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تتضيمن مجموعية مين مية مجمة بحوث ودراسات نفسية دوريو عممية سييكموجية محك
عممييية منيجييية مت صصيية فيين عمييم اليينفسل بييالماتين العربييية وا نجميزيييةل البحييوث ال

تتنيياوق قضييايا عمييم اليينفس بجميييم فروعييو وبمييا تشييممو ميين نظريييات وتوجيييات عممييية 
ل وتييدعيم الييروابط العممييية بييين أساسييية وتطبيقييية حديذيية ودلييا ل دميية البحييث العمميي 

 قسام العممية المت صصة. المراكز البحذية والا
 

 قْاعد اليشر 
 ألا يكون البحث قد سبق نشره أو قدم لمنشر فن أي مكان آ ر. -1

 أن يكون البحث فن مجاق عمم النفس بكق ت صصاتو. -2

اسييتيفاا البحييث القواعييد المتعييار  عمييييال بحيييث يشييمق المقدميية وأىمييية البحييث  -3
سابقة التن أجريت حولول ومشكمتو وا طار النظري لموضوع البحثل والدراسات ال

والانتياا إل  صياغة الفروض التن يييد  البحيث إلي  التحقيق منييال ذيم ميني  
جراااتيال بما تشممو من وص  العينة والأدوات والتحمييلات ا حصياةية  الدراسة وا 

 التن است دمت لاست لاص النتاة ل ذم وص  النتاة  ومناقشتيا. 

و قاةميية المراجييم النياةييية طبقيياً لنظييام توذيييق المراجييم سييواا فيين مييتن البحييث أ -4
 .(APA)جمعية عمم النفس الأمريكية 

 

 قْاعد اليشر 
 فى مجلت بحوث ودراساث نفسيت 

 لقاهرة  اجامعت  -نفسيتالدراساث المركز البحوث و
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تكتييب المصييطمحات الأجنبييية التيين لييم يسييتقر الييرأى عمييييا )أو الجديييدة( بجانييب  -5
المصطمحات العربية فن متن البحث عند ورودىا لممرة الأول ل ذم تكتب بعد دليا 

 بالماة العربية فقط.

 عمييا فن حاشية فن نياية الصفحة.تكتب المصطمحات المتعار   -6

تييرقم المصييطمحات فيين الحواشيين السييفمية بشييكق تسمسييمن ميين أوق البحييث حتيي   -7
 نيايتو.

تكتب أسيماا العممياا الأجانيب بالماية الأجنبيية إلي  جانيب كتابتييا بالماية العربيية  -8
 لورود الاسمل ذم السنة بالماة الأجنبية.  

 جاىز لمنسخ المباشر. تقدم الرسومات والأشكاق البيانية بشكق  -9

لمتقييييم  ةمجميية البحييوث والدراسييات النفسيييت ضييم البحييوث المقدميية لمنشيير فيين  -11
العممن المعمَّ  من قبق اذنيين مين المحكميين مين أسياتدة الت صيصل وييتم إ طيار 
الباحث بقبوق بحذو أو ملاحظات التحكيم أو الحاجة إل  المراجعة ...الخل كميا ييتم 

 إدا لم يُقبَق لمنشر.إليو البحث  إرجاعحث اإ طار الب

 شيرية.ربم  ةدراسات نفسيو مجمة بحوث يتم إصدار  -11

 لأوق مرة.المجمة تقديم الباحث نبدة م تصرة عن سيرتو العممية عند النشر فن  -12

ل ويشيترط أن يقيدم (A4)صفحة تقريبياً مين حجيم الكوارتيو  51لا يقق البحث عن  -13
ىما بالماية العربيية والآ ير با نجميزيية ومصيحوباً بمم صيين أحيدالبحث إلكترونيياً 

 كممة لكق مم ص. 151فن حدود 

إدا كان باحذاً واحداًل أميا مستلات لبحذو نسخ بعد الطباعة  11يتم تسميم الباحث  -14
 نسخ مستلات . 5يعط  كق باحث منيم فأكذر إدا كانا باحذيْن 

 لاق التواصيق إلكترونيا من ترسق جميم البحوث والمراسلات باسم رةيس التحرير  -15
 .الالكترون  مم الباحث 
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 في هذا انعذد

المدرس المساعد بقسم عمم النفس  ميرنا رفيق  ابراىيمأما البحث الأول فأعدتو الباحثة 
بكمية الفنون والعموم الإنسانية بالجامعة البريطانية بالقاىرة . وىدف البحث الكشف عن 

عراض أو المبكرة ية قفوابين المخططات غير الت في توسط العلاقةالاجتماعية الكمالية  دور
( طالبًا جامعيًا 031. تكونت عينة البحث من )لدى طلاب الجامعة كمينك القمق الإ

يعانون  مستويات من القمق الإكمينيك  وقد تم استخدام المقياس المختصر لمخططات 
. لقمق والاكتئابوا المشقةمقياس ىيويت لمكمالية المتعددة الأبعاد، ومقياس يونج ، و 

وأسفرت النتاشج عن وجود ارتباطات دالة موجبة بين كل من المخططات غير التوافقية 
المبكرة والكمالية الاجتماعية وأعراض القمق . كما كشفت النتائج عن وجود ارتباط مرتفع 
 بين مخطط الالتزام المفرط بالمعايير والعجز عن الأستقلال /الأداء  وأعراض القمق ، كما
ارتبط مخطط المسئولية المفرطة ارتباطًا مرتفعًا بالكمالية الاجتماعية. ولم تسفر النتائج 
بوجو عام عن توسط الكمالية الاجتماعية العلاقة بين المخططات المبكرة وأعراض القمق ، 
 ولكن ظير تأثر وسيط ليا فقط ف  العلاقة بين  مخطط الحدود الضعيفة وأعراض القمق 

أستاذ عمم الأستادة الدكتورة عزة عبد الكريم مبروا لثان  فقد أعدتو كل من أما البحث ا 
سناا عبد  الأستادةو النفس المتفرغ بقسم عمم النفس بكمية الآداب جامعة القاىرة ، 

، الإختصاصية النفسية بمستشف  عادل صادق لمطب النفس  . وقد ىدف  الصبور أحمد
عْتَمِدِينَ عم  المواد النفسية في وق بين الر  إل  الكشف عن الف  بحثيما  عْتَمِدِينَ وغير الم  م 

عْتَمِدِينَ 922نت عَيِّنَة البحث من )تكوَّ وقد الم خَطَّطَات المعرفية غير التَّوَاف قِيَّة.  ( من الم 
انحراف معياري ب ،سنة 22,31رىم اعمأمتوسط  بمغو ) رو ك  الذ  من عم  المواد النفسية 

 كلن٘ رئٔص التحرٓر
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عْتَمِدِينَ عم  المواد النفسية 922)، و(سنة 9,91  29,13 يبمتوسط عمر )( من غير الم 
. "يونجـ"الم خَطَّطَات غير التَّوَاف قِيَّة ل خدم مقياس  ست  وا. (سنة 9,30انحراف معياري بو  ،سنة
عْتَمِدِينَ عم  المواد النفسية في  سفرت النتائج عنأو  عْتَمِدِينَ وغير الم  وجود فروق بين الم 

. والدرجة الكمية في اتجاه عَيِّنَة الم عْتَمِدِينَ  ة لمم خَطَّطَات غير التَّوَاف قِيَّةيَّ عِ رْ بعاد الفَ كل الأ
 والتفسير المعرفي للإدمان. "،يونجـ"النتائج في ضوء نظرية الم خَطَّطَات ل ن وقِشَتوقد 

ب لمب فٍه خير ورفعت أوطبننب
ً
 وفقنب جمٍع

 رئيس التحرير
 ورأ.د عبير محمد أن

 جامعة القاىرة –أستاذ بقسم عمم النفس 
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Abstract 

The current study examined the relationship between Early 

Maladaptive Schemas (EMSs), Socially Prescribed Perfectionism (SPP), 

and clinical anxiety symptomatology, along with exploring the mediating 

role of SPP in the relationship between EMSs and clinical anxiety 

symptoms. The sample is composed of 279 university students with 

clinical levels of anxiety, whose ages range from 18-25. Participants 

completed three questionnaires: Young Schema Questionnaire-short 

form, Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale, and Depression 

Anxiety Stress Scale. Results indicated significant positive correlations 

among EMSs, SPP, and anxiety symptoms. The Schematic domain of 

excessive standards and impaired autonomy were found to have the 

highest correlation with anxiety symptomatology. Additionally, the 

schematic domain of excessive responsibility also had the highest 

correlation with SPP. However, there was no mediation effect of SPP in 

the relationship between the overall EMSs and anxiety symptomatology. 

However, a mediation effect of SPP was found between the impaired 

limits schematic domain and anxiety symptoms. A thorough discussion 

and recommendations of the findings were provided.  

Keywords: Socially Prescribed Perfectionism, Early Maladaptive 

Schemas, Anxiety Symptomatology, University Students. 
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Introduction  

Anxiety disorders are considered to be the most prevalent mental 

health disorders, where the estimates show that around 4% of the 

general population suffers from anxiety disorders (World Health 

Organization, 2023). Among the various vulnerable populations to 

anxiety disorders, university students appear to be one of the most 

highly impacted population groups. Indeed, the transition phase 

from high school to university has been described as one full of new 

responsibilities that burden university students. This new phase is 

usually characterized by facing the new duties of emerging into 

adulthood, which is full of stressors related to finance, family, and 

career, that contribute to students experiencing high levels of 

anxiety (Asif et al., 2020). 

Indeed, this is reflected in literature, where there is a mounting 

concern about the rapidly growing rates of anxiety among college 

students. It was found that the overall incidence rate of anxiety has 

been progressively increasing over the years among college students 

(Lee et al., 2021). In a recent review, it was discovered that 

approximately one in every 3 university students suffer from 

anxiety, which is around 32 % of university students (Tan et al., 

2023). This is considered a striking difference in comparison with 

the estimated percentage of anxiety disorders found in the general 

population, which is 4% of the general population (World Health 

Organization, 2023). Given these alarming statistics of the 

increasing rate of anxiety symptomatology among university 

students, they specifically seem to be a vulnerable population for 

anxiety disorders in comparison with the general population. As a 

result, the current study will focus on university students 

specifically and the possible underlying mechanism for their unique 

anxiety experience.  

Also, the critical need to address the increasing rates of anxiety in 

colleges is amplified given the severe harmful implications of 

anxiety on students. Anxiety symptomatology has been found to 
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negatively impact students’ academic performance, quality of sleep, 

social life, and overall mental health status and even predict later 

psychopathology (Asif et al., 2020). Therefore, it is critical in the 

current study to understand the underlying mechanisms of anxiety 

disorder in university students specifically to tailor effective 

treatments and interventions, as their experiences seem to be more 

amplified -almost ninefold higher- and different from the general 

population.  

One of the potential variables that underlie anxiety disorders and 

psychopathology is perfectionism. It has been found that along with 

the increase in anxiety among university students, tendencies for 

perfectionism have also been shown to be an increasing trend in 

today’s highly competitive world. One meta-analysis demonstrates a 

linear increase over the last 20 years in perfectionistic tendencies 

among university students (Curran & Hill, 2019).  

This emphasizes the increasing strain of striving for perfection 

that burdens the younger generation in university compared with 

their older peers. This rise in perfectionistic tendencies has also 

been hypothesized to be a potential explanation for a significant 

portion of the rise in psychopathology and specifically in the 

increase of anxiety levels among university students (Curran & Hill, 

2019). More specifically, one dimension of perfectionism has 

consistently shown a strong association with psychopathology, 

which is socially prescribed perfectionism (SPP). This dimension 

revolves around the conviction that people demand exceedingly 

high standards of oneself, and it has shown a robust association with 

anxiety (Flett et al., 2022).  

Additionally, in the process of understanding perfectionism and 

its negative impact on anxiety levels, cognitive theorists have also 

focused on the role of schemas in developing such perfectionistic 

tendencies. More specifically, cognitive approaches emphasize the 

contribution of early maladaptive schemas (EMSs) that are formed 

early in life in shaping an individual's perfectionistic tendencies. 
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Numerous research has indeed found a strong relationship between 

EMSs and perfectionistic tendencies (Azhari, 2017; Moghadam et 

al. 2021). Also, EMSs were proven to have a significant 

contribution in the development and durability of anxiety 

symptomatology (Azhar, 2017).  

Therefore, this research aims to understand the complex 

mechanisms under which SPP, and EMSs affect anxiety 

symptomatology in university students. Hence, the current study 

intends to investigate the correlation among EMSs, SPP, and 

anxiety symptomatology in university students. Along with 

exploring the possible mediating effect of socially prescribed 

perfectionism on the relationship between EMSs and anxiety 

symptomatology. 

Accordingly, the current study poses the following research 

questions: What is the relationship between EMSs and anxiety 

symptomatology? What is the relationship between the EMSs and 

SPP? What is the relationship between SPP and anxiety 

symptomatology? What is the mediating effect of SPP on the 

relationship between EMSs and anxiety symptomatology? 

