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 الممخص
كؿ مف مكاقؼ الانتكاسة، كأبعاد  ؽ فيفرك العف  إلى الكشؼىدفت الدراسة الحالية 

كتككنت عينة الدراسة  نكع، كالمادة الإدمانية،كفقنا لمالتنظيـ الانفعالي، كأبعاد اليقظة العقمية 
المتردديف عمى العيادات الخارجية لمستشفى مصر الجديدة لمصحة  مدمننا مف( 52مف )
كتراكحت أعمارىـ مف  ناث،( مف الإ22)ك ذككر( مف ال03لى )إكتـ تقسيميـ  ،النفسية

 (،يفكاشتممت أدكات الدراسة عمى قائمة البيانات الأكلية )إعداد الباحث ،سنة (23-03)
مقياس التنظيـ الانفعالي )إعداد ك (، 2335 فيعسكر كآخر  )إعداد كاستبياف مكاقؼ الانتكاسة

، د الرحمف)تعريب محمد السيد عب فيخر آك  "بيرػ "مقياس اليقظة العقمية لك  (،يفالباحث
كجكد فركؽ في بعض أبعاد كؿ مف مقياس  عف راىنةكأسفرت نتائج الدراسة ال ،(2305

كجد فركؽ ت بينما لا ،كالتنظيـ الانفعالي باختلاؼ النكع كمكاقؼ الانتكاسة، اليقظة العقمية،
كمكاقؼ  ،( في كؿ مف اليقظة العقميةأخرلمكاد  -لييركيفطبقنا لنكع المادة الإدمانية )ا

 كالتنظيـ الانفعالي. ،نتكاسةالا

 الانتكاسة.، اليقظة العقمية، التنظيـ الانفعاليالمكاد الإدمانية،  الكممات المفتاحية:
 

                                                 
   عمـ النفس الإكمينيكي  يف ةباحثة دكتكرا. 
  جامعة الفيكـ - كمية الآداباستاذ عمـ النفس ب. 
  ة الفيكـ جامع – مدرس عمـ النفس كمية الآداب. 
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Abstract 

The current study aimed to investigate the variation in relapse 

situations, dimensions of emotional regulation, and dimensions of 

mental alertness according to gender and addictive substance. The 

study sample consisted of (52) abusers who used psychological 

substances attending the outpatient clinics of Heliopolis Hospital for 

Mental Health, and they were divided into (30 males). (22 females), 

their ages ranged from (20-39). The study tools included a list of 

primary data (prepared by the researcher), a relapse attitudes 

questionnaire (Askar et al., 2005), an emotional regulation scale 

(prepared by the researcher), and Beer’s mental alertness scale 

(Arabization of Muhammad Al-Sayyid Abdel-Rahman 2015). The 

results of the current study resulted in differences in some dimensions 

of each of the mindfulness scales, relapse situations, and emotional 

regulation depending on the gender, while there are no differences 

between each of (heroin and other substances) in both mindfulness and 

Relapse and emotional regulation.  

Keywords: substance abuser, emotional regulation, 

mindfulness, relapse. 
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 مقدمة
اني منيا العالـ مف المشكلات التي يع تعتبر مشكمة إدماف المكاد النفسية

أشارت التقارير كالمجتمع المصرم بصفة خاصة؛ حيث  ،كمو بصفة عامة
 05في المائة مف السكاف الذيف تتراكح أعمارىـ بيف  5.5العالمية إلى أف حكالي 

سنة تعاطكا المخدرات مرة كاحدة عمى الأقؿ في العاـ الماضي، في حيف  46ك
العدد الإجمالي للأشخاص الذيف  في المائة مف 00مميكف شخص، أك  04.0أف 

 يتعاطكف المخدرات، يعانكف مف اضطرابات تعاطي المخدرات. 
مميكف شخص يتعاطكف  00ر أف أكثر مف كعمى الصعيد العالمي، يقد  

 22كما ازداد عدد الأشخاص الذيف يتعاطكف المخدرات بنسبة  ،المخدرات بالحقف
 سكاني العالمي. ا إلى النمك الفي المائة، كيرجع ذلؾ جزئي  

ا إلى التغيرات الديمغرافية كحدىا، تشير التكقعات الحالية إلى زيادة كاستنادن 
في المائة في عدد الأشخاص الذيف يتعاطكف المخدرات عمى الصعيد  00بنسبة 

فريقيا، إفي المائة في  63، كزيادة ممحكظة بنسبة 2303العالمي بحمكؿ عاـ 
 (.2320 )تقرير المخدرات العالمي، باببسبب النمك السريع لمسكاف كالش

% ممف تتراكح 5.7-%0.5فقد أيفيد بأف  العالمية،منظمة الصحة ل ككفقنا
مخدرات، ال يسيئكف استخداـسنة عمى الصعيد العالمي  46ك 05أعمارىـ بيف 

% منيـ يصابكف بالاعتماد أك بنمط مف 05% ك03لكف يقد ر أف ما بيف ك 
في إقميـ شرؽ  إساءة استخداـ المكاد النفسيةنتشار ابمغ كي ،الاستخداـ الضار

منظمة الصحة العالمية، )نسمة  033333لكؿ  0533 نحكالمتكسط 
2320.) 

يشير صندكؽ مكافحة كعلاج الإدماف كالتعاطي أف  ،بالإضافة إلى ذلؾ
 05العمرية مف  الشريحة% في 5.3نسبة تعاطي المخدرات في مصر حالي ا 

أعمى مف المعدؿ العالمي، الأمر الذم يجعمنا نبحث عف  عامنا، كىذا 43إلى 
أحدث العلاجات التي تعالج إساءة استخداـ المكاد النفسية لمحد مف الانتكاسة 

 (.2322مكافحة كعلاج الإدماف كالتعاطي، )
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كعمى الرغـ مف أف نسب الإصابة بالاضطرابات النفسية تكاد تككف 
ؾ فركقات كبيرة بيف الجنسيف في نمط ف ىناإمتساكية بيف الرجاؿ كالنساء، ف

المرض النفسي، حيث يحدد الجنس الفرؽ في القكة كالسيطرة لدل الرجؿ 
كالمرأة عمى العكامؿ الاجتماعية، كالاقتصادية الخاصة بصحتيـ النفسية، 
كحياتيـ، ككضعيـ الاجتماعي، كمنزلتيـ الاجتماعية، كعلاجيـ، كما يؤثر 

عكامؿ التي تزيد مف احتمالية الإصابة بالأمراض الجنس عمى قابمية التعرض لم
النفسية، كتحدث الفركؽ بشكؿ خاص في الاضطرابات النفسية الشائعة 
كالاكتئاب كالقمؽ كالتكتر كالأعراض الجسدية، كمف الجدير بالذكر أف ىذه 

تصيب كاحدنا مف كؿ  -التي تحدث بشكؿ أكبر لدل النساء-الاضطرابات 
مع كتشكؿ مشكمة صحية عامة كخطيرة )السيد، ثلاثة أشخاص في المجت

2322.) 
مف المشكلات النفسية  معاناةالمكاد النفسية ىـ أكثر مدمنك يعتبر الأفراد ك 

عمى ك  ،عمى حياتيـ الشخصية بكجو خاصليا تأثير قكم كالانفعالية التي 
 المجتمع كالاقتصاد بكجو عاـ. 

؛ المرضية ةذه الفئىكتعد الانتكاسة مف أصعب المشكلات التي تكاجو 
إنما  ه،حيث غالبنا ما ترتبط الانتكاسة ليس فقط بالعكدة إلى المخدر كحد

كالحالة النفسية كالعقمية كالانفعالية  ،العكدة إلى جميع السمككيات الإدمانية
 السابقة؛ مما يتسبب في مشكمة كبيرة لممريض كأسرتو.

افإنو أصبح ، اضطراب انتكاسي مزمفالنفسية المكاد  إدمافكلأف   مرضن
جكدة  في اا، كما أف لو تأثيرن إلى ملاييف الكفيات سنكي   مكيؤد ،عالمينا اشائعن 

حياة الفرد، لذلؾ جاء تدخؿ البرامج العلاجية للإدماف، كذلؾ لمكقاية مف 
كانفعالية، كغيرىا، كىذا  ،المشكلات المرتبطة بالإدماف مف مشكلات سمككية

ستراتيجية إرفية السمككية مع اليقظة العقمية كجعؿ ضركرة دمج العلاجات المع
لتعديؿ كعلاج مجمكعة متنكعة مف الاضطرابات كالمشكلات المرتبطة 

 ،القمؽ :مثؿ لتقميؿ الانفعالات السمبية،بالإدماف، كترجع فعالية اليقظة العقمية 
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 حيث إف ىذه المؤثرات السمبية تعد مف أىـ الدكافع كراء الانتكاس ؛كالحزف

 (.2302 )صياـ،
 Informingالتنفيذية لمكاجية مشكمة المخدراتالخطة  كيشير تقرير

Alchohol and Drug service planning in Victoria استخداـ اليقظة  أف إلى
دارة الميفةالعلاج النفسي يؤدم إلى  العقمية في  .crave التقميؿ مف الضغكط كا 

عمى  تعتمددراسة  26جكد حيث يشير التقرير إلى ك  ؛كبالتالي منع الانتكاسة
إساءة استخداـ المكاد التدخلات العلاجية القائمة عمى اليقظة العقمية في علاج 

، كأظيرت ىذه البرامج أف اليقظة العقمية ليا دكر فعاؿ في تقميؿ النفسية
الكحكؿ، كالأمفيتاميف،  :استيلاؾ المعتمديف عمى المكاد المخدرة المختمفة، مثؿ

ب، كالتبغ، كذلؾ مقارنة بالعلاجات التقميدية التي لا يتدخؿ كالكككاييف، كالقن
  .فييا العلاج باليقظة العقمية

كما أشارت ىذه الدراسات إلى إمكانية تعميـ ىذه النتائج عمى الرغـ مف 
النتائج الفعالة لميقظة العقمية جعمتيا قابمة ف ،صغر حجـ عينة ىذه الدراسات

دراسات عديدة في ىذا المجاؿ عمى عينات لمتعميـ، مع ضركرة إجراء أبحاث ك 
  إكمينيكية كبيرة الحجـ.

كتقكـ اليقظة العقمية عمى تعزيز الكعي بالأفكار السمبية التمقائية التي 
كلذلؾ تساعد  بدكرىا تقكد المريض إلى الميفة لممكاد النفسية كمف ثـ الانتكاسة،
ة المختمفة عمى اليقظة العقمية مرضى الإدماف كمرضى الاضطرابات النفسي

كتعميـ المريض كيفية تحجيـ ىذه الأفكار  السمبية الكعي التاـ بيذه الأفكار
 .(Manning ,Lubman, & Garcia, 2017) للانتكاسة كدهقالتي ت

كلقد نالت اليقظة العقمية اىتماـ العديد مف الباحثيف كالمعالجيف النفسيف 
السمككية كالنفسية بدراسة  في السنكات الأخيرة، فقد قاـ الميتمكف بالعمكـ

جذكرىا التاريخية، كالتأصيؿ النظرم ليا، ككذلؾ إعداد أدكات لقياسيا كتقنينيا 
رشادية لتكظيفيا  عمى فئات مختمفة، ىذا بالإضافة إلى تقديـ برامج علاجية كا 

ف فإكفنية علاجية لمعديد مف الاضطرابات، كبالرغـ مف النشأة الدينية لممفيكـ 
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ا يشير إلى ا نفسي  طكركا ىذا المفيكـ كتناكلكه باعتباره مفيكمن عمماء النفس 
التعايش مع الأفكار كالمشاعر دكف إصدار أحكاـ سمبية عمييا كالتعامؿ معيا 

 مف رؤيتيا مف زاكية كاحدة مع الاعتراؼ بيا ميما كانت بمكضكعية بدلان 
 (.075، 2303مؤلمة )مصطفى، 

 :مثؿ؛ د مف السمككيات الإدمانيةالمكاد النفسية العدي مدمنك كيكتسب
استجابة الفرد للأحداث  فيمما يؤثر ذلؾ  ؛منتظمةالالعدكاف كالانفعالات غير 

اليكمية كالمكاقؼ الضاغطة كغيرىا مف الأحداث التي يكاجيا الفرد خلاؿ 
 كالأحداثالحياتية  الأحداثفي التكيؼ مع  اميمن  ادكرن  كتؤدم الانفعالات ،يكمو

مؤلمة، كيمكف كصؼ الانفعالات بأنيا ردكد أفعاؿ بيكلكجية الضاغطة أك ال
  .الفردالتي يكاجييا كمعرفية في مختمؼ المكاقؼ 

يمكف تنظيميا فف الانفعالات ليا أسس بيكلكجية أعمى الرغـ مف ك 
إدراؾ الانفعالات  -0كتكظيفيا بشكؿ صحيح، كىي عمى النحك التالي: 

رة عمى التحكـ في السمككيات القد -0 .قبكؿ الانفعالات -2 .كفيميا
  .ا للأىداؼ المرجكةالتصرؼ كفقن  -6 .الانفعالية

الكعي  :مثؿ ،شعكريةالكيتضمف الانفعاؿ كؿ الأساليب الشعكرية كغير 
 الجسدم كالانفعالي، كالمشاعر، كقبكؿ الانفعالات، كالمشاعر كالحفاظ عمييا

