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العلاجية  البرامج  يتعامل معها معظم  التي  الم�شاكل  الإدمان من  الانتكا�سة في مر�ض  تعتبر م�شكلة 
حيث �إن الانتكا�سة جزء من مر�ض الإدمان. 

اتجهت الم�ؤ�س�سات العلاجية في ميدان ال�صحة النف�سية �إلى اعتماد العديد من البرامج العلاجية لمر�ضى 
الر�سمية  العلاجية  الم�ؤ�س�سات  و�أولت  الم�ست�شفيات  نزلاء  من  النف�سي  الت�أثير  ذات  المواد  على  الاعتماد 
والخا�صة والأهلية اهتماماً خا�صاً لمواجهة م�شكلة الإدمان من خلال الوقاية عن طريق العلاج فهناك 
بدنية  علة  �أو  وراثي  بعد  ذات  بيولوجية  م�شكلة  الإدمان  �أن  يري  الذي  البيولوجي  الطبي  المنظور 
ال�شخ�صية  الم�ؤثرة نف�سياً مع ا�ضطرابات  المواد  ا�ستعمال  يمكن مداواتها وقد يتلازم ا�ضطرابات �سوء 
وا�ضطراب القلق والاكتئاب. )Blume,1989.( وهناك من يعتبرها م�شكلة نف�سية في المقام الأول و�أنها 
�أنها  البع�ض  ويرى  نف�سيا  علاجاً  تتطلب  والتي  النف�سية  الا�ضطرابات  من  الذاتي  للتداوي  محاولة 
العلاجية  البرامج  على  الم�ؤ�س�سات  هذه  تعتمد  ولذا  الاجتماعي  لل�سياق  وفقاً  متعلمة  �سلوكية  عادات 

المتكاملة الطبية والنف�سية والاجتماعية.
�إلا �أن الم�شكلة العالمية التي تواجه البرامج العلاجية لمر�ضى الإدمان �أو الاعتماد على المواد الم�ؤثرة نف�سياً 
هي م�شكلة الانتكا�سة �أو العودة �إلى التعاطي بـعد فترات مــن الإقلاع وخا�صـة لدى متعاطي الأفيونات 
لنوع  طبقاً  )30�إلى70%(  بين  الانتكا�ســة  ن�ســب  تتراوح  �إذ  ال�صغرى.  والمهدئات  والكوكايين  والخمر 
التعاطي وتتراوح مدة الإقلاع ما بين �أقل من يوم بعد العلاج وقد ت�ستمر لخم�س �سنوات ح�سب تقارير 
المتابعة التي تعتمدها الم�ؤ�س�سات الدولية في علاج الإدمان. )Gerstein,1994( بينما ت�شير تقارير �أخرى 
–%60( ممن يعالجون من ا�ضطرابات تعاطي المواد الم�ؤثرة نف�سياً ينتك�سون على مدار  �إلى �أن ن�سبة )40 

   )Bonnie, 2001( .العام التالي للعلاج
فالطريق �إلى التعافي ي�أتي من خلال الدخول في برنامج علاجي فالمدمن �إما في طريق التعافي �أو في 
�إلى  يعود  �أنه  التعاطي فيعني  �أما طريق  الانتكا�سة  يتفادى  �أنه  يعنى  التعافي  التعاطي وطريق  طريق 

المخدر مرة �أخرى �أي ينتك�س بعد العلاج. 
�أ�سا�سي لعملية العلاج. وهي في  ولقد �أدرك العاملون في ميدان علاج الإدمان �أهمية الانتكا�سة كتحدٍ 
نف�س الوقت جزء من العملية العلاجية فلا يوجد ما ي�سمى بالانتكا�سة �إلا في رحلة علاجية فالمتعاطي 
الذي لا يتردد على العلاج ومحاولات التوقف لا يعرف الانتكا�سة على خلاف من يمر بخبرة علاجية 

يتوقف فيها لفترة عن التعاطي، فبمجرد �أن يمتنع المتعاطي ولو لمرة واحدة يعد مك�سباً، فكل �سيجارة 
لا يدخنها مدخن هي مك�سب في طريق العلاج، وكل ك�أ�س لا ي�شربه مدمن الخمر يعد مك�سباً �صحياً 

واقت�صادياً ونف�سياً. )عبد الله ع�سكر،2005:�ص �ص 98-97( 
�إلــى  الو�وصل  والتعاطي  الإدمان  علاج  لبرامــج  الرئي�سي  الهدف  "ي�شكل  ع�سكر  الله  عبد  وي�ضيـف 
المحاولات  من  الطويل  التاريخ  وعبر    )Relapse Prevention(الانتكا�سة منع  �أو  بالإقلاع  ي�سمى  ما 
بد�أت  حيث  منفرد،  ب�شكل  المتعاطين  مع  العمل  في  المتخ�ص�صين  بع�ض  بدافعية  بد�أت  التي  العلاجية 
العلاجات بنظرة اختزالية تلك النظرة التي اختزلت الظاهرة ووفقا للتحيز المعرفي الذي تنطلق منه 
بنية المتخ�ص�صين فالأطباء ينظرون �إلى الظاهرة على كونها علة بيولوجية يمكن التعامل معها طبيا 
بالعقاقير والأ�ساليب الطبية وينظر علماء النف�س �إلى كونها ا�ضطراباً في بنية ال�شخ�صية �أو ا�ضطراباً 
�سلوكياً – معرفياً يمكن التعامل معه، وعلماء الاجتماع ينظرون �إليها على �أنها نتاج ل�سياق اجتماعي 
محدد يمكن التعامل معه، �أما رجال الدين والقانون فينظرون �إلى الظاهرة على كونها انحرافا �أخلاقيا 
ودينيا ي�ستوجب الإر�شاد و�إقامة الحدود والعقوبة، وعلى الرغم من ذلك فان معدلات الانتكا�سة ترتفع 
كدليل على ف�شل العلاج ف�ضلا عن تفاقم الم�شكلة بالانتقال من عقار لآخر وهكذا تتعقد الأمور مما 