Theoretical Conceptualization  

Early Maladaptive Schemas  

Understanding schemas has been given special attention in the 

field of cognitive psychology. Generally, schemas have been 

defined as a mental shortcut that aids people in understanding, 

interpreting, and responding to external information (Young et al., 

2003, p.6). Interestingly, Young has expanded the literature in 

understanding the nature of schemas, especially those leading to 

psychopathology, and he named them ‘early maladaptive 

schemas’(EMSs). Young defined EMSs as broad everlasting 

templates that involve cognitive, emotional, memories, and even 

bodily sensations, which are hypothesized to be conceived out of 

disadvantageous early experiences and have an enduring 

pathological impact on the individual's life (Young et al., 2003, p.7).  
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Furthermore, Young classified the schemas into 18 maladaptive 

schemas falling under four main schematic domains (Bach et al., 

2018). These four main schematic domains are impaired 

autonomy/performance, excessive responsibility/standards, 

disconnection/ rejection, and impaired limits. Individuals with the 

disconnection/rejection schema have difficulty forming secure 

attachments with people and their needs revolve around stability, 

belonging, safety, and nurturing (Bach et al., 2018). They also 

believe that such needs will not be met. In contrast, impaired 

autonomy/performance schema revolves around the belief about 

one’s inability to function solely and competently (Bach et al., 

2018). This includes believing in one’s inadequacy and inability to 

handle given duties.  

Conversely, the impaired limits schematic domain revolves 

around problematic beliefs about one’s internal limits and discipline 

(Bach et al., 2018). This often leads to difficulty respecting others 

and abiding by one’s commitments/responsibilities. Lastly, the 

schematic domain of excessive responsibility and standards mainly 

revolves around meeting high internalized standards (Bach et al., 

2018). This includes pressuring oneself to meet unrealistic high 

standards while having an attitude of intolerance and punitiveness 

towards imperfections. 

Socially Prescribed Perfectionism  

In the past decade, research has been directed toward 

understanding perfectionism as a construct. Perfectionism is 

hypothesized to be a multidimensional personality construct that 

often contributes to the etiology and maintenance of mental health 

difficulties (Maricuțoiu et al., 2020). It has also been hypothesized 

to be a common core vulnerability to various mental health 

disorders. Thus, it has been considered a transdiagnostic process 

across different clinical disorders (Egan et al., 2012).  

To capture the distinct facets of perfectionism, different 

theoretical models have tried to categorize and explain the nature of 
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each of them. Consequently, this leads to having a pool of diverse 

facets explained differently by each theoretical model, leading to 

complexity in understanding the multidimensional nature of 

perfectionism (Stairs et al., 2011). Nevertheless, all those various 

facets have been shown to fall under a consistent two-factor model 

structure by factor analysis studies: adaptive perfectionism (AP) and 

maladaptive perfectionism (MP) (Stoeber et al., 2020).  

Consequently, Stoeber et al., (2020), have developed their two-

factor model of perfectionism. They differentiate between 2 main 

dimensions of perfectionistic tendencies: one that is named 

maladaptive perfectionism or perfectionistic concerns which is 

usually linked to mental health disorders and psychopathology. The 

other type is called adaptive perfectionism or perfectionistic 

strivings, and it has not always yielded consistent association with 

mental health difficulties and psychopathology. Thus, this 

organization now serves as a compass in guiding one’s 

understanding of the different facets of perfectionism explained by 

the numerous theories on perfectionism.  

Out of all the different theories explaining the various facets of 

perfectionism, the most prominent is based on the conceptualization 

of Hewitt and Flett’s (Hewitt & Flett, 1991). To clarify, Hewitt and 

Flett (2002) explain perfectionism through three main facets: self-

oriented perfectionism (SOP), other-oriented perfectionism (OOP), 

and socially prescribed perfectionism (SPP). SOP is hypothesized to 

refer to the elevated expectations that one enforces on oneself. In 

contrast, OOP refers to the high standards that one expects from 

other people, and finally SOP refers to the conviction that other 

people demand unrealistically high expectations.  

Through the two-factor model, SOP belongs to adaptive 

perfectionism, but SPP belongs to maladaptive perfectionism. 

However, OOP was dismissed from the model as it focuses on 

perfectionistic tendencies directed towards other people and moves 

away from the model of understanding perfectionistic tendencies 
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inside the individual (Stoeber & Francis, 2018, p.8). Therefore, the 

theoretical model of Hewitt and Flett will be adopted in the current 

study, focusing on the socially prescribed dimension since it is the 

dimension closely related to psychopathology. 

Anxiety Symptomatology 

Anxiety symptomatology includes excessive worrying, feelings 

of nervousness, apprehension, physiological arousal, irritability, 

restlessness, easily fatigued, and difficulty concentrating (Adwas et 

al., 2019). Furthermore, these anxiety symptoms fall under different 

categories of anxiety disorders (Nowak et al., 2023). Indeed, anxiety 

disorders are a huge umbrella that contains numerous types such as 

separation anxiety, generalized anxiety disorder (GAD), specific 

phobia, and social anxiety disorder (SAD).  

Various models have tried to explain the complex mechanism of 

anxiety, the most prominent theory is the cognitive model of 

anxiety. According to Clark & Beck (2010), this model explains 

anxiety through two main processes: primary and secondary 

appraisal (p.32). Primary appraisals of individuals suffering from 

anxiety usually center around overestimating the significance of the 

harm or the threat that one experiences. The secondary appraisal of 

anxious individuals usually revolves around the inability of the 

individual to cope with such a threat. Thus, both the perceived belief 

in the severity of the possible harm and one’s helplessness in 

dealing with it can shape anxiety experience.  

Literature Review  

EMSs and Anxiety Symptomatology 

Literature has established a strong association between EMSs and 

anxiety symptomatology. For instance, a recent meta-analysis study 

has examined the correlation between EMSs and anxiety in 

adolescents (Tariq et al., 2021). Results from 15 different research 

studies indicated a strong correlation between anxiety and EMSs. 

Additionally, the disconnection/rejection schematic domain along 
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with the impaired autonomy domain were found to have the highest 

correlation with anxiety. Interestingly, it was also found that the 

schematic domain of impaired limits was the least correlated 

domain with anxiety symptoms. Another longitudinal study has 

shown that EMSs can predict the changes in the level of anxiety 

over long periods and often lead to stability of the anxiety levels 

over time (Calvete et al., 2014).  

Additionally, this robust relationship between EMSs and anxiety 

has been proven among various populations. For instance, all the 

domains of EMSs were found to have a direct effect on the level of 

anxiety of new mothers (Molnár et al., 2018). Similarly, EMSs were 

found to be significantly higher in pregnant women with pregnancy 

anxiety than those not suffering from anxiety (Atadokht et al., 

2019). On the other hand, among university students, it was found 

that schemas of impaired autonomy and disconnection significantly 

predicted anxiety symptomatology (Zadahmad & Torkan, 2016). 

Similarly, Ghaderi et al., (2022), found that the schematic domains 

of impaired autonomy and rejection/disconnection are associated 

with the conception of social anxiety. 

In addition to that, throughout the literature, a strong association 

was found among the various forms of anxiety and EMSs. For 

instance, the findings of Mairet et al., (2014) demonstrated that 

people who scored higher on SAD were more inclined to have 

higher ratings on schemas related to rejection and disconnection 

than individuals with lower levels of social anxiety. Similarly, 

Bintas-Zorer & Dirik (2023) discovered a high correlation between 

university students' social anxiety and every schematic domain of 

the EMSs except for the impaired limits domain.  

Therefore, based on the findings of the literature, it can be 

deduced that EMSs are positively correlated with anxiety 

symptomatology, with the highest correlation found among the 

schematic domains of disconnection and impaired autonomy. While 

the least correlation is found among the schematic domain of 
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impaired limits. Also, it can be suggested that schemas of 

disconnection and impaired autonomy are vulnerability indicators of 

anxiety symptoms. However, criticism should be directed; as most 

of the research in this area have used an old factor structure of the 

EMSs, considering them to be composed of 5 domains and not 4 as 

it has been revised by the developers of the scale (Bach et al., 2018). 

Thus, the current study will examine such a link using the updated 

version of the factor structure of the EMSs and it hypothesizes a 

positive correlation between EMSs and anxiety symptomatology.  

H1: There is a positive correlation between EMSs and anxiety 

symptomatology. 

EMSs and SPP 

There is a scarcity of studies examining the relationship between 

EMSs and perfectionism. Also, many of the studies in literature did 

not specify the exact corrections between perfectionism and each 

schematic domain. To exemplify, Azhari (2017) found a significant 

high association between perfectionism and EMSs among high 

school students. However, they did not specify the exact corrections 

between perfectionism and each schematic domain. 

Similarly, Moghadam et al. (2021) have also investigated the 

correlation between SPP and EMSs. It was also found a significant 

positive correlation between the total schematic domains of the 

EMSs and SPP among cosmetic surgery applicants. However, the 

details of the correlation between the schematic domains and 

socially prescribed perfectionism were not identified. Likewise, 

Alibakhshi & Solgi (2022) found a positive correlation between all 

the main schematic domains of EMSs and perfectionism.  

Indeed, literature has asserted the correlation between MP and 

EMSs. For example, Boone et al. (2012) discovered that MP was 

positively correlated with all schematic domains except impaired 

limits. Also, Amirpour (2014), found a significantly high correlation 

between maladaptive perfectionism and EMSs. The results of the t-
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test showed that people having MP are more inclined to score higher 

on EMSs than non-perfectionists.  

Additionally, Toroslu & Çırakoğlu (2022) have found that 

maladaptive perfectionism was significantly positively correlated 

with all schematic domains of the EMSs. The highest correlations 

were found among the schematic domains of unrelenting standards 

and the least correlated schematic domain was impaired limits. 

Thus, it can be deduced from the literature that EMSs are positively 

correlated with SPP.  

Based on the findings of the literature, it can be deduced that 

EMSs are positively correlated with SPP, with the highest 

correlation among the schemas of unrelenting standards, while the 

least correlated schematic domain is impaired limits. However, 

these results may seem inconclusive as it is apparent that the link 

between EMSs and perfectionism, specifically SPP, is under-

researched. Also, most of the studies have not used the updated 4 

factor structure version of the EMSs, which might affect the results. 

Thus, the current study will examine this correlation, using the most 

updated factor structure and it hypothesizes a positive correlation 

between EMSs and SPP. 

H2: There is a positive correlation between EMSs and SPP. 

SPP and Anxiety Symptomatology 

Perfectionism has been found to have a robust association with 

anxiety symptomatology throughout literature. To exemplify, in a 

study conducted by Ahmed & Cerkez (2022), a strong significant 

correlation was found between anxiety symptomatology and 

perfectionism among 980 undergraduates. Also, Barlow et al. 

(2023) disclosed that perfectionism significantly predicted anxiety, 

and stress in a community sample of 268 participants.  

Additionally, in a case study by Pineda-Espejel et al. (2020), it 

was found that all 6 gymnastics in the case study experienced high 

levels of anxiety upon visualizing their competition. However, 
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higher levels of anxiety were found among those who experienced 

the pressure of perfectionism from coaches and their parents. 

Similarly, Wang et al. (2022), also discovered that perfectionism 

predicted not only anxiety symptoms but also the perceived stress 

among 425 college students.  

More specifically, it is also crucial to recognize that literature has 

asserted the link between anxiety symptomatology and socially 

prescribed perfectionism -that falls under the category of 

maladaptive perfectionism-. To exemplify, Cox & Chen (2014), 

have found that SPP directly affects the social anxiety symptoms 

and rumination after social interactions in university students. 

Similarly, SPP was found to be significantly positively associated 

with anxiety symptomatology in a sample of 449 undergraduates 

(Smith et al., 2017).  

In addition to that, it has also been found that SPP was 

significantly positively correlated with social anxiety, depressive 

symptoms, and rumination (Nepon et al., 2011). Contrastingly, 

Gutierrez et al., (2022) concentrated on the relationship between MP 

- measured by the FHMP scale- and anxiety symptomatology. 

Maladaptive perfectionism was found to increase anxiety symptoms 

in a sample of 230 fibromyalgia patients. 

Interestingly, Kozlowska & Kuty-Pachecka (2023), have 

differentiated between adaptive and maladaptive perfectionists. It 

was found that individuals with high levels of MP were more prone 

to anxiety symptomatology in comparison with the adaptive ones. 

Similar to those results, Lamarre & Marcotte (2021) have also found 

that MP was associated with anxiety symptoms. They discovered 

that maladaptive perfectionism remained associated with anxiety 

even after adjusting for adaptive perfectionism. 

Likewise, Karababa (2020) has found that MP was also positively 

associated with anxiety (r=0.66, p<.001), and hope was found to 

moderate such a relationship. More importantly, it should also be 

noted that MP was found to predict the diagnosis of GAD and 
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pathological worry (Handley et al., 2014), along with predicting the 

severity level of anxiety (Xiong et al., 2024). Therefore, relying on 

the results of the literature, there seems to be a strong correlation 

between SPP and anxiety. Not only this, but also there seems to be a 

robust association among the three research variables. Thus, the 

current study hypothesizes a positive correlation between SPP and 

anxiety symptomatology and a mediation effect of SPP on the 

relationship between EMSs and anxiety symptomatology. 

H3: There is a positive correlation between SPP and anxiety 

symptomatology. 

H4: There is a mediation effect of SPP on the relationship 

between EMSs and anxiety symptomatology. 

Methodology 

Research Design 

The current study used a descriptive correlational design to 

investigate the intertwined relationships among the research 

variables and their subtypes. This specific research design was used 

to examine the nature and strength of the relationships among the 

research variables without any manipulation, aid in making 

predictions of the possible influence of one variable on the other and 

provide an opportunity for potential interventions to be taken as 

needed.  