(Massah et al., 2015) ،النفسية المكاد إدمافلى كالخمؿ الانفعالي بالإضافة ا 
فترة العلاج مف  خلاؿيعمؿ عمى العجز المعرفي، كيتـ ملاحظة ىذا العجز 
ا لعدـ تكممة العلاج خلاؿ ضعؼ الإدراؾ، كىذا يعتبر السبب الأكثر شيكعن 

 .(Schmeichel & Tang, 2015)كالانتكاسة 

يد نسبة كقد لكحظ في السنكات الأخيرة انتشار المخدرات بيف الفتيات، كتزا
التعاطي بينيف عمى نحك لـ يكف معركفنا في السابؽ، كقد ترتب عمى ذلؾ آثار 
خطيرة عمى مستكل صحة النساء مكازنة بصحة الرجاؿ، فقد أشار تقرير 

UNODC فإنيف يممف إلى زيادة  ،إلى أنو بمجرد أف تبدأ النساء في التعاطي
ئة عف تعاطي استيلاكيف بسرعة أكبر مف الرجاؿ بالاضطرابات الناش
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 (. 2320المخدرات. )الشمرم، 
كلقد اتضحت مشكمة الدراسة الراىنة لمباحثيف في أثناء التدريب في 
مستشفى مصر الجديدة لمصحة النفسية كعلاج الإدماف؛ حيث إف مشكمة عدـ 
التنظيـ الانفعالي مرتبطة ارتباطنا كثيقنا بإدماف المكاد النفسية كالانتكاسة؛ حيث 

استخداـ المكاد مف الاندفاعية كعدـ تنظيـ الانفعالات الذم يؤدم  يعاني مدمنك
كبالتالي إلى الانتكاسة؛ كقد أقر العديد مف الأفراد أنيـ قد انتكسكا  ،إلى الميفة

نتيجة الاندفاعية كعدـ تحمؿ المشكلات الأسرية كالمشاعر السمبية كالإيجابية؛ 
 كمف ثـ الانتكاسة.  ،مما يؤدم إلى الميفة

ىنا ظير مدل التداخؿ بيف متغيرات الدراسة )الانتكاسة، اليقظة  كمف
الانفعالي( في تشكيؿ سمكؾ ىؤلاء المدمنيف، كلذا كاف مف  ـالعقمية، التنظي

المحتمؿ التركيز عمى الفركؽ بينيـ مف حيث النكع الاجتماعي، كالمادة 
 الإدمانية.

 مشكمة الدراسة:
ءة استخداـ المكاد ذات التأثير أشار المسح القكمي الشامؿ لظاىرة إسا

، أف نسبة تعاطي المكاد ذات التأثير النفسي بالنسبة لمذككر 2307النفسي لعاـ
لا تزيد  إدمانيو%(، كأف نسبة الممتنعيف عف تناكؿ أم مكاد 00.7تعادؿ )

%(، 53%(، كأف نسبة عدـ استكماؿ العلاج قد تصؿ إلى حكالي )23) مىع
دل مرضى الأمراض المزمنة، مثؿ: السكر، كضغط ا نفس النسبة لكىي تقريبن 

 (.2320الدـ )صلاح، 
أف  Stoica, Knight, Naaz, Patton & Depue, 2021) ) كؿ مف كيشير

بيف الدراسات السابقة في تفسير التنظيـ الانفعالي لمذككر  اىناؾ اختلافن 
السمبية انفعالية لممحفزات  فمنيـ مف أثبت أف الإناث أكثر استجابةن  ،كالإناث
 Fabes and)مثؿ دراسة كؿ مف  ؛العكس تكمنيـ مف أثب ،ككرذعف ال

Martin, 1991; Fischer, 1993; Grossman and Wood, 1993; Hess et al., 

2000; Plant et al., 2000; Timmers et al., 2003) . 
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كلكننا لا نزاؿ لا نعرؼ الأساس العصبي خمؼ الاختلافات بيف الجنسيف 
 .يـ الانفعاليفي التنظ

كيشير صندكؽ المكافحة كعلاج الإدماف في مصر إلى أف الييركيف 
%، كذلؾ كفقنا 05.22يحتؿ المرتبة الأكلى في تعاطي المكاد المخدرة بنسبة 

لمنتائج الخاصة بالخط الساخف، ثـ يميو الحشيش في المرتبة الثانية بنسبة 
المكاد الأخرل بنسبة  %، بينما جاءت03,67%، ثـ الترامادكؿ بنسبة 05,40
%، كلذلؾ اىتمت الدراسة الحالية بمقارنة مدمني الييركيف مقابؿ المكاد 04,02

الأخرل، نظرنا لمنسبة المرتفعة لتعاطي الييركيف في مصر )صندكؽ المكافحة، 
2320 .) 

كيعتبر الييركيف مف أخطر أنكاع المخدرات المستخدمة عمى الإطلاؽ 
كعشرة أضعاؼ قكة المكرفيف، كأسرعيا مف حيث  لأف قكتو تتراكح مف ضعفيف

قدرتو عمى إحداث الإدماف، بالإضافة إلى أف معظـ حالات الكفيات التي 
سجمت نتيجة تعاطي المخدرات كانت لمتعاطي الييركيف، لأف الجرعة القاتمة لو 

جراـ، لذلؾ قمنا بمقارنة بيف مدمني الييركيف كمدمني المكاد النفسية  3,2نحك 
 (.2330ل )محمد، الأخر 

 الدراسة:أىداف 
أبعاد التنظيـ كؿ مف بيف الذككر كالإناث في  فركؽالتعرؼ عمى ال -0

 .الانتكاسة، ك أبعاد اليقظة العقمية، ك الانفعالي
أبعاد التنظيـ كؿ مف في  طبقنا لممادة الإدمانية فركؽالتعرؼ عمى ال -2

 .الانتكاسة، ك أبعاد اليقظة العقمية، ك الانفعالي
 ية الدراسة:أىم

كضع البرامج العلاجية المناسبة  في نتائج الدراسات السابقةالاستفادة مف  -0
 حتى نقمؿ مف نسبة الانتكاسة، دمانيةالنكع كالمادة الإكؿ مف باختلاؼ 
 للانتكاسة. يلى معرفة أكثر المكاقؼ التي تعرض المتعافإبالإضافة 
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مكاقؼ كؿ مف ختلاؼ في محاكلة تقديـ تأصيؿ نظرم يكضح الا -2
كالمادة  طبقنا لمنكعكاليقظة العقمية  ،كأبعاد التنظيـ الانفعالي ،الانتكاسة

 دمانية.لإا
ر عنو الدراسة الحالية مف نتائج في تكجيو العامميف فالاستفادة مما قد تس -0

  .علاج الإدمافلفي كضع برامج متخصصة 
 نلإجابة ععمى ما سبق يمكن تحديد مشكمة البحث الحالي في ا وبناءً 

 :لين التاليينالتساؤ 
 ،كأبعاد التنظيـ الانفعالي ،مكاقؼ الانتكاسةكؿ مف في  تكجد فركؽىؿ  -0

 إناث(؟ -كاليقظة العقمية باختلاؼ النكع )ذككر
 ،كأبعاد التنظيـ الانفعالي ،مكاقؼ الانتكاسةكؿ مف في  تكجد فركؽىؿ  -2

 مكاد أخرل(؟ -يف)ىيرك  كاليقظة العقمية باختلاؼ المادة الإدمانية
 :مفاىيم الدراسة

التراجع أك الفشؿ عند محاكلة بأنيا " نتكاسةتيعرؼ الا الانتكاسة: [1]
"، العكدة إلى حالة المرض بعد فترة مف العلاج"، أك "الفرد في تعديؿ سمكؾ ما

سمكؾ جيد "صحي": كىك ( 0)كقد تحدث الانتكاسة نتيجة نكعيف مف السمكؾ: 
سمكؾ غير جيد ( 2) ر الصحيح أك السمكؾ الصحي.عكدة الفرد إلى المسا

 & Marlatt)": كىك عبارة عف الفشؿ في تغيير السمكؾ المرغكب فيو يرض"مى 

Gordon, 1985) . 
العكدة إلى تعاطي المخدرات أك المسكرات بعد فترة إلى "الانتكاسة كتيشير 
أك  ،ماؿ العلاجأك كاف الامتناع بعد إك ،سكاء كانت العكدة بانتظاـ ،مف الامتناع

 . "أثناء مراحؿ العلاجفي 
العكدة إلى تناكؿ المخدرات كظيكر علامات كاضحة لعدـ "عرؼ بأنيا تي ك 

  .(2332البنا، " )القدرة مع السيطرة عمى نتائج المخدر
مجمكعة "بأنيا  الانتكاسةمكاقؼ ييعرٌؼ كؿ مف عبد الله عسكر كرشا الديدم 
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ا  مستخدمكمف المكاقؼ الخطرة التي يمر بيا  المكاد النفسية بعد أف تمقى علاجن
ا داخؿ مؤسسة علاجية أك خارجيا أك أقمع مف نفسو لظركؼ صحية أك خاص  

 .(2335)عسكر، الديدم،  اجتماعية
عممية دينامية متطكرة "بأنيا كييعرٌؼ الباحثكف في الدراسة الراىنة الانتكاسة 

مانية بعد فترة مف الانقطاع عف تتمثؿ في العكدة للاستخداـ المفرط لممكاد الإد
، بالإضافة إلى في أثنائوالتعاطي، كقد تحدث تمؾ الانتكاسة سكاء بعد العلاج أك 

الفشؿ في الحفاظ عمى التغيرات السمككية المكتسبة في فترة الانقطاع مع مركر 
 الكقت، كالعكدة لمسمككيات غير التكيفية السابقة )السمككيات الإدمانية(.

 الانتكـاسـة:محفـزات  -
أنكاع  بتحديد ثمانية( Marlett & Gordensلقد قاـ مارلت كجكردنز )

 تي:كىي كالآ ،مف المكاقؼ المحفزة لمسمكؾ الإدماني كالانتكاسة
 ،كالحػػزف ،الشػػعكر بالغضػػب :مثػػؿ )غيػػر سػػارة(: حــالات انفعاليــة ســمبية (أ 

 كالممؿ. ،كالشعكر بالذنب تجاه الآخريف، كالخكؼ ،حباطكالإ
الشػػعكر بالسػيطرة فػػي المكاقػؼ، كالشػػعكر  :: مثػؿانفعاليــة إيجابيــةحـالات  (ب 

عنػػػػد  وكالثقػػػة الزائػػػدة بػػػالنفس، كرغبػػػػة المػػػريض فػػػي مكافػػػأة نفسػػػ ،بػػػالفخر
 .مكاقؼ صعبة يتخط

كيظير ذلؾ عادة فػي أف يضػع المػريض نفسػو  اختبار التحكم الشخصي: (ج 
إلػػى فيمجػػأ  ،فػػي اختبػػار نفسػػو عمػػا إذا كػػاف سيضػػعؼ أمػػاـ المخػػدر أـ لا

أك يتحػدث مػع أحػد  ،الذىاب إلى الأماكف التي كاف يتعاطى فييػا المخػدر
كذلػػؾ لعػػدـ  ،تحػػدث الانتكاسػػة ىنػػا أقرانػػو ممػػف كػػاف يتعػػاطى معػػو، كعػػادةن 
 شعكر الفرد بمدل خطكرة ىذا المكقؼ.

كتتمثػؿ فػي أف يتحػدث أحػد أمامػو عػف لػذة المخػدر، الميفـة:  –غراءاتالإ (د 
 كمف ثـ الانتكاسة. ،مف ىنا تحدث الميفةكما يحدثو المخدر مف سعادة، 

 يكيتمثػػؿ فػػي رغبػػة المػػريض بتعػػاطي المخػػدر لتخطػػالصــراع الشخصــي:  (ق 
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أمامػػو، كبػػيف التفكيػػر فػػي الأذل النفسػػي كالجسػػدم الػػذم سػػببو  ةأم مشػػكم
ككثػػرة  ،كالحيػػرة بػػيف الأمػػريف ،لػػو المخػػدر، كبػػيف التعػػاطي كعػػدـ التعػػاطي

ا تتمثػػؿ الصػػراعات الشخصػػية فػػي التفكيػػر تجعمػػو يتعػػاطى مػػرة أخػػرل، كمػػ
 الصراعات بيف الأزكاج كالأصدقاء كالرؤساء في العمؿ كغيرىا.

سػكاء  ،ا المػريضيػكتتمثؿ في الضغكط التػي يكاجيالضغوط الاجتماعية:  (ك 
 خر.أك مشكلات بالجنس الآ ،أك بيف أقرانو ،أك في أسرتو ،في العمؿ

ر قػػادر عمػػى التكيػػؼ كىنػػا يكػػكف المػػريض غيػػخــرين: وقــات الممتعــة مــ  اآال  (ز 
الانػدماج مػع الآخػػريف دكف المخػدر، كعػػدـ  :مثػػؿ ،فػي بعػض المكاقػػؼ الحياتيػة

ممػا يجعمػو يتعػاطى مػرة أخػرل لمشػعكر بالنشػكة  ؛الشعكر بالسػعادة دكف المخػدر
 أك السعادة كالشعكر بالاندماج مع الآخريف.

