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فعالية العلاج الجدلي السلوكي في تحسين التنظيم الانفعالي لدى عينة من 
 بمستشفى الامل بجدةالمتعافين 

 
 المستخمص

 

ىدفت الدراسة الحالية إلى بحث فاعمية العلاج السموكي الجدلي في تحسيف التنظيـ الانفعالي 
لدى عينة مف المتعافيف بمستشفى الامؿ بجدة. استخدمت ىذه الدراسة مقياس صعوبات التنظيـ 

( والمترجـ إلى Bjureberg ,  et al ,  2016( لبجوريبيرج واخروف )DERS-16الانفعالي )
(، وبرنامج العلاج السموكي الجدلي المعد 2019المغة العربية مف قبؿ )أحمد، سفياف، وأميف، 

مف قبؿ الباحث.  استخدمت ىذه الدراسة المنيج شبو التجريبي لتحقيؽ اىداؼ الدراسة مع اجراء 
لمتعافيف مف الإدماف ( فردا مف الذكور ا11اختبار قبمي وبعدي وتتبعي لدى عينة تكوف مف )

                                .( دقيقة90( أسبوعا بواقع )16لمدة )
( بدلالة إحصائية عند مستوى DBTأشارت النتائج الى فاعمية برنامج العلاج السموكي الجدلي )

( في تحسيف التنظيـ الانفعالي )عدـ قبوؿ الانفعالات السمبية، صعوبة الانخراط في 0...) 
سموؾ الموجو نحو اليدؼ، صعوبة التحكـ في السموكيات الاندفاعية عند الشعور بالضيؽ، ال

محدودية الوصوؿ إلى استراتيجيات تنظيـ الانفعالات الفعالة ، نقص الوضوح الانفعالي(، وعدـ 
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائيا بيف القياس البعدي والتتبعي في التنظيـ الانفعالي  لدى افراد 

 موعة التجريبية.المج
 

 الكممات المفتاحية: العلاج السموكي الجدلي، التنظيم الانفعالي، المتعافين من الإدمان.
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 مقدمة:
تحاوؿ المجتمعات والدوؿ السيطرة عمى المخدرات، إلا اف نسبة استخداـ المخدرات في 

ألؼ حالة وفاة  .08أف ىناؾ  (WHO, 2022)ارتفاع، حيث اشارت منظمة الصحة العالمية 
وكاف سببيا المباشر ىو إدماف المخدرات، وتقدر المنظمة أف ىناؾ ما يقارب  9.02في عاـ 

مميوف شخص قد  962مميوف شخص يعانوف مف ادماف المخدرات عالميا، وما يقارب  50
 استخدموا المخدرات في السنوات الماضية مف حياتيـ.

ف أكبر التحديات المتزايدة في أنحاء العالـ وتتسبب في وتعد مشكمة تعاطي المخدرات م
مجموعة مف المشاكؿ الصحية مع ارتفاع معدلات الامراض والوفيات لدييـ، ويزداد الامر تعقيدا 
 بسبب تعاطي أكثر مف نوع مف المخدرات مما يجعؿ علاجيـ صعبا ويمثؿ تحديا كبيرا.

(Ibrahim, Hussain, Alnasser, Almohandes, & Sarhandi, 2018) 
مف اف المشكلات الاسرية،  (Bassiony, 2013؛ 9.02)خميفة، ويؤكد كؿ مف  

وضغوطات الاقراف، والقمؽ، وحب الاستكشاؼ، وضعؼ استخداـ الاستراتيجيات الفعالة لمتعامؿ 
سات أيضا. ويناقش  مع الضغوطات النفسية، تعد مف اىـ أسباب تعاطي المخدرات والانتكا

(Sinha, 2012)  أف ىناؾ توافؽ بيف نتائج الدراسات التجريبية وتصوير الدماغ والملاحظات
السريرية والتي تشير الى اف الخمؿ في الانفعالات والاستجابات لمضغوطات احد الأسباب التي 

 ,Maffei, Cavicchioli, Movalliويتفؽ )                                            . تمعب دورا كبيرا في التحفيز لتعاطي المخدرات
Cavallaro & Fossati, 2018 أف المزاج والانفعالات السمبية ىي أبرز العوامؿ التي تحدد )

 الاشتياؽ لممخدر والانتكاسات.
دراسة و  952( المنيجية والتي اشتممت عمى Vafaie & Kober, 2022مراجعة ) و في
مشاركًا، والتي وجدت ارتباط كبير بيف محفزات المخدرات، و الاشتياؽ القوي في تناوؿ  00288

 وتعاطي المخدرات لاحقًا ومف ثـ الانتكاس. 
ـ الانفعالات إلى أف صعوبة تنظي (Weiss, et al., 2022)فيما اشار وايس وآخروف 

مرتبط ارتباطا كبيرا باستخداـ المخدرات. فيما حددت العديد مف الدراسات أوجو القصور في 
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 ,Wilens, Martelon) تنظيـ الانفعالات كمؤشرات قوية لمخاطر تعاطي المخدرات. 
Anderson, Shelley-Abrahamson, & Biederman, 2013; Cheetham, et al., 

2015; Holtmann, et al., 2011)  
( أف الخمؿ في تنظيـ الانفعالات يقود إلى DBTفيما يرى العلاج الجدلي السموكي )

الاندفاعات الخطرة لدى متعاطي المخدرات، ويستيدؼ العلاج تنظيـ الانفعالات كآلية أساسية 
ويعد اليدؼ  (Axelrod, Perepletchikova, Holtzman, & Sinha, 2011)لمتغيير. 

الأساسي مف العلاج الجدلي السموكي ىو مساعدة العملاء في بناء حياة تستحؽ العيش، ففي 
البداية كاف ىذا النوع مف العلاج مختص بعلاج الافراد الذيف لدييـ سموكيات انتحاريو مزمنة ثـ 

استخدامو في العديد مف الاضطرابات النفسية ومنيا ادماف المخدرات. تطور بعد ذلؾ الى 
(Ward-Ciesielski, Limowski, & Krychiw, 2020)  

وعمى الرغـ مف أف ىناؾ العديد مف الدراسات التي حددت فاعمية العلاج السموكي الجدلي 
راسات لتقييـ فاعمية برامج العلاج السموكي الجدلي الا أف ىناؾ حاجة ماسة الى مزيد مف الد

(Harned et al, 2009 وفي السنوات الأخيرة اصبح العلاج السموكي الجدلي علاجا مستقلا )
( وييدؼ التدريب عمى الميارات في Valentine, et al, 2019لمساعدة مرضى الإدماف )

حو الأىداؼ وذلؾ مف خلاؿ التركيز العلاج السموكي الجدلي الى زيادة السموكيات الموجية ن
عمى اربع ميارات رئيسية وىي اليقظة العقمية، التنظيـ الانفعالي، العلاقات البيف شخصية، 

وبشكؿ عاـ ىناؾ بحوث قميمة حوؿ التدريب فقط عمى  (Salsman, 2020)تحمؿ الضغوط. 
 (Flynn, et al, 2019ميارات العلاج السموكي الجدلي )

ولا تزاؿ المجتمعات في حاجة ماسة الى دراسات تختص لمتعرؼ عمى الطرؽ 
والأساليب البحثية والعلاجية الحديثة، وىذه الدراسة تيدؼ الى أىمية استحداث برامج ارشادية 
وعلاجية مستندة عمى التوجيات الحديثة في العلاج النفسي والذي مف أىميا العلاج الجدلي 

في مستشفيات الامؿ بالمممكة العربية السعودية لتحسيف التنظيـ الانفعالي وخفض السموكي 
 مستويات الاشتياؽ لممخدر لدى المتعافيف مف إدماف المخدرات .
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 مشكمة الدراسة: 
تعد ظاىرة الإدماف مف أكثر الظواىر انتشارا وتعقيدا مما شكمت ىاجسا كبيرا 

لصحية والنفسية والاقتصادية والاجتماعية والأمنية لا لممجتمعات العالمية. فأضرار المخدرات ا
 تقتصر عمى المتعاطي فقط، بؿ تطاؿ الاسر والمجتمعات والحكومات.

 ,Ibrahim, Hussain, Alnasser, Almohandes, & Sarhandi)وتشير دراسة 
٪ مف المرضى تتراوح 25اثبتت اف التي تـ اجراؤىا في مركز تأىيؿ المدمنيف، والتي  (2018

٪ منيـ يستخدموف اكثر مف مادة مخدرة في نفس الوقت، .6عاما،  .0-90أعمارىـ بيف 
واظيرت الدراسة اف ىناؾ زيادة في استخداـ المواد المتعددة والامفيتاميف. فيما اكدت دراسة كلا 

 ,Alibrahim, Elawad) (Saquib, Rajab, Saquib, & AlMazrou, 2020)مف 
Misau, Shaikh, & Allam, 2012) (Ibrahim, Hussain, Alnasser, 

Almohandes, & Sarhandi, 2018) (Bassiony, 2013)  أف اضطرابات تعاطي
ايد مستمر في المممكة العربية السعودية بالرغـ مف التوجو الحكومي القوي المخدرات في تز 

لمحاربة المخدرات مف خلاؿ السيطرة وفرض العقوبات عمى ترويج المخدرات بيف أفراد 
 المجتمع، ومف خلاؿ تقديـ الرعاية الصحية المجانية المتمثمة في مستشفيات الامؿ.

اـ العلاج الجدلي السموكي لعلاج عينات مف فيما قامت العديد مف الدراسات باستخد
النساء المصابات بالشخصية الحدية، واستخداـ المخدرات، ومحاولات الانتحار، واضطرابات 
الاكؿ، وتنظيـ الانفعالات لدى النساء المصابات بالشخصية الحدية، ولدى طلاب وطالبات 

 ب الكحوليات بكثرة.الجامعة ممف لدييـ اكتئاب مع او بدوف قمؽ ولدييـ ادماف شر 
  (Linehan, et al., 1999; Linehan, et al., 2002; Van den Bosch, 

Verheul, Schippers, & van den Brink, 2002; Van den Bosch, Koeter, 
Stijnen, Verheul, & van den Brink, 2005; Harned, et al., 2008; 
Courbasson, Nishikawa, & Dixon, 2012; Axelrod, Perepletchikova, 
Holtzman, & Sinha, 2011; Whiteside, 2011; Navarro-Haro, et al., 2018) 
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ومف خلاؿ استعراض الادب البحثي السابؽ كانت اغمب العينات مكونة مف النساء فقط 
وممف لدييـ شخصية حدية ولـ تبحث الدراسات السابقة مدى فاعمية تحسيف التنظيـ الانفعالي 

شتياؽ لممخدر لدى المدمنيف المتعافيف الذكور العادييف باستخداـ العلاج الجدلي وخفض الا
حسب  –السموكي. ونظرا لتفشي ظاىرة الإدماف بيف افراد المجتمع، وعدـ وجود دراسة عربية 

بحثت فاعمية العلاج السموكي الجدلي في تنظيـ الانفعالات والاشتياؽ لممخدر،  -عمـ الباحث 
 راسة الإجابة عمى السؤاؿ الرئيس التالي:ستحاوؿ ىذه الد

ما فعالية العلاج الجدلي السموكي في تحسين التنظيم الانفعالي لدى عينة من المتعافين من  
 الادمان بمستشفى الامل بجدة ويتفرع من التساؤل الرئيس الأسئمة الفرعية التالية:

المجموعة التجريبية في ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات رتب أفراد  -
 القياس القبمي والبعدي عمى مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي بعد تطبيؽ البرنامج؟

ىؿ توجد فروؽ بيف متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي  -
 والتتبعي عمى مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي بعد مرور شير مف تطبيؽ البرنامج؟

 اسة:هدف الدر 
تيدؼ الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى مدى فاعمية العلاج الجدلي السموكي في تحسيف التنظيـ 

 الانفعالي لدى عينة مف المتعافيف بمستشفى الامؿ بجدة.
 أهمية الدراسة:

تعد الدراسة الحالية إضافة جديدة لمدراسات السابقة في نفس موضوعيا حيث تساىـ في  -
ؿ لفاعمية العلاج الجدلي السموكي في تحسيف التنظيـ الكشؼ عف الدور المحتم
 الانفعالي لدى عينة الدراسة.