Sample  

Firstly, a pilot sample composed of 347 university students from 

the British University in Egypt were given the questionnaires. Their 

age (M=20.4, SD=1.4) ranges from 18-26 years. They included 

25.9% male participants and 74.06 % female participants. The 

participants of the pilot sample ranged in their education level from 

first year at university to fifth year as follows: 36.3% first year, 

15.6% second year, 22.5% third year, 19.3% fourth year, and finally 

6.3% fifth year.  
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Then, an exclusion criterion was chosen to exclude all 

participants with normal levels of anxiety and include only those 

with clinical concerning levels. DASS 21 uses a cut off score of 8 to 

differentiate between normal and clinical levels of anxiety (Brumby 

et al., 2011). Thus, a cut-off score of 8 was used to exclude all 

participants below the score of 8.  

After applying the exclusion criteria, the number of students in 

the study sample was 279 students. Their age (M=20.09, SD=1.4) 

ranges from 18-25 years. They included 22.9% male participants 

and 77.06 % female participants. The participants of the pilot 

sample ranged in their education level from first year at university 

to fifth year at university as follows: 40.1% first year, 14.6% second 

year, 22.2% third year, 18.2% fourth year, and finally 4.6% fifth 

year.  

The university students were invited through an invitation email 

for participation in the research study at the university’s psychology 

laboratory. The students were given the consent form and the 

assessments in an online form at the laboratory, which were 

completed within 30 minutes. All ethical guidelines have been taken 

into account throughout the whole process. Also, the ethical 

approval of the ethical committee at the university has been 

obtained.  

Data Collection Tools 

Young Schema Questionnaire short form (YSQ-S3)  

In the current study, the Young Schema Questionnaire short form 

(YSQ-S3) was used to measure the EMSs. The YSQ-S3 was 

developed by Young & Brown (2005), and it comprises 90 self-

report statements that measure the different schematic domains. 

Respondents are required to assess their consensus with each 

statement on a scale from one to six, where one means "completely 

untrue of me" and 6 means "Describes me perfectly". The scale's 90 

items measure 18 subdomains of EMSs that fall under four main 

schematic domains (Bach et al., 2018; Aloi et al., 2020).  
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According to Back et.al (2018), these four schematic domains and 

the subdomains are as follows: a) impaired limits (approval-seeking, 

insufficient self-control, entitlement), b) excessive responsibility 

and standards (self-sacrifice, punitiveness, unrelenting standards), c) 

impaired autonomy (failure to achieve, abandonment/instability, 

incompetence, undeveloped self, subjugation/ invalidation, 

Vulnerability to harm), d) disconnection (emotional inhibition, 

pessimism, defectiveness, social alienation, emotional deprivation, 

mistrust/abuse). 

This latest short version has been proved to be the more practical 

and ideal choice for assessing EMSs since it has been established to 

have comparable psychometric power to the longer version. (Bach 

et al., 2017; Thimm, 2022; Yalcin et al., 2023). Prominent findings 

have confirmed the reliability and validity of the questionnaire 

(Kriston et al., 2013; Calvete et al., 2013), and its psychometric 

properties have been adapted and confirmed in more than seven 

languages and cultures. In the current study, the reliability of the 

YSQ scale was as follows: the disconnection domain (α = .85), 

impaired autonomy (α = .82), impaired limits (α = .63), and 

excessive responsibility and standards (α = .69). 

Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS) 

The Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS) is a 

45-item self-report scale, established by Hewitt & Flett, (1991) to 

assess 3 distinct facets of perfectionism. That is other-oriented 

perfectionism (OOP), self-oriented perfectionism (SOP), and 

socially prescribed perfectionism (SPP). It is composed of 45 self-

report statements: 15 items measuring each facet of perfectionism to 

give a total score for each subscale. Respondents are expected to 

answer all items on a Likert scale of 7 points, and higher scores 

demonstrate more perfectionistic tendencies in each domain.  

All three subscales proved to be highly valid and reliable. The 

coefficient alphas were .89, .79 and .86 for SOP, OOP and SPP 

respectively. Additionally, through principal component factor 
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analysis, the scale has proven its valid factor structure (Hewitt et al., 

1991). Similarly, previous literature has confirmed the psychometric 

power of the scale (Mansur‐ Alves et al., 2023; De Cuyper et al., 

2014). In the current study, the SPP subscale was only used, and its 

reliability was reported to be (α = .75). 

Depression Anxiety Stress Scales- Short Form (DASS-21) 

The depression anxiety stress scale short form (DASS-21) is a 21-

item self-report scale that contains three subscales, assessing 

depression (measuring dysphoric mood, hopelessness, and 

anhedonia), anxiety (measuring arousal states, subjective 

experiences of anxious feelings), and stress (measuring general 

tension, nervous arousal, agitation, overreactions to stress) 

symptoms (Ahmed et al., 2022). It was developed by Lovibond & 

Lovibond (1996), to assess the central symptoms of depression and 

anxiety while providing the maximum possible discrimination 

between them, which has been proven to be difficult with other 

scales.  

Respondents are asked to assess the applicability of each 

statement during the past week. Participants are also informed to 

rate their scores on a scale from 0 to 3; 0 means ‘never’ and 3 means 

‘almost always’. DASS 21 is the short version of the original DASS 

42 item version. Throughout the literature, it has been advised to use 

the shorter version (Ahmed et al., 2022). The short form has proved 

to have comparable psychometric qualities to the longer form, with 

a more robust factor structure and fewer interactor correlations. As a 

result, the shorter form was chosen in the current research.  

The psychometric properties of this assessment tool, including its 

reliability and validity, have been well established through 

numerous studies. The reliability of the three subscales and the 

factor structure of the scale have been well established (Lan et al., 

2020; Lee et al., 2019; Makara-Studzińska et al., 2022). In the 

current study, the anxiety subscale was only used and showed 

adequate reliability (α = .80). 
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Results  

The data was analyzed using the software JASP 0.19.0 and SPSS 

version 26. Overall, there are significant positive correlations among 

socially prescribed perfectionism, anxiety symptomatology, and 

total EMSs as shown in the tables below.  

 

Table 1 

Sociodemographic Characteristics of the Sample 
Characteristics 

 

N % M SD Skewness Min. Max.  

Gender        

Female 215 

 

77.06 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Male 64 

 

22.93 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Year of study        

Year 1 112 

 

40.14 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Year2 41 

 

14.69 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Year3 62 

 

22.22 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Year4 51 

 

18.28 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Year5 13 

 

4.65 ____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

____ 

 

Age ____ 

 

____ 

 

20.09 1.46 0.47 18 25 

Note. N = 279  
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Table 2 

Descriptives Statistics for the Variables of the Study 

Variables Mode  Median  Mean  S.D Skewness Min  Max  

Total-EMSs 315.19 312 310.97 61.8 0.16 150 468 

Anxiety  13.55 18 19.10 7.48 0.48 8 36 

Disconnection  80.14 83 84.38 22.68 0.08 32 134 

Impaired 

autonomy 

93.58 96 97.49 23.95 0.17 33 162 

Impaired 

limits 

49.91 53 53.26 11.35 0.25 29 86 

Excessive 

responsibility 

73.45 75 75.83 15.13 0.27 39 119 

Social perf 54.05 53 52.06 10.10 0.007 24 81 

 

Table 3 

Correlations of the Study Variables 

Variables 1 2 3 

Total-EMSs _____   

Social-perf .45*** ______  

Anxiety  .52*** .24*** ______ 

*
p < .05. 

**
p < .01.

 ***
p < .001. 
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Table 4 

Correlations of the Study Variables 

Variables     1     2     3      4      5      6 

Disconnection  _____      

Impaired 

autonomy 

 

.72*** _____     

Impaired 

limits 

.44*** .51*** _____    

Excessive 

responsibility 

.61*** .68*** .45*** _____   

social-perf .40*** 

 

.35*** .31*** .46*** _____  

Anxiety .42*** 

 

.49*** .22*** .55*** .24*** _____ 

*
p < .05. 

**
p < .01.

 ***
p < .001. 

 

Regarding the correlation between EMSs and anxiety 

symptomatology, there is a positive correlation between the total of 

the EMSs and anxiety symptomatology r (279) =.52, p < .001 (table 

3). Also, all 4 domains of the EMSs were significantly correlated 

with the anxiety symptomatology (table 4). The highest correlation 

was found with excessive responsibility and standards r (279) =.55, 

p < .001, followed by the impaired autonomy domain r (279) =.49, p 

< .001. Also, the least correlated domain was the impaired limits r 

(279) =.22, p < .001. Thus, the first hypothesis of the research study 

is accepted.  

Additionally, a significant positive correlation exists between the 

total of the EMSs and SPP r (279) =.45, p < .001 (table 3). Not only 

this but also a significant positive correlation was found between 

SPP and each of the domains of EMSs (table 4). For the domains of 

the EMSs, the highest significant positive correlations were found 
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among the excessive responsibility and standards domain r (279) 

=.46, p<.001, and the disconnection domain r (279) =.40, p < .001. 

Consequently, the second hypothesis of the current study is also 

accepted.  

Regarding the correlation between SPP and anxiety 

symptomatology, a significant positive correlation is found r (279) 

=.24, p < .001 (table 3). Therefore, the third hypothesis of the study 

is accepted.  
 

Table 5 

 

Table 6 

 

  

Total effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate   Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

Total 

YSQ 

→ Anxiety   0.063      0.006  10.269 < .001 0.051 0.075 

Direct effects  

 95% 

Confidence 

Interval 

      Estimate Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

TotalYSQ → Anxiety     0.063  0.007      9.100 < .001 0.050 0.077 
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Table 7 

 

Through the mediation analysis, it was found that the total effect 

of EMSs on anxiety through SPP was significant as shown in table 5 

(β = .063, 95% CI [.051, .075], z = 10.269, p < .001). Also, the 

direct effect of EMSs on anxiety was significant, as shown in table 

6, (β = .063, 95% CI [.050, .077], z = 9.100, p < .001). However, the 

indirect effect of EMSs on anxiety through the mediating effect of 

SPP was not significant (table 7), (β =2.311 ×10
-4

, 95% CI [-.006, 

.006], z = 0.073, p = 0.942). Therefore, the last hypothesis of the 

study that hypothesizes the mediation effect is rejected.   

Table 8 

 

Indirect effects 

 95% 

confidence 

interval  

  

Estimate 

Std. 

Error 

z-

value 

 

P 

 

Lower 

 

Upper 

 

Total 

 YSQ 

 

Social  

Perf  

 

Anxiety  

 

2.311× 

10
-4

 

 

0.003 

0.073  

  0.942 

  -0.006         0.006 

Total effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate   Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

Total 

YSQ 

→ Anxiety   0.148      0.038  3.857 <.001 0.073 0.224 
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Table 9 

 

 

Table 10 

 

The mediation effect of SPP was also tested among the different 

dimensions of EMSs. Regarding the impaired limits schematic 

domain, it was found that the total effect of impaired limits on 

anxiety through SPP was significant as shown in table 8 (β = .148, 

95% CI [.073, .224], z = 3.857, p < .001). Also, the direct effect of 

impaired limits domain on anxiety was significant, as shown in table 

9, (β = .109, 95% CI [.031, .187], z = 2.74, p < .006). Interestingly, 

the indirect effect of impaired limits on anxiety through the 

Direct effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

Impaired 

Limits 

→ anxiety     0.109       

0.040 

2.742  0.006 0.031 0.187 

 

Indirect effects 

 95% 

confidence 

interval  

  

Estimate 

Std. 

Error 

z-

value 
 

P 

 

Lower 

 

Upper 

 

Impaired 

limits  

 

Social  

Perf  

 

Anxiety  

 

0.039 

 

0.014 

2.744  

0.006 

  0.011         0.067 
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mediating effect of SPP was also significant (table 10), (β = .039, 

95% CI [.011, .067], z = 2.744, p < 0.006). However, no mediation 

effect of SPP was found between all the other schematic dimensions 

and anxiety symptomatology (see appendix A).  

Discussion 

The current study investigated the relationship between EMSs, 

SPP, and anxiety symptomatology among college students, along 

with exploring the possible mediating effect of SPP on the 

relationship between EMSs and anxiety symptomatology. The 

results indicated significant positive correlations among all the 

research variables and suggested no mediation effect of SPP on the 

relationship between the total score of EMSs and anxiety.  

However, a mediation effect of SPP was found in the relationship 

between the impaired limits schematic domain and anxiety 

symptomatology. Nevertheless, the findings of the significant 

correlations of the study should be taken tentatively, since those 

results might be due to the relatively large sample size and might 

not reflect real strong positive relationships among the variables.  

Also, all the main domains of the EMSs were found to be 

significantly positively correlated with anxiety symptomatology. 

These results are consistent with all the various research in the field 

supporting the robust link between EMSs and anxiety 

symptomatology (Calvete et al., 2014; Tariq et al., 2021). Therefore, 

the study’s first hypothesis hypothesizing a positive correlation 

between EMSs and anxiety symptomology was accepted. 

Additionally, the findings suggest that the schematic domain of 

excessive standards/responsibility is the highest in its correlation 

with anxiety symptoms, followed by the impaired autonomy 

domain. This indicates that schemas revolving around 

perfectionism, following rigid rules, and beliefs about one’s sense of 

incompetence and the exaggerated perceived dangers of the world 

seem to be the most critical with anxiety symptoms. 
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Importantly, it should be noted that the notion that excessive 

responsibility is the highest schematic domain correlated with 

anxiety is in contrast with the existing literature (Ghaderi et al., 

2022; Zadahmad & Torkan, 2016). This can be understood 

considering the outdated structure of the YSQ factors that the 

studies in literature have used. Indeed, most of the literature has 

used the old 5-factor model, however, the current study used the 

revised updated 4-factor model as recommended by the developers 

of the questionnaire. Thus, this is considered one of the strengths of 

the current study, and more research using the updated factor 

structure of the YSQ is recommended to obtain more accurate 

results of the specific domains underlying anxiety symptoms. 