أك  ،صػػػػابة بمػػػػػرض معػػػػػيفالإ :مثػػػػػؿ مواقــــف تتعمـــــق بـــــاللم الجســـــدي: (ح 
يمجػػػػأ  يجعمػػػػو ممػػػا ؛ت فػػػػي النػػػػكـ، أك الشػػػعكر بالتعػػػػب كالإجيػػػػاداضػػػطرابا

 لممخدر لمتخمص مف ىذا الألـ.
أف عكامػػؿ الانتكاسػػة عديػػدة  مػػف الإشػػارة إلػػىلا بػػد  ،كمػػف خػػلاؿ مػػا سػػبؽ

سػكاء كانػت عكامػؿ  ،لا نغفؿ أم عامؿ مف عكامػؿ الانتكاسػةأكمتعددة، حيث يجب 
ا إلػى جنػب ذه العكامػؿ يعمػؿ جنبنػفكػؿ مػف ىػ ،أك شخصػية ،أك اقتصادية ،اجتماعية

 (.  (Breslin, zack, Mccmain, 2020, 277لحدكث الانتكاسة 
 النظريات المفسرة للانتكاسة: ا لمدراساتوتبعً 

 ريـة السمـوكيـة: ـالنظ
استجابة  النفسية عمى أنو النظرية السمككية الاعتماد عمى المكاد تفسر

تكرار السمكؾ الإدماني  مما يجعؿ الفرد يستمر في ؛متعممة كمكتسبة
كالانتكاسات المتكررة، كما يفسر ىذا النمكذج أنو يكجد العديد مف الأسباب 

كسيكلة  ،تكافر المادة المخدرة :مثؿ ،كالعكامؿ المييئة للاعتماد عمى المكاد
كضغط الأصدقاء، كذلؾ بالإضافة إلى محاكلة الفرد تيدئة  ،الحصكؿ عمييا



(245-222ص  2222أكتوبر  4، ع22دراسات عربية )مج  
 

-513- 

ة لمضغكط الاجتماعية كالنفسية. كما ييتـ ىذا منو نتيج يالقمؽ الذم يعان
 ه؛النمكذج بسمكؾ المحاكاة الذم يتعرض لو الفرد في المراحؿ الأكلى مف عمر 

ىمية في استمرار ألمتعمـ أف مما لو مف أىمية بالغة في تشكيؿ سمككو. كما 
يمجأ لممخدر كشيء تجعمو م مكاقؼ ضاغطة لأالتعاطي عند تعرض الفرد 

 ,Marx, 1986, 434; Brownell, Marlatt)مف المعاناة كالألـ  أساسي لمتخمص

Lichtenstein&Wilson, 1986) . 

 :"لمارلت"نظرية العوامل المعرفية السموكية 

صػػػكؿ ىػػػذه أه مػػػف مؤسسػػػي ىػػػذه النظريػػػة، كترجػػػع ؤ كزمػػػلا "مارلػػػت"يعػػػد 
ه عمػػى عينػػة مػػف مػػدمني الكحػػكؿ ؤ كزمػػلا "مارلػػت"النظريػػة إلػػى دراسػػة قػػد أجراىػػا 

أف معظػػـ المنتكسػػػيف كػػاف السػػبب الرئيسػػػي إلػػى (، كانتيػػت الدراسػػػة 73اميػػا )قك 
رغبػػػػة مممػػػػا يػػػػدفعيـ ل ؛للانتكاسػػػػة لػػػػدييـ ىػػػػك التعػػػػرض لممكاقػػػػؼ عاليػػػػة الخطػػػػكرة

 (: 0) الشديدة لمتعاطي ثـ الانتكاسة. كيتضح ذلؾ في الشكؿ التالي

 
 (1شكــل )

 للانتكاسة Marlettي لمارلت النموذج المعرفي السموك
يكضػػح ىػػذا الشػػكؿ أىميػػة اسػػتجابة الفػػرد فػػي المكاقػػؼ عاليػػة الخطػػكرة، 

مواقف 

عالية 

الخطو

 رة 

استجابة 

 تكيفية

انخفاض توكيد 
توقع  الذات/

التأثير الإيجابي 
للسلوكيات 

 السابقة

انتهاك 

 - ناعالامت

التأثير الأولى 

 يللتعاط

زيادة 

توكيد 

 الذات 

زيادة 

احتمالية 

 الانتكاسة 

انخفاض 

احتمالية 

 الانتكاسة

استجابة 

غير 

 تكيفية 
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الػػػػة فػػػػي التعامػػػػؿ مػػػػع المكاقػػػػؼ عاليػػػػة فػػػػإذا كػػػػاف لػػػػدل الفػػػػرد اسػػػػتجابة تكيفيػػػػة فعٌ 
اسػػتجابة غيػػر تكيفيػػة  ولديػػ تالخطػػكرة فػػإف احتماليػػة الانتكاسػػة تقػػؿ، أمػػا إذا كانػػ

خطػكرة فػإف ذلػؾ يػؤدم إلػى انخفػاض تككيػد الػذات في مكاجيػة المكاقػؼ عاليػة ال
كمػف  ،كمػف ثػـ تكػكف احتماليػة الكقػكع فػي الزلػة ،كتكقع التأثير الإيجػابي لممخػدر

 & Marx, 1986, 434; Brownell, Marlatt, Lichtenstein) أكبػرثػـ الانتكاسػة 

Wilson, 1986) . 
 ييعرؼ "جركس" ك"ثمبسكف"ك  التنظيم الانفعالي: [2]
 (Grose & Thopson, 2007)  التنظيـ الانفعالي بأنو "قدرة الشخص عمى

فيـ كقبكؿ انفعالاتو، كممارستيا في استراتيجيات صحية لإدارة عكاطفو 
كانفعالاتو غير المريحة، كتعد ميارة التنظيـ الانفعالي ىي الميارة التي نتعمميا 

التي نحتاجيا لإدارة  لفيـ الكيفية، التي تعمؿ بيا عكاطفنا كانفعالاتنا، كالميارات
بؿ الآخريف، كذلؾ لمحد مف ضعؼ التحكـ في  مف أف تدار مف قً عكاطفنا، بدلان 

مشاعرنا السمبية، كلبناء تدعيـ الخبرات الانفعالية الإيجابية، كما عرفيا "جركس" 
بأنيا العمميات التي تحدث عندما يحاكؿ الفرد أف يؤثر في نكع ككيفية الانفعاؿ 

كالآخركف مف حكلو، ككيفية التعبير عف الانفعالات، كأشار  الذم يخبره، ىك
إلى التنظيـ الانفعالي بأنو العمميات التي مف خلاليا يستطيع الأفراد  "كككؿ"

إدارة انفعالاتيـ، كتعمؿ الانفعالات مثؿ نظاـ التنبيو الآلي؛ حيث تجعؿ الفرد 
  .(Koole,2009) يتجنب مكقفنا معيننا كلا يتجنب مكقفنا آخر

كيعاني الأفراد مستخدمك المكاد مف عدـ التنظيـ في الانتقاؿ لممشاعر 
السمبية كتيدئتيا، مثؿ: الإجياد؛ كذلؾ يظير في الرغبة الشديدة لمتعاطي 

  .(Tate, Brown, Glasner, Unrod & McQuaid, 2006)كبالتالي الإدماف 

ية التي يقكـ تنظيـ الانفعالات بأنيا العمم (Aldao, 2013) كتيعرؼ "ألدك"
مف خلاليا الأفراد بتعديؿ تجاربيـ الانفعالية كاستجاباتيـ لممكاقؼ، التي تثير 
انفعالاتيـ مف أجؿ إنتاج استجابات مناسبة لتتناسب مع متطمبات البيئة 

 كاحتياجاتيـ باستمرار.
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كيقصد بالتنظيـ الانفعالي في الدراسة الراىنة ىك "قدرة الشخص عمى 
ؿ انفعالاتو، كممارستيا في استراتيجيات صحية لإدارة الكعي كالفيـ كقبك 

 عكاطفو كانفعالاتو سكاء كانت سمبية أك إيجابية".
 النظريات المفسرة لمتنظيم الانفعالي:

، الذم (Grose & Thompson, 2007) نموذج "جروس" و"ثومبسون" -1
غضب، يفترض أف الأفراد لا يحاكلكف فقط تنظيـ انفعالاتيـ السمبية، مثؿ: ال

نما يحاكلكف زيادة انفعالاتيـ الإيجابية، مثؿ: الحب،  كالحزف، كالقمؽ، كا 
كالاىتماـ، كالفرح، كفي بعض الأحياف يحاكؿ الأفراد زيادة انفعالاتيـ السمبية، 
مثؿ: "الغضب عند تراكـ الديكف"، أك تقميؿ انفعالاتيـ الإيجابية، مثؿ: "التسمية 

مؿ"، كميما كانت أىدافيـ، يفعؿ الأفراد الكثير أثناء اجتماع في العفي أك الميك 
مف الاستراتيجيات مف أجؿ تنظيـ ىذه الانفعالات، كذلؾ مف خلاؿ معالجة 

 المعمكمات.
نظرية التنظيم الانفعالي والسموكيات الخطرة )خاصة الانفعالات  -2

تشير إلى أف عدـ القدرة عمى التنظيـ الانفعالي قد يزيد مف  الإيجابية(:
الية الانخراط في السمككيات الخطرة؛ نتيجة الانفعالات الشديدة، فعمى احتم

سبيؿ المثاؿ: الأفراد الذيف يظيركف خملان أكبر في الانفعالات قد يككنكف أكثر 
 للانخراط في سمككيات خطرة، في محاكلة لمتخفيؼ أك إلياء أنفسيـ عف ميلان 

 مشاعر سمبية أك مكركىة. 
  :(Campos, Frankel & Camras, 2004)ن نموذج "كامبوس" وآخري -3

ككضح النمكذج أف عممية الانفعاؿ كتنظيـ الانفعاؿ ىما عمميتاف 
متكاممتاف، لا يمكف الفصؿ بينيما؛ حيث قد تختمؼ العمميتاف، في ظاىرىما، 
لكنيما عممية كاحدة، كيستخدـ مصطمح الانفعاؿ في تكصيؼ تعامؿ الفرد مع 

ا لانفعاؿ فيشير إلى تنكع اتجاىات الفرد، طبقن الحدث، أما مصطمح تنظيـ ا
ا عمى أنيما الأسمكب الذم لممتغيرات البيئية، أما المصطمحاف فيتـ تعريفيما معن 

 يتعامؿ بو الفرد تجاه المشكلات التي يكاجييا.
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 اليقظة العقمية: [3]
إف اليقظة العقمية ىي ترجمة لكممة تـ استخداميا في النصكص البكذية 

، التي تدؿ عمى الانتباه كالتذكر، كقد تـ Santiككممة  Paliكممة يقظة القديمة ل
 Stedeك"ستيد" Davidsإدراج الكممة لقامكس المغة الإنجميزية عمى يد "دافيدس" 

(Sigel, 2008) . 
كعمى الرغـ مف كجكد اتفاؽ بيف عمماء النفس كالعمكـ الفمسفية عمى أف 

لحاضرة، فإف ىناؾ اتفاقنا أقؿ بشأف كيفية اليقظة العقمية تمثؿ الانتباه لمحظة ا
الآخر يعرفيا عمى أنيا  يـينظر إلييا عمى أنيا سمة، كبعض يـتعريفيا، فبعض

مجمكعة مف ميارات أك تماريف، يمكف تحسينيا كتطكيرىا، كينظر إلييا بعض 
ثالث عمى أنيا انتباه ىادؼ، ككعي بالحاضر، كيرل آخركف أنيا بناءه متعدد 

 الأبعاد. 
 (Kabat Zinn, 2015)كنذكر بعض ىذه التعريفات في الآتي: عرؼ "زيف" 

بمعنى القدرة عمى تركيز  ،اليقظة العقمية باعتبار أنيا تتمخص أساسنا في الانتباه
  .انتباه الفرد عمى المحفزات الداخمية كالخارجية

أنيا عبارة  (Hölze, Lazar, Grad, Olivier, Vago& Ott, 2011) ىاكيذكر 
ممارسة مف التأمؿ تؤدم إلى تحسيف كتنظيـ الانتباه، كما أنيا تساعد الفرد عف 

 ا لما ىك جديد. كأكثر تفتحن  ،كأكثر تقبلان  ،عمى أف يككف أكثر مركنة
بأنيا "عبارة عف  ،Rix & Bernay, 2014))كيعرفيا "ريكس" ك"بيرنام"

ف: الكعي مجمكعة مف الممارسات أك التدريبات التي يقكـ بيا الفرد، كتتضم
كالانتباه الكامؿ لمحظة الحالية، كعدـ إصدار الأحكاـ، كتنبيو حكاسنا كأجسادنا 

  .لما يدكر الآف
كعمى الرغـ مف تنكع التعريفات، فإف جكىر اليقظة العقمية يتمخص في 
الآتي: التركيز عف قصد، كالانتباه لمحظة الحالية، كالتفتح كالقبكؿ لما يحدث 

اليقظة العقمية  يعرؼ الباحثكفا. ك إيجابي   ـا أكاء كاف سمبي  في المحظة الحالية، س
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الانتباه كالكعي لكؿ مف المشاعر كالأفكار كالأحداث في المحظة "بأنيا 
 ."الحاضرة، دكف إصدار أحكاـ

 النظريات المفسرة لميقظة العقمية:
لاع عمى بعض النظريات المفسرة لميقظة العقمية نجد اتفاؽ عند الاطٌ  
 الآتي:  عمىيف كالعمماء في تفسير اليقظة العقمية الباحث

: أم محاكلة عيش الخبرة، كما ىي )ىنا كالآف( Non judgingعدـ الحكـ  -0
 دكف إصدار أحكاـ تقييمية عمييا، مثؿ: جيدة، أك سيئة. 

