאוריית ההשפעה הישירה מאידך 

תמיכה חברתית ממתנת את  (.Baumeister & Leary, 1995)יש קשר עם בריאות לקויה ופגיעה ברווחה 

משמעותית, מתמודדים טוב יותר עם אנשים הנהנים מתמיכה חברתית השפעתם של אירועי חיים לוחצים. 

  שינויי חיים בלתי רצוניים.

טראומטית נמצאו סימוכין במספר מחקרים בקרב -ה פוסטלתרומה של התמיכה החברתית לצמיח

 חבריםמקבלת תמיכה ממשפחה ובתקופת אבחנת המחלה, מראים כי אלו ים ממצאאוכלוסיית חולי סרטן. 

המחלה משמעות חיובית בחווית  תאימצבלסייע  יהעשויהמתאפיינת בהרגעה, ניחום וסיוע בפתרון בעיות, 

(Schroevers, Helgason, Sanderman & Ranchor, 2010 במחקר שנערך בקרב גברים שסבלו .)

טראומטית -מסרטן הערמונית נמצא שתמיכה רגשית בחולים קשורה עם רמות גבוהות יותר של צמיחה פוסט

(. תמיכה חברתית מחברים נמצאה כבעלת תרומה לצמיחה Thornton & Perez, 2006שנה לאחר הניתוח )

עם זאת,  (.Lev-Wiesel & Amir, 2003שהיו ילדים בזמן המלחמה ) טראומטית בקרב ניצולי שואה-פוסט

מצאו , המחלה שנים בממוצע לאחר אבחון 2 -כחולי סרטן,  121במדגם של נראה כי הממצאים אינם אחידים. 

חברתית לא הייתה קשורה לשינויים פסיכולוגיים הכי התמיכה   ,Harper et al)1002וחבריו ) הארפר

נוספות להעדר קשר בין שני המשתנים נמצאו במחקרים בקרב נשים חולות סרטן השד.  דוגמאות חיוביים.



 

-חת פוסטוצמית קשר מובהק בין תמיכה רגשית נתפס ומצא( לא Sears et al, 2002סירס ועמיתיה )

בשנה הראשונה לאחר אבחון המחלה. כמו כן לא נמצא קשר בין שני המשתנים גם במחקר  ,טראומטית

 טראומטית בקרב נשים שחלו בסרטן שד. -( על צמיחה פוסט1009, בישראל )נומה

טראומטית ולתמיכה חברתית, כמו גם השימוש -שונות לצמיחה פוסטהשימוש בהגדרות כפי הנראה, 

תמיכה השל  השפעתהמסקנות ברורות לגבי  תהסקבכלי מדידה שונים ובנקודות זמן שונות, מקשים על 

( Schrovers et al, 2010ל צמיחה מחווית המחלה. שרובס ועמיתיו )שחיוביות ההשלכות ה לעהחברתית 

קבלת תמיכה רגשית בפועל זמינות נתפסת של תמיכה רגשית, מבדילים בין שלושה סוגים של תמיכה רגשית: 

 Tedeschi) וקלהוןבהתבסס על המסגרת התיאורטית של טדסקי מהתמיכה שהוגשה בפועל. ושביעות רצון 

& Calhoun, 1996) חוסר האחידות בממצאים אודות הקשר בין תמיכה חברתית וצמיחה, יתכן כי רק קבלת ו

של האירועים והחוויות  חברים תסייענה בעיבוד קוגניטיביממשפחה ומ בפועלאינטראקציות תומכות 

 ולצמיחה.  מציאת משמעות חיוביתשמובילים ל

חברתית בתהליך הגמילה וההחלמה. בתוכניות הטיפול המוצעות למכורים הנקיים יש דגש על תמיכה 

המכורים לומדים כי "בדידות היא אויב", ובהדרגה מתרחש תהליך בו הם לומדים לוותר על האינטימיות עם 

הסם לטובת אינטימיות ביחסים ואמון בינאישי. המכורים הנקיים לומדים להתחלק בתחושותיהם ובקשיים 

ד וחבריהם לדרך הניקיון מתמודדים עם תחושות ובעיות עימם הם מתמודדים ביומיום. הם מגלים שאינם לב

דומות. התמיכה החברתית מסייעת להם בבניית תחושת ערך עצמי וקבלה עצמית, והם לומדים לאהוב את 

ך תהליתמיכה חברתית בראשית תהליך הגמילה בקהילה הטיפולית משמשת להאצת חבריהם ואת עצמם. 

ת לקיחוד לדפיתוח אמון, עי, מחויבותת מאפשריא ה(. 1001)סלע,  שונותם בדרכית האישיה והצמיחה ההחלמ

ת. המכורים הנקיים בקהילה אינם יכולים מיומנויול שד לימון מאפשרת וכת עצמיה ולמידת רגשוי בביטון סיכו

 מכל מצפה הטיפולית קהילה. המרפא או פלא תרופות להם יעניק שהרופא לכך לצפות יכוליםם אינו לסגת

 מרבית( מדגיש כי 1001סלע ) .אישית צמיחה של ספציפיות מטרות לקראת ולזולת לעצמם לעזור חבריה

ם של אנשי הצוות. תפקידל נוסף, בהז לע הז חבריםה שפעתה לש וצאהת יאה הטיפולית קהילהב התפתחותה

 צורךול חברתייםה צרכיםל ענהמ ותנתנ היאש שעהב חשובו רכזימ ורךצ לע ונהע טיפוליתה הקהילה

 אחד זקוקיםה נשיםא חדי ייםח הב תייגתמ לאו קבלתמ סביבהב חיותל מכורל מאפשרת, היא ייכותהשתב

, אך יתרה מכך. ביותר שובח מיכהת קורמ נקייםה מכוריםה בוצתק הווהמ קהילהב טיפולה במהלך. שניל



 

 המעגלרה. סיום הטיפול ובזמן ניסיונות ההשתלבות בחב עם, דרךה המשךב םג ברתיח סיסב מהווהזו  קבוצה

 ללאבה.  טיפולה יוםס אחרל בותר ניםש נקיה מכורה תא לווהי טיפוליתה קהילהה בריח יןב נוצרש חברתיה

בקהילה,  משותפיםה חייםה מהלךב נוצריםה שייםאי - ביןה קשריםה פיתוחב היכולתו החברתיתה התמיכ

והעבודה הקבוצתית בתהליך  . הדגש על התמיכה החברתיתשמרוי אל טיפולה הישגיגבוהה ש בירותס קיימת

טראומטית -הטיפולי עולה בקנה אחד עם תפיסתם של טדסקי וקלהון שקבעו כי אחד הפרמטרים לצמיחה פוסט

. ההתמודדות עם חוויות (Tedeschi & Calhoun, 1996)' תחושה שונה לגבי יחסים עם אחרים'הוא 

להגדלת החשיפה העצמית ולפיתוח רשת טראומטיות והשלכותיהן יכולה להוביל להגדלת הצורך בשיתוף, 

 תמיכה חברתית שקודם לכן לא היתה קיימת. 

מצאי מחקר במנתמכת גם ותרומתן לצמיחה אישית בקשת העזרה , חשיבותה של התמיכה החברתית

לטיפול קהילה טיפולית ק בסיפורי הצלחה של בוגרי ( שעס1022לייבו, -של חזן לייבו )חזןנרטיבי  - איכותני

של שינוי  עברו תהליך ,קריירות חיים קשות וטראגיות שפוחבמחקר הנבדקים  .סמים ואלכוהולבנפגעי 

שתתפים העלו את הנושא של מרבית המ ומצליחים בתחומים רבים. ומנהלים אורח חיים נורמטיבי ונקי מסמים

שא בקשת בייחוד בנו ,כעניין חשוב ומשמעותי בטיפול שלהם ,הקהילה 'השתלבות חברתית וחברים' בתוך

 העזרה, שנחשב חלק טיפולי דומיננטי בקהילה.

אודות הקשר בין תמיכה חברתית ( 1002עם זאת, תוצאת המחקר סותרת את ממצאיה של חן )חן, 

ותוכנית רוחנית לבין שינוים אישיותיים, רגשיים והתנהגותיים בקרב אסירים שנגמלו מחומרים 

. ישייםא ינוייםש יצורמנת ל לע ספקתמ איננהתית בלבד במחקרה מצאה חן כי תמיכה חברפסיכואקטיביים. 