On the other hand, the impaired autonomy-anxiety link is 

consistent with the literature and the cognitive model of anxiety, 

where the exaggerated perceived danger of the threatening stimuli 

and the perceived helplessness of the individual are essential 

components in explaining the mental processes underlying anxiety 

(Tariq et al., 2021). However, the findings add to the cognitive 

model the importance of the schemas revolving around 

perfectionistic tendencies (excessive standards domain) as an 

important underlying cognitive mechanism of anxiety, which 

supports the literature that perfectionism is a core vulnerability 

factor of anxiety (Egan et al., 2012). 

Thus, based on the findings, it seems that the most critical schema 

underlying university students’ anxiety symptoms are the high 

internalized standards that pressure the students towards achieving 

unrealistically high goals along with having a punitive attitude 

towards mistakes/ failures. This seems to be the core of the anxiety 

symptoms that might then be connected to Beck’s proposed 

schemas of one’s incompetence (equivalent to Young’s impaired 

autonomy schematic domain). Therefore, considering such findings 

might enrich the understanding of cognitive processes underlying 

anxiety in university students. 
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In addition, the findings indicate a significant positive correlation 

between EMSs and SPP as supported by the literature (Alibakhshi & 

Solgi, 2022; Moghadam et al., 2021). Therefore, the study’s second 

hypothesis was also accepted, which suggested a positive 

correlation between EMSs and SPP. It was found that the schematic 

domain of excessive responsibility and standards was the highest in 

its correlation with SPP, which is consistent with previous findings 

(Toroslu & Çırakoğlu, 2022) and fills the gap in the literature in this 

under-researched area. This is also consistent with Young’s 

conceptualization of the excessive responsibility and standards 

domain, where this schematic domain revolves around meeting high 

internalized standards, and usually, families of such individuals are 

hypothesized to be perfectionistic (Bach et al., 2018). 

Interestingly, the findings suggest that the schematic domain of 

excessive standards and responsibility seems to be the core 

vulnerability factor for both anxiety and SPP. This highlights the 

importance of such a schematic domain and its relationship with the 

young adulthood stage of university students. Findings from the 

literature assert that the transition phase of emerging into adulthood 

is full of stressors and new responsibilities of becoming independent 

adults (Asif et al., 2020). Thus, it seems reasonable that it can 

trigger excessive responsibility/ standards schematic domain 

specifically in this age group.  

This also relates to the highly competitive environment of the 

new university and career phase and the nature of today’s highly 

industrialized world. In addition, the schematic domain of excessive 

responsibilities/ standards seems to relate to the phenomenon of 

social comparisons that is common for this specific age group who 

are immersed in technology that eases the comparisons and 

perfectionistic strivings (Samra et al., 2022). This makes young 

adulthood especially a critical developmental stage where young 

adults become burdened with high-performance standards. 



 (389ص– 340، ص 0203يوليو   3 ، ع 91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج

366 
 

Also, SPP was found to be significantly positively correlated with 

anxiety symptomatology. Thus, the third study’s hypothesis 

examining the association between those variables was also 

confirmed. Indeed, these results are consistent with the findings of 

previous research studies as well, where this association was found 

to be a strong positive significant one among different research 

samples (Ahmed & Cerkez, 2022; Gutierrez et al., 2022; Nepon et 

al., 2011; Pineda-Espejel et al., 2020). 

In contrast, the current study found no mediation effect of SPP on 

the relationship between total EMSs and anxiety. Similarly, no 

mediation effect of SPP was found between the schematic domains 

of disconnection, impaired autonomy, and excessive responsibility 

with anxiety symptoms. This could be due to the strength of the 

direct relationship between the overall score of EMSs and such 

domains with the anxiety symptoms and thus no mediation is 

needed in such a case (Zadahmad & Torkan, 2016). Consequently, 

the last hypothesis of the research study was rejected which 

assumed the mediation effect of the SPP on the relationship between 

EMSs and anxiety.  

However, SPP was found to mediate the relationship between 

impaired limits and anxiety. This can be due to the notion that the 

impaired limits schematic domain was found to have the least 

correlation with anxiety compared with the other schematic 

domains. Thus, the relatively weaker relationship between the 

impaired limits domain and anxiety might have allowed the 

mediation effect of the SPP (Tariq et al., 2021). This finding 

suggests that individuals lacking internal disciplined limits in 

keeping long-term commitments and expressing their behavioral/ 

emotional inclinations appropriately might then develop SPP 

tendencies to cope with their inadequacies, which might then lead to 

anxiety symptoms.  

Based on the results of the current study, it is recommended that 

cognitive-based treatments and various college interventions focus 
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on tackling and challenging the dysfunctional beliefs surrounding 

excessive standards and impaired autonomy schematic domains, due 

to their strong association with anxiety. Skills training programs that 

focus on practical coping skills in dealing with anxiety are also 

recommended to increase confidence in one’s ability to deal with 

any perceived stressful situations.  

Also, university-based interventions are recommended to focus 

on developing a compassionate stance towards tolerating mistakes, 

accepting one’s flaws, and not meeting perfectionistic standards. It 

is also crucial to spread awareness of the maladaptive effect of 

social comparisons and perfection on mental health and not 

romanticize sacrificing oneself for accomplishments. 

Psychoeducation on the differentiation between striving for 

excellence and perfectionism is also crucial for this age group. In 

addition, workshops on effective emotion regulation and committing 

to long-term plans would also aid in combating students’ impaired 

limits and dysfunctional beliefs that might then lead to 

perfectionism and anxiety.  

While this study provides interesting findings and 

recommendations on the intertwined complex relationship among 

the research variables, it is crucial to consider its limitations. This 

includes the research's relatively small sample size and its 

correlational design. Future research is recommended to test the 

findings on a larger sample size of participants from diverse 

backgrounds. Additionally, it is also recommended to use 

longitudinal research studies to explore the long-term impact of 

EMSs and perfectionism on the anxiety levels of students. Finally, 

future research should examine such findings using the updated 4-

factor structure of the YSQ which has proven to be the best fit for 

the EMSs to specify the accurate schematic domains underlying 

anxiety symptoms. 
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Appendix A 

Table 11 

 

Table 12 

 

 

 

 

 

  

Total effects   

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

disconnection → Anxiety   0.141  0.018  7.908 <.001 0.106 0.176 

Direct effects  

 95% 

Confidence 

Interval 

      Estimate Std. Error z-value      P Lower Upper 

disconnection → anxiety  0.109 0.040 2.742 0.006 0.031 0.187 
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 Table 13 

 

Table 14 

 

Table 15 

 

Indirect effects 

 95% 

confidence 

interval  

  

Estimate 

Std. 

Error 

z-

value 

 

P 

 

Lower 

 

Upper 

 

disconnection  

 

Social  

Perf  

 

Anxiety  

 

0.011 

 

0.008 

1.360  

0.17 

 -0.005   0.027 

Total effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

Impaired 

autonomy 

→ anxiety   0.153     0.016  9.41 <.001 0.121 0.185 

Direct effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

Impaired 

autonomy 

→ anxiety     0.14 5       

0.017 

8.336 <.001 0.031 0.187 
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Table 16 

 

Table 17 

 

Table 18 

 

Indirect effects 

 95% 

confidence 

interval  

  

Estimate 

Std. 

Error 

z-

value 

 

P 

 

Lower 

 

Upper 

 

Impaired 

autonomy  

 

Social  

Perf  

 

Anxiety  

 

0.009 

 

0.006 

1.39  

0.16 

-0.004         0.067 

Total effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate Std. 

Error 

z-value      P Lower Upper 

Excess  

Responsibility 

→ anxiety   0.273     0.025  11.05 <.001 0.224 0.321 

 

Direct effects  

 95% Confidence 

Interval 

      Estimate Std.  

Error 

z-value      P Lower Upper 

Excess 

responsibility 

→ anxiety     0.276     0.028 9.932 <.001 0.222 0.331 
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Table 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indirect effects 

 95% 

confidence 

interval  

  

Estimate 

Std. 

Error 

z-

value 

 

P 

 

Lower 

 

Upper 

 

Excess 

responsibility  

 

Social  

Perf  

 

Anxiety  

 

-0.004 

 

0.013 

-0.29  

0.77 

-0.029         0.022 
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 دادــــــــــــإع

 سناءُعبذُالصبىرُأحمذ د.    ُالكريمُفرجُمبروكُأ.ُد/ُعزةُعبذ
 اختصاصي نفسي       جامعة القاهرة –قسم عمم النفس 

 بمستشفى عادل صادق لمطب النفسي       

ُ(لخ )الم
وؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى رُ ييدؼ البحث الحالي إلى الكشؼ عف الفُ 

نت عَيِّنَة البحث مف تكوَّ وقد المواد النفسية في المُخَطَّطَات المعرفية غير التَّوَافُقِيَّة. 
 <=,88رىـ اعمأوكاف متوسط ) رو كُ الذ  مف ( مف المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية 011)

( مف غير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية 011، و)(سنة <9,0انحراؼ معياري ب ،سنة
 خدـ مقياسُ ستُ وا. (سنة 8=,9انحراؼ معياري بو  ،سنة :<,80 يبمتوسط عمر )

وجود فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ  سفرت النتائج عفأ. و "يونجػ"المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة ل
 ة لممُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّةيَّ عِ رْ الأبعاد الفَ  وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية في كؿ
النتائج في ضوء نظرية  نُوقِشَتوقد . والدرجة الكمية في اتجاه عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ 

 والتفسير المعرفي للئدماف. "،يونجػ"المُخَطَّطَات ل

ُالكلماثُالمفتاحيت:
 ر التَّوَافُقِيَّة المُبَكِّرَة.المُخَطَّطَات غي –الاعتماد عمى المواد النفسية 
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Abstract: 

The current research aims to examining the differences 

between the dependent and non-dependent on Psychoactive 

Substances in the maladaptive Schema. The research sample 

consisted of (100) male dependents on Psychoactive Substances, 

and their average age was (33.89 +_ 4.19) years. (100) not 

dependent on Psychoactive Substances, and their average age 

was (31.95 +_4.82). Young's maladaptive Schema scale was 

used. The results indicated that there are differences between the 

dependent and non-dependent on Psychoactive Substances in all 

substests of the maladaptive Schema and the total score in favor 

of the on Psychoactive Substances. In addition, there are 

differences between the dependent and non-dependent on 

Psychoactive Substances in all the main areas of the maladaptive 

Schema and the total score in favor of the dependent on 

Psychoactive Substances.  
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Dependent on Psychoactive Substances - Maladaptive Schema 
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ُمقذمت:
وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى ييدؼ البحث الحالي إلى الكشؼ عف الفروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ 

مُشكمة الاعتماد عمى المواد  د  تُعَ ؛ حيث (0)المواد النفسية في المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة
يف في صِ صِّ خَ تي تقابؿ المُتَ لالنفسية واحدةً مف أخطر المشكلبت النفسية والاجتماعية ا

خطورة مشكمة اضطراب الاعتماد عمى المواد النفسية في  فُ مُ كْ وتَ  .المجاؿ الإكمينيكي
اقترانيا بعديد مف المُشكلبت والأمراض الجِسْمِيَّة الخطيرة، وكذلؾ مُشكلبت سوء 

 التوافؽ النفسي والاجتماعي، وتكرار عدد مرات الانتكاس.

نَة والبحث عف عَيَّ الوقوؼ عمى البواعث والأفكار المغموطة وراء ظاىرة مُ  د  عَ ويُ 
الجوانب الميمة التى تساعدنا  فم( ظاىرة الاعتماد عمى المواد النفسية)مثؿ حقيقتيا 

العلبج  يـننا مف تقدمما يمكِّ  ،ى وصفيا وتفسيرىا، وبالتالى تشخيصيا بشكؿ دقيؽف
 اؿ ليا.عَّ الفَ 

ب د النفسية لتجن  إلى استخداـ الموا يفالمُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة مف الممكف أفْ تؤد
حيث وجد بيؿ ؛ ا تمؾ المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّةيَ كُ رِّ حَ السمبية التي تُ نفعالات الا

أفَّ ىناؾ مجموعةً مف المعتقدات المُخْتَمَّة لدى  (Ball et al., 2011)وآخروف 
 ـ  مثؿ الرغبة في تحقيؽ  ؛تنشيطيا مف خلبؿ المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة المدمنيف، يت

لة عف ؤو وتكوف مس ،ة، وحب الفضوؿرَ اطَ خَ القبوؿ الاجتماعي والسرور، والميؿ إلى المُ 
ي والنفسي الناجـ عف وجدانللؤلـ ال إدمانيـ، وربما يكوف تعاطي المخدرات استجابةً 

 .(Naeemi et al., 2016)تفعيؿ تمؾ المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة المُبَكِّرَة وتنشيطيا 

ُت:مذخلُإلىُمشكلتُالذراس
   أف ىناؾ نحوإلى  ،(8180الصادر سنة ) ،مـ المتحدةالتقرير السنوي للؤ أشار

مف سكاف العالـ الذيف ( % =.: )أي ما يعادؿ(  8180 )مميوف شخص عاـ (;<8)
ا لمتقرير، فإف ووفقً  .يستخدموف المواد النفسية اعامً ( 9;: 0:)تتراوح أعمارىـ بيف 

                                                           

(1) Maladaptive Schema.  
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إذ بمغ عدد متعاطيو  ؛ا في العالـأكثر المواد المخدرة استخدامً  د  عَ ب )الحشيش( يُ القنَّ 
  .ذاتوالمذكور مميوف شخص خلبؿ العاـ (  <80)