: أم الفيـ كالتقبؿ بأنو في بعض الأحياف يجب أف Patienceالصبر  -2
 المناسب.تتكشؼ بعض الأمكر في الكقت 

 : أم رؤية الخبرات كأنيا تحدث لأكؿ مرة. Beginners Mindعقؿ مبتدئ  -0
الثقة: أم أف نتفؽ الآف، كأف نضع قدرتنا فيما نفعمو الآف، في ىذه المحظة  -6

 ا عف التفكير فيما يجب أف نفعمو في زماف كمكاف آخريف. بالذات، بعيدن 
 يمكف تغييره في الكاقع، كىك عدـ السعي: أم عدـ السعي نحك تغيير ما لا -5

ممارسة التحرير الكاعي لأنفسنا مف القمؽ حكؿ الأحداث كالمكاقؼ التي 
 نستطيع تغييرىا. 

 التقبؿ: أم قبكؿ رؤية الخبرات كما ىي في الكاقع في المحظة الحالية.  -4
دعيا تذىب: أم ترؾ الأفكار كالمشاعر كالمكاقؼ كالخبرات تذىب بعيدنا  -7

 (. 2302الأمكر كما ىي الآف أمامؾ )صياـ، عنؾ، دع 
  المواد النفسية: إدمان[ 4]
حد الاضطرابات الناتجة عف استخداـ الشخص مادة أك أكثر مف أ ككى

ا مجمكعة مف الأعراض النفسية كالجسدية كالسمككية التي المكاد النفسية مخمفن 
ات ىذه تسبب لو مشكلات في المنزؿ أك المدرسة أك العمؿ، كتقع اضطراب

 المكاد في عدة فئات، حسب نكع المادة المساء استخداميا، كمنيا:
 اضطرابات تعاطي الكحكؿ. -0
 اضطرابات استخداـ المسكنات. -2
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 اضطرابات استخداـ التبغ. -0

 اضطرابات استخداـ المكاد الأفيكنية. -6

 اضطراب استخداـ الماريجكانا. -5

 (.2335اضطراب استخداـ المنشطات )عسكر،  -4

لتشخيصي كالإحصائي الخامس لاضطراب استخداـ يعرؼ الدليؿ اك 
ا،  كظيفي  المكاد بأنيا تتمثؿ في نمط مف مشكلات الاستخداـ التي تسبب خملان 

خلاؿ  فيبد مف تكافر عامميف أك أكثر  ساءة استخداـ المكاد لاإكمف معايير 
 سنة:
 الفشؿ في الكفاء بالالتزامات.  -0
 الجسمية. تكرار الاستخداـ في مكاقؼ تتسـ بالخطكرة -2
 تكرار مشكلات العلاقات.  -0
 الاستمرار في الاستخداـ بالرغـ مف المشكلات التي يسببيا الاستخداـ. -6
 ؿ.التحم   -5
 الانسحاب. -4
 تناكؿ المادة لمدة أطكؿ أك بكمية أكبر مف المعتاد. -7
 عدـ فعالية محاكلات التقميؿ أك التحكـ في الاستخداـ. -2
 ؿ عمى المادة.إىدار الكثير مف الكقت في محاكلة الحصك  -3

التكقؼ أك التقميؿ مف ممارسة الأنشطة الاجتماعية كالترفييية كالمينية أك  -03
 التقميؿ منيا.

، شكيخ، سلامة، الحكيمةالميفة أك الرغبة القكية في استخداـ المكاد ) -11
 (. 2305 ،جاسـ، عبد الله

أساسنا مف خمؿ في الجياز العصبي المركزم، مع عكامؿ  الإدمافينتج ك 
عدـ " بأنويشير في الدراسة الراىنة إلخ، ك  كنفسية كاجتماعية كبيئية.. كراثية



(245-222ص  2222أكتوبر  4، ع22دراسات عربية )مج  
 

-515- 

لى الاستخداـ القيرم، كالميفة إالقدرة عمى التكقؼ عف تناكؿ المخدر، بالإضافة 
 ,Herie)أك الحنيف لممخدر، عمى الرغـ مف الأذل الذم يسببو لممريض 

Godden, Shenfeild & Kelly, 2010). 
 الدراسات السابقة:

في كؿ مف فركؽ المتعمقة بالالدراسات السابقة  عرض لبعض يميفيما 
طبقنا لمنكع كالمكاد كاليقظة العقمية  ،كأبعاد التنظيـ الانفعالي ،مكاقؼ الانتكاسة

 ومن ىذه الدراسات ما يمي: الإدمانية،
المؤسسات العلاجية  مجاؿ الإدماف، كيجد أففي  الانتكاسةبالنسبة إلى 
اعتماد العديد مف البرامج العلاجية لمرضى تتجو نحك النفسية في ميداف الصحة 

مشكمة التي تكاجو البرامج العلاجية ىي مشكمة الانتكاسة أك الإلا أف  ،الإدماف
 (.2330 )الديدم، العكدة الى التعاطي بعد فترة مف الإقلاع

أف نسبة الانتكاسة  (Giordano, Robert & Futer, 2014) ككشفت دراسة
ممف يتعاطى المكاد % 23 يقرب مف لى ماإصؿ ت المكاد النفسيةلمدمني 

لى العديد مف إالنفسية المختمفة، ىذا ما يجعمنا أماـ مشكمة حقيقية تحتاج 
 البرامج العلاجية.
سباب بالكشؼ عف أ( 2335 ،الديدمعسكر، ) دراسة كما قامت

مف نزلاء  االانتكاسة كما يدركيا مرضى سكء استخداـ المكاد المؤثرة نفسي  
 002المستشفيات، كذلؾ باستخداـ استبياف مكاقؼ الانتكاسة عمى عينة قدرىا 

مف متعاطي الأفيكنات كالخمكر ك سنة مف الذككر،  22ا بمتكسط عمرم مريضن 
كالحشيش كالميدئات كالمنشطات كالمنكمات بتكاريخ متنكعة لمتعاطي، كأسفرت 

مسببة للانتكاسة، أىميا: عكامؿ نتائج الدراسة عف كجكد العديد مف العكامؿ ال
خاصة بالاشتياؽ كالتكتر الناتج عف معاكدة الفرد لحياتو بعد الخركج مف 
المستشفى، كعكامؿ القمؽ كالاكتئاب كالإشارات الدالة عمى العقار، ككجكد 
العكامؿ المساعدة عمى التعاطي مف رفاؽ متعاطيف يعرضكف المخدرات عمى 
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اية الشخصية في اختبار قدرتو عمى التحكـ في المريض، فضلان عف قصكر الكف
 مستكل التعاطي مع العديد مف العكامؿ التي تدعـ الانتكاسة.

( بدراسة تيدؼ إلى الكشؼ عف العكامؿ الاجتماعية 2304كقاـ )السيد، 
كالفيزيقية السائدة كالمؤدية إلى الانتكاسة، مع ترتيب كؿ ىذه العكامؿ مف حيث 

حالة مف الذككر كالإناث تتراكح  03الدراسة مف خطكرتيا، كتككنت عينة 
الانتكاسة ىك أسباب ، كتكصمت الدراسة إلى أف مف أىـ 63-05أعمارىـ بيف 

كانت نسبتيـ الأكبر(، كالمعتقدات الخاطئة المرتبطة الحرفييف المينة؛ حيث إف )
بالمخدر، كالميفة كالاشتياؽ لممخدر، بالإضافة إلى مجمكعة مف المشاعر 

ة، كالحصكؿ عمى المادة بسيكلة، كالمركر بأماكف بيع المخدر، كالاستمتاع السار 
 .الجنسي، كالشعكر بالمتعة كالسعادة، كذلؾ المشكلات الأسرية

( بدراسة ىدفت إلى محاكلة اكتشاؼ 2307في حيف قاـ )عبد المنعـ، 
بعض الاضطرابات الشخصية الشائعة لدل المدمنيف كعلاقتيا بالاتجاه نحك 

مف الذككر، تـ تقسيميـ  يف( مدمن035كاس، كتككنت عينة الدراسة مف )الانت
ا(: مجمكعة  25إلى ثلاث مجمكعات، كؿ مجمكعة تككنت مف ) مريضن

أشير، كمجمكعة  4أثناء تمقي العلاج، كمجمكعة المتعافيف لمدة في المدمنيف 
 المتعافيف لمدة سنة. 

بيف متكسط رتب ذات دلالة إحصائية كجكد فركؽ  ككشفت النتائج عف
كبيف رتب الأقؿ انتكاسنا عمى مقياس اضطرابات  ،الأفراد الأكثر انتكاسة

؛ مما يدعـ كذلؾ في المجمكعات الثلاث الشخصية في الاتجاه نحك الانتكاس
فكرة ىذه الدراسة بأف الاضطرابات الشخصية ليا دكر في الاتجاه نحك 

 الانتكاسة.
 ,Kopera)كزملاؤه  "رايبك ك"قاـ فقد  أما عن التنظيم الانفعالي:

Jakubczky, Suszek & Glass, 2013)  بدراسة ىدفيا إيجاد العلاقة بيف
الانفعالات كالانتكاسة لدل مجمكعة مف المعتمديف عمى الكحكؿ، كتككنت عينة 

يف عمى الكحكؿ في الأقساـ الداخمية الذيف يتمقكف د( مف المعتم23الدراسة مف )
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مقياس الذكاء ، ك ات الآتية: استمارة جمع البياناتالعلاج، كتـ تطبيؽ الأدك 
 Torontoاختبار تكرينتك ، ك مقياس صعكبات التنظيـ الانفعالي، ك الانفعالي

شيرنا بعد الانتياء مف البرامج  02لقياس الانفعالات، كبعد متابعة العينة لمدة 
ا، ا قكي  نتائج الدراسة أف لصعكبات التنظيـ الانفعالي دكرن ، كجدت العلاجية ليـ

نما إلى العكدة مرة أخرل لمكحكؿ بعد الانتياء  ليس فقط في إدمانيـ الكحكؿ، كا 
مف العلاج؛ مما يشير إلى أىمية كجكد برامج تيتـ بالانتكاسة كعلاج العكامؿ 

 المؤدية للانتكاسة.
 (Gardener, Carr, MacGregor & Felmingham, 2013)كؿ مف كىدؼ

عينة مككنة مف  لالجنسيف في تنظيـ الانفعاؿ لدالتعرؼ عمى الفركؽ بيف  إلى
كطبؽ عمييـ مقياس التنظيـ الانفعالي  مف الإناث،( 20ك)مف الذكر، ( 23)

 لمكسرك كآخريف، كاستبياف المتغيرات الديمكجرافية. 
أف الإناث لدييف استجابة انفعالية عالية لممثيرات  إلىكتكصمت النتائج 
شير إلى قابمية الإناث للإصابة باضطرابات القمؽ مما ي ،السمبية مقارنة بالذككر

 أكثر مف الذككر.
منيا التحقؽ تجريبينا دراسة اليدؼ ب (Sorman et al., 2022)اـ كما ق

كتككنت  ،مف مدمني المكاد النفسيةس لقياس التنظيـ الانفعالي لعينة يمقاي ةلثلاث
كر( بمتكسط ذكمف ال 026 ناث،مف الإ 653) مدمننا 260عينة الدراسة مف 

أعمى مف  فلى أف الإناث كانت درجاتيإكتكصمت الدراسة سنة،  03عمرم قدره 
بينما الذككر كاف مستكل الكبت الانفعالي  الذككر في أعراض القمؽ كالاكتئاب،

 بالإناث.مقارنة  شكؿ داؿأعمى ب
إلى تكضيح ( Hoover, Yu, Duval, & Gearhardt, 2022) كىدفت دراسة

دماف المكاد المخدرة ،مات الطفكلةصدالعلاقة بيف   الانفعالي،كالتنظيـ  ،كا 
كتكصمت  ،ناث(ا  د مف الجنسيف )ذككر ك افر أ 003كتككنت عينة الدراسة مف 

مما ذككر مقارنة بالإناث، ف الخمؿ الانفعالي كاف أقكل بالنسبة لمإلى أ الدراسة
 للإدماف.يجعميـ أكثر عرضة 
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 - (Kaur, Kailash, Sureshkumar & Rumaisa, 2022) دراسةككجدت 

مف الاضطرابات  يالمقارنة بيف الذككر كالإناث ممف لدييـ تاريخ مرض عند
النفسية كلكنيـ لـ يعانكا في الكقت الحالي مف أم اضطرابات نفسية في نسبة 

 22أنثى، ك 02مف الجنسيف ) افرد 43الخمؿ الانفعالي لدل عينة مككنة مف 
كتطبيؽ مقاييس التنظيـ  ،لى أشعة الرنيفإكبعد أف تـ تعرضيـ ا(، ذكرن 

نسبة التحكـ في الاندفاعية كنسبة قبكؿ المشاعر كانت أقؿ بكثير أف  ،الانفعالي
ذككر أقؿ بكثير مف الجاءت درجات الإناث بينما  ،لإناثمقارنة باعند الذككر 

 ا عندجاء مرتفعن اجترار الأفكار السمبية بينما بيعد عد الكعي بالمشاعر، في بي 
 .ذككرال المقارنة بدرجات

 & Carlson, Saarikallio, Toiviainen, Bogert, Kliuchko) لكأجر 

Brattico, 2015)  دراسة مف أىدافيا التعرؼ عمى الفركؽ بيف الجنسيف في
 42ذكرنا ك 55( مشاركنا منيـ )020التنظيـ الانفعالي لدم عينة تككنت مف )

