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 الملخص: 

ل للانتكاسة و عواميناقش البحث الإدمان و أسبابه و كذلك أنواع المخدرات و طرق العلاج و كذلك يتعرض بشكل تفصيلي 

المؤدية لها و يهدف كذلك الى تعريف الانتكاسة و شرح نموذج الوقاية من الانتكاسة و كيفية تقليل فرص حدوثها و تعد الخطر 

أهمية البحث من حيث خطورة الإدمان على المجتمع و على الأشخاص حيث أن الإدمان يقضي على سلامة و صحة المجتمع و 

كاسة ه انتالطالب للعلاج اذا حدثت ل نسان المتعافيالإ حيث أن مرة أخرىمان دللإ يطورة الانتكاسة على رجوع المتعافكذلك خ

و هي اخطر و اصعب المراحل التي يتعرض لها المدمن في طريق العلاج و ينتهج البحث المنهج  فقد يصبح مدمن مرة أخرى

ي أجريت تميل الدراسات التتبر أهمها البحث لبعض النتائج تع وكما خلص ،التحليلي لعرض المشكلة و شرح لنموذج الوقاية منها

 حتى الآن إلى دعم فعالية الأساليب المعرفية السلوكية القائمة على نموذج الوقاية من الانتكاسة في الحد من تكرار نوبات الانتكاسة

ض البحث لبع وقد خلص ،دوية علاج الإدمان قد يؤدي الى نتائج أفضلأالجمع بين نموذج الوقاية من الانتكاسة و نوكذلك فإ

السعي المسؤولين في المنشآت المعنية بعلاج المدمنين، لوضع خطط ذات أهداف بعيدة وقصيرة المدى المزيد من  :التوصيات منها

مراجعة الأدبيات السابقة والخاصة بنماذج الوقاية من الانتكاسة ومناقشتها كما اوصي البحث بضرورة  في الحد من الانتكاسة

التعاون مع الجهات الصحية والإعلامية  وكذلك يجب ا وتوظيفها بالشكل الأمثل في عملية علاج المدمنين.والسعي إلى تطويره

 عملوكذلك ال من شأنه إبعاد الأفراد عن الإدمان كأحد الممارسات الجذرية للحد من الإدمان. ىي نشر ثقافة السلوك الإيجابي والف

الكوادر في التخصصات النفسية والاجتماعية وتدريبها للحصول على الكفاية اللازمة لإدارة الوقاية من الانتكاسة في  على تهيئة

 المؤسسات العلاجية للمدمنين، أو المراكز الداعمة.

 .الوقاية المخدرات، إدمان تعافي، انتكاسة، الكلمات المفتاحية:
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Abstract: 

The research discusses addiction and its causes, as well as the types of drugs and methods of 

treatment, as well as exposing in detail to the relapse and the risk factors leading to it. And on 

people, as addiction destroys the safety and health of society, as well as the danger of relapse on 

the recovery of the recoverer to addiction again, as the recovering person is seeking treatment, if 

he has a relapse, he may become addicted again, which is the most dangerous and difficult stages 

that the addict is exposed to on the way to treatment The research adopts the analytical method to 

present the problem and explain the prevention model, and as the research concluded for some 

results, the most important of which are the studies conducted so far tend to support the 

effectiveness of cognitive-behavioral methods based on the relapse prevention model in reducing 

the recurrence of relapse episodes. 

Prevention of relapse and drug addiction treatment may lead to better results, and the research 

concluded with some recommendations, including: More efforts by officials in facilities concerned 

with the treatment of addicts, to develop plans with far goals and cut short The study recommended 

the need to review and discuss previous literature on relapse prevention models and seek to develop 

and employ them optimally in the process of treating addicts. It is also necessary to cooperate with 

health authorities and the media in spreading a culture of positive behavior that will keep 

individuals away from addiction as one of the radical practices to reduce addiction. As well as 

working on preparing cadres in psychological and social specialties and training, them to obtain 

the necessary competence to manage relapse prevention in treatment institutions for addicts, or 

support centers. 

Keywords: Relapse, Recovery, Drug addiction, Prevention. 

 

 مقدمة. 1

العالم في الآونة الأخيرة من ظروف مأساااااوية وجائحة وبائية خطيرة ألقت بأحمالها على الأوضاااااع الحياتية عامة  إن ما يواجهه

 والاقتصادية والمعيشية والاجتماعية على وجه الخصوص، لعله كان عاملاا في زيادة ظاهرة الإدمان على المخدرات.

تأثيرات  أن مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة الصااااااادر عن 0202تقرير المخدرات العالمي فحسااااااب ما يذكر  

مليون شااااااخص تعاطوا المخدرات في جميع أنحا   072، ويضاااااايف التقرير أن حوالي مخاطر المخدرات قد زادت منالجائحة 

 مليون شخص من اضطرابات تعاطي المخدرات. 63العالم في العام الماضي، في حين عانى أكثر من 
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سااااااناة تعاااطوا  36و 22في الماائاة من السااااااكاان الااذين تتراوح أعماارهم بين  2.2لتقاديرات العاالمياة، فااإن حوالي ووفقاا لآخر ا

في المائة من العدد الإجمالي  26مليون شااااااخص، أو  63.6المخادرات مرة واحادة على الأقال في العام الماضااااااي، في حين أن 

طي المخدرات )مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات، للأشااااااخااص الاذين يتعااطون المخدرات، يعانون من اضااااااطرابات تعا

0202.) 

وعلى الرغم من خطورة ظااهرة إدماان المخدرات وتبعاته إلا أن من أصااااااعب ما يمر به الشااااااخص المدمن بعد التعافي ظاهرة 

من الأشخاص المدمنين "الانتكاسة" ولعلها أخطر وأصعب ما يواجهه المدمن بعد أو خلال مراحل العلاج أو بعد التعافي، فكثير 

يحضاارون إلى مصااحات ومراكز علاج الإدمان من أجل طلب العلاج وتعد تلك الخطوة من أهم الخطوات التي يخطوها المدمن 

 باتخاذ قرار التوقف عن تعاطي تلك السموم من المخدرات.

ي المخادرات وهي الخطوة الأولى في وتكمن أهمياة تلاك الخطورة في الرغباة والإرادة الأكيادة من المادمن في الاقلاع عن تعااط

العلاج وعليها يعتمد نجاح العلاج من عدمه، ولكن قد يتعرض المدمن في هذ  المرحلة إلى ظروف معينة ساااوا  كانت نفساااية أو 

 اقتصاادية أو اجتماعية تجعله يصااب بالانتكاساة والعودة إلى ماضايه في تعاطي المواد المخدرة ومن هنا تكون مصيبة الانتكاسة

 والعودة إلى طريق تعاطي المخدرات مرة أخرى، ولعل تلك المرحلة من أصعب ما يمر به الشخص المريض.

لاذا فمن المحتم والواجاب على الساااااالطات والجهات المعنية بعلاج المدمنين وتقليص ظاهرة الإدمان، النلر في الآليات المتبعة، 

 التي من شأنها تعزيز الإدمان لا علاجه. وإيجاد الحلول المبتكرة للحيلولة دون وجود الانتكاسة

 أهداف البحث. 1.1

  نواع المخدراتوأ دمانسباب الإوأدمان تعريف الإ -2

 وعلاج الادمانشرح طرق التعافي  -0

 المؤدية لها وعوامل الخطرتعريف الانتكاسة  -6

 حدوثها وتقليل فرصكيفية الوقاية من الانتكاسة  -6

 .للحد من الانتكاسة وكيفية استخدامهتوضيح نموذج الوقاية من الانتكاسة  -2

 أهمية البحث. 1.1 

 يوجههولعلها أخطر وأصاااااعب ما للإدمان  أخرى لمتعافي حيث يمكن من إرجاعه مرةتعد الانتكاساااااة هي الأكثر خطورة على ا

 يةهنا ظهرت أهم منر وفرجاع المتعافي لنقطة الصااااامكن إحيث انها من الم المدمن بعد أو خلال مراحل العلاج أو بعد التعافي،

 نموذج الوقاية من الانتكاسة وتطبيقاته.

 منهج البحث:. 1.1

 ل عواملوتحليلها وتحليالانتكاسااااة  وكذلك مشااااكلة دمانوهي الإلي حيث تم تحليل المشااااكلة الرئيسااااية ينتهج البحث منهج التحلي

   وطرق الوقاية.الخطر 
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 البحث:مدخل إلى . 1.1

أيدينا الانتكاساااة كعامل سااالبي يحول بين المدمن وطريقه للتعافي والإقلاع عن تعاطي المخدرات، تناقش الورقة البحثية التي بين 

وتتعرض الورقة إلى بحث بعض المفاهيم والمصطلحات المتعلقة بهذا الموضوع والرجوع إلى الأدبيات السابقة التي تعاملت مع 

 ن منطلقات ودوافع ظهور "الانتكاسة" وكيفية الوقاية منها.ذات الموضوع والاهتمام، فتطرح أسباب الإدمان والتعاطي، وتبي

كما وتتطرق الورقة إلى نموذج الوقاية الذي من شاااأنه الحد من ظاهرة إدمان المخدرات والساااعي إلى الإمسااااك بخيوط المشاااكلة 

ر مبتكرة قد تسااااعد والوصاااول إلى منابعها ومسااابباتها، وتقدم الورقة في ختامها مجموعة من التوصااايات من شاااأنها طرح أفكا

ا للجهد العلمي المعني بهذا الشأن. ا جديدا  القائمين والمسؤولين على علاج الإدمان ومكافحته، وتضيف جهدا

 الإطار النظري:. 1

 (الأسباب والظواهرالإدمان ) -المخدرات: التعاطيأولاً: 

 الإدمان: 

نفسااايا وهي بذرة المرض النفساااي والجسااادي كما أنه انتحار حالة تساااتعبد الشاااخص وتجعله عبدا ذليلا خاضاااعا لها معتمدا عليها 

بطي  وذلك نتيجة الإدمان المساتمر على مادة أو أكثر من المواد المخدرة "المخدرات" يتضاعف هذا الاستعمال في وقت قصير 

إلى التهلكة فيفقد المدمن عقله ويعجز عن القيام بواجباته اليومية حتى إذا فكر  يكن ان تؤدينتج عنها أكبر الاضرار التي من المم

 . (0202إشراق،  ىمستشف -)الدليل الإرشادي  في التوقف عن إدمان المخدرات تلهر عليه اعراض انسحابية قاتلة

 برامج العلاج من الإدمان

المدمن على العلاج الداعم ومنع الانتكاس ويمكن تحقيق ذلك  وتشاامل الدورات التعليمية التي تركز على حصااول برامج العلاج:

 . (0202)موقع وزارة الصحة السعودية،  في جلسات فردية أو جماعية أو أسرية

أخذ المشااورة من مسااتشااار نفسااي بشااكل منفرد أو مع الأساارة، أو من طبيب نفسااي يساااعد على مقاومة إغرا  إدمان  المشووورة:

ا. علاجات السااالوك يمكن أن تسااااعد على إيجاد وساااائل للتعامل مع الرغبة الشاااديدة في اساااتخدام المخدرات واساااتئناف تعاطيه

 المخدرات، وتقترح استراتيجيات لتجنب ذلك ومنع الانتكاس، وتقديم اقتراحات حول كيفية التعامل مع الانتكاس إذا حدث.

انونية، والعلاقات مع العائلة والأصدقا . أخذ المشورة تقديم المشاورة ينطوي أيضاا على الحديث عن عمل المدمن، والمشاكل الق

ا له.  مع أفراد الأسرة ويساعدهم ذلك على تطوير مهارات اتصال أفضل مع المدمن حتى يكونوا أكثر دعما

هذ  الجماعات موجودة من أجل الأشااخاص المدمنين على المخدرات ورسااالتهم هي أن الإدمان هو  جماعات المسوواعدة التاةية:

مزمن وهناك خطر للانتكاس، وأن العلاج الداعم والمسااااتمر والذي يشاااامل العلاج بالأدوية وتقديم المشااااورة واجتماعات  مرض

 جماعات المساعدة الذاتية ضروري لمنع الانتكاس مرة أخرى. يساعد الطبيب المعالج على تحديد موقع هذ  الجماعات.

