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التنظيم الانفعالي كمنبئ بالانتكاسة لدى عينة من المتعافين من تعاطي المواد المؤثرة في 

 الأعصاب

 عدادإ

 شيماء إبراهيم محمد العسيلي

 أ.د/ هبه بهي الدين ربيع
 الإكلينيكي علم النفس أستاذ

 جامعة طنطا –كلية الآداب 

 ص :لخستالم

في التنبؤ بحدوث م الانفعالي لتنظيرف على القدرة التنبؤية لهدفت الدراسة الحالية إلى التع

تعاطي المواد المؤثرة في المتعافين من من  141الانتكاسة، وقد تكونت عينة الدراسة من 

(، واستخدمت الدراسة 6,68( سنة وانحراف معياري )33,14الأعصاب بمتوسط عمري )

ومقياس مؤشرات منع الانتكاسة، ولقد أشارت أهم النتائج إلى  ظيم الانفعالياس صعوبات التنمقي

عينة من المتعافين أبعاد التنظيم الانفعالي لدى  لشرات منع الانتكاسة من خلاأنه يمكن التنبؤ بمؤ

 .واد المؤثرة في الأعصاب تعاطي الممن 

 .المواد المؤثرة في الأعصابتعاطي  - التنظيم الانفعالي -الانتكاسة  الكلمات المفتاحية:
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 مدخل إلى مشكلة الدراسة:

تعُد مشكلة تعاطي المواد المؤثرة فيي الأعصياب  مين أكبير المشياكل التيي تواجيه أي مجتميع 
الأفيراد  وتأثيرهيا السيلبي عليى أنيوا  المخيدرات حيث يزداد في كل عام أعداد الميدمنين ميع زييادة

، لييذا فقييد حظيييت هييذة المشييكلة باهتمييام العديييد ميين قطاعييات المجتمييع نظييرا وأسييلوب الوقاييية من ييا
لتفاقم ا الشديد ولما ل يا مين اثيار سيلبية عليى المجتميع، فليم يعيد التعياطي يقتصير عليى المخيدرات 

الخمور( بل تطور بشكل كبير جدا إلى تعاطي أنوا   -الترامادول –ال يروين  -المعروفة )الحشيش
مخدرة، والميؤثرات العقليية التيي ييتم ترويج يا وإنتاج يا مين قبيل التجيار والتيي أخرى من المواد ال

 يتزاحم علي ا الأفراد لتجريب ا والإدمان علي ا .

وتعُد دراسة تنظيم الانفعال من الاهتمامات المعاصرة فيي عليم الينفس، حييث ي يدف التنظييم 
هر سلوكية من حيث الفتيرة الزمنيية الانفعالي إلى خفض الانفعالات السلبية وما يرتبط ب ا من مظا

والشدة وكيذل  زييادة الانفعيالات الايجابيية، مين حييث الشيدة و الفتيرة الزمنيية التيي تسيت رق ا وميا 
يصاحب ا من مظاهر سلوكية وذل  لتعزيز الشعور بالارتياح أو السعادة والحد من الشعور بالحزن 

 ,Quoidbach, J., Berry, E. V., Hansenne, M., & Mikolajczak)والأليم 
M. ,2010). 

ويساهم التنظيم الانفعالي في تحقيق أو زيادة أو المحافظة على شدة الردود الانفعالية، وذلي  
بناءا على أهداف الفرد ويمكن أن ي ير درجة تماس  الفرد مكونات الاستجابة الانفعالية عندما ييتم 

جوهريية فيي التجربية العاطفيية والاسيتجابة إظ ار الانفعالات كما هو الحال عندما تحدث ت ييرات 
 ,Dan-Glauser, E. S., & Gross)الفسيولوجية التي تحدث فيي ظيل التعبييرات والسيلو  

J. J. ,2013) . 

ويشير قصور التنظيـم الانفعالي إلى الصعوبات أو عدم القدرة على التعامل مع الخبيرات أو 
يف المفرط فيي شيدة الانفعيالات أو التعطييل المفيرط العمليات الانفعالية ويتحدد ذل  من خلال التكث

 .(Leahy, R. L., Tirch, D., & Napolitano, L. A. ,2011)ل ا 

أن عيدم القيدرة عليى   (Berking, M., & Whitley, B. ,2014)ولقيد أشيار كيلا مين 
ات تنظيم الانفعال بشكل فعال يشكل خطرا جسيما على الصحة العقلية للشخص، ويعد تعزيز م ار

 تنظيم الانفعالي الفعاّلة طريقة واعدة لتعزيز الصحة العقلية واستعادت ا.

أن معظيم الدراسيات التيي تناوليت التنظييم الانفعيالي ميع  لقد تبين من استقراء الأدلة البحثيةو
 ,.Kwon, H., Yoon, K. L)عينات إكلينيكية تناولت عينات مثل مرضى الاكتئاب مثل دراسة 

Joormann, J., & Kwon, J. H. ,2013)    ودراسة(Min, S. Y. ,2013)   ودراسات
 ,Marganska, A., Gallagher, M., & Miranda)تناولت القلق و الاكتئاب مثل دراسة 

R. ,2013)  تعياطي الميواد بينميا وجيد نيدرة فيي الدراسيات التيي تناوليت التنظييم الانفعيالي ميع م
راسييات التييي ركييزت علييى إدمييان الكحييول فقييط أو  نييا  الكثييير ميين الد، فالمييؤثرة فييي الأعصيياب

 .Zumberg, K)الماريجوانيييا دون تنييياول بييياقي الميييواد المخيييدرة مثيييل دراسييية كيييل مييين 
M. ,2011;Stern, J. B. ,2016). 

ومن هذا المنطلق اهتمت الدراسة الحاليية بالبحيث عين حقيقية تيأثر التنظييم الانفعيالي بتعياطي 
وكييذل  تبيياين هييذة القييدرة بتبيياين المييادة المتعاطيياة حيييث تضييمنت المييواد المييؤثرة فييي الأعصيياب، 
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 -ال يييروين والحشيييش والترامييادول -ال يييروين والحشيييش –الدراسيية الحالييية تعيياطي )ال يييروين 
 ال يروين والحشيش والشابو(.

 لذا فإنه يمكن صياغة مشكلة الدراسة في الأسئلة التالية :

تعاطي من المتعافين لتنظيم الانفعالي في التنبؤ بالانتكاسة لدى عينة من لهل توجد قدرة تنبؤية  -1
 المواد المؤثرة في الأعصاب ؟ 

لدى عينة  لا من السن والمستوى التعليميهل يمكن التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة من خلال ك -2
 متعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب ؟من المتعافين من 

المتعييافين ميين التنظيييم الانفعييالي بتبيياين نييو  المييادة المتعاطيياة لييدى عينيية ميين بعيياد هييل تتبيياين أ -3
  تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب المتعافين ؟ 

 أهمية الدراسة :

 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب .المتعافين من تفسير تأثير ودور التنظيم الانفعالي على  -1

هنة في مجيالات التأهييل والعيلاح، حييث يمكين أن تيوفر إمكانية الاستفادة من نتائج البحث الرا -2
النتائج المساعدة في تقديم خدمة علمية أفضل لمن يعملون في المجال التطبيقيي للاعتمياد عليى 

 . المواد المؤثرة في الأعصاب

ليدى الاستفادة من نتائج البحث فيي  بحيوث مسيتقبلية لتصيميم بيرامج لتنميية التنظييم الانفعيالي  -3
 لمساعدت م على التعافي من  تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب .فين المتعا

 أهداف الدراسة :

 ت دف الدراسة الحالية إلى:

 .عافينلدى عينة من المتالانتكاسة م الانفعالي وتفسير العلاقة بين التنظي -1

 .تعافينالانفعالي لدى عينة من الم ف م مستويات التنظيم -2

عياطي عيافين مين تمتالخلال التنظيم الانفعالي لدى عينة من التنبؤ بدرجة حدوث الانتكاسة من  -3
 المواد المؤثرة في الأعصاب.

 التأصيل النظري لمفاهيم الدراسة :
 سيتم تناول أهم المفاهيم النظرية التي اشتملت علي ا الدراسة الحالية وذل  على النحو التالي:

 أولا: الانتكاسة:
سواء كانت منشطة أو مثبطة للج از العصبي  هي نشاط سلوكي موجه نحو البحث عن مادة

سبق وأن تم تعاطي ا من قبل أو وثيقة الصلة بمادة أو مواد سبق وأن تم تعاطي ا أو ذات تأثيرات 
مشاب ة أو معاكسة لمواد سابقة علي ا سواء تم تعاطي ا من قبل أو لم يتم )ضياء الدين عادل ومحمد 

 (.2016نجيب الصبوة ،
أن ا هي عودة الأفراد المتعافين من تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب إلى و تعرف إجرائيا ب

التعيياطي مييرة أخييرى بعييد فتييرة ميين الانقطييا  والتحسيين والامتنييا  عيين تعاطي ييا والفشييل فييي 
 المحافظة على الالتزام بقواعد التعافي ب ض النظر عن نو  المخدر الذي عاد لتعاطيه. 

  Emotion Regulationثانيا : التنظيم الانفعالي 

ف بأنه القدرة على تنظيم المشاعر الخاصة بالفرد، سواء كانت  هو بناء متعدد الأبعاد، عُرِّّ
 إيجابية أو سلبية، أو تقليل محتويات ا، أو تخفيف ا، أو الحفاظ علي ا، أو تضخيم ا
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(Casagrande, M., Boncompagni, I., Forte, G., Guarino, A., & Favieri, 
F, 2020). 

ويعرف إجرائيا بأنه العملية التي يتم مين خلال يا اليتحكم فيي الخبيرات والتعبييرات الانفعاليية 
وبوجه خياص الانفعيالات السيلبية وخفيض الإثيارة الانفعاليية والوصيول إليى اسيتراتيجيات مناسيبة 

ثير الفيرد للموقف للتحكم في السلوكيات الاندفاعية وتدعيم السلوكيات الموج ة من خلال تعديل وتأ
فيي نييو  الانفعييالات وشيدت ا واسييتمراريت ا والتعبييير عن يا، كمييا ييينعكس عليى الدرجيية الكلييية التييي 
يحصييل علي ييا متعيياطي المييواد المييؤثرة فييي الأعصيياب عنييد اسييتجابت م علييى جميييع فقييرات اختبييار 

إليى ضيعف صعوبات التنظيم الانفعالي بأبعادة المختلفة حيث تشير الدرجة المرتفعة على الاختبار 
 قدرة الفرد على التنظيم الانفعالي بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى القدرة على التنظيم الانفعالي . 