, כיוון שזו הדרך להשגת וחניתר תוכניתלדבריה, על מנת להשיג שינוי כזה דרושה גם התערבות בדרך של 

 חיים. משמעותו רוחניתשינויים אישיותיים והתנהגותיים, התפתחות 

 

 טראומטית-בקשת עזרה וצמיחה פוסטהקשר בין : 1השערה מס' 

אולם יש  טראומטית אוששה,-השערת המחקר על הקשר החיובי בין בקשת עזרה לבין צמיחה פוסט

אחת הסיבות לציפייה  .לאור המתאם הנמוך יחסית שנמצא לגביו ,להתייחס בזהירות מסויימת לממצא זה

 לקשר חזק בין המשתנים הייתה על רקע העובדה, שמכורים נקיים המחליטים להתחיל בתהליך הגמילה,

עושים זאת מרצונם החופשי )חוק זכויות החולה אינו מאפשר כפייה של תהליך גמילה(. לסיבות לפנייה 



 

 בעיות כלכליות, לטיפול בהתמכרויות, כפי שנמצאו במחקר )הרגשה ש'הגעתי לתחתית ורצון הפסקת הסבל',

שפחה, השפעת לחץ חיצוני של בית משפט, הצלחתם של אחרים בתהליך הגמילה, אולטימאטום של בן מ

  ;1002ופנייה לשם שיקום בבית הכלא( יש סימוכין בסקירת הספרות )טייכמן,  אירוע טראומטי או אובדן

Cunningham, Sobell, Sobell & Gaskin, 1994 סיבה נוספת לציפייה לקשר חזק בין בקשת עזרה .)

ב ובסיסי במחויבות לטיפול טראומטית נובעת מכך שהנכונות לבקש עזרה נתפסת כמשתנה חשו-וצמיחה פוסט

ולשינוי אצל מכורים. נכונות לקבלת עזרה מעידה על מוטיבציה להשתלבות בטיפול ואילו הימנעות מפנייה 

(. חשיבותה של בקשת 1009לעזרה מתפרשת כעדות להכחשת הבעיה או חוסר מוטיבציה בשינוי )רנץ, 

אונים מול התמכרותנו, -ודינו שאנו חסריה: ""הצעדים 21'"העזרה ניכרת גם בצעד הראשון של תוכנית 

 ". שחיינו הפכו לבלתי ניתנים לניהול

טראומטית במחקר זה -ניתן להסביר את הממצא אודות הקשר החלש בין בקשת עזרה וצמיחה פוסט 

 בשלושה אופנים:

(. Keith-Lucas, 1972לואס )-פריטים של קית' 20במחקר זה נעשה שימוש בשאלון בקשת עזרה בן  .2

(, הנבדקים דיווחו על כך שהוא היה 0.20אף שמהימנות השאלון הייתה גבוהה )אלפא קרונבך של על 

קשה למילוי. נבדקים רבים הזדקקו לעזרה בזמן שהשיבו עליו ואף נטו להפסיק את השתתפותם במחקר 

 בשלב זה. ייתכן כי שאלון קריא וברור יותר היה מביא לממצאים אחרים.

ונים מרצונם בבקשת עזרה בגמילה מהתמכרותם, יתכן וחלק מהתנאים על אף שמכורים נקיים פ .1

( לבקשת העזרה אינם מתקיימים: ההכרה Keith-Loucas, 1972המקדימים ההכרחיים שמגדיר לוקאס )

של האדם שהוא אינו יכול להתמודד עם הבעיה בכוחות עצמו, שהוא צריך להיות מוכן להיחשף בפני אדם 

ימת של שליטה על חייו, וכן, שהוא חייב להיות מוכן לשינוי. יתכן כי מרבית אחר ולאפשר לו מידה מסו

המכורים הפונים לטיפול מבקשים אומנם עזרה אך אינם מוכנים לשינוי. הם פונים לטיפול כי אין להם 

ברירה וכי אין באפשרותם להמשיך להתנהל כפי שהתנהלו עד היום בשום דרך. הסבר זה נתמך במחקר 

(, שבחן בקשות עזרה מסוגים שונים בקרב מכורים. במחקרו הוכח Longshore, 1999) של לונגשור

שיש הבדל בין מוכנות לבקשת עזרה לבין מוכנות לעשות שינוי. כיוון שכך, יתכן וניתן יהיה למצוא קשר 

 טראומטית.-לבין צמיחה פוסט בפועלחזק יותר בין בקשת עזרה 



 

טראומטית נובע מכך שבקשת -ן בקשת עזרה לצמיחה פוסטהאפשרות השלישית להסבר הקשר החלש בי .2

עזרה היא פעולה נלמדת. למעשה, מכורים נקיים בתחילת הטיפול )אוכלוסיה בעלת ייצוג יתר במחקר זה( 

אינם מוכנים לבקש עזרה. בתהליך הגמילה, שמתחיל בקהילה הטיפולית, לומדים המכורים הנקיים לבקש 

בגמילה מקיפה ומורכבת אף יותר.  םה הדרושה ממכורים המעונייניעזרה בעיתות מצוקה. בקשת העזר

עליהם להיות מסוגלים לבקש עזרה ממשפחתם, על מנת שתלווה אותם בתהליך ותתמוך בו, מקבוצת 

; 2990המכורים המטופלים במוסד הטיפולי, על מנת לזכות בתמיכתם של חבריהם לתהליך )רונאל, 

 ת הטיפולי הפורמאלי: מדריכים חברתיים ועובדים סוציאליים.( ומהצוו1001; סלע, 1002מיכאלי, 

 

 :N.A/A.A: השתתפות בקבוצות לעזרה עצמית 2השערה מס' 

טראומטית בין קבוצת המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית -השערת המחקר כי יימצא הבדל בצמיחה פוסט .א

A.A/N.A רב המשתתפים טראומטית בק-לבין אלו שאינם משתתפים בהן, כך שהצמיחה הפוסט

עם זאת, חשוב לסייג ממצא זה: כיוון שבבדיקת בקבוצות תהיה גבוהה יותר, אוששה במחקר הנוכחי. 

, נציע (N=22ההשערה זו הסתמכנו על מדגם קטן של קבוצת הלא משתתפים בקבוצות לעזרה עצמית )

תהליכים שמדובר במגמה שמצריכה בדיקה נוספת. השתתפות בקבוצות לעזרה עצמית כוללת מספר 

ומנגנוני פעולה שתומכים במכור הנקי בדרך לשמירה על ניקיון וצמיחה אישית. פן בסיסי של הקבוצות 

(. החברים אינם נשפטים על 2990לעזרה עצמית הוא מתן השראה למשתתף להיות מה שהוא )רונאל, 

צות מכוונות מה שהם או מי שהם, אלא זוכים לסימפטיה, הבנה ותמיכה. כמעט כל הפעילות של הקבו

לתמיכה במכור הנקי וקבלתו ללא תנאי: כל חבר חדש שמגיע לקבוצה זוכה ליחס חם, מחיאות כפיים 

וניסיונות התחברות מצד המכורים הנקיים הוותיקים. המסגרת הבטוחה של ההשתתפות בקבוצות מסייעת 

צמי האותנטי" שלהם למכורים הנקיים בהתמודדות עם הריקנות הפנימית. במפגשים אלו הם נחשפים ל'ע

(. מאפיין חשוב 1009ורוכשים כלים לזיהוי ולהתמודדות עם המרחש בעמקי נפשם )פוגל ובוכבינדר, 

נוסף בפעילות בקבוצות הוא העזרה ההדדית. כיוון שכל המשתתפים בעלי אותה הפרעה וכולם זקוקים 

ו שני צדדים: מקבל עזרה לעזרת הזולת על מנת להתגבר עליה, כולם מוגדרים כשווים בכל. לעזרה ז

ונותן עזרה, אולם מה שמייחד אותה הוא שנותן העזרה הופך להיות מקבלה ברגע אחר, ולהפך )רונאל, 

(, 1001טראומטית נמצא גם במחקרה של חן )חן, -(. תימוכין לקשר בין בקשת עזרה וצמיחה פוסט2990



 

מעותי בקרב החברים. לכל קבוצות הטוענת כי כל קבוצה של "שווים" יכולה ליצור שינוי עמוק ומש

העזרה העצמית יש השקפת עולם: אדיאולוגיה ייחודית של למידה וחוקי התנהגות וטקסים להתמודדות 

עם הבעיה המשותפת. אדיאולוגיה זו מסייעת בשינוי תפישת העולם ושינוי של מערכת האמונות והציפיות 

 של הפרט.