لاف نوع المخدرات المسااااتخدمة وتشاااامل الأرق، التقيؤ، التعرق، أعراض انسااااحاب المخدرات تختلف باختعلاج الانسووووحاب: 

مشااكلات في النوم، الهلوسااة، التشاانجات،  لام في العلام والعضاالات، ارتفاع ضااعط الدم ومعدل ضااربات القلب ودرجة حرارة 

 الجسم، الاكتئاب ومحاولة الانتحار.
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 :(0222)المركز العربي،  ات بسرعة وأمان، ويشمل ذلكوالهدف من علاج الانسحاب )إزالة السموم( هو وقف تناول المخدر

 خفض جرعة المخدرات تدريجياًّا. .2

 استبداله بمواد أخرى مؤقتا يكون له  ثار جانبية أقل حدة، مثل الميثادون أو البوبرينورفين. .0

ب الدخول قد يتطلبالنسبة لبعض الناس قد يكون  مناا الخضوع لعلاج الانسحاب في العيادات الخارجية، والبعض الآخر  .6

 إلى المستشفى.

 أو ،(ينبعي لبرامج العلاج تقييم مدمني المخدرات لوجود فيروس نقص المناعة البشاااارية )الإيدز ةقييم مدمن المخدرات صووووحيً ا:

 الأمراض المعدية الأخرى. مرض السل أو ج، أو التهاب الكبد الوبائي ب و

 علامات الشخص المدمن

  .التعير المفاجئ في نمط الحياة كالعياب المتكرر والانقطاع عن العمل أو الدراسة 

  .تدني المستوى الدراسي أو تدني أدائه في العمل 

  .التعامل بسرية فيما يتعلق بخصوصياته .  الخروج من البيت لفترات طويلة والتأخر خارج البيت ليلاا

  لأتفه الأسااااباب. التهرب من تحمل المسااااؤولية واللامبالاة. الإسااااراف تقلب المزاج وعدم الاهتمام بالملهر. العضااااب

 وزيادة الطلب على النقود. 

 .تعيير مجموعة الأصدقا  والانضمام إلى "شلة" جديدة. الميل إلى الانطوا  والوحدة 

 .فقدان الوزن الملحوظ نتيجة فقدان الشهية 

 أنواع المخدرات

قة تصاانيفهاف فبعضااها يصاانف على أساااس تأثيرها، وبعضااها الآخر يصاانف على تختلف أنواع المخدرات وأشااكالها حسااب طري

 أساس طرق إنتاجها أو حسب لونها، وربما بحسب الاعتماد )الإدمان( النفسي والعضوي.

 وتتفاوت أنواع المواد المخدرة في درجة تأثيرها وطريقة عملها على الجهاز العصبي للإنسان، مثل:

 الحشيش والماريجوانا. -

 درات المهدئة.المخ -

 المخدرات المنشطة مثل: الكوكايين. -

 ي(.المواد المهلوسة مثل )إل. إس. د -

 المواد المستنشقة )العطرية( مثل الصمغ. -

 المسكنات والمهدئات الطبية مثل المورفين. -

 إلى وقوع الأفراد في مصيدة الإدمان يالأسباب التي ةؤد

 .عدم الوعي الكافي لاستدراك اضرار الكحول -

 مجالسة أصحاب السو . -

 التفكك الأسري. -
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 انشعال الآبا  عن الأبنا  وعدم وجود رعاية كافية لهم داخل المنزل. -

 عدم المعرفة الكافية بالأخطار التي تسببها المواد المخدرة. -

 والتنشئة الاجتماعية غير السليمة. الدينيضعف الوازع  -

 البطالة وقلة العمل بين الشباب. -

 ذير.الثرا  الفاحش التب -

 عدم وجود حوار بين أفراد الأسرة الواحدة. -

 أعراض الإدمان

 الأعراض المصاحبة لتعاطي الحشيش والماريجوانا: .2

 شعور عال بالإدراك البصري والسمعي والذوق.  -

 ضعف الذاكرة وصعوبة التركيز والتناسق الحركي.  -

 زيادة ضعط الدم ومعدل ضربات القلب.  -

 احمرار العينين.  -

  زيادة الشهية. -

 جنون العلمة. -

 :( الأعراض المصاحبة لتعاطي المنشطات )الأمفيتامين والكوكايين والميثيل فينيديت(0

 النشوة والتهيج.  -

 الاكتئاب والأرق.  -

 احتقان الأنف وأضرار تلحق بالعشا  المخاطي للأنف.  -

 فقدان الوزن.  -

 زيادة معدل ضربات القلب وضعط الدم ودرجة الحرارة.  -

 جنون العلمة. -

 :( الأعراض المصاحبة لتعاطي المهدئات باربيتيورات والبنزوديازيبين6

 نعاس ودوخة.  -

 مشاكل في الذاكرة.  -

 اكتئاب.  -

 تباطؤ في التنفس وانخفاض ضعط الدم.  -

 ارتباك وصعوبة التناسق الحركي. -

 :( الأعراض المصاحبة لتعاطي المسكنات المخدرة )الهيروين والمورفين والكودايين(6

 لشعور بالألم. انخفاض ا -

 ارتباك.  -
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 تباطؤ في التنفس.  -

 إمساك. -

 آثار ومضاعفات إدمان المخدرات

مشاااااكل صااااحية: يؤدي إدمان المخدرات إلى حدوث مشاااااكل صااااحية بدنية وعقلية ويعتمد ذلك على نوع المخدرات ال -

 المستخدمة.

الجمع بين أنواع المخدرات أو  فقادان الوعي والعيبوباة والموت المفااجئ وخااصااااااة عناد أخاذ جرعاات عاالياة أو إذا تم -

 الكحول.

 الإصابة بالأمراض المعدية مثل الإيدز سوا  من خلال العلاقات الجنسية المحرمة أو عن طريق مشاركة الإبر. -

 التعرض لحوادث السير في حالة السكر. -

 الانتحار. -

 المخدرات. المشاكل الأسرية والخلافات الزوجية بسبب التعيرات السلوكية التي تطرأ على مدمن -

 مسائل قانونية حيث أن إدمان المخدرات يؤدي إلى السرقة وقيادة السيارة تحت تأثير المخدرات وغيرها. -

ة الدين وتقود  أها فيضع المدمن تحت وطئمشااكل مالية: إدمان المخدرات يؤدي إلى إنفاق المال بلا حسااب وذلك لشارا -

 إلى سلوكيات غير قانونية وغير أخلاقية.

 ن المخدراتالعلاج م

مايو ) يعتقد البعض أن إزالة التسااااامم من المخدرات كافية للشااااافا ، لكن يتعين حفز المرضاااااى لمواصااااالة العلاج وإعادة التأهيل

 . (0202كلينيك، 

وعلى هيئة العلاج أن تبذل كل ما تستطيع لدعم وتعزيز رغبة المريض في أن يلل متحرراا من المخدر، وقبوله بسهولة إذا ارتد 

 للمخدرات وعاد للبرنامج.

ساااااالوب الوعش والإرشاااااااد في إبلام الشااااااخص المدمن على المخدرات كم هو مخجل وان إدمان المخدرات لن يحقق أإن اتباع 

 الكثير.

 إذا استطاعت هيئة العلاج أن تفهم ما يعنيه استعمال المخدرات بالنسبة للفرد، فإنها ستكون في وضع أفضل لمساعدة المدمنين.

وانب الطبية في العلاج من الإدمان لا يجب أن تعنى عن النهج الأخرى التي يمكن أن تساااعد المريض على تعديل إدراكه أن الج

 لذاته، وإدراكه للآخرين ولسلوكه. فعلى سبيل المثال، ينبعي النلر لإزالة التسمم، كمقدمة لهذ  النهج الأخرى

 لمحدودفالى النتيجة المطلوبة، وهي الشفا  التام وليس الشفا  الجزئي أو يجب أن تتكامل التخصصات العلاجية وتتحدد وصولاا إ

ذلك أن الشافا  الحقيقي لا يكون مقصاوراا فقط على علاج أعراض الانسحاب المخدر ثم ترك المدمن بعد ذلك لينتكس، إنما يجب 

الاجتماعية، مع ضاامان عودته الفعالة إلى أن نصاال معه إلى اسااترداد عافيته الأصاالية من وجوهها الثلاثة، الجساادية والنفسااية و

المجتمع ووقايته من النكساات في مدة لا تقل عن ساتة أشاهر في الحالات الجديدة، أو سانة أو سنتين في الحالات التي سبق لها أن 

 متكررة.عانت من نكسات 
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 منع الانتكاس بعد علاج الإدمان

 أخرى بعد المعالجة، ولتجنب ذلك يجب اتباع الخطوات التالية: مدمن المخدرات معرض للانتكاس والعودة لاستخدامها مرة

تجناب الحاالات عالية الأخطار مثل عدم الذهاب مرة أخرى إلى الحي الذي تم اسااااااتخدامه للحصااااااول على المخدرات  .2

 والابتعاد عن أصدقا  السو .

 الحصول على الفور على مساعدة إذا تم استخدام المخدرات مرة أخرى. .0

قد يبدو وكأن المريض يتعافى وأنه لا يحتاج للحفاظ على اتخاذ خطوات للبقا  خالياا من  الخاصة:لالتزام بخطة العلاج ا .6

الإدماان، ولكن لا ينبعي التوقف عن ريياة الطبياب النفسااااااي، والذهاب إلى اجتماعات فريق الدعم الخاص به أو تناول 

ا من الإدمان كبيرة إذا تمت متابعة العلاج بعد الشاااافا  من إدمان الدوا  الموصااااوفف حيث إن الفرصااااة في البقا  خاليا 

 المخدرات.

 مشاكل ما بعد العلاج

ذلك الإحساااااااس والرغبة في العودة  العلاج.الرغبة في العودة لها وذلك الشااااااعور يسااااااتمر معه لمدة عدة أشااااااهر بعد  .2

قا  ومجموعة من الأماكن يذهب إليها، للمخادرات هو نتيجاة لتعود  لمادة طويلاة عليه وتعود  على مجموعة من أصااااااد

 وهو يحتاج للإرادة حتى يؤثر في هذ  المجموعات لا أن يتأثر بها مرة أخرى

مشاااكل التأقلم مع الحياة واكتساااب طرق جديدة للإشااباع بعيدا عن المخدرات وهذ  تحتاج منه إلى تعلم أنماط جديدة من  .0

 ومواجهتها.السلوك وتحمل ظروف الحياة والتأقلم مع المشاكل 

في خلال هذ  الفترات الأولى من التأقلم وتعلم أنماط جديدة من السالوك فأن حدوث  لام أو مشاكل أو توترات شديدة مع  .6

 عدم اكتمال تعلمه للصبر عليها

هناااك أيضاااااااا الحاااجااة لعلاقااات جاادياادة تاادفعااه إلى الاعتماااد على النفس أكثر من اعتماااد  على الآخرين واعتماااد  على  .6

 .(relief egy, 2020) ت غير أن ذلك يحتاج للوقت ويأتي ببط  ويحتاج لفترة طويلة وصبر وإصرارالمخدرا

كما أن علاقات ذلك الشاااااخص بعد تركه للمخدرات مع أصااااادقائه والمحيطين به تتعرض لمشااااااكل كثيرة نتيجة لتركه  .2

لرفقا  السااااو  ونلرته الجديدة لهم مما يدفع بهم إلى الهجوم عليه في مساااايرته الجديدة بهدف تحطيمهم لثقته في نفسااااه 

في مسااايرته حيث تكون شاااخصااايته هشاااة في هذ  الفترة  وفي قدرته على الاساااتمرار بعيدا عن المخدرات مما قد يؤثر

 الأهل.بالإضافة إلى ضعوط 

 والعواملالانتكاسة: المفهوم، ثانياً: 

 ةالانتكاس

في الطب الباطني، الانتكاس أو النكوص هو تكرار لحالة سابقة )طبية عادة(. على سبيل المثال، غالباا ما يلهر التصلب المتعدد 

ا من السكون، يتبعها الانتكاس أو الانتكاس.والملاريا ذروة النشاط   وأحياناا فترات طويلة جدا

في الطب النفسااي، يعد الانتكاس أو اسااتعادة ساالوك البحث عن المخدرات شااكلاا من أشااكال الانتعا  التلقائي الذي ينطوي على 

ش الانتكاس لدى الأفراد الذين طوروا إدماناا . غالباا ما يلُاحالتعاطيتكرار اساااتخدام العقاقير المرضاااية بعد فترة من الامتناع عن 

 للمخدرات أو أي شكل من أشكال الاعتماد على المخدرات.
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 عوامل الخطر

 D2ةوافر مستقبلات الدوبامين 

ا في الإدارة الذاتية وتقوية تأثيرات الكوكايين والمنشطات الأخرى. توافر مستقبلات  D2يلعب توافر مساتقبل الدوبامين   D2دورا