مساعدة المدمنيف المتعافيف عمى اكتساب العديد مف الميارات التي تساعدىـ عمى  -
 مواجية وبناء حياة جيدة تستحؽ العيش بعيدا عف المخدرات.

لأبحاث المشابية المرتبطة إمكانية الاستفادة مف البرنامج العلاجي في العديد مف ا -
 بالإدماف وغيره مف الاضطرابات النفسية.
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 مصطمحات الدراسة:
 Dialectical Behavior Therapyالعلاج الجدلي السموكي: 

ىو منيج علاجي ييدؼ الى مساعدة الناس لبناء حياة تستحؽ العيش وتعمـ الجمع بيف إمكانية 
أساسية، اليقظة العقمية، العلاقات البيف شخصية،  التغيير وتقبؿ الأشياء مف خلاؿ اربع ميارات

 (.9.9)لينياف، تنظيـ الانفعالات، تحمؿ الضغط. 
ويعرؼ اجرائيا بأنو برنامج علاجي منظـ يستند عمى التدريب عمى أربع ميارات رئيسة وتشمؿ 

ات العلاقات الفعالة، وميارات تحمؿ ميارات اليقظة الذىنية، ميارات تنظيـ الانفعالات، ميار 
الضغوط، والذي تـ تطبيقو عمى افراد العينة خلاؿ فترة زمنية محددة ، وذلؾ بيدؼ تحسيف 

 التنظيـ الانفعالي وخفض مستوى الاشتياؽ لممخدر لدى افراد العينة.
 

 Emotional Regulationالتنظيم الانفعالي: 
الأوجو تتضمف الوعي وفيـ الانفعالات مف خلاؿ تنظيـ الانفعالات ىي عمميات متعددة 

تحديدىا وتصنيفيا، وقبوؿ الانفعالات بشقييا السمبي والايجابي بدلا مف قمعيا، والقدرة عمى 
التحكـ في السموكيات الاندفاعية والتصرؼ وفقًا للأىداؼ المرغوبة عند وجود الانفعالات 

ـ الانفعالات المناسبة ظاىريًا بمرونة لتعديؿ السمبية، والقدرة عمى استخداـ استراتيجيات تنظي
الاستجابات العاطفية حسب الرغبة مف أجؿ تمبية الأىداؼ الفردية والمتطمبات الظرفية. 

(Gratz and Romer, 2004 ويعرؼ اجرائيا بالدرجة التي حصؿ عمييا المتعافي مف  )
وريبيرج وآخروف خلاؿ اجابتو عمى مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي المختصر لبج

(Bjureberg, et al, 2016 ،والمستخدـ في ىذه 2019( وترجمة )عبادي، سفياف، و أميف )
 الدراسة.

 حدود الدراسة:
فعالية العلاج الجدلي السموكي في تحسيف التنظيـ الانفعالي وخفض  الحدود الموضوعية:

 مستوى الاشتياؽ لممخدر.
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-1446الفصؿ الدراسي الثاني مف العاـ الدراسي   فيتـ تطبيؽ ىذه الدراسة  الحدود الزمانية:
 ىػ.1445

 تـ تطبيؽ ىذه الدراسة في مستشفى الامؿ بجدة. الحد ود المكانية:
 الحدود البشرية: عينة مف المدمنيف المتعافيف.

 الاطار النظري 
 Dialectical Behavior Therapyالعلاج الجدلي السموكي: 

العلاجات النفسية الحديثة والتي أُطمؽ عمييا مسمى الموجة مؤخرا ظيرت العديد مف  
الثالثة. تمثمت الموجة الأولى او الجيؿ الأوؿ في العلاج السموكي والموجة الثانية أو الجيؿ 
الثاني في العلاج السموكي المعرفي والموجة الثالثة شممت عددا مف العلاجات النفسية الحديثة 

العلاج القائـ عمى اليقظة الذىنية، العلاج القائـ عمى المخططات،  مثؿ العلاج ما وراء المعرفي،
 العلاج بالقبوؿ والالتزاـ، والعلاج السموكي الجدلي وىو محور موضوع الباحث في ىذه الدراسة.

( مف محاولات تطبيؽ مبادئ العلاج السموكي المعرفي DBTنشأ العلاج السموكي الجدلي )
 & Linehanالانتحار الشديدة بالاعتماد عمى التجربة والخطأ. )في علاج الأفراد ذوي ميوؿ 

Wilks, 2015( )Ward-Ciesielski, Limowski & Krychiw, 2020 حيث بدأ تطبيؽ )
( بسمسمة مف الملاحظات والمناقشات 1980العلاج السموكي الجدلي في أوائؿ الثمانينات )

ية، وبعد كؿ جمسة يتـ مناقشة سموؾ العلاجية مف قبؿ فريؽ بحثي يلاحظ الجمسات الأسبوع
مارشا لينيياف وسموؾ المرضى. ىدفت ملاحظات الفريؽ العلاجي الى الحفاظ عمى التقنيات 
المفيدة وتطبيقيا في الجمسات العلاجية اللاحقة وتجنب غير المفيد. ففي اثناء تطوير العلاج تـ 

المرتبطة بالعلاج السموكي المعرفي استخداـ العلاج السموكي المعرفي وعددا مف الإجراءات غير 
 ,Linehanمثؿ التشجيع عمى قبوؿ الانفعالات والمواقؼ بدلا مف تغييرىا كما في تقاليد الزف. )

1993 ) 
في اوؿ تجربة نجحت لينياف وزملاؤىا في جمع وتحديد العملاء الأكثر شدة وانتحارا مف 

العلاج ىو بناء حياة تستحؽ العيش،  مستشفيات المنطقة المحمية، وكاف جؿ ما يركز عميو ىذا
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حيث ركزت المسودة الأولى الكاممة لدليؿ العلاج بشكؿ أساسي عمى تحسيف السموكيات 
الانتحارية، ومع ذلؾ فإف تمويؿ المنح الفدرالية الامريكي يتطمب اف تقتصر أبحاث العلاج عمى 

ولى التي أجريت عمى تشخيص الاضطراب النفسي، ونتيجة لذلؾ ركزت التجارب السريرية الأ
علاج الانتحار المزمف الذي يستوفي أيضا معايير اضطراب الشخصية الحدية. العلاج السموكي 
الجدلي ىو علاج نمطي ىرمي يتكوف مف مزيج مف العلاج النفسي الفردي، والميارات 

متأصمة الجماعية، والتدريب، والتدريب عبر الياتؼ، وفريؽ استشاري لممعالج.  ىذه النمطية ال
والبنية اليرمية لمعلاج السموكي الجدلي جعمتو قادرا وبسيولو نسبية عمى تطبيؽ وتكييؼ العلاج 
عمى مجموعات واضطرابات مختمفة. في ىذا العلاج يتـ تطوير او تعديؿ ميارات جديدة بحسب 

علاج ما يحتاج الوضع الطبي او البحثي. ىناؾ جيود ودراسات لتنفيذ العلاج السموكي الجدلي ك
 مستقؿ، مما أدى الى الحاجة الى مزيد مف البحوث لتقييـ كيفية عمؿ الميارات ولمف.

(Linehan & Wilks, 2015; Salsman & Linehan, 2006) 
 Addictionالإدمان: 

عمى مدى القرف الماضي، كاف العمماء الذيف يدرسوف المخدرات واستخداميا يؤمنوف 
ؿ طبيعة الإدماف. فعندما بدأ العمماء في دراسة السموؾ بالأساطير والاعتقادات الخاطئة حو 

الإدماني في الثلاثينيات، كاف يُعتقد أف الأشخاص الذيف يعانوف مف الإدماف ىـ أشخاص 
يعانوف مف نقص في الأخلاؽ والإرادة مما شكمت ىذه الآراء استجابة المجتمع لاستخداـ 

لاقي بدلًا مف أنيا مشكمة صحية، وأدى إلى المخدرات، حيث تـ التعامؿ معيا عمى أنيا فشؿ أخ
اليوـ، بفضؿ العمـ، تغيرت الآراء والنظرة  ‬التركيز عمى العقوبة بدلًا مف الوقاية والعلاج.

لاضطرابات استخداـ المواد بشكؿ كبير حيث غيرت الاكتشافات حوؿ الدماغ الفيـ للاستخداـ 
تجابة بفعالية لممشكمة مف خلاؿ تطوير المتكرر والقيري لممخدرات ومكّنت العمماء مف الاس

طرؽ فعالة لموقاية والعلاج تقمؿ مف الأضرار التي تتبع استخداـ المخدرات عمى الأفراد 
 (NIDA, 2021) ‬والعائلات والمجتمعات.

وفقًا لتقرير المخدرات العالمي الصادر عف مكتب الأمـ المتحدة المعني بالمخدرات 
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عامًا، أو واحد  60و 00مميوف شخص تتراوح أعمارىـ بيف  920والجريمة، فإف ما يقدر بنحو 
شخصًا، قد تعاطوا المواد مرة واحدة عمى الأقؿ، وتشير التقديرات إلى أف مف بيف  08مف كؿ 

٪ منيـ مف سوء استخداـ المخدرات. ومف المتوقع أنو  05أولئؾ الذيف تعاطوا المخدرات، عانى 
ص الذيف يتعاطوف المخدرات عمى مستوى العالـ بنسبة سيزداد عدد الأشخا .9.5بحموؿ عاـ 

٪. مف المتوقع حدوث زيادة أكبر لممتعاطيف خصوصا في البمداف النامية بسبب عوامؿ مثؿ 00
النمو السكاني الأسرع، والشباب، والتوسع الحضري السريع. ويقدر أف تعاطي المخدرات تسبب 

سوء استخداـ المواد الافيونية وعمى  مف ىذه الوفيات بسبب %70حالة وفاة  ...020في 
( أما عف أكثر المخدرات انتشارا عمى الصعيد المحمي UNODC, 2021رأسيا الترامادوؿ. )
أف مادة الحشيش تأتي في المرتبة الأولى تمييا حبوب  (MOH, 2019)فتشير وزارة الصحة 

 الكبتاجوف ثـ مادة اليرويف.
 التعريفات:

كثيرا ما ارتبطت كممة الإدماف بالمخدرات والذي ىو صمب موضوع البحث الحالي. 
ولكف ىناؾ فرؽ بيف إدماف المواد كالمخدرات والذي ىو اضطراب عصبي نفسي يتميز برغبة 
متكررة في الاستمرار في تناوؿ المخدرات عمى الرغـ مف العواقب الوخيمة، وبيف الإدماف غير 

دماف المادي )أ دماف الإنترنت وا  دماف الطعاـ وا  و الإدماف السموكي( مثؿ المقامرة المرضية وا 
 (Zou, et al, 2017الياتؼ المحموؿ. )

( لا يتـ تطبيقيا كمصطمح Drug Addictionتجدر الاشارة أف عبارة إدماف المخدرات )
ستخداـ في ، وعمى الرغـ مف أنيا شائعة الاDSM-5تشخيصي في الدليؿ التشخيصي الخامس 

العديد مف الدوؿ لوصؼ المشاكؿ الشديدة المتعمقة بالاستخداـ القيري والمعتاد لممواد. يستخدـ 
( الأكثر حيادية لوصؼ Substance Use Disorderمصطمح اضطراب تعاطي المخدرات )

نطاؽ واسع مف الاضطراب ، مف الشكؿ الخفيؼ إلى الحالة الشديدة مف الانتكاس المزمف ، 
القيري لتعاطي المخدرات، ويختار بعض الأطباء استخداـ عبارة "إدماف المخدرات" ىذه  والنمط

-DSMالصياغة تـ حذفيا مف المصطمحات التشخيصية الرسمية لاضطراب تعاطي المخدرات 
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 (APA, 2022بسبب تعريفيا غير المؤكد ودلالاتيا السمبية المحتممة. ) 5
مف لو اثار نفسية واجتماعية وجسدية يعتبر الإدماف عمى المخدرات اضطراب مز 
وتعد  (Ahranavard & Miri, 2018)واقتصادية عميقة ويؤدي الى تدمير شخصية الافراد. 