 ( عاـ. 22.2عامنا بمتكسط عمرم ) (55-02بيف )ما أنثى(، تتراكح أعمارىـ 
كتبيف مف النتائج أف الذككر أكثر استخدامنا لاستراتيجيات التنظيـ 

 الانفعالي التكيفية مقارنة بالإناث.
( بدراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى الفركؽ بيف 2300) "يعقكب"بينما قاـ 

لجكاىرم ( طالب بثانكية ا033الجنسيف في التنظيـ الانفعالي لدل عينة بمغت )
كطبؽ عمييـ  ،بالعراؽ ىلممتميزيف كثانكية الحرية لممتميزات بمحافظة ديال

 مقياس التنظيـ الانفعالي لجركس. 
كتكصمت النتائج إلى أف أفراد العينة يتمتعكف بمستكل عاؿو مف التنظيـ 

 الانفعالي، كأنو لا تكجد فركؽ بيف الذككر كالإناث في تنظيـ الانفعاؿ.
السنكات الأخيرة العديد مف فقد كشؼ في  ة لميقظة العقمية:وأخيراً بالنسب

المعالجيف النفسييف أف اليقظة العقمية تعمؿ عمى تحسيف الأداء؛ حيث كشفت 
العديد مف الأبحاث كالدراسات الإكمينيكية كدراسات عمـ الأعصاب أف اليقظة 

عر، كما العقمية قد تككف استراتيجية فعالة في تحسيف التركيز كتنظيـ المشا
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الإيجابية التي ليا دكر فعاؿ في تنمية العديد مف الميارات تسيـ اليقظة العقمية 
في صحة الفرد النفسية، فتجعؿ الفرد قادرنا عمى تكجيو حياتو بطريقة مستقمة 

ا يشعر بعكاطفو كانفعالاتو بشكؿ كامؿ ككاضح، عف الآخريف، فالفرد اليقظ عقمي  
مبية في حياتو؛ مما يجعمو يشعر بالسعادة كيستطيع أف يتخطى الأمكر الس

النفسية كالرضا عف حياتو، كمف إيجابيات ممارسات اليقظة العقمية تعزيز 
الصحة العقمية، كتحسيف التكاصؿ كالتعاطؼ، كتحسيف الصحة البدنية، كالرضا 
 عف الحياة، كتقميؿ الإجياد كالضغكط التي تكاجو الفرد في حياتو اليكمية

(Hasker, 2016). 
كيذكر أف اليقظة العقمية تؤثر بشكؿ كبير في تغيير المناطؽ المسؤكلة 
عف التعاطؼ كالرحمة في الدماغ، كىذه صفات يمكف أف تزيد مف الشعكر 

 . (Rix & Bernay, 2014)بالانتماء كالسمككيات الإيجابية 
معرفة الفركؽ بيف  كاف ىدفيا ىك( بدراسة 2320، )عبد الحميد قاـك 

كتككنت  ،في اليقظة العقمية كتنظيـ الذاتمدمني المكاد النفسية ناث الذككر كالإ
-03ناث( تراكحت أعمارىـ ما بيف )مف الإ 03 -ذككرمف ال 03العينة مف )

ذات دلالة إحصائية كقد أسفرت الدراسة عمى كجكد علاقة ارتباطية  سنة(، 63
عدـ كجكد افة إلى بالإض ،بيف اليقظة العقمية كتنظيـ الذات لدل الذككر كالإناث

ا بيف الذككر كالإناث المعتمديف عمى المكاد النفسية في كؿ فركؽ دالة إحصائي  
 مف اليقظة العقمية كتنظيـ الذات.

 ,Kabbat-Zinn, 2003)كلقد أجمعت العديد مف الدراسات، مثؿ: دراسة 

( أف لميقظة العقمية أىمية Weerasinghe & Batron 2016، كدراسة )(2015
 ، كذلؾ للأسباب الآتية: بالغة

زيادة التركيز: فعندما يتدرب الفرد عمى تركيز الانتباه، فإنو يحسف ( 0)
قدرة الفرد عمى السيطرة في جميع مجالات الحياة، كذلؾ يظير في تحسيف 

 جكدة العمؿ، كالدراسة، كتحسيف العلاقات الاجتماعية. 
القدرة عمى الاسترخاء،  الاستمتاع بما تمدنا بو حكاسنا: فكمما امتمكنا( 2)
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كعدـ الحكـ، كتركيز الاىتماـ بحكاسنا، كمما استمتعنا بتذكؽ الطعاـ، كسماع 
 .المكسيقى، كقراءة الكتب، كممارسة الرياضة بشكؿ كبير

 الدراسة: فروض

في كؿ مف مكاقؼ الانتكاسة، كأبعاد دالة إحصائي ا تكجد فركؽ  -0
 .إناث( -اختلاؼ النكع )ذككرالتنظيـ الانفعالي، كاليقظة العقمية ب

تكجد فركؽ دالة إحصائينا في كؿ مف مكاقؼ الانتكاسة، كأبعاد  -2
مكاد  -)ىيركيف التنظيـ الانفعالي، كاليقظة العقمية باختلاؼ المادة الإدمانية

 .أخرل(
جراءات منيج و ال  الدراسة:ا 

 المنيج: 
ارف لتحديد الدراسة الحالية عمى المنيج الكصفي الارتباطي المق اعتمدت

 لالعلاقة الارتباطية بيف مكاقؼ الانتكاسة كالتنظيـ الانفعالي كاليقظة العقمية لد
 .الإدمانيةاستخداـ المكاد النفسية المتعددة باختلاؼ النكع كالمادة  ءمسي
 :عينة الدراسة 

ىيركيف كمكاد  المكاد النفسيةمف مدمني ( 52تككنت عينة الدراسة مف )
، المتردديف عمى العيادات الخارجية كبتاجكف( –شحشي -أخرل )ترامادكؿ

 ذككر(مف ال 03لمستشفى مصر الجديدة لمصحة النفسية، كتـ تقسيميـ إلى )
كقد تراكح المستكل (، 03 -23ناث(، كتراكحت أعمارىـ بيف )مف الإ 22)ك

، كيكضح جدكؿ ) ( الخصائص الديمكجرافية 0التعميمي مف متكسط إلى عاؿو
 لمعينة.
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 (1) جدول
 توزي  أفراد العينة م  الخصائص الديموجرافية

المستوى 
 التعميمي

 نوع المادة الحالة المينية الحالة الاجتماعية العمر

سط
متو

 

عال
 

من
قل 

أ
33

 

من
بر 

أك
33

 

زب
أع

زوج 
مت

 

مق
مط

 

مل
يع

مل 
 يع

لا
 

وين
ىير

رى 
 أخ

واد
م

 21 33 17 35 25 19 8 22 29 43 12 

 

 :أدوات الدراسة 
كىي تتضمف عددنا مف البيانات الديمكجرافية  البيانات: [ استمارة جم 1]

الخاصة بالمريض، كالعمر، النكع، مستكل التعميـ، عدد مرات الانتكاسة، 
 المستكل التعميمي، نكع المادة المخدرة، كالحالة الاجتماعية كالمينية.

بعد أف تـ الاطلاع عمى بعض المقاييس  [ مقياس التنظيم الانفعالي:2]
بالتنظيـ الانفعالي كالأطر النظرية التي تـ عرضيا، تـ صياغة بنكد  الميتمة

عبارة مكزعة عمى خمسة أبعاد  50المقياس، في صكرتو الأكلية، ليتككف مف 
لكـ  –استراتيجيات التنظيـ الانفعالي -قبكؿ الانفعالات -)الكعي بالانفعالات

عمى مجمكعة مف لكـ الآخريف(. كتـ عرض الصكرة المبدئية لممقياس  –الذات
مف أعضاء ىيئة التدريس في مجاؿ  (0)(4الأساتذة المحكميف، كعددىـ )

                                                 
، أستاذ عمـ النفس يمفتاح عم يشكر كتقدير للأساتذة المحكميف لمقياس التنظيـ الانفعالي، كىـ: أ.د/ عم( 0

الإكمينيكي، بكمية الآداب، جامعة بنيا، أ.د/ بدرية كماؿ، أستاذ عمـ النفس الإكمينيكي بكمية الآداب 
جامعة المنصكرة، أ.د/ تحية محمد عبد العاؿ، أستاذ عمـ النفس بكمية التربية قسـ الصحة النفسية، 

قسـ الصحة النفسية بكمية التربية، جامعة بنيا، أ.د/ عبد  جامعة بنيا، أ.د/ آماؿ إبراىيـ الفقي، أستاذ
، أستاذ بكمية التربية قسـ الصحة النفسية، جامعة بنيا، أ.د/ أمينة بدكم، أستاذ عمـ ةالرحمف أحمد شحات

 النفس الإكمينيكي بكمية الآداب، جامعة بنيا. 
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لمعرفة آرائيـ حكؿ مناسبة  الصحة النفسية، كعمـ النفس، كالقياس النفسي،
البنكد التي تقيس كؿ مككف مف مككنات المقياس، كبعد التحكيـ أصبح المقياس 

 05ر الدالة فأصبح المقياس ثـ حذفت العبارات غي ( بندنا،53ا مف )مككنن 
كيطمب مف المفحكص الإجابة عف البنكد باختيار بديؿ مف أحد البدائؿ  عبارة؛

ا(، كتأخذ ىذه الاختيارات تقديرات مف ا، أبدن ا، نادرن ا، أحيانن ا، غالبن الخمسة: )دائمن 
عمى الترتيب بالنسبة لمبنكد التي صيغت بصكرة مكجبة، كالعكس مع  0:5

 -05)غت بصكرة سالبة، كتتراكح الدرجة الكمية لممقياس ما بيف البنكد التي صي
كالعكس  كتشير الدرجة المرتفعة إلى كجكد إيجابي لمتنظيـ الانفعالي(. 075

 .بالعكس
 بالطرق اآتية: مقياس التنظيم الانفعاليتم حساب صدق 

حيث تـ عرض المقياس، في صكرتو الأكلية  صدق المحكمين: -1
( مف أعضاء ىيئة التدريس مف المتخصصيف 4ا، عمى )بندن ( 55المككنة مف )

في الصحة النفسية كالقياس النفسي، لمعرفة آرائيـ حكؿ مدل مناسبة البنكد، 
التي تقيس كؿ مككف مف مككنات المقياس، كأسفرت نتائج التحكيـ عف حذؼ 

ا مع تعديؿ ( بندن 53ا مف )( بنكد لـ تحظ باتفاقيـ ليصبح المقياس مككنن 5)
مكف البنكد التي يصعب فيميا حتى تككف أكثر إجرائية كملاءمة لقياس مض

 المككف الذم تنتمي إليو.
تـ حساب الاتساؽ الداخمي لمقياس التنظيـ  الاتساق الداخمي: -2

الكمية لممككف، الذم  بالدرجةالانفعالي مف خلاؿ تحديد مدل ارتباط كؿ بند 
تنتمي إليو، كارتباط الدرجة الكمية، لكؿ مككف مف مككنات المقياس، بالدرجة 

كلقد الكمية لممقياس ككؿ، في دلالة قيـ معاملات ارتباط البنكد بالدرجة الكمية، 
، 03، 07 ،04، 00، 2، 0دالة إحصائينا كىي )التـ حذؼ العبارات غير 

ثـ انخفض عدد البنكد في مقياس التنظيـ (، كمف 67 ،66 ،63، 05، 24
 بندنا. 53( بندنا بعد أف كاف 05الانفعالي بعد الحذؼ إلى )
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 أما عن الثبات: 
كذلؾ لمتحقؽ مف ثبات المقياس  حساب الثبات بطريقة ألفا كرونباخ: -1

، بينما بيعد قبكؿ 3.02عمى بيعد الكعي بالانفعالات  "ككؿ، حيث كانت قيـ "ر
، 3.46، كبيعد استراتيجيات التنظيـ الانفعالي 3.24 "كانت قيـ "رالانفعالات 

، أما 3,54، كبيعد لكـ الآخريف 3.73عميو  "كبيعد لكـ الذات كانت قيـ "ر
 .3.74معامؿ ألفا لممقياس الكمي فقد جاء 

 بعد فقد جاء معامؿ الارتباط الثبات بطريقة التجزئة النصفية: -2 
في مقياس الكعي  كؿ باستخداـ معادلة سبيرمافالط التجزئة النصفية كتصحيح

، 3,40، كمقياس قبكؿ الانفعالات معامؿ الارتباط كاف 3,22بالانفعالات 
، 3,72، كمقياس لكـ الذات 3,43التنظيـ الانفعالي  تكمقياس إستراتيجيا

، كىك ما يؤشر 3.72، بينما الدرجة الكمية لممقياس 3,73مقياس لكـ الآخريف 
 قياس.إلى ثبات الم

 (:2304)تعريب محمد السيد عبد الرحمف،  [ مقياس اليقظة العقمية3]
كاليدؼ مف المقياس قياس ميارات اليقظة العقمية، متمثمة في خمسة أبعاد، 
ىي: الملاحظة، الكصؼ التعامؿ مع الكعي، عدـ إصدار أحكاـ كردكد أفعاؿ، 

خمسة أبعاد، كيتـ  مكزعة عمىبندنا،  03مف حيث يتككف مقياس اليقظة العقمية 
تصحيح المقياس مف خلاؿ الإجابة عف كؿ بند فيو عمى مقياس متدرج مف 
خمسة اختيارات، كتحصؿ الإجابة إطلاقنا عمى درجة كاحدة، كالإجابة نادرنا 