 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب) الإدمان(: رابعا:
 The American Psychiatric) الجمعية الأمريكية للطب النفسيولقد عرفته 

Association APA,2021)  بأنه حالة معقدة حيث يوجد استخدام غير متحكم فيه لمادة ما
يركز الأشخاص المصابون باضطراب استخدام المواد المخدرة  على الرغم من العواقب الضارة و

بشكل مكثف على استخدام مادة )مواد( معينة مثل الكحول أو التبغ أو المخدرات غير المشروعة، 
شخص على العمل في الحياة اليومية ضعيفة ويستمر الناس في إلى الحد الذي تصبح فيه قدرة ال

استخدام المادة حتى عندما يعرفون أن ا تسبب أو ستسبب مشاكل، ويلاحظ أن  الأشخاص 
المصابون باضطراب تعاطي المخدرات يصابون بتشوة في التفكير والسلو  وت يرات في بنية 

الشديدة في التعاطي ، والت يرات في الشخصية ،  الدماغ ووظيفته و التي تجعل الناس لدي م الرغبة
والحركات غير الطبيعية، والسلوكيات الأخرى وتظُ ر دراسات تصوير الدماغ ت ييرات في 

 .مناطق الدماغ التي تتعلق بالحكم واتخاذ القرار والتعلم والذاكرة والتحكم السلوكي

هيم مجموعية هاه  الدراساة باأنهم  تعاطي المواد المؤثرة في الأعصااب فايالمتعافين من ويعرف 
( سنة وانحيراف 33,14سنة بمتوسط عمري ) 48:  21من الذكور الذين تراوحت أعمارهم بين 

(، وتعيياطوا مييادة أو أكثيير ميين المييواد المخييدرة التييي تتسييبب فييي حييدوث تييأثيرات 6,68معييياري )
ا دفع يم إليى طليب جسدية ونفسية واجتماعية وعقلية و تيم تشخيصي م أن يم فيي مرحلية الإدميان ممي

المساعدة والعلاح في مراكز علاح الإدمان وخضعوا للبرنامج العلاجيي والتيأهيلي ومير عليى ميدة 
( ، و 26,69( شيي ر وانحييراف معييياري )20,89تعييافي م مييالا يقييل عيين سييتة أشيي ر بمتوسييط )

لجيزء (،وميازالوا يتيرددون عليى المراكيز والمستشيفيات التيي تيم في يا ا4,47متوسط  انتكاسات م )
 التطبيقي للدراسة، وملتزمين بمواعيد المتابعة والتحاليل الدورية مع المعالج .

هي مواد طبيعيية أو كيميائيية تيدخل جسيم الإنسيان بينما تعرف المواد المؤثرة في الأعصاب بأنها 
عن طريق البلع أو الاستنشاق أو الحقن و ييؤدي اسيتخدام ا إليى حالية مين التعيود والإدميان علي يا 

 ؤثر على القدرة العقلية والجسدية والنفسية والاقتصادية والاجتماعية لمتعاطي ا.وت

 علاقة التنظيم الانفعالي بالتعاطي: 
لقد أشارت العديد من الدراسة إلى أن الإدمان أو التعاطي يؤدي إلى قصور في التنظيم 

بالإدمان وأن التدريب على الانفعالي لدى الأفراد وأن صعوبات التنظيم الانفعالي يمكن أن تتنبأ 
من  ية من التعاطي وذل  مثل دراسة كلم ارات التنظيم الانفعالي قد يؤدي إلى الوقا

(Mohajerin, B., Dolatshahi, B., Shahbaz, A. P., & Farhoudian, 
A. ,2013)  التي هدفت إلى المقارنة بين متعاطي المواد الأفيونية ومتعاطي الميثامفيتامين في

، ولقد تكونت هم إعادة التقييم المعرفي والقمعمن استراتيجيات التنظيم الانفعالي الشائعة و اثنين
من  70ومن متعاطي المواد الأفيونية  70من متعاطي المواد المخدرة ) 140عينة الدراسة من 
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 ، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود اختلافات بين متعاطي الموادمتعاطي الميثامفيتامينات(
الأفيونية ومتعاطي الميثامفيتامين في استراتيجية التقييم المعرفي واستراتيجية القمع حيث أن 
متعاطي المواد الأفيونية يفضلون استخدام استراتيجية القمع بينما متعاطي الميثامفيتامين يفضلون 

 استخدام استراتيجية التقييم المعرفي .
 ,.Wong, C. F., Silva, K., Kecojevic, A., Schrager, S. M)وكذل  دراسة 

Bloom, J. J., Iverson, E., & Lankenau, S. E. ,2013)  التي هدفت إلى معرفة
دور استراتيجيات التنظيم الانفعالي الفعالة في التنبؤ بتعاطي المواد المخدرة من خلال تحليل 

في محاولة التوافق( الملفات الشخصية لعينة من الشباب )الاستراتيجيات المستخدمة لكل من م 
عام وقاموا بتعاطي المواد  25إلى  16شاب ممن تراوحت أعمارهم بين  560والتي تكونت من 

عقاقير غير مشروعة( ثلاثة مرات على الأقل في اخر تسعون  -كوكايين–المخدرة )هيروين 
ي قد أدى إلى يوما، ولقد أشارت النتائج إلى الاختلاف في استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعال

وجود أنماط مميزة من استخدام الوصفات الطبية وإساءة استخدام العقاقير غير المشروعة، وكذل  
اختلافات في عمر بدء تناول المواد الأفيونية والم دئات والعقاقير غير المشروعة، وتعاطي 

نتائج أيضا أن المخدرات بالحقن مؤخرًا، والمشاكل المتعلقة بتعاطي المخدرات، ولقد أشارت ال
الأفراد الذين لدي م القدرة على استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي الفعالة قد استطاعوا 
الاستمرار في التوقف عن التعاطي وعدم الانتكاسة على عكس أقران م ممن لدي م صعوبات في 

لي قد تنبأ بنو  التعاطي التنظيم الانفعالي ومازالوا مستمرين في التعاطي ، لذا فإن التنظيم الانفعا
وعمر التعاطي وطريقة التعاطي، وكذل  تنبأ بمنع الانتكاسة لدى الشباب متعاطي ال يروين 

 والكوكايين والعقاقير غير المشروعة.
 ,.Esmaeilinasab, M., Andami Khoshk, A., Azarmi, H)ودراسة كلا من 

& Samar Rakhi, A. ,2014)  نية التنبؤ بالإدمان لدى طلاب التي هدفت إلى معرفة إمكا
الجامعات من خلال صعوبات التنظيم الانفعالي وكذل  القدرة على تحمل الضيق ،ولقد تكونت 

حيث تكونت من  (Allameh Tabatabaei)طالب من طلاب جامعة  180عينة الدراسة من 
دالة إحصائيا من الإناث، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى عدم وجود علاقة  88من الذكور و 82

بين القدرة على تحمل الضيق والإدمان، كما أشارت النتائج إلى أن صعوبات التنظيم الانفعالي 
، لذا فإنه يمكن الوقاية من الإدمان من خلال التدريب على  %37.5يمكن أن تتنبأ بالإدمان بنسبة 

 التنظيم الانفعالي للطلاب .
 ,Di Pierro, R., Benzi, I. M. A., & Madeddu)وكذل  دراسة كلا من 

F. ,2015)  التي هدفت إلى توضيح الصعوبات في التنظيم الانفعالي لدى مرضي الإدمان
 58الداخليين وتحديد دور ميكانيزمات الدفا  في هذة الصعوبات، ولقد تكونت عينة الدراسة من 

أن متعاطي  من الأسوياء، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى 73من مرضى الإدمان الداخلين و
المواد المخدرة عند مرورهم بمشاعر سلبية فإن م يصلون إلى استراتيجيات تنظيم انفعالي محدودة، 
وأن ميكانيزمات الدفا  قد توسطت العلاقة بين استراتيجيات التنظيم الانفعالي وتعاطي المواد 

لي كلما كانت المخدرة فكلما زادت الصعوبات في الوصول إلى استراتيجيات التنظيم الانفعا
ميكانيزمات الدفا  المستخدمة أقل نضجا وكلما كانت ميكانيزمات الدفا  أقل نضجا كلما زاد 
احتمال وجود اضطراب تعاطي المخدرات، لذا فإن هذة النتائج تشير إلى أهمية ف م ميكانيزمات 

 الدفا  عند محاولة ف م صعوبات التنظيم الانفعالي لدى مرضى الإدمان. 
دراسة الدور التي هدفت إلى  (Janfaza, M., & Shirazi, M. ,2015)ودراسة 

للصعوبات في التنظيم الانفعالي وضبط النفس في احتمال الإدمان بين الأفراد المعتمدين  ؤيالتنب
لمرضى الخاضعين للعلاح في العيادات من ا 315، ولقد تكونت عينة الدراسة من على المخدرات
شارت النتائج إلى أن الصعوبات في الانخراط في السلو  الموجه أ ، ولقد (Bam)الخارجية في 
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نحو ال دف، وصعوبات التحكم في الانفعالات، ونقص الوعي الانفعالي، ونقص الوضوح 
الانفعالي )أبعاد الصعوبات في التنظيم الانفعالي( كان ل ا علاقة إيجابية كبيرة مع إمكانية 

نا  علاقة سلبية ذات دلالة إحصائية بين ضبط النفس بالإضافة إلى ذل ، كانت ه الإدمان، 
 .واحتمالية الإدمان بين الأفراد المعتمدين على المخدرات

  (Nikmanesh, Z., Kazemi, Y., & Khosravi, M. ,2015)وكذل  دراسة 
التي هدفت إلى معرفة العلاقة بين الشعور بالوحدة وصعوبة التنظيم الانفعالي مع تعاطي 

 Sistan and)طالبا من طلاب جامعتي  452حيث تكونت عينة الدراسة من المخدرات، 
Baluchestan)  بإيران، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين

الشعور بالوحدة وصعوبة التنظيم الانفعالي مع تعاطي المخدرات، وأن الشعور بالوحدة قد تنبأ 
 . %8ات وصعوبة التنظيم الانفعالي بنسبة من تعاطي المخدر %9بنسبة 

 ,.Hopwood, C. J., Schade, N., Matusiewicz, A)بينما هدفت دراسة 
Daughters, S. B., & Lejuez, C. W. ,2015)  إلى معرفة دور التنظيم الانفعالي في

ض مري 115الاستمرار في العلاح من تعاطي المواد المخدرة، حيث تكونت عينة الدراسة من 
( أو توقفوا 94الخاضعين للعلاح من تعاطي المواد المخدرة والذين إما استمروا في العلاح )

(، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن القدرة على التنظيم الانفعالي تتنبأ بمنع الانتكاسة أي أن 21)
ا بدقة القدرة على تنظيم الانفعالات السلبية ودرجة ف م الأفراد لمشاعرهم بوضوح وتفسيره
 والقدرة على الاستمرار في السلو  الموجه نحو ال دف هي مؤشر م م لاستمرار العلاح .