�أدى �إلى ف�شل النظرة وتراجع المحاولات الفردية".)عبد الله ع�سكر2005:�ص �ص71 – 72(
التوجيهات  على  تركز  التي  التقليدية  العلاجية  المناحي  �إلى  العلاج  ف�شل  �أو  الانتكا�سة  وترجع 
ال�سلبية)Negative Directives( كو�سيلة لتغيير �سلوك التعاطي وهذه التوجيهات ال�سلبية من ��شأنها 
�أن تقلل التقدير الذاتي للمتعاطين، حيث �إنها تخبرهم بما يجب �ألا يفعلوه دون �أن تخبرهم كيفية 
ا�ستجابات  لديهم  يولد  مما  التعاطي  من  بدلا  يفعلوه  �أن  يجب  لما  بديلة  �أخرى  م�صادر  عن  البحث 
متعار�ضة تلقائيا لهذه التوجيهات ال�سلبية هذا بالإ�ضافة �إلى �أن الفنيات الم�ستخدمة في هذه النواحي 
ب�إزالة  يقترن  منظورهم  من  فال�شفاء   )Symptom Removal(العر�ض �إزالة  على  تركز  العلاجية 
الأعرا�ض الظاهرية ل�سلوك التعاطي �أي �أن المتعاطين في طريقهم لل�شفاء طالما �أنهم لا يتعاطون هذه 
المواد الم�ؤثرة نف�سيا وينتظمون في برامجهم العلاجية دون التركيز على تغيير البنيات الدينامية التي 

)  Tierney,1990,PP,142 -143.( .تكمن وراء هذه ال�سلوكيات الإدمانية
ولهذا توجهت الجهود الدوليـة والمحلية للوقايـة من الوقـوع في دائرة الإدمان. �إلا �أن الأمر لا يتوقف 
عن التحذير �أو ت�ضخيم خطـورة الإدمان، بقدر ما يتوقف على مدى فعالية البرامج العلاجية التي 
تقدم للمر�ضى في المراكز العلاجية المتخ�ص�صة للعلاج من الإدمان والوقاية من الانتكا�سة وذلك للحد 
�أ�سا�سي في نجاح  من الظاهـرة �أو خف�ض الطلب على المخدرات والتي ينبغي �أن تدعمها الأ�سرة كركن 

برامج منع الانتكا�سة.

مقدمة

كيف نتفادى لاانتكا�سة لمر�ضى الإدمـان



67 سلسلة تعافي 1كيف نتفادى الانتكاسة لمرضى الإدمان

تعتبر الانتكا�سة في حد ذاتها لي�ست بالكارثة �إنما هي حدث �إجرائي ينبغي �أخذه في الاعتبار عند خ�وضع 
مري�ض الإدمان لبرامج علاجية مهما كان نوعها، فالهدف الأ�سمى لبرامج العلاج هو منع الانتكا�سة 
في  �أولية  كمراحل  الخفيف  الا�ستعمال  وتعلم  الجرعات  م�ستوى  تخفيف  �أو  الإقلاع،  فترة  �إطالة  �أو 
العلاج يمكن التعامل معها، والت�أكيد على تب�صير المري�ض ب�صعوبة مر�ضه وم�ساعدته في تجنب مواقف 

الانتكا�سة بقدر الإمكان من خلال المتابعة الم�ستمرة للمري�ض خارج الم�ست�شفى.
ووفقاً للتقارير العلمية في ميدان علاج الإدمان ف�إن تعاطي المواد الم�ؤثرة نف�سياً من المنظور ال�سيكولوجي 

ي�شكل محاولة للخروج من م�أزق نف�سي يعي�شه الفرد للأ�سباب الآتية:
11 التعاطي من �أجل التغلب على م�شكلة نف�سية كالقلق والاكتئاب كمحاولة لتخفيف الآلام و�إ�صلاح .

المزاج المبتئ�س، وهو ما ي�سمى بمحاولة مداواة �أو تطبيب الذات.
22 التعاطي لكبت م�شاعر الغ�ضب والا�ستياء الناتجين عن ا�ضطراب العلاقات الأ�سرية، وتهور الفرد .

ومحاولة ال�سيطرة على عدوان الذات على الآخرين، وهنا يكون العقار بمثابة و�سيلة للبحث عن 
ال�سيطرة على النف�س واندفاعيتها كنتيجة لف�شل ال�سيطرة المعرفية المتوازنة.

