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6
دکتر هومان نارنجی ها

انگيزه فرد وابسته است. اكثر خانواده ها  يكي از قسمت هاي مهم درمان اعتياد، سنجش ميزان 
به يك مركز  براي درمان  يا حتي  و درمان گران تصور مي كنند هر كس مواد مصرف مي كند، 
درماني مي آيد انگيزة بالايي براي درمان دارد. در صورتي كه اين باور درستي نيست و اين افراد به 

گروه هاي ذكر شده در زير تقسيم مي شوند:

دسته از وابستگان به مواد از نظر 
انگيزه هاي درماني
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1- فرد وابسته و منكر اعتیاد:
درمان چنين فردي به آساني صورت نمي گيرد. زيرا در پلة اول بايد 
او مصرف خود را به صورت اعتياد گونه بپذيرد، در غير اين صورت، 
درمان ميسر نيست. حدود 15 درصد مصرف كنندگان كه روزانه 
مواد مصر مي كنند، خودشان را معتاد نمي دانند و تصور مي كنند اگر 
بخواهند، مي توانند از فردا راحت ماده مصرفي خود را كنار بگذارند. 
توجه داشته باشيد اين افراد به طور دروني اعتياد خود را باور ندارند 
با  بايد  خانواده ها  اما  بپذيرند.  آن  به دنبال  را  درمان  بخواهند  كه 
ابتدا  جدل،  و  بحث  بدون  وي  متقاعد سازي  و  مكرر  گفت وگوي 
كنند.  ايجاد  او  در  را  درماني  انگيزه هاي  و سپس  اعتياد  پذيرش 
فرد  با  شرايط  اين  در  چگونه  نمي داند  خانواده  كه  شرايطي  در 
خانواده ها  است  لازم  سازد،  متقاعد  را  او  و  كند  صحبت  وابسته 
از  را  متقاعد سازي  راه كارهاي  تا  كنند  مراجعه  درماني  مراكز  به 
از چه جمله  ها  درمان گران و متخصصان جويا شوند و بدانند كه 
و استدلال هايي بهره گيرند. متأسفانه در برخي مواقع، خانواده ها 
اختلال  با  را  بستگانشان  درمان  نادرست،  رفتارهاي  با  نسنجيده 

روبه رو مي كنند. 

2- فرد وابسته بدون انگیزۀ ترک
را  انگيزه  نيز مصاحبه هاي تخصصي وجود دارد كه سطح  بيماران  از  اين گروه  براي  
در آنان بالا ببرد. اين بيماران شايد حتي به مركز درماني نيز مراجعه كنند، اما دليلي 
براي درمان ندارند. اغلب اظهار مي كنند: ما با مصرف مشكلي نداريم، مصرف براي ما 
لذت بخش است، هنوز عارضة جدي گريبان گيرمان نشده، اين مدل درماني با مراجعات 

مكرر برايمان سخت است و نيازي به درمان احساس نمي كنيم. 
در مصاحبه هاي عميق انگيزشي كافي است تا فرد چند جلسه با حضور داوطلبانة خود در 
مركز درماني حضور يابد. اينجاست كه درمان گر با صرف وقت و بحث تخصصي، وي را 
متقاعد خواهد ساخت كه مصرف اين ماده تا الان مشكلات زيادي براي او به بار آورده 
و عواقب ادامه اين روند چه خواهد بود. ديده شده كه فردي مصرف كننده بدون انگيزة 
كافي براي درمان در مركز حاضر شده و درمان گر با تبحر خود، او را عميقاً به درمان 
متقاعد ساخته است. بنابراين به خانواده ها توصيه مي شود اين گونه افراد را به هر شكل 

كه مي   توانند براي حضور در مركز درماني تشويق كنند.
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3-فرد وابسته در شرایط هذیان و توهم
درمان  پذيرش  براي  شرايطي  بيماران  نوع  اين 
است.  اجباري  اغلب  بيماران  اين  درمان  و  ندارند 
با  مي كنند  تلاش  بيماران  اين  خانوادة  شده  ديده 
فيزيكي  برخورد  كردن،  تهديد  كردن،  نصيحت 
اين  كنند.  درمان  مراحل  وارد  را  او  دادن  وعده  و 
روش هاي اوليه براي ورود به درمان كارساز نيست، 
زيرا اين بيماران از قدرت تشخيص و درك كافي 

براي تصميم گيري برخوردار نيستند. 
اگر  هذيان،  و  توهم  اولية  نشانه هاي  بروز  با  لذا 
درمان آغاز شود، بيمار پاسخ خوبي دريافت خواهد 
كرد، در غير اين صورت، با شدت يافتن علائم، جز 
و  روان پزشكي  درماني  مراكز  در  اجباري  بستري 

نگهداري راهي وجود ندارد. 
بحث  كسي  با  شما  حالتي،  چنين  در  بدانيد  بايد 
خود،  توهم  هاي  در  را  شما  هم زمان  كه  مي كنيد 
دشمن، عامل شيطان، يك همدست غيرخودي يا 
خيانتكار و جاسوس تلقي مي كند. بديهي است كه 
در اين شرايط به گفته هاي شما نيز اعتماد نخواهد 

كرد.