 ,.Choopan, H., Kalantarkousheh, S. M)في حين هدفت دراسة كلا من 
Aazami, Y., Doostian, Y., Farhoudian, A., & Massah, O. ,2016)  إلى

في التقليل من معتقدات  (Gross)فعالي وفقا لنموذح دراسة أثر التدريب على م ارات التنظيم الان
الرغبة والاشتياق للمخدر لدى عينة من متعاطي المواد المخدرة بأحد مراكز علاح الإدمان 

من متعاطي المواد المخدرة الذين تم تقسيم م إلى  30بإيران، حيث تكونت عينة الدراسة من 
اني جلسات مجموعة ضابطة وأخرى تجريبية خضعت للتدريب الجماعي على البرنامج لمدة ثم

( دقيقة للجلسة الواحدة، ولقد أشارت نتائج الدراسة أن التدريب على تنظيم 45 -22بمعدل )
قد قلل من المعتقدات المرتبطة بالرغبة والاشتياق للمخدر وتنبأ   (Gross)الانفعالات وفقا لنموذح 

 بمنع الانتكاسة .
التي هدفت  (Hejazi, M., Aghayari, S., & Jarchi, A. ,2016)ودراسة كلا من 

إلى المقارنة بين كلا من متعاطي المخدرات وغير المتعاطين في المعتقدات الخاطئة والتشوهات 
من الذكور المتعاطين  90المعرفية وصعوبة التنظيم الانفعالي، ولقد تكونت عينة الدراسة من 

ج إلى وجود فروق ، ولقد أشارت النتائمن غير المتعاطين 90ول والحشيش ولل يروين والتراماد
ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في المت يرات الثلاثة، وحصل متعاطي المخدرات على 

 درجات أعلى في المعتقدات الخاطئة، وصعوبات التنظيم الانفعالي، والتشوهات المعرفية.
 ,Wolff, S., Holl, J., Stopsack, M., Arens, E.A., Höcker)وكذل  دراسة 

A., Staben, K.A., Hiller, P., Klein, M., Schäfer, I., Barnow, S. and 
CANSAS Study Group,2016)  التي هدفت إلى دراسة القصور في التنظيم الانفعالي

وتعاطي المواد المخدرة لدى البال ين الذين لدي م تاريخ من سوء المعاملة المبكر، ولقد تكونت 
 54للمخدرات ولسوء المعاملة المبكر، ومن مشار  ممن تعرضوا  105عينة الدراسة من 

مشار  ممن ليس لدي م تاريخ مرضي، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن عدم تنظيم الانفعالات 
 قد توسط العلاقة بين سوء المعاملة العاطفية والجسدية المبكرة وبين تعاطي المخدرات.

بدراسة  (Jauregui, P., Estévez, A., & Urbiola, I. ,2016)وكذل  قام كلا من 
هدفت إلى تقييم صعوبات التنظيم الانفعالي وتعاطي المواد المخدرة والكحول وأعراض القلق 
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والاكتئاب لدى المرضى المقامرين ومعرفة الدور الوسيط لصعوبات التنظيم الانفعالي بين القلق 
من غير  107المقامرين ومن  167والمقامرة المرضية، ولقد تكونت عينة الدراسة من 

، ولقد أشارت النتائج إلى أن  المقامرين المرضيين أظ روا صعوبات أكبر في التنظيم المقامرين
الانفعالي بالإضافة إلى المزيد من القلق والاكتئاب وتعاطي المخدرات، كما ارتبطت المقامرة 

سطت المرضية بصعوبات تنظيم الانفعال والقلق والاكتئاب وتعاطي المخدرات، وكذل  تو
 صعوبات تنظيم الانفعال العلاقة بين القلق والمقامرة المرضية.

 ,Zareban, I., Bakhshani, N., Bor, M., & Bakhshani)كما قام كلا من 
S. ,2017)  ،بدراسة هدفت إلى معرفة الصعوبات في التنظيم الانفعالي لدى مدمني المخدرات

من متعاطي المخدرات من مركز  166مشار  من م  268ولقد تكونت عينة الدراسة من 
(Zahedan and Iranshahr) أن ولقد أشارت النتائج إلى  من غير المتعاطين، 120و

مدمني المخدرات لدي م اختلاف كبير عن غير المدمنين في خمسة جوانب وهي عدم قبول 
لتحكم الاستجابات الانفعالية، وصعوبة الانخراط في السلوكيات الموج ة نحو ال دف، وصعوبة ا

في الانفعالات، ومحدودية الوصول إلى استراتيجيات التنظيم الانفعالي، ونقص الوضوح 
وجود اختلافاً بين الرجال والنساء في عدم قبول الاستجابات الانفعالي، وكذل  أشارت أيضا إلى 

الانفعالية، وصعوبة في التحكم في الانفعالات، ومحدودية الوصول إلى استراتيجيات التنظيم 
وكذل  أشارت إلى عدم وجود فروق بين المجموعات في  الانفعالي، وعدم الوضوح الانفعالي

 .صعوبات الانخراط في السلوكيات الموج ة نحو ال دف ونقص الوعي الانفعالي 
 ,.Garland, E. L., Bryan, C. J., Nakamura, Y)بينما قام كلا من 

Froeliger, B., & Howard, M. O. ,2017) هدفت إلى معرفة العلاقة الارتباطية  بدراسة
بين استخدام وإساءة استخدام المسكنات الأفيونية والردود اللاإرادية للتنظيم الانفعالي لدى عينة من 
مرضى الألم المزمن الذين يتلقون العلاح الدوائي الأفيوني بوصفة طبية، حيث تكونت عينة 

م الانفعالي أثناء تسجيل ضربات القلب وكذل  مشار  الذين أكملوا م مة التنظي 40الدراسة من 
أكملوا اختبار إساءة استخدام المواد الأفيونية والش ف، وشدة الألم، والاضطراب الانفعالي، ولقد 
تم تقسيم المشاركين إلى متعاطين للمواد الأفيونية وغير متعاطين، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى 

ا انخفاضًا ملحوظًا في معدل ضربات القلب أثناء التنظيم أن متعاطي المواد الأفيونية أظ رو
الانفعالي الإيجابي والسلبي، وتأثيرًا أقل إيجابية بشكل ملحوظ من غير المتعاطين بعد التحكم في 
الإرباكات بما في ذل  شدة الألم والاضطراب الانفعالي، وكذل  أشارت إلى وجود علاقة ارتباطية 

 لأفيونية وبين فعالية التنظيم الانفعالي الايجابي .  عكسية بين تعاطي المواد ا
 (Karami, J., Momeni, K. M., & Hatamian, P, 2017)في حين قام كلا من 

بدراسة هدفت إلى معرفة العلاقة بين صعوبة التنظيم الانفعالي وتعاطي المواد المخدرة ذات 
ممرضة من العاملات  341التأثير النفسي لدى الممرضات، ولقد تكونت عينة البحث من 

بإيران، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة  (Kermanshah)بمستشفي 
ات التنظيم الانفعالي و الميل إلى تناول المواد المخدرة ذات التأثير النفسي لذا إحصائية بين صعوب

 يمكن استنتاح أن مكونات التنظيم الانفعالي تنبأت بتعاطي المواد المخدرة ذات التأثير النفسي .
بدراسة هدفت إلى  (Froushani, M. A., & Akrami, N. ,2017)بينما قام كلا من 

 –التنظيم الانفعالي المعرفي والميل إلى الإدمان لدى المراهقين بأصف ان  معرفة العلاقة بين
-14طالب من أصف ان ممن تراوحت أعمارهم بين ) 400ايران، ولقد تكونت عينة الدراسة من 

( عام، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين جميع مكونات 17
في وبين الميل نحو الإدمان لدى المراهقين وأن صعوبة التنظيم الانفعالي التنظيم الانفعالي المعر

 ناتج عن تعاطي المخدرات والذي يؤدي أيضا إلى فشل الفرد في التعامل مع انفعالاته الشخصية .
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 ,.Estévez, A., Jáuregui, P., Sánchez-Marcos, I)في حين قام كلا من 
López-González, H., & Griffiths, M. D.,2017)  بدراسة هدفت إلى دراسة العلاقة

بين التنظيم الانفعالي والإدمان المرتبط بالمواد )الكحول والمخدرات( والإدمان غير المرتبط 
بالمواد )لعب القمار وألعاب الفيديو واستخدام الانترنت( لدى المراهقين، وتكونت عينة الدراسة 

 دراس الثانوية والتعليم الم ني،عام من طلاب الم( 21-13طالبا تتراوح أعمارهم بين ) 472من 
ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن التنظيم الانفعالي قد تنبأ بجميع السلوكيات المسببة للإدمان التي 

 –وألعاب الفيديو  -ولعب القمار –تم تقييم ا في هذة الدراسة )تعاطي الكحول والمخدرات 
 واستخدام الانترنت ( .