33 التعاطي للتغلب على الف�شل في �إ�سعاد الذات وارتياحها ب�صفة عامة..
44 التعاطي للتغلب على الآلام البدنية التي تحتاج �إلى مخدرات ذات قوة ت�سكينيه عالية..
55 في . بالخلل  ي�سمى  ما  وهذا  المحبوبة،  الاجتماعية  �أو  الأ�سرية  النماذج  تقليد  �أجل  من  التعاطي 

تحقيق التكامل والهوية من خلال التوحدات الأ�سرية ال�سوية.
66 يكون في . �أن  �إلى  الفرد  الرفاق لحاجة  الوجود في جماعة ومجاراة  �شروط  ك�شرط من  التعاطي 

جماعة، وهذا ما ي�سمى بثمن الانتماء �إلى جماعة على �أ�سا�س الحاجات الم�شتركة.
77 �أ�شكال . �أ�شكال الخروج على ال�سلوك الم�ألوف، وهو الالتزام، فيكون �شكلًا من  التعاطي ك�شكل من 

العناد ولإثبات الذات.
88 الحلول . تجد  لا  التي  والاجتماعية  والنف�سية  البدنية  الم�شكلات  من  العديد  ذلك  عن  يتفرع 

ال�سوية، فيتدخل العقار كو�سيط �إ�شباعي يقوم على الحل ال�سحري وال�سريع للعديد من الم�شكلات 
ال�شخ�صية المتراكمة.

99 التعاطي للبحث عن الن�شاط والإثارة �أو الو�وصل �إلى الن�وشة المطلقة �أو الذروة الموهومة..

لاانتكا�س: Relapseلاانتكا�سة من المنظور ال�سيكولوجي

�أو  والإدمان  عموما،  الاعتماد  �أو  الإدمان  �أعرا�ض  من  و�شامل  عام   Symptom عر�ض  والانتكا�س 
dynamic،ومتطورة  دينامية   process عملية  وهو  خ�وص�صا،  والعقاقيري  الكيميائي  الاعتماد 
 decision قرار  وهو  مبا�شر،  غير  �أو  مبا�شر   Event حدث  وهو   Effective progressive،وم�ؤثرة 

ي�سعى   Target هدف  وهو  ومت�شابكة،  متفاعلة  كثيرة  لعوامل   Result نتيجة  وهو  ب�آخر،  �أو  ب�شكل 
نوبات  وللانتكا�س  منه  وللوقاية  منه،  للنيل  معالجيه  مع  المعتدل  �أو   Abstainer المتوقف  المدمن 
و�آخر، وقد تكون ذات  المعتدل بين حين  �أو  المتوقف  المدمن  دوريةCyclical relapse episodes تهاجم 
�أعتاد المري�ض الانتكا�س فيها. وعلى ذلك يمكن  �أوقات معينة  �أو  علاقة �شرطية ما بمنا�سبات معينة، 
ال�سلوك.  ال�سلوك، ولي�س ف�شل في تغيير  المحافظة على تغير  �إخفاق في  ب�أنه مجرد  الانتكا�س  تعريف 

.)Annis,H.M.&Davis,C.S.,1991, P.204(
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الإقلاع 
ولاامتناع 
عن العقار 

والتوقف عنه 
�أو �ضبطه

الت�شافي

الكبوة الأمامية

الهفوة

لاانتكا�س

لاانهيار

Relapse Classification: ت�صنيف لاانتكا�س

�أ. الت�صنيف من حيث العائد
Outcomes

ب. الت�صنيف من حيث ال�شدة
Severity

ج. الت�صنيف من حيث الطبيعة
Nature

د . الت�صنيف من حيث التخطيط
Planning

انتكا�س مفيد �صحي
healthy relapse

انتكا�س يمكن تجنبه
Avoidable relapse

 Avoidableانتكا�س فعلى
relapse

انتكا�س مخطط م�سبقاً 
Planned relapse

انتكا�س �ضار غير �صحي
Unhealthy relapse

انتكا�س لا يمكن تجنبه
Unavoidable relapse

انتكا�س جاف
Dry relapse

انتكا�س غير مخطط
Non planned relapse 
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�إن بروفيل ال�شخ�ص الذي يتعر�ض للانتكا�س كثيرا ما يحتوى على عديد من �سمات ال�شخ�صية التي 
يتميز بها عن غيرة مثل : 

11 اللامبالاة بالعواقب. .
22 الأنانية المفرطة. .
33 الهروب التام من الم�سئولية. .
44 ال�سلبية. .
55 التعامل مع الواقع،والحقيقة من خلال العقار..
66 الانهزامية..
77 العدوانية )الداخلية، والخارجية(..
88 �ضعف الإرادة و�ضعف الأنا..
99 الاندفاعية..

1010 ال�شخ�صية الم�ضادة للمجتمع.
1111 ا�ضطرابات وجدانية.
1212 نق�ص التوجه نحو الهدف.

أولًا : سوء الوظيفة الداخلية
1 ـ ال�ضعف الفكري. 

2 ـ ال�ضعف الانفعالي. 
3 ـ م�شكلات في الذاكرة.

4 ـ ال�ضغوط النف�سية الزائدة.
5 ـ م�شكلات في النوم.

هـ . الت�صنيف من حيث التكرار 
Frequency

و . الت�صنيف من حيث التعدد
Crossing

ز . الت�صنيف من حيث الم�ضمون
Content

نادرة  انتكا�سات 
Rare relapse

انتكا�س ثابت  
Fixed relapse

كلى    انتكا�س 
Relapse Full Blown 

متكررة  انتكا�سات 
Frequent relapse

متعدد  انتكا�س 
Cross relapse

انتكا�س جزئي  
Partial relapse

المنتك�س بروفيل 

زملة �أعرا�ض لاانتكا�سة
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فكرة العقار البديل

ترجع للأسباب التالية:

 : سوء الوظيفة الخارجية
ً
ثانيا

1 ـ عودة الإنكار.
2 ـ التجنب والدفاعية.