يصااابح المساااتخدم أكثر عرضااااة للتأثيرات  ،D2له علاقة عكساااية بضاااعف التأثيرات المعززة للدوا . مع محدودية مسااااتقبلات 

فإن  ذلك،ومع  المنخفضاااةف D2المعززة للكوكايين. من غير المعروف حالياا ما إذا كان من الممكن الاسااتعداد لتوافر مسااتقبلات 

 لاستخدام الكوكايين.  مقدمة،وليست  نتيجة،هي  D2في توافر مستقبلات معلم الدراسات تدعم فكرة أن التعييرات 

ا أن مساااتقبلات  قد تعود إلى المساااتوى الموجود قبل التعرض للعقاقير خلال فترات طويلة من الامتناع عن  D2وقد لوحش أيضاااا

 .(Czoty & others, 2005) وهي حقيقة قد يكون لها  ثار في علاج الانتكاس ،تعاطي المخدرات

 الهرمية الاجتماعية

ا في التعرض لتعاطي المخدرات. تشااير الخطية،مثل تشاكيل التسالسال الهرمي للسايطرة  الاجتماعية،التفاعلات  ا دورا  تلعب أيضاا

ضااامن التسااالسااال الهرمي الاجتماعي بالإضاااافة إلى اختلاف في وظيفة  D2الدراساااات إلى وجود اختلاف في توافر مساااتقبلات 

ا أعلى لمساااااتقبلات  الفئات المهيمنةلإدارة الذاتية في هذ  المجموعات. تلُهر الكوكايين لتعزيز ا وتفشااااال في  D2اجتماعياا توافرا

 .(Czoty & others, 2004) الحفاظ على الإدارة الذاتية

 محفزاتال

ا  الجرعة والكيميا  العصاابية للدوحجم الدوائية و العوامليتأثر تعاطي المخدرات والانتكاس بشاادة بعدد من العوامل بما في ذلك 

متعاطي والتاريخ المرتبط بالعقار. عادة ما تبدأ إعادة اسااتخدام المخدرات بعد فترة من عدم الاسااتخدام النفسااه بالإضااافة إلى بيئة 

 الدوا ،وإعادة التعرض للدوا  أو تحضاااااير  الإجهاد،أو الامتناع عن طريق واحد أو مجموعة من المحفزات الثلاثة الرئيساااااية: 

والإشااااارات البيئية. قد تحفز هذ  العوامل اسااااتجابة كيميائية عصاااابية في متعاطي الدوا  تحاكي الدوا  وبالتالي تؤدي إلى إعادة 

 الدوا ،قد تؤدي هذ  الإشارات إلى رغبة قوية أو نية في استخدام  (Murnane & Howell, 2001) الحالة إلى حالتها الطبيعية

. الميل إلى الرغبة الشاااديدة يتأثر بشااادة بمحفزات الانتكاس الثلاثة 2261في عام  Abraham Wiklerوهو شاااعور أطلق عليه 

. الإجهاااد هو أحااد أقوى المحفزات لإعااادة تعاااطي (Wikler, 1948) وهو الآن علامااة مميزة مقبولااة للاعتماااد على المواد

أن  . كماتعاطي المخدراتالمخدرات أثنا  الامتناع عن  المخدرات لأن إشااارات التوتر تحفز الرغبة الشااديدة وساالوك البحث عن

يلُهر الأفراد المدمنون قابلية متزايدة للتأثر بالضااااااعوط مقارنة  وبالمقارنة،الرغباة الشااااااديادة في الإجهاد تنبئ بوقت الانتكاس. 

ب الخوف أو الحزن أو العضبالضوابط غير المدمنة. من أمثلة الضعوطات التي قد تحفز على العودة إلى الوضع السابق مشاعر 

. يؤدي (Breese & others, 2011) أو الضاااعوط الجسااادية مثل صااادمة القدم أو ارتفاع مساااتوى الصاااوت أو حدث اجتماعي

دي مما يؤ للإدمان،التحريض على تعاطي المخدرات إلى تعريض المساااتخدم الممتنع عن تعاطي المخدرات إلى المواد المساااببة 

. (McClung & others, 2010) إلى إعادة سااااالوك البحث عن المخدرات إلى وضاااااعه الساااااابق والإدارة الذاتية للمخدرات

المنبهات التي لها ارتباط ساااابق بدوا  معين أو مع اساااتخدام هذا الدوا  يمكن أن تؤدي إلى الرغبة الشاااديدة في العودة إلى الحالة 

 .(Larimer & Marlatt, 1999) ت أي عناصر أو أماكن أو أشخاص مرتبطين بالعقارالسابقة. تتضمن هذ  الإشارا
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 العلاج

رق توجد ثلاث ط ذلك،ومع  العلاجفيعتبر علاج الانتكااس تساااااامياة خااطئاة إلى حاد ما لأن الانتكاس بحد ذاته يعتبر فشاااااالاا في 

وإدارة  معرفية،الوالتقنيات الساااالوكية  الدوائية،لعلاجات رئيسااااية تسُااااتخدم حالياا لتقليل احتمالية الانتكاس الدوائي. وتشاااامل هذ  ا

الطوارئ. تتمثال الأهاداف الرئيسااااااياة لعلاج الاعتمااد على المواد ومنع الانتكااس في تحادياد الاحتيااجات التي تم تلبيتها سااااااابقاا 

 .(0222)السيد،  باستخدام الدوا  وتطوير المهارات اللازمة لتلبية تلك الاحتياجات بطريقة بديلة

 العلاج الدوائي

ضعه ومنع إعادة الدوا  إلى و للمخدرات،وتقليل الاستخدام الأولي  المدمن،يتم استخدام العديد من الأدوية لتحقيق الاستقرار لدى 

السااااااابق. يمكن للأدوياة تطبيع التعيرات طويلاة المدى التي تحدث في المخ والجهاز العصاااااابي نتيجة تعاطي المخدرات لفترات 

طويلة. طريقة العلاج هذ  معقدة ومتعددة الأوجه لأن الهدف الدماغي للرغبة في استخدام الدوا  قد يكون مختلفاا عن الهدف الذي 

والتعيرات في قشاارة الفص  ،D2مثل مسااتقبل الدوبامين  العصاابية،سااببه الدوا  نفسااه. يعد توافر العديد من مسااتقبلات الناقلات ي

ا باارزة للعلاج الدوائي لمنع الانتكاس لأنها مرتبطة ارتباطاا وثيقاا بالانتكاس الناجم عن  الناجم و الأدوية،الجبهي الأوسااااااط أهادافاا

أن  في حين المستقبلات،عن الإشارات. يمكن إعادة تنليم استعادة المستقبلات عن طريق إعطا  مضادات والناجم  الإجهاد،عن 

العلاجات الدوائية للتكيفات العصابية في قشارة الفص الجبهي الإنسي لا تزال غير فعالة نسبياا بسبب نقص المعرفة بهذ  التكيفات 

 .(Smit & others, 2010) على المستوى الجزيئي والخلوي

 التقنيات السلوكية المعرفية

تركز الأساليب السلوكية المختلفة لعلاج الانتكاس على السلائف والنتائج المترتبة على تعاطي المخدرات والعودة إلى وضعها 

التعزيز ووالذي يتميز بالتعزيز الإيجابي  الفعال،( تكييف بافلوفيان والتكييف CBTالسابق. تتضمن التقنيات السلوكية المعرفية )

 من أجل تعيير الإدراك والأفكار والعواطف المرتبطة بسلوك تعاطي المخدرات.  السلبي،

ا لأكثر  للإشاااارة،يتمثل النهج الرئيساااي للعلاج السااالوكي المعرفي في التعرض  ا وتكرارا حيث يتعرض المساااتخدم الممتنع مرارا

ا دون التعرض للماادة على أمال أن تفقاد الماادة تادريجيااا قادرتهاا على تحفيز ساااااالوك البحث عن المخدرات. من  المحفزات بروزا

ا. طريقة أخرى تعلم المدمنين  لي جنب ات التأقلم الأساسية لتالمرجح أن يقلل هذا النهج من شادة الانتكاس بدلاا من منع حدوثه تماما

وتحديد الاحتياجات التي من المحتمل أن  التأقلم،اساااتخدام المخدرات غير المشاااروعة. من المهم معالجة أي قصاااور في مهارات 

 (.Kadden, 2002) وتطوير طريقة أخرى للوفا  بها المخدرات،تحث على البحث عن 

 الوقاية من الانتكاس

عوامل التي تساااااهم في الانتكاس في فئتين عريضااااتين: المحددات المباشاااارة والسااااوابق الساااارية. يحاول منع الانتكاس تجميع ال

بما في ذلك المواقف عالية الخطورة التي تهدد إحساااااااس  بالانتكاس،المحاددات الفورياة هي المواقف البيئية والعاطفية المرتبطة 

ا تؤثر على  الساارية،وابق وتوقعات النتائج. الساا المواجهة،واسااتراتيجيات  بالساايطرة،الفرد   نتكاس،الاوهي عوامل أقل وضااوحا

 والحوافز والرغبة الشديدة.  والتوازن،تشمل عوامل نمط الحياة مثل مستوى التوتر 
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يعلم نموذج منع الانتكااس المادمنين توقع الانتكااس من خلال التعرف على المحاددات الفورياة المختلفاة والتعاامال معها والتعامل 

حساااااان، ) أكبر نجاااح في علاج إدمااان الكحول ولكن لم يتم إثبااات تفوقااه على خيااارات العلاج الأخرى RPنموذج معهااا. يلُهر 

0226). 

 إدارة الطوارئ

تركز إدارة الطوارئ على عواقب اساااتخدام المخدرات بدلاا من السااالائف. يتم  أعلا ،على عكس الأسااااليب السااالوكية المذكورة 

 على أساس القدرة على الامتناع عن التدخين.  العقوبة،من خلال المكافأة أو  المدمن،تعزيز سلوك 

 برموز تعاطي المخدراتحيث تتم مكافأة الامتناع عن  القسااايمة،أحد الأمثلة الشاااائعة لإدارة الطوارئ هو نلام الرمز المميز أو 

 .(0220و ، خرب) أو قسائم يمكن للأفراد استردادها مقابل عناصر بيع بالتجزئة مختلفة

 ةالوقاية من الانتكاس

 مقدمة

 Marlattالذي اقترحه الوقاية من الانتكاسة يقترح نموذج و. المخدراتفي علاج إدمان  امهما  اعنصارا  ةالانتكاسا تعدًّ الوقاية من

and Gordon  ،أن كل المحددات المباشااااارة )على سااااابيل المثال، المواقف عالية الخطورة، ومهارات التأقلم، وتوقعات النتائج

( والساوابق السارية )على سابيل المثال، عوامل نمط الحياة والحث والرغبة الشاديدة( يمكن أن تسهم عن التعاطيوتأثير الامتناع 

  .ةالانتكاسبشكل أو بآخر في حدوث 

ا على العديد من اسااتراتيجيات التدخل المحددة والعالمية التي تساامح للمعالج والعميل الوقاية من الانتكاسااة موذج يشااتمل نو أيضااا

المحددة تحديد مواقف محددة عالية الخطورة لكل عميل وتعزيز ت . تشاااااامال التادخلاةبمعاالجاة كال خطوة من عملياة الانتكااساااااا

، لمخدراتاادة الكفا ة الذاتية للعميل، والقضااااااا  على الخرافات المتعلقة بتأثيرات مهارات العميل للتعامل مع تلك المواقف، وزي

 . ةوإدارة الهفوات، وإعادة هيكلة تصورات العميل لعملية الانتكاس

العالمية على موازنة أسلوب حياة العميل ومساعدته على تطوير إدمان إيجابي، واستخدام تقنيات التحكم  الاساتراتيجياتتشاتمل و

قدمت العديد من الدراسااااااات الدعم النلري والعملي وقد  ،ةفي التحفيز وتقنياات إدارة الحاث، وتطوير خرائط طريق الانتكاساااااا

 .الوقاية من الانتكاسةلنموذج 

لدى  ،رللمخد أو الاستخدام المعتدل التعاطيبكثرة بعد فترة من الامتناع عن  المخدراتدة إلى تعاطي أو العو ،ةحدث الانتكاست

 ةالتقليدية الانتكاس مخدراتغالباا ما تصور مناهج علاج إدمان الو ،دمانالإالذين خضعوا لعلاج  مدمني المخدراتالعديد من 