 & ,.Rahbarian, M., Mohammadi, A., Abasi, I)من  كما قام كلا
Soleimani, M. ,2017)   استراتيجيات التنظيم بدراسة هدفت إلى معرفة العلاقة بين

طالبا  388، حيث تكونت عينة الدراسة من إمكانية الإدمان بين الطلاب الإيرانيين الانفعالي و
الوعي د أشارت النتائج إلى أن ، ولق(Tehran)طالب( من جامعات  249طالبة و 139)

كما لوحظ  الانفعالي فيما يتعلق بالمكونات الأخرى لتنظيم الانفعال أكثر ارتباطًا بإمكانية الإدمان،
 . أن التدريب على استراتيجيات تنظيم الانفعالات كان فعالاً في الوقاية من الإدمان على المخدرات

 & ,.Akhlaghi Yazdi Nejad, F., Hossein Sabet, F)كما قام كلا من 
Borjali, A. ,2017)  بدراسة هدفت إلى تحديد فعالية التدريب على التنظيم الانفعالي في زيادة

متعاطي تم  30الكفاءة الذاتية والرفاهية لدى متعاطي المخدرات، حيث تكونت عينة الدراسة من 
جريبية تدريبا لمدة ثمانية تقسيم م إلى مجموعة ضابطة وأخرى تجريبية حيث تلقت المجموعة الت

جلسات للتدريب على التنظيم الانفعالي وتراوحت مدة الجلسة الواحدة ساعة ونصف، ولقد أشارت 
نتائج الدراسة إلى أن التدريب على التنظيم الانفعالي له فعالية كبيرة في زيادة الكفاءة الذاتية 

استخدام التدريب على التنظيم  والرفاهية لدى متعاطي المخدرات، كما أشارت إلى أنه يمكن
 الانفعالي بجانب علاجات أخرى لعلاح الإدمان .

 & ,.Weiss, N. H., Bold, K. W., Sullivan, T. P., Armeli, S)بينما قام 
Tennen, H.,2017)  بدراسة هدفت إلى معرفة هل استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي

أثناء الن ار يؤثر على تعاطي المواد المخدرة في المساء وكذل  هل التعاطي في المساء يؤثر على 
 1640استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي في اليوم التالي، حيث تكونت عينة الدراسة من 

يوميا عبر  30تعاطي المواد المخدرة الذين تم جمع المعلومات من م لمدة طالبا جامعيا من م
حل المشكلات  –إعادة التقييم  –الانترنت، حيث تم قياس استراتيجيات التنظيم الانفعالي )الإل اء 

تم قياس معدل التعاطي، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة  االتجنب ( يوميا ، كم –
عاطي المواد المخدرة واستخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي، فعند ممارسة تل  متبادلة بين ت

حل المشكلات ( أثناء الن ار فإن ذل  يتنبأ بتعاطي أقل  –إعادة التقييم  –الاستراتيجيات ) الإل اء 
تالي ولكن للمخدرات ليلا، بينما يتنبأ التعاطي ليلا بدرجة على من التجنب وإعادة التقييم في اليوم ال

 استخدام أقل لاستراتيجية حل المشكلات .
بدراسة هدفت إلى  (Shahbazirad, A., & Azizi, M. ,2018)وكذل  قام كلا من 

دراسة التنظيم الانفعالي كأحد الجوانب الم مة لمنع وعلاح تعاطي المخدرات حيث تكونت عينة 
 (Kermanshah)بالإدمان في مدينة طالبة من الذين عاشوا بالمناطق المنكوبة  60الدراسة من 

تقسيم م إلى مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة، وتم عقد ثماني جلسات جماعية أسبوعية حيث تم 
من استراتيجيات التنظيم الانفعالي بناءا على طريقة جروس للمجموعة التجريبية، ولقد أشارت 

ستراتيجيات تنظيم الانفعالات كان نتائج تحليل التباين المشتر  متعدد المت يرات إلى أن تدريس ا
 فعالًا في تحسين استراتيجيات التكيف وتقليل استراتيجيات سوء التكيف للتنظيم الانفعالي .
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 (Choubchian, L. H., & Zarbakhsh, M. R. ,2018)  بينما قام كلا من 
م الانفعالي، والميل الصلابة النفسية، وأنماط التأقلم، والتنظيبدراسة هدفت إلى معرفة العلاقة بين 

، حيث تكونت عينة الدراسة (Langarud)نحو الإدمان بين طلاب المدارس الثانوية العليا في 
(، ولقد أشارت النتائج أن هنا  علاقة ذات 2016-2015طالب في العام الدراسي ) 200من 

كونات دلالة إحصائية بين الصلابة النفسية وتنظيم الانفعالات والتثبيط الجسدي )أحد م
 استراتيجيات المواج ة( والميل نحو الإدمان . 

 (Marceau, E. M., Kelly, P. J., & Solowij, N. ,2018)في حين قام كلا من 
بدراسة هدفت إلى معرفة مدى الارتباط في الأداء على ثلاثة م ام من م ام الوظائف التنفيذية 

( وبين الصعوبات في التنظيم الانفعالي لدى التحويل أو تبديل الم ام  –الكف  –)الذاكرة العاملة 
 50ح، حيث تكونت الدراسة من عينة من الإناث متعاطي المواد المخدرة الذي يخضعن للعلا

، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود ارتباط بين الخلل في الوظائف التنفيذية وبين صعوبات أنثى
قد تنبأ بالصعوبات في التنظيم الانفعالي بينما لم تتنبأ  التنظيم الانفعالي وأن التحويل أو تبديل الم ام

 الذاكرة العاملة والكف .
  Wang, K., Burton, C. L., & Pachankis, J. E. (2018))بينما قام كلا من 

بدراسة هدفت إلى بحث العلاقة بين وصمة العار المرتبطة بالاكتئاب والتكيف مع تعاطي 
ظيم الانفعالي )أي صعوبة مراقبة ردود الفعل الانفعالية وتقييم ا المخدرات، واعتبرت صعوبة التن

مشار  تم تقسيم م  218وتعديل ا( كآلية تكمن وراء هذا الارتباط، ولقد تكونت عينة الدراسة من 
ولقد أشارت النتائج إلى أن الوصمة المرتبطة ، ولا يعانون من الاكتئاب إلى أفراد يعانون

يجابي بخلل في التنظيم الانفعالي والذي ارتبط بدورة بميل أكبر بالاكتئاب ارتبطت بشكل إ
للانخراط في التعامل مع تعاطي المخدرات. لذا فإن هذة النتائج توضح دور وصمة العار كمساهم 
في استجابات التأقلم غير القادرة على التكيف مثل تعاطي المخدرات  بين الأشخاص المصابين 

 بالاكتئاب. 
 ,.Hall, K., Simpson, A., O'donnell, R., Sloan, E)من وكذل  قام كلا 

Staiger, P. K., Morton, J., ... & Lubman, D. I. ,2018)  بدراسة هدفت إلى
معرفة أثر استخدام أسلوب التدخل العلاجي القائم على التنظيم الانفعالي في علاح اضطراب 

مشار   45تكونت عينة الدراسة من الشخصية الحدية واضطراب تعاطي المواد المخدرة، حيث 
أمفيتامينات  –كحول  –من الذكور( من متعاطي المواد المخدرة ) حشيش  16من الإناث و  29)
حشيش وهيروين وأمفيتامينات(والذين أظ روا ثلاثة أعراض أو أكثر من اضطراب الشخصية –

جلسة  12اركين لـولقد خضع المش، ( عام61إلى  21الحدية و الذين تراوحت أعمارهم من )
الجلسة الثانية  –الجلسة السادسة  –علاجية وتم تقييم خط الأساس ثلاث مرات )الجلسة الأولى 

، مريض 45جلسة علاجية فقط من أصل  12مريض فقط هم الذين أكملوا الـ 28عشر ( وهنا  
يومًا الماضية  28ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن عدد مرات تعاطي المواد المخدرة في الـ 

، كما  تم تحديد انخفاض كبير في شدة 12انخفض بشكل كبير من خط الأساس مقارنة بالجلسة 
أعراض اضطراب الشخصية الحدية ، وصعوبات التنظيم الانفعالي، وعدم القبول، والتجنب، 

جلسة بانخفاض  12خط الأساس للجلسة الأولى، وقد ارتبط إكمال  وعدم المرونة النفسية من
عراض اضطراب الشخصية الحدية، ونوبات أقل من تعاطي المخدرات، وتقليل صعوبات التنظيم أ

الانفعالي ، وتحسن القبول، وعدم التجنب والمرونة النفسية، لذا فإن التدخل العلاجي القائم على 
م ارات التنظيم الانفعالي له فعالية في تحسن أعراض اضطراب الشخصية الحدية وتعاطي المواد 

 لمخدرة.ا
 ,Zargar, F., Bagheri, N., Tarrahi, M. J., & Salehi)وكذل  قام كلا من 

M. ,2019)  بدراسة هدفت إلى تقييم العلاح باستخدام أسلوب التنظيم الانفعالي على الاشتياق
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والرضا الزواجي وتنظيم الانفعالات لدى متعاطي المواد المخدرة، ولقد تكونت عينة الدراسة من 
مريضا من المرضى المقيمين بمركز الإدمان بمستشفى نور بإيران تم تقسيم م إلى مجموعة  30

مريضا( خضعت للعلاح 15مريضا( خضعت للعلاح المعتاد ومجموعة ضابطة ) 15ضابطة )
الجمعي للتنظيم الانفعالي حيث تلقت المجموعة التجريبية ثمانية جلسات أسبوعية بناءا على نموذح 
جروس لتعلم التعرف على المشاعر وتأثيرات ا، والت لب على عقبات المشاعر الإيجابية، وقبول 

ستراتيجيات التنظيمية غير القادرة على التكيف والتكيف مع المشاعر، وتعديل المشاعر، وتحديد الا
السلو ، ولقد أشارت نتائج تحليل التباين إلى ارتفا  الرضا الزواجي لدى المجموعة التجريبية عن 
الضابطة، كما انخفض متوسط درجات الاشتياق لدى المجموعة التجريبية في حين تحسنت لدي م 

م الانفعالي، بناءً على نتائج هذة الدراسة، فإن العلاح الجماعي للتنظيم الانفعالي له جوانب التنظي
تأثير كبير على التقليل من الاشتياق وتحسين الرضا الزواجي وتنظيم الانفعالات لدى المرضى 
الذين يعانون من اضطرابات تعاطي المخدرات، لذا يمكن استخدامه كعلاح نفسي مفيد في مراكز 