ف تعاطي المواد المخدرة عمى الإنساف مف عيأتي الضرر الصحي الأكبر الناجـ و 
استيمؾ فقد  ؛وبحسب التقريرة، يتَ مِ المواد الأفيونية، بما في ذلؾ الجرعات الزائدة المُ 

 (:.80)منيـ ( ،8180 )غير طبية عاـ أفيونيةً  موادَّ  مميوف شخص(  1; )نحو
مف  )% <; (المواد الأفيونية مَثَّمَتاستخدموا الييرويف بشكؿ رئيس. و شخص مميوف 
مـ )مكتب الأ )<810 (الوفيات الناجمة عف اضطرابات تعاطي المخدرات عاـأسباب 
 (.8180لممخدرات،  ةالمتحد

ف أغير التَّوَافُقِيَّة يمكف  المعرفيةأف المُخَطَّطَات  (Young, 2005)ويرى يونج 
نيا قد تكوف الحؿ الوحيد لإقباؿ لأ ؛ترتبط بتعاطي المواد النفسية بشكؿ غير مباشر

كيا السمبية التي تحرِّ نفعالات الا بِ ن  جَ لتَ  ، الأفراد عمى تعاطي المواد المخدرة
يكوف لدييـ فيجابية المُخَطَّطَات الإ وأما الأفراد ذو  ،خَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّةالمُ 

والمواقؼ الضاغطة التي  تات لمتعامؿ مع المشكلبرَ دْ مف الميارات والقُ  عديد
 .(Saddichha et al., 2012)عف الاعتماد عمى المواد النفسية  ايواجيونيا بعيدً 

 معرفيةف المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية لدييـ مُخَطَّطَات أث إلى و البحشارت أوقد 
أحد استراتيجيات  د  عَ فتعاطي المواد المخدرة يُ  ؛غير تَوَافُقِيَّة أعمى مف غير المُعْتَمِدِيفَ 

قِيَّة ثار السمبية لممُخَطَّطَات غير التَّوَافُ ب الآالأفراد لتجن   ىؤلاء االمواجية التي يستخدمي
(Taymur et al., 2016)،  يجابية بيف إشارت الدراسات إلى وجود علبقة أكما

لممُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير ة مكانية الاعتماد عمى المواد النفسية والمجالات الخمسإ
 .(Ostovar et al., 2021)التَّوَافُقِيَّة 

أف شرب الكحوؿ يمكف أف يكوف وسيمة لمتعامؿ مع  دَ جِ وُ  ؛عمى سبيؿ المثاؿو 
ط ومخطَّ  الكبت الانفعالىبيا المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة، وخاصة المعاناة التي تسبِّ 

بالإضافة إلى ذلؾ، قد و  ،(Roper et al., 2010)داء العجز عف الاستقلبؿ والأ
لإظيار جميع أشكاؿ مخطط  ةً ضَ رْ يكوف الأشخاص المدمنوف عمى الكحوؿ أكثر عُ 

 .(Brotchie et al., 2004)اء حَّ صِ لأشخاص الأَ مقارنة باالخمؿ الوظيفي 



 (032ص 383ص، 0203 يوليو   3، ع91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج 

383 
 

( أفَّ ىناؾ تسعة مُخَطَّطَات غير تَوَافُقِيَّة لدى 8108وجد عيشوني ) ،وفي الجزائر
الفشؿ، وعدـ القدرة عمى التحكـ في الذات، و السمبية  :مخططات  ىي ؛المدمنيف

، و  و جتماعية، لاة الَ زْ والعُ  وجدانى، وعدـ الكفاءة، والحرماف الكبت الانفعالىالوالتشاؤـ
 .و القسوة ،المعايير الصارمة

وبالنسبة لمفروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ في المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة؛ قاـ 
بدراسة ىدفت إلى تحديد عدد المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة  (Matthew, 2019)ماتيو 

ونوعيا مقارنةً بغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد  المُبَكِّرَة لدى المُعْتَمِدِيفَ الذكور الراشديف
 ،(سويًا   08و)، متعاطيًا(  ;8)بواقع  (راشدًا =9 )وقد تكونت العَيِّنَة مف .النفسية

ظيرت أكثر لدى المُعْتَمِدِيفَ  غير التَّوَافُقِيَّةالمُبَكِّرَة  المُخَطَّطَاتأفَّ  وكشفت النتائج عف
عند المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة عمى المواد النفسية، وكاف أكثر 

الحرماف  و، ساءةاليجر وعدـ الاستقرار، وعدـ الثقة والإ اتالنفسية ىي مخطط
 .ذاتـ في الك  حَ ، وعدـ القدرة عمى التَّ زجْ ي، وعدـ الكفاءة والعَ زْ والخجؿ والخِ  ،الوجدانى

لتحديد الاختلبفات في نوع وقوة  (James, 2019)وفي دراسة قاـ بيا جيمس 
وعدد المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة لدى المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية وغير المُعْتَمِدِيفَ 

وجود فروؽ في عدد المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة إنتفاء الدراسة إلى  تْ مَ صَّ وَ تَ  ،ف الذكورم
لـ تتنبأ المُخَطَّطَات المعرفية و لدى المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية، 

 وجده تمؾ النتيجة مع ما ؽُ فِ تَّ وتَ . غير التَّوَافُقِيَّة بالاعتماد عمى المواد النفسية
إنتفاء مف  (Chodkiewicz & Gruszczynrska, 2018) خروفآتشودكيويتز و 

وؿ وغير المُعْتَمِدِيفَ في المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير كحوجود فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ عمى ال
 التَّوَافُقِيَّة.

 :ة الراىنة في النقاط التاليةجراء الدراسإمبررات  تْ دَ دَّ حَ فقد تَ  ،سبؽ عمى ما بناءً و 

التعرؼ عمى المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة المُبَكِّرَة وعلبقتيا باستخداـ المواد النفسية؛  -0
باستخداـ المواد النفسية لو  ةالمرتبط متغيراتفدراسة المُخَطَّطَات المعرفية وال

لفيـ  ي؛والمجاؿ العياد يأىمية كبيرة بالنسبة لمعامميف في مجاؿ الطب النفس
حيث  ة،الداخمية والخارجية المرتبطة باضطراب استخداـ المواد النفسي متغيراتال
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عمـ النفس المرضي إلى أىمية المُخَطَّطَات في تكويف ي أشارت الدراسات ف
مثؿ ، (Pinto-gouveia et al., 2006)مختمؼ الأعراض النفسية المرضية 

، الشخصية ب الوسواس القيري، واضطراباتاب الاجتماعي، واضطراىَ الر  
شخصية،  بيفالؼ العلبقات عْ واضطرابات الأكؿ، وتعاطي المخدرات، وضَ 

دماف الجنس   .(Beigi et al., 2014)وا 
تقوـ المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة بدور ميـ في حدوث الانتكاسة لدى حالات  -8

( مف أف >810)يس استخداـ المواد النفسية، ويؤكد ذلؾ ما وجده قس
المُخَطَّطَات المعرفية غير التَّوَافُقِيَّة كانت قادرة عمى التنبؤ بالانتكاسة لدى 

حيث وجد أف المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة تزيد مف  ؛ي المواد النفسيةنمدم
 اطً ارتبا تمجالاالوكاف أعمى  ،احتمالية حدوث الانتكاسة لدى المدمنيف

و نحو ىو التوج  ارتباطًا  تمجالاالقؿ أو  ،ىو الانفصاؿ والرفض ةبالانتكاس
حيث تكوف  ؛طبيعة المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّةإلى خريف؛ وربما يرجع ذلؾ الآ

تنشيطيا أو استمرارىا بعد العلبج إلى  يويؤد ،ة لمتغييرمَ اوِ قَ راسخة ومُ 
جية لحالات استخداـ المواد لذا فمف الميـ عند إعداد البرامج العلب ،الانتكاسة

فؽ ؽ بالتعامؿ مع المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة، ويتَّ جمسات تتعمَّ  النفسية إدماجُ 
 كاف مف أف علبج المُخَطَّطَات وئروبير وزملب في دراسة دَ جِ ذلؾ مع ما وُ 

 .(Roper et al., 2010 ) في علبج حالات إدماف الكحوؿ الًا عَّ فَ 
     الكشؼ عف طبيعة الفروؽ ودلالتيا بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ بالنسبة  -8

تعارض في نتائج الدراسات فيما  دَ جِ حيث وُ  ؛غير التَّوَافُقِيَّة المُبَكِّرَة لممُخَطَّطَات
وجود فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ  إنتفاءظير بعض الدراسات أ ر؛ إذيتعمؽ بيذا الأم

، (James, 2019) مثؿ دراسة جيمس ،لمُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسيةوغير ا
مثؿ دراسة ماتيو  ،إلى وجود فروؽ بينيما ىخر شارت الدراسات الأأبينما 

(Matthew, 2019). 
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 الحالية الإجابة عن الأسئمة التالية: تحاول الدراسة ،في ضوء ما سبقو 

مف المُعْتَمِدِيفَ وغير  الأكثر تكرارًا لدى كؿ  ما المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة -0
 عمى المواد النفسية؟ المُعْتَمِدِيفَ 

ىؿ توجد فروؽ جوىرية بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية  -8
 في المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة؟

 ة لها:ر  س  ف  ر النظرية المأ طأ مفاهيم الدراسة والأأ 

ططط ات يير التطو افأقييطة:ولً أ  : المأخ 

في مجاؿ عمـ  ةوخاص ،المُخَطَّطَات مصطمحًا حديثاً في عمـ النفس مصطمحُ  د  عَ يُ 
أوؿ مف استخدمو في ىو أف بياجيو مف الدارسيف عديد  ىحيث ير  ؛النفس المعرفي
ؿ يا تتشكَّ التي مف خلبل ةالأساسي ةالمعرفي ةؼ المخطط بأنو البنيعرَّ  إذعمـ النفس، 

 ـ ةعقمي ةالمعرفة في صور  مف  ؽ  تَ شْ ا؛ فمصطمح مخطط مُ تمثيميا واستيعابيا عقمي   ، أو يت
حسب الموضوع في  ةبَ تَّ رَ نظرية معالجة المعمومات التي تفترض أف المعمومات تكوف مُ 

 ـ  ةٍ رَ كِّ بَ مُ  ، ففي سف  (Genderen  et al., 2012)ذكرياتنا  ترميز ذكرياتنا  يت
ومعانييا، ويمكف  (8)ةرَ بَ تَ خْ والمشاعر المُ  (0)ةيَّ سِّ كات الحِ ادر كمُخَطَّطَات تشتمؿ عمى الإ

ف والعالـ مف حولو يخر و والآمف خلبليا نفسَ  الفردُ   ُـيَ فْ رموز يَ بمَثاَبَةِ أف تعمؿ 
(Renner  et al., 2012; Genderen  et al., 2012; Young  et al., 2003, 

p. 7). 

في  تتشكؿة نَ مِ زْ أنيا أنماط انفعالية ومعرفية مُ  (Roger, 2007)روجرز  ىوير 
ة دَّ متعددة الأبعاد، وذات مستويات مختمفة مف الشِّ و وقت مبكر مف حياة الفرد، 

 ـ   ة أو العلبقات الميمة. طَ مْ تفعيميا مف خلبؿ مواقؼ التفاعؿ مع الس   والانتشار، ويت

 اختيارَ  وُ جِّ وَ قواعد أو تعميمات تُ تتضمف ة وعميقة رَّ ة معرفية مستقِ يَ نْ والمُخَطَّطَات بِ 
 ـ  ،المعمومات وتشفيرىا وتخزينيا واستعادتيا  ،تشكيميا نتيجة الاستعداد الوراثي لمفرد ويت

يف، والآباء، والمعمميف، مِّ يِ ضو لمتأثيرات البيئية مف خلبؿ علبقاتو مع الآخريف المُ وتعر  

                                                           

(1) Sensory Perceptions.  