 وهي نتيجة سلبية تعادل فشل العلاج. ،كحالة نهائية

أي أن الشااااااخص إما ممتنع أو منتكس. في  -فاإن هذا المنلور لا يأخذ في الاعتبار سااااااوى نتيجة علاج ثنائية التفرع  ،باالتااليو

كعملية  ةالتي تساااااتند إلى النلريات الاجتماعية المعرفية أو السااااالوكية على الانتكاسااااا ةتؤكد العديد من نماذج الانتكاسااااا ،المقابل

 Marlatt andف  Litman et al. 1979ف  Annis 1986وهي ساااالساااالة من الأحداث التي تتكشااااف بمرور الوقت ) ،انتقالية

Gordon 1985.) 
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ر هذا يوفو ،بعد المعالجة وتسااااااتمر بعد الاسااااااتخدام الأولي مخدراتلل تعاط  قبل أول  ةتبدأ عملية الانتكاساااااا ،وفقاا لهذ  النماذجو

ا مفاهيمياا أوسع للتد  لاج.وبالتالي تحسين نتائج الع ةلمنع أو تقليل نوبات الانتكاس ةخل في عملية الانتكاسالتصور إطارا

والتدابير العلاجية التي يمكن اتخاذها لمنع أو الحد من  ةالانتكاسااااااوجذور  بابنموذج واحد مؤثر لأسااااااونحن هنا بصاااااادد تقديم 

 .(0226)الكندري،  بعد الانتها  من العلاج ةالانتكاس

والذي اسااااااتخدم على نطاق ( Marlatt and Gordon, 1985) مارلات وجوردون من الانتكاس الذي طور  نموذج الوقااياة

 ةالعديد من المحفزات الفورية والسرية للانتكاس ونستعرض في الآتي. ومهم كان محور بحث كبيرو ،واسع في السنوات الأخيرة

بالإضاااااافة إلى العديد من اساااااتراتيجيات التدخل المحددة والعامة التي قد تسااااااعد  ،الوقاية من الانتكاساااااةالتي اقترحها نموذج و

 الدراسات التي قدمت الدعم لصحة نموذج لاحقاا كما وسنقدموالتعامل معها.  ةالمرضاى على تجنب المواقف التي تسابب الانتكاس

 .الوقاية من الانتكاسة

 الوقاية من الانتكاسةنظرة عامة على نموذج 

ا مفاهيمياا  للوقاية من الانتكاسة( 2212موذج مارلات وجوردون )يعتمد ن على علم النفس المعرفي الاجتماعي ويتضمن نموذجا

 )للحصول على وصف مفصل ةللانتكاس ومجموعة من الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية لمنع أو الحد من نوبات الانتكاس

 Marlattف Dimeff and Marlatt 1998، انلر الوقاية من الانتكاسة المعالجة لنموذج ومكوناتللتطور والأسس النلرية 

يتمثل أحد الجوانب المركزية للنموذج في التصنيف التفصيلي )أي التصنيف( و(. Marlatt and Gordon 1985ف 1996

ن هذ  أ الوقاية من الانتكاسة. بشكل عام، يفترض نموذج ةللعوامل أو المواقف التي يمكن أن تعجل أو تساهم في نوبات الانتكاس

 ص،الشخومهارات التأقلم لدى  الخطورة،المواقف عالية  المثال،العوامل تنقسم إلى فئتين: المحددات المباشرة )على سبيل 

 الرغبةواختلالات نمط الحياة والحث  المثال،( والسوابق السرية )على سبيل التعاطيوتأثير الامتناع عن  النتائج،وتوقعات 

مل أن بتقييم الخصائص البيئية والعاطفية للمواقف التي يحتالوقاية من الانتكاسة تبدأ مناهج العلاج القائمة على نموذج و ،يدة(الشد

 )أي المواقف عالية الخطورة(. ةتكون مرتبطة بالانتكاس

المواقف، وكذلك إلى الورا   لهذ  المتعاطيعمل المعالج إلى الأمام من خلال تحليل استجابة تجه بعد تحديد هذ  الخصائص، ي

بنا ا على هذا الفحص الدقيق لعملية ، وللمواقف عالية الخطورة المتعاطيلفحص عوامل نمط الحياة التي تزيد من تعرض 

وبالتالي  تعاطيم، يقوم المعالج بعد ذلك بوضع استراتيجيات لاستهداف نقاط الضعف في الذخيرة المعرفية والسلوكية للةالانتكاس

 .ةمخاطر الانتكاس تقليل

 ةالمحددات الفورية للانتكاس

 المواقف عالية الخطورة 

أن المواقف عالية الخطورة تعمل في كثير من الأحيان كمحفزات فورية الوقاية من الانتكاسااة يفترض المفهوم المركزي لنموذج 

 (. 2) الأولي بعد الامتناع )انلر الشكل لتعاطي المخدرات
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ا مركزياا في المواقف عالية الخطورة واستجابة المتعاطي النموذج (. 1الشكل ) السلوكي المعرفي لعملية الانتكاسة يفترض دورا

 لتلك المواقف.

ا في الساالوك ،وفقاا للنموذجو الكفا ة  في تجربة زيادة ،تعاطي المخدراتمثل الامتناع عن  ،يجب أن يبدأ الشااخص الذي بدأ تعييرا

يمكن أن تشااااااكل بعض  ،والذي يجب أن ينمو مع اسااااااتمرار  في الحفاظ على التعيير. ومع ذلك ،الاذاتية أو التمكن من ساااااالوكه

ا لإحساااااس الشاااااخص بالسااااايطرة التعجيل بأزمة الانتكاس. بنا ا على بحث حول مساااااببات  ،وبالتالي ،المواقف أو الأحداث تهديدا

ا للمرضااى الداخليين المخدراتلدى مدمني  ةالانتكاساا ( الخصااائص العاطفية والبيئية 2223نفت مارلات )صاا ،الذين تلقوا علاجا

عب عدة يمكن أن تل ،وفقاا لهذا التصاانيفو ،والتي وصاافها المشاااركون في الدراسااة ةوالشااخصااية للمواقف التي تساابب الانتكاساا

ا في نوبات الانتكاس  على النحو التالي: ،ةأنواع من المواقف دورا

حالة عالية الخطورة

فاستجابة فعالة للتكي

زيادة الكفا ة الذاتية

انخفاض احتمالية 
الانتكاسة

تكيفاستجابة غير فعالة لل

ة انخفاض الكفا ة الذاتي
ابية وتوقعات النتائج الإيج
لتأثيرات المخدرات

ي الاستخدام الأول)انقضا  
(للمخدرات

تأثير خرق الامتناع 
والآثار الإيجابية 
المتصورة للمخدر

زيادة احتمال الانتكاسة
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ا بالمواقف عالية الخ ،والاكتئاب والإحباط والملل مثل العضب والقلق :الحالات العاطفية السلبية - طورة والتي يشار إليها أيضا

قد تكون هذ  الحالات العاطفية و(. Marlatt and Gordon 1985) ةترتبط بأعلى معدل للانتكاس والتي ،بين الأشخاص

الشعور بالملل أو الوحدة بعد العودة  ،ناتجة عن التصورات الشخصية في المقام الأول لمواقف معينة )على سبيل المثال

بالعضب  الشعور ،)على سبيل المثال والحياتية إلى من العمل إلى منزل فارم( أو بسبب ردود الفعل على الأحداث البيئية

 من التسريح الوشيك في العمل(.

وخاصة الصراع  ،ةأي المواقف الشخصية عالية الخطور: المواقف التي ةنطوي على شخص آخر أو مجموعة من الناس -

ا إلى مشاعر سلبية يمكن أن تعجل من و ،مع أحد أفراد الأسرة( النزاع ،بين الأشخاص )على سبيل المثال تؤدي أيضا

كانت الحالات العاطفية السلبية الشخصية وحالات الصراع بين الأشخاص بمثابة محفزات لأكثر  فقد في الواقعو. ةالانتكاس

 (.2223في تحليل مارلات ) ةمن نصف جميع حلقات الانتكاس

التواجد  ،بما في ذلك الإقناع اللفلي أو غير اللفلي المباشر والضعط غير المباشر )على سبيل المثال :الضغط الاجتماعي -

 (.2223في دراسة مارلات ) ةبالمائة من نوبات الانتكاس 02في أكثر من  ،(يتعاطون المخدراتحول أشخاص  خرين 

)على  تبالمخدراوالتعرض للمنبهات أو الإشارات المتعلقة  ،الاحتفالات :على سبيل المثال :الإيجابيةالحالات العاطفية  -

ج لنوع من المخدراتمشاهدة  ،سبيل المثال خدام "قوة است ،واختبار التحكم الشخصي للفرد )على سبيل المثال ،(أفلام تروًّ

مكن يوالتي مواقف عالية الخطورة من الة غير المحددة على أنها كما تم تحديد الرغبة الشديد ،(التعاطيالإرادة" للحد من 

 .ةأن تؤدي إلى الانتكاس

 التكي ف 

خص إلا أن اسااتجابة الشاا ،ةالفورية لانتكاساال ايعتبر الموقف عالي الخطورة سااببا الوقاية من الانتكاسااة على الرغم من أن نموذج 

(. يعتبر ساااالوك التكيف لدى الشااااخص في موقف شااااديد التعاطيللموقف هي التي تحدد ما إذا كان ساااايواجه هفوة )أي البد  في 

ا بالغ الأهمية للنتيجة المحتملة عالة )على سااابيل الف التكيًّفوبالتالي فإن الشاااخص الذي يمكنه تنفيذ اساااتراتيجيات  ،الخطورة محددا

مثل الحديث الذاتي الإيجابي( يكون أقل عرضااااااة  ،أو اسااااااتراتيجية معرفية ،مثل ترك الموقف ،اسااااااتراتيجية ساااااالوكية ،المثال

يفُترض أن الأشااااخاص الذين تعاملوا بنجاح مع المواقف  ،مقارنة بشااااخص يفتقر إلى تلك المهارات. علاوة على ذلك ةللانتكاساااا

الذاتية )أي تصاااااور شاااااخصاااااي للسااااايطرة على موقف محفوف بالمخاطر( عالية الخطورة يعانون من إحسااااااس متزايد بالكفا ة 

يرى الأشااااااخاص ذوو  ،(. على العكس من ذلك2212مارلات وجوردون  ف2222 ،2222مارلات و خرون  ف2277)باانادورا 

 خطورة. في المواقف عالية ال الإدمانالكفا ة الذاتية المنخفضة أنفسهم أنهم يفتقرون إلى الدافع أو القدرة على مقاومة 

 ةوقعات النتائج 

أكثر يميلون إلى أن تكون لديهم توقعات أعلى فيما  يتعااطون المخادراتأظهرت الأبحااث بين طلاب الجاامعاات أن أولئاك الاذين 

توقعات النتائج( وقد يتوقعون فقط الآثار الإيجابية المباشاااارة بينما يتجاهلون أو يسااااتبعدون  ،)أي للتعاطييتعلق بالآثار الإيجابية 

 (.2222 ،المفرط )كاري للتعاطيالعواقب السلبية المحتملة 
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عاطي عندما يتوقع الشخص أن ت ،قد تصابح مثل هذ  النتائج الإيجابية المتوقعة بارزة بشكل خاص في المواقف عالية الخطورةو 

 بمثابة "علاج ذاتي"(. في التعاطيساعدها على التعامل مع المشاعر السلبية أو الصراع )أي عندما يكون ييساعد  أو  خدراتالم

ملة وإهمال العواقب السااالبية المحت ،مثل تقليل التوتر ،بشاااكل أسااااساااي على توقع الإشاااباع الفوري المتعاطييركز  ،هذ  المواقف

 المتأخرة.