 الإدمان .علاح 
 ,.Sharifi, G., Abdolrahimi Noshad, L., Sabzi, E)كما قام كلا من 

Moradi, K., & Sheykh Hasani, N. ,2019)  بدراسة هدفت إلى دراسة سمات
الشخصية واستراتيجيات التنظيم الانفعالي لدى النساء المدمنات على الأمفيتامينات وغير 

امرأة من المدمنات على الأمفيتامينات من بين النساء  40المدمنات، وتكونت عينة الدراسة من 
اللائي تقدمن إلى مركز العلاح بالميثادون في ط ران وقد تم اختيار النساء غير المدمنات من 
خلال التجانس في المت يرات الديموجرافية وتم استخدام اختبار الشخصية المعدل وكذل  اختبار 

تائج الدراسة إلى أن المدمنات قد أظ روا أداءا أعلى من غير التنظيم الانفعالي ، ولقد أشارت ن
المدمنات في الانبساط والانفتاح و العصابية بينما حصلوا على أداءا أقل من غير المدمنات في 
إعادة التركيز والتخطيط كما أشارت إلى وجود خلل في التنظيم الانفعالي والشخصية يترافق مع 

 .تعاطي النساء للأمفيتامينات
 ,.Aibod, S., Taherzadeh Ghahfarokhi, S)وكذل  قام كلا من 

Mohamadian, F., Veisani, Y., & Gachi, M. ,2019)  المقارنة بدراسة هدفت إلى
بين استراتيجيات التنظيم الانفعالي لدى الأشخاص المدمنين على المخدرات والأشخاص غير 

فرد من  100قد تكونت عينة الدراسة من ، ول(Ilam Province-Iran) المعتمدين علي ا في
، ولقد أشارت (Garnefski)المدمنين وغير المدمنين، ولقد تم تطبيق اختبار التنظيم الانفعالي لـ

النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المدمنين وغير المدمنين في استخدام استراتيجيات 
ن المدمنين يستخدمون استراتيجيات التنظيم المعرفي التنظيم الانفعالي حيث أشارت النتائج إلى أ

السلبية أكثر من غير المدمنين بينما استخدام غير المدمنين استراتيجيات التنظيم الانفعالي الايجابية 
أكثر، وأن المدمنين أقل في استخدام استراتيجيات التنظيم الانفعالي ،لذا فإن الاستخدام الكبير 

 لانفعالي السلبية يعد أحد عوامل الخطر لتعاطي المخدرات .لاستراتيجيات التنظيم ا
ببحث هدف إلى دراسة التنظيم الانفعالي  (Batool, H., & Dildar, S. ,2019)كما قام 

كوسيط للعلاقة بين أداء الأسرة ونوعية الحياة لدى مدمني المخدرات، حيث تكونت عينة الدراسة 
متعاطي مواد  50حشيش و  50هيروين و  50 من مدمني المخدرات والتي تضمنت 150من 

عامًا ممن تواجدوا بمراكز إعادة تأهيل مدمني  65و  19متعددة ، حيث تراوحت أعمارهم بين 
لقد أظ رت النتائج إلى أن الاتصال والدور والاستجابة العاطفية والمخدرات في لاهور، 

ي مع الأبعاد المختلفة لنوعية الحياة والمشاركة العاطفية والتحكم السلوكي كانت مرتبطة بشكل سلب
ولقد أدى استخدام إعادة التقييم المعرفي إلى تحسين الصحة النفسية بينما أدى استخدام القمع 
التعبيري إلى ضعف الصحة النفسية والصحة البدنية والصحة البيئية ونوعية الحياة بشكل عام، 

للأداء العام وإعادة التقييم المعرفي على الصحة  ولقد أشارت أيضا إلى وجود تأثيرًا تفاعلياً كبيرًا
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النفسية لمدمني المخدرات، ولقد أشارت نتائج الدراسة أيضا إلى أن التدريب على م ارات التنظيم 
  الانفعالي وتحسين أداء الأسرة يحسن من نوعية الحياة ويقلل من حالات الانتكاسة .

هدفت إلى فحص مدى فعالية برنامج  ( بدراسة2020وكذل  قام )أحمد محمد إبراهيم ،
إرشادي جدلي سلوكي لتحسين التنظيم الانفعالي لدى عينة من معتمدي العقاقير المؤثرة نفسيا، 

ذكرا من معتمدي العقاقير المؤثرة نفسيا )فئة الأفيونات( تم  14ولقد تكونت عينة الدراسة من 
سكندرية وتم تقسيم م إلى نصفين، اختيارهم من أحد مراكز الطب النفسي وعلاح الإدمان بالإ

( عام، ولقد أشارت نتائج 35-20مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة بمدى عمري تراوح ما بين )
الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة للقياس البعدي 

ل  إلى وجود فروق ذات دلالة في مت ير التنظيم الانفعالي لصالح المجموعة التجريبية، وكذ
إحصائية بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية في مت ير التنظيم الانفعالي لصالح 
القياس البعدي، والى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين البعدي والتتبعي 

ار فعالية البرنامج الإرشادي للمجموعة التجريبية في مت ير التنظيم الانفعالي مما يؤكد استمر
 الجدلي السلوكي واستقرار نتائجه دون ارتكاس .

بدراسة  (Gold, A. K., Stathopoulou, G., & Otto, M. W. ,2020)بينما قام 
لمعرفة العلاقة الارتباطية بين صعوبات التنظيم الانفعالي وتعاطي المواد المخدرة، حيث تكونت 

ذكر( ممن تراوحت أعمارهم بين  33أنثى و 35لل يروين )متعاطي  68عينة الدراسة من 
أش ر، ولقد  4عاما ومر على علاج م من ال يروين باستخدام الميثادون مالا يقل عن  69و18

أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة بين صعوبات التنظيم الانفعالي وتعاطي المواد 
العاطفية هو الصعوبات الوحيدة في مجال مقياس التنظيم  المخدرة، وإلى أن عدم قبول الاستجابات

الانفعالي التي تنبأت بالتعاطي وقبول الاستجابات العاطفية يتنبأ بمنع الانتكاسة لدى متعاطي 
 ال يروين الخاضعين للعلاح.
 Babaei, S., Asgharnejad Farid, A. A., Fathali)في حين قام كلا من 

Lavasani, F., & Birashk, B. ,2021)  بدراسة هدفت إلى مقارنة التنظيم الانفعالي لدى
الأفراد الذين يعانون من إدمان ال يروين وإدمان الطعام وإدمان الانترنت والأفراد العاديين، ولقد 

، ولقد أظ رت مجموعات  مشار  تم تقسيم م إلى أربع مجموعات 120تكونت عينة الدراسة من 
الأسوياء على مقياس الصعوبات في التنظيم الانفعالي، كذل  أظ رت الإدمان درجات أعلى من 

النتائج إلى عدم وجود فرق كبير بين مجموعات الإدمان الثلاث في المقاييس الفرعية )عدم الرغبة 
في قبول بعض الاستجابات الانفعالية، وصعوبة الانخراط في السلو  الموجه نحو ال دف(، ولكن 

ن مجموعات الإدمان الثلاث في المقاييس الفرعية )صعوبة التحكم في لوحظ وجود فرق كبير بي
الاندفاعية و نقص الوعي الانفعالي، و نقص الوصول إلى الاستراتيجيات و عدم الوضوح 
الانفعالي، وكذل  أشارت النتائج إلى أن الرجال الذين يعانون من الاعتماد على ال يروين وإدمان 

ج ون صعوبات أكبر في التنظيم الانفعالي بالمقارنة مع أقران م الإنترنت وإدمان الطعام يوا
العاديين، وأن القدرة على التنظيم الانفعالي لدى الرجال الذين يعانون من إدمان الإنترنت أكبر من 
أولئ  الذين يعانون من إدمان الطعام وإدمان ال يروين، ولقد أشارت أيضا إلى أن عدم القدرة على 

 الي تؤدي إلى استخدام ال يروين أو الانترنت أو الطعام للتقليل من التوتر والقلق .التنظيم الانفع
بدراسة  (Habibi-Kaleybar, R., & Dehghani, S. ,2021)بينما قام كلا من 

هدفت إلى تحديد مدى فعالية التدريب على م ارات التنظيم الانفعالي في التقليل من الميل إلى 
طالب من طلاب  المدارس  50رس الثانوية، وتكونت عينة الدراسة من الإدمان لدى طلاب المدا
الذين تم تقسيم م إلى مجموعتين تجريبية  (Tabriz District 3)الثانوية الذكور بمنطقة 

 8وضابطة، حيث خضعت المجموعة التجريبية للتدريب على م ارات التنظيم الانفعالي لمدة 
قة لمدة ش رين بينما لم تتلقى المجموعة الضابطة أي دقي 90جلسات تدريبية كل جلسة تستمر 
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استخدام استبيان الإدمان النظري لجمع البيانات، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن تدخل، ولقد تم 
 التدريب على م ارات التنظيم الانفعالي  له تأثير على الحد من إدمان الطلاب .