(2) Experienced Emotion.  
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د تحدِّ و  ،مف الأفكار والمعتقدات حوؿ الذات والآخريف عنيا مجموعةٌ  نتجتَ والأشقاء، و 
 .(Jose&Romera, 2014) قؼ ويفسِّرُىاالموا مختمؼَ  ـ بيا الفردُ الطريقة التي يقيِّ 

 المُخَطَّطَات المعرفية غير التَّوَافُقِيَّة بأنَّيا "أنماطٌ  (2003) "يونج وآخروف" ؼُ رِّ عَ ويُ 
ف خريف، وتتكوَّ ا لدرجة كبيرة تتعمؽ بالشخص وعلبقاتو بالآوظيفي   ةمَّ تَ خْ فكار مُ أمعرفية و 

حيث تنشأ  ة؛حاسيس الجسديىذه المُخَطَّطَات مف الذكريات والعواطؼ والإدراؾ والأ
الفرد، وتبدأ ىذه المُخَطَّطَات  ةىا طواؿ حياظيورُ  ويستمر   ى،ولالأ رتقاءفي مراحؿ الا

ء توافؽ عندما و ؿ إلى سولكنيا تتحوَّ  ،الطفؿ ةمع بيئ ابي  نس ايجابي  إ اتوافقً باعتبارىا 
ح لمبقاء عمى افِ كَ تُ  فإنيا ،ؾَ اسُ مَ لتَّ ا نسافِ الإ ةِ مف محاولجزءًا  المُخَطَّطَاتلِكَوْفِ و  .ربُ كْ يَ 

و مع مِ اصُ وَ نساف وشعوره وتصرفاتو وتَ في تفكير الإ اا كبيرً ر تأثيرً حيث تؤثِّ  ة؛قيد الحيا
 د  كبير". ة وظيفي ا إلى حَ مَّ تَ خْ وىي مُ  ،خريفالآ

مف خلبؿ نظريتيـ ثمانية عشر مخططًا غير  (2003)ه ؤ د يونج وزملبوقد حدَّ 
 ، وىذه المجالات والمُخَطَّطَات ىي: ة إلى خمسة مجالاتفَ نَّ صَ توافقي مُ 

ع عدـ تمبية احتياجات ويعني توق   ذ":ب  "النط  (1)ضف  المجال الأول: النفصال والرط 
ضمف ىذا المجاؿ أف حاجاتو  ع الفردِ ي توق  أخريف، الآ ؿِ بَ مف قِ  ةيالوجدانالشخص 

ّـَ ي  فَ ؿ والتَّ ب  قَ المرتبطة بالحب والتَّ  يا، تحقيقُ  ـ والمشاركة الانفعالية والأمف والسلبمة لف يت
ويمكف تنشيط المُخَطَّطَات في ىذا المجاؿ عندما يعاني الشخص مف الإىماؿ أو حالة 

ويشمؿ  ،ة أو الجسديةالوجدانىالخسارة، مثؿ وفاة أحد الوالديف أو تجربة الإساءة 
 المُخَطَّطَات الفرعية الآتية:

أفَّ الأشخاص الآخريف  الاعتقادىو  :(2)ر وعدم الستقرارج  مخطط اله   .0
؛ ة، وسوؼ يتخموف عنوالوجدانى ةِ دَ انَ سَ نوا مف الاستمرار في تقديـ المُ يف لف يتمكَّ مِّ يِ المُ 

حيث يشعر ىؤلاء الأشخاص أف شبكة الدعـ الخاصة بيـ غير مستقرة أو غير 
ويفتقروف إلى الشعور بالأماف. وافترض يونج وآخروف  ،بيا عة أو غير موثوؽمتوقَّ 

                                                           

(1) Discounection and Rejection.  

(2) The Abandonment/Instability Schema. 



 (032ص 383ص، 0203 يوليو   3، ع91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج 

333 
 

شديدة أو يعيشوف في بيئة غير  رٍ جْ حالة ىَ  ( أف ىؤلاء الأشخاص يعيشوف2003)
 ولا يمكف التنبؤ بيا. ،مستقرة لمغاية

ة لف الوجدانىالمساندة  ىو اعتقاد الشخص أفَّ  :(1)الوجدانىان م  ر  مخطط الحي  .8
 ىي: ؛مف ثلبثة أشكاؿ رئيسة الوجدانىف مخطط الحرماف يا، ويتكوَّ تمبيتُ  ّـَ تِ تَ 

 غياب المودة أو الدؼء والاىتماـ.  :(2)الحرمان من الرعاية .أ 
فصاح عف غياب الفيـ أو الاستماع أو الإ :(3)الحرمان من التعاطف .ب 

 خريف. ؿ لمشاعر الآؾ المتبادَ ارُ شَ الذات أو التَّ 
غياب القوة أو التوجيو مف الآخريف  :(4)الحرمان من الحماية .ج 

(young et al, 2003, p. 13-14). 

عني توقعات الشخص أفَّ الآخريف يو  :(5)مخطط عدم الثقة والإساءة-8
 .يفَ مِّ غِ تَ سْ سيؤذونو، ويخدعونو، ويتلبعبوف بو، وسيصبحوف مُ 

أو أنو بلب قيمة، أو أنو  ئٌ يِّ ىو اعتقاد الفرد بأنو سَ  :(6)يز  ل والخي ج  مخطط الخ  -9
 ،خريفالآمقارنة بالاخريف، ويشعر بالنقص  ؿِ بَ غير محبوب أو مرغوب فيو مف قِ 

فالفرد يشعر بالخجؿ  ؛ـ أو الرفضوْ لديو حساسية كبيرة تجاه النقد أو المَّ  ةً وىو عاد
كانت ىذه العيوب أسواء  ،فيو ةنيا موجودأر ي يتصوَّ تي تجاه العيوب الزْ والخِ 
 خارجية. ـأ ةداخمي
بأف  يتضمف ىذا المخطط الإحساسَ  :(7)ابر  تي ة الجتماعية والي  ل  ز  مخطط العأ -:

ولا يتناسب بأي  ،ا عف الآخريفالمرء معزوؿ عف العالـ، ويختمؼ اختلبفًا جوىري  
يكوف شكؿ مف الأشكاؿ مع أي سياؽ اجتماعي خارج الأسرة. والأشخاص الذيف 

خريف لمرفض أو السخرية أو الإذلاؿ مف الآ فعرضو تلدييـ ىذا المخطط ي
Warburton & Mcllwain, 2005))ىذا المخطط إلى  يم. والفرد الذى ينت

                                                           

(1) The Emotional Deprivation Schema. 

(2) Deprivation of Nurturance. 

(3) Deprivation of Empathy. 

(4) Deprivation of Protection. 

(5) Mistrust/Abuse Schema. 

(6) Shame and Sefectivness. 

(7) The Social Isolation / Alienation Schema. 



 (032ص 383ص، 0203 يوليو   3، ع91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج 

333 
 

-Young et al ,2003, p. 13)ي مجتمع أو جماعة أنو لا ينتمي إلى أيعتقد 

14). 
 ـ  :(1)العجز عن الستقلال والأداء :المجال الثاني عات الفرد ىذا المجاؿ بتوق   ييت

ة لمفرد عمى رَ وَّ صَ تَ التي تتداخؿ مع القدرة المُ ، و عف نفسو، وعف البيئة المحيطة بو 
أو الأداء بنجاح. ويتكوف  ؿ  قِ تَ سْ الانفصاؿ أو البقاء عمى قيد الحياة أو العمؿ بشكؿ مُ 

شباع الحاجة الأساسية إلعدـ  تكوينيا نتيجةً  ّـَ ىذا المجاؿ مف المُخَطَّطَات التي تَ 
ؽ بالشعور ة؛ فيو ينطوي عمى مُخَطَّطَات تتعمَّ يَّ وِ للبستقلبلية والكفاءة والشعور باليُ 

الاستقلبؿ، وفقداف السيطرة عمى المصير، والحاجة المفرطة لمتوجيو والدعـ، بعدـ 
اليومية بنجاح دوف  ماتر أف المرء غير قادر عمى أداء الميوكذلؾ تصو  

 . ويشمؿ المُخَطَّطَات الآتية:(Young et al., 2003, pp. 14:15)مساعدة
إلى الكفاءة في  روىو الاعتقاد أف الشخص سيفتق :(2)زج  الع   مأخطط الكفاءة / .0

يتضمف ىذا المخطط و العمؿ بشكؿ مستقؿ دوف مساعدة كبيرة مف الآخريف، 
تو اليومية )مثؿ إدارة الأمواؿ، اوليئالاعتقاد أف المرء غير قادر عمى إدارة مس

 وحؿ المشكلبت اليومية( بمفرده، دوف مساعدة كبيرة مف الآخريف. 
ىو الخوؼ مف حدوث مصيبة أو  :(3)داف لممرض أو الضررمأخطط السته .8

وأف الشخص لف يستطيع  ،( ربما تحدثةيانفعالأو  ،أو طبيعية ،كارثة )عضوية
 التعامؿ معيا أو مواجيتيا أو منعيا أو الوقاية منيا.

مأخطط الفشل .8
ىو اعتقاد الشخص أنَّو قد يفشؿ في مجالات الإنجاز  :(4)

. ويشمؿ ىذا المخطط الشعور بأنو أقؿ ذكاءً، وأقؿ يـوأنو أقؿ من ،قرانوبأبالمقارنة 
 تجاىؿ، وأقؿ مكانة، وأقؿ نجاحًا مف الآخريف.تعرضًا لمموىبة، وأكثر 

 ،يفَ مِّ يِ الشديد مع الآخريف المُ  الوجدانىط ر  وَ ىو التَّ : مخطط عدم تطوير الذات .9
، أو أكثر أىمية كبيرة جد ا يوثيؽ بشخص واحد ذالرتباط الاو ، متزايد النفعاؿ الاأو 

                                                           

(1) Impaired Autonomy and Performance. 

(2) Dependence / Incompetence. 

(3) Vulnerability to Harm or Illness. 

(4) Failure. 
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لدرجة أف  ،(بذلؾ فاالوالد قصدوغالبًا ما يُ مف ذوي تمؾ الأىمية ) مف شخص
أنيـ لف بيشعر الأشخاص الذيف لدييـ ىذا المخطط و  .الانفصاؿ الطبيعي لف يحدث

ة الفرد أو يَّ وِ وىذا يؤدي إلى الإضرار بيُ  ،يكونوا سعداء، ولف يعيشوا دوف ىؤلاء الأفراد
الاجتماعي الطبيعي. وقد يشعر ىؤلاء الأشخاص أنيـ لا يمتمكوف  ارتقائوضرار بالإ

 .(Young et al., 2003, pp. 14-15) ىوية منفصمة

لحياته  ةم  ظ  ن  ع القواعد أو الحدود المأ ض  ز الشخص عن و  ج  : ع  المجال الثالث
ت مطة (3)"الحدود ةالخاص  ةفي الحدود الداخمية، وصعوب ورٍ صُ ؽ بوجود قُ ويتعمَّ  :"المأخ 
 ،خريف والتعاوف معيـإلى صعوبات في احتراـ حقوؽ الآ يؤدي ممالية، ؤو ؿ المستحم  
لاء الأفراد ؤ ؿ التزامات الحياة، وغالبًا ما ينشأ ىما يجعؿ الفرد غير قادر عمى تحم  ب

 ,.Young et al) ؿ مع الآخريفاىُ سَ لية والتَّ ؤو ؿ المسبعدـ تحم   ؼُ صِ تَّ تَ  رٍ سَ أُ في 
2003, p. 15)، :ويشمؿ المُخَطَّطَات الآتية 

ىو اعتقاد الشخص أنَّو أفضؿ مف غيره،  :(2)مخطط الستحقاق / العظمة .1
ّـَ فيو يستحؽ    وفَ عُ نِ تَ قْ خاصة، والأشخاص الذيف لدييـ ىذا المخطط مُ  معاممةً  ومف ثَ

التفاعؿ الاجتماعي الطبيعي عتبروف أف قواعد لا يَ   ْـبأنيـ متفوقوف، وبالتالي فيُ 
يجب أف يكونوا مشيوريف، أو أف  ؛يـ )عمى سبيؿ المثاؿقَ دوف تفو  عمييـ، ويؤكِّ  ؽُ بِ طَ نْ تَ 

 يكونوا الأكثر نجاحًا(، ومف أجؿ الحصوؿ عمى القوة والسيطرة يحاولوف فرضَ 
ـ رغباتي ةِ يَ بِ مْ لتَ  ؛ـ في سموكيات الآخريفوجيات نظرىـ، ويحاولوف أيضًا التحك  
ف و خر آيونج و  ضَ رَ تَ وافْ  معيا. التعاطؼأو  الخاصة دوف الاىتماـ باحتياجات الآخريف
مف أشكاؿ  شكلًب باعتباره وا ىذا المخطط رُ وَّ أف ىؤلاء الأشخاص ربما يكونوف قد طَ 

 والإقصاء الاجتماعي الوجدانىوالحرماف  ؿِ مَ التعويض المفرط لشعورىـ بالخَ 
(Young et al., 2003, p. 15; Warburton & Mcllwain, 2005). 

يشير إلى صعوبة ممارسة  :(3)م في الذاتك  ح  مخطط عدم القدرة عمى التط  .2
أو صعوبة ، ؿ الإحباطات لتحقيؽ الأىداؼ الشخصية ضبط النفس الكافي وتحم  

                                                           

(1) Impaired Limits. 

(2) Entitlement \ Grandiosity. 
(3) Insufficient SelfControl / Self Discipline. 
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المريض يكوف لديو تركيز مبالغ فيو عمى  توقع أفويُ  ،التعبير عف المشاعر والدوافع
 لية أو الإرىاؽؤو ب الألـ أو الصراع أو المواجية أو المستجن  ؛ أي (0)تجنب الانزعاج

(Young et al., 2003, p. 15-16). 

