
 ينة زوجلمحة حول مرحلة الإنتكاسة لدى المتعافين من الإدمان وطرق الوقاية منها               أ.أمي

 146      2019، مارس08برلين، العدد -المركز الديمقراطي العربي ألمانيا –مجلة العلوم الاجتماعية 

 

 

 لمحة حول مرحلة الانتكاسة لدى المتعافين من الإدمان وطرق الوقاية منها

Glance about the relapse stage in people recovering from addiction 

and some ways to prevent it 

 المغرب-جامعة محمد الخامس الرباط، باحثة في علم الاجتماع ، يأ.أمينة زوج

 

دمان، ن الإة، إلى تسليط الضوء على مرحلة الانتكاسة لدى المتعافين متهدف هذه المقال :ملخص

 جب الوعييهذا لوالتي تعد جزءاً مهماً من سيرورة العلاج، وليست فشلاً له كما يعتقد الكثيرون، 

ن بالإخفاق، كما يجب أخذها بعي والإحساس الإحباطبها من طرف المدمن وأسرته لتجنب 

لى وسوف نحاول من خلال هذه المقالة التطرق إ ،ج الإدمانالاعتبار من طرف مراكز علا

اية وأعراضها وخصائص الأشخاص المعرضين للوقوع فيها، وكذا طرق الوق أسباب الانتكاسة

تجنب لعيش منها عبر استعراض بعض النماذج التدخلية التي تهتم بتغيير السلوك وتغيير نمط ال

 الانتكاسة.

 .النماذج التدخلية، الإدمان، ة: الانتكاسالكلمات المفتاحية

Abstract: This article aims to highlight the stage of relapse in people 

recovering from addiction. In which relapse does not mean failure of 

treatment, but is an important stage in treatment process, so the addicted 

person and his family must be aware of the relapse stage to avoid 

frustration and sense of failure. This article tries to address the causes of 

the relapse, its symptoms and the characteristics of the people at risk, as 

well as some intervention models designed to change behavior and 

change lifestyle to avoid relapse. 
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 مقدمة

ج، ق العلارغم محاولة الكثير من الشباب والمراهقين التخلص من الإدمان ومقاومته عن طري   

، إلا دمانسواء من خلال التوقف عن التعاطي بشكل تطوعي، أو عبر اللجوء إلى مركز لعلاج الإ

ثيرين، كد الأن ما يعرف بالانتكاسة أو كابوس العودة إلى تعاطي المخدرات مرة ثانية يظل يطار

دمن ما يمكن أن يحصل للم أسوأ من مرحلة خطيرة في رحلة العلاج، وهي تعد  فالانتكاسة

أن  قدونالذي يعقبها، ذلك أن المدمن المنتكس وأسرته يعت  بسبب الإحساس بالفشل المعافى،

ما يؤثر م (؛2012، )خربوش أخرىالمحاولة مرة إعادة العلاج لم ينفع، وبالتالي لا جدوى من 

إذ إن  سبق، مماالحالة النفسية للمدمن، ويساهم في عودته إلى التعاطي بمعدلات أسرع  على

شكل طي بالشخص الذي يتعرض للانتكاسة بعد الإقلاع عن المخدرات، غالبا ما يعود إلى التعا

خفاق بالإ أكبر مما كان عليه، ويفقد الحماس والرغبة في العلاج مرة أخرى، وينتابه الاحساس

د ن مجرمبالذنب، ويستسلم لفكرة خضوعه للإدمان مدى الحياة، وهنا يتحول الإدمان والشعور 

 سلوك إلى نمط عيش، ووضعية يطبعها الوصم الاجتماعي.