-לבין צמיחה פוסט A.A/N.Aהשתתפות בפעילות ירות ההשערת המחקר לפיה יימצא קשר חיובי בין תד .ב

מכורים לאחר אשפוז במרכזי  900ממצא זה נתמך במחקר מעקב על טראומטית, אוששה במחקר הנוכחי. 

בדק את הקורלציה בין ( ש2990בתוך רונאל,  Hoffmann, Harison & Belille, 1983גמילה ) 

 22%ששה חודשים לאחר שיחרורם, ם כימיים. לבין שימוש לרעה בחומרי A.A -השתתפות קבועה ב

מאלה שלא השתתפו. לאחר שישה חודשים,  22%מהמשתתפים הקבועים בקבוצות נשארו נקיים, לעומת 

מבין אלו שהגיעו  10%מבין אלו שהגיעו לפגישות מספר פעמים בחודש נשארו נקיים, לעומת  19%

ל פגישות מסייעת בשמירה על ניקיון. ממצא לעיתים רחוקות. משמעות ממצא זה היא שתדירות גבוהה ש

( שמצאה קשר בין מעורבות בפעילות Washton, 2007זה עולה בקנה אחד גם עם מחקרה של וושטון )

N.A/A.A " הצעדים" ותדירות השתתפות בפגישות( לצמיחה  21)הכוללת שימוש בספונסר, עבודת

והה של פגישות היא פחות בדידות, יותר משמעות התדירות הגב טראומטית בקרב מכורים נקיים.-פוסט

 קשרים חברתיים ושיתוף ברגשות ומכאן סיכויי חזרה לשימוש נמוכים יותר.  

טראומטית בין משתתפי הקבוצות לעזרה עצמית -השערת המחקר, כי יימצא הבדל בצמיחה הפוסט .ג

ובדים על פי לבין משתתפי הקבוצות לעזרה עצמית שאינם ע "הצעדים 21העובדים על פי תוכנית "

לאחר ארוע בספרות המקצועית יש תימוכין לממצא זה. מוצע כי תוכנית זו, אוששה במחקר הנוכחי. 

חיוני למצוא טראומטי עלול להיווצר איום בפירוק דרך ההתבוננות של הניצול את עצמו ואת העולם ולכן 

באמצעות דת או היא  הדרכים בהן ניתן למצוא ולהבנות משמעותאחת  רוע.יהא משמעות ולהבנות את

הצעדים" מייצגת את היסוד הרוחני והאמונה שהחלמה מהתמכרות היא מסע רוחני.  21תוכנית " .רוחניות

חשיבות הרוחניות בתהליך הגמילה מההתמכרות בשלושה צעדים את בטאת הצעדים" מ 21תוכנית "

, בצעד השלישי מוזכר עיקריים. הצעד השני מדגיש את חשיבות האמונה ב"כוח עליון" גדול מאיתנו

אלוהים "כפי שאנו מבינים אותו" ובצעד האחד עשר מוצעת פרקטיקה של תפילה על מנת לחזק את 

נו אחד מהמפתחות יהקשר עם אלוהים ועל מנת לבקש כוח לבצע את רצונותיו. ה"כוח העליון" ה



 

את ה"כוח עליון"  הצעדים". בראשית הדרך יכולים הנגמלים לראות 21העיקריים בהחלמה של תוכנית "

בעצם העובדה שהם מצליחים לשמור על ניקיון או בכך שהם משתתפים בקבוצות, אולם תפיסתם את 

הצעדים" מייחסת חשיבות  21תוכנית " הכוח יכולה להשתנות בשלבי הניקיון השונים לאורך הזמן.אותו 

פסיק להיאבק בחיים המכור הנקי מ מפתח להחלמה. ם לכניעה ולהתנסות בסבל ורואה בהןמרכזית ג

בתוכנית ומסייעת בהחלמה. לסבל  ומקבל אותם. ההכרה בסבל האנושי היא אחת מבין המסרים החשובים

הצעדים"  21חשוב לציין כי תוכנית "(. 2992יש משמעות, אם הוא מחולל בסובל שינוי לטובה )פרנקל, 

הרגלים, השינוי סגנון החיים,  ומתמשכת להחלמה, שעיקרה חדשהאלא דרך חיים אינה תוכנית טיפולית, 

מצאה קשר בין מעורבות בפעילות  (Washton, 2007) . וושטוןהערכים, וצמיחה רוחנית הדרגתית

N.A/A.A " הצעדים" ותדירות השתתפות בפגישות( לבין צמיחה  21)הכוללת שימוש בספונסר, עבודת

הייתה השפעה א כי לרוחניות במחקר על מטפלים שאיבדו אדם יקר וחוו אבל, נמצ טראומטית.-פוסט

 (. Cadell, Regehr & Hemsworth, 2003) טראומטית-פוסט החיובית ישירה ומשמעותית על צמיח

טראומטית של מכורים נקיים מסמים ומאלכוהול המשתתפים -השערת המחקר, כי הצמיחה הפוסט .ד

מטית של מכורים טראו-בקבוצות לעזרה עצמית ומשמשים כספונסרים, תהיה גבוהה מהצמיחה הפוסט

נקיים מסמים ומאלכוהול המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית ואינם משמשים כספונסרים, אוששה 

למיטב ידיעת הכותב אין מחקרים שבדקו באופן ישיר את הקשר בין תפקיד הספונסר במחקר הנוכחי. 

ו המכור הנקי טראומטית. מאחר שתפקיד הספונסר הוא התנדבותי, בו לוקח על עצמ-לבין צמיחה פוסט

הוותיק אחריות ויוזמה לסייע למכור נקי בתחילת דרכו, ניתן לנתח את הממצא במחקר זה על ידי בחינת 

במחקר על הקשר בין טראומטית שנמצאו במחקרים אחרים. -הקשרים בין התנדבות וצמיחה פוסט

ים )נומה, טראומטית בקרב חולות סרטן השד לא נמצא כל קשר בין השני-התנדבות לצמיחה פוסט

ניצולים בין לעומת זאת, במחקר השוואתי בין ניצולי רעידת אדמה המתנדבים בארגון הצלה ל (.1009

 & Karanciטראומטית )-בעלת תרומה משמעותית לצמיחה פוסטהייתה תנדבות השה ,אחרים נמצא

Carturk, 2005 .)שהועלה לראשונה על ידי פרנק ריזמן  ,קשר המנגנון של תרפיית העוזר(Riessman, 

תועלת ממתן הסיוע ומצבו אף הוא מגיש העזרה מפיק  ,שבתהליך של סיוע בשירותי אנוש טוען, (1965

למחויבות כול להוביל לשיפור הדימוי העצמי והמנגנון של תרפיית העוזר י יכול להשתפר כתוצאה מכך.