3 ـ بناء الأزمات.
4 ـ الجمود.

5 ـ الت�وشي�ش ومبالغة الا�ستجابة.
 : فقدان الضبط 

ً
ثالثا

1 ـ الاكتئاب.
2 ـ فقدان ال�سيطرة على ال�سلوك.

3 ـ قلة الاختيار.
4 ـ نوبة الانتكا�سة.

11 المعاناة كثيرا من �أ�ضرار العقار الأ�صلي..
22 الرغبة فى التغيير..
33 التوفير الاقت�صادي بالبحث عن عقار اقل تكلفة..
44 الح�وصل على مزايا �أخرى..
55 �سهولة الح�وصل على العقار البديل، وتوفره..
66 حالة مر�ضية طارئة اقت�ضت التحول �إلى عقار بديل..
77 اختفاء العقار الأ�صلي تماما..
88 الرغبة في الظهور بمظهر ح�سن �أمام الآخرين بالتوقف عن العقار الأ�صلي..
99 اخذ فترة راحة، ونقاهة من العقار الأ�صلي..

1010 محاولة �إثبات الت�شافي �أمام الذات بالإقلاع عن العقار الأ�صلي.
1111 الح�وصل على عقار بديل لا ي�سبب الافت�ضاح ال�شخ�صي.

أولا: المؤشرات المعرفية 
11 �ضعف القدرة على اتخاذ القرار الايجابي..
22 �سباق العقل..
33 �ضيق نطاق الر�ؤية..
44 الأفكار الانتحارية..
55 �ضعف القدرة على التخطيط البناء..
66 �ضعف القدرة على التفكير المنطقي..
77 الأفكار الانهزامية..
88 ال�شرود وال�سرحان..
99 �ضعف الطموح..

1010 تبدل المفاهيم.
1111 تخيل ن�وشة العقار ) الخيال الانتكا�سة (.
1212 �سيطرة ذكريات التعاطي ) الذاكرة الإدمانية (.
1313 �ضعف القدرة على التنظيم.
1414 الأفكار الهروبية.

م�ؤ�شرات لاانتكا�سة وعلاماته المنذرة التحذيرية

ثانيا: المؤشرات النفسية ) انفعالية، مزاجية ، وجدانية (
11 عودة �أو زيادة ال�سلوك القهري..
22 الامتعا�ض اللامعقول..
33 ال�شعور بالأ�سف الذاتي..
44 تجدد المعاناة النف�سية..
55 زيادة فترات الت�وشي�ش..
66 الانفعال الم�صطنع..
77 فقدان ال�سيطرة على ال�سلوك..
88 تغيرات المزاج، وتقلباته الفجائية..
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99 الميول والم�شاعر الخا�صة بالوحدة، والعزلة..
1010 الانهيار الانفعالي التام.
1111 �أحلام اليقظة عديمة الجدوى.
1212 توج�س �سلوك المتوقف ب�أنه على ما يرام.
1313 المغالاة في �شدة العهد القاطع بالتوقف، والإقلاع.
1414 عودة �أو زيادة ال�سلوك الاندفاعي.
1515 ال�شعور بان �شيئا لن يحل.
1616 الرغبة الفجة في ال�شعور بال�سعادة.
1717 الرف�ض العلني لأي م�ساعدة.
1818 زيادة م�شاعر ال�ضعف والعجز.
1919 عدم الر�ضا عن الحياة.
2020 فقدان الثقة بالنف�س.
2121 زيادة الدفاعية وا�ستخدام ميكانيزمات دفاع �سلبية.
2222 الإح�سا�س بقوة خفية تدفع �إلى معاودة التعاطي.

الاجتماعية المؤشرات  ثالثا: 
11 �ضعف القدرة على الأداء بفاعلية..
22 عودة الميل للتحكم في الآخرين..
33 الف�شل في �إقناع مدمنين �آخرين بالتوقف..
44 الا�ستثارة مع الأ�صدقاء..
55 التعاطي الاجتماعي..
66 محاولات الالتقاء ب�أ�صدقاء التعاطي القدامى..
77 الات�صالات الهاتفية الم�شبوهة..
88 �ضعف المجاملات الاجتماعية..
99 كثرة الم�شكلات مع الآخرين..

1010 م�شكلات العمل.

العلاجية المؤشرات  رابعا: 
11 نق�ص الاعتناء بالذات..

22 انخفا�ض دافعية العلاج..
33 تناول عقاقير طبية للت�أقلم..
44 فقدام متزايد �أو تام للبناء اليومي..
55 بداية التعاطي المن�ضبط..
66 خلق الا�شتياق الذاتي..

خامسا: المشكلات الفيزيقية ) الجسمانية (
11 التعب ونق�ص ال�شعور بالراحة..
22 ا�ضطراب �شهية الطعام، وعاداته..
33 ا�ضطراب النوم وعاداته..
44 الم�شكلات ال�صحية..
55 نق�ص الاهتمام بالنظافة ال�شخ�صية..
66 ا�ضطراب الن�شاط الجن�سي..
77 التمار�ض..

الدينية المؤشرات  سادسا: 
11 عدم الوفاء بالوعود..
22 كثرة الوقوع في الأخطاء..
33 زيادة التجاوزات..
44 انتهاك بع�ض المحرمات..
55 ارتكاب بع�ض الكبائر..
66 �ضعف الاعتقاد في القوة العظمى..
77 �ضعف الوازع الديني..
88 عدم المواظبة على �أداء الفرائ�ض..
99 الابتعاد عن مجال�س الذكر..