 ,Formiga, M. B., Galdino, M. K. C., Vasconcelos)وكذل  قام كلا من 
S. C., Neves, J. W., & Lima, M. D. D. C. ,2021)  بدراسة هدفت إلى دراسة

التنظيم الانفعالي والوظائف التنفيذية وعلاقت م باضطراب تعاطي المخدرات، وتكونت عينة 
مشار   60مشار  تم تقسيم م إلى ثلاثة مجموعات، المجموعة الأولى من  130الدراسة من 

مشار  من متعاطي الكحول والتبغ  51ممن لم يتعاطوا أي مواد مخدرة، والمجموعة الثانية من 
مشار  من متعاطي المخدرات المتعدد، ولقد أشارت النتائج إلى أن  19والمجموعة الثالثة من 

الي المجموعة الثانية أظ رت أداءا أقل من المجموعة الأولى في الوظائف التنفيذية والتنظيم الانفع
وأظ رت ارتباطا كبيرا بين الذاكرة العاملة والاستخدام ال ير متكيف للتنظيم الانفعالي، وكذل  
أشارت النتائج إلى أن المجموعة الثالثة أظ رت أداءا أقل من المجموعة الأولى والثانية في التنظيم 

ارتباطية بين الوظائف الانفعالي والوظائف التنفيذية، وكذل  أشارت النتائج أيضا إلى وجود علاقة 
التنفيذية والتنظيم الانفعالي وتعاطي المخدرات، وأن متعاطي المواد المخدرة لدي م تدهورا في 

 الوظائف التنفيذية والتنظيم الانفعالي  عن غير المتعاطين .
 ,Momeñe, J., Estévez, A., Pérez-García, A. M., Jiménez)وكذل  قام 

J., Chávez-Vera, M. D., Olave, L., & Iruarrizaga, I. ,2021)  بدراسة هدفت
إلى تحليل العلاقة والدور التنبئي للاعتماد العاطفي والتعلق والتنظيم الانفعالي لتعاطي المخدرات، 
وكذل  تحليل الفروق بين الجنسين والعمر في جميع مت يرات الدراسة، كما تم التحقق من الدور 

ماط التعلق في العلاقة بين الاعتماد العاطفي وتعاطي المخدرات، ولقد الوسيط للتنظيم الانفعالي وأن
اوحت امرأة( حيث تر 707رجلاً و  826مراهقاً متعلمًا )  1533تكونت العينة المستخدمة من 

ولقد أشارت النتائج إلى وجود علاقة إيجابية بين تعاطي المخدرات ، عامًا 22و  13أعمارهم بين 
كذل  أظ ر مستخدمو المواد المخدرة علاقات إيجابية مع صعوبات التنظيم والاعتماد العاطفي، و

ارتبط استخدام المواد المخدرة أيضًا بالصعوبات في التنظيم الانفعالي وأنماط الانفعالي حيث 
، وكذل  مع أنماط التعلق من السماح الأبوي، والاكتفاء الذاتي التعلق التي نشأت أثناء الطفولة

لوالدين وصدمات الطفل، والعلاقات السلبية مع الارتباط الآمن، والاهتمام الأسري، والاستياء من ا
 والتدخل الأبوي و قيمة للسلطة الأبوية .

 علاقة التنظيم الانفعالي بالانتكاسة :
قام العديد من الباحثين بدراسة دور القصور في التنظيم الانفعالي في حدوث الانتكاسة حيث 

لفرد على تنظيم انفعالاته يؤدي إلى الاستمرار في التعافي وكلما كان لدى أن التحسن في قدرة ا
 ,.Fox, H. C)الفرد تدهور في التنظيم الانفعالي كلما زادت احتمالية الانتكاسة، مثل دراسة 

Axelrod, S. R., Paliwal, P., Sleeper, J., & Sinha, R.,2007)  التي هدفت إلى
 60في الامتنا  المبكر عن تعاطي الكوكايين لدى عينة مكونة من  دراسة دور التنظيم الانفعالي

( أسابيع من تلقي العلاح، ولقد أشارت النتائج إلى 4إلى  3من متعاطي الكوكايين قبل وبعد )
وجود صعوبات لدى متعاطي الكوكايين في ف م الانفعالات وادارت ا والتحكم في ا في الاسبو  

ي والذي تحسن بعد الاستمرار في الامتنا  عن التعاطي والعلاح، الأول من الامتنا  عن التعاط
بينما استمر لدي م مشاكل في الاندفا ، مما يشير إلى أن الأفراد في التعافي المبكر من إدمان 

 الكوكايين يكونون أكثر عرضة للانتكاس عند التعامل مع الض وط .
 ,Ottonello, M., Fiabane, E., Pistarini, C., Spigno)في حين قام كلا من 

P., & Torselli, E. ,2019)  بدراسة هدفت إلى محاولة ف م كيفية ارتباط صعوبات التنظيم
الانفعالي بالمعتقدات ما وراء المعرفية أثناء الامتنا  المبكر عن التعاطي وكذل  تحديد العوامل 

من متعاطي الكحول  65من المرتبطة بالاشتياق للمخدر والانتكاسة، حيث تكونت عينة الدراسة 
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ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أنه بعد الانت اء من ، يوما 28لبرنامج تأهيلي لمدة  الذين خضعوا
البرنامج التأهيلي قد انخفضت جميع أعراض الض ط النفسي، ووجد تحسنا علي جميع المقاييس 

، كما أشارت إلى وجود الوعيفية  ماعدا الضرر المعرفي والانفعالية والمعرفية وما وراء المعر
الانفعالي لدى أولئ  الذين تعرضوا للانتكاسة في وقت  حدرجة عالية من الصعوبات في الوضو

مبكر وكذل  لدى الأفراد الذين لدي م درجة عالية من الاشتياق للكحول ، كما أشارت النتائج إلى 
لتعاطي والذين لم يمتنعوا في وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأفراد الذين امتنعوا عن ا

 التنظيم الانفعالي وإدرا  وف م الانفعالات .
 .Clarke, P. B., Lewis, T. F., Myers, J. E., Henson, R)كما قام كلا من 

A., & Hill, B. ,2020).  بدراسة هدفت إلى معرفة العلاقة بين التنظيم الانفعالي والانتكاسة
مريض الخاضعين للعلاح من  179تكونت عينة الدراسة من والتعافي من تعاطي المخدرات، و

  The  southeastern)التعاطي من مراكز علاح الإدمان من الكحول والمخدرات في 
United  States)  عاما،  40عاما بمتوسط عمري  67إلى  19حيث تراوحت أعمارهم من

لاقة بين التعافي و الانتكاسة، وان ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن التنظيم الانفعالي يتوسط الع
الامتنا  عن التعاطي يؤدي إلى التحسن في التنظيم الانفعالي والذي يؤدي إلى الاستمرار في 
التعافي، كما أشارت النتائج إلى أن تعافي الذات جسديا يؤدي إلى انخفاض احتمالات الانتكاس 

بداعية والتنظيم الانفعالي وإعادة التقييم أثناء العلاح من التعاطي، وارتبط القصور في الذات الإ
 بزيادة احتمالات الانتكاسة .

 (Ugwueze, S., Kennedy, M. G., & Agbakwuru, C.,2020)وكذل  قام 
بدراسة هدفت إلى معرفة أثر التدريب على م ارات التنظيم الانفعالي وكذل  م ارات تحمل 

الطلاب متعاطي المواد المخدرة، حيث تكونت  الض وط في الوقاية من الانتكاسة لدى مجموعة من
 18طالبا وطالبة من متعاطي المواد المخدرة الذين تراوحت أعمارهم بين ) 30عينة الدراسة من 

والذين تم تقسيم م  (Port Harcourt, Rivers State, Nigeria)( عام من جامعة 28 –
م ارات التنظيم الانفعالي وتحمل  إلى ثلاثة مجموعات حيث تلقت المجموعة الأولى تدريبا على

الض وط بينما تلقت المجموعة الثانية تدريبا على م ارات التنظيم الانفعالي في حين لم تتلقى 
المجموعة الثالثة أي تدريب، ولقد تم تقييم المشاركين قبل وبعد التدريب باستخدام اختبار التنظيم 

من الانتكاسة، حيث تلقت المجموعتين  الانفعالي واختبار تحمل الض وط واختبار الوقاية
أسابيع، ولقد أشارت نتائج الدراسة إلى فعالية التدريب على م ارات  8التجريبيتين تدريبا لمدة 

التنظيم الانفعالي وتحمل الض وط في الوقاية من الانتكاسة ، كما أشارت الدراسة إلى أن الطلاب 
عالي وتحمل الض وط كانوا أفضل من الذين تلقوا الذين تلقوا تدريبا على م ارات التنظيم الانف

تدريبا على م ارات التنظيم الانفعالي فقط ، كما أوضحت الدراسة أن تعلم وتطوير م ارات حياتية 
 ايجابية يقود الطلاب إلى تكوين عادات جيدة ويقي م من الان ماس في المخدرات.

 فروض الدراسة:

تعاطي المتعافين من لدى عينة من عاد التنظيم الانفعالي أبيمكن التنبؤ بمنع الانتكاسة من خلال  -1
 المواد المؤثرة في الأعصاب. 

عينة من يمكن التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة من خلال كلا من السن والمستوى التعليمي لدى  -2
 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب.المتعافين من 

تعاطي عينة من المتعافين من لدى لمادة المتعاطاة التنظيم الانفعالي بتباين نو  اأبعاد تتباين  -3
 المواد المؤثرة في الأعصاب.

 منهج واجراءات الدراسة : -4
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اتبعت الدراسة المن ج الوصيفي نظيرا لاعتمادهيا فيي تقيديم ا للمت ييرات عليى  من ج الدراسة : -1
 .الوصف وليس على الت يير العمدي

من متعاطي المواد المؤثرة في  304تكونت عينة الدراسة الكلية من  عينة الدراسة : -2
الأعصاب المتعافين )من الذكور لقلة عدد الإناث الذين يترددون على برامج التعافي( المترددين 
على مركز نيو لايف للطب النفسي وعلاح الإدمان، ومركز الإدمان بمستشفى الدكتور جمال 

دمان بمستشفى المعمورة، وعيادة الخط الساخن بصندوق مكافحة ماضي ابو العزائم، ومركز الإ
وعلاح الإدمان بالمناطق المطورة بشاير الخير، وعيادة الخط الساخن بصندوق مكافحة وعلاح 

 موزعين كالتالي: الإدمان بمركز شبراقاص للطب النفسي وعلاح الإدمان
الاستطلاعية للتحقق من الكفاءة القياسية لأدوات تم الاعتماد على العينة  أولا: العينة الاستطلاعية :

( من متعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب المتعافين، 163الدراسة، وذل  على عينة قوام ا)
انحراف معياري ±( سنة 33,28سنة بمتوسط عمري ) 47: 21والذين تراوحت أعمارهم بين 

(6,99. ) 
( من متعاطي المواد المؤثرة في 141ينة قوام ا )أجريت الدراسة على ع ثانيا: العينة الأساسية:

( سنة 33,14سنة بمتوسط عمري ) 48: 21الأعصاب المتعافين، والذين تراوحت أعمارهم بين 
(، وهم من استمروا في التوقف عن 4,47( و متوسط  انتكاسات م )6,68وانحراف معياري )

شعبان جاب الله رضوان وشيرين  التعاطي لمدة ستة أش ر على الأقل كما أشارت دراسة كل من
انحراف معياري ± ( ش ر 20,89( بمتوسط )2021عبد القادر محمود ومروة حسين واصف)