متدنية  نسب الشفاء التاميجمع معظم المتدخلين في مجال علاج ومكافحة الإدمان، على أن     

لأشخاص المدمنين على الكحول أو ٪ من ا90٪ و 40جدا، وتشير الأبحاث إلى أن ما بين 

 Gormley et)" المخدرات سيواجهون انتكاسة واحدة على الأقل بعد تلقي المساعدة

Laventure, 2012) ، بل إن احتمال التعرض للانتكاسة يكون متوقعاً، سواء خلال العلاج داخل

لثلاثة أشهر الأولى "ا تكون مركز إعادة تأهيل المدمنين، أو بعد التعافي ومغادرة المركز، حيث

 .(2012 )خربوش،من العلاج مفصلية في الشفاء التام من الإدمان أو الانتكاسة من جديد"

عالية فلعدم  لهذا ينبغي التعامل مع مرحلة الانتكاسة كجزء من العلاج وليست مجرد أثر سلبي   

لاجية ج عير برامالعلاج، وقد عمل العديد من الباحثين والمتدخلين في مجال الإدمان على تطو

وف خاصة باحتواء مرحلة الانتكاسة من أجل مساعدة المدمن على تجاوزها ومواجهتها، وس

ذا همهم في  أثر نعمل في هذه الورقة على تقديم نموذجين من هذه البرامج التدخلية، والتي كان لها

 المجال.

 مشكلة البحث:

رة ي سيروفبارها مرحلة حرجة وأساسية نحاول في هذا البحث التطرق لمشكلة الانتكاسة باعت   

ا علاج الإدمان، وذلك بدراسة أسبابها وأعراضها وخصائص الأشخاص المعرضين لها، وكذ

تت طرق الوقاية منها، عبر عرض بعض البرامج التدخلية المشهورة في الغرب، والتي أثب

 ي الموادعاطمتناع عن تفعاليتها في هذا المجال، والتي تنطلق من كون الإدمان لا ينحصر في الا

 المخدرة، أو الكحول لفترة طويلة، بل هو عملية تغيير السلوك ونمط العيش.

 :تعريف الانتكاسة

ي ى تعاطتعرف الانتكاسة أو ما يمكن تسميته أيضا بالارتكاس، على أنها عودة المدمن إل   

لنوبات ك الك بأنها تلالمخدرات بعد نجاحه في الانقطاع عن استعمالها لفترة معينة، وتعرف كذ

ر عن تعب الدورية التي تنتاب المدمن المتوقف من حين لأخر للعودة لما كان عليه، وهي أيضا

 (. 2012)أميم،الإخفاق في  المحافظة على تغيير السلوك وليس فشلا تاما في تغيير السلوك"
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ون وكورد Marlattونجد من ضمن أبرز التعريفات في هذا الصدد، تعريف كل من مارلات    

Gordon عديل خص تش، واللذان يريان أن الانتكاسة عامة هي: "القطيعة أو التراجع عند محاولة

افى لمتعسلوك ما، وهي فيما يخص تعريف الانتكاسة على الكحول والمخدرات حالة عود المدن ا

 .(2012 )خربوش،إلى نمط الحياة القديمة، حيث تبدأ حياته بالتدهور من جديد

 أعراض عودة هي وزملاءه، إلى أن أعراض الانتكاسة، Carson يشير كارسون مابين    

بأنها أي  ويشير شونج ولوبيز إلى أن الانتكاسة تعرف عمليا، قصيرة تحسن نوبة بعد الاضطراب

ً  30استخدام للكحول أو المخدرات خلال   .(2012 )الغديان،بعد تنفيذ الخطة العلاجية يوما

يشعر  ة التي، يمكننا صياغة تعريف إجرائي للانتكاسة بكونها تلك المرحلمن خلال كل ما سبق   

 بعد فترة من فيها المدمن المتعافى بالحاجة الشديدة إلى المادة الإدمانية )كحول أو مخدرات(،

اومة عد مقبنجاحه في الانقطاع عن تعاطيها، وتصبح فكرة التعاطي تراوده إلى أن يستسلم لها  

 .مكن لهذه المرحلة أن تحدث في أي وقت سواء أثناء العلاج أو بعدهنفسية كبيرة، وي

 أسباب الانتكاسة:

قد فسه، ومتعلقة بالشخص ن  للانتكاسة عدة أسباب لا يمكن حصرها، فقد تكون هذه الأسباب   