يشير إلى تركيز الفرد الزائد عمى رغبات  :(3)ه نحو الآخرينج  و  المجال الرابع: التط 
وذلؾ لمحصوؿ  ؛الآخريف ومشاعرىـ واستجاباتيـ عمى حساب احتياجاتو الخاصة

ب الوحدة. ن  جَ عمى الحب والاستحساف والقبوؿ، واستمرار شعور الفرد بالاتصاؿ وتَ 
ؿ اىُ جَ تَ مع ،  ىـاحتياجات الآخريف وشعور بالأشخاص في ىذا المجاؿ  يت ـ وي

الحب والاستحساف أو الحفاظ  بَ سْ وبيذه الطريقة يحاولوف كَ  ، احتياجاتيـ الخاصة
وعادة ما يفتقروف إلى الوعي  ،الآخريف، ويكتموف غضبيـؿ مع اصُ وَ عمى التَّ 

 المُخَطَّطَات الآتية:ىذا المجاؿ ويشمؿ  .باحتياجاتيـ ورغباتيـ

أف الشخص يجب أفْ يخضع  الاعتقادىو  :(3)مخطط المبالغة في النضباط .0
 ب النتائجمف أجؿ تجن   ؛تحقيؽ رغباتيـ واحتياجاتيـمع سمـ السيطرة ليـ، يُ و  ،للآخريف

ه ؤ د يونج وزملبأو الانتقاـ. ويحدِّ  ،رجْ أو اليَ  ،، مثؿ الغضب يـنعالسمبية الصادرة 
 ىما: ؛نوعيف مف ىذه المُخَطَّطَات (2003)

 ت تفضيلبت الفرد وقراراتو ورغباتو.بْ كَ  :(4)ضبط الحتياجات .أ 
ما ينطوي  وعادةً ، الغضب خاصةً  ،وانفعالاتِ  ت الفردِ بْ كَ  :(5)ضبط النفعالت .ب 

لآخريف، مما بالنسبة له ليست ميمة و ومشاعرَ ئَ وآرا المرءِ  ر أف رغباتِ عمى تصو  
عراض الأالسموؾ العدواني السمبي، و  مثؿ ،يؤدي إلى ظيور أعراض سوء التوافؽ

 نفسجِسْمِيَّة، والانسحاب والاعتماد عمى المواد النفسية. ال
ىو اعتقاد الشخص بأنَّو يجب أف  :(6)ان الذات(ر  ك  مأخطط التضحية بالنفس )نأ  .0

وذلؾ لمنع الآخريف مف  ؛عمى حساب نفسو ةً يَ اعِ وَ يـ طَ بَ الِ طَ حاجات الآخريف ومَ  يَ بِّ مَ يُ 
ة احتياجات يَ بِ مْ ط عمى تَ رِ فْ ؼ ىذا المخطط مف التركيز المُ ويتألَّ ، الإحساس بالألـ

                                                           

(1) discomfort avoidance. 

(2) Other Directedness. 

(3) Subjugation. 

(4) Subjugation of Needs. 

(5) Subjugation Emotions. 

(6) Self Sacrifice. 
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أو  ،الشعور بالذنب بِ ن  جَ طواعية عمى حساب إرضاء ذاتو، وذلؾ لتَ  يـالآخريف ورغبات
، ويعتقد أف لممساعدة أنيـ محتاجوف ى المرءُ الحفاظ عمى الاتصاؿ بالآخريف الذيف ير 

 مف الألـ. هُ ذُ قِ نْ سوؼ تُ يـ احتياجاتِ  ةَ يَ بِ مْ تَ 
ز الأشخاص ىنا عمى كسب القبوؿ يركِّ  :(1)انس  ح  تي مخطط طمب الس   .2

طواؿ الوقت  وفيسع ـخريف، فيالآ ؿِ بَ مف قِ  ـوالاعتراؼ بي ،والاىتماـ
؛ فاحتراـ الفرد لذاتو ـنفسيأخريف عمى حساب الآ ةلمحصوؿ عمى موافق

ط عمى رِ فْ المُ  أحيانًا التركيزَ ذلؾ خريف. ويتضمف يعتمد عمى الآ ىاوتقدير 
باعتباره ذلؾ المكانة أو المظير أو القبوؿ الاجتماعي أو الماؿ أو الإنجاز 

 .Young et al., 2003, p) لكسب الموافقة أو الإعجاب أو الاىتماـ وسيمةً 

17). 
ع مْ ؽ بالتركيز الشديد عمى أىمية قَ يتعمَّ  :(8)تب  ع والك  الق م   المجال الخامس والأخير:

عمى حساب الأنشطة ، ة المعايير الداخمية يَ بِ مْ مشاعر الأشخاص ودوافعيـ ورغباتيـ لتَ 
؛ ةيَّ ابِ قَ ا عِ حيانً أا نموذجية و تكوف الأسرة دائمً حيث  ؛والرَّاحة الشخصيةة حَ رِ الممتعة والمَ 

خفاء المشاعر، اع القواعد بَ تِّ ا  و ، سرة يكوف الكماؿ فالنمط السائد في الأُ  ب وتجن   ،وا 
الأخطاء في مقابؿ عدـ المتعة والفرح والاسترخاء. وعادة ما يكوف ىناؾ تيار خفي مف 

ظًا وحذرًا في قِ ف يكوف يَ أ فيالتشاؤـ والقمؽ مف أف الأشياء يمكف أف تنيار إذا فشؿ المرء 
 جميع الأوقات. ويشمؿ المُخَطَّطَات الآتية:

عف  رَ بِّ عَ  يُ بأفَّ الشخص يجب ألاَّ  الاعتقادىو  :(3)ت النفعاليب  مخطط الك   .1
شمؿ أكثر ويالآخريف.  ؿِ بَ ب التعرض لمرفض والانتقاد مف قِ لتجن   ؛انفعالاتو ومشاعره

 مجالات الكَبْت شيوعًا ما يمي:

 .)أ( كَبْت الغضب والعدواف

 .الفرح( )ب( كَبْت المشاعر الإيجابية )مثؿ:

                                                           
(1) Approval Seeking / Recognition Seeking. 

(2) Overvigilance and Inhibition. 

(3) Emotional Inhibition. 
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مشاعر الفرد ب فيما يتعمؽة يَّ رِّ )ج( صعوبة التعبير عف الضعؼ أو التواصؿ بحُ 
 .واحتياجاتو وما إلى ذلؾ

 ؿ المشاعر.ط عمى العقلبنية مع تجاىُ رِ فْ )د( التركيز المُ 

ىماؿ قيمة  السمبية والتشاؤم: .2 أي التركيز عمى المظاىر السمبية لمحياة وا 
نظرًا  ؛ط مف ارتكاب أخطاءرِ فْ عمى خوؼ مُ ذلؾ ما ينطوي  عادةً و الأحداث الإيجابية. 

ـ ىؤلاء الأفراد سِ تَّ مة، وغالبًا ما يَ النتائج السمبية المحتمَ  توقع يبالغوف في الأفراد لأف
 بالقمؽ المزمف.

ىو اعتقاد الشخص  :(1)"النتقاد الزائد / ةم  اري "الصط  مخطط المعايير المتشددة .3
وذلؾ مف خلبؿ السعي  ،؟؟ فى كممة محذوفة مف النص (الكماؿفى استحالة بموغ 

ي أو النقد. زْ ب الخِ لتجن   ؛ة معايير ومطالب داخمية عالية جد ا مف السموؾ والأداءيَ بِ مْ لتَ 
 عادةً عمى النحو التالي: رُ يَ ظْ فإف المعايير المتشددة تَ  (2003)ووفقًا لػيونج وزملبئو 

السعي إلى الكماؿ، والاىتماـ المبالغ فيو بالتفاصيؿ، أو سوء التقدير أو  .أ 
 بالقواعد. فيما يتعمؽالنظر إلى أداء المرء 

ات" في عديد مف مجالات الحياة، بما في ذلؾ يَ غِ بَ نْ القواعد الصارمة و"اليَ  .ب 
 الأخلبقية أو الثقافية أو الدينية غير الواقعية. قواعدال

 ف المرء مف تحقيؽ المزيد مف النجاحات.الانشغاؿ بالوقت والكفاءة ليتمكَّ  .ج 
معاقبة جميع البشر بما فييـ  ّـَ تِ تَ شير إلى اعتقاد الفرد أنَّو يجب أف ت القسوة: .4
أخطاء، وغالبًا ما يتضمف عدـ قدرة الفرد عمى مسامحة  ةفي حالة ارتكاب أي ذاتو

 أو مسامحة ذاتو في حالة ارتكاب أي خطأ ،الآخريف عمى ارتكاب أي أخطاء
(Young et al., 2003, p. 17) . 

ططط ات المأب ك ر ةتمثل الخصائص الوت ن يخر آيونج و يير التطو افأقييطة لدى  رئيسة لممأخ 
 فيما يمي: (2003)

 ،يجابية مُخَطَّطَات تَوَافُقِيَّةفالمُخَطَّطَات الإ؛ يجابية أو سمبيةإيمكف أف تكوف  .0
 وغير تَوَافُقِيَّة. ةمَّ تَ خْ بينما المُخَطَّطَات السمبية مُخَطَّطَات مُ 

                                                           

(1) Unrelenting Standards \ Hypercriticalness. 
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دركيا فالمُخَطَّطَات راسخة وثابتة، ويُ ؛ القدرة عمى المقاومة لمتغييركوف لدييا ت .8
 ة وأساسية وجوىرية.قَ مَ طْ الفرد عمى أنيا حقائؽ مُ 

مع الفرد  وتستمر  ، تتكوف المُخَطَّطَات في مرحمة الطفولة المُبَكِّرَة أو المراىقة .8
مي الرعاية مقدِّ ؿ مف خلبؿ التفاعلبت مع وتتشكَّ  يطواؿ حياتو، حيث تتكوف وترتق

 ـ مَ لِ ؤْ ولية، وخبرات الطفولة المُ الأ ات في ىَ و  شَ الاحتفاظ بيا بسبب التَّ  ة والصادمة، ويت
 طريقة معالجة المعمومات.

ما تصبح الطبيعة المُخْتَمَّة لممُخَطَّطَات أكثر وضوحًا في وقت لاحؽ مف  عادةً  .9
 الحياة.
لة عف ظيور الأعراض ؤو قِيَّة مسغالبًا ما تكوف المُخَطَّطَات غير التَّوَافُ  .:
والاضطرابات النفسية الجسدية؛  ،مثؿ القمؽ، والاكتئاب، وتعاطي المخدرات ة،يَّ ضِ رَ المَ 

ستمرار في الطريقة ار بفإنيا ستؤثِّ  ؛د أف تتكوف تمؾ المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّةفبمجرَّ 
سيـ في تُ  ّـَ ومف ثَ  ،مف البيئة والعمميات الداخمية لديو التي يتفاعؿ بيا الفرد مع كؿ  

 .حدوث عديد مف الاضطرابات النفسية
 ،ةدَّ مف الشِّ  مختمفةً  المُخَطَّطَات متعددة الأبعاد، مما يعني أف لدييا مستوياتٍ  .;

طو، وكمما كاف المخطط أكثر ة المخطط، زاد عدد المواقؼ التي تنشِّ دَّ وكمما زادت حِ 
 .وكانت مدة استمراره أطوؿ ،التأثير السمبي لو عند استثارتوشدة، زاد 

ا لممواقؼ والتجارب تنشيطيا وفقً  المُخَطَّطَات كامنة، ويت ـ عادة ما تكوف ىذه   .>
 ،الطفولة ةبيا في فتر  رَّ والتي تتشابو مع المواقؼ والتجارب التي مَ  ،بيا الفرد التي يمر  

 ويحدث ذلؾ دوف وعي منو.
 مف حولو.والعالـ خريف وبعلبقاتو مع الآ ،بالشخص نفسوطَّطَات المُخَ تتعمؽ   .=
 الذكريات والانفعالات والإدراكات والأحاسيس الجِسْمِيَّة. تتضمف المُخَطَّطَات .<

 ا: العتماد عمى المواد النفسية:ثانيً 

ا عضوية، تنتج عف التفاعؿ بيف ( بأنو حالة نفسية وأحيانً 1<<0سويؼ ) وُ فَ رَّ عَ 
ىذه الحالة بصدور استجابات سموكية وفيزيولوجية   ُـسِ تَّ والمادة النفسية. وتَ الكائف 

 ؛عطِّ قَ تَ ىذه المادة عمى أساس مستمر أو مُ  ىا عمى قير لمكائف بأف يتعاطتنطوي دائمً 
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ب عمى غيابيا مف متاعب. وقد ا لما يترتَّ يً اشِ حَ ا تَ ا لآثارىا النفسية، وأحيانً وذلؾ طمبً 
 ا. وينقسـ الاعتماد الى اعتمادٍ معً  مادة واحدة أو عدة مواد في آفٍ يعتمد الشخص عمى 

 :يواعتماد نفس يعضو 

 :(1)ي  وي ض  : العتماد العأ ولً أ

حالة تَكَي فِيَّة عضوية تكشؼ عف نفسيا بظيور اضطرابات عضوية شديدة في حالة 
لتناوؿ الشخص  أو في حالة معاكسة تأثيرىا نتيجةً ، انقطاع وجود مادة نفسية معَيِّنَة 

ى أعراض مَّ سَ لييا )وتُ إا. وتتكوف الاضطرابات المشار ا مضاد  أو الكائف عقارً 
الانسحاب( مف مجموعة مف الأعراض والعلبمات ذات الطبيعة العضوية والنفسية 

ص مف ىذه بيا كؿ فئة مف المواد النفسية دوف غيرىا. ويمكف التخم   ص  تَ خْ تَ  يالت
دة الشخص الى تناوؿ المادة النفسية ذاتيا أو مادة أخرى الأعراض والعلبمات بعو 

لييا المادة النفسية إ يتنتم يمماثؿ داخؿ الفئة نفسيا الت فارماكولوجىذات تأثير 
وتأثيره في  يا في دعـ الاعتماد النفس قوي  عاملًب  يعتبر الاعتماد العضو الأصمية. ويُ 

أو في الانتكاس إلى تعاطييا بعد محاولات  ،المادة النفسية يالاستمرار في تعاط
 الانسحاب.

 :(2)يا: العتماد النفسثانيً 

 يالمستمر أو الدور  ييتطمب التعاط يبالرضا مع دافع نفس فيو شعورٌ  دُ وجَ موقؼ يُ 
عتبر ىذه الحالة النفسية المتاعب. وتُ  ياشِ حَ ة أو لتَ عَ تْ لاستثارة المُ  ؛لمادة نفسية بعينيا

ف بالمواد النفسية. وفي بعض المواد مِ زْ ـ المُ م  سَ عمييا التَّ  يينطو  يالتأقوى العوامؿ 
عميو الموقؼ )سويؼ،  يينطو  يالعامؿ الأوحد الذ يالمخدرة تكوف ىذه الحالة ى

0>>; :09.) 