1010 ندرة �أو عدم ارتياد الم�ساجد.
1111 زيادة الأكاذيب والخداعات، والمراوغات. 
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الوقاية من لاانتكا�سة

11 التعبير عن م�شاعر الانتكا�س. .
22 التركيز على كيفية الا�ستفادة من الانتكا�سات الما�ضية..
33 زيادة الوعي الذاتي وتفهم الانتكا�س..
44 التركيز على ما فعلة العقار بال�شخ�ص المري�ض ولي�س ما فعلة من �أجله..
55 زيادة الحاجة والرغبة في التغيير..
66 التدريب على تطوير مهارات الت�أقلم..

خطوات التدخل العلاجي للوقاية من لاانتكا�سة

أ ـ المهارات الأساسية:

11 التجنب والتحا�شي للأدوات والأماكن والأ�شخا�ص..
22 ترك الموقف..
33 الهروب..
44 الهاء الذات..
55 مراوغة الموقف..
66 الت�أجيل .
77 الرحيل بالخيال الايجابي..
88 طلب الم�ساعدة..
99 التنا�سي، والتجاهل..

لاانتكا�سة من  الوقاية 
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ب ـ المهارات المعرفية:

11 �إعادة البناء المعرفي..
22 التحدث للذات والآخرين..
33 القراءة ) خا�صة القران الكريم (..
44 اتخاذ القرارات الم�ضادة..
55 التزحلق على �أمواج الرغبة حتى تتلا�شى..

ج ـ المهارات السلوكية:

11 الن�شاطات الفيزيقية، مثل ال�سباحة، التمارين الريا�ضية، التم�شية..
22 ممار�سة الهوايات..
33 ال�سلوك المحقق..
44 المكاف�آت، والإثابات، والن�شاطات الترفيهية..
55 تعلم عادات جديدة..
66 الا�ستجابات التناف�سية..

د ـ الإجراءات الفارماكولوجية:

11 التدريب على مواجهه الانتكا�س مثل التدريب على �إطفاء الحرائق..
22 تعلم المري�ض كيفية �إعادة الا�ستمتاع بن�شاطات �أخرى دون عقاقير..
33 بناء حوائط �ضد مثيرات الانتكا�س ب�صفة �أ�سا�سية، و�أماكن توفره، كل ما يتعلق به..
44 ا�ستخدام قوائم التدريب ال�صباحية، والم�سائية..
55 الت�شجيع الم�ستمر، والمنتظم..
66 تدعيم ال�سلوك الايجابي..

الم�ستوى التعليمي:  				   الرقم:
الوظيفة:

الحالة الاجتماعية:	 				   النوع:
محل الميلاد:

ال�سن:	         محل الإقامة:	
الم�ؤ�س�سة العلاجية:

عدد مرات العلاج بالق�سم الداخلي:
وبالعيادة الخارجية:

اقتبا�س و�إعداد	•
�أ.د. عبدالله ع�سكر ، د. ر�أفت ع�سكر ، د. ر�شا الديدي

ا�ستبيان مواقف لاانتكا�سة  
�أ م ن • 	 
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ما هو ال�شيء الذي تف�ضل تعاطيه في الوقت الحالى:  

فيما يلي عدد من المواقف التي ترى �أنها تدفعك للتعاطي �أو الانتكا�سة �أقر�أ كل عبارة بعناية و�أجب من 
واقع تعاطيك علامة )✓( في الخانة التي تنطبق �أو تراها �سبباً في تعاطيك ودع خانة لا تنطبق فارغة:

كوكايينبانجوح�شي�شكودافيينمورفينهيروين�أفيون
بيره�شمبانيانبيتفودكابرانديوي�سكي

�أخرى: اذكرها :

نفطبنزينغراءكلهبويه
�أخرى: اذكرها :

حبوب منومة حبوب من�شطةحبوب مهدئة
حبوب �أو مواد هلو�سة

�أخرى: اذكرها :

نوع المواد التي تتعاطاها �أو كنت تتعاطاها:
�ضع علامة )✓( في الخانة المنا�سبة

ا�ستن�شاق المواد برائحة نفاذة :

لا تنطبقتنطبقالعبارةم

حينما تذكرت طعمها1.

عندما �أقنعت نف�سي ب�أنني �إن�سان جديد ويمكننني �أن اعتدل في التعاطي2.

عندما كنت في �صحبة الأ�صدقاء وعزموني على التعاطي 3.

عندما �شعرت بالثقة والهدوء4.

عندما �شعرت ب�أنني بخ�ست قيمة نف�سي 5.

حينما اختلفت مع �صديقي 6.

حينما كانت هناك م�شاجرات في البيت7.

عندما �شعرت ب�صعوبة النوم8.

عندما ح�صلت على ال�شيء الذي �أف�ضل تعاطيه 9.

عندما اعتقدت ب�أن المخدرات �أو الخمور لم تعد م�شكلة بالن�سبة لي 10.

عندما كنت م�ستريحا مع �أحد الأ�صدقاء و�أردنا ق�ضاء وقت ممتع 11.

لاني كنت من�سجماً مع نف�سي 12.

عندما تذكرت �أموراً محزنه حدثت في الما�ضي 13.