ين او ترتبط بطريقة العلاج، كما يمكن أن ترتبط بظروف الشخص المنتكس، ويلخص

 أسباب الانتكاسة فيما يلي: ( 2012ربوش،)خ Wayne Skinner سكينر

 إلى المخدر؛ الاشتياق-

 الرغبة في التعاطي؛ على السيطرة على القدرة محاولة اختبار-

 التعاطي؛ رفاق ضغوط-

 الأسرية؛ بالآخرين، والمشكلات العلاقات اضطراب-

 فضلا عن الآلام النفسية والبدنية والوهن الذي قد يتعرض لها المدمن.-

لى فالشخص الذي يحاول التعافي من المخدرات، يجب أن يكون بمنأى عن التعرض إإذن    

فكر في يقد  جميع أشكال الانفعالات والضغوطات النفسية، لأنها تجعله في حالة توتر، وبالتالي

 اللجوء إلى تجريب تعاطي المخدرات  كميكانيزم دفاعي للتخفيف من حدة التوتر.

تكاسة إلى فيعزيان العوامل المؤدية للان R. A. Resslerوريسلر  S. P. Mishraأما ميشرا    

عوامل تتعلق بمهارات الشخص، على غرار قصور الشخص في مهارات التعامل مع الضغوط 

قات لعلااالاجتماعية، وضعف في مهارات التعامل مع المواقف الصعبة، وعدم القدرة على بناء 

اد عن بتعتمثل في عدم وجود أنظمة الدعم نتيجة الامع الآخرين، ثم عوامل أسرية واجتماعية ت

 وضعف التحكم الأصدقاء وتوتر العلاقة مع الوالدين، ثم عوامل نفسية تتمثل في الشعور بالعزلة،

 (.2012 )الغديان،في الاندفاعات، والشعور بالذنب

رحوا لنا خلال أما العاملون بمراكز تأهيل المدمنين في مدينة سلا والرباط في المغرب، فقد ص   

بعض المقابلات التي قمنا بها خلال بحثنا في الموضوع،  أن الأسباب المؤدية للانتكاسة، انطلاقا 

المواعيد، ومصاحبة  احترام عدم الانتظام في أخذ الدواء، وعدم من تجربتهم المهنية، تتجلى في

ع الاستهلاك والذي قد يكون إضافة إلى تنو وعدم كفاية الدعم العائلي، فترة العلاج بمشاكل نفسية،
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ً في فشل العلاج وحدوث الانتكاس، كما يمكن أن يشكل عدم القدرة على التأقلم مع الوضع  سببا

 فضلا عن طول مدة استعمال المخدر. الجديد عامل من عوامل الانتكاسة،

ثار الآلاج "عكما يعتبر البعض أن أسباب الانتكاسة تتمثل في اعتماد البرامج العلاجية على    

رات تنمية المها إهمالهمال عنصر التأهيل الاجتماعي، بمعنى إنسحابية" فقط، مقابل الإ

 الإلمام عدم الاجتماعية  للمدمن، ومهارات اتخاذ القرار ومهارة التعامل مع الضغوط، إلى جانب

 .(2012 )الغديان،أو تجاهل التشخيص الاجتماعي للإدمان على المخدرات

في  د تساهمنستنتج أن الانتكاسة هي عملية معقدة، قد تحدث في أي وقت، وق من خلال ما سبق   

بيره ة تدحدوثها عدة عوامل، منها ما هو داخلي يرتبط بالحالة النفسية للشخص المدمن وطريق

سط الو لانفعالاته الايجابية والسلبية، وعوامل خارجية يمكن إجمالها في مدى تفاعل ودعم

ل تكام لبرنامج العلاجي لحالة المدمن، ومن الضروري أن يكون هناكا ملائمةالأسري، ومدى 

طيعة اك قفي العلاج بين الشخص المدمن وأسرته والمتدخلين في بيئة العلاج، على أن تكون هن

 .اكنو أممع ماضي الإدمان، بمعنى القطيعة مع كل ما يرتبط بالإدمان سواء كان ذلك أشخاص أ

 المنتكس: المراحل التي يمر منها الشخص

حل قبل حدوث الانتكاسة، فمن الضروري أن نعلم أن الشخص المقلع، يمر من ثلاث مرا   

 :كاسةأساسية، تتخللها مجموعة من الأعراض التي من المفترض الوعي بها لتجنب هذه الانت

هذه  ، وفيEmotional Relapseالمرحلة الأولى: تسمى الانتكاسة العاطفية أو الانفعالية 

خير ولا الأ ة لا يفكر الأفراد خلالها في استخدام المخدرات، ولكنهم يتذكرون انتكاسهمالمرحل