ע הספונסר לעצמו של אוכלוסיית המכורים: באמצעות שיכנוע אחרים, מסיימטרה )במקרה השגת הל



 

על ידי ההדגמה לאחרים, רוכש הספונסר את המיומנויות, העמדות  (.בהתמודדותו עם הכמיהה לשימוש

(. 2992וההתנהגויות המתאימות. הוא רואה את עצמו פועל בדרך חדשה ויכול להפנים אותה )רונאל, 

ית של מכורים נקיים ממצאים נוספים ממחקר זה, המצביעים על כך, שזמן הניקיון והתמיכה החברת

למכורים בהשוואה  באופן מובהק יםגבוההמשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית ומשמשים כספונסרים, 

נקיים המשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית ואינם משמשים כספונסרים, מחזקים את ההשערה אודות 

 טראומטית.-סטהקשרים החיוביים בין פעילות רוחנית, תמיכה חברתית והגשת עזרה לבין צמיחה פו

 

 טראומטית-: הקשר בין זמן ניקיון לבין צמיחה פוסט1השערה מס' 

על אף שבספרות המקצועית ניתן למצוא מספר מחקרים שמצאו קשר בין זמן שחלף מאז החוויה 

טראומטית, השערת המחקר, כי יימצא קשר חיובי בין זמן ניקיון לבין צמיחה -הטראומטית לבין צמיחה פוסט

טדסקי וקלהון טית בקרב אוכלוסית המכורים הנקיים, לא אוששה. ממצא זה דומה לממצא של טראומ-פוסט

(Tedeschi & Calhoun, 1996) .בו לא נמצא קשר בין זמן שחלף מאז הטראומה לבין צמיחה ממנה ,

אישיותיים, אמונות ומטרות, משמעותיים  מבהירים ש"צמיחה אורכת זמן" ומשערים שמאפיינים  האחרונים

 ,Tedeschi & Calhoun)צמיחה יותר ממאפייני החוויה הטראומטית או מהזמן שחלף מאז שהתרחשה ל

טראומטית, -( לא נמצא קשר בין זמן ניקיון וצמיחה פוסטWashton, 2007). גם במחקרה של וושטון (1995

ת הולכת וגדלה ככל משערת כי מוטיבציה פנימי. וושטון נמצא קשר בין זמן ניקיון ומוטיבציה פנימיתאולם כן 

 שהתהליך הטיפולי נמשך, בזמן שהצמיחה נשארת קבועה על פני הזמן. 

טראומטית והממצא לפיו מכורים נקיים חדשים מדווחים -העדר הקשר בין זמן ניקיון וצמיחה פוסט

כיצד נוכל איפוא להסביר את נטייתם של מכורים נקיים חדשים לדווח על על צמיחה גבוהה מצריך הסבר. 

 מיחה גבוהה?צ

-בצמיחה פוסט(, הרואה Taylor, 1983להערכתי, הסבר אפשרי לממצא זה הוצע על ידי טיילור )

טראומטית לא יותר מאשר אשליה חיובית שאין בה שינוי אמיתי. לדעתה, מטרתה של אותה אשליה היא 

, במיוחד בטווח הקצר הלסייע בהתמודדות עם האיום. על פי הסבר זה, לאדם שחווה אירועים שליליים יש נטיי

להשתמש באשליות חיוביות או בהטיות קוגנטיביות כדי ליצוק משמעות לאירועים הקשים  שלאחר הטראומה,

(. בטווח הקצר, המרכיב האשלייתי הקיים בצמיחה חיובי 1009ובדרך זו לתת להם הצדקה או פשר )לאופר, 



 

וריית ההסתגלות הקוגניטיבית של טיילור באופיו ומהווה את אחת הדרכים להתמודדות עם החוויה. תיא

(Taylor, 1983 תומכת בהשקפה זו וגורסת כי הטיות בשירות העצמי בולמות איומים בדרך של הגדלת ,)

תחושת הערך העצמי, הגדלת האופטימיות ויצירת אשליה של שליטה. לפיכך מכור נקי חדש יעשה שימוש 

רוכים בתהליך הגמילה. הוא ידווח על שינויים חיוביים בהטיות מסוג זה על מנת להתמודד על הקשיים הכ

שהוא חש מאז שהחל בגמילה, אולם תהיה זו אשליה של צמיחה. אשליה זו תוכל לסייע למכורים הנקיים 

בהתמודדות ממושכת עם הכמיהה לשימוש בחומרים ממכרים בטווח הקצר בלבד. היא לא תאפשר התמדה 

ימה מתמודדים הנגמלים קשה, מאיימת ולכאורה לא מתגמלת כלל ועיקר. בתהליך הניקיון, כיוון שהמציאות ע

מכורים אלו, שלא עברו שינוי פנימי עמוק ומשמעותי, לא שינו את השקפת עולמם ולא צמחו מחוויית 

ההתמכרות, נקראים בלשון המכורים ככאלה ה"עושים שריר". הם מאופינים בנוקשות חשיבתית רבה ואינם 

חבריהם על התהליך שעברו. סיכויי חזרתם לשימוש גבוהים. על מנת להתמיד בתהליך זוכים להערכה של 

הגמילה ועל מנת לשמור על הניקיון, חייבים המכורים הנקיים לעבור שינוי משמעותי בכל תחומי חייהם. 

מכורים ותיקים, הזוכים לתמיכה חברתית, השתלבו בשוק התעסוקה ומשתתפים בקבוצות לעזרה עצמית 

הצעדים", יכולים לחוות 'צמיחה אמיתית' שתשפר את התמודדותם עם הכמיהה הן בטווח הקצר  21נית "ובתוכ

והן בטווח הארוך. 'צמיחה אמיתית' מסוג זה משקפת תהליך של שינוי חיובי בתפיסת המכור ובהשקפת עולמו, 

 ושל החלפת סכמות קוגניטיביות לא יעילות בסכימות יעילות. 

טראומטית הוא שהמשתנה 'זמן -עדר הקשר בין זמן ניקיון לבין צמיחה פוסטהסבר אפשרי נוסף לה

ניקיון', בו נעשה שימוש במחקר זה, אינו שווה למשתנה 'זמן שחלף מאז הטראומה' שנבדק במחקרים אחרים. 

כאמור, חייהם של מכורים רצופים אירועים טראומטיים, שהתרחשו לפני ההתמכרות ובמהלכה. יתכן ויש 

 'זמן שחלף מאז ארוע טראומטי ספציפי' לבין צמיחה. קשר שלא נבדק במחקר זה.   קשר בין

 

 טראומטית-: הקשר בין הטראומה הנובעת מהתמכרות והשלכותיה לבין צמיחה פוסט0השערה מס' 

-על אף שבספרות ישנם מחקרים שמצאו קשר בין עוצמת החוויה הטראומטית לבין צמיחה פוסט

הופרכה במחקר זה. ההשערה אודות הקשר בין בינהם כי יימצא קשר חיובי  טראומטית, השערת המחקר,

מצוקה העוצמת החוויה הטראומטית לבין צמיחה נובעת מהקשר בין עוצמת החוויה הטראומטית ורמת 

שעלולה לבוא בעקבותיה. רמת מצוקה גבוהה היא תנאי הכרחי לתחילתו של תהליך הצמיחה. באופן טבעי, 



 

גם אם שינויים בתפיסות אלו יכולים להטיב עימם.  ,ם את התפיסות המנחות את חייהםאנשים אינם בוחני

רק אם תחושת המצוקה בעקבות  שחתרצמיחה, המחייבת בחינה מחודשת של התפיסות המנחות את האדם, ת

לבחון את משמעויות חייו לאור הטראומה  ,הטראומה היא כה עזה עד שאינה מותירה לאדם ברירה אלא

יש סימוכין במחקרה של וושטון, צמיחה להעדר הקשר בין עוצמת הטראומה לבין  .)1009 )לאופר,

(Washton, 2007), טדסקי קשר בין השניים. מנגד, ממצא זה סותר את הממצאים של  שגם בו לא נמצא

שמצאו, שאנשים שחוו טראומה חמורה קיבלו ציון גבוה יותר  (Tedeschi & Calhoun, 1996)וקלהון 

טראומטית. הסבר אפשרי לממצא זה נמצא בבעיתיות שבמדידת המשתנה עוצמת -הצמיחה הפוסטבמדד 

עד כמה הטראומה והסקאלה ששימשה למדידתו במחקר זה. כאמור, משתנה זה נמדד על ידי שאלה בודדת: '

'. על מנת לאמוד משתנה זה במחקרים הבאים ייתכן טראומטי היה עבורך המאבק בהתמכרות והשלכותיה?

 ( של מקללן ועמיתיוAddiction Severity Indexנכון יותר יהיה להשתמש בשאלון חומרת ההתמכרות )ש

(McLallan, Luborsky, Woody, O'Brien, 1980 הבודק כמה אספקטים של חומרת בעיית ההתמכרות ,)

 והשלכותיה על חיי המכור.