4-فرد وابسته که نیازمند 
به تست منفي ادرار است

كار  محل  در  بيماران  برخي 
و  حراست  سوءظن  مورد  خود 
گرفته اند  قرار  بازرسي  مسئولين 
تست  خاصي  صنف  براي  يا 
برخي  مي خواهند.  ادرار  منفي 
ازدواج  در شرف  بيماران  اين  از 
مي خواهد  دادگاه  هستند، 
علت  به  را  فرزندشان  حضانت 
براي  يا  بگيرد  آنان  از  اعتياد 
به  استخدام  يا  تمديد گواهينامه 
نياز  ادرار  منفي  آزمايش  يك 
برخورد  در  بيماران  اين  دارند. 
هستند  بيماران  بقيه  شبيه  اول 
دوم  هفته هاي  از  بعد  ناگهان  و 
مراجعه  ديگر  درمان  سوم  تا 
نقش  كه  اينجاست  نمي كنند. 
مصاحبه انگيزشي در غربال گري 
بيماران بسيار مهم است و قطعاً 
از  اطلاعات  اين  از  جو  و  پرس 
وي يا خانواده اش بسيار كمك 

كننده خواهد بود. 
اعتياد  درمان  براي  بدانيم،  بايد 
اگر  و  است  لازم  كافي  انگيزة 
شرايط  از  فرار  براي  فقط  فرد 
مدت  براي  بخواهد  اجتماعي 
نشود،  شناخته  معتاد  كوتاهي 
طي  به درستي  را  درمان  مراحل 
انگيزة  اينكه  مگر  كرد،  نخواهد 

لازم در او ايجاد شود.
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5-فرد وابسته که متقاضي درمان به خاطر دیگران است
بيمار به مركز مراجعه مي كند و اظهار مي كند كه مادرم از مصرف من 
خسته شده است يا همسرم گفته اگر به مصرف ادامه بدهي من اين 

زندگي را رها مي كنم و...
فقط  بلكه  ندارد،  خود  درمان  براي  توجيهي  بيمار  شرايط،  اين  در 
علت  شايد  شود.  رها  خانواده  فشارهاي  و  اعتراض ها  از  مي خواهد 
تلاش  اين  اما  نرسد،  نظر  به  مناسب  چندان  بيماران  اين  مراجعه 
كننده  مصرف  فرد  تشويق  در  تا  مي طلبد  را  خانواده  و  درمان گران 

بتوانند انگيزه هاي وي را بيش از پيش دروني كنند. 
بايد بدانيم، تا زماني كه انگيزة درمان در بيرون از فرد باشد، امكان از 
بين رفتن آن وجود دارد. به طور مثال، فرد علت درمان را عشق زياد به 
همسرش مي داند و روزي كه به علت مشاجره زياد با همسرش قهر 
با قهر، خانه را ترك مي كند، ديگر دليلي براي  مي كند يا همسرش 

ادامه اين درمان نيز باقي نمي ماند. 
او  با مرگ  درمان شده،  وارد  پيرش  پدر  تقاضاي  به خاطر  كه  فردي 
شايد ديگر تلاشي براي ادامه درمان نكند. اينجاست كه مركز درماني 
بايد با يادآوري نكات و دستاوردهاي خوب درمان، او را با دروني سازي 

انگيزه هايش، ثابت قدم در درمان نگه دارد. 

6-فرد با انگیزۀ کافي براي درمان
اين بيماران از بهترين موارد براي درمان محسوب مي شوند. در شرايط سخت 
تحمل  به خوبي  را   آن  مصائب  و  نمي شوند  منصرف  درمان  مسير  ادامة  از 
اظهار  و  باز شده  كاملًا  منفي مصرف  به عوارض  افراد  اين  مي كنند. چشم 
مي دارند اگر پول كافي و مكاني امن براي مصرف داشته باشيم و خانواده نيز 
با مصرفمان مخالفت نكند، ديگر خودمان جايي براي مواد در زندگيمان قائل 
نيستيم. به زبان ساده هدف از مصاحبه انگيزشي  در درمان  رساندن سطح 

انگيزه ساير گروه هاي فوق به اين گروه آخر است.
بنابراين، مي توان گفت اين افراد شرايط خوبي براي ادامة مسير درمان دارند 

و اميد زيادي به قطع وابستگي آن ها وجود دارد.