ن فكرويريدون تكرار ذلك، لكن مشاعرهم وسلوكياتهم تهيئهم للانتكاس؛ ولأن الأشخاص لا ي

 عراضأبوعي خلال هذه المرحلة، فإن الإنكار هو جزء كبير من الانتكاس الشعوري، وتتمثل 

ع ة، واتباشاركي العزلة والتوقف عن الذهاب إلى لقاءات العلاج أو الذهاب دون المهذه المرحلة ف

 .(Melemis,2015)عادات غذائية سيئة، وعدم الانتظام في النوم 

في  ةداخلي يز هذه المرحلة بوجود حربوتتم الانتكاسة الذهنية، المرحلة الثانية: تسمى مرحلة

لذهنية، سة ادم التعاطي، ومع تعمق الأفراد في الانتكاذهن الشخص، بين التفكير في التعاطي وع

لة: لمرحاتتقلص مقاومتهم المعرفية للانتكاسة، وتزداد حاجتهم إلى الهروب، ومن أعراض هذه 

التفكير  مان،الاشتياق إلى المخدرات أو الكحول، التفكير في الأشخاص والأماكن المرتبطة بالإد

في  مخدرات، والتقليل من عواقب استخدام المخدراتفي مخطط أفضل للتحكم في استخدام ال

 .(Melemis,2015)الماضي أو التباهي بماضي الإدمان

م ي استخداففرد المرحلة الثالثة: تسمى بالانتكاسة الجسدية أو البدنية، وهي تحدث عندما يبدأ ال

ى عل وتتميز بكون الأفكار التي تسيطر ،(Melemis,2015)المخدرات أو الكحول مرة أخرى

تعاطي ي الفالشخص المقلع في مرحلتين السابقتين، تجعله يشعر بآلام جسدية فعلية تجعله يفكر 

ذه هكين للتخلص من هذا الألم، ويرى فيها الشخص أن التعاطي مره أخرى هو الحل الأمثل لتس

 (.2018 )موقع فيدو، الآلام النفسية وقد يرى أن مرة واحده تكفي

، لكي يكون طلاع بهذه المراحلإعلى  لذي أنهى العلاج حديثا، أن يكوناعلى الشخص المقلع،    

بوقوع بعض أعراض الانتكاسة من أجل الاحتراس من الوقوع فيها،  واعيا بها وقادرا على التنبؤ
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وهي عملية ليست سهلة، باعتبار أن هذه المراحل تحدث بشكل تلقائي وقد لا ينتبه إليه الشخص 

ثقافة حول أعراض الانتكاسة ومراحلها يجعله قادرا على التحكم فيها المعني، غير أن تكوين 

تجنب التفكير في محاولة الامتناع عن التعاطي مدى  اوزها، كما أن الشخص المقلع عليهوتج

الحياة، لأن التفكير في المدى البعيد يرهق الشخص، ويحمله مسؤولية كبيرة، وفي المقابل عليه 

يوم أو يومين. كما يجب محاولة تشتيت الذهن لتجنب التفكير في  تحديد مدى قصير كأسبوع أو

 الإدمان، وتجنب العزلة، والبحث عن أشياء ممتعة للقيام بها.

 الأشخاص المعرضون إلى خطر الانتكاسة:

ناك هنا أن ليتبين  إطار البحث في موضوع الانتكاسة، من خلال الملاحظات التي قمنا بها، في   

خطر الانتكاسة أكثر من غيرهم، نظرا لمجموعة من الخصائص  أشخاص معرضون إلى

فقراء ن الإوالظروف التي قد تؤثر في عملية نجاح العلاج، أو ضمان استمراريته؛ ويمكن القول 

ن طيعومعرضون إلى خطر الانتكاسة أكثر من الأغنياء، باعتبار أن الأشخاص الميسورون يست

م، لى حياتهبة عير مكان إقامتهم، وإجراء التعديلات المناستتبع العلاج بشكل منتظم، ويمكنهم تغي

نفس ويمكنهم ملء الفراغ ببعض الهويات والأنشطة النافعة، في حين يظل الفقراء عرضة ل

 الظروف الاجتماعية والاقتصادية، التي أدت إلى إدمانهم.