لأني �شعرت ب�أن النا�س لا تحبني 14.

عندما �شعرت ب�أنه لي�س لي مكان �أرجع �إليه 15.

عندما رغبت في زيادة متعتي الجن�سية16.

عندما كنت في منا�سبة اجتماعية تعودت على التعاطي فيها17.

عندما تعجبت من قدرتي على ال�سيطرة على التعاطي و�شعرت برغبة في 18.
التعاطي لاختبار مدى تحكمي في الكمية .  

عندما كنت في منا�سبة يتعاطى فيها الآخرون 19.

لأني كنت من�سجماً مع نف�سي 20.

عندما �سمعت �أن �شخ�صاً عزيزاً وقع في م�شكلة 21.

لأني كنت وحيدا22.

عندما �سبب لي �أحد �أقاربي ال�ضيق والتوتر 23.

لأني كنت تعبان ومجهداً 24.

عندما مررت بمكان البياع 25.
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عندما �شعرت بالثقة في �أني �أ�ستطيع �أن �أتعاطى كمية قليلة 26.

عندما وجدت رفيقي في العلاج يتعاطى 27.

عندما �شعرت ب�أنني فوق العالم 28.

عندما خ�شيت من �أن الأمور لن تكون على ما يرام 29.

عندما �شعرت بالم�ضايقة لح�ضور �شخ�ص لا �أحب ر�ؤيته 30.

عندما �شعرت ب�أن كل �أهلي �ضدي 31.

لأني عجزت عن فعل �شيء حاولت عمله 32.

عندما وجدت �شيئاً يقودني �إلى التعاطي بلا وعي 33.

عندما ر�أيت �أن مرة واحدة لا تمثل م�شكلة34.

عندما عر�ضت علي المخدرات �أو ال�شراب وخجلت �أن �أرف�ض 35.

عندما زارني �أ�صدقاء �أعزاء وكنت وقتها مرتاحاً جداً 36.

عندما �شعرت بتراكم الهموم فوق ر�أ�سي 37.

عندما رغبت في التقرب �إلى �شخ�ص �أحبه 38.

عندما �شعرت ب�أنه لي�س هناك �أحد مهتم بما ح�صل لي 39.

عندما غالبني النعا�س و�أنا �أريد ال�سهر 40.

عندما فكرت في �أخذ القليل مما �أتعاطاه لمجرد ال�شوق 41.

عندما ر�أيت ب�أني لن �أعرف حدودي في التعاطي �إلا من خلال التجريب42.

عندما �ألح على �أحد الأ�شخا�ص بان �أنب�سط و�أ�شاركه التعاطي 43.

عندما �شعرت بالر�ضا عن �شيء عملته44.

عندما �شعرت بال�ضيق45.

حينما تدخل الآخرون في حياتي 46.

عندما �شعرت بالغثيان47.

عندما وجدت بال�صدفة النوع الذي �أريده48.

عندما �أردت �أن �أثبت لنف�سي �أنني ا�ستطيع تعاطي القليل بدون �أن 49.
�أ�سكر �أو �أتخدر 

عندما عر�ض علي مديري �أو �أ�ستاذي �أن �أ�شاركه التعاطي 50.

عندما كنت في نزهة مع �أ�صدقائي ورغبت في زيادة لاا�ستمتاع 51.

عندما �شعرت باني لن �أ�صل �إلى ما يتوقعه الآخرون مني 52.

عندما حدثت لي م�شاكل مع زملائي في العمل 53.

عندما �شعرت بالملل54.

عندما �شاهدت �شيئاً يذكرني بالمادة التي �أتعاطاها55.

عندما �أردت معرفة مدى قوتي و�أنني �أ�ستطيع �أن �أتوقف بعد مرة �أو مرتين56.

عندما �شعرت بالان�سجام مع �أ�سرتي 57.

عندما كنت غ�ضبان �إلى درجة لخبطة الأمور 58.

عندما انتقدني �أحد الأ�شخا�ص 59.

عندما �شعرت بالإرهاق 60.

عندما ر�أيت ب�أني لا �أ�ستطيع التخلي عن التعاطي 61.

عندما بد�أت �أعتقد ب�أنني ل�ست مدمناً 62.

عندما كنت في حديث جيد مع �أحد الأ�شخا�ص 63.

حينما ر�أيت �أن لا �شيء مما عملته يبدوا �صحيحا64ً.
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عندما �شعرت ب�أن فكرة النا�س عني لم تتغير على الرغم من توقفي 65.

عندما �شعرت با�ضطراب وارتباك في المعدة 66.

عندما ت�شوقت بلهفة لل�شيء الذي �أتعاطاه67.

عندما كانت هناك منا�سبة �سعيدة �أردت لااحتفال بها. 68.

عندما �سارت الأمور �إلى الأ�سو�أ 69.

حينما زادت �أعباء العمل ب�سبب كثرة طلبات مديري 70.

عندما �شعرت بالتوتر البدني والع�صبي 71.

عندما ح�صلت على النقود التي تمكني من �شراء ما �أتعاطاه72.

عندما �أردت م�شاركة �صديق لي في فرحته.73.

عندما �شعرت بالحيرة ولاارتباك تجاه �شيء يجب �أن �أعمله 74.

عندما �شعرت باني مرفو�ض من ممار�سة الجن�س 75.

عندما �شعرت بالتعب والمر�ض 76.

عندما كنت في موقف تعودت �أن اتعاطى فيه 77.