  الامتناعةأثير انتهاك 

غير المنضااااابط أو التخلي عن  التعاطييوجد فرق حاسااااام بين الانتهاك الأول لهدف الامتناع )أي الانقطاع الأولي( والعودة إلى 

ا من رد الفعل من قبل 2212 ،2212وصااااف مارلات وجوردون )وقد (. ةالكامل ةهدف الامتناع )أي الانتكاساااا  المتعاطي( نوعا

الفعل  يركز ردو. ةوالذي قد يؤثر على ما إذا كان الانقطاع يؤدي إلى الانتكاسااا ،يسااامى تأثير انتهاك الامتناع سااالوك سااالبيعلى 

من المرجح أن يعاني و .سااااااقوطللانقطاع الأولي وعلى الأسااااااباب التي ينسااااااب إليها ال متعاطيهذا على الاسااااااتجابة العاطفية لل

ن الشااعور بالذنب والمشاااعر الساالبية التي يمكن أن تؤدي بدورها إلى الأشااخاص الذين يعزون السااقوط إلى فشاالهم الشااخصااي م

فإن الأشااخاص الذين ينساابون  ،كمحاولة أخرى لتجنب أو الهروب من الشااعور بالذنب أو الفشاال. علاوة على ذلك تعاطيزيادة ال

ا من "ليس لدي ق ،السااقوط إلى عوامل داخلية مسااتقرة وعالمية خارجة عن ساايطرتهم )على ساابيل المثال وة إرادة ولن أتمكن أبدا

( من الأشااااااخاص الذين يعزون انتكاسااااااة كاملة"( هم أكثر عرضااااااة للتخلي عن محاولة الامتناع )وتجربة التعاطيالتوقف عن 

 ،الانقطاع إلى عدم قدرتهم على التعامل بشاااااكل فعال مع موقف معين عالي الخطورة. على عكس المجموعة الساااااابقة من الناس

ا أكثر فاعلية للتعامل مع  ،وباالتاالي ،"عيرلأخيرة أن المر  بحااجاة إلى "التعلم من أخطاا  التادرك المجموعاة ا قاد يطورون طرقاا

 المواقف المحفزة المماثلة في المستقبل.

 السوابق السرية للحالات عالية الخطورة 

ا من  ،ةات الانتكاسااااااعلى الرغم من أنه يمكن تصااااااور المواقف عالية الخطورة على أنها المحددات المباشاااااارة لنوب إلا أن عددا

ا على عملية الانتكاس ا تؤثر أيضا هاد مثل مستوى الإج ،تتضمن هذ  السوابق السرية عوامل نمط الحياةو. ةالعوامل الأقل وضاوحا

باع مثل التبرير والإنكار والرغبة في الإشااا ،ةلانتكاسااال الجاهزية النفسااايةفضااالاا عن العوامل المعرفية التي قد تعمل على  ،العام

(. يمكن أن تزيد هذ  العوامل من تعرض الشاااخص للانتكاس من خلال 0الفوري )أي الحوافز والرغبة الشاااديدة( )انلر الشاااكل 

 في المواقف عالية الخطورة. تعاطي المخدرزيادة تعرضه لمواقف عالية الخطورة وتقليل الدافع لمقاومة ال
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 السوابق السرية والمحددات الفورية للانتكاسة واستراتيجيات التدخل لتحديد ومنع أو تجنب تلك المحددات. (.1)الشكل 

ا والتي غالباا ما يكون  ،في كثير من الحاالات  تعاطيالمتحادث الهفوات الأولياة في المواقف عاالياة الخطورة وغير المتوقعاة تماما

قد يكون من الممكن تحديد سااااالسااااالة من القرارات أو الاختيارات  ،في عمليات الإعداد الانتكاساااااية ،غير مساااااتعد لها. ومع ذلك

والتي تعمل مجتمعة على إعداد الشااااخص للمواقف التي تنطوي على مخاطر عالية  ،كل منها على ما يبدو غير منطقي ،الساااارية

لأنه قد لا يتم الاعتراف صااااااراحةا بأنها  ،(AIDs" )على ما يبدو قرارات غير ذات صاااااالة"للعاية. وقد سااااااميت هذ  الخيارات 

. أحد الأمثلة على مثل هذا النوع من ةالانتكاسااااحفرة ولكنها مع ذلك تساااااعد في تقريب الشااااخص من شاااافا  ةمرتبطة بالانتكاساااا

وار عدم وجود ز"فقط في حالة  جرعة أو حبوب من المخدرشااارا   تعاطي المخدراتهو قرار الشاااخص الممتنع عن  حفزاتالم

ا  ،"له والبقا  وحيدا
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( أن مثال هاذ  القرارات قاد تمكن الشااااااخص من تجرباة الآثاار الإيجاابياة الفورية 2212) Marlatt and Gordonويفترض  

ندما ع تعاطىمع التنصااال من المساااؤولية الشاااخصاااية عن حادثة الانقطاع )كيف يمكن لأي شاااخص أن يتوقع مني ألا أ تعاطيلل

 (.المنزل؟في  مخدريكون هناك 

  عوامل نمط الحياة 

( أن الساوابق السارية الأكثر ارتباطاا بمخاطر الانتكاس تتضمن درجة التوازن في حياة 2212) Marlatt and Gordonاقترح 

"( والأنشاااطة التي يتم تحقيقها أو الاساااتمتاع بها داخلياا )على توفر  ينبعيما الشاااخص بين المطالب الخارجية المتصاااورة )أي "

لد والذي لا يمكن أن يو ،. قد يعاني الشاااااخص الذي تمتلئ حياته بالمطالب من إحسااااااس دائم بالتوتر"("الرغبات ،سااااابيل المثال

ا رغبة الشاااخص في المتعة وتبريرهو بل ،وبالتالي خلق مواقف عالية الخطورة ،وحسااابحالات عاطفية سااالبية  أو  ايعزز أيضاااا

ة "(. في حالة عدم وجود أنشطة ممتعبالمتعة وجرعة من المخدرمدين لنفسي  بأن التسااهل له ما يبرر  )"أنا وقانونيتها عقلانيتها

 هو الوسيلة الوحيدة للحصول على المتعة أو الهروب من الألم. تعاطي المخدراتقد يرى الشخص أن  ،التعاطيأخرى غير 

  الإلحاح والرغبة الشديدة 

 مخدرات،تعاطي الفي  شديدةيشعر بها بعض الناس على أنها رغبة وقد  ،يمكن أن تأخذ الرغبة في الإشباع الفوري أشكالاا عديدة

 ،على الرغم من أن العديد من الباحثين والأطبا  يفكرون في الحوافز والرغبة الشديدة في الحالات الفسيولوجية في المقام الأولو

يقترح أن كل من الحوافز والرغبة الشااااديدة يتم تحفيزها بواسااااطة محفزات نفسااااية أو بيئية. قد  الوقاية من الانتكاسااااةفإن نموذج 

رغبته  مع زيادة تعاطي المخدراتبالحفاظ على الامتناع عن  المتعاطيإلى تآكل التزام  ،بدورها ،تؤدي الرغبة الشديدة المستمرة

طورة لمواقف عالية الخ المتعاطيأو زيادة تعرض  جاهزيته للانتكاسةقد تؤدي هذ  العملية إلى و ،أو رغبتها في الإشباع الفوري

" و "الرغبة الشاااديدة" يمكن أن الحثإلا أن المصاااطلحين " ،غير متوقعة. على الرغم من أنهما غالباا ما يتم اساااتخدامهما بالتبادل

ف ماارلات وجوردون ) ،مميزة. وهكاذا يرتبطاا بمعاان   ا م الحاث( 2212عرًّ فااجئاا نساااااابياا للانخراط في فعل مثل بااعتباار  دافعاا

في حين يتم تعريف الرغبة الشااااااديدة على أنها الرغبة الذاتية في تجربة  ثار أو عواقب مثل هذا الفعل. ومع  ،تعااطي المخادرات

 قد تتوسط نفس العمليات في كل من الإلحاح والرغبة الشديدة. تم اقتراح عمليتين من هذا القبيل:  ،ذلك

 .عن المحفزات المرتبطة بالإشباع الماضي التكيف الناتج (2)

 (. لتعاطي المخدراتالعمليات المعرفية المرتبطة بالإشباع المتوقع )أي التوقعات للآثار الممتعة الفورية  (0)

  نموذج الوقاية من الانتكاسةاستراةيجيات ةدخل 

والسالوكية المصاممة لاستهداف كل خطوة في على مجموعة متنوعة من الأسااليب المعرفية الوقاية من الانتكاساة يشاتمل نموذج 

 ة(. تتضاامن هذ  الأساااليب اسااتراتيجيات تدخل محددة تركز على المحددات المباشاارة للانتكاساا0)انلر الشااكل  ةعملية الانتكاساا

والعالمية  ةتنقسم كل من الاستراتيجيات المحددو ة،وكذلك اساتراتيجيات الإدارة الذاتية التي تركز على الساوابق السارية للانتكاس

 إلى ثلاث فئات رئيسية: 
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 .التدريب على المهارات -

 .إعادة الهيكلة المعرفية -

 موازنة نمط الحياة. -

  استراةيجيات التدخل المحددة الهدف 

 :من استراتيجيات التدخل المحددة

همية الوتأثيرات الوالقضااااااا  على الأساااااااطير و ،تحاديد المواقف عالية الخطورة والتعامل معها وتعزيز الكفا ة الذاتية -

 للعقارات والمخدرات.

والتعرف على والتعاااماال مع المواقف عاااليااة  ةتوقع إمكااانيااة الانتكاااساااااا المتعاااطينتعليم  وهيإعااادة الهيكلااة المعرفيااة  -

 الخطورة. 

ا على تعزيز وعي العميل بردود الفعل المعرفية والعاطفية والسااااالوكية من أجل منع الساااااق ط وتركز هذ  الاساااااتراتيجيات أيضاااااا

نتكاسااااة الوقاية من الانموذج  المعالجين والمتعاطين. تتمثل الخطوة الأولى في هذ  العملية في تعليم ةإلى الانتكاساااا والاتجا  نحو

تشاابيهها و "تعيير الساالوك"يمكن للمعالج اسااتخدام اسااتعارة  ،على ساابيل المثالف. ةعملية الانتكاساا عن "شاااملةومنحهم "صااورة 

ر"( "إشااارات التحذي ،"علامات الطريق" )على سابيل المثال تتضامن العديد منالساهلة والصاعبة  طرقالرحلة تتضامن كلاا من ب

ا لهاذا الاسااااااتعاارة  لمخدراتافإن تعلم توقع المواقف عالية الخطورة والتخطيط لها أثنا  التعافي من إدمان  ،لتوفير التوجياه. وفقاا

وإطار احتياطي في حالة جيدة  ،ممتلئ وقود وعزيمةوخزان  ،اوصااااااندوق أدوات مجهز جيدا  ،يعاادل وجود خريطة طريق جيدة

 .موفقة رحلةل

 ةحديد المواقف عالية الخطورة والتعامل معها 

و  لتكيفايجب على الشاخص أولاا تحديد المواقف التي قد يواجه فيها صعوبة في  ،للتنبؤ والتخطيط وفقاا للمواقف عالية الخطورة

. يمكن تحديد هذ  المواقف باساااااتخدام مجموعة متنوعة من اساااااتراتيجيات التقييم. على سااااابيل التعاطي/ أو الرغبة المتزايدة في 

 أو التخيلات من أجل تحديد المواقف ةحول الهفوات السااابقة أو نوبات الانتكاساا المتعاطييمكن للمعالج إجرا  مقابلة مع  ،المثال

ا في تقييم يفالتكأو قد يواجه صاااعوبة في  المتعاطيالتي يواجه فيها  . يمكن أن تسااااعد العديد من اساااتبانات التقرير الذاتي أيضاااا

 التعاطيقاومة لم للمتعاطينبكثرة في الماضااي بالإضااافة إلى الكفا ة الذاتية  للتعاطيفيها عرضااة  المتعاطونالمواقف التي كان 

الذين  المتعاطينيتم تشاااجيع  ،ذلك (. علاوة علىAnnis 1982aف Annis and Davis 1988في المساااتقبل في هذ  المواقف )

مواقف من خلال الاحتفاظ بساجل مستمر لل ،على سابيل المثال - التعاطيلم يبدأوا الامتناع بعد على المراقبة الذاتية لسالوكهم في 

ببات أن يصاابحوا أكثر وعياا بالمساا للمتعاطين. يتيح هذا السااجل بهأو الرغبة  بالتعاطيوالعواطف والعوامل الشااخصااية المرتبطة 

لمواقف لا يزال من الممكن استخدام المراقبة الذاتية لتقييم ا ،الذين أصبحوا ممتنعين بالفعل المتعاطين. حتى في للتعاطيالمباشرة 

ا. بمجرد تحديد المواقف عالية الخطورة للشااخص راتيجيات سااتيمكن اسااتخدام نوعين من ا ،التي تكون فيها الحوافز أكثر انتشااارا

ات التحذير التعرف على إشاااار المتعاطيالتدخل لتقليل المخاطر التي تشاااكلها تلك المواقف. تتضااامن الإساااتراتيجية الأولى تعليم 