دة إلى ة للعوية كبيرابلالمخدرة، لهم ق المواد ترك على يجبرون الذين ونجد أيضا أن الأفراد   

ثر قين هم أكونجد أن الأطفال والمراه قناعة، عن يتركونها الذين شخاصالأ مع رنةمقا الإدمان،

 طورةعرضة للانتكاسة، مقارنة مع الأشخاص البالغين، نظرا لعدم نضجهم وعدم إدراكهم لخ

ة، شخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية ومشاكل اجتماعيالأالإدمان، كما أن 

س من نتكايكونون أكثر عرضة للا يستعملون أكثر من مخدر، والذين أدمنوا لمدة طويلة والذين

 غيرهم.

 :طرق الوقاية من الانتكاسة

 تم بعلاجالَّتيِ ته العلمية في مجال علاج الإدمان، العديد من النَّماذج التدخلية تضم الأدبياّت   

وذج مارلات نم في هذا المقال التركيز على كل من وقد اخترنا الإدمان والوقاية من الانتكاسة،

 للوقاية من الانتكاسة ونموذج مراحل التغيير.

 نموذج مارلات:.أولا

ً لِأَ ينطلق هذا النموذج     عاطي لَاجٍ لتيِّ عِ من فكرة أنََّ الانتكاسة، من أكثر النَّتاَئِج شيوعا

رات، وهو أيضا يعد من بين أهم هذه النَّماذج   التي تم تطويرها.المُخَدِّ

 ،(Marlatt and Gordon, 1985)يرتكز نموذج مارلات على النَّظرِيَّة المعرفية السلوكية   

حيث يعتمد على تحديد حالات أو وضعيات الخطر المرتفعة الَّتيِ تجعل الشَّخص المقلع عن 

ام ألان المخدرات، عرضة للانتكاس، بمعنى عرضة للعودة إلى الإدمان بعد التعافي، فقد ق

في دراسته الأولية بدراسة الأشخاص الذين سبق وأن تعرضوا  Alan Marlattمارلات 

) Serviceللانتكاسة، وذلك بتحفيزهم على وصف وضعيتهم الَّتيِ تسببت لهم في الانتكاس

)correctionnel Canada ,1996  حوالي على معلومات تفصيلية ونوعية من  ؛ حيث حصل
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ً من مدمني الكحول، فيما يتعلق بالحالات الأولية الَّتيِ أدت بهم إلى الشروع في  سبيعين شخصا

 شرب الكحول، خلال التسعين يوماً الأولى بعد مغادرتهم لمركز تأهيل المدمنين.

ً من أعمال مارلات     ، بنُيت ما يسمى ب "قائمة حالات تعاطي Marlatt وانطلاقا

 ، والَّتيِ حددها مارلات)p153Marlatt er, Palmer, andLarim ,1999,( المخدرات"

Marlatt   في ثماني فئات أو أنواع، حيث يعتبر أن خمس فئات تتعلَّق بالظُّروف الشخصية

 Service)للمدمن، في حين أن الفئات الثلاث الأخرى تنطوي على وجود الآخرين

)correctionnel Canada ,1996. 

 س وضعيات عالية الخطورة المرتبطة بِالشَّخْص المدمن فيما يلي:تتمثَّلُ الخم   

 .، والاكتئاب، والإحباط، والمللحالة انفعالية سيئة مثل الغضب، والقلق-

 .مثل الاحساس بالصداع أو الأرق حالة بدنية سيئة -

حالة انفعالية حسنة مثل حضور بعض الاحتفالات والتعرض لبعض المؤثرات كمشاهدة -

 نات والدعاية المرتبطة بالكحول أو مشاهد التعاطي في الأفلام.الإعلا

 شهوة وإغراء؛ مثل مشاهدة زجاجة الخمر.-

رب، أو للش الذهاب عمداً إلى حانة حكم في الذات؛ ويحدث ذلك من خلالاختبار القدرة على الت-

 مكان يتَِمُّ فيه التعاطي، لمعرفة ما إذا كان يمكنه مقاومة الأغراء.