المخدرات مواد كيمائية تغير في توازف المخ الكيمائي وافرازات الجسد الداخمية مف ىرمونات 
  (9.06)العواد، وغيرىا مما يؤثر كثيرا عمى انفعالات وسموؾ المتعاطي. 

اف الإدماف "سموكا اجتماعيا يمارسو الفرد في البداية اما  (9.00)الرويمي، ويرى 
برغبتو وارادتو واما نتيجة لضغوط اجتماعية واقتصادية ونفسية تدفعو الى التعاطي، ومع 

نتظمة يصبح غير قادرا عمى الاستغناء عف المواد استمراره في ممارسة ىذا السموؾ بصفة م
المخدرة التي يتعاطاىا ومف ثـ يفقد رغبتو وارادتو وقدرتو عمى العمؿ والإنتاج، وىو الامر الذي 
يدفعو الى الحصوؿ عمى المخدرات بأي وسيمة، ومف ثـ زيادة الجرعة التي يتناوليا مف وقت 

ف التوقؼ يُحدث اعراضا انسحابيو عمى المدمف، كما لآخر، ومف ثـ عدـ القدرة عف الاستغناء لا
 يحدث اثارا سمبية عمى الصعيديف النفسي والاجتماعي".
 تصنيف الدليل التشخيصي للأمراض النفسية الخامس:

-DSMفي الدليؿ التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقمية، الإصدار الخامس )
، يتـ تصنيؼ اضطرابات استخداـ المواد (، الذي نشرتو الجمعية الأمريكية لمطب النفسي5

ىذه الاضطرابات في عدة فئات، كؿ  DSM-5استنادًا إلى المادة المستخدمة. ينظـ الػ 
 منيا يتميز بمعايير تشخيصية خاصة بو.

 :DSM-5فيما يمي الفئات الرئيسية لاضطرابات استخداـ المواد في الػ 
 (Alcohol-Related Disorders. اضطرابات الكحوؿ )1
 (Caffeine -Related Disorders. اضطرابات الكافييف )2
 (Cannabis -Related Disorders. اضطرابات القنب )3
 (Hallucinogen-Related Disorders. اضطرابات المواد المسببة لميموسة )4
 (Inhalant-Related Disorders. اضطرابات استنشاؽ المذيبات )5
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 (Opioid-Related Disordersالأفيونية ). اضطرابات المواد 6
 ,Sedative, Hypnoticor. اضطرابات الميدئات والمنومات والمضادة لمقمؽ )7

Anxiolytic -Related Disorders) 
 (Stimulant-Related Disorders. اضطرابات المنشطات )8
 (Tobacco-Related Disorders. اضطرابات التبغ )9

 Other or Unknownلمواد الأخرى )أو المجيولة( ). اضطرابات استخداـ ا10
Substance-Related Disorders) 

معايير محددة تتعمؽ بأنماط  DSM-5بالنسبة لكؿ اضطراب استخداـ مادة، يحدد الػ 
استخداـ المشكمة، مما يؤدي إلى تدىور إكمينيكي بارز. تشمؿ ىذه المعايير وجود التحمؿ، 

ىماؿ الأنشطة الأخرى، واستمرار الاستخداـ  والانسحاب، وفقداف السيطرة، الاشتياؽ الشديد، وا 
 (APA, 2013عمى الرغـ مف التبعات السمبية. )

ويرى الباحث أف المخدرات بتصنيفاتيا المختمفة تؤثر بشكؿ كبير عمى الجياز العصبي 
ففيـ آليات ووظيفتو. حيث تعمؿ المخدرات عمى زيادة او تقميؿ النشاط وتغيير الإدراؾ والمزاج. 

العمؿ والآثار الجانبية المحتممة لفئات المخدرات المختمفة أمر أساسي لتطوير برامج ارشادية 
وقائية لتوعية وحماية افراد المجتمع مف ضرر وخطر المخدرات، او برامج علاجية لمتخفيؼ مف 

دلي المستخدـ الإدماف والانتكاسة لمف لدييـ سوء استخداـ والتي مف أىميا العلاج السموكي الج
 في ىذه الدراسة.

 معايير الدليل التشخيصي الخامس المعدل لاضطرابات استخدام المواد
لتمييز شدة اضطراب  DSM-5-TRاضطرابات الاستخداـ وفقًا لممعايير الخاصة بػ 

معيارًا  00الفرد تشمؿ مجموعة واسعة مف المشاكؿ التي تنشأ عف استخداـ المواد، وتغطي 
 مختمفًا:

 ناوؿ المادة بكميات أكبر أو لفترات أطوؿ مما ىو محدد مسبقا.. ت1
 . الرغبة في الحد مف استخداـ المادة أو التوقؼ عنيا، ولكف بدوف القدرة عمى ذلؾ.2
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 . قضاء الكثير مف الوقت في الحصوؿ عمى المادة واستخداميا واستعادة الوعي مف تأثيرىا.3
 استخداـ المادة.. الاشتياؽ الشديد والحاجة الممحة في 4
. عدـ القدرة عمى القياـ بما يجب القياـ بو في العمؿ أو المنزؿ أو المدرسة بسبب استخداـ 5

 المادة.
 . الاستمرار في استخداـ المادة حتى عندما تسبب مشاكؿ في العلاقات الاجتماعية.6
 استخداـ المادة.. التخمي عف الأنشطة الاجتماعية أو المينية أو الترفييية الميمة بسبب 7
 . الاستمرار في استخداـ المادة مرارًا وتكرارًا، حتى عندما يتعرض الفرد لمخطر.8
. الاستمرار في استخداـ المادة، حتى عندما يعمـ الفرد أف لديو مشكمة جسدية أو نفسية قد 9

 تكوف ناتجة عف المادة أو ازدادت سوءًا بسببيا.
 محصوؿ عمى التأثير المرغوب )التحمؿ(.. الحاجة المتزايدة إلى المادة ل10
 . الإصابة بأعراض الانسحاب التي يمكف تخفيفيا عف طريؽ تناوؿ المزيد مف المادة. 11
(Hartney ,  2023)                                                                         

(. الإعاقة 0-0ر )المعايير يعد ضعؼ السيطرة عمى استخداـ المواد أوؿ مجموعة معايي
(. الاستخداـ الخطير لممادة ىو 2-0الاجتماعية ىي المجموعة الثانية مف المعايير )معايير 

(. المعايير الدوائية ىي المجوعة النيائية )معيار 2-8المجموعة الثالثة مف المعايير )المعايير 
 (. 00و .0

ف تحديد مدى شدة مشكمة اضطراب لمممارسيف الطبيي DSM-5تتيح المعايير الخاصة بػ 
 الاستخداـ، حسب عدد الأعراض المتميزة.

 خفيؼ: تشير اثنتاف أو ثلاثة أعراض إلى وجود اضطراب خفيؼ للاستخداـ. -
 متوسط: تشير أربعة أو خمسة أعراض إلى وجود اضطراب متوسط للاستخداـ. -
  , McLellanللاستخداـ. ) شديد: تشير ستة أو أكثر مف الأعراض إلى وجود اضطراب شديد -

2017)                                                                         
 Emotion Regulationالتنظيم الانفعالي: 
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يعتبر تنظيـ الانفعالات مف أىـ المفاىيـ الحديثة والمطروحة مؤخرا في المجاؿ النفسي، 
بصحة الافراد النفسية، فاستخدـ الافراد لمتنظيـ الانفعالي والذي طالما كاف لو ارتباط وثيؽ 

الإيجابي يؤدي الى صحة نفسية جيدة. واستخداـ التنظيـ الانفعالي السمبي لو ارتباط بالعديد مف 
 الاضطرابات النفسية والتي سيتطرؽ إلييا الباحث لاحقا.

حوبة بتغيرات ( الانفعالات ىي حالات شعورية معقدة تكوف مص2018يعرؼ الخميس )
جسدية تحدث لدى الفرد استجابة لممنبيات. وتوصؼ ىذه الانفعالات بالانفعالات الإيجابية، 
مثؿ مشاعر الفرح والسرور، وبعضيا يوصؼ بالانفعالات السمبية، مثؿ الحزف، والخوؼ، 

 .والغضب
( الى اف التنظيـ Thompson, 1994واما تنظيـ ىذه الانفعالات فيشير ثمبسوف ) 

نفعالي يتكوف مف سمسمة مف العمميات الخارجية والداخمية المسؤولة عف مراقبة وتقييـ وتعديؿ الا
 ردود الفعؿ الانفعالية لتحقيؽ الأىداؼ الشخصية. 

ويصؼ قروس التنظيـ الانفعالي بانيا العممية التي يؤثر فييا الافراد عمى الانفعالات 
ف عنيا بشكؿ واع او غير واع. التي لدييـ ووقتيا وكيؼ يمروف بيا وكيؼ يعبرو 

(Gross,1999, 2015 ) 
( تنظيـ الانفعالات بأنيا عممية يقوـ مف خلاليا الأفراد بتعديؿ Aldao, 2013ويعرؼ )

تجاربيـ الانفعالية والتعبير عنيا وفسيولوجية والمواقؼ التي تثير ىذه الانفعالات مف أجؿ إنتاج 
 رار التي تطرحيا البيئة.استجابات مناسبة لممطالب المتغيرة باستم

( فيصفاف التنظيـ الانفعالي بأنو طريقة معرفيو لمتعامؿ مع 2015واما الضبع وشمبي )
المعمومات التي تثير الانفعالات السمبية الناتجة عف الضغوط، واحداث الحياة السالبة وذلؾ 

 لتخفيؼ حدة تأثير ىذه الانفعالات. 
وترى لينيياف اف تنظيـ الانفعالات يتميز بالقدرة عمى منع السموؾ الاندفاعي وغير 
المناسب المرتبط بالانفعالات السمبية أو الإيجابية القوية، وتنظيـ الذات لمعمؿ المتناسؽ في 
خدمة ىدؼ خارجي )أي التصرؼ بطريقة لا تعتمد عمى الحالة المزاجية(، وتيدئة الذات مف أي 
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عادة تركيز الانتباه في وجود انفعاؿ قوي. إثارة فس يولوجية تسببيا الانفعالات القوية، وا 
(Linehan, 2014) 

ويعرؼ الباحث التنظيـ الانفعالي بأنو قدرة الفرد عمى التحكـ في انفعالاتو السمبية 
 والايجابية المستثارة داخميا او خارجيا والتعبير عنيا بما يتوافؽ مع اىدافو وبيئتو.

 ف التنظيم الانفعالي:أهدا
( اف أحد اىـ جوانب التنظيـ الانفعالي الأساسية ىو تنشيط Gross, 1998; 2015يشير )

 استخداـ ىدؼ ما لمتأثير عمى الانفعاؿ. وىذه الاىداؼ ربما تكوف:
اما لتغيير الانفعالات مف سمبية الى إيجابية وذلؾ مثؿ تنظيـ الغضب لتفادي الشعور  -

 السمبي بو.
تغيير الانفعاؿ مف اجؿ تحقيؽ ىدؼ ميـ اخر ويشار اليو كيدؼ فعاؿ وذلؾ  او يكوف -

 مثؿ تنظيـ الغضب لجعؿ وجية نظر المرء فعالة في مناقشة ما.
او قد يكوف اليدؼ لمتأثير عمى الانفعالات الداخمية )عواطؼ الشخص ذاتو( او لمتأثير  -

ب عمى ذلؾ زيادة او عمى الانفعالات الخارجية )تنظيـ عواطؼ الاخريف( وقد يترت
 انخفاض في الانفعالات سواء كانت إيجابية او كانت سمبية.