عندما �أردت لااحتفال ب�أحد الأعياد 78.

عندما بد�أت �أ�شعر بالذنب تجاه خط�أ عملته 79.

عندما �شعرت بالغيرة من �أحد الأ�شخا�ص 80.

عندما كنت �أ�شك في ن�شاطي وحيويتي و�أردت �أن �أزود ن�شاطي 81.

عندما �شاهدت �صورة �أو �إعلان عن ال�شيء الذي �أف�ضل تعاطيه 82.

عندما بد�أت �أ�شعر باني متح�سن 83.

عندما كنت غير قادر على التعبير عن م�شاعري لأحد الأ�شخا�ص 84.

عندما كنت في حاجة �إلى �شجاعة لمواجهة �أحد الأ�شخا�ص 85.

عندما �أ�صابني ال�صداع86.

عندما ر�أيت الأدوات التي كنت ا�ستعملها في التعاطي 87.

عندما �شعرت بان �أموري �سوف تتح�سن �أخيراً 88.

عندما �سمعت �أخبار �سيئة تخ�صني 89.

عندما كنت غير قادر على لااتفاق مع زملائي في العمل 90.

عندما مررت بمكان البياع �أو ر�أيته 91.

عندما عاملني بع�ض النا�س بطريقة مريحة 92.

عندما كنت مت�شائماً من كل �شيء 93.

عندما �شعرت برف�ض �أ�صدقائي 94.

عندما كنت م�ستمتعاً في عزومه و�أردت زيادة المتعة ولاانب�ساط95.

عندما كنت مهموماً و�أردت �أن �أفكر بهدوء وتركيز 96.

عندما �شعرت بال�سعادة لتذكري �شيئاً �سارا97ً.

عندما فكرت في الفر�ص التي �ضيعتها في حياتي 98.

عندما كنت �أ�ستمتع مع رفيقي �أو زوجتي و�أردت �أن �أزود متعتي 99.

عندما �شعرت بان �أحد الأ�شخا�ص يتحكم في حياتي و�أردت �أن �أ�شعر 100.
بالحرية ولاا�ستقلال 
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الجمعية الخيرية للمتعافين
من المخدرات والم�ؤثرات العقلية

"تعافي"
تعريف بالجمعية :

تعافي جمعية خيرية متخ�ص�صة للمتعافين من المخدرات والم�ؤثرات العقلية ت�أ�س�ست عام 1430 هـ .

ر�ؤية الجمعية ..	•

تتطلع الجمعية ان تكون فاعلة ب�وصرة م�ؤثرة في ن�شر التوعية عن �أ�ضرار المخدرات بين �أفراد المجتمع 
الإدمان  المتعافين من  واحتواء  ال�صحيحة،  بالطرق  المخدرات  تعاطي  يعاني منهم من  وم�ساعدة من 

والأخذ ب�أيديهم الى طريق النجاح.

ر�سالة الجمعية ..	•

المدمنين  التعامل مع  المخدرات وكيفية  ب�أ�ضرار  المجتمع  تثقيف  ديني ووطني في  الإ�سهام من منطلق 
والعمل على احتواء المتعافين من الإدمان ليكونوا �أفرادا �صالحين.

�أهــداف الجمعية ..	•
م�ساعدة المدمنين في اتخاذ قرار بدء العلاج في م�صحات علاج الإدمان.««
الم�شاركة في تذليل بع�ض الم�شاكل وال�صعاب التي تواجه المتعافي قبل وبعد العلاج.««
احتواء المدمن المتعافي بعد خروجه من الم�صحات العلاجية وكفالته لمدة كافية.««
ت�أهيل المتعافي نف�سيا واجتماعيا وتدريبه على بع�ض المهارات المطلوبة في �سوق العمل ليعود ع�وضا ««

فعالا في المجتمع.
انهم غالبا يكون غير «« الم�صحات العلاجية حيث  �إعداد �سكنا منا�سبا للمتعافين بعد خروجهم من 

مرغوب فيهم في المجتمع.
توظيف المتعافين المتميزين في الجمعية لت�أهيل المتعافين الجدد.««
متابعة المتعافي بعد الت�أهيل حتى لا يعود للانتكا�س.««

الأهداف :

للجمعية �أربعة �أهداف رئي�سة ..

�أولًا : هدف الوقاية والتوعية : 	•

وهو متعلق بتوعية المجتمع ب�أ�ضرار المخدرات و�آثارها المدمرة ، وكيفية التعامل مع 	•
المدمن داخل محيط الأ�سرة من خلال ما يلي :

11  طباعة الكتيبات والن�شرات والمطويات المتخ�ص�صة في هذا المو�وضع..

22  وجود خط هاتفي �ساخن لإ�سداء الن�صح والم�وشرة عن كيفية التعامل ال�صحيحة مع المدمن..

33  التعاون مع م�صحات وعلاج الإدمان..

44  التن�سيق مع �إدارات التربية والتعليم لتقديم برامج توعية حول مخاطر الإدمان والمخدرات، .
لفائدة �شريحة الطلاب في المرحلتين المتو�سطة والثانوية.

55  �إعداد قاعدة وا�سعة من البيانات والمعلومات عن المخدرات تواكب الدرا�سات الحديثة وما ين�شر .
في هذا المجال.

66 الدرا�سات . والبحوث لإعداد  الدرا�سات  بالجامعات ومراكز  الاجتماعية  الأق�سام  التن�سيق مع   
والأبحاث المفيدة في مجال الوقاية من المخدرات.