 :لخطورة الثلاث الأخرى فتتعلق بـبالنسبة للوضعيات عالية اأما    

 صراع أو خصومة شخصية أو نزاع مع أشخاص آخرين.-

ً بأشخاص يتعاطون للكحو- ً ما يحدث إذا كان الشخص محاطا  ل أووجود ضغط اجتماعي وغالبا

 ي سواء بشكل مباشر أو غير مباشر.المخدرات، ويقومون بإغرائه ودعوته للتعاط

عامة  اسبةات سعيدة مع آخرين قد تحدث عند مشاهدة مباراة كرة القدم أو المشاركة في منلحظ-

 سعيدة، مما يثير حماسة الشخص ويدخله في حالة انفعالية قد تذكره بالتعاطي.

كاسة، على دراسة للوقاية من الانت Marlattتقوم المقاربة العلاجية المبنية على نموذج مارلات    

ن تكون أتمل من، وتقييم الخصائص البيئية والعاطفية للوضعيات، الَّتيِ من المحنمط حياة المد

ما بين  عاقدمرتبطة بالانتكاس، وتفرض استراتيجية العلاج للوقاية من الانتكاسة، الدخول في ت

ي ت الَّتِ لمناسباضُمُّ اتَ ئمة المتدخل والمدمن، يتَِمُّ خلاله إعداد بطاقة يومية للحذر، يتَِمُّ فيها وضع قا

يجابيَِّة تبرز إِ  تِييلجأ فيها المدمن في الغالب إلى التَّعاَطِي، وتحديد مجموعة من المتناقضات الَّ 

رات وسلْبيَِّاته، وتعداد تكاليف الاستمرار في التَّعاَطِي أ ُ نقطاع، و الااستهلاك المُخَدِّ مَّ تحديد ث

 د أقصى أو أدنى للوقاية.التدابير الَّتِي يجب اتخاذها من طرف المدمن لضمان ح

بُ المدمن على الاعتماد على استراتيجيَّة توازن ا    تمكن من يالَّتِي ولقرار، وفي هذا الإطار، يتَدَرََّ

ع الامتنا عيوبوخلالها "وزن فوائد وسلبيات الاستهلاك،  سواء قصير أو طويل الأمد، ثمَُّ فوائد 

 .(Aubin, Meunier, Berghout, 2004, p81)عن التَّعاَطِي"

 :نموذج مراحل التغيير.ثانيا

 .James Oتم تطوير هذا النموذج من طرف علماء نفس أمريكيين، وهما جيمس بروشاسكا    

Prochaska   وكارلو ديكلمونتcarlo diclemente واللذان توصلا إلى أنََّ الشَّخص المدمن ،



 ينة زوجلمحة حول مرحلة الإنتكاسة لدى المتعافين من الإدمان وطرق الوقاية منها               أ.أمي

 152      2019، مارس08برلين، العدد -المركز الديمقراطي العربي ألمانيا –مجلة العلوم الاجتماعية 

 

ل كل مرحلة على مجموعة من يَمُرُّ من خمس مراحل أساسية في سيرورته العلاجية، وتشتم

، (Prochaska et al, 2003)الأنشطة الَّتيِ يتَعَيََّنُ اسْتيِفاَؤُهَا قبل المرور إلى المرحلة الموالية

ويحتمل أن تشكل الانتكاسة آخر مرحلة ضمن هذه السيرورة العلاجية، وبالتَّالي فهي جزءٌ لا 

 موجزة عن هذه المراحل:يتجزأ من العملية العلاجية، وفيما يلي نقدم لمحة 

في هذه المرحلة يقاوم Le stade de la pré contemplation: مرحلة ما قبل التأمل 

 لى تغييراج إالشَّخص المدمن فكرة الاعتراف بكونه يعاني من بعض المشاكل، ولا يرى أنََّه يحت

ه المرحلة، من هذ. وللانتقال ، وليست لديه نية لتغيير سلوكه(Prochaska et al., 2003)سلُوكه

ة سلْبيَِّ ب اليجب أن يصبح الشَّخص أكثر وعياً بمشكلته، وذلك بمساعدته على الوقوف على الجوان

 .(Begun et al., 2001; Prochaska et al, 1992)للسُّلوُك، وفوائد التَّغْييِرِ باِلنِّسبة إليه 