 على وشك الدخول في موقف شديد الخطورة. المتعاطيأي الإشارات التي تشير إلى أن  -المرتبطة بالخطر الوشيك 
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التوتر والافتقار إلى توازن نمط الحياة والتوقعات  ،على ساااااابيل المثال ،ب التعرف عليهاقد تشاااااامل إشااااااارات التحذير التي يج 

ا على اتخاذ بعض الإجرا  المتعاطيقد يكون  ،. نتيجة لتحديد تلك الإشااااااارات التحذيريةالتعااطيالإيجاابياة القوياة حول  ات قادرا

ا. تتضاامن الهروب من الموقف( أو ربما تجنب ال ،المراوغة )على ساابيل المثال  ،ثانيةال الاسااتراتيجيةموقف شااديد الخطورة تماما

ددة وقدرته على التعامل مع مواقف مح للمتعاطيتقييم الدافع الحالي  ،نموذج الوقاية من الانتكاساااةالتي ربما تكون أهم جانب في 

 ذات الصااالة ذات التكيفمهارات الفعالة. يمكن أن تكون  التكيفعلى تعلم المزيد من مهارات ته عالية المخاطر ومن ثم مسااااعد

 ،طبيعة سااالوكية أو معرفية ويمكن أن تشااامل كلا الإساااتراتيجيتين للتعامل مع مواقف محددة عالية الخطورة )على سااابيل المثال

في المواقف الاجتماعية ومهارات الاتصاااااال الحازمة( والاساااااتراتيجيات العامة التي يمكن أن تحسااااان  تعاطي المخدراترفض 

 التأمل وإدارة العضب والتحدث الإيجابي عن النفس(. ،التعامل مع المواقف المختلفة )على سبيل المثال

 Annisات مثل اختبار الثقة بالموقف )مهمة صااااااعبة. يمكن للاسااااااتبان المتعاطيقاد يكون تقييم مهاارات التعاامال الحاالياة لادى 

1982b ر هذ  لا تشاااااايو. تعاطي المخدرات( تقييم مقدار الكفا ة الذاتية التي يتمتع بها الشااااااخص في التعامل مع مواقف مخاطر

ا لاسااتخدام مهارات  المتعاطيإلى ما إذا كان  ،مع ذلك ،التدابير بالضاارورة ا بالفعل أو مسااتعدا موقف  يالخاصااة به ف التكيفقادرا

يمكن للمعالج اسااااااتخدام  ،على الاسااااااتفادة من مهاراته أو مهاراتها عند الحاجة المتعاطيشااااااديد الخطورة. لزيادة احتمالية قدرة 

 أساليب مثل لعب الأدوار وتطوير ونمذجة خطط مواجهة محددة لإدارة المواقف المحتملة عالية المخاطر.

  ةعزيز الكفاءة التاةية 

صاااممة الاساااتراتيجيات الم ،أي -وتعزيز التعيير السااالوكي هو اساااتخدام إجرا ات تعزيز الفعالية  ةالانتكاسااا للوقاية مننهج  خر 

بالساايطرة والقدرة على التعامل مع المواقف الصااعبة دون انقطاع. واحدة من أهم اسااتراتيجيات تعزيز  المتعاطيلزيادة إحساااس 

ين والمعالج بدلاا من العلاقة النموذجية ب المتعاطيتركيز على التعاون بين هي ال الوقاية من الانتكاسااااااةالفعالية المسااااااتخدمة في 

ن على تبني دور الزميل وأ المتعاطييتم تشاااااجيع  ،الوقاية من الانتكاساااااةالطبيب والمريض "من أعلى إلى أسااااافل". في نموذج 

ر قدرة على النلر إلى تعاطيه أكث المتعاطييكون  ،يصاااااابح مراقباا موضااااااوعياا لساااااالوكه. عند تطوير الشااااااعور بالموضااااااوعية

ر وعن الجهد المبذول لتعيي التعاطيعلى أنه ساالوك إدماني وقد يكون أكثر قدرة على قبول مسااؤولية أكبر عن ساالوك  للمخدرات

ا لقوة إرادة الفرد.  المتعاطينيتم تعليم كما هذا الساالوك.  كتسااب ندما يعفأن تعيير العادة هو عملية اكتساااب المهارات وليس اختبارا

يمكنه أو يمكنها ريية عملية التعيير على أنها مشاااابهة للمواقف  ،مهارات جديدة ويشاااعر بالنجاح في تنفيذها الشاااخص المتعاطي

الأخرى التي تتطلب اكتساااب مهارة جديدة. تتضاامن إسااتراتيجية تحسااين الفعالية الأخرى تقساايم المهمة الإجمالية لتعيير الساالوك 

بدلاا من التركيز  ،(. وبالتالي2277ر قاابلياة للإدارة ويمكن معالجتها واحدة تلو الأخرى )باندورا إلى مهاام فرعياة أصااااااعر وأكث

يتم تشاااااجيع العميل على تحديد أهداف  ،(تعاطي المخدراتالحفاظ على الامتناع عن  ،على هدف نهائي بعيد )على سااااابيل المثال

ا لأن زيادة مثل التعامل مع موقف قادم شااااااد ،أصااااااعر وأكثر قاابلياة للإدارة يد الخطورة أو تحقيقه خلال اليوم دون انقطاع. نلرا

 فإن الإتقان الناجح لهذ  المهام الفردية الصااعيرة هو أفضاال ،الكفا ة الذاتية مرتبطة ارتباطاا وثيقاا بتحقيق الأهداف المحددة مساابقاا

ا تعزيز الكفا ة التعليقات ب المتعاطينالذاتية من خلال تزويد  اسااااااتراتيجية لتعزيز مشاااااااعر إتقان الذات. يمكن للمعالجين أيضااااااا

 .المخدراتحتى تلك التي تبدو غير مرتبطة بتعاطي  ،المتعلقة بأدائهم في المهام الجديدة الأخرى
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الحضااور للمواعيد في الوقت المحدد( أن يعزز إلى حد  ،يمكن للنجاح في إنجاز المهام البساايطة )على ساابيل المثال ،بشااكل عام 

في  تهزيادة ثقوه لتعيير نمط تعاطي المتعاطييمكن أن يحفز هذا النجاح بعد ذلك جهود كما بالكفا ة الذاتية.  المتعاطيكبير شعور 

ا على إتقان المهارات اللازمة للتعيير بنجاح.  أنه سيكون قادرا

 الوهمية للمخدراتتأثيرات الالقضاء على الأساطير و 

ا من الوقاية من الانتكاسااااااالمخدرات  حول تأثير للمتعاطيتعاد مواجهة المفاهيم الخاطئة  ا مهما م يقو ،لتحقيق هذا الهدفة، وجز ا

 باستخدام الاستبانات الموحدة أو المقابلات السريرية. المخدراتحول تأثيرات  للمتعاطي توقعات الإيجابيةالالمعالج أولاا بإثارة 

أثيرات التي )أي الت لهاإلى الأساااااااطير أو التأثيرات الوهمية  المخدراتغالباا ما تسااااااتند التوقعات الإيجابية فيما يتعلق بتأثيرات  

 خمضأظهر بحث  ،التعيرات الفسيولوجية(. على وجه الخصوصهذ  سبب ت المخدراتوليس لأن  ،يتوقعها المتعاطيتحدث لأن 

ة هميتأثيرات الوالعلى الساااااالوك الاجتماعي غالباا ما يتم التوسااااااط فيها من خلال  مخدراتورة للأن التأثيرات الإيجابية المتصاااااا

يمكن  ،(. بعد ذلكRohsenow 1981)مارلات و  لتعاطيالنااتجاة عن كال من التوقعاات والبيئاة التي يحادث فيهاا ا ،للمخادرات

تائج ( والتعليم حول نالمبحثتتم مناقشااااااتها لاحقاا في هذا باسااااااتخدام إعادة الهيكلة المعرفية )التي ساااااا ،للمعالج معالجة كل توقع

ا اسااااتخدام أمثلة من تجربة  فكير في على الت المتعاطيالخاصااااة لتبديد الخرافات وتشااااجيع  المتعاطيالبحث. يمكن للمعالج أيضااااا

ثيرات مبنية على تأ دراتللمخ. حتى عندما تكون التأثيرات الإيجابية المتصااااااورة لتعاطي المخدراتالعواقاب الفورياة والمؤجلة 

ا ماا تكون التاأثيرات الفورية فقط إيجابية )مثل النشااااااوة( ،المخادرات الفعلياة ة )مثل بينما تكون التأثيرات المتأخرة ساااااالبي ،فعاالباا

لتقييم التوقعات لكل من العواقب على المتعاطين . إن طرح أسئلة مصممة من المخدر لا سيما عند تناول جرعات أعلى ،النعاس(

ا في كل 227ص  ،)أي باساااتخدام مصااافوفة القرار( )انلر الجدول همقابل عدم لتعاطيلفورية والمتأخرة لا ( يمكن أن يكون مفيدا

أن يقرن قائمته الخاصااااة بالنتائج الساااالبية  متعاطييمكن لل ،من اسااااتحضااااار التوقعات وتعديلها. باسااااتخدام مثل هذ  المصاااافوفة

 المتأخرة مع الآثار الإيجابية المتوقعة.

  السقوطإدارة 

ترة فسااااايواجهون  تعاطي المخدراتفإن العديد من العملا  الملتزمين بالامتناع عن  ،على الرغم من الاحتياطات والاسااااتعدادات

تناع عن مكافحة تأثير انتهاك الامإدارة الفترات الزمنية والسااقوط على بعد البد  في الامتناع. تركز اسااتراتيجيات إدارة  عصاايبة

تعاطيه  للحد من مدى المتعاطيالتعاقد مع  الفترات الزمنيةنتكاسااة لا يمكن الساايطرة عليها. تتضاامن إدارة المنع حدوث  التعاطي

قف بحثاا عن أدلة على العوامل التي أدت وتقييم المو ،والاتصااااال بالمعالج في أقرب وقت ممكن بعد انقضااااا  الوقت ،للمخدرات

للرجوع إليها في حالة السااااقوط. تؤكد هذ   بساااايطةبتعليمات  المتعاطييزود المعالج  ،إلى حدوث الانقطاع. في كثير من الأحيان

لزمنية االفترات يتم تقديم إدارة و. نتكااسترك الموقف المحرض على الاو عااطي المخادراتالتعليماات على أهمياة التوقف عن ت

. قد لا يحتاج التعاطي والإدمانالاساااتعداد للطوارئ" من أجل "رحلتهم" نحو الامتناع عن وعلى أنها مجموعة أدوات " للامتناع

ا إلى اساااتخدام خطة إدارة  المتعاطينالعديد من  ولكن الإعداد المناساااب يمكن أن يقلل بشاااكل كبير من  ،الخاصاااة بهم الساااقوطأبدا

 هفوة.لك التالضرر في حالة حدوث 
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 إعادة الهيكلة المعرفية 

ديل في تع متعاطينلمسااااعدة ال والوقاية من الانتكاساااةعلاج الطوال عملية  ،أو إعادة الصاااياغة ،تسُاااتخدم إعادة الهيكلة المعرفية

ا في التدخلات لتقليل  ،. على وجه الخصاااوصةساااماتهم وتصاااوراتهم لعملية الانتكاسااا ا حاساااما تعد إعادة الهيكلة المعرفية عنصااارا

إعادة صااااياغة تصااااورهم للثعرات بحيث لا ينلرون إليها على أنها إخفاقات  المتعاطينيتم تعليم  ،تأثير انتهاك الامتناع. وبالتالي

إلى زيادة التخطيط للتعامل بشااكل أكثر أو مؤشاارات على نقص قوة الإرادة ولكن كأخطا  أو أخطا  في التعلم تشااير إلى الحاجة 

تفاعل فرص التعلم الرئيسااااية الناتجة عن الويأخذ هذا المنلور في الاعتبار الهفوات وفاعلية في المواقف المماثلة في المسااااتقبل. 