ثانيا : الهدف العلاجي : 	•

وهو العمل على الم�ساعدة في علاج واحتواء المدمنين المتعافين من خلال ما يلي :	•

11 م�ساعدة المدمنين و�أ�سرهم في اتخاذ قرار بدء العلاج في م�صحات علاج الادمان..

22  ت�سهيل علاج المدمنين في الم�صحات الحكومية بالتن�سيق معها..

33  الحر�ص على تثقيف المدمنين و�أ�سرهم ب�ضرورة العلاج ومتابعتهم في ذلك..

44  متابعة المدمنين خلال فترة علاجهم والحر�ص على ا�ستمراريتهم في العلاج..
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ثالثا : ما بعد العلاج :	•

)�أي �سحب ال�سموم والأعرا�ض الان�سحابية الحادة (

11 وعيادة ومختبر . تدريبي  وق�سم  للمتعافين  �سكن  ويتكون من  اللاحقة  الرعاية  �إن�شاء مركز   
وغيرها من الملحقات.

22  احتواء المدمن بعد خروجه من الم�صحات وكفالته لمدة �سنتين او اكثر..

33  م�ساعدة المدمنين المتعافين في �سبيل الو�وصل الى حياة كريمة..

44  الم�ساهمة في تقبل المجتمع للمتعافي ومنحه الفر�صة..

رابعا : العناية ب�أ�سر المدمنين :	•

11  تثقيف �أ�سرة المدمن بالطرق ال�صحيحة للتعامل مع المدمن المتعافي، وعلاج الا�سر من الإدمان .
الم�صاحب الذي ي�صيب �أقرباء المدمن الن�شط.

22  الرعاية الاجتماعية لهذه الأ�سر ح�سب الحاجة وذلك بالتعاون مع الجهات المخت�صة..

33  الحر�ص على عدم انتقال عدوى الإدمان لأفراد الأ�سرة الآخرين..
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معلومات الـتبرع .. 	•
يمكنك التبرع عن طريق قناة �سداد )م�سبقة الدفع( من خلال رقم الح�ساب 104230001)�صــدقة(.

ال�صدقة: لتبرع  البنكي  الح�ساب  • معلومات 

• 	S.M.S عن طريق
.. الدفع  م�سبقة  �سداد  خدمة  تتيح  التي  • البنوك 

بنك الراجحي / بنك البلاد / البنك العربي الوطني / البنك الأهلي التجاري / بنك الريا�ض / 
.. المفوتر  �سداد  خدمة  تتيح  التي  • البنوك 

بنك �ألراجحي / بنك البلاد / البنك العربي الوطني / البنك الأهلي التجاري / بنك الجزيرة / بنك 
 / البريطاني  ال�سعودي  البنك   / الفرن�سي  ال�سعودي  البنك   / الهولندي  ال�سعودي  البنك   / الريا�ض 

البنك ال�سعودي الأمريكي / البنك ال�سعودي للا�ستثمار / بنك الإمارات / م�صرف الاتحاد.

: منها  والأعمال  الخدمات  من  كثير  في  الجمعية  • ت�ساعد 
ــ ت�سديد �إيجار / م�ساعدة زواج / تفريج كربة / عــلاج / ت�سديد ر�سوم درا�سة /ك�سوة �شتاء / م�ساعدات 

في �شهر رم�ضان الكريم .

SA 1120000003442229994
SA ١١٢٠٠٠٠٠٠٣٤٤٢٢٢٩٩٩٤

SA 1120000003442229994
SA ١١٢٠٠٠٠٠٠٣٤٤٢٢٢٩٩٩٤

الدمام - حي المريكبات
SA 6180000452608010101486
SA ٦١٨٠٠٠٠٤٥٢٦٠٨٠١٠١٠١٤٨٦

SA 6180000452608010101486
SA ٦١٨٠٠٠٠٤٥٢٦٠٨٠١٠١٠١٤٨٦

68200001200000
٦٨٢٠٠٠٠١٢٠٠٠٠٠

68200001200000
٦٨٢٠٠٠٠١٢٠٠٠٠٠

0138439888
٠١٣٨٤٣٩٨٨٨
0138439777
٠١٣٨٤٣٩٧٧٧

www.t3afee.wix.com/t3afee

الدمام - حي المريكبات
ص.ب : (٦٠٤٢٥) الدمام : (٣١٥٤)

0138439888
٠١٣٨٤٣٩٨٨٨
0138439777
٠١٣٨٤٣٩٧٧٧

http://www.taafy.org/

تعافي جمعية خيرية متخصصة للمساعدة المتعافين من المخدرات والمؤثرات العقلية
تأسست في ١٤٣٠ هـ. - الدمام   /  ص.ب : (٦٠٤٢٥) الدمام : (٣١٥٤٥)

/t3afee /t3afee /t3afee /t3afee

الدمام - حي المريكبات
ص.ب : (٦٠٤٢٥) الدمام : (٣١٥٤)

0138439888
٠١٣٨٤٣٩٨٨٨
0138439777
٠١٣٨٤٣٩٧٧٧

http://www.taafy.org/

تعافي جمعية خيرية متخصصة للمساعدة المتعافين من المخدرات والمؤثرات العقلية
تأسست في ١٤٣٠ هـ. - الدمام   /  ص.ب : (٦٠٤٢٥) الدمام : (٣١٥٤٥)

/t3afee /t3afee /t3afee /t3afee