صبح الشخص مدركا في هذه المرحلة ي: Le stade de la contemplationمرحلة التأمل 

أنََّ لديه مشكلة، ويصبح لديه استعداد للبحث عن حل لها، ويسعى إلى التغلب عليها، غير أنه يكون 

 ,Prochaska et al)غير مستعد للمرور إلى الفعل، حيث يسيطر عليه الإحساس بالتناقض

د يجنيها في حالة ؛ لأنه يرى الجوانب السلْبيَِّةَ في سلوكه من جهة، والمكاسب الَّتيِ ق(2003

التَّغْييِرِ؛ ومن جهة أخرى، فهو يشعر بالقلق إزاء ما سيفقده والطريقة الَّتيِ يمكن أن يتَِمَّ بها هذا 

 بحسب طول أو قصر حالات التردد لدى الشَّخص. لهذا فهذه المرحلة تحتاج إلى وقتالتَّغْييِر. 

عوُباَت المرتبطة بهذه المرحلة، ي    ام ضرورة قيببروشاسكا وديكلمونت وصي وللتغلب على الصُّ

 رار حازمقخاذ الشَّخص بالموازنة بين مزايا وعيوب سلوكه، وتقييم الخيارات المتاحة أمامه، وات

  لمباشرة الخطوات الأولى نحو التغيير.

في هذه المرحلة يصبح : Le stade de la préparationمرحلة التحضير أو الاستعداد 

ستفسار حيث يبدأ بالا (،Prochaska et al, 2003)نخراط في التغييرالشخص على استعداد للا

ير ده غعن بعض الجوانب والأفعال الداعمة لتغيير سلوكه، ولكن في هذه المرحلة، تبقى جهو

لمرحلة اسة لهذه لرئياكافية للسَّيْطرة الكاملة على السُّلوُك الذي يسعى إلى تغييره. وتتمثل المهمة 

ن عت فضلاً ولويابمعنى تحديد الأهداف والأ ديد الجهود الأولى لِلتَّغْييِر،وتحفي تعزيز القرار 

 تقدم إلىة للصياغة التزام أو تعاقد لمتابعة خطة عمل محددة، وهذه الإجراءات هي الطرق المفيد

 المرحلة التالية.

ً : Le stade de l’actionمرحلة الفعل  في  يمكن وصف هذه المرحلة  بكونها الأكثر نشاطا

بإعادة بناء  ه، ويقومقداتعَمَلِيَّةِ التَّغْييِر، حيث إنَّ الشَّخص يقوم بمراجعة معارفه، ومواقفه ومعت

ً ن، إذ يصبح الشَّخص قادراً على القضاء النَّجَاحبيئته من أجل حل مشاكله وتحقيق   على هائيا

يلة من ة طوعلى مدى فترالسُّلوُك غير المرغوب فيه، أو تثبيت اكتساب السُّلوُك المرغوب فيه 

 .(Prochaska et al, 2003)الزمن، ويجب أن يعترف المحيط بهذه الجهود المبذولة

تثبيت السلوك المعدل هو أمر مهم، فحينما يصل : Le stade de maintienمرحلة الثبيت 

مكتسبات على الشَّخص إلى التَّغْييِرَاتِ المطلوبة، يصبح التحدي بالنسبة إليه هو الحفاظ على هذه ال

المدى الطويل، وتشتمل هذه المرحلة على محطة مهمة تتمثل في استقرار السُّلوُك والوقاية من 

لأنََّ الشَّخص قد يواجه بعض الإغراءات الَّتِي  ،(Prochaska et Norcross, 1999) الانتكاسة
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ً بالاستمرار في بذل مجهودات  ياّتتجعله عرضة للعودة إلى السُّلوك القديمة، مما يجعله مطالبا

 للحفاظ على التغيير الإيجابي.