ا عمى ثلاث درجات، كالإجابة غالبنا عمى أربع عمى درجتيف، كالإجابة أحيانن 
، إذا كانت العبارة في الاتجاه ا عمى خمس درجاتدرجات، كالإجابة دائمن 

 المكجب، كالعكس مع العبارات السالبة، كىي العبارات المعككسة.
 كتـ حساب صدؽ المقياس بطريقة الاتساؽ الداخمي، مف خلاؿ حساب
دلالة ارتباط درجة البعد بالدرجة الكمية لممقياس، كبالتالي تـ حذؼ البنكد التي 

 (03 -05 -03 -00 -6د التالية )جاءت غير دالة إحصائينا، كىي البنك 
 .بندنا 06كبالتالي أصبح الاختبار 
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تمتع  بأنو أما عف الثبات، فقد أكضحت نتائج الثبات بطريقة ألفا كركنباخ
 3.42عد المقياس كالدرجة الكمية بدرجة جيدة مف الثبات، إذ تراكحت بيف بي 
قمية في الآتي: الأبعاد في مقياس اليقظة الع بينما جاءت درجات ثبات ،3.20ك

، كمقياس التعامؿ مع 3,30، كمقياس الكصؼ 3,56ثبات مقياس الملاحظة 
، كمقياس عدـ إصدار ردكد أفعاؿ 3,57، كمقياس إصدار أحكاـ 3,20الكعي 
 . 3,24كالدرجة الكمية لممقياس ككؿ  3,00
 

 (:2335[ استبيان مواقف الانتكاسة )إعداد عسكر وآخرين، 4]

ياس ىك تحديد المكاقؼ المثيرة للانتكاسة، التي اليدؼ مف المق ككاف
ا في انتكاسة يتعرض ليا المتعافي، مف أجؿ معرفة الأسباب التي قد تككف سببن 

، كيتمثؿ استبياف مكاقؼ الانتكاسة، مف استبيانات التقرير الذاتي  كؿ متعاؼو
معظـ المكاقؼ الخطرة، التي تؤدم للانتكاسة لتعاطي المكاد  يالذم يغط

كيتككف  ،ثرة نفسينا، كتشير كؿ عبارة إلى سبب يؤدم إلى الانتكاسةالمؤ 
 الاستبياف مف ثمانية مكاقؼ ىي: 

كيتككف مف خمس عشرة عبارة، كيعني  الاشتياق وتمميحات العقار: -أ
الحالة النفسية المصاحبة لتذكر المادة المخدرة كمكاقؼ التعاطي السابقة، التي 

مؤشر لمرغبة في التعاطي مف خلاؿ استدعاء تثير حالة مف القمؽ كالتكتر ك
 صكر ذىنية كرؤية رفاؽ التعاطي كظيكر أدكات التعاطي أك المادة نفسيا. 

كيتككف مف تسع عبارات، كتشير إلى  اختبار القدرة عمى السيطرة: -ب
دراؾ الفرد بأنو يستطيع أف يتحكـ في جرعات  قصكر في الكفاءة الذاتية كا 

عة صغيرة تؤدم أغراض الجرعات الكبيرة ليكتشؼ التعاطي لمكصكؿ إلى جر 
بأنو قد كقع مرة أخرل في زيادة الجرعات، كعاد إلى حيث كاف قبؿ العلاج 

 كالإقلاع. 
كيتككف مف سبع عبارات، كتشير إلى عدكل ضغوط رفاق التعاطي:  -ج

الانتكاسة التي تظير مف خلاؿ ظيكر رفيؽ العلاج في حالة تعاطي أك عرض 
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عمى الفرد أك أشخاص مف ذكم التأثير عمى  ةالمادة المتعاطا أحد الرفاؽ
 الشخص مما يؤدم بو للانتكاسة. 

كيتككف مف ثماني عشرة عبارة، كتعني ىنا بالبحث  المشاعر السارة: -د
عف المذة كالاستمتاع كرفع مستكل المزاج كالعلاقات مع الآخريف كالاستمتاع 

 كالآخريف.  الجنسي كالكصكؿ إلى الانسجاـ مع النفس
كيتككف مف ثماني عشرة عبارة، كتعني حالات سارة: الالمشاعر غير  -ىـ

المزاج السمبي مثؿ الشعكر بالحزف كاليأس كاليمكـ كالسأـ كالتأخر النفسي 
 حركي كالأسى عمى الذات. ال

كيتككف مف خمس عشرة عبارة، كىي  اضطراب العلاقات باآخرين: -و
ت، التي تقيس اضطراب العلاقات الشخصية عبارة عف مجمكعة مف العبارا

المتبادلة، التي لا يستطيع فييا الشخص أف يحؿ صراعاتو مع الآخريف كخاصة 
الأصدقاء، بالإضافة إلى الشعكر بالنبذ كالاضطياد مف الآخريف كالشعكر 

 بالكحدة، مما يجعؿ ذلؾ مكقفنا خطرنا يؤدم إلى الانتكاسة. 
مف خمس عبارات، كتعني غياب الأمف كيتككف  المشكلات السرية: -ل

كاليدكء النفسي في المنزؿ، ككثرة الصراعات كالشجار، كتكتؿ الأسرة ضد 
 الفرد. 
يتككف مف ثلاث عشرة عبارة، كتعني  اآلام النفسية والبدنية والوىن: -م

ظيكر الآلاـ النفسية كالبدنية، مثؿ التكتر العضمي كالأرؽ كاضطراب اليضـ 
ب كالصداع، مع حالات الكىف، التي تشير إلى عدـ القدرة عمى كالإجياد كالتع

التعبير عف العكاطؼ، حيث تكجد علاقة بيف العناصر البدنية كالنفسية 
 كالسمككية في أم حالة عاطفية.

كيقكـ المفحكص بكضع علامة )صح( أماـ العبارات التي تنطبؽ عميو، 
ـ التصحيح كفقنا لمفتاح كيعطي درجة كاحدة، عمى كؿ علامة تنطبؽ عميو، كيت

التصحيح المعد لذلؾ، كتحسب الدرجة عمى كؿ مقياس أك مكقؼ فرعي، 
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كتجمع الدرجة الكمية، التي تشير إلى معدؿ الخطكرة، كفقنا لمنسبة المئكية لعدد 
 العبارات، التي تنطبؽ، مف عدد عبارات كؿ مكقؼ.

الداخمي، مف مف خلاؿ تقدير الاتساؽ  صدق الاستبيانكلقد اعتمدنا عمى 
أجؿ حساب دلالة ارتباط الدرجة عمى كؿ بند عمى حدة بالدرجة المجمعة عمى 
المقياس الفرعي، كالدرجة المجمعة عمى المقياس الكمي، كقد تـ حذؼ كؿ 

، 26،32، 75، 43، 52، 40، 03 ،4، 0، كىي )غير الدالة إحصائينا البنكد
ياس الانتكاسة مف (، كمف ثـ انخفض عدد البنكد في مق56، 33،63، 23

بندنا. كما تـ حساب الثبات عمى طريقة ألفا كركنباخ، ككانت  27بند إلى  033
ككانت . كجاء معامؿ الثبات، بطريقة القسمة النصفية، 3.35درجة الثبات 

، كما كانت الدرجة الكمية لثبات الاستبياف بطريقة إعادة التطبيؽ 3,36الدرجة 
 .3,330ات الاستبياف لأنو داؿ عند ، كىذا يشير إلى ارتفاع ثب3,37

 الساليب الإحصائية:
يتـ استخداـ اختبار ت في اختبار دلالو الفركؽ  :"T Testاختبار ت  -1

 . بيف متكسطي درجات مجمكعتيف مف الأفراد

ىك اختبار لا معممي بديؿ لاختبار ت كىك  مان ويتني :اختبار   -2
اختبار ت كلكف لا يستخدـ عندما تككف المستكيات فترية أك نسبية ك

تنطبؽ عمييا شركط اختبار ت، كىك يستخدـ مع مجمكعات مستقمة 
كيتعامؿ مع مستكيات رتبية، كنظران لأف شركط اختبار ت لا تتحقؽ 
كأف يككف حجـ العينة صغير أك التكزيع ممتكم التكاء مكجب  أك 
سالب كلا ينتمي لمتكزيع الطبيعي) فيتـ تحكيؿ البيانات إلى بيانات 

 .(2300)مراد، بيةرت

يشير الثبات إلى الدرجة الحقيقية التي تعبر عف أداء : ثبات الاختبار -3
الفرد في اختبار ما ، كمعنى ثبات الدرجة أف المفحكص يحصؿ 
عمييا في كؿ مرة يختبر فييا سكاء بالاختبار نفسو أك بصكرة مكافأة 

كمف الأساليب التي تـ  (.2337 )فرج، لو تقيس الخاصية نفسيا



(245-222ص  2222أكتوبر  4، ع22دراسات عربية )مج  
 

-531- 

 استخداميا في البحث الحالي:

 :(أسموب إعادة الاختبار) -

يعتبر أسمكب إعادة الاختبار مف أىـ أساليب حساب الثبات، 
كيتمخص ىذا الأسمكب في اختبار عينة مف الأفراد ، ثـ إعادة 
 اختبارىـ مرة أخرل بالاختبار نفسو في ظركؼ مشابية تماما لمظركؼ

معامؿ الارتباط المناسب بيف  ثـ حساب، التي سبؽ اختبارىـ فييا 
أدائيـ في المرتيف ، كيعبر معامؿ الارتباط الذم نحصؿ عميو عف 

 ثبات الاختبار .
كيقصد بو قدرة الاختبار عمى التنبؤ ببعض كظائؼ أك : الصدق -4

أشكاؿ السمكؾ المحددة كالمستقمة عف الاىتبار كالتي تعد محكان 
 لصدؽ الدرجة.

ىك إجراء فحص منظـ  المضمون أو صدق المحكم:صدق  -
لمجمكع العمميات كالبنكد كالمنبيات التي يتضمنيا الاختبار لتقدير 
 مدل تمثيميا لممجاؿ السمككي المعيف الذم أعد الاختبار لقياسو

 (.2337 )فرج،

 

 نتائج الدراسة:

الفركؽ بيف  " لدلالةT. testاستخدـ اختبار " الفرض الول: نتائج
 بأنو تكجد فركؽمف صحة الفرض الأكؿ القائؿ مستقمتيف لمتحقؽ مجمكعتيف 

نفعالي، بيف الذككر كالإناث في كؿ مف مكاقؼ الانتكاسة، كأبعاد التنظيـ الا
 كأبعاد اليقظة العقمية.
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 (2) جدول
الفروق بين الذكور والإناث في كل من مواقف الانتكاسة، وأبعاد دلالة 

 التنظيم الانفعالي، وأبعاد اليقظة العقمية
 تغيراتم م

 الدراسة

 مجموعة الذكور 
 (33)ن=

مجموعة الإناث 
 (21)ن=

 قيمة "ت"

 ع م ع م

( أبعاد 1)
استبيان 
مواقف 
 الانتكاس

 **2131- 3145 123. 31.3 0113 مقياس الاشتياق وتلميحات العقار 1

2 
مقياس القدرة على السيطرة على 

 التعاطي

31.3 3112 5145 31.5 -115. 

 31.6- 2130 1103 1133 1123 رفاق التعاطيمقياس ضغوط  3

 3136- .413 5163 ..41 6133 مقياس المشاعر السارة 4

5 
1113 4113 3120 مقياس المشاعر غير السارة

6 

313. -2102** 

6 
مقياس اضطراب العلاقات 

 بالآخرين

5110 4136 3164 2146 1150 

 *11.3- 1143 31.1 1143 2123 مقياس المشكلات الأسرية 0

 1160- 31.1 6132 .314 4163 مقياس الآلام البدنية والوهن 3

4113 1.103 33163 الدرجة الكلية لمقياس الانتكاس
6 

131.3 -1143 

أبعاد ( 2)
التنظيم 
 الانفعالي

4313 5130 46110 مقياس الوعي بالانفعالات 1
2 

3153 1121 

2614 3143 20133 مقياس قبول الانفعالات 2
1 

21.. 31.0 

مقياس استراتيجيات التنظيم  3
 الانفعالي

32113 0136 3413
. 

6104 -31.3 

4115 0164 41110 مقياس لوم الذات 4
. 

61.0 -3121 

2311 5164 221.0 مقياس لوم الآخرين 5
4 

5130 -3111 

1321 331.3 14111 الدرجة الكلية لمقياس التنظيم الانفعالي
. 

20163 31.1 

أبعاد ( 3)
 اليقظة
 العقلية

2410 6143 25103 مقياس الملاحظة 1
3 

613. 3156 

2615 6160 25130 مقياس الوصف 2
. 