( الى أف اليدؼ مف تنظيـ الانفعالات ليس القضاء عمى Aldao, 2013وتشير )
الانفعالات "الغير متكيفة" واستبداليا بأخرى "قابمة لمتكيؼ" ولكف بدلًا مف ذلؾ التأثير عمى 

تاج استجابات تكيفية لمبيئة. عمى سبيؿ المثاؿ، إذا كاف شخص تفاعلات كؿ انفعاؿ مف أجؿ إن
ما قمقًا لمغاية بشأف تقديـ عرض تقديمي في العمؿ، فقد يؤدي ىذا الانفعاؿ الشديد إلى استجابة 
القتاؿ أو اليروب وبالتالي عدـ قدرة ذلؾ الشخص عمى البقاء أماـ الجميور. عمى العكس مف 

لا يعاني مف أي قمؽ عمى الإطلاؽ بشأف الإلقاء، فمف يواجو  ذلؾ، إذا كاف ىذا الشخص نفسو
صعوبات، بؿ وقد يقوـ بإشراؾ الجميور. لذلؾ ، في ذلؾ الوقت بالذات ، بالنسبة لذلؾ الفرد، 
ىناؾ قدر مف القمؽ الذي سيتـ تفعيمو بما يكفي، ولكنو ليس شديدًا لدرجة أنو سيؤدي إلى 

ة التنظيمية ىو الوصوؿ إلى المستويات المثمى لديناميكيات التخشب أو الفرار. اليدؼ مف العممي
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الانفعالات، بحيث يمكف للانفعالات تسييؿ الاستجابة المناسبة لمتطمبات البيئة المتغيرة 
 باستمرار.

 صعوبات التنظيم الانفعالي
يٌعرؼ ضعؼ التنظيـ الانفعالي بأنو عدـ القدرة ، حتى عند بذؿ أفضؿ الجيود ، لتغيير 

نظيـ الإشارات الانفعالية ، والخبرات ، والأفعاؿ ، والاستجابات المفظية، والتعبيرات غير أو ت
المفظية.  فخصائص عدـ تنظيـ الانفعالات تتضمف الكثير مف التجارب الانفعالية المؤلمة، 

ارات وعدـ القدرة عمى تنظيـ الاثارة الانفعالية الشديدة، ومشاكؿ في تحويؿ الانتباه بعيدًا عف الإش
الانفعالية، التشوىات والفشؿ المعرفي في معالجة المعمومات، وعدـ السيطرة عمى السموؾ 
الاندفاعية المرتبطة بالانفعالات الإيجابية والسمبية القوية، وصعوبات في تنظيـ وتنسيؽ 

تجمد الأنشطة لتحقيؽ أىداؼ لا تعتمد عمى الحالة المزاجية أثناء الاثارة العاطفية، والميؿ إلى ال
 ( Linehan, 2014أو الانفصاؿ تحت الضغط العالي جدًا. )

و يمكف تصور تنظيـ الانفعالات عمى أنو يشمؿ )أ( الوعي وفيـ الانفعالات ، )ب( 
قبوؿ الانفعالات ، )ج( القدرة عمى التحكـ في السموكيات الاندفاعية والتصرؼ وفقًا للأىداؼ 

و )د( القدرة عمى استخداـ استراتيجيات تنظيـ  المرغوبة عند تجربة الانفعالات السمبية ،
الانفعالات المناسبة ظاىريًا بمرونة لتعديؿ الاستجابات العاطفية حسب الرغبة مف أجؿ تمبية 
الأىداؼ الفردية والمتطمبات الظرفية، ويشير الغياب النسبي لأي مف ىذه القدرات أو جميعيا 

 Gratz andفي تنظيـ الانفعالات. ) إلى وجود صعوبات في تنظيـ العاطفة ، أو خمؿ
Romer, 2004 ) 

 ,Moffitt, et alواما عف أسباب الضعؼ في التنظيـ الانفعالي فيشير موفيت وزملاؤه )
عاما،  32( في دراستيـ الطولية المكونة مف ألؼ طفؿ تـ دراستيـ مف الولادة حتى عمر 2011

والتي اسفرت نتائجيا أف ضبط النفس في الطفولة ينبئ بصحة بدنية ونفسية جيدة، واف الضعؼ 
في ضبط النفس ارتبط بمشاكؿ استخداـ المخدرات والكحوؿ لاحقا. وكذلؾ الصعوبات والإساءة 

( فيما افترضت Miu et al, 2022في الطفولة كاف مرتبطا أيضا بضعؼ تنظيـ الانفعالات. )
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ياف في النظرية البيولوجية الاجتماعية أف ضعؼ التنظيـ الانفعالي ينشأ بسبب الاستعداد ليني
 البيولوجي لممشاعر الشديدة والبيئة الغير داعمو.

 ادمان المخدرات والتنظيم الانفعالي: 
غالبًا ما تتطور اضطرابات استخداـ المواد كنتيجة لتعاطي المخدرات والكحوؿ بشكؿ 

لمتكيؼ مع أعراض الصحة النفسية ، والتي مف المفارقات أف تجعؿ أعراض  متكرر في محاولة
الصحة النفسية أسوأ بمرور الوقت، لذلؾ مف الميـ اكتساب فيـ أعمؽ لمعمميات الانفعالية 

 (Dingle et al, 2018الكامنة وراء كؿ مف استخداـ المخدرات الأولي والمرضي. )
( DSM-5للاضطرابات النفسية الخامس )فقد حدد الدليؿ التشخيصي والاحصائي 

معايير تشخيصيو للإدماف ومنيا الاشتياؽ الشديد في تعاطي المخدرات، وىذا المعيار نشا مف 
تراكـ الابحاث التي ربطت بشكؿ مباشر بيف الرغبة في تعاطي المخدرات والانتكاسة. حيث اف 

في ادماف المخدرات، واف تنظيـ ( تعد ميزه اساسيو Cravingالرغبة او الميفة او الاشتياؽ )
الرغبة ىو شكؿ محدد مف اشكاؿ تنظيـ الانفعالات التي يمكف اف تقمؿ بشكؿ مباشر مف تعاطي 

 ( Kober, 2014المخدرات. )
( الى اف ىناؾ ارتباط كبير بيف التنظيـ الانفعالي Weiss et al,2022فيما يرى )

ظيـ الانفعالات بشكؿ عاـ اكثر ارتباطا باستخداـ واستخداـ المواد، واشاروا الى اف القدرة عمى تن
 ,Wilcox, Pommy & Adinoffالمواد المخدرة مف استراتيجيات تنظيـ الانفعالات. ودراسة )

( أف ضعؼ تنظيـ الانفعالات ساىـ في تطوير وشدة اضطرابات تعاطي المخدرات. 2016
اضطرابات تعاطي المخدرات  ( أف الأفراد الذيف يعانوف مفStellern, 2023وبينت دراسة )

(SUDs( لدييـ مستويات أعمى مف الانفعالات السمبية. ودراسة )Dingle et al, 2018 )
والتي أظيرت أف معاناة مستخدمي المخدرات مف ضعؼ الوعي والتعبير وتنظيـ الانفعالات. 

مجموعة ( إلى استمرار مشاكؿ السيطرة عمى الانفعالات في Fox et al, 2007وتشير دراسة )
الامتناع عف تعاطي الكوكاييف ، مما يشير إلى أف الأفراد في التعافي المبكر مف الاعتماد عمى 

 ,Foxالكوكاييف قد يكونوف أكثر عرضة للانتكاس عند التعامؿ مع الضغوطات. فيما قارف )
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Hong & Shnha, 2008 بيف الافراد المعتمديف عمى الكحوؿ والذيف يشربوف الكحوؿ في )
اسبات الاجتماعية، ووجدوا أف المعتمديف عمى الكحوؿ لدييـ صعوبات أكبر في فيـ وتنظيـ المن

انفعالاتيـ والتحكـ فييا. وابمغ المرضى المعتمديف عمى الكحوؿ عف اختلافات كبيرة في الوعي 
العاطفي والتحكـ في الانفعالات خلاؿ الأسبوع الأوؿ مف العلاج، حيث لوحظت تحسينات كبيرة 

أسابيع مف الامتناع. واستخمصت النتائج الى أف المشاكؿ في  0وعي ووضوح العاطفة بعد في ال
 التحكـ بالانفعالات لدى المدمنيف الممتنعيف قد تساىـ في زيادة القابمية للانتكاسة. 

(  دور صعوبة تنظيـ الانفعالات في ادماف Kober, 2014فيما ناقش كوبر )
نظيـ الانفعالات في مرحمو الطفولة والمراىقة، وعدـ القدرة المخدرات حيث اشار الى اف عدـ ت

عمى تنظيـ الانفعالات بشكؿ فعاؿ في لحظات محدده،  قد يكوف عامؿ مسبب لزياده استخداـ 
المخدرات لاحقا، حيث أف تناوؿ المخدرات مثؿ الكحوؿ والكوكاييف والمارجوانا يؤدي الى زياده 

التعزيز الايجابي للاستخداـ واحتماليو تعاطي المخدرات في  التأثيرات الجيدة لممخدرات وزياده
المستقبؿ، غالبا ما يتوقع المدمنيف بشكؿ ايجابي نحو تعاطي مثؿ)سأشعر بالسعادة اذا شربت 
الكحوؿ( وبعباره اخرى اف الافراد الذيف يعانوف مف مشاعر وانفعالات مؤلمو ىـ اكثر عرضو 

 لمبحث عف المخدرات واستخداميا. 
( إلى أف الأشخاص المعتمديف عمى Zareban et al, 2017شارت نتائج دراسة )وأ

المخدرات لدييـ اختلاؼ كبير عف الأفراد غير المتعاطيف في خمسة جوانب ، وىي عدـ قبوؿ 
الاستجابات العاطفية ، وصعوبة الانخراط في السموكيات الموجية نحو اليدؼ ، وصعوبة 

ؿ المحدود إلى استراتيجيات تنظيـ الانفعالات ، وعدـ الوضوح التحكـ في الانفعالات ، والوصو 
 الانفعالي. 
( أف الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطرابات Stellern et al, 2023و يؤكد ) 

تعاطي المخدرات يواجيوف صعوبات أكبر في تنظيـ العواطؼ مقارنة بالأشخاص الذيف لا 
 يعانوف مف اضطرابات تعاطي المخدرات. 

التحميمية التي درسوا فييا  Aldao, Hoeksema, Schweizer (2010)جعة وفي مرا
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عادة التقييـ والاجترار والقمع( وبيف  العلاقة بيف استراتيجيات )القبوؿ والتجنب وحؿ المشكلات وا 
)القمؽ والاكتئاب واضطرابات الاكؿ والاضطرابات المتعمقة باستخداـ المواد( ووجدوا اف 

ليا تأثير كبير واستراتيجية التجنب وحؿ المشكلات والقمع ليا تأثير متوسط استراتيجية الاجترار 
عادة التقييـ ليا تأثير خفيؼ عمى القمؽ والاكتئاب واضطرابات الاكؿ  واستراتيجية القبوؿ وا 

 والاضطرابات المتعمقة باستخداـ المواد.
 فرضيات الدراسة:

بيف متوسطات رتب درجات أفراد  0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى  -
المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي عمى مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي 

 لدى المتعافيف مف الإدماف بمستشفى الامؿ بجدة.
متوسطات رتب درجات  0.05لا توجد فروؽ بيف ذات دلالة إحصائية عند مستوى  -

ف البعدي والتتبعي عمى مقياس صعوبات التنظيـ أفراد المجموعة التجريبية في القياسي
الانفعالي بعد مرور شير مف تطبيؽ البرنامج لدى المتعافيف مف الإدماف بمستشفى 

 الامؿ بجدة.
 

 إجراءات الدراسة

 منهج الدراسة: 
مف اجؿ تحقيؽ اىداؼ الدراسة استخدـ الباحث المنيج شبو التجريبي لممجموعة التجريبية الواحدة 

لاءمتو لموضوع الدراسة وابعادىا وأىدافيا، مع اجراء اختبار قبمي وبعدي وتتبعي، والتي طبؽ وذلؾ لم
عمييا الباحث العلاج السموكي الجدلي لتحسيف التنظيـ وفقا لمتصميـ البحثي كما موضح في الجدوؿ 

 التالي:
 القياس التتبعي القياس البعدي التدخؿ العلاجي القياس القبمي

O1 X O2 O3 
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 عينة الدراسة:
تكوف مجتمع الدراسة مف المتعافيف مف الإدماف المتردديف عمى مستشفى الامؿ بجدة، ممف تـ 

( شخص مف الذكور 70بالمجمع، والذي تكوف عددىـ مف ) تشخيصيـ مف قبؿ الفريؽ المعالج
 الراشديف.