ל ניקיון מעודדים צמיחה לסיכום, ממצאי המחקר מצביעים על כך שגמילה מהתמכרות ושמירה ע

מחזקים הממצאים את יעילותה ונחיצותה של בנוסף, . , הקרויה גם צמיחה מחווית ההתמכרותטראומטית-פוסט

המודל שהוצע במחקר נמצא מובהק, אולם . מחומרים ממכרים ניקיוןגמילה וההתמיכה החברתית בתהליך ה

 מטית הוא תמיכה החברתית.טראו-המשתנה היחיד שתורם להסברת השונות של צמיחה פוסט

 

 המחקרמגבלות  1.4

למחקר זה יש מספר מגבלות. מגבלה ראשונה היא כלי המחקר בהם נעשה שימוש. בהתייחס לשאלון 

 20(, דיווחו הנבדקים על כך שהשאלון בן Keith-Lucas, 1972לואס )-נכונות לבקשת עזרה של קית'

שה על הנבדקים ועל כן תוצאותיו מוטלות בספק. הפרטים היה ארוך מדי ולא ברור. ייתכן ששאלון זה הק

בנוסף, גם השימוש בשאלה 'עד כמה היה המאבק בהתמכרות והשלכותיה טראומטי עבורך?', אומדן עוצמת 

הטראומה מחוויית ההתמכרות היה פשטני מדי. ייתכן כי נכון היה להעזר בשאלון מקיף ורלוונטי יותר לחווית 

( הכולל ששה סולמות רלוונטיים Addiction Severity Index)התמכרות ההתמכרות, כמו שאלון חומרת ה

למצבו של המכור: מצב תעסוקתי, מצב פסיכולוגי, מצב היחסים במשפחה, מצב רפואי, מצב השימוש בסמים 



 

ובאלכוהול ומצב משפטי. גם במקרה זה ייתכן כי שימוש בכלי אחר היה מאפשר קבלת תמונה רחבה יותר 

 טראומטית. -חומרת ההתמכרות לבין צמיחה פוסט אודות הקשר בין

מגבלה שנייה של המחקר קשורה בסוג האוכלוסייה שנבדקה. ראשית, המדגם במחקר זה אינו 

רנדומאלי, אלא מדגם נוחות. שנית, יש בו ייצוג של מכורים נקיים המשתתפים בפעילות של מכורים 

סגרות טיפול ציבוריות בפיקוח משרד הרווחה אנונימיים, וייצוג יתר של מכורים נקיים הנמצאים במ

חודשים. שתי קבוצות  29 -ובזמן ניקיון שבין חודש אחד ל )1022המאופיינים ברקע פלילי עשיר )ג'ראיסי, 

אלה זוכות לתמיכה חברתית גבוהה. במחקר אין ייצוג של מכורים נקיים השומרים על ניקיונם ללא המסגרות 

 .ת המכורים הנקייםאוכלוסיילכלל  הממצאיםת בהכלל רשת זהירות שצוינו לעיל. בשל סיבה זו נד

פוסט -מגבלה שלישית קשורה למהימנות ממצאי המחקר. כמו מחקרים רבים אחרים על צמיחה

, מבוסס מחקר זה על שאלוני דיווח עצמי בלבד. פרייזר (Zoellner & Maerker, 2006)טראומטית 

טראומטית אינו באמת אומד את השינוי בין -שאלון צמיחה פוסטמצאו ש( Frazier et al, 2009ועמיתיה )

לפני הטראומה ולאחריה. גם במחקר זה יכלו הנבדקים לדווח על תחושת צמיחה גבוהה, על ניקיון מחומרים 

או על השתתפות בקבוצות לעזרה עצמית, על מנת לשאת חן ולעמוד בסטנדרטים החברתיים, בזמן 

ות הייתה אחרת. על מנת להסיר מגבלה זו יכולים מחקרים עתידיים בתחום שהתנהלותם ותחושותיהם במציא

לוודא ניקיון באמצעות בדיקות שתן ולהשתמש בחוות דעת הצוות המטפל על מנת לוודא השתתפות בפעילות 

 מכורים אנונימיים.

 

 חשיבות הממצאים והמלצות לעתיד 4.1

ה אוכלוסיית המחקר פאסיבית ביחס טראומטית עד כה, היית-במרבית המחקרים שבחנו צמיחה פוסט

לטראומה. הטראומה קרתה להם, הם לא היו שותפים פעילים בהתרחשותה ובדינאמיקה שלה )למשל מקרי 

טראומטית בקרב אוכלוסיה -אונס, שוד, אסונות טבע וחולי(. ייחודו של מחקר זה הוא בבדיקת צמיחה פוסט

ה ולהחמרתה: אירועים טראומטיים שונים שהובילו שותפה פעילה בהשתלשלות האירועים שגרמו להתרחשות

לתלות בחומרים ממכרים שונים, להתמכרות אליהם ולחוויות טראומטיות נוספות כתוצאה מהחמרת השימוש 

טראומטית -המחקר הנוכחי מאפשר הצצה ראשונית לגורמים העשויים לתרום לחווית הצמיחה פוסטבהם. 



 

ם ואלכוהול, הנמצאים בשלבים שונים של תהליך הגמילה. למיטב בקרב גברים ונשים, מכורים נקיים מסמי

 טראומטית בקרב אוכלוסית המכורים הנקיים. -ידיעתינו, זהו המחקר הראשון שנעשה בארץ על צמיחה פוסט

ל תמיכה חברתית, בקשת עזרה והשתתפות בפעילות של החשיבות ש ממצאי המחקר מצביעים על

שילוב תוכנית אנונימיים לצמיחה. כמו כן מצביע המחקר על החשיבות של  מכורים אנונימיים ואלכוהוליסטים

לממצאים אלו יכולות להיות השלכות טיפוליות בשדה. חשיבותה  התמכרות.תלות ורוחנית בתהליכי החלמה מ

של התמיכה החברתית בתהליך הצמיחה מחייבת גישה טיפולית רחבה הכוללת לא רק את המכור הנקי אלא גם 

ו וסביבתו הקרובה. התייחסות לחשיבות של התמיכה המשפחתית במכור מודגשת במחקרה של את משפחת

(, הטוענת כי "התמיכה הניתנת במהלך השלבים הראשונים לטיפול הינה מינורית ביותר 1009רנץ )רנץ, 

ומסתכמת בשליחת דרישות שלום וחבילות". רנץ ממליצה להעביר לצוותים בקהילות הטיפוליות הכשרה 

יפה בגישה המשפחתית על מנת לסייע להם להבין את חשיבות המעורבות המשפחתית בתהליך ההתמכרות מק

וההחלמה. גם עידוד מעסיקים לשלב מכורים נקיים במקומות עבודה יכול לסייע בשלבים הראשונים של 

בקבוצת תהליך הניקיון וההשתלבות בחברה ובקהילה. זאת בעיקר, כיוון שתמיכה חברתית חשובה לא רק 

 השווים )קבוצת המכורים הנקיים( אלא מהחברה ה'נורמטיבית'. 

כיוון שגם לנכונות לבקש עזרה יש השפעה על הצמיחה, מוטלת על כתפיהם של העובדים הסוציאלים 

החברים בוועדות הקבלה לתוכניות הטיפול בהתמכרויות המשימה, לאמוד את יכולתו ומסוגלותו של המכור 

י, מוטיבים חשובים בתהליך הצמיחה. מכור שאינו בשל לתהליך הגמילה ויתקבל לטיפול לבקשת עזרה ולשינו

עלול לחזור למעגל השימוש. יתכן שהוא יעצים את תחושת הכישלון המלווה אותו ויתקשה לפנות לטיפול 

בעתיד. בנוסף, למחקר חשיבות פרקטית בהתערבות ובטיפול במכורים נקיים: התמקדות בחיפוש משמעות 

תמכרות, הבנת חיי המכור הנקי לאחריה ודגש על מציאת משמעות חיובית להתמודדות עם הקושי יוכלו לה

 בעיתות מצוקה. אורך חייו ולמנוע חזרה לשימושלמכור הנקי בהתמודדותו עם קשיים שונים ללסייע 

מחקר זה מזמין העמקת הידע הקיים והמשך חקירה אודות צמיחה מחווית ההתמכרות. על מנת 

עשיר את הידע הקיים אודות הקשר בין תמיכה חברתית לצמיחה מחווית ההתמכרות, מומלץ לבדוק את לה

תרומתם של תמיכה ממשפחה ותמיכה מקרובים אחרים לחווית הצמיחה. מומלץ לבדוק את הקשר בין בקשת 

רגרסיה  עזרה, משתנה שנבחן במחקר זה. כמו כן מוצע לבצע ניתוחיעזרה בפועל, מעבר לנכונות לבקשת 

( על מנת לקבל תמונה מעמיקה יותר של Structural Equation Modeling)  SEMמורכבים יותר כמו 



 

 & Cadell, Regehr) כפי שנעשה במחקרם של קדל, רגר והמסוורת' הקשרים בין משתני המחקר

Hemsworth, 2003 .) 