6160 -3131 

2213 6150 21113 مقياس التعامل مع الوعي 3
6 

0132 -3160 

2315 4136 23133 مقياس إصدار أحكام 4
3 

4134 -3110 

2310 4123 21163 مقياس عدم إصدار ردود أفعال 5
3 

4164 -3103 

1131 23103 12211 الدرجة الكلية لمقياس اليقظة العقلية
6 

16123 2114** 

 3.35)*( تشير إلى مستوى دلالة عند 
 3.31)**( تشير إلى مستوى دلالة عند 
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 يتضح من الجدول السابق:
دالة  اكجد أف ىناؾ فركقن  بعاد استبيان مواقف الانتكاس:لبالنسبة 

كؿ أبعاد التالية: الاشتياؽ كتمميحات العقار، في  بيف الذككر كالإناث إحصائينا
أما عف باقي أبعاد . لصالح الإناث المشكلات الأسريةك سارة، الالمشاعر غير ك 

ضغكط ك القدرة عمى السيطرة عمى التعاطي، استبياف مكاقؼ الانتكاس، فيي: 
ية الآلاـ البدنك اضطراب العلاقات بالآخريف، ك رفاؽ التعاطي، المشاعر السارة، 

فقد جاءت الفركؽ  ، ككذلؾ الدرجة الكمية لاستبياف مكاقؼ الانتكاس،كالكىف
 الإناث(. –غير دالة بيف المجمكعتيف )الذككر

فقد جاءت النتائج غير دالة بيف  أبعاد التنظيم الانفعالي:أما عن 
، بعاد التالية: الكعي بالانفعالاتالمجمكعتيف )الذككر كالإناث(، في كؿ مف الأ

لكـ الآخريف، ك لكـ الذات، ك استراتيجيات التنظيـ الانفعالي، ك الانفعالات، قبكؿ ك 
 .الدرجة الكمية لمقياس التنظيـ الانفعاليكذلؾ ك 

دالة إحصائينا  اكجد أف ىناؾ فركقن بالنسبة لبعاد اليقظة العقمية:  وأخيراً
ينما الدرجة الكمية اليقظة العقمية في صالح الإناث، ببيف الذككر كالإناث في 

صدار ك التعامؿ مع الكعي، ك الكصؼ، ك جاءت الفركؽ في كؿ الملاحظة،  ا 
 .عدـ إصدار ردكد أفعاؿ غير دالة إحصائية بيف المجمكعتيفك أحكاـ، 

 Man-Whitney ويتني" -: استخدم اختبار "ماننتائج الفرض الثاني
مستقمتين لمتحقق من صحة الفرض مجموعتين رتب لدلالة الفروق بين 

بين المادة الإدمانية )الييروين في مقابل مواد  القائل بأن ىناك فروقً االثاني 
( في كل من مواقف الانتكاسة، وأبعاد التنظيم الانفعالي، وأبعاد اليقظة ىخر أ

 العقمية.
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 (3جدول )

الييروين في )مجموعة  نتائج دلالة الفروق بين متوسطي رتب مجموعتي الدراسة
في كل من مواقف الانتكاسة، وأبعاد التنظيم  (رىالخمواد مجموعة المقابل 

 الانفعالي، وأبعاد اليقظة العقمية

 م

 

 متغيرات الدراسة

متوسط رتب 
مجموعة 
الهيروين 

 (43)ن=

متوسط رتب 
مجموعة مواد 

 ىخرأ
 (11)ن=

 قيمة
(Z) 

 

( أبعاد 1)
استبيان 
مواقف 
 الانتكاس

 3126- 11153 .1313 مقياس الاشتياق وتلميحات العقار 1

 3133- 0 .1313 مقياس القدرة على السيطرة على التعاطي 2

 31.6- 6105 131.2 مقياس ضغوط رفاق التعاطي 3

 1131- 14153 13136 مقياس المشاعر السارة 4

 3113- 13 13156 سارةالمقياس المشاعر غير  5

 3143- 3125 164. مقياس اضطراب العلاقات بالآخرين 6

 31.4- 11125 13142 لات الأسريةمقياس المشك 0

 .311- 11153 .1313 مقياس الآلام البدنية والوهن 3

 3133- 14 13111 الدرجة الكلية لمقياس الانتكاس

(2 )
أبعاد 

التنظيم 
 الانفعالي

 .311- 15 13 مقياس الوعي بالانفعالات 1

 .313- 11125 13142 مقياس قبول الانفعالات 2

 3106- 12 13133 ات التنظيم الانفعاليمقياس استراتيجي 3

 .111- 13153 13110 مقياس لوم الذات 4

 3106- 16 .13. مقياس لوم الآخرين 5

 1114- 13153 13110 الدرجة الكلية لمقياس التنظيم الانفعالي

(3 )
أبعاد 
اليقظة 
 العقلية

 3132- 15 13 مقياس الملاحظة 1

 3164- 125. 13164 مقياس الوصف 2

 1115- 3 13103 مقياس التعامل مع الوعي 3

 3144- 6 11 مقياس إصدار أحكام 4

 3113- 3105 .1316 مقياس عدم إصدار ردود أفعال 5

 3133- 13 13156 الدرجة الكلية لمقياس اليقظة العقلية

 يتضح من الجدول السابق:
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 احصائي  دالة إلا تكجد فركؽ  بعاد استبيان مواقف الانتكاس:لبالنسبة 
الدرجة الكمية في ( لخر أ)الييركيف في مقابؿ مكاد الدراسة مجمكعتي بيف 

لمكاقؼ الانتكاس، كأبعادىا التالية: الاشتياؽ كتمميحات العقار، القدرة عمى 
السيطرة عمى التعاطي، ضغكط رفاؽ التعاطي، المشاعر السارة، المشاعر غير 

 .ت بالآخريف، الآلاـ البدنية كالكىفسارة، المشكلات الأسرية، اضطراب العلاقاال
بيف لا تكجد فركؽ دالة إحصائي ا  أبعاد التنظيم الانفعالي:أما عن 

كؿ أبعاد التالية: الكعي في ( لخر أ)الييركيف في مقابؿ مكاد  الدراسة يمجمكعتى 
بالانفعالات، قبكؿ الانفعالات، استراتيجيات التنظيـ الانفعالي، لكـ الذات، لكـ 

 .، كالدرجة الكمية لمقياس التنظيـ الانفعاليالآخريف
بيف ا دالة إحصائي  : لا توجد فروق بالنسبة لبعاد اليقظة العقميةوأخيراً 

الدرجة الكمية اليقظة في ( لخر أ)الييركيف في مقابؿ مكاد  الدراسة مجمكعتي
العقمية، كأبعادىا التالية: الملاحظة، الكصؼ، التعامؿ مع الكعي، إصدار 

 .ـ، عدـ إصدار ردكد أفعاؿأحكا

 مناقشة النتائج:
بيف  فركؽ دالة إحصائيناتضح مف نتائج الدراسة الراىنة، أنو تكجد القد 

: الاشتياؽ كتمميحات العقار، مكاقؼ الانتكاسكؿ أبعاد الذككر كالإناث في 
الدرجة الكمية اليقظة في  ككذلؾ .المشكلات الأسريةك سارة، الالمشاعر غير ك 

 في حيف اختفت الفركؽ عمى باقي كؿ مف أبعاد ي صالح الإناث،العقمية ف
كالدرجة الكمية، كأخيرنا في أبعاد  أبعاد التنظيـ الانفعالي، ك مكاقؼ الانتكاس
 اليقظة العقمية. 

لمضغكط  ( أف2335)عسكر، الديدم، دراسة  كتتفؽ تمؾ النتائج مع
اسة. أما عف باقي أبعاد في الانتك ميم ا االاجتماعية كالمشكلات الأسرية دكرن 
القدرة عمى السيطرة عمى التعاطي، ضغكط استبياف مكاقؼ الانتكاس، فيي: 

رفاؽ التعاطي، المشاعر السارة، اضطراب العلاقات بالآخريف، الآلاـ البدنية 
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كمعنى ذلؾ أف نسبة  ،كالكىف فقد جاءت الفركؽ غير دالة بيف المجمكعتيف
  الإناث(. –عتيف )الذككر الانتكاسة كاحدة بالنسبة لممجمك 

الانتكاسة أسباب أىـ أف ( مف 2304)السيد، كتختمؼ مع ما تكصؿ إليو 
نت نسبتيـ الأكبر(، كالمعتقدات الخاطئة الحرفييف كاىك المينة؛ حيث إف )

المرتبطة بالمخدر، كالميفة كالاشتياؽ لممخدر، بالإضافة إلى مجمكعة مف 
ة بسيكلة، كالمركر بأماكف بيع المخدر، المشاعر السارة، كالحصكؿ عمى الماد

 كالاستمتاع الجنسي، كالشعكر بالمتعة كالسعادة، كذلؾ المشكلات الأسرية.

ا مكتتفؽ  ، ع دراسة أيضن التي ( 2300، )يعقكب كدراسة (2307)مظمكـ
بيف متكسطات  اعف عدـ كجكد فركؽ دالة إحصائي  أثبتت نتائج كؿ منيـ 

 الانفعاؿ. عمى مقياس تنظيـ  الإناثك  الذككردرجات كؿ مف 
أف الإناث كانت التي كجدت  (Sorman et al., 2022)كاختمفت مع دراسة 

أعمى مف الذككر في أعراض القمؽ كالاكتئاب، بينما كاف مستكل  فدرجاتي
  بالإناث. الذككر بشكؿ داؿ مقارنةن لدل الكبت الانفعالي أعمى 

ف الخمؿ أكصمت إلى تالتي ( Hoover et al., 2022) دراسةككذلؾ 
الانفعالي كاف أقكل بالنسبة لمذككر مقارنة بالإناث، مما يجعميـ أكثر عرضة 

  للإدماف.
أف نسبة التحكـ في الاندفاعية  (Kaur et al., 2022) كجدت دراسةكما 

بالإناث، بينما جاءت  كنسبة قبكؿ المشاعر كانت أقؿ بكثير عند الذككر مقارنةن 
ير مف الذككر في بيعد الكعي بالمشاعر، بينما بيعد درجات الإناث أقؿ بكث

 عند المقارنة بدرجات الذككر. ااجترار الأفكار السمبية جاء مرتفعن 

التي قارنت بيف ك ( Rahman, 2015) تتفؽ ىذه النتيجة مع دراسةكما 
ناث أكثر يقظة مف لإكانتيت الدراسة أف ا ناث في اليقظة العقمية،الإالذككر ك 
( 2320)عبد الحميد، كتختمؼ مع نتائج دراسة  بفارؽ بسيط. كلكف ،الذككر

ا بيف الذككر كالإناث المعتمديف عمى عدـ كجكد فركؽ دالة إحصائين التي كجدت 
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 المكاد النفسية في كؿ مف اليقظة العقمية كتنظيـ الذات.

المادة الإدمانية )الييروين في مقابل مواد أما عن الفروق حسب 
ف الانتكاسة، وأبعاد التنظيم الانفعالي، وأبعاد اليقظة ( في كل من مواقىأخر 

الدرجة الكمية في : فقد جاءت النتائج لتؤكد عدـ كجكد فركؽ بينيا العقمية
لمكاقؼ الانتكاس، كأبعادىا التالية: الاشتياؽ كتمميحات العقار، القدرة عمى 

ر غير السيطرة عمى التعاطي، ضغكط رفاؽ التعاطي، المشاعر السارة، المشاع
 .سارة، المشكلات الأسرية، اضطراب العلاقات بالآخريف، الآلاـ البدنية كالكىفال

ا في  الكعي بالانفعالات، قبكؿ الانفعالات، استراتيجيات التنظيـ الانفعالي، كأيضن
كذلؾ في ك  لكـ الذات، لكـ الآخريف، كالدرجة الكمية لمقياس التنظيـ الانفعالي.

قمية، كأبعادىا التالية: الملاحظة، الكصؼ، التعامؿ مع الدرجة الكمية اليقظة الع
 الكعي، إصدار أحكاـ، عدـ إصدار ردكد أفعاؿ.

التي أثبتت أنو لا  (Maehira et al., 2013) دراسةمع كىذه النتيجة تتفؽ 
خرل في أيكجد أم اختلاؼ أك فركؽ بيف الإدماف عمى المكاد الأفيكنية كمكاد 

بأنو ، التي كجدت (Hitch, 2019) "ىيتش"دراسة  ما أكدتوكذلؾ  الانتكاسة.
تكجد علاقة ارتباطية بيف الكحكؿ كعدـ التنظيـ الانفعالي، كىذا يدؿ عمى أف 
نما عمى جميع المكاد  خمؿ التنظيـ الانفعالي لا يقتصر فقط عمى الييركيف كا 

 الإدمانية. 
ة ف ميكانيزمات اليقظأ (Kang, Gruber & Gray, 2013) كيذكر كؿ مف
التركيز في  - الانتباه - كىي: )الكعي ،أربع عمميات معرفيةالعقمية تتمخص في 

القبكؿ(؛ حيث إف ىذه الأربع عمميات في إمكانيا خمؽ بيئة  - المحظة الحاضرة
لازمة لحدكث التكيؼ مع البيئة، كتقكـ اليقظة العقمية بتجييز ىذه العمميات مع تقميؿ 

كتسييؿ النظرة ما كراء  ،كتعزيز التحكـ المعرفي ،لي(معالجة الاستدلاؿ التمقائي )الآ
 كمنع كبت الأفكار كتشكيييا.  ،المعرفية

كالكصكؿ  ،كتقكـ ميكانيزمات اليقظة العقمية عمى التكيؼ الذاتي بشكؿ منظـ
كتعرؼ السمككيات التمقائية أك الآلية ىنا عمى أنيا القدرة عمى إلى الصحة النفسية، 
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كعادة ما  ،ت دكف عناء أك إعطاء اىتماـ لتفاصيؿ التجاربالانخراط في السمككيا
تككف التمقائية نتيجة مرغكبة لمتعمـ الذم يعكس درجة مف الإتقاف كالممارسة، كلكف 
ىذا التفاعؿ التمقائي المعرفي كالانفعالي يمكف أف يؤدم إلى مجمكعة كاسعة مف 