(، وانت وا من البرنامج العلاجي والتأهيلي بالمستشفى وملتزمين بمواعيد المتابعة والتحاليل 6,69)
يل الموجودة بالملف الطبي الدورية مع المعالج، وتم تقسيم م بناءا على مراجعة نتائج التحال

 للحالات كما هو موضح بالجدول التالي:
 (1جدول )

 وصف لعينة الدراسة

المتوسط  نوع التعاطي
 العمري

الانحراف 
 المعياري

عدد 
 الحالات

 40 6,50 34,63 ال يروين

 31 6,54 34,74 ال يروين والحشيش

 40 6,41 34,70 ال يروين والحشيش والترامادول

 30 4,12 27,46 والحشيش والشابوال يروين 

تكونييت أدوات الدراسيية ميين اختبييار مؤشييرات منييع الانتكاسيية )ميين إعييداد  أدوات الدراسيية :  -3
كيييييييييلا مييييييييين  مييييييييين إعيييييييييدادالبييييييييياحثتين(، واختبيييييييييار صيييييييييعوبات التنظييييييييييم الانفعيييييييييالي )

(Gratz&Roemer,2004) بإعيييادة صيييياغة  وقاميييت البييياحثتين، شييييماء جييياد الله  تعرييييبو
 (.الاختبار بما يتناسب مع عينة الدراسة الحالية

 :نتائج الدراسة ومناقشتها

شارات مناع يمكان التنباؤ بمؤواليذي يينص عليى:     : ول: عرض ومناقشة نتائج الفارض الأأولا
 واد المؤثرة فايتعاطي المعينة من المتعافين من أبعاد التنظيم الانفعالي لدى  الانتكاسة من خلال

 ".الأعصاب 
 (2جدول)
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قيمة )ف( لمعرفة إمكانية التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة من خلال أبعاد صعوبات التنظيم 
 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصابالمتعافين من الانفعالي لدى 

مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

 3325,49 2 6650,99 الانحدار

 94,44 138 13033,14 البواقي 0,000 35,21

  140 19684,14 المجموع

( وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 35,21يتضح من الجدول السابق أن قيمة ف )
؛ مما يشير لإمكانية التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة من خلال أبعاد صعوبات التنظيم 0,001

الجدول التالي نتائج تحليل الانحدار المتعدد لمعرفة الاس ام النسبي لأبعاد الانفعالي ، ويوضح 
 صعوبات التنظيم الانفعالي في التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة .

 (3جدول )
لتنبؤ نتائج تحليل الانحدار المتعدد لمعرفة الاسهام النسبي لأبعاد صعوبات التنظيم الانفعالي في ا

 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصابالمتعافين من  ىدبمؤشرات منع الانتكاسة ل

معامل  المت يرات
الارتباط 
 الجزئي
 )ر(

 2ر
 الجزئي

معامل 
التفسير 

( 2)ر
 النموذح
)نسبة 
المساهمة

) 

معامل 
الانحدار 

b 
)المعامل 

 البائي(

معامل 
الانحدار 
 المعياري
 )بيتا(

الخطأ 
 المعياري

 قيمة ت

المت يرات 
 المنبئة

المت ير 
 المتنبأ به

مراقبة 
 الانفعالات 

مؤشرات 
منع 

 الانتكاسة

0,45 0,29 0,29 1,48 0,547 0,192 7,701**
* 

فقد 
السيطرة 
على 

 الانفعالات

0,58 0,33 0,32 0,230 0,235 0,081 2,845** 

 111,08ثابت الانحدار = 

 0,01، ** دالة عند  0,001*** دالة عند 

من مراقبة الانفعالات وفقد السيطرة على الانفعالات تس م في تفسير  ( أن كلا3يتبين من جدول)
( من التباين الحادث في الدرجة على مقياس مؤشرات منع الانتكاسة، كما كانت دلالة قيمة 32%)

(، ويمكن صياغة معادلة الانحدار 0,001)ت( الانحدارية ل ذة المت يرات دالة عند مستوى )
مكانية التنبؤ بالدرجة على مقياس مؤشرات منع الانتكاسة من خلال المتعدد التي تساعد على ا

 أبعاد مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي على النحو التالي:
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)مراقبة الانفعالات(+ 0,54+111,08الدرجة على مقياس مؤشرات منع الانتكاسة = 
 )فقد السيطرة على الانفعالات(.0,235

كن التنبؤ بالدرجة على مقياس مؤشرات منع الانتكاسة من خلال وتشير المعادلة السابقة إلى أنه يم
ويتفق ذل  مع ما أشار إليه ، ت وفقد السيطرة على الانفعالاتالدرجة على كل من مراقبة الانفعالا

وكذل  في أن التنظيم الانفعالي من المت يرات المنبئة بالانتكاسة،  2010يوسف بن سطام العنزي 
 & ,.Esmaeilinasab, M., Andami Khoshk, A., Azarmi, H) مع دراسة

Samar Rakhi, A. ,2014)   التي أشارت إلى أن صعوبات التنظيم الانفعالي يمكن أن تتنبأ
لذا فإنه يمكن منع الانتكاسة من خلال التدريب على التنظيم الانفعالي  %37.5بالإدمان بنسبة 

 ,Di Pierro, R., Benzi, I. M. A., & Madeddu)وكذل  اتفقت مع ما أشار إليه كل من 
F. ,2015)  و دراسة(Janfaza, M., & Shirazi, M. ,2015)  في أن صعوبات التنظيم

 ,.Nikmanesh, Z)الانفعالي قد تنبأت بوجود اضطراب تعاطي المخدرات و دراسة 
Kazemi, Y., & Khosravi, M. ,2015)  لانفعالي التي أشارت إلى أن صعوبات التنظيم ا

 ,.Hopwood, C. J)من تعاطي المخدرات، واتفقت أيضا مع دراسة  %8قد تنبأت بنسبة 
Schade, N., Matusiewicz, A., Daughters, S. B., & Lejuez, C. 

W. ,2015)  التي أشارت إلى أن القدرة على التنظيم الانفعالي تتنبأ بمنع الانتكاسة أي أن القدرة
السلبية ودرجة ف م الأفراد لمشاعرهم بوضوح وتفسيرها بدقة والقدرة على على تنظيم الانفعالات 

الاستمرار في السلو  الموجه نحو ال دف هي مؤشر م م لمنع الانتكاسة، ودراسة كلا من 
(Choopan, H., Kalantarkousheh, S. M., Aazami, Y., Doostian, Y., 

Farhoudian, A., & Massah, O. ,2016) إلى أن التدريب على م ارات  التي أشارت
التنظيم الانفعالي قد قلل من المعتقدات المرتبطة بالرغبة والاشتياق للمخدر مما تنبأ بمنع 

-Estévez, A., Jáuregui, P., Sánchez)الانتكاسة، وكذل  اتفقت مع دراسة 
Marcos, I., López-González, H., & Griffiths, M. D.,2017)  التي أشارت إلى

التنظيم الانفعالي قد تنبأ بجميع السلوكيات المسببة للإدمان التي تم تقييم ا، ودراسة كلا من أن 
(Karami, J., Momeni, K. M., & Hatamian, P, 2017)  التي توصلت إلى أن

مكونات التنظيم الانفعالي تنبأت بتعاطي المواد المخدرة ذات التأثير النفسي، وهذا ما أشارت إليه 
 ,.Froushani, M. A., & Akrami, N. ,2017; Rahbarian, M)سة كلا من أيضا درا

Mohammadi, A., Abasi, I., & Soleimani, M. ,2017; Akhlaghi Yazdi 
Nejad, F., Hossein Sabet, F., & Borjali, A. ,2017)  بينما أشارت دراسة

(Weiss, N. H., Bold, K. W., Sullivan, T. P., Armeli, S., & Tennen, 
H.,2017)  أن استخدام م ارات التنظيم الانفعالي أثناء الن ار قد تنبأ بقلة استخدام المواد المخدرة

 .Choubchian, L. H., & Zarbakhsh, M) ليلا، واتفقت أيضا مع ما أشار إليه
R. ,2018) بأن صعوبات التنظيم الانفعالي قد تنبأت بالإدمان، ومع ما أشار إليه(Hall, K., 

Simpson, A., O'donnell, R., Sloan, E., Staiger, P. K., Morton, J., ... & 
Lubman, D. I. ,2018; Zargar, F., Bagheri, N., Tarrahi, M. J., & Salehi, 

M. ,2019)  بأن التدريب على م ارات التنظيم الانفعالي قد تنبأ بمنع الانتكاسة ويمكن استخدامه
، 2020خرى وهذا ما أكدت عليه أيضا دراسة أحمد محمد إبراهيم ،مع علاجات الإدمان الأ

 .Clarke, P. B., Lewis, T. F., Myers, J)وتتفق أيضا نتائج الدراسة الحالية مع دراسة
E., Henson, R. A., & Hill, B. ,2020).  التي أشارت إلى أن التنظيم الانفعالي يتوسط

الامتنا  عن التعاطي يؤدي إلى التحسن في التنظيم الانفعالي العلاقة بين التعافي و الانتكاسة، وأن 
والذي يؤدي إلى الاستمرار في التعافي، كما أشارت النتائج أيضا إلى أن تعافي الذات جسديا يؤدي 
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إلى انخفاض احتمالات الانتكاس أثناء العلاح من التعاطي، وارتبط القصور في الذات الإبداعية 
ادة التقييم بزيادة احتمالات الانتكاسة، كذل  اتفقت الدراسة مع نتائج دراسة والتنظيم الانفعالي وإع

(Ugwueze, S., Kennedy, M. G., & Agbakwuru, C.,2020)  التي أشارت إلى
أن التنظيم الانفعالي يمكنه التنبؤ بمنع الانتكاسة وأن التدريب على م ارات التنظيم الانفعالي يقي 

 & ,.Ugwueze, S., Kennedy, M. G)المخدرة ومع دراسة من الان ماس في المواد 
Agbakwuru, C.,2020 ;Habibi-Kaleybar, R., & Dehghani, S. ,2021; 
Momeñe, J., Estévez, A., Pérez-García, A. M., Jiménez, J., Chávez-

Vera, M. D., Olave, L., & Iruarrizaga, I. ,2021)  التي أشارت إلى أن التدريب
 ى م ارات التنظيم الانفعالي قد تنبأ بمنع الانتكاسة والحد من الإدمان. عل

يمكاان التنبااؤ بمؤشاارات منااع والييذي ييينص علييى:  :اني: عاارض ومناقشااة نتااائج الفاارض الثاانياااثا
تعااطي الماواد عينة من المتعافين من الانتكاسة من خلال كلا من السن والمستوى التعليمي لدى 

 المتعافين.المؤثرة في الأعصاب 
 (4جدول)

 من السن قيمة )ف( لمعرفة إمكانية التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة من خلال كلا
 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصابالمتعافين من لدى والمستوى التعليمي 

مصدر 
 التباين 

مجموع 
 المربعات 

درجات 
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

قيمة 
 )ف(

مستوى 
 الدلالة 

  758,025 1 758,025 الانحدار 
5,567 

0,00 

 136.16 139 18926.12 البواقي 

  140 19684,142 المجموع

( وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 5,567يتضح من الجدول السابق أن قيمة ف )
؛ مما يشير لإمكانية التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة من خلال السن والمستوى التعليمي، 0,01

الجدول التالي نتائج تحليل الانحدار المتعدد لمعرفة الاس ام النسبي للسن والمستوى ويوضح 
 التعليمي في التنبؤ بمؤشرات منع الانتكاسة.