 العينة التجريبية:
متعافيف مف التعاطي المتردديف عمى ( فردا مف الذكور ال15تكونت عينة الدراسة الأساسية مف )

مستشفى الامؿ بجده، والذيف تـ اختيارىـ قصديا مف بيف افراد مجتمع الدراسة الذيف طبقت عمييـ 
أدوات الدراسة والمتمثمة بمقياسي صعوبات التنظيـ ، وتـ اختيار المتعافيف مف الإدماف الذيف حصموا 

لانفعالي بعد اخذ موافقتيـ عمى المشاركة في عمى اعمى الدرجات في مقياس صعوبات التنظيـ ا
الدراسة. فيما تمثمت شروط اختيار العينة فيما يمي: أف يكوف المدمف المتعافي لديو الاستعداد 
لممشاركة في البرنامج، أف يكوف في مرحمة التعافي في مدة لا تقؿ عف ثلاثة أشير، أف يكوف مف 

المتعافي مف أي اعراض ذىانية، قدرة المشارؾ عمى  المرضى المتابعيف في مستشفى الامؿ، سلامة
(، 45-20فيـ ما يطمب منو، عدـ الانتكاسة اثناء البرنامج، أف يكوف عمر المتعافي ما بيف )

الحصوؿ عمى درجات مرتفعة عمى مقياسي صعوبات التنظيـ الانفعالي، ومقياس تقدير حدة الميفة. 
 ف المتعافيف.( فرد م11وقد أكمؿ البرنامج حتى نيايتو )

 أدوات الدراسة:
 أولا: مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي:

  (Brief Version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale: The 
DERS-16) 

 وصف المقياس:
استخدـ الباحث مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي المترجـ لبجوريبيرج واخروف 

(Bjureberg ,  et al ,  2016 والذي يعد صورة مختصرة مف مقياس صعوبات التنظيـ )
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( بترجمة 2019(. قاـ )أحمد، سفياف، وأميف، Gratz and Roemer ,  2004الانفعالي ؿ )
المقياس إلى المغة العربية ، واعداد الصدؽ والثبات، وتقنينو عمى البيئة السعودية والمصرية 

( 06لتنظيـ الانفعالي المختصر عمى ). ويشتمؿ مقياس صعوبات ا464عمى عينة قواميا )
عدـ قبوؿ الانفعالات السمبية )عدـ القبوؿ(    عبارة موزعة عمى خمسة أبعاد رئيسية كالتالي:

ويتكوف مف ثلاث عبارات، صعوبة الانخراط في السموؾ الموجو نحو اليدؼ )الأىداؼ( ويتكوف 
ند الشعور بالضيؽ )الاندفاع( مف ثلاث عبارات، صعوبة التحكـ في السموكيات الاندفاعية ع

ويتكوف مف ثلاث عبارات، محدودية الوصوؿ إلى استراتيجيات تنظيـ الانفعالات الفعالة 
)الاستراتيجيات( ويتكوف مف خمس عبارات، نقص الوضوح الانفعالي )الوضوح( ويتكوف مف 

نادرا  -حيانا أ –معظـ الوقت  -عبارتيف. والاجابة عف المقياس تتـ في خمس مستويات )دائما 
( حيث يقوـ 5-4-3-2-1أبدا( وتتراوح درجات الاستجابة عمى العبارات عمى التوالي ) -

المشاركوف بتقييـ مدى انطباؽ كؿ عنصر عمييـ عمى مقياس ليكرت بتدريج خماسي، وتشير 
ر ( إلى الخيا3( إلى الخيار )نادرا(، و الدرجة )2( إلى الخيار )أبدًا(، و الدرجة )1الدرجة )

( إلى الخيار )دائما(. وتتراوح 5( إلى الخيار )معظـ الوقت(، والدرجة )4)احيانا(، والدرجة )
، وتعكس الدرجات الأعمى .8إلى  06مف  DERS-16الدرجات الإجمالية في اختبار 

                                                                                                                                                                                              مستويات أكبر مف عدـ تنظيـ الانفعالات.
 تصحيح المقياس:

نادرا  -أحيانا  -معظـ الوقت  -الاجابة عمى المقياس تتـ في خمس مستويات )دائما 
(، وتشير الدرجة 5-4-3-2-1عمى العبارات عمى التوالي )أبدا( وتتراوح درجات الاستجابة  -

 .المرتفعة عمى الصعوبات في تنظيـ الانفعالات
( بحساب الاتساؽ الداخمي مف خلاؿ معامؿ الارتباط 2019قاـ )أحمد، سفياف، وأميف، 

بيف درجة كؿ مفردة والبعد الذي تنتمي اليو، وقد بمغت معاملات الارتباط لمعبارات ما بيف 
( عمى الابعاد الخمسة لممقياس، مما يشير الى ارتباط المفردات بالبعد الذي 0.94 – 0.76)

تنتمي اليو. وتحقؽ مترجمي المقياس مف الصدؽ الظاىري بعرضو عمى عدد مف المتخصصيف 
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في المغة الإنجميزية وعمـ النفس. كما تحققوا مف الصدؽ العاممي حيث وجد اف المقياس يتمتع 
و مرتفعة عمى ابعاده، حيث أسفر التحميؿ العاممي عف خمس عوامؿ تراوحت بتشعبات عاممي

( لمعامؿ الخامس، بنسبة تبايف كمي بمغ 1.87( لمعامؿ الأوؿ، و)4.34جذورىا الكامنة ما بيف )
(. فيما قاـ مترجمي المقياس بحساب ثبات المقياس عف طريؽ إعادة الاختبار، وعف 92.10)

 -0.76حيث تراوحت درجات معامؿ ثبات الفا كرونباخ ما بيف )طريؽ معامؿ الفا كرونباخ 
 (.0,87(، وثبات التجزئة النصفية بدرجة كمية بمغت )0.89( وبدرجة كمية بمغت )0.86

 صدق أدوات الدراسة
 قاـ الباحث بالتأكد مف صدؽ أداة الدراسة مف خلاؿ ما يأتي:

 صدق الاتساق الداخمي لأداة الدراسة:
بعد التأكد مف الصدؽ الظاىري لأداة الدراسة قاـ الباحث بتطبيقيا ميدانياً، عمى 

المتعافيف مف المخدر، ومف ثـ قاـ الباحث بحساب مف ( .5عينة استطلاعية قواميا )
 الصدؽ مف خلاؿ:
 :Internal Consistency Validityطريقة الاتساق الداخمي 

ف كؿ بعد مف فقرات الاستبانة ودرجة الاستبانة قاـ الباحث بإيجاد معاملات الارتباط بي
 الكمية، كما يوضح ذلؾ الجدوؿ التالي: 

التنظيم  (: معاملات الارتباط بيرسون بين درجة الفقرة والدرجة الكمية لاستراتيجيات1جدول )
 (33الانفعالي )ن = 

 معامل ارتباط الفقرة الفقرات م
بإجمالي 

 البعد
بإجمالي المقياس 

 ككل
 عدم القبول

 **208.. 0.885** شعوري بالضيؽ، يجعمني أخجؿ مف نفسي. 0
 **085.. **0.819 شعوري بالضيؽ، يجعمني أشعر بالضعؼ. 9
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 **260.. 0.842** شعوري بالضيؽ، يجعمني غير راض عف نفسي. 5
 الأهداف

عندما أكوف متضايقا، أجد صعوبة في إنجاز العمؿ بصورة  0
 صحيحة.

0.938** ..285** 

عندما أكوف متضايقا، أجد صعوبة في التركيز عمى أشياء  0
 أخرى.

0.970** ..806** 

عندما أكوف متضايقا، أجد صعوبة في التفكير في أي شيء  6
 اخر.

0.945** ..820** 

 الاندفاع
 **.20.. **0.984 عندما أكوف متضايقا، أفقد السيطرة عمى اعصابي. 2
أشعر بأني فاقد السيطرة عمى عندما أكوف متضايقا،  8

 اعصابي.
0.977** ..200** 

عندما أكوف متضايقا، أجد صعوبة في السيطرة عمى  2
 تصرفاتي.

0.957** ..209** 

 الاستراتيجيات
عندما أكوف متضايقا، أعتقد أنني سأظؿ عمى ىذه الحالة  .0

 لفترة مف الزمف.
0.831** ..682** 

أف الأمر سينتيي إلى الاكتئاب عندما أكوف متضايقا، أعتقد  00
 الحاد.

0.787** ..8.0** 

عندما أكوف متضايقا، أعجز عف القياـ بأي شيء لتحسيف  09
 حالتي.

0.874** ..256** 

 **852.. **0.803 عندما أكوف متضايقا، أشعر بالسوء تجاه نفسي. 05
 **206.. **0.753 عندما أكوف متضايقا، تكوف انفعالاتي لا تطاؽ. 00
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 (.0...دالة عند مستوى دلالة ) *  (.0...دالة عند مستوى دلالة ) ** 
أف درجة كؿ فقرة مف الفقرات مرتبطة بإجمالي درجة  (1يتضح من بيانات الجدول )          

البعد ودرجة المقياس الكمية بشكؿ عاـ، وقد تراوحت قيـ معامؿ ارتباط فقرات صعوبات التنظيـ 
(،   وىي قيـ مرتفعة ودالة إحصائياً عند 820..و 085..الانفعالي بالدرجة الكمية لو بيف )

بعاد تنتمي لممقياس، وبذلؾ تعد صالحة لقياس ما ( .ما يعني أف جميع الأ0...مستوى دلالة )
 وضعت مف أجمو.
( يبين مصفوفة معاملات ارتباط ابعاد مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي 2جدول )

 بالدرجة الكمية له

 
 :ثبات مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي

 Cronbach's قاـ الباحث بقياس ثبات أداة الدراسة باستخداـ معامؿ ثبات ألفا كرونباخ
Alpha (αوالجدوؿ التالي يوضح معامؿ الثبات لممقياس ) 

 ( معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي3جدول )

 الوضوح
 **269.. **0.983 لدي صعوبة في فيـ مشاعري. 00
 **802.. **0.983 أنا مشوش حوؿ شعوري. 06

الدرجة  ابعاد المقياس
 الكمية

 0.815** عدم القبول
 0.884** الأهداف
 0.763** الاندفاع

 0.941** الاستراتيجيات
 0.805** الوضوح
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يتضح مف النتائج الموضحة في الجدوؿ )( اف قيمة معامؿ الثبات ألفا كرونباخ لأبعاد 
(، وقيمة ألفا كرونباخ لممقياس ككؿ تساوى 0.970 – 0.803ما بيف ) المقياس تراوحت

 ( وىذا يعني أف معامؿ الثبات مرتفع.0.950)

 البرنامج العلاجي:

 مصادر بناء البرنامج:
استند الباحث في تصميمو لمبرنامج عمى العلاج السموكي الجدلي والذي قامت بتطويره 

رئيسيو شرحت في الكتاب الأوؿ الأسس التي قامت بيا مارشا لينياف والفت فيو ثلاثة كتب 
( والكتاب الثاني دليؿ التدريب عمى ميارات العلاج Linehan, 1993لتطوير ىذا العلاج )

 ( والكتاب الثالث أوراؽ العمؿ لتطبيؽ ىذا النوع مف العلاجLinehan, 2014السموكي الجدلي )
(Linehan, 2014بالإضافة الى الاطلاع العدي ،) د مف المراجع والبحوث(Aghasi & 

Atashpour, 2017; Wilks, et al, 2018; Maffei, Cavicchioli, Movalli, 
Cavallaro & Fossati, 2018; Flynn, et al, 2019; Rady et al, 2021; 
Axelrod, Perepletchikova, Holtzman, & Sinha, 2011; McCay, et al., 

2015; Buono et al, 2021) 

عدد  ابعاد المقياس
 الفقرات

معامل ألفا 
 كرونباخ

 0.803 3 عدم القبول
 0.946 3 الأهداف
 0.970 3 الاندفاع

 0.869 5 الاستراتيجيات
 0.964 2 الوضوح

 0.950 16 الدرجة الكمية
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 ق المحكمينصد

قاـ الباحث بعرض البرنامج العلاجي عمى عدد مف المحكميف مف عدة جامعات محمية 
بالإضافة الى متخصصيف في عمـ النفس الإكمينيكي والارشادي بوزارة الصحة. وقد تـ الاخذ 
بآراء المحكميف والملاحظات والتعديلات الميمة التي ساىمت في تطوير البرنامج بما يتناسب 

 عة افراد العينة وخصائصيا في البيئة السعودية.مع طبي

 أهداف البرنامج العلاجي:

 الهدف العام لمبرنامج العلاجي:

يتمثؿ اليدؼ العاـ لمبرنامج العلاجي في تحسيف التنظيـ الانفعالي لممخدر، مف خلاؿ 
وتحمؿ تدريب المتعافيف عددا مف الميارات تتمثؿ في اليقظة الذىنية وتنظيـ الانفعالات 

الضغوط والعلاقات البيف شخصية، تمكنيـ ىذه الميارات مف استمرارية التعافي والتعامؿ مع 
 مخاطر الانتكاسة والعودة للادماف.