דיווחים של בני משפחה בנוסף, מומלץ לבחון צמיחה על ידי נקיטת פעולות או מעשים ובאמצעות 

 & Zoellnerוקרובים, להבדיל ממדידתה על ידי דיווח עצמי, השיטה המקובלת ברוב המחקרים בתחום )

Maercker, 2006.)  ,מומלץ לבחון האם יש קשר בין סוג החומר אליו מתפתחת התמכרות )אלכוהול, חשיש

הריפוי ין זו עשויה לאשש את תיאורית בדיקה מעהרואין, קוקאין וכו'( לבין צמיחה מחווית ההתמכרות. 

 העצמי הקובעת כי ישנם הבדלים אישיותיים בין מכורים לחומרים שונים. 

לסיום, מומלץ לבצע מחקר פרוספקטיבי ולעקוב אחר המכורים הנקיים החל מהשלב הראשון של 

טומים טראומטיים שנים. לבחינת השינויים בגורמי הצמיחה, בהופעתם של סימפ 0-הגמילה הפיזית לאורך כ

ובתמיכה חברתית בפועל לאורך זמן עשוייה להיות משמעות טיפולית בשיקום חייו של המכור הנקי. מידע 

 שכזה יוכל להתריע על ירידה בחוסן נפשי ולמנוע חזרה לשימוש.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :רשימת מקורות

חיבור . נפגעי התמכרויות בישראלהתקשרות, בקשת עזרה ונשירה מקהילות טיפוליות ל. (1009, מ. )בן שושן

 מוסמך. אוניברסיטת חיפה. לשם קבלת תואר 

השימוש בסמים ובאלכוהול בקרב תושבי מדינת (. 2990ברנע, צ., טייכמן, מ., רהב, ג., גיל, ר. ורוזנבלום, י. )

 : מחקר אפידמיולוגי. ירושלים: הרשות למלחמה בסמים.ישראל

מכורים להרואין ערבים ויהודים  יותי וחומרת ההתמכרות בקרב אוכלוסייתהפרופיל האיש(. 1022ג'ראיסי, ע. )

תל אביב:  חיבור לשם קבלת התואר "דוקטור לפילוסופיה".. הפונים לטיפול בבעיית ההתמכרות לסמים

 תל אביב. אוניברסיטת 

 סיטת חיפה.. אוניברהפרעות דיסוציאטיביות בקרב נפגעי סמים(. 1001זומר, א., צורף, א. ולונטל, א. )

משמעות הטיפול ב"קהילה הטיפולית" לטיפול במכורים בעיני בוגרי הקהילה ומקומו (. 1022לייבו, ה. )-חזן
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 ואר "דוקטור לפילוסופיה". רמת גן:. חיבור לשם קבלת התאסירים שנגמלו מחומרים פסיכו אקטיביים

 אוניברסיטת בר אילן.

גורמים וסיבות, מניעה  -מנקטר האלים לכוס התרעלה; על אלכוהול ועל אלכוהוליזם  .(1002) .טייכמן, מ

  אביב.-אוניברסיטת תל ,. הוצאת "רמות"וטיפול

. טראומטית: אשליה חיובית או דרך חדשה לבחינת התמודדות עם טראומה?-צמיחה פוסט(. 1009לאופר, א. )

 .12-91. 2חברה ורווחה, כט, 

 הוצאת אח. אביב:-ל. תהתמכרות והחלמה: סוגיות נבחרות בטיפול במכורים(. 1002מיכאל, א. )

ם החברתיים. בגירים במצוקה קשה ובמצבי סקירת השירותי(. 1009משרד הרווחה והשירותים החברתיים )
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 הנחיות לטיפול בנפגעי התמכרויות בקהילה.(. 1020משרד הרווחה והשירותים החברתיים )

מוסמך. חיבור לשם קבלת תואר . טראומטית בקרב נשים שחלו בסרטן שד-צמיחה פוסט(. 1009נומה, מ. )

 אוניברסיטת חיפה. 



 

. תרגום, בית הספר מימדי של תמיכה חברתית נתפסת )מבחן פסיכולוגי(הרב (. הסולם 2990סטטמן, ר. )

 לעבודה סוציאלית, אוניברסיטת חיפה. 

טיפול ושיקום של נפגעי  (. קהילות טיפוליות בישראל: הלכה ומעשה. בתוך מ. חובב )עורך(1001סלע, א. )

 אביב: צ'ריקובר.-(. תל290-121) סמים בישראל

 .102-191. חברה ורווחה, כט, החור השחור: חווית הריקנות בקרב מכורים(. 1009פוגל, ש. בוכבינדר, א. )

 דביר. הוצאת ירושלים:משמעות.  מחפש האדם(. 2992פרנקל, ו. )

. הוצאת ספרים אקדמית טראומה, התמכרות וטראומה: תיאור מעגל הסבל בהתמכרות(. 1020פירני, ע. )

 יזראל.

 הוצאת אח. קריית ביאליק:. מתמכרים פסיכותרפיה של(. 1001קאופמן, א. )

. הנרקומנים האנונימיים בישראל: תהליכי עזרה עצמית ואמונה דתית אצל מכורים לסמים(. 2990רונאל, נ. )

 האוניברסיטה העברית. ירושלים: מחקר לשם קבלת תואר "דוקטור לפילוסופיה". 

 (. 2. חברה ורווחה. כרך כ )מטאפורה בשירות ההחלמה –תפיסת ההתמכרות כמחלה (. 1000רונאל, נ. )

הצעדים" במסגרות טיפוליות שיקומיות  21מדריך לעבודת תוכנית "(. 1002רונאל, נ. הופמן, פ. יעקב, ב. )

 שי והרשות הלאומית למלחמה בסמים ובאלכוהול.ר-. קרן סאקט"אלמכורים

מנבאי נשירה מטיפול בקרב מכורים בקהילות לנפגעי סמים. השוואה בין ילידי הארץ לילידי (. 1009רנץ, ר. )
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 נספח א': דף פנייה לנחקרים

 

 

 ! יקר משתתף

 

לימודי מ.א בעבודה סוציאלית באוניברסיטת בר אילן. מטרת המחקר היא  במסגרת נערך הנוכחי המחקר

קשר בין טראומות נפשיות מן העבר לתופעת ההתמכרות, מישכה וחומרתה מחד, ותחושות ה הבנת

 חיוביות הקשורות לחווית הניקיון מאידך. 

 

 .המחקר של תהליך שלב לאיש בשום יועברו ולא מירבית בסודיות יטופלו המחקר ממצאי

 

ה רגשית. במקרה זה תוכל חלק מהשאלות שתישאל נוגעות בנושאים רגישים ועלולות לעיתים לעורר הצפ

(, למטפל האישי שלך, לספונסר או לער"ן, מוקד מידע בנושא מצוקה נפשית, בחיוג 33-1114411לפנות אלי )

 .1431מקוצר 

 

 

 בברכה,        

 

 עו"ס אייל חרוש        

 המחקר עורך        

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 אישיים פרטים שאלוןנספח ב': 

 

 

 ב. נקבה . מין: א. זכר1  _____. . גיל:_____2

 

 

 . ארץ  הלידה: _________.2

 

 

 ה. אלמן  ד. פרוד  גרוש ג.   רווקב.   א. נשוי   . מצב משפחתי: 2

 .___________אחרו. מצב     

 

 

   לאב.  .______ ילדיםה מספר, כןא.    ?ילדים לך יש האם. 1

  

 

    .________. מס' שנות לימוד: 0

 

 

 יש.ב   אין .א ?מקצוע לך יש האם. 1 

 

 

 כן .ב  לא .א ? חייך מהלך על היוםגם  המשפיעות ממושכות רפואיות בעיות לך יש האם. 2

 

 

 להשתמש )סמן בעיגול כל מה שנכון(: נהגת הםב יםהחומר את סמן הבאות האפשרויות מבין .2

 

 / לאכן           אלכוהול ובירה

 / לאכן           חשיש ומריחואנה

 / לאכן           ל אס די ואקסטזיא

 / לאכן           כדורי שינה

 / לאכן           כדורי מרץ ו/או אדולן

 / לאכן           הרואין, אופיום, קוק פרסי

 / לאכן           קוקאין וקראק

 / לאכן           תערובת סמים שונות/ אחר.