كنقص السيطرة المدركة  ،ةكالأفكار كالمشاعر السمبي ،مثؿ: التحيز ،النتائج الضارة
كعادة ما يرتبط ىذا العجز بمجمكعة مف المشاعر  ،عمى الاستجابات الاندفاعية

 كىذا يدعـ النتيجة الحالية أنو لا المؤلمة التي تؤدم إلى الإدماف كالاكتئاب كالقمؽ؛
مستخدمي أف  ىيكجد اختلاؼ في اليقظة العقمية باختلاؼ المادة المخدرة بمعن

فسية باختلاؼ أنكاعيا يعانكف مف قصكر في الكعي كالانتباه الذل مف المكاد الن
. كىذا ما لى تعاطي المكاد المخدرةإأىـ فنيات اليقظة العقمية التي بدكرىا قادت 

 Fernandez, Wood, Stein, & Rossi, 2010; Karyadi)مف أكدتو دراسة كؿ 

& Cyders, 2015) كتقمؿ  ،ـ في الانتباهإلى أف اليقظة العقمية تزيد مف التحك
 ستراتيجية فعالة في مكاجية الإدماف. إمف الانفعالات السمبية؛ مما يجعميا 

كمف أحد العكامؿ التي تسيـ في أىمية اليقظة العقمية لمنع الأفراد مف 
استخداـ المخدرات ىك أف ىؤلاء يعانكف مف قصكر في العمميات الإدراكية 

ي الدكائر العصبية مف أعمى إلى أسفؿ العصبية؛ حيث تـ ربط عجز التحكـ ف
ة في تجنب الألـ إلى زيادة احتمالية الشركع في استخداـ المكاد، كالرغبة الممح  

 Zelazo & Lyons)في المكاقؼ الضاغطة باستخداـ المخدرات، كلقد لاحظ 

أف التدريب عمى اليقظة العقمية يدعـ مف السيطرة في الدكائر العصبية  (2012
ى أسفؿ؛ مما يقمؿ الاندفاع نحك التعاطي. كالعامؿ الثاني الذم مف أعمى إل

يدعـ اليقظة العقمية في مجاؿ الاعتماد عمى المخدرات ىك أنيا تحسف مف 
كالاستقرار  ،كتقكـ بالتنظيـ الذاتي السمككي ،الميارات الاجتماعية لمفرد

ككؿ ىذه كقبكؿ الآخريف،  ،كالتفاؤؿ ،كالتعاطؼ ،كالصحة النفسية ،الانفعالي
 . (Broderick & Metz, 2009)العكامؿ عكامؿ حماية مف تعاطي المخدرات 

( أنو قد لا يستمر المدمف في التعافي نتيجة 2323ىذا كقد ذكر )عبيد، 
لمجمكعة مف الضغكط العامة، التي تنعكس عمى قدرتو عمى التنظيـ الانفعالي، 
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لكجكد عكائؽ تمنع الفرد أ( الفشؿ في تحقيؽ الأىداؼ الإيجابية نتيجة كىي: )
ا ؿ ضغكطن المثير السمبي: كىك مف الجكانب التي تشك  مف تحقيؽ أىدافو. )ب( 

عمى المتعافي، كتدفعو إلى العكدة لتعاطي المخدر، كالرفض الكالدم كالضبط 
)ج( تغيير المثير الزائد كالشدة كالبطالة كالتيميش في العمؿ كالنزاعات الزكجية. 

ف مف تحقيؽ الإنجازات أك فقداف حكافز ذات قيمة، فقد ينتج الإيجابي: كالحرما
إف حيث  ؛الضغط عف فقداف الدعـ الاجتماعي، بفقداف الزكجة أك الأـ أك الأب

فقداف المثير الإيجابي يدفع الفرد إلى محاكلة إيجاد بديؿ أك الانتقاـ مف 
 الشخص المسؤكؿ عف ذلؾ بالعكدة لمتعاطي. 

الانتكاسة عمى أنيا نتيجة تفاعؿ  0373تماف" كقد تفسر لنا نظرية "لي
عكامؿ عديدة، منيا: المكقؼ كمدل خطكرتو، كمدل إدراؾ الفرد لو، كمدل ما 
يحممو مف مثيرات، كمستكل تفاعؿ الفرد مع المكقؼ، كمدل استطاعتو مكاجية 
المكقؼ بميارات كاستراتيجيات التأقمـ، كمستكل العجز المكتسب الذم يشعر 

نظرية الكفاءة الذاتية، التي  Banduraا الصدد أيضا قدـ "باندكرا" بو، كفي ىذ
اشتقت مف المنحى الاجتماعي المعرفي، كتدكر حكؿ مقدار الحكـ الشخصي 
لمفرد عمى ذاتو في مدل مقدرتو عمى مكاجية المكاقؼ الخطرة أـ لا، كىذا 

)عسكر، الاعتقاد ىك الذم سيحدد في الغالب تعاطي الفرد )الانتكاس( أـ لا 
2304 ،035 .) 

 توصيـــات الدراســـة:

 مدمنيجعؿ ميارات اليقظة العقمية مف الميارات الأساسية لعلاج  .0
 استخداـ المكاد النفسية في جميع أقساـ الإدماف.

ضركرة دمج البرامج العلاجية المختمفة مف أجؿ الحد مف الانتكاسة لدل  .2
 .استخداـ المكادمدمني 

ث العممي حتى نستفيد مف الخبرات العممية ضركرة تكفير أماكف لمبح .0
كالعممية في مجاؿ إساءة استخداـ المكاد مف أجؿ تحقيؽ أفضؿ النتائج 
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 لمدراسة.
إف اضطراب إساءة استخداـ المكاد في حاجة دائمة إلى البحث العممي  .6

 لمتصدم مف زيادة نسبة انتشار الانتكاسة كالحد مف التعاطي. 

 حــــةرابعًا: البحــــوث المقتر 

فعالية برنامج معرفي قائـ عمى اليقظة العقمية في علاج الأفكار  .0
 اللاعقلانية كتنمية ميارات التنظيـ الانفعالي لدل مسيء استخداـ المكاد.

المقارنة بيف العلاج الجدلي السمككي كالعلاج المعرفي السمككي في الحد  .2
 مف الانتكاسة لدل مسيء استخداـ المكاد.

 - خطكة ةعشر  الاثنتيكاممي قائـ عمى )برنامج فعالية برنامج ت .0
العلاج المعرفي السمككي( في علاج مسيء  - اليقظة العقمية-الماتركس

 استخداـ المكاد المختمفة.
استخداـ المكاد  مسيءبتقدير الذات لدل  كعلاقتوالتنظيـ الانفعالي  .6

 النفسية.

ات التنظيـ تنمية ميار  يفاعمية برنامج قائـ عمى القبكؿ كالالتزاـ ف .5
 .استخداـ المكاد مسيءالانفعالي لدل عينة مف 
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 المراج 
 أولًا: المراج  العربية

(. تنمية ميارات المكاجية الفعالة لمحد مف الانتكاسة 2332) .البنا، صفاء
مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية لمدمني المخدرات مف الشباب. 

 .477 -460(، 2) 25، جامعة حمكاف، نسانيةوالعموم الإ 
 .حمداف، ممؾ ؛الرشيد، ممؾ ؛ىناء شكيخ، ؛فاطمة عياد، ؛أمثاؿ ،الحكيمة
 الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات: عمم النفس المرضي(. 2305)

 الأنجمك المصرية. . القاىرة: النفسية

المرأة والإدمان "دراسة نفسية اجتماعية من منظور (. 2330) .رشا الديدم،
 الأنجمك المصرية. . القاىرة: النفسي" التحميل

(. أسباب الانتكاسة كما يدركو مرضى 2335) .رأفت عسكر، ؛الديدم، رشا
مجمة دراسات . ا مف نزلاء المستشفياتسكء استخداـ المكاد المؤثرة نفسين 

 .037 -050، (0)0، نفسية
س لدى تأكيد الذات والتوافق النفسي وعلاقتو بالانتكا(. 2304) .، آماؿالسيد

. رسالة دكتكراه غير المعتمدين عمى المواد المؤثرة في الحالة النفسية
 منشكرة، كمية الآداب، قسـ عمـ نفس، جامعة حمكاف.

الصحة النفسية لمنساء كمخاطر الكقكع في عالـ  (.2320) .السيد، ىند
المؤسسة المجمة العربية لمعموم التربوية والنفسية، المخدرات كالإدماف. 

 .506 -500 .ة لمتربية كالعمكـ كالآدابالعربي
(. السمكؾ التككيدم لدل مدمني الحشيش كالكبتاجكف، 2322) .الشمرم، سعكد

دراسة كصفية مقارنة مطبقة عمى نزلاء مجمع إرادة لمصحة النفسية في 
 (.1) 85. مجمة كمية التربية، جامعة طنطا. مدينة الحائؿ
ة إلى تعاطي المخدرات لدل النساء، (. العكامؿ المؤدي2320) .الشمرم، محمد

دراسة حالة مطبقة عمى النساء المحككمات في قضايا التعاطي في سجكف 
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 .074 -064(، 0) 2 مجمة العموم الإنسانية،منطقة مكة المكرمة. 
المخدرات الييئة الدكلية لمراقبة  ،المتحدةتقرير المخدرات العالمي للأمم 

(2302.) 

اء الوجداني كمنبئ بالانتكاس لدى عينة من الذك (.2320) .صلاح، عمر
 ،. رسالة ماجستير غير منشكرةالمعتمدين عمى المواد ذات التأثير النفسي

 جامعة حمكاف. ،كمية الآداب

المسح القكمي الشامؿ  (.2322) صندوق المكافحة والتعاطي وعلاج الإدمان
لتعاطى المكاد المؤثرة في الحالة النفسية. متاح مف خلاؿ 

http://drugcontrol.org.eg 

فعالية برنامج معرفي سموكي قائم عمى الوعي (. 2302) .صياـ، ياسميف
اآني لتعديل الفكار اللاعقلانية لدى معتمدي الترامادول من طلاب 

 يؽ.. رسالة ماجستير )غير منشكرة(، كمية التربية، جامعة الزقاز الجامعة

الفركؽ بيف المعتمديف كالمتعافيف مف استخداـ  (.2320) .عبد الحميد، محمد
. المجمة القومية لدراسات المكاد النفسية في اليقظة العقمية كتنظيـ الذات

 .93 -51(،2) 23التعاطي والإدمان. 
الاتجاه نحو الانتكاس عند المرتفعين (. 2307) .عبد المنعـ، تامر

ابات الشخصية لدى عينة من مدمني الييروين والمنخفضين عمى اضطر 
، جامعة الآدابرسالة ماجستير غير منشكرة، كمية  خلال المراحل العلاجية.

 .المنكفية

(. فعالية العلاج المعرفي السمككي في تحقيؽ الدعـ 2323) .، محمدعبيد
الاجتماعي لعينة مف مدمني المخدرات دراسة تجريبية لمنع الانتكاسة. 

 -65(، 0) 53، ات في الخدمة الاجتماعية والعموم الإنسانيةمجمة دراس
72. 
المتغيرات الاجتماعية والفيزيقية لممنتكسين من (. 2304) .، إبراىيـعسكر

http://drugcontrol.org.eg/
http://drugcontrol.org.eg/
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)غير منشكرة( معيد الدراسات كالبحكث  ةرسالة دكتكرا .علاج الإدمان
 جامعة عيف شمس. ،البيئية

استبيان مواقف  (.2335) .رشا الديدم، ؛رأفت عسكر، ؛عبد الله عسكر،
  القاىرة: الأنجمك المصرية. .الانتكاسة

 .الأنجمك المصرية .القاىرة .القياس النفسي(.2337فرج، صفكت. )

. مجمة (. الييركيف كطرؽ الكشؼ عنو في جسـ المدمف2330) .محمد، خالد
 .024 -20(، 20) 00الأمنية.البحوث 

العموم النفسية والتربوية الساليب الإحصائية في (.2300مراد، أحمد. )
 .الأنجمك .القاىرة.والاجتماعية
(. فعالية برنامج إرشادم معرفي قائـ عمى اليقظة 2303) .مصطفى، محمد

العقمية في خفض مشكلات التنظيـ الانفعالي كتحسيف صكرة الجسـ لدل 
 -366، (62) 7 ،المجمة التربويةعينة مف طلاب الجامعة المكفكفيف. 

455. 
تنظيػػـ الانفعػػػػاؿ كعػػلاقتػػػػو بالأليكسيثيمػػيا لدل  (.2307) .صطفىم مظمكـ،

 02 ،دراسات عربية في عمم النفس مجمة عينة مف طلاب الجامعة.
(2،) 022- 060. 

 الدكليالمراجعة العاشرة لمتصنيؼ (. 1999منظمة الصحة العالمية )
مكتب الإقميمي للاضطرابات النفسية كالسمككية. منظمة الصحة العالمية لم

 /https://apps.who.int/iris/handleلشرؽ الأكسط، تـ الحصكؿ عميو مف 

10665/119609? show=ful 
التنظيم الانفعالي لمطمبة المتميزين في محافظة (. 2300) .يعقكب، حيدر

ديالي. المؤتمر العممي العربي الثامن لرعاية الموىوبين والمتفوقين بكمية 
 -650أكتكبر،  04 -05بالعراؽ مف  ىامعة ديالج، التربية الصمعي

647. 
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