 الفئة المستهدفة في البرنامج:

( متعافيا مف الإدماف في مستشفى الامؿ 11تكونت عينة البحث التجريبية في ىذا البرنامج مف )
 بجدة.

 لبرنامج:أسموب تطبيق ا

تـ تطبيؽ البرنامج بشكؿ جمعي، بالإضافة الى عدد مف الجمسات الفردية لبعض الحالات 
الخاصة او ممف لدييـ خجؿ عف التعبير عف بعض المواقؼ والصدمات التي حصمت ليـ ولـ 

 يكف لدييـ الرغبة بالحديث عنيا اماـ المجموعة.

 مكان تطبيق البرنامج:

 رفة الاجتماعات بجناح الرعاية الممتدة بمستشفى الامؿ بجدة.تـ عقد جمسات البرنامج في غ
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 مراحل تنفيذ البرنامج العلاجي:

 تحكيـ البرنامج العلاجي. -
 تحديد عينة الدراسة. -
 عمؿ القياس القبمي لممشاركيف في الدراسة. -
الالتقاء بالمشاركيف وتزويدىـ بفكرة عف البرنامج العلاجي واخذ موافقاتيـ المسبقة عمى  -

 المشاركة.
( دقيقة لكؿ 90( جمسة بواقع )16تطبيؽ برنامج العلاج السموكي الجدلي خلاؿ ) -

 جمسة.
 عمؿ القياس البعدي لدى المشاركيف وتقييـ مدى فاعمية العلاج لدى افراد العينة. -
 عمؿ القياس التتبعي وتقييـ مدى احتفاظ المشاركيف بمكتسبات البرنامج العلاجي. -

 

 العلاج السموكي الجدلي( جمسات 8جدول )

 محتوى البرنامج العلاجي

 اهداف الجمسة العنوان الجمسة والزمن
الفنيات والأساليب 

 المستخدمة

 الأولى
 

 دقيقة 63
 
 

تعارؼ وتمييد 
 لمبرنامج

بناء علاقة مينية بيف الباحث        -
والمتعافيف قائمة عمى الالفة والتقبؿ والمشاركة 

 الاحكاـ.الوجدانية وعدـ اصدار 
التعرؼ عمى اىداؼ البرنامج العلاجي،        -

 ووقت الجمسات ومدتيا ومكاف انعقادىا.
التعاقد السموكي مع المشاركيف في        -

 البرنامج
 افتراضات العلاج السموكي الجدلي. -

تماريف كسر الجمود، 
الحوار والمناقشة، الاتفاؽ 
بيف الباحث والمشاركيف، 

العلاجية ميارات المقابمة 
)انصات، استيضاح، 
 طرح الأسئمة، التفسير(.
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 الجمسة الثانية
 
 

 دقيقة 93

التثقيؼ 
 النفسي

التعريؼ بالاشتياؽ لممخدر واسبابو  -
 وطرؽ التعامؿ معيا.

العلاقة بيف الأفكار والسموؾ  -
 والانفعالات.

التعريؼ بخطوات تحميؿ التسمسؿ لحؿ  -
 المشكلات.

المناقشة والحوار، أوراؽ 
العمؿ، ميارة تحميؿ 
 السموؾ، أوراؽ عمؿ.

 المهارة الأولى: اليقظة العقمية
 الجمسة الثالثة

 
 دقيقة 93

مفيوـ اليقظة 
 الذىنية

 التعريؼ بمفيوـ اليقظة الذىنية وفوائدىا. -
 تعريؼ المتعافيف بميارة العقؿ الحكيـ. -

 
 
 

الحوار والمناقشة، 
المحاضرة، التعزيز 
الإيجابي، التغذية 

الراجعة،  ميارة العقؿ 
الحكيـ، ميارة ماذا، ميارة 
 كيؼ، النشاط المنزلي.

 الجمسة الرابعة
 

 دقيقة 93

العقؿ الحكيـ 
 وميارة ماذا

 Whatتعريؼ المتعافيف بميارة ماذا ) -
Skills ،مف خلاؿ الملاحظة )

 والوصؼ، وعدـ الحكـ.
تدريب المتعافيف عمى ميارة ماذا  -

 اليومية.وتعميميا في حياتيـ 

الجمسة 
 الخامسة

 
 دقيقة 93

 ميارة كيؼ

 Howتعريؼ المتعافيف بميارة كيؼ ) -
Skills مف خلاؿ عدـ الحكـ، والانتباه )

عمى ميمة واحدة )الانتباه الأوحد(، 
 والتركيز عمى السموؾ الفعاؿ.

تدريب المتعافيف عمى ميارة كيؼ  -
 وتعميميا في حياتيـ اليومية.

 تنظيم الانفعالاتالمهارة الثانية: 
الجمسة 
 السادسة

 
 دقيقة 93

فيـ 
الانفعالات 
 وتسميتيا

أف يتعرؼ المتعافيف عمى الانفعالات  -
 واىميتيا، ووظائفيا وأىدافيا.

أف يتعرؼ المتعافيف عمى نموذج وصؼ  -
 الانفعالات وكيفية تسمية الانفعالات.
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الجمسة 
 السابعة

 
 دقيقة 93

 

تطوير 
الاستجابة 
 الانفعالية

يتدرب المتعافي عمى ميارات تغيير أف  -
الاستجابات الانفعالية )تقييـ الحقائؽ، 
الفعؿ المعاكس لتتغير الانفعالات، حؿ 
 المشكمة( وتطبيقيا في الحياة اليومية.

 
الحوار والمناقشة، 
المحاضرة، استخداـ 
المجاز، التعزيز 

الإيجابي، لعب الادوار، 
التغذية الراجعة، وصؼ 
الانفعالات وتسميتيا، 
ميارات تغيير الاستجابة 
الانفعالية، ميارات التحكـ 

في تأثير التفكير 
الانفعالي، ميارة اليقظة 
الذىنية لممشاعر الحالية، 

 النشاط المنزلي.

 الجمسة الثامنة
 

 دقيقة 93
 

التحكـ في 
تأثير التفكير 
 الانفعالي

أف يتعرؼ المتعافيف عمى كيفية تراكـ  -
 الإيجابية قصيرة الأمد.الانفعالات 

أف يتعرؼ المتعافيف عمى كيفية تراكـ  -
 الانفعالات الإيجابية طويمة الأمد.

الجمسة 
 التاسعة

 
 دقيقة 93

التحكـ في 
تأثير التفكير 
 الانفعالي

 تعريؼ المتعافيف بميارة البناء المتقف. -
أف يتعرؼ المتعافيف عمى ميارة التعامؿ  -

 المبكر.
 خلاؿ العناية بالجسـ.العناية بالتفكير مف  -

 الجمسة العاشرة
 

 دقيقة 93
 

التعامؿ مع 
الانفعالات 
 الصعبة

أف يتدرب المتعافيف عمى ميارة اليقظة  -
 الذىنية لممشاعر الحالية.

 المهارة الثالثة: تحمل الضغوط

الجمسة 
 الحادية عشرة

 
 

 دقيقة 93

النجاة مف 
 الازمات

 أف يتعرؼ المتعافيف عمى ميارة الفوائد -
 والاضرار للإدماف.

أف يتدرب المتعافيف عمى كيفية تغيير  -
 كيمياء الجسـ

أف يتدرب المتعافيف عمى استخداـ ميارة  -
 (STOPتوقؼ )

 
 

الحوار والمناقشة، قصة، 
المحاضرة، التعزيز 
الإيجابي، الاسترخاء، 

استخداـ المجاز ، التغذية 
الراجعة، ميارات النجاة 
مف الازمة، لعب الأدوار، 

الجمسة الثانية 
 عشرة

النجاة مف 
 الازمات

أف يتدرب المتعافي عمى ميارة التشتيت  -
 أثناء الضغوط.
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 دقيقة 93

أف يتعمـ المتعافي عمى كيفية تيدئة الذات  -
 وقت الضغط.

أف يتعرؼ المتعافي عمى ميارة تحسيف  -
 جودة المحظة الحالية.

 اط المنزلي.النش

الجمسة الثالثة 
 عشرة
 

 دقيقة 93

 الواقعتقبؿ 

مساعدة المتعافيف عمى فيـ ميارة القبوؿ  -
المطمؽ وكيفية الاستفادة منيا في الحياة 

 الواقعية.
أف يتعرؼ المتعافيف عمى ميارة التحوؿ  -

 الذىني.

الحوار والمناقشة، قصة، 
التعزيز الإيجابي، 
الاسترخاء، استخداـ 

المجاز ، التغذية الراجعة، 
ميارات تقبؿ الواقع، 

 المنزلي.النشاط 
 
 

الجمسة الرابعة 
 عشرة
 
 

 دقيقة 93

 تقبؿ الواقع

 أف يتدرب المتعافيف عمى ميارة الاستعداد -
 اليقظة الذىنية للأفكار الحالية. -

 
 

 المهارة الرابعة: العلاقات الفعالة

الجمسة 
 الخامسة عشرة

 
 دقيقة 93

ميارات 
العلاقات 
 الفعالة

 أف يتعرؼ المتعافي عمى الأىداؼ الفعالة -
 DEARلمحصوؿ عمى ما يرغب. )

MAN) 
أف يتعرؼ المتعافي عمى الأىداؼ الفعالة  -

 (.GIVEلمحفاظ عمى العلاقة )
أف يتعرؼ المتعافي عمى الأىداؼ الفعالة  -

 (.FASTلمحفاظ عمى احتراـ الذات )

الحوار والمناقشة، قصة، 
التعزيز الإيجابي، 
الاسترخاء، استخداـ 

المجاز ، التغذية الراجعة، 
ميارات العلاقات الفعالة 
، لعب الأدوار، النشاط 

 المنزلي.
الجمسة 

 السادسة عشرة
 دقيقة 63

الحوار والمناقشة، التغذية  منع الانتكاسة وانياء البرنامج والقياس البعدي الختاـ
 الراجعة، القياس البعدي.
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية في العموـ للإجابة عف أسئمة الدراسة قاـ الباحث 
 ( لتحميؿ البيانات وتمثمت الأساليب الإحصائية فيما يمي:SPSSالاجتماعية )

 لمعرفة صدؽ الاتساؽ الداخمي لفقرات المقياس. (Pearson)معامؿ ارتباط بيرسوف   .1
 .( لمعرفة مدى ثبات المقياسCronbach's alphaمعامؿ ألفا كرونباخ ) .2
 المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لمعرفة متوسط استجابات أفراد العينة لأبعاد الدراسة. .3
( لممقارنة بيف الاختباريف القبمي والبعدي والاختباريف Wilcoxonاختبار ويمكوكسوف ) .4

 البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية.
ـ الانفعالي وخفض تـ حساب حجـ تأثير العلاج السموكي الجدلي في تحسيف التنظي .5

 R= Z / √Nمستوى الاشتياؽ لممخدر مف خلاؿ المعادلة 

 نتائج الدراسة ومناقشتها
 أولا: التحقق من صحة الفرض الأول ومناقشة نتائجه:

( بيف 0...توجد فروؽ دالة احصائياً عند مستوى ) ينص الفرض الأوؿ عمى أنو        
ممجموعة التجريبية في مقياس صعوبات التنظيـ متوسطات رتب درجات القياس القبمي والبعدي ل

 الانفعالي لصالح التطبيؽ البعدي لدى المتعافيف مف الإدماف بمستشفى الامؿ بجدة.
لتوضيح الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات التطبيؽ القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية      

 "Wilcoxon Testولكوكسون "اختبار في مقياس التنظيـ الانفعالي، استخدـ الباحث 
لممجموعات المرتبطة في حالة الإحصاء اللابارامتري )نظراً لأف حجـ المجموعة التجريبية = 

 r = Zوحساب حجـ الأثر لمبرنامج العلاجي والمعبر عنو بالمعادلة )(، .5أي أقؿ مف  00
√n( وفقا لتومتشاؾ و تومتشاؾ )Tomczak & Tomczak, 2014 ) التالي ويوضح الجدوؿ

( ودلالتيا الإحصائية لمفروؽ بيف القياس القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية في Zقيمة )
 لمقياس التنظيـ الانفعالي. 
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( ودلالتها الإحصائية لمفروق بين القياس القبمي والبعدي لممجموعة Z( قيم )9جدول)
 التجريبية في مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي

أبعاد مقياس 
التنظيم 
 الانفعالي

القيا
 س

المتو 
 سط

الانحرا
ف 

المعيار 
 ي

عدد  الرتب
 الرتب

متو 
سط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  zقيمة 
 الدلالة

حجم 
الأثر 

(R) 

حجم 
التأث
 ير

13.4 قبمي عدم القبول
5 

1.75
3 

- 66 6 11 السالبة
2.96

5 

3.31 3.8
94 

 كبير

1.29 6.55 بعدي
3 

الموج
 بة

 صفر صفر صفر

13.7 قبمي الأهداف
3 

3.93
5 

- 66 6 11 السالبة
2.96

6 

3.31 3.8
94 

 كبير

1.18 6 بعدي
3 

الموج
 بة

 صفر صفر صفر

1.39 13 قبمي الاندفاع
5 

- 66 6 11 السالبة
2.94

3 

3.31 3.8
87 

 كبير

1.39 6 بعدي
5 

الموج
 بة

 صفر صفر صفر

22.5 قبمي الاستراتيجيات
5 

1.33
6 

- 66 6 11 السالبة
2.49

1 

3.31 3.7
51 

 كبير

1.48 7.73 بعدي
9 

الموج
 بة

 صفر صفر صفر
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 يتضح من الجدول السابق ما يمي:

 Z" ( =-9.260 ،-9.266 ،-9.205 ،-9.020 ،-9.202 ،-9.252)جاءت قيـ "      
لصالح القياس البعدي لممجموعة التجريبية في  0...وىي قيـ دالة احصائياً عند مستوى دلالة 

مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي، مما يشير لوجود فروؽ بيف متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية في مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي لصالح القياس البعدي، وىذا يشير 

 في أبعاد مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي لدى المجموعة التجريبية. إلى الانخفاض
كما جاءت قيـ حجـ التأثير لمعلاج السموكي الجدلي في تحسيف التنظيـ الانفعالي لدى        

عينو مف المتعافيف المتردديف عمى مستشفى الامؿ، حيث جاءت قيـ حجـ التأثير تساوي 
فحسب ما أشار اليو تومتشاؾ  (.880.. -882.. -200.. -882.. -820.. -820..)

( أف حجـ الأثر Cohen, 2988( و كوىيف )Tomczak & Tomczak, 2014وتومتشاؾ )
واكثر( ويكوف حجـ الأثر متوسط اذا تراوحت  0.05( تساوي )Rيكوف مرتفعا اذا كانت قيمة )

إلى  0.10( بيف )R( ويكوف ضعيؼ اذا كانت قيمة )0.05إلى اقؿ مف  0.30( بيف )Rقيمة )
( مما 0.05حجـ الأثر اعمى مف ) ( و يلاحظ مف نتائج الجدوؿ أعلاه أف قيـ0.30اقؿ مف 

يشير إلى وجود تأثير مرتفع لمبرنامج العلاجي لمقياس البعدي مقارنة بالقياس القبمي في تحسيف 

3.93 7.45 قبمي الوضوح
4 

- 66 6 11 السالبة
2.94

9 

3.31 3.8
89 

 كبير

3.92 3.36 بعدي
4 

الموج
 بة

 صفر صفر صفر

73.1 قبمي الدرجة الكمية
8 

2.99
4 

- 66 6 11 السالبة
2.93

7 

3.31 3.8
85 

 كبير

29.6 بعدي
4 

الموج 2.58
 بة

 صفر صفر صفر
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 التنظيـ الانفعالي.
ومف ثـ نقبؿ الفرض الأوؿ الذي ينص عمى "توجد فروؽ دالة احصائياً عند مستوى 

عدي لممجموعة التجريبية في مقياس ( بيف متوسطات رتب درجات القياس القبمي والب0...)
صعوبات التنظيـ الانفعالي لصالح التطبيؽ البعدي لدى المتعافيف مف الإدماف بمستشفى الامؿ 

 بجدة.
يتضح مف نتائج الفرض الأوؿ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف متوسطات رتب درجات 

عمى مقياس صعوبات  المجموعة التجريبية قبؿ وبعد تطبيؽ برنامج العلاج السموكي الجدلي
التنظيـ الانفعالي لصالح التطبيؽ البعدي مما يشير إلى فاعمية برنامج العلاج السموكي الجدلي 

 في تحسيف التنظيـ الانفعالي لدى المتعافيف مف الإدماف بمستشفى الامؿ.
و تتوافؽ نتائج ىذا الفرض مع أسس العلاج السموكي الجدلي، الذي يركز عمى التحكـ 

وكيات اللاتكيفية والضارة بتحسيف تنظيـ الانفعالات المشار اليو في النظرية البيولوجية في السم
الاجتماعية والتي تفترض اف خمؿ تنظيـ الانفعالات ينتج عف استعداد بيولوجي للانفعالات 
الشديدة والتي إذا اُستحضرت تزداد سوءا بسبب تجارب معينو في البيئة الاجتماعية، ىذا الخمؿ 

نظيـ الانفعالات تـ ربطو بالعديد مف الاضطرابات النفسية والسموكيات التدميرية كاستخداـ في ت
 ( Linehan, 2014المخدرات وذلؾ ىروبا مف الانفعالات التي لا يحتمميا الفرد  )
 ,Axelrod, Perepletchikova)وتتفؽ نتيجة ىذه الدراسة مع نتيجة دراسة   

Holtzman, & Sinha, 2011) اشارت الى فاعمية العلاج السموكي الجدلي في تحسيف  والتي
التنظيـ الانفعالي والحالة المزاجية وانخفاض معدؿ التعاطي والاكتئاب، و نتائج دراسة 

(Goodman, et al., 2014)  والتي اظيرت فاعمية العلاج السموكي الجدلي في تحسيف
 ,RAMAZANZADEH)  التنظيـ الانفعالي وخفض نشاط الموزة الدماغية، و دراسة

MORADI, & MOHAMMADKHANI, 2016)  والتي اشارت الى فاعمية العلاج السموكي
الجدلي في تحسيف التنظيـ الانفعالي والوظائؼ التنفيذية وانخفاض مخاطر التعاطي لممخدرات. 

 ,Maffei, Cavicchioli, Movalli, Cavallaro & Fossatiوتتفؽ مع نتائج دراسة )
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عالجت صعوبات التنظيـ الانفعالي والتعاطي باستخداـ العلاج السموكي الجدلي. ( والتي 2018
( والتي أظيرت Wilks, et al, 2018كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة )

نتائجيا تحسف في التنظيـ الانفعالي وانخفاض في نوبات شرب الكحوليات المفرط. وتتفؽ نتائج 
( والتي اشارت الى تحسف التنظيـ الانفعالي Flynn, et al, 2019ة )ىذه الدراسة مع دراس

واليقظة الذىنية وانخفاض شرب الكحوليات والاستجابات اللا تكيفية. كما تتفؽ نتائج ىذه 
( والتي اشارت الى فاعمية العلاج السموكي الجدلي Rady et al, 2021الدراسة مع دراسة  )

الي لدى المصابيف باضطراب الشخصية الحدية واستخداـ في تحسيف صعوبات التنظيـ الانفع
 المخدرات.

ويمكف عزو فاعمية العلاج السموكي الجدلي في تحسيف التنظيـ الانفعالي الى اكتساب 
المتعافيف لمعديد مف ميارات العلاج السموكي الجدلي المكثفة والشاممة في تنظيـ الانفعالات 

ت العلاقات الفعالة. حيث يعتبر العلاج السموكي المعرفي واليقظة الذىنية وتحمؿ الضغوط ميارا
أسموب علاجي شامؿ فعاؿ لمغاية في تقميؿ صعوبات التنظيـ الانفعالي، وفرضيتو الأساسية ىي 
أف العديد مف المشكلات الانفعالية والسموكية تنشأ مف مزيج مف الضعؼ البيولوجي تجاه 

الغير داعمة والتي تفشؿ في تعميـ استراتيجيات تكيؼ الانفعالات الشديد، بالإضافة الى البيئة 
غير صحية. ىذا وقد ىدؼ ىذا البرنامج الى التقميؿ مف المعاناة والضعؼ الانفعالي لدى 

  (Sinha, 2012)المتعافيف مف الإدماف والذي يعد لو دورا كبيرا في التحفيز لمتعاطي كما يشير 
ويرى الباحث اف ىناؾ العديد مف الميارات التي تدرب عمييا المتعافيف مف الإدماف قد تعزى 
الى فاعمية البرنامج، مف الجمسة السادسة الى الجمسة العاشرة، والتي يستيدؼ بيا العلاج 
السموكي الجدلي تنظيـ الانفعالات مف خلاؿ التدريب عمى فيـ الانفعالات ووصفيا وتسميتيا 

ساىـ في فيـ ما يشعروف بو ولماذا يشعروف بتمؾ الانفعالات بدلا مف اف تطغى عمييـ مما 
الانفعالات الشديدة والتي قد يبحث المتعافي عمى تخديرىا وتجنبيا مف خلاؿ العودة الى 
استخداـ أساليب مواجية انفعالية غير صحية وتجنبيو وفورية النتائج كالتعاطي. ىذا الفيـ 

الى التحسف الواضح والممموس في بعد الوضوح في المقياس المستخدـ في ىذه للانفعالات أدى 
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الدراسة، حيث أف الوضوح في فيـ والوعي بالانفعالات أولى خطوات التغيير في تنظيـ 
 ,Aldaoالانفعالات وتقبميا وليس مقاومتيا والذي يعتبر مف أساسيات العلاج الجدلي. ويؤكد 

Hoeksema, Schweizer (2010)    مدى الارتباط بيف استخداـ المخدرات و عدـ الفيـ
( والتي Dingle et al, 2018للانفعالات والاعتراؼ بطبيعتيا والتعبير عنيا وقمعيا. ودراسة )

 أظيرت أف معاناة مستخدمي المخدرات مف ضعؼ الوعي والتعبير وتنظيـ الانفعالات. 
تنظيـ الانفعالات مف خلاؿ  احد الطرؽ التي يستيدؼ بيا العلاج السموكي الجدلي

التدريب عمى ممارسة اليقظة الذىنية، و التي تتضمف بناء وعي يركز عمى الحاضر لأفكار 
الفرد ومشاعره واحاسيسو الجسدية بدوف الحكـ عمييا، فمف خلاؿ ممارسة اليقظة الذىنية يتعمـ 