 

 

 ___________.? סוג או אלכוהולמכל  בסמים להשתמש התחלת גיל באיזה. 9

 

 

_______  -אני נקי משימוש: ______שנים ______ חודשים ו אתה נקי משימוש? זמן. כמה 20

 שבועות.

 

 



 

 ב. לא א. כן  ?A.Aאו  N.A. האם אתה משתתף/ השתתפת בעבר בתוכנית 22

 

 (21אם בכלל לא השתתפת בתוכנית, עבור לשאלה 

 

 לפני_________ שנים.    ? A.A /N.Aפגישה של . מתי בפעם הראשונה היית ב21

 

 . כמה פעמים בשבוע אתה הולך/ הלכת לפגישות?22

 

 ד. כמעט כל יום  בשבוע 1-2ג.    ב. פעם בשבועיים א. פעם בחודש

   

 ב. לא א. כן   . האם אתה עובד/ עבדת בעבר את הצעדים?21

 

 אב. ל א. כן   . האם אתה משמש/ שימשת בעבר כספונסר?20

 

 . במהלך התמכרותי עברתי את ניסיונות הגמילה והטיפול הבאים:21

 

 , _____פעמיםכן לא גמילה עצמית בבית

 , _____פעמיםכן לא או מכון גמילה אשפוזית

 , _____פעמיםכן לא קהילה טיפולית

 , _____פעמיםכן לא מרכז יום לטיפול בהתמכרות

 , _____פעמיםכן לא הוסטל למכורים נקיים

  

 שלי. זוהי תקופת הניקיון המשמעותית ה___________ .22

 

 ד. רביעית  ויותר.  ג. שלישית  ב. שנייה   א. ראשונה

 

 

 . מהן הסיבות בגללן החלטת להיגמל?49

 

 כן/ לא           בעיות כלכליות קשות

 כן/ לא           אירוע טראומטי או אובדן

 ן/ לאכ           של בן משפחה  םאולטימאטו

 כן/ לא           לחץ חיצוני של בית המשפט

 כן/ לא           הרגשה שהגעתי לתחתית ואין לי ברירה

 כן/ לא           מרצוני, רציתי להפסיק לסבול

 כן/ לא           ראיתי שאחרים מצליחים להיגמל וחשבתי שגם אני יכול

 כן/ לא           רציתי שיקום בכלא

 

 מה טראומטי היה עבורך המאבק בהתמכרות והשלכותיה?. עד כ22

 

 במידה רבה מאד במידה רבה במידה בינונית במידה מסוימת כלל לא

2 1 2 1 0 



 

 נכונות לבקשת עזרה שאלון נספח ג':

 

על ידי  לסמן נא , עמדות המבטאים משפטים 30 כולל הראשון החלק. עזרה לבקש נכונותב עוסק זה שאלון

 (.אותך מאפיינת היא כמה עד. )עמדה אותה עם שלך ההזדהות מידת את, המתאים ספרהמעיגול סביב 

 

לא  

מזדהה 

 כלל

לא 

 מזדהה

מזדהה  מזדהה

 לחלוטין

 2 1 2 0   .מחבריי זאת להסתיר מנסה הייתי מגבהים פוחד הייתי לו

 נפתור .מקצוע לאיש אפנה בנישואיי, לא קשות בעיות לי יהיו אם גם

 .אחרת או זו בדרך תהבעיו את בעצמנו

0 2 1 2 

 או לחיות לבד אותה לפתור המיני, אצטרך בתפקוד בעיה לי תהיה אם

 .זה על לדבר מסוגל אהיה לא כי עמה

0 2 1 2 

 קשיים מתמשכים לי היו בו למצב נקלע הייתי כלשהי מסיבה אם

 מאף לבקש עזרה לא מנת על שאפשר מה כל עושה בהליכה, הייתי

 .אחד

0 2 1 2 

 לתקן אותו לנסות נוהג אני בביתי מה דבר או מכשיר מתקלקלכש

 .וכסף זמן מבזבז שאני ומסתבר לי קשה אם גם בעצמי

0 2 1 2 

 2 1 2 0   .בדבר להודות מוכן תמיד אני - שגיאה עושה אני כאשר

 מסוגל מאמין שהייתי לרחוב, אני לבד לצאת פחד חש הייתי פתאום אם

 .אחר אדם של עזרה ללא זה על להתגבר

0 2 1 2 

 לחבר למומחה או אפנה זוגי, אולי בת/בן עם חמורה בעיה לי תהיה אם

 .לעצמי זאת אשמור לא מקרה בכל אבל, משפחה לבן או

0 2 1 2 

 2 1 2 0 .מומחה לעניין של בשירותיו אשתמש מיני בתפקוד בעיה לי תהיה אם

 לא אחד שאף כך חיי את לארגן בראיה, אנסה קושי פעם לי יהיה אם

 .בזה ירגיש

0 2 1 2 

 עם רוצה להיפגש נפש, הייתי מחלת מפתח היה שלי משפחה בן אם

 .לו לעזור כיצד לי לייעץ היה שיכול מומחה

0 2 1 2 

 הייתי ,שלנו הילד את בהגזמה מכה זוגי בת /שבן במפתיע גיליתי לו

 .האפשרית במהירות להתערב שיכול מישהו ת/מחפש

0 2 1 2 

למטפל משפחתי,  לגשת שעלינו פעם יחשוב/ תחשוב זוגי בת /בן אם

 .עימו /עימה ללכת שאסכים לי נדמה

0 2 1 2 

 בהם אנשים המצבים מסוג הוא אהוב אדם על שאבל ה/מאמין אני

 .לי נחוצים היו אחרים

0 2 1 2 

 2 1 2 0 להישאר מספר בוחר רגליי, הייתי שתי ונשברו בתאונה נפצעתי לו



 

לא  

מזדהה 

 כלל

לא 

 מזדהה

מזדהה  מזדהה

 לחלוטין

 .בכסא גלגלים אותי שידחוף מיל להזדקק ולא בבית חודשים

 להתמודד איתן אפשר שאי כך כל גדולה מצוקה שיוצרות בעיות יש

 .לבד

0 2 1 2 

 זה פחד שמא החושך, וחששתי מפני רציונלי בלתי באופן פחדתי אילו

 על לי להתגבר שיעזור מקצוע איש מחפש שלי, הייתי לילד יעבור

 .שלי הפחד

0 2 1 2 

 2 1 2 0 .חולשה ולא להראות חזק להיראות הכל אהוב, אעשה םאד של בלוויה

 רפואי אחפש לטיפול סוכרת, בנוסף כמו ממושכת במחלה אחלה אם

 .אותי להדריך שיוכלו אנשים

0 2 1 2 

 2 1 2 0   .עידוד מקבל אינני בעבודתי, אם להמשיך לי קשה לפעמים

 יתי צריךכעס, הי של ברגע שלי בילד ופגעתי שליטה איבדתי לו

 .אחד לאף ייוודע לא שהדבר להבטיח

0 2 1 2 

 לספר זאת מופרזת, אוכל שתייה של בעיה לי שיש אחשוב פעם אם

 .לי לעזור יוכלו שאולי לאנשים

0 2 1 2 

 אוכל המיני שלא בתפקוד בעיות פעם לי שיהיו לאפשרות מודע אני

 .בעצמי לפתור

0 2 1 2 

 לעשות משפחה וחברים לבני המרש הייתי אהוב אדם על אבל בתקופת

 .אחראי עליהם כלל בדרך שאני רבים דברים במקומי

0 2 1 2 

 2 1 2 0   .בחיים להצליח יכולתי בדבר ספקות לי היו לעיתים

 להפקיד מביאות אותי בודאי שהיו הבעיות מסוג היא לסמים התמכרות

 .מומחה של בידיים גורלי את

0 2 1 2 

לחוש חרדה,  אתחיל גופנית מחלה עבור רפואי טיפול קבלת בזמן אם

 .בחרדה גם לטפל מהרופא אבקש

0 2 1 2 

 2 1 2 0 .לי לדברים הנאמרים מקשיב אני תמיד -מדבר אני מי עם קשר מבלי

 מאיזה מנת להתחמק על חולה פני העמדתי בהם מיקרים לזכור יכול אני

 .עניין

0 2 1 2 

 2 1 2 0 .זה לו על לספר כלשאו הנכון האדם את בדיכאון, אחפש אם אהיה

 

 

 

 

 



 

 בנושא תמיכה חברתית שאלון נספח ד':

 

 אנא סמן ליד כל משפט את המספר המתאים ביותר לפי הסולם שלהלן:

 

מאד לא  באיזו מידה אתה מרגיש....