تقليل  ات فييمكن أن تساااااعد إعادة صااااياغة هذ  الحلقووكلاهما يمكن تعديلهما في المسااااتقبل.  ،والمحددات اللرفية كيًّفبين الت

إن  التي تتحقق ذاتياا والتي تقول توقعاتإلى ريية الهفوات كنتيجة لفشاااال شااااخصااااي أو ضااااعف أخلاقي وإزالة ال متعاطينميل ال

ا إلى الانتكاس  .ةالانقطاع سيؤدي حتما

 استراةيجيات التحكم التاةي في نمط الحياة 

ا تعديل عوامل  ،ةالمحددات المباشااارة للانتكاساااعلى الرغم من أن اساااتراتيجيات التدخل المحددة يمكن أن تعالج  فمن المهم أيضاااا

نمط الحياة الفردية والسااااااوابق الساااااارية التي يمكن أن تزيد من التعرض أو تقلل المقاومة للمواقف عالية الخطورة. تم تصااااااميم 

تكاساة )مثل الساوابق السارية للانمع لزيادة التوازن وكذلك لتحديد  المتعاطياساتراتيجيات ضابط النفس العالمية لتعديل نمط حياة 

 معها.والتعامل إشارات الإنذار المبكر والتشوهات المعرفية وعمليات الانتكاسة( 

  أسلوب الحياة المتوازن والإدمان الإيجابي 

دارة خطوة مهمة في تعليم اساااتراتيجيات الإأول يعد تقييم عوامل نمط الحياة المرتبطة بزيادة التوتر وانخفاض توازن نمط الحياة 

وتحديد  ،بمراقبة أنشاااطتهم اليومية بأنفساااهم المتعاطونالذاتية العالمية. يمكن إنجاز هذا التقييم من خلال الأسااااليب التي يقوم فيها 

ا. يمكن فعله ينبعيأمر كل نشاااط على أنه "حاجة" أو " ا إكمال للمتعاطين" أو مزيج من الاثنين معا  ،حدةمقاييس التقييم المو أيضااا

لتقييم الدرجة التي يتصاااورون فيها أن ضاااعوطات حياتهم  ،(Delongis et al. 1982مثل مقياس المتاعب اليومية والمرتفعة )

أن الأنشاااااطة التي وجدوها ممتعة ذات يوم )على سااااابيل  المتعاطينيتم موازنتها من خلال أحداث الحياة الممتعة. أفاد العديد من 

رفيه كمصااااادر للت تعاطي المخدراتالهوايات والتفاعلات الاجتماعية مع العائلة والأصااااادقا ( قد تم اساااااتبدالها تدريجياا ب ،المثال

تي كانت على متابعة الأنشطة الترفيهية ال متعاطينتتضامن إحدى اساتراتيجيات الإدارة الذاتية العالمية تشجيع ال ،والإشاباع. لذلك

 ،يمكن اسااتخدام مناهج تدريب محددة على المهارات المعرفية والساالوكية ،بالإضااافة إلى ذلك. تاحةمرضااية في السااابق وغير م

ى تطوير عل متعاطيمساعدة الو ،على تحقيق توازن أكبر في نمط الحياة تهملمساعد ،مثل التدريب على الاسترخا  وإدارة الوقت

)التأمل أو التمرين أو اليوجا( التي لها تأثيرات إيجابية طويلة المدى على الحالة مثل أنشطة ك( Glaser 1976"إدمان إيجابي" )

غالباا ما تزداد الكفا ة الذاتية نتيجة لتطوير الإدمان وهي طريقة أخرى لتعزيز توازن نمط الحياة. فالمزاجية والصااااااحة والتكيف 

 .ات المفيدةدة بنجاح من خلال أدا  النشاطوالذي يرجع إلى حد كبير إلى تجربة اكتساب مهارات جدي ،الإيجابي
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  ةقنيات التحكم في التحفيز 

دة إلا أن الرغبة الشاادي ،عاطي المخدراتعلى الرغم من أن تحقيق نمط حياة أكثر توازناا قد يقلل من مخاطر الرغبة الشااديدة في ت

تراتيجيات التحكم في التحفيز بساايطة نساابياا ولكنها اسااتعد تقنيات و. عادة التعاطيقد تنجم عن التعرض للمنبهات المرتبطة سااابقاا ب

 ،ةخاصااة خلال فترة الامتناع المبكر. وببساااط ،فعالة يمكن اسااتخدامها لتقليل الرغبة الشااديدة في الاسااتجابة لمثل هذ  المحفزات

ه. نزله ومكتبه وساايارتمن م مخدراتعلى إزالة جميع العناصاار المرتبطة مباشاارة بتعاطي ال متعاطيفإن هذ  الأساااليب تشااجع ال

ا على الأقال ،وهاذا يشاااااامال التخلص بما في ذلك تلك التي يتم الاحتفاظ بها عادةا لـ  ،أشااااااكاال وأنواع المخدراتمن جميع  ،مؤقتاا

هذ  بذل جهود متضااااااافرة لتذكر وإزالة  خدراتالاذين اعتادوا إخفا  الم متعااطينيجاب على الكماا  ."السااااااهرات والاحتفاالات"

المخفية أو المنسااية يمكن أن تكون بمثابة إغرا  قوي عندما يتم  المخدراتلأن هذ   ،المحتملة خفا يع أماكن الإمن جم المخدرات

. قد تشامل العناصار الأخرى الأكثر دقة والتي قد تكون بمثابة إشارات والامتناع العثور عليها "بالصادفة" بعد فترة من الرصاانة

مع  عادةا أثنا  الاسترخا  في المسا  متعاطيضال أو الموسايقى التي يساتمع إليها الكرساي غرفة المعيشاة المف لتعاطيمشاروطة ل

ا بينما يطور  ،العديد من مشاااااروباته المفضاااااالة. في هذ  الحالات قد يكون التعيير المؤقت في عادات الجلوس أو الاسااااااتماع مفيدا

 جتماعية أو المواقف الأخرى عالية الخطورة مرتبطةقد تكون بعض الأحداث الا ،اساااتراتيجيات بديلة للتكيف. وبالمثل متعاطيال

لا سيما في المراحل المبكرة من الامتناع عن  ،الإدمان الشاديدإلى حد أنها قد تحفز على الرغبة الشاديدة أو  لتعاطيبالإفراط في ا

ا لاذلاكالتعااطي ف عوات أو ترك المواقفإن الأساااااااليب التي تزود العميل بمجموعة من اسااااااتراتيجيات التجنب لرفض الد ،. وفقاا

ا أن تكون بمثابة تدابير للتحكم في التحفيز.  الخطرة أو تجنب الأماكن أو الأحداث التي تنطوي على مشاكل يمكن أيضا

 ةقنيات إدارة الإلحاح 

ور تجنب الشااااااع المتعاطينلا يمكن لمعلم  ،حتى مع وجود إجرا ات فعاالة للتحكم في المنبهات وتوازن أفضاااااال في نمط الحياة

 متعاطينال في تعليمالوقاية من الانتكاسااة يتمثل أحد الجوانب المهمة في نموذج  ،. لذلكفب التعاطي بشااكل كاملبالرغبة الشااديدة 

يجب على العميل عدم التماهي مع  ،توقع وقبول ردود الفعل هذ  كاساااتجابة مشاااروطة "طبيعية" لمحفز خارجي. وفقاا لهذا النهج

ا على "رغبته" في الالدافع أو اعت ابة عاطفية أنه استجعلى أن يصف الدافع  متعاطييتم تعليم ال ،. بدلاا من ذلكتعاطيبار  مؤشارا

ي اللعاب الذي اساااتمر ف ،على غرار كلب بافلوف ،تعاطي المخدراتأو فساايولوجية لمحفز خارجي في بيئته كان مرتبطاا سااابقاا ب

يتم تعليم  ،مشاار إليه ساابقا. في أحد التدخلات السريرية التي تعتمد على هذا النهجالطعام اليؤذن بوقت عند صاوت الجرس الذي 

ومشاااهدتها وهي ترتفع وتنخفض كمراقب ولا يتم "محوها" بواسااطتها. تعُرف تقنية  ،تصااور الرغبة على شااكل موجة متعاطيال

يتعلم  ،ذلك. عند القيام برتفع ثم تخبوموجة تالتصااوير هذ  باساام "تصاافح الإلحاح" وتشااير إلى تصااور الرغبة الشااديدة على أنها 

فإن الحوافز والرغبة الشاديدة تصل إلى الذروة وتهدأ بسرعة  ،للوصاول إلى أعلى ارتفاعأنه بدلاا من البنا  اللامتناهي  متعاطيال

غرقه" من لي يتم "جرفه" أو "وبالتا ،ألا يكافح ضااد الموجة أو الاسااتساالام لها متعاطيإذا لم يتم التصاارف بنا ا عليها. يتم تعليم ال

ولكن يتخيل "ركوب الموجة" على لوح ركوب الأمواج. مثل تصاااااور الدوافع والرغبة الشاااااديدة كنتيجة لمحفز  ،قبل الإحسااااااس

 تعزز هذ  الصور الانفصال عن الدوافع والرغبة الشديدة وتعزز الطبيعة المؤقتة والخارجية لهذ  اللواهر. ،خارجي

 



 
 

  
 

 

 
 

ISSN: 2709-7064
 

International Journal of Research and Studies Publishing 

 

 

IJRSP
 

  لانتكاسةلخرائط الطريق 

ا ية أي التحليلات السااااالوك - ةفي تطوير خرائط طريق الانتكاساااا المتعاطين الخاضااااعين للعلاجيمكن للمعالجين مساااااعدة  ،أخيرا

التي تؤكاد على الخياارات المختلفاة المتااحاة للعملا  لتجناب هاذ  المواقف أو التعاامل معها  - المعرفياة للمواقف عاالياة الخطورة

يمكن أن يكون مثال هاذا "التخطيط" للنتائج المحتملة المرتبطة بالخيارات المختلفة على طول الطريق باالإضااااااافاة إلى عواقبهاا. 

ا في تحديد  فيمكن  ،إذا كانت الخلافات مع الزوج الساااابق تمثل موقفاا شاااديد الخطورة ،. على سااابيل المثالالوجهة المنشاااودةمفيدا

 لحبما في ذلك احتمال التعجيل بال ،محتملة للتفاعل مع الزوج السااابقعلى رساام عدة ساايناريوهات  المتعاطيللمعالج أن يساااعد 

يمكن للمعالج بعد ذلك المساااعدة في تحديد اسااتجابات المواجهة التي يمكن اسااتخدامها لتجنب السااقوط و. محتمل في كل ساايناريو

 في كل نقطة في التفاعل.

 الوقاية من الانتكاسةالدعم النظري والعملي لنموذج 

كاساااااة الوقاية من الانتقامت العديد من الدراساااااات على مدار العقدين الماضااااايين بتقييم الموثوقية والصااااالاحية التنبؤية لنموذج 

لوقاية ابالإضاافة إلى فعالية تقنيات العلاج القائمة على هذا النموذج. كان أحد الجهود البحثية الأخيرة واسعة النطاق لتقييم نموذج 

دمان الإتعاطي ولالذي تم تمويله من قبل المعهد الوطني ل ،(RREPروع الانتكااس المتمااثل والتمديد )هو مشاااااامن الانتكااسااااااة 

(Lowman et al. 1996 قام مشااااااروع البحث التعاوني هذا بتقييم موثوقية تصاااااانيفات المراجعين للمواقف عالية الخطورة .)