في رحلة العلاج حسب هذا النموذج، فإن الشخص الذي يحاول التعافي من الإدمان يجب أن    

قبات الَّتِي يمكن أن تؤدي به إلى الانتكاسة، مثل فترات من الاكتئاب، يصبح قادراً على توقع الع

والقلق، والغضب، والملل، والشعور بالوحدة، والإجهاد أو الضيق، وفي حال تمكن الشَّخص من 

اجتياز جميع هذه المراحل بنجاح، فسيكون قادراً على تغيير سلوك الإدمان، وعدم العودة إلى 

 القديمة. ياّتالسُّلوك

 :نتائج الدراسة

لى عهمة التشافي من الإدمان لا يتحقق بمجرد مغادرة مراكز علاج الإدمان أو مرور فترة م-

 .الانقطاع، بل إن الشخص يكون عرضة للانتكاسة في أي وقت

لمادة ااطي إن علاج الإدمان لا يمكن أن يتم بطريقة تلقائية، بمجرد الامتناع المادي عن تع-

 موذجو نأ المخدرة، واستبدالها ببعض العقاقير الطبية، بل يجب أن يخضع المدمن إلى برنامج

 علاجي متكامل وشامل.

فهم  من آليات تمكنهالبرنامج العلاجي الفعال هو الذي يزود الشخص المتعافي من الإدمان ب-

 حالته ومواجهة مختلف الظروف التي يمكن أن تجعله يفكر في العودة إلى الإدمان.

ير تغي يفترض في البرنامج العلاجي الذي يخضع إليه المدمن أن يستهدف مساعدة الشخص على-

 سلوكياته التي كانت سببا في إدمانه، وبالتالي قابليته لتغيير نمط عيشه.

 حيط الاجتماعي أن ينخرط في البرنامج العلاجي لضمان مستوى دعم فعاليجب على الم-

 للمدمن.

 خلاصة:

، لمعنيينإن مسألة علاج الإدمان هي مسألة معقدة، وتستدعي اهتمام كبير من طرف مختلف ا   

ً من الشخص المدمن نفسه، مروراً بأسرته ومحيطه، وصولاً إلى مراكز تأهيل دمنين الم انطلاقا

 ثل، فالشخص لا يتماضمه من أطر طبية وأخصائيين نفسيين ومساعدين اجتماعيينبكل ما ت

ً بمجرد الانقطاع عن المادة المخدرة، وإنما الشفاء يتمثل في قدرته  كه غيير سلولى تعللشفاء كليا

ديد جياة وتغيير نمط حياته الذي كان يعتمد بالدرجة الأولى على المخدرات، لأن غياب نمط ح

ً وامل التي سبقت وأن أدت به إلى الإدمان، مازالت قائمة، وستؤدي به حيعني أن الع إلى  تما

فسياً ندمن الانحدار نحو الإدمان من جديد. لهذا وجب تضافر جهود جميع المتدخلين لتأهيل الم

ً من أجل الوقاية من الانتكاسة. ويوصي أيضا بعض المتخصصين إلى جانب ت تبع واجتماعيا

 اعيد الطبية، بالاهتمام بالجانبمضبوط واحترام الجرعات والموخطوات العلاج بشكل 

تمام الاهووالقيام بكل ما من شأنه توفير نوع من الراحة النفسية والروحية للمدمن،  الروحي

ياة الح بالجانب الاجتماعي عن طريق بناء علاقات ايجابية مع المحيط، والعودة إلى ممارسة

 الاجتماعية والمهنية بشكل عادي.

وتجدر الإشارة إلى أن هناك نماذج تدخلية عديدة تم تطويرها في الولايات المتحدة الأمريكية    

بلة التحفيزية من أجل مرافقة الحالات التي تتطلب تغيير السلوكيات ونمط الحياة، مثل نموذج المقا

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/%D8%B3%D9%91%D9%84%D9%88%D9%83%D9%8A%D9%91%D8%A9/
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/%D8%B3%D9%91%D9%84%D9%88%D9%83%D9%8A%D9%91%D8%A9/
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/%D8%B3%D9%91%D9%84%D9%88%D9%83%D9%8A%D9%91%D8%A9/
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-en/%D8%B3%D9%91%D9%84%D9%88%D9%83%D9%8A%D9%91%D8%A9/
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، ونرى أنه من وقد تم تبنيها في دول أخرى نظراً للنتائج المهمة التي تحققها، ونموذج مينيسوتا

 .الضروري تبني مثل هذه النماذج في مراكز علاج الإدمان في الدول العربية
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