 (5جدول )

نتائج تحليل الانحدار المتعدد لمعرفة الاسهام النسبي للسن والمستوى التعليمي في التنبؤ 
 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصابالمتعافين من لدى بمؤشرات منع الانتكاسة 

معامل  المت يرات
الارتباط 
 الجزئي
 )ر(

 2ر
 الجزئي

معامل 
التفسير 

( 2)ر
 النموذح
)نسبة 
المساهم

 ة(

معامل 
الانحدار 

b 
)المعامل 

 البائي(

معامل 
الانحدار 
المعيار
 ي

 )بيتا(

الخطأ 
المعيار
 ي

 قيمة ت

المت يرات 
 المنبئة

المت ير 
 المتنبأ به
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مؤشرات  السن
منع 

 الانتكاسة

0,196 0,03
9 

0,032 0,348 0,196 0,148  
2,359** 

 78,050ثابت الانحدار = 

 0,01** دالة عند 

( من التباين الحادث في الدرجة على مقياس %3,2( أن السن يس م في تفسير )5يتبين من جدول)
ل ذة المت يرات دالة عند مستوى مؤشرات منع الانتكاسة، كما كانت دلالة قيمة )ت( الانحدارية 

(، ويمكن صياغة معادلة الانحدار المتعدد التي تساعد على امكانية التنبؤ بالدرجة على 0,01)
 مقياس مؤشرات منع الانتكاسة من خلال السن على النحو التالي:

 )السن( 0,196+ 78,050الدرجة على مقياس مؤشرات منع الانتكاسة = 

شرات منع الانتكاسة من خلال ة إلى أنه يمكن التنبؤ بالدرجة على مقياس مؤوتشير المعادلة السابق
ويمكن تفسير هذة النتيجة في ضوء نتيجة الدراسة الحالية وفي ضوء ما تم عرضه من ،  السن

دراسات سابقة حيث أشارت نتيجة الدراسة الحالية إلى أن التنظيم الانفعالي قد تنبأ بمؤشرات بمنع 
الانتكاسة لدى متعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب المتعافين، وأشارت الدراسات السابقة إلى 

 2019فروق في صعوبات التنظيم الانفعالي تعزو إلى السن، مثل دراسة سوزان بسيوني ، وجود
التي أشارت إلى وجود فروق في استراتيجيات التنظيم الانفعالي تعزو إلى السن ودراسة 

(Pīpkalēja, L., & Paiča, I. ,2022)  التي أشارت إلى وجود اختلافات في القدرة على
المشكلات الاجتماعية بين الفئات العمرية المختلفة أي أن القدرة على تنظيم تنظيم الانفعالات وحل 

الانفعالات وكذل  التعامل مع المشكلات الاجتماعية المختلفة تت ير مع تقدم العمر حيث تزداد 
م ارات التنظيم الانفعالي بشكل عام وكذل  القدرة على حل المشكلات بعقلانية ورؤية المشاكل 

 لة للحل، وبناءا عليه فإن العمر لديه قدرة تنبؤيه بمؤشرات منع الانتكاسة.على أن ا قاب

التنظايم الانفعاالي أبعااد تتبااين واليذي يينص عليى:  :لثالا : عرض ومناقشاة نتاائج الفارض اثالثا
 .تعاطي المواد المؤثرة في الأعصابالمتعافين من لدى بتباين نوع المادة المتعاطا  

 (6جدول)

 التباين الأحادي لمتغيرات الدراسةنتائج تحليل 

 المتغيرات
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

التنظيم 
 الانفعالي

بين 
 المجموعات

3323,841 3 1107,947 

1,624 
0,187 

 غير دالة
داخل 

 المجموعات
93445,904 137 682,087 

  140 96769,745 الكلي

التنظيم الانفعالي بعاد رابع وعدم وجود تباين في أيتضح من الجدول السابق عدم تحقق الفرض ال
 تعاطي المواد المؤثرة في الأعصاب.المتعافين من لدى عينة من 
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 ,.Mohajerin, B., Dolatshahi, B)ولقد اختلفت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة كلا من 
Shahbaz, A. P., & Farhoudian, A. ,2013)  التي أشارت إلى وجود اختلافات بين

متعاطي المواد الأفيونية ومتعاطي الميثامفيتامين في التنظيم الانفعالي، وكذل  اختلفت مع دراسة 
Formiga, M. B., Galdino, M. K. C., Vasconcelos, S. C., Neves, J. W., 

& Lima, M. D. D. C. ,2021  وجود اختلافات بين متعاطي أكثر من التي أشارت إلى
 مخدر وبين متعاطي الكحول والتبغ.

وقد يرجع سبب الاختلاف بين نتائج الدراسة الحالية والدراسات السابقة إلى اختلاف نوعية 
 –هيروين وحشيش وترامادول  –هيروين وحشيش  -التعاطي بين الدراسة الحالية )هيروين
 ,.Mohajerin, B., Dolatshahi, B)بين دراسة هيروين وحشيش وترامادول وشابو( و

Shahbaz, A. P., & Farhoudian, A. ,2013)  التي تناولت متعاطي المواد الأفيونية
 ,.Formiga, M. B., Galdino, M. K. Cومتعاطي الميثامفيتامين وبين دراسة 

Vasconcelos, S. C., Neves, J. W., & Lima, M. D. D. C. ,2021  التي
 لت متعاطي التبغ والكحول ومتعاطي أكثر من مخدر.تناو

بعاد لأيتضح مما سبق تحقق الفرض الأول بوجود قدرة تنبؤية  تعقيب عام على نتائج الدراسة: 
التنظيم الانفعالي في التنبؤ بمنع الانتكاسة ويمكن تفسير ذل  في ضوء ما تم عرضه من إطار 

تنظيم انفعالي ايجابية فإن تل  الاستراتيجيات تقوم نظري بأنه عند امتلا  الفرد لاستراتيجيات 
بدور فعَال في مواج ة حل المشكلات وتوسيع مدى الأفكار وتوليدها وعمل تقييم معرفي ايجابي 
والابتعاد عن الانخراط في السلوكيات ال ير فعَالة والتي تؤدي إلى الاستمرار في التعاطي، وعند 

ا تعوق القدرة على حل المشكلات ومواج ت ا وعدم القدرة على سيطرة الاستراتيجيات السلبية فإن 
توليد حلول فعَالة وتؤدي إلى التفكير الكارثي وعدم القدرة على اتخاذ قرارات سليمة والانخراط 

 ت لب على المشكلات التي يواج  ا.في تعاطي المواد المخدرة لل
دارة انفعالاته ومواج ة مشكلاته ويجعله أي أن التنظيم الانفعالي يتيح للفرد التحكم في سلوكه وإ

يستجيب بمرونة تجاة الأحداث البيئية المؤلمة والضاغطة كما أن له القدرة على تنظيم الانفعالات 
السلبية ودرجة ف م الأفراد لمشاعرهم بوضوح وتفسيرها بدقة والقدرة على الاستمرار في السلو  

ق النفسي والنظرة إلى الحياة من منظور ايجابي الموجه نحو ال دف وله دورا كبيرا في التواف
والتمتع بالصحة النفسية والثقة بالنفس والابتعاد عن السلوكيات الضارة ومن أهم تعاطي المواد 
المخدرة وأن التنظيم الانفعالي وكذل  القدرة على حل المشكلات تتدهور بتعاطي المواد المخدرة 

م الانفعالات وقدرة فعَالة على حل المشكلات بينما ارتبط لذا فإن التعافي يرتبط بقدرة على تنظي
التعاطي بتدهور في التنظيم الانفعالي وتبني استراتيجيات تنظيم انفعالي سلبية وكذل  تبني أساليب 

 غير فعَالة في حل المشكلات.
حيث تبين قدرة السن على التنبؤ بمنع الانتكاسة لدى عينة  انيكما يتضح تحقق الفرض الث 
لدراسة ويمكن تفسير ذل  بأن القدرة على تنظيم الانفعالات تت ير مع تقدم العمر حيث تزداد ا

 .م ارات التنظيم الانفعالي بشكل عام 

التنظيم الانفعالي بتبياين نيو  الميادة المتعاطياة ليدى أبعاد أي لم تتباين  ثالثكما لم يتحقق الفرض ال
عينة الدراسة وهذا ما لم يتفق مع نتائج الدراسات السابقة وقد يرجع ذل  الاختلاف إلى ص ر حجم 

 باقي الدراسات. المتعاطاة في الدراسة الحالية مععينة الدراسة واختلاف نوعية المواد 
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Abstract: 

The current study aimed to identify the predictive ability of 

emotional regulation in predicting the occurrence of relapse. The 

study sample consisted of 141 recovering drug abusers with an 

average age of (33.14) years and a standard deviation (6.68).Three 

scales were used: difficulties of emotional regulation and indicators 

of relapse prevention. The most important results indicated that 

indicators of relapse prevention can be predicted through the 

dimensions of emotional regulation among recovering drug users.  
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