ي أن يتنبأ بنوبات الانقطاع المساتقبلية. كما هو موضح سابقاا ف باساتخدام تصانيف مارلات وتقييم ما إذا كان الموقف الساابق يمكن

 ،  الورقةهذ

من أجل تعزيز  للتعاطيالأصاالي إلى تصاانيف المنبهات البيئية أو العاطفية المرتبطة بالعودة الأولية  ةسااعى تصاانيف الانتكاسااو 

ادة يات من تصاانيف المواقف عالية الخطورة مع زيالفعالية طويلة المدى لعلاج النفور. احتوى التصاانيف الناتج على ثلاثة مسااتو

الخصااوصااية لمساااعدة الأطبا  في الحصااول على معلومات مفصاالة حول الأسااباب الكامنة ورا  كل نوبة انتكاسااة. في دراسااة 

RREP، س. ثم قام الباحثون بترميز حلقات الانتكاةتم تادرياب بااحثين من ثلاثة مواقع للدراسااااااة على ترميز حلقات الانتكاساااااا 

الرئيساية أو الأسااساية التي وصفها المشاركون في الدراسة عند دخولهم العلاج في مواقع الدراسة. تناولت الدراسة ثلاثة محاور 

 رئيسية هي:

 ةأي ما إذا كان باحثون مختلفون قد قاموا بترميز حلقة انتكاساا ،ةالموثوقية بين المقيمين في ترميز حلقة الانتكاساا تحديد 

 طابقة أو مشابهة.معينة بطريقة مت

 اسة بعد التي أبلغ عنها المشاركون في الدر ةالرئيساة قد تنبأت بأنواع نوبات الانتكاس ةما إذا كانت نوبات الانتكاسا تقييم

 (.Stout et al. 1996 فMaisto et al. 1996خضوعهم للعلاج )

 لية تقييم الطرق البديلة لتقييم المواقف عاإلى ما بعد التصنيف من خلال الوقاية من الانتكاساة البحث حول نموذج  ساعى

التوقعات بشأن و ،والتكيف ،التعاطيالامتناع عن  خرقوتأثير  ،الخطورة وكذلك تقييم المسااهمة النسابية للتأثير السالبي

 .ةاحتمالية الانتكاس
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له لوقاية من الانتكاسااااة اإلى أن تصاااانيف الانتكاس الأصاااالي لنموذج  RREPتشااااير النتائج التي تم الإبلام عنها في دراسااااة و

على الرغم من أن موثوقية الفئات الأكثر عمومية )على  ،موثوقية معتدلة فقط بين المقيًّمين عند أعلى مساااتوى من الخصاااوصاااية

 ،ومع ذلك افأيضااا التأثير الساالبي والضااعط الاجتماعي( كانت أفضاال. كانت الصاالاحية التنبؤية للنموذج متواضااعة  ،ساابيل المثال

الرئيسة المستخدمة في هذ  الدراسات في توضيح ما إذا كانت حلقات تعيير طوعية أو مجرد عودة  ةنوبات الانتكاسفشل تعريف 

ات لا تمثل دراساااا ،. لذلكتعاطي المخدراتوالتي لا تمثل محاولة جادة للإقلاع عن ، بعد فترة قصاااايرة من الامتناع التعاطيإلى 

RREP ا للصاالاحية التنبؤية ا جيدا ا نساابياا للجوانب الأخرى لنموذج  ،للتصاانيف. ومع ذلك اختبارا ا جيدا لوقاية اتوفر الدراسااة دعما

( أنه على الرغم من أن مجرد التعرض لمواقف محددة عالية 2223على ساااااابيل المثال، وجد ميلر وزملاي  )ف. من الانتكااسااااااة

رار مع تلك المواقف تنبأت بقوة بانتكاسااة لاحقة أو اسااتم، فإن الطريقة التي تعامل بها الناس ةبالانتكاساا نبئلا يفإن لك الخطورة 

ي بعد العلاج أثنا  المواقف التي تنطو ة. علاوة على ذلك، في تلك الدراساااة، حدثت غالبية نوبات الانتكاساااالتعاطيالامتناع عن 

ف McKay 1999ف Cooney et al.1997على حااالات عاااطفيااة ساااااالبيااة، وهو اكتشااااااااف تم تكرار  في دراساااااااات أخرى )

Shiffman 1992 ا، تادعم نتااائج ( دور تااأثير انتهااك الامتناااع في التنبؤ بااالمشاااااااركين الااذين 2223وزملاي  ) Miller(. أخيرا

كان المشاااااركون الذين لديهم إيمان أكبر بنموذج مرض  التحديد،سااايتعرضاااون لانتكاساااة كاملة بعد الانقطاع الأولي. على وجه 

( أكثر امتنااعهممتنااع المطلق )الاذين كاانوا على الأرجح يعاانون من الشااااااعور باالاذناب بعاد والتزام أعلى باالا المخادراتإدماان 

 Dimeff and Marlattخلص  ،ةالانتكاساااافي مراجعة حديثة للأدبيات حول مسااااببات وعرضااااة للانتكاس في تلك الدراسااااة. 

ا إلى وجود دعم كبير لفكرة أن تأثير 2221)  .ةأن يعجل من الانتكاسيمكن  التعاطيالامتناع عن  خرق( أيضا

في ة الوقاية من الانتكاساااااقامت العديد من مقالات المراجعة والتحليلات الحديثة بفحص فعالية العلاجات القائمة على نموذج كما 

 (.  Irvin et al. 1999ف Carroll 1996ف Rawson et al. 1993ف Dimeff and Marlatt 1998) ةمنع الانتكاس

 يعاطتالمضمنة في تلك التحليلات كعلاجات قائمة بذاتها لبد  الامتناع عن الوقاية من الانتكاساة تم تساليم العلاجات القائمة على 

وكمسااااعدات لبرامج العلاج الأخرى. على الرغم من أن المراجعات تختلف في منهجيتها وفي معاييرها لتضااامين أو  المخدرات

النتائج على  متشابهة. يمكن تلخيصالوقاية من الانتكاساة ساتنتاجات المتعلقة بالفعالية الكلية لنهج فإن الا ،اساتبعاد علاجات معينة

 النحو التالي:

  ن نموذج الوقاية متميل الدراساااااات التي أجريت حتى الآن إلى دعم فعالية الأسااااااليب المعرفية السااااالوكية القائمة على

بين الأشاااخاص الذين اسااااتأنفوا تعاطي  ةوكذلك شااادة نوبات الانتكاسااا ةفي الحد من تكرار نوبات الانتكاساااالانتكاساااة 

كبيرة بشااااااكل خاص في الوقاية من الانتكاسااااااة  نموذج (. كانت فعالية2222بعاد العلاج )إيرفين و خرون  المخادرات

علاج لفي المرضااى قبل وبعد العلاج أو التي قارنت المرضااى الذين يتلقون ا ةالدراسااات التي قارنت معدلات الانتكاساا

 أي علاج. يتلقونلا  ذينمع الالوقاية من الانتكاسة القائم على 

  ساااااليب مقارنة بأ للامتناعلا يرتبط بمعدلات أعلى  الوقاية من الانتكاسااااةفإن العلاج القائم على  ،على الرغم من فوائد

الوقاية من المسااااااتند إلى  غالباا ما يرتبط العلاج ،(. ومع ذلكIrvin et al. 1999ف Carroll 1996) العلاج الأخرى

 Chaney et ،)على ساابيل المثال ةأقل بين المرضااى الذين عانوا من الانتكاسااا التعاطيبانخفاض معدلات الانتكاسااة 

al. 1978.) 
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  تكاسة الوقاية من الانأي أن التأثيرات المهمة لصالح  -بـ "تأثيرات اللهور المتأخر" نموذج الوقاية من الانتكاسة يرتبط

ا ماا توجاد فقط في نقااط المتابعة اللاحقة )أي بعد عام واحد أو أكثر من والتي مقاارناة باأسااااااالياب العلاج الأخرى  غاالباا

ا لتعلم مهاارات جاديدة Carroll 1996العلاج( ) (. قاد تنجم هاذ  الفعاالياة المتاأخرة عن حقيقاة أن الأمر يسااااااتعرق وقتاا

ا مع اكتساب المرضى ممارسةأكالوقاية من الانتكاسة وبالتالي تصبح تأثيرات   ية.إضاف وخبرة ومهارات ثر وضوحا

  تأثيرات  إلا أن ،مع بعض النجاح في العديد من السلوكيات المسببة للإدمانالوقاية من الانتكاساة على الرغم من تطبيق

 .Irvin et alة )تعاطي المخدرات المتعدد أوتكون أكبر في علاج إدمان الوقاية من الانتكاساااة الأسااااليب القائمة على 

1999.) 

  يؤدي  اتالمخدرديسافلفرام أو نالتريكسون( لعلاج إدمان  ،والأدوية )على سابيل المثالالوقاية من الانتكاساة الجمع بين

 (.Irvin et al. 1999أو الدوا  وحد  )وحدها الوقاية من الانتكاسة إلى نتائج أفضل مقارنة مع 

 خلاصة. 1

يتمحور نموذج الوقاية من الانتكاسة حول تصنيف مفصل للعواطف والأحداث والمواقف التي يمكن أن تؤدي إلى حدوث هفوات 

وانتكاسات تصيب المتعاطي. يتضمن هذا التصنيف كلاا من محددات الانتكاسة الفورية والسوابق السرية، والتي تزيد بشكل غير 

ا إلى تصاانيف محددات الانتكاسااة والمواقف عالية الخطورة المقترحة في نموذج مباشاار من تعرض الشااخص للانتكاسااة. اسااتن ادا

الوقاية من الانتكاساااااة، تم تطوير العديد من مكونات العلاج التي تهدف إلى مسااااااعدة التعافي من تعاطي المخدرات مع المواقف 

، إلى تعديلات على النموذج الأصاااااالي RREPعالية الخطورة. من المحتمل أن تؤدي نتائج البحث الأخير، ولا ساااااايما دراسااااااة 

للوقاية من الانتكاسااااة، لا سااااايما فيما يتعلق بتقييم المواقف عالية الخطورة بالإضاااااافة إلى تصاااااور الساااااوابق السااااارية والفورية 

كاساااة الانتللانتكاساااة. بشاااكل عام، ومع ذلك، تدعم نتائج الأبحاث والدراساااات المتعلقة بهذا الشاااأن كلاا من النموذج العام لعملية 

 وفعالية استراتيجيات العلاج القائمة على النموذج.

 التوصيات. 1

 في سبيل تعزيز ممارسة الوقاية من الانتكاس نسرد بعض التوصيات هاهنا على الشكل التالي:

الساااعي وبذل الجهود الرسااامية من المساااؤولين في المنشاااآت المعنية بعلاج المدمنين، لوضاااع خطط ذات أهداف بعيدة  .2

 وقصيرة المدى في الحد من الانتكاسة.

مراجعة الأدبيات السااابقة والخاصااة بنماذج الوقاية من الانتكاسااة ومناقشااتها والسااعي إلى تطويرها وتوظيفها بالشاااكل  .0

 الأمثل في عملية علاج المدمنين.

لأفراد عن الإدمان كأحد التعاون مع الجهات الصاحية والإعلامية في نشار ثقافة السالوك الإيجابي والي من شأنه إبعاد ا .6

 الممارسات الجذرية للحد من الإدمان.

 للحصول على الكفاية اللازمة لإدارة الوقاية من الانتكاسةالتخصصات النفسية والاجتماعية وتدريبها  الكوادر فيتهيئة  .6

 في المؤسسات العلاجية للمدمنين، أو المراكز الداعمة.
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فسية والاجتماعية من شأنها تأهيل الطلبة والمختصين من التعامل مع حالات ابتكار مناهج في الكليات والتخصصات الن .2

 المدمنين المنتكسين بكفاية عالية في سبيل الحد من ظاهرة الانتكاسة.

 المراجع. 5

 المراجع العربية. 1.5

 دليل استرشادي". مستشفى إشراق. - 0202مبادئ علاج الإدمان من المخدرات "

  .www.moh.gov.sa .المخدرات والإدمان. الآثار والمضاعفات. وخطوات العلاج -والإدمان مكافحة المخدرات  "

 .02-22-0222خطوات فعالة لعلاج إدمان المخدرات نهائيا | الكابين العربي". المركز العربي.  6" 

 .ماااايو كليناااك - Mayo Clinic التشااااااخيص والعلاج -إدماااان المخااادرات )اضااااااطراب تعااااطي المواد المخااادرة(  "

.  www.mayoclinic.org 

 ."relief egy س ما هي المدة الكافية لعلاج الادمان من المخدرات ...؟" 

لدى عينة من الشااباب مدمني  برنامج إرشااادي عقلاني انفعالي لخفض مخاطر احتمالات الانتكاسااة(. 0226داليا علي حساان )

 . 216-26۹، (67البانجو في مرحلة التعافي. مجلة الإرشاد النفسي، )

برنامج تدريبي قائم على الصلابة النفسية لخفض (. 0222داليا يوساف البيسي وحسين حسن طاحون وشيرين محمد دسوقي )

 ية ببورسعيد،الضعوط النفسية لدى معلمي مرحلة التعليم الأساسي. مجلة كلية الترب

 .المعربية في علاج الانتكاسة لدى مدمني المخدرات. ندوة مراكش، المعرب التجربة .(0220)عبد الودود خربو  

معتمدي المواد المؤثرة نفساايا. مجلة دراسااات  ىية وعلاقتها بتفادي الانتكاسااة لدالمساااندة الأساار(. 0222رأفت الساايد أحمد )

 .621-022، (۲) 22عربية، 

العوامل هيفا  يوسااف التي تساااعد على الانتكاسااة لدى مدمني المخدرات من المتعافين المنتكسااين (. 0226الكندري، هيفا  )

 .67-22، (0)ع مقارنة بالمتعافين في المجتمع الكويتي. مجلة العلوم الاجتماعية بالكويت، 

ت الإدمان على الهيروين. رسااالة دكتورا ، جامعة فعالية العلاج المعرفي الساالوكي في علاج حالا(. 2226على حساان فقيه )

 أم القرى، مكة المكرمة.

 المراجع الأجنبية. 1.5
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