  מסכים
מאד      

 מסכים

יש אדם מיוחד מאד שנמצא לידי כשאני זקוק 

 לעזרה
2 1 2 1 0 1 2 

איתו אני יכול לחלוק את יש אדם מיוחד ש

 שמחותי ואת צערי
2 1 2 1 0 1 2 

 2 1 0 1 2 1 2 משפחתי באמת מנסה לעזור לי

 2 1 0 1 2 1 2 כל כך מדוכא עד ששום דבר לא שימח אותך

 2 1 0 1 2 1 2 שכל דבר הוא מאמץ בשבילך

 2 1 0 1 2 1 2 החברים שלי באמת מנסים לעזור לי

שלי כשמשהו  אני יכול לסמוך על החברים

 משתבש
2 1 2 1 0 1 2 

 2 1 0 1 2 1 2 עם בני משפחתי  יאני יכול לדבר על בעיותי

יש לי חברים שאיתם אני יכול חלוק את 

 שמחותיי ואת צערי
2 1 2 1 0 1 2 

 2 1 0 1 2 1 2 יש אדם מיוחד בחיי שאכפת לו מרגשותיי

 2 1 0 1 2 1 2 משפחתי רוצה לעזור לי לקבל החלטות

 2 1 0 1 2 1 2  י יכול לדבר על בעיותיי עם החברים שלי אנ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ההתמכרות תכתוצאה מחוויושאלון שינויים  נספח ה':

 

כתוצאה מהתמודדותך עם  בחייך המידה שבה שינוי זה התרחשעבור כל אחת מההצהרות הבאות, ציין את 

  .1ם חל שינוי במידה רבה מאוד סמן , א2חל שינוי סמן . אם לא ההתמכרות והשלכותיה

והשלכותיה  כתוצאה מההתמודדות עם ההתמכרות

 :זה שינויחוויתי 

בכלל 

 לא
במידה 

מועטה 

 מאד

במידה 

 מועטה
במידה 

 בינונית 
במידה 

 רבה 

במידה 

רבה 

  מאוד

שיניתי את סדרי העדיפויות שלי לגבי מה חשוב לי . 2

 בחיי
2 1 2 1 0 1 

ותר לגבי החשיבות והערך של . יש לי הערכה רבה י1

 חיי
2 1 2 1 0 1 

 1 0 1 2 1 2 . פיתחתי תחומי עניין חדשים2

. יש לי תחושה חזקה יותר שאני יכול לסמוך על 1

 עצמי
2 1 2 1 0 1 

. נוכחתי שאני יכול לסמוך על אנשים אחרים בעתות 0

 מצוקה
2 1 2 1 0 1 

 1 0 1 2 1 2 . עיצבתי מסלול חדש לחיי1

 1 0 1 2 1 2 לי תחושה חזקה יותר של קירבה לאחרים. יש 2

 1 0 1 2 1 2 . אני מוכן יותר לבטא את רגשותיי9

 1 0 1 2 1 2 . אני בטוח יותר שאני מסוגל להתמודד עם קשיים9

 1 0 1 2 1 2 . אני מסוגל לעשות דברים טובים יותר עם חיי20

. אני מסוגל לקבל טוב יותר את האופן בו דברים 22

 תנהלים בחיימ
2 1 2 1 0 1 

. אני חש כי נפתחו בפני הזדמנויות חדשות שלא היו 21

 מתרחשות אחרת
2 1 2 1 0 1 

 1 0 1 2 1 2 . יש לי אהדה גדולה יותר לאחרים22

 1 0 1 2 1 2 אישיים-. אני משקיע יותר ביחסים בין21

 1 0 1 2 1 2 . אני נוטה יותר לשנות דברים שצריך לשנותם20

 1 0 1 2 1 2 יש לי אמונה דתית חזקה יותר. 21

 1 0 1 2 1 2 . גיליתי שאני חזק יותר מאשר חשבתי22

 1 0 1 2 1 2 . גיליתי עד כמה אנשים יכולים להיות נהדרים29

 1 0 1 2 1 2 . אני מקבל יותר את הצורך שלי באחרים29

 1 0 1 2 1 2 . יש לי הבנה טובה יותר של עניינים רוחניים10

 1 0 1 2 1 2 . למדתי להעריך כל יום מחדש12

 

 תודה רבה על השתתפותך במחקר,

 

 אני מאחל לך יום נקי לכל החיים !! 
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Abstract 

 

 

 A sense of development and growth experienced after a traumatic or stressful 

event is known in the literature as Post Traumatic Growth, and was developed by 

Calhoun and Tedeschi (Tedeschi & Calhoun, 1996). Post Traumatic Growth is defined as 

a subjective experience of positive psychological changes in different areas of life, that 

can occur along with psychological distress. The process occurs because the person 

thinks and ruminates about the event, trying repeatedly to understand it, deal with it and 

give it meaning. When the meaning of the event is exposed, a "new reality" is created by 

the survivor, in which the trauma is built into a more complex cognitive framework. 

 Studies suggest that during the process of drug and alcohol rehabilitation, 

recovering addicts learn to seek help from peers, while being forced to deal with difficult 

emotions and memories, without the numbing effect of drugs or alcohol. The social 

support they receive in treatment programs and in Narcotics Anonymous/ Alcoholics 

Anonymous (NA/AA) meetings, along with their ability to seek help while struggling 

with craving, are central themes in rehabilitation, when they recover from addiction and 

integrate into society. Although these processes are complex and continue long after the 

physical rehabilitation, recovering addicts report positive changes that have occurred in 

their lives following the addiction, or even due to it. They change their belief system, 

report significant changes in the way they see the world, learn about emotional 

connections with others and about their own emotional strength. 

Based on the Post Traumatic Growth theory, this study examines the contribution 

of focal themes in the process of rehabilitation and recovery from addiction to Post 

Traumatic Growth related to the experience of addiction (Addiction Related Growth). It 

is hypothesized that there will be a positive direct connection between Post Traumatic 

Growth and social support, help seeking, participation in self-help meetings (NA/AA), 



 

frequency of participation in the meetings, working the "12 Steps", function as sponsor 

(mentor), recovering period and the intensity of the trauma. 

 The research population included 104 recovering drugs and/ or alcohol addicts, 

who participated in one of the formal treatment programs offered by the Ministry of 

Welfare or participated in NA/AA activities. Data collection began in February 2012 and 

ended during July 2012. Questionnaires included a personal background questionnaire, 

addiction characteristics, willingness to seek help (Keith-Lucas, 1972), perceived social 

support (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1998) and a Post Traumatic Growth 

questionnaire (Tedeschi & Calhoun, 1996). 

The findings support the hypothesis that recovering addicts go through the same 

processes as other trauma survivors who report growth experiences following traumatic 

events. Findings indicated that there is a strong positive correlation between social 

support and Addiction Related Growth and a moderate positive correlation between help 

seeking and Addiction Related Growth. In addition, the four variables related to 

participation in NA/AA organizations (participation in meetings, frequency of the 

participation in the meetings, working the "12 Steps" program and functioning as 

sponsor), are positively correlated with Addiction Related Growth. There was no 

evidence for correlations between the addiction characteristics, recovery period and 

intensity of the trauma to Addiction Related Growth. The discussion attempts to explain 

the lack of these correlations and the relatively high Addiction Related Growth rates 

among new recovering addicts. 

The current study is novel, and will contribute to the few studies that have 

investigated the Addiction Related Growth phenomenon. The results presented here may 

have practical implementation in addiction intervention programs. Treatment programs 

that seek positive meaning of the addiction, and the struggle with craving, may help 



 

recovering addicts deal better with various difficulties throughout life, and support the 

process of rehabilitation in keeping this population drug free.  
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