قائي، وباستخداـ العقؿ المتعافيف مراقبة انفعالاتيـ عند ظيورىا دوف الاستجابة ليا بشكؿ تم
الحكيـ بدلا مف العقؿ العاطفي الذي قد يقود الى نتائج غير متوقعة والى انتكاسات متكررة. ىذا 
الوعي المتزايد وقبوؿ الانفعالات قد يقمؿ مف شدة ومدة الانفعالات بدلا مف محاولة التحكـ فييا، 

 في بعد عدـ التقبؿ.  فيما تجمى تقبؿ الانفعالات لدى المتعافيف مف خلاؿ التحسف
كما يمكف تفسير نتائج ىذا الفرض الى اكتساب المتعافيف ميارات متعددة تندرج تحت 
تنظيـ الانفعالات مثؿ تقييـ الحقائؽ وحؿ المشكلات والافعاؿ المعاكسة والتي اظير المشاركوف 

قياـ بو، والتي مدى استفادتيـ منيا، حيث يقوـ المتعافي بفعؿ عكس ما تحثو الانفعالات عمى ال
تعد فعالة في المواقؼ التي تكوف فييا الردود الانفعالية شديدة جدا، وىذه الميارة ىي نوع مف 

-Neacsiu, Wardالعلاج بالتعرض الى المحفزات الصعبة دوف اليروب منيا ومعاكستيا )
Ciesielski & Linehan, 2012 ) 

عالات الإيجابية والعناية بالجسـ ويمكف عزو نتيجة ىذا الفرض الى ميارات تراكـ الانف
والبناء المتقف لزيادة الثقة بالنفس، والتي تساىـ في التقميؿ مف الانتكاس العاطفي الذي يتميز 

( بكبت الانفعالات، والانعزاؿ، وعادات الاكؿ والنوـ السيئة، Melemis, 2015كما وصفو )
الذاتية ويعيشوف انتكاسة عاطفية،  وضعؼ الرعاية الذاتية، فعندما يظير الافراد ضعؼ الرعاية

فإف ذلؾ يشعرىـ بعدـ الارتياح وزيادة القمؽ والانزعاج والتوتر، ويبدأوف في التفكير باستخداـ 
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المخدرات فقط لميروب مف واقعيـ. وترى لينيياف اف تنظيـ الانفعالات يتميز بالقدرة عمى منع 
ت السمبية أو الإيجابية القوية، وتنظيـ الذات السموؾ الاندفاعي وغير المناسب المرتبط بالانفعالا

لمعمؿ المتناسؽ في خدمة ىدؼ خارجي )أي التصرؼ بطريقة لا تعتمد عمى الحالة المزاجية(، 
عادة تركيز الانتباه في وجود  وتيدئة الذات مف أي إثارة فسيولوجية تسببيا الانفعالات القوية، وا 

 (Linehan, 2014انفعاؿ قوي. )
 قق من صحة الفرض الثاني ومناقشة نتائجه:ثانيا: التح

( بيف متوسطات 0...ينص الفرض الثاني عمى أنو لا توجد فروؽ دالة احصائياً عند مستوى ) 
رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسيف البعدي والتتبعي عمى مقياس صعوبات 

 التنظيـ الانفعالي بعد مرور شير مف تطبيؽ البرنامج.
لتوضيح الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات القياسيف البعدي والتتبعي لممجموعة      

اختبار ولكوكسون التجريبية في مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي، استخدـ الباحث 
"Wilcoxon Test"  لممجموعات المرتبطة في حالة الإحصاء اللابارامتري )نظراً لأف حجـ

( ودلالتيا Z(، ويوضح الجدوؿ التالي قيمة ).5أي أقؿ مف  00المجموعة التجريبية = 
الإحصائية لمفروؽ بيف التطبيؽ البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية في مقياس صعوبات 

 التنظيـ الانفعالي. 
( ودلالتها الإحصائية لمفروق التطبيق البعدي والتتبعي لممجموعة Zقيم )( يوضح 10جدول )

 التجريبية في مقياس صعوبات التنظيم الانفعالي
أبعاد مقياس 

 التنظيم الانفعالي
القيا
 س

المتوس
 ط

الانحراف 
 المعياري

عدد  الرتب
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  zقيمة 
 الدلالة

3.99 25 5 5 السالبة 1.293 6.55 بعدي عدم القبول
1 

غير 
 11 3.67 3 الموجبة 1.414 6 تتبعي دالة

 - - 3 المتعادلة   
غير 3.49 38.5 6.42 6 السالبة 1.183 6 بعدي الأهداف
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 يتضح من الجدول السابق ما يمي:
وىي قيـ Z" ( =..220 ،..020 ،..902 ،..622 ،0.8.2 ،..0.5 ،)جاءت قيـ "      

، مما يشير لعدـ وجود فرؽ بيف متوسطات رتب 0...غير دالة احصائياً عند مستوى دلالة 
 مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي. درجات القياس البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية في

 يبية في مقياس التنظيـ الانفعالي
وبالتالي فإنو يتـ قبوؿ الفرضية التي تشير إلى أنو لا توجد فروؽ دالة احصائياً         
( بيف متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسيف 0...عند مستوى ) 

 دالة 4 27.5 5.5 5 الموجبة 1.748 5.64 تتبعي
 - - - المتعادلة   

3.25 25 4.17 6 السالبة 1.395 6 بعدي الاندفاع
9 

غير 
 33 7.5 4 الموجبة 1.555 6.27 تتبعي دالة

 - - 1 المتعادلة   
3.67 43.5 6.75 6 السالبة 1.489 7.73 بعدي الاستراتيجيات

7 
غير 
 25.5 7.5 5 الموجبة 1.538 7.45 تتبعي دالة

 - - - المتعادلة   
1.83 8 4 2 السالبة 3.924 3.36 بعدي الوضوح

9 
غير 
 37 5.29 7 الموجبة 3.831 4.39 تتبعي دالة

 - - 2 المتعادلة   
29.6 بعدي الدرجة الكمية

4 
3.13 26.5 4.42 6 السالبة 2.58

3 
غير 
 دالة

29.4 تتبعي
5 

 28.5 7.13 4 الموجبة 3.643

 - - 1 المتعادلة   
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 البعدي والتتبعي عمى مقياس صعوبات التنظيـ الانفعالي بعد مرور شير مف تطبيؽ البرنامج.
ؾ اف افراد المجموعة التجريبية المتعافيف احتفظوا بمكتسبات العلاج بعد ويتبيف مف ذل

شير مف انتياء تطبيؽ البرنامج العلاجي، وىو ما يؤكد الدلالة العممية وحجـ الاثر لمبرنامج في 
تنمية ميارات العلاج السموكي الجدلي، حيث أف تطوير ميارات تنظيـ الانفعالات الفعالة ربما 

في الدراسة بالتوقؼ عف سموكيات تنظيـ الانفعالات الأقؿ فعالية. بالإضافة  سمح لممشاركيف
الى تحسف قدرتيـ عمى الاىتماـ بانفعالاتيـ والتعرؼ عمييا وفيميا، والبقاء متحكميف عند تجربة 
الانفعالات السمبية. يتوافؽ ىذا التفسير مع الاسس النظرية لمعلاج السموكي الجدلي الذي يركز 

( مف خلاؿ اكساب المتعافيف Linehan, 2014س عمى بناء حياة تستحؽ العيش )في الاسا
العديد مف الميارات و التدرب عمييا وتطبيقيا في الحياة اليومية وذلؾ يعزز مف استمراريتيا 

 والاحتفاظ بيا بعد الانتياء مف تطبيؽ البرنامج.
 ,Axelrodكدراسة ) وقد اتفقت نتيجة الفرض الحالي مع الادبيات البحثية السابقة

Perepletchikova, Holtzman, & Sinha, 2011 والتي ىدفت الى بحث التحسف في )
تنظيـ الانفعالات وفحص العلاقة بيف التحسف في تنظيـ الانفعالات ومشاكؿ تعاطي المخدرات 
ؾ بعد العلاج باستخداـ العلاج الجدلي السموكي لدى عينة مف النساء. واشارت النتائج إلى ىنا

تحسنا في تنظيـ الانفعالات وحسيف الحالة المزاجية وانخفاض معدؿ تعاطي المخدرات بعد 
 ,Rady et alالانتياء مف تطبيؽ التدخؿ العلاجي. كما اتفقت نتيجة ىذا الفرض مع دراسة  )

( والتي بحثت فاعمية العلاج السموكي الجدلي في تحسيف صعوبات التنظيـ الانفعالي 2021
الذيف يعانوف مف الاضطراب المزدوج، الشخصية الحدية واضطراب تعاطي لدى المرضى 

المخدرات. واظيرت النتائج تحسف كبير في مجموعة العلاج السموكي الجدلي حتى بعد الانتياء 
( التي بحثت فاعمية Wilks, et al, 2018مف العلاج بأربعة أشير.  وتتفؽ مع دراسة )

ي الجدلي عمى الانترنت عند عدد مف الافراد الذيف لدييـ التدريب عمى ميارات العلاج السموك
أفكار انتحارية وضعؼ في تنظيـ الانفعالات، وادماف الكحوليات، أظيرت النتائج أف ىناؾ 
تحسنا في تنظيـ الانفعالات وانخفاضا في مستوى تعاطي الكحوليات مقارنة بالعينة الضابطة 
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 لجدلي.بعد التدريب عمى ميارات العلاج السموكي ا
 

 توصيات الدراسة:
الاىتماـ بالتدريب عمى ميارات العلاج السموكي الجدلي للأخصائييف النفسييف  -

 وتشجيعيـ عمى استخداميا مع العملاء.
توصي ىذه الدراسة بالتدريب عمى ميارات العلاج السموكي الجدلي المدارس والجامعات  -

 المخدرات كآلية لمتكيؼ. كإجراء وقائي لمتعامؿ مع احداث الحياة بدلا استخداـ
توصي ىذه الدراسة عمى تدريب ميارات تنظيـ الانفعالات المستمدة مف العلاج  -

 .السموكي الجدلي في الرعاية اللاحقة بمستشفى الامؿ
 البحوث المستقبمية:

المقارنة بيف العلاج السموكي الجدلي العلاج المعرفي المبني عمى اليقظة الذىنية في  -
 .الانفعالات وخفض الاشتياؽ لممخدرتحسيف 

المقارنة بيف العلاج بالقبوؿ والالتزاـ والعلاج السموكي الجدلي في خفض الرىاب  -
 .الاجتماعي لدى المدمنيف

 
 المراجع:

(. خلاصة الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس 9.00أنور الحمادي. ) -
 ـ ناشروف.للاضطرابات العقمية. بيروت، لبناف: الدار العربية لمعمو 

. مكتبة جرير، 5( اساسيات عمـ النفس العصبي. ط9.08الخميس، خالد عبدالله ) -
 الرياض

(. الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لمدمني المفيتاميف 9.06سمماف محمد العواد. ) -
 .095-20ومدمني الحشيش. مجمة الخدمة الاجتماعية، الصفحات 

( تنظيـ الانفعاؿ وعلاقتو بجودة الحياة لدى طلاب 9.02الشيمي، نجلاء فتحي )  -
 .960 – 900. 95الجامعة. المؤسسة العربية لمبحث العممي والتنمية البشرية 
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(. ادماف المخدرات وتعاطييا في المجتمع السعودي: 9.00عطا مناحي الرويمي. ) -
 .900-955اب عيف شمس، الصفحات عوامميا واثارىا واساليب مواجيتيا. حوليات اد

(. فعالية برنامج علاجي سموكي معرفي لتنمية الصلابة 9.02فاطمة خميفة خميفة. ) -
النفسية والوقاية مف الانتكاسة لى عينة مف مرضى الإدماف السعودييف بجدة. مجمة 

 .050-900(، الصفحات 9)90الاداب والعموـ الإنسانية،  –جامعو الممؾ عبدالعزيز 
(. التدريب عمى ميارات العلاج الجدلي السموكي. عماف، .9.9ا لينياف. )مارش -
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