إلى  8الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس ىذا الاضطراب بوجود مف  ؼُ رِّ عَ ويُ 
 ربع مجموعات عمى النحو التالي:ضًا للبضطراب، تتجمع في أرَ عَ  00

  
                                                           

(1) Physical Dependence. 

(2) Psychic Dependence. 



 (032ص 383ص، 0203 يوليو   3، ع91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج 

333 
 

 ظهر في:تصعوبة السيطرة عمى الستخدام، و  .أ 
 ي المريض. وِ نْ ؿ كمية أكبر مف المواد النفسية أو لفترة أطوؿ مما كاف يَ اوُ نَ تَ  .1
 جيود فاشمة لتقميؿ أو خفض الاستخداـ.  .8
كبير مف الوقت لمحصوؿ عمى أو استخداـ أو حتى التعافي مف  رٍ دْ إنفاؽ قَ  .8

 المواد النفسية.
 American)لممواد النفسية (0)ى بالاشتياؽ أو الميفةمَّ سَ ظيور ما يُ  .9

Psychiatric Association, 2013). 
 الخمل الجتماعي، ويظهر في: .ب 

 الاستخداـ.عدـ القدرة عمى الوفاء بالالتزامات الرئيسة في الحياة بسبب  .:
الناجمة التي  تالاستمرار في تناوؿ المواد النفسية عمى الرغـ مف المشكلب .;

 بسبب الاستخداـ. تْ مَ اقَ فَ تَ 
يمة بسبب الاستخداـ أو التقميؿ مالأنشطة الحياتية ال التوقؼ أو التخمي عف .>
 .يامن

 الستخدام الخطر، ويظهر في: .ج 
 ة الخطورة.دَّ بشِ   ُـسِ تَّ الاستخداـ المتكرر في المواقؼ التي تَ  .=
نتج أو الصحية والنفسية التي تَ  المشكلبتمواصمة الاستخداـ عمى الرغـ مف  .<

 بسبب الاستخداـ.  ُـاقَ فَ تَ تَ 
 العتمادية الدوائية: .د 

 ؿ لآثار المادة.م  حَ بالتَّ  ؼُ رَ عْ ظيور ما يُ  .01
ظيور أعراض الانسحاب في حالة عدـ الاستخداـ أو حتى التقميؿ مف  .00

 الجرعات.

لشدة الاضطراب،  امقياسً بصفتيا ىذه المعايير  ويقترح ىذا الدليؿ استخدا َـ  
-8( معايير دليلًب عمى الاضطراب البسيط، وظيور مف )8-8فيكوف ظيور مف )

( معايير دليلًب عمى الاضطراب المتوسط، أما ظيور ستة معايير فما فوؽ فيكوف :

                                                           

(1) Craving. 
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 ,American Psychiatric Association) دليلًب عمى الاضطراب الشديد

2013). 
 : المعرفي والعتماد عمى المواد النفسية ىح  ن  الم  

بتأثيرات المواد  ةعمى العوامؿ المعرفية والتوقعات المرتبط ىيعتمد ىذا المنح
مف الحياة عف طريؽ  ةفي فترة مبكر تشكميا ميا و النفسية، فيذه التوقعات يجري تعم  

د الجماعات الاجتماعية التي يتفاعؿ معيا الفرد، ومف المعتقَ سرة وجماعات الأقراف و الأُ 
ىـ بتأثيرات إيجابية شخاص المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد يتوقعوف أف التعاطي يمد  أف الأ
 (.018 ، ص.8108ة عندىـ )سالـ، يَّ يدِ كِ وْ ويزيد مف التَّ  ،مرغوبة

تعاطي المخدرات إلى سبعة  ةَ ( ظاىر ;811)ي" لييػ"ويقسـ النموذج المعرفي وفقًا ل
، وىذه امنيا حمقة في سمسمة الأحداث التي تجعؿ الإدماف مستمر   ؿ كؿ  مكونات، يمثِّ 
 المكونات ىي:

شخاص وتشمؿ المثيرات الخارجية مثؿ الأ :(1)ة(ر  س  ي  )المأ  ةض  ر  ع  ات المأ ير  ثي المأ  .0
مثيرات تقع خارج شياء التي يستخدميا الفرد في التعاطي، وىي ماكف والأوالأ

الشخص. وتتمثؿ المثيرات المعرفية الداخمية في الحالات الانفعالية والفسيولوجية التي 
متعاطي المخدرات بالأوقات التي تعاطوا فييا ىذه المخدرات في  رَ كِّ ذَ إما أف تُ 
ماو  ،الماضي  ب الحالةوسيمة لتجن  باعتبارىا الرغبة في غير حالة الوعي،  يرَ ثِ تَ سْ أف تَ  ا 

ة رَ بْ )محاولة تعظيـ خِ  لتعزيزىا مثؿ كؼ الشعور بالقمؽ(، أو ة)محاول الداخمية مثؿ
 جنسية(.
ىي وجيات النظر الخاطئة التي  :(2)المعتقدات يير التطو افأقييطة عن المخدرات .8
لمخدرات عف المخدرات وتعاطييا، ويحتفظوف بيذه اعديد مف متعاطي  يتبناىا

نتيجة لممعمومات الخاطئة، تتشكؿ ىذه المعتقدات لدييـ حياف المعتقدات. في بعض الأ
مف الاستمرار في تجاىؿ الآثار  يـنأساطير ذاتية تمكِّ  وفَ قُ مِ تَ خْ يَ  أحياف أخرىوفي 

  يا.سموؾ تعاطيالناجمة عف  الضارة 
                                                           

(1) High Risk Stimuli. 

(2) Maladaptive Beliefs About Drugs. 
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ة التي تكوف لدى المُعْتَمِدِيفَ يَّ ظِ حْ فكار والصور المَّ ىي الأ :(1)ليةفكار الآالأ .8
ـ الرغبة الفسيولوجية، ويسعوف لاستخداـ اظُ عَ ا الشعور بتَ فَ عمى شَ  فيكونو عندما 

 المواد الكيميائية النفسية.
حساسات الفسيولوجية التي يذكر متعاطو ىي الإ :(2)ةحط مي ة والريبات المأ ف  ه  المط  .9

قلبع عف الإ ةعمييـ ميم بُ عِّ صَ وتُ  ،نيا تجعميـ يشعروف بعدـ الارتياحأالمخدرات 
الخاطئ أف الطريؽ الوحيد  الاعتقادالمخدرات. ويحتفظ عديد مف المدمنيف بتعاطي 

لأف أعراض الانسحاب  ؛اوىي صحيحة جزئي   ،ذ المخدرة ىو أخْ حَّ مِ الرغبات المُ  عِ مْ لقَ 
ف ذلؾ إف ؛ الرغـ مف ىذاعمى و  .قتًا عندما تدخؿ المادة الكيميائية لمجسـؤ م فُ كُ سْ تَ 

لحاحات فإف الميفة والإ ّـَ ومف ثَ  ،د المتعاطي عمى المخدرـ اعتمااقُ فَ يعمؿ فقط عمى تَ 
 ا.يَ تِ دَّ المستقبمية تزداد سوءًا في شِ 

عرؼ تُ  ؛في سياؽ العلبمات النفسية التقميدية :(3)ة(ض  ر  ح  ة )المأ ر  س  ي  الأفكار المأ  .:
في بعض  ا )وصراحةً نً مْ المريض ضِ  تَذَرَّعُ مف خلبليا يَ و  ،(9)سـ "التبرير"اىذه الظاىرة ب

 معقوؿ ، ويوجد أو لا يوجد سببٌ بأف ىناؾ سببًا معقولًا لتعاطي المخدرات الأحياف(
قلبع عنيا في الوقت الراىف. وىذه العممية المعرفية تساعده عمى التعاطي يكفي للئ

 دوف الشعور بالذنب عمى الأقؿ في تمؾ المحظة.
و اطُ عَ تَ تشير إلى الخطوات السموكية التي يتخذىا مُ  :(5)الستراتيجيات الوسيمة .;

 .والمخدرات مف أجؿ توفير المخدر وتعاطي
 يالخطوات ى يِّ اعِ بَ خيرة في النموذج سُ : المرحمة الأتعاطي المواد الإدمانية .>

ي المخدرات، اطِ عَ تَ  ةفي عممي عتبر ذلؾ مرحمةً لممخدرات. ويُ  اتعاطي المريض فعمي  
مثمو مثؿ نماذج التعمـ الاجتماعي وخفض )ف النموذج المعرفي إوليس مجرد ناتج. 

الكؿ أو لا  ما)إظاىرة باعتباره لا ينظر إلى الانتكاس لتعاطي المخدرات  (ررَ الضَّ 

                                                           

(1) Automatic Thoughts.  

(2) Craving and Urgs. 

(3) Permissiongiving Thoughts. 

(4) Rationalization. 

(5) Instrumental Straategies. 
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نما كؿ مَرَّة  ،( يعود فييا المريض إلى نقطة البداية بمجرد استخدامو لممخدريءش وا 
 .متعاطىالقرار لدى ال اذِ خَ ؿ اتِّ صِ تَّ يُنظر إلييا عمى أنيا نقطة جديدة عمى مُ  اطٍ عَ تَ 

فإن  ،وما ارتبط بها من دراسات ،من خلال العرض السابق لمفاهيم الدراسة
 ي:عمى النحو التاليمكن أن ي ت م ثطلا  الدراسة  يفرض

مُعْتَمِدِيفَ (عمى نوع العَيِّنَة  تختمؼ المُخَطَّطَات المعرفية غير التَّوَافُقِيَّة بناءً  -0
 (.عمى المواد النفسية في مقابؿ غير المُعْتَمِدِيفَ 

جوىرية بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية في  وجد فروؽٌ تُ  -8
 المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة.

ُجراءاتها:ُإمنهجُالذراستُو
 : ماى عَيِّنَتيَْفِ،عَيِّنَة الدراسة: اشتممت الدراسة عمى  :ولً أ

ي ن ة الدراسة الستطلاعية: .أ   ع 

س الدراسة، والتي لمقياؽ مف الكفاءة السيكومترية العَيِّنَة الخاصة بالتحق   يى
متوسط  بمغ( مف غير المُعْتَمِدِيفَ ، و 81( مف المُعْتَمِدِيفَ الذكور و)81)اشتممت عمى 

 اجميعً  وا( سنة. وكان>9.8ره )دْ بانحراؼ معياري قَ  ،( سنة:88.9عمر المُعْتَمِدِيفَ )
 ىمف المستو  اجميعً  وامف المستوى التعميمي الجامعي أو ما بعد الجامعي. وكان

أو أعمى مف  امتوسطً  ةذكاء جميع أفراد العين ىمستو  كافالاقتصادي المتوسط، و 
 ـ المكعبات والمفردات مف اختبار وكسمر لذكاء الراشديفتصمي ىالمتوسط عمى اختبار 

ّـَ النسخة الثالثة،  - . أما عَيِّنَة غير ىدار اليد ىالحصوؿ عمييـ مف مستشف وت
( سنة. >1.:(، بانحراؼ معياري قدره ):>.=8فكاف متوسط عمرىـ )المُعْتَمِدِيفَ 

. وكاف جميع أفراد امعيالجامعي أو ما بعد الج وكانوا جميعًا مف المستوى التعميمي
العينة مف المستوى الاقتصادي المتوسط، وكاف مستوى ذكاء جميع أفراد العينة 

تصميـ المكعبات والمفردات مف اختبار  ىمتوسطًا أو أعمى مف المتوسط عمى اختبار 
ّـَ الحصوؿُ عمييا مف موظفي مستشفى عادؿ صادؽ . وكسمر لذكاء الراشديف. وتَ

 تمؾ العَيِّنَة عمى النحو التالي: ( خصاؿ0يوضح جدوؿ )و 
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 ( 1جدول )
 التكرارات والنسبة المئوية لمتغيرات التعميم والحالة الجتماعية

 المتغيرات
 (81غير المُعْتَمِدِيفَ )ف =  (81فَ )ف= دُو المُعْتَمِ 
 % ؾ % ؾ

 التعميم

 %1> 09 %1<1 =0 جامعي

 %81 ; %01 8 ما بعد الجامعي
 الجتماعية الحالة

 
 متزوج

< 8:% = 91% 

 %1; 08 %91 = أعزب
 - - %:8 : مطمؽ
   - - 

ف في عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ في مقابؿ يارتفاع نسبة المتزوج( 0)يتضح مف الجدوؿ رقـ 
وارتفاع نسب التعميـ الجامعي لدى نسبة غير المتزوجيف في عَيِّنَة غير المُعْتَمِدِيفَ. 

المواد النفسية، وارتفاع نسب التعميـ ما بعد الجامعي لدى عَيِّنَة غير المُعْتَمِدِيفَ عمى 
 المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية.

ي ن ة الدراسة الأ . ب  ساسية: ع 

 ي:وتنقسم إلى مجموعتين عمى النحو التال

ين  عمى المواد النفسية: :ىولالمجموعة الأ  ي ن ة المأع ت ميدي  ع 

د، دِّ عَ تَ المُ  يالتعاط يعمى المواد النفسية مف ذو  معتمدًا( 011تكونت مف )
 مع ة،الطبيب النفسي باضطراب استخداـ المواد النفسي ؿِ بَ تشخيصيـ مف قِ  ّـَ والذيف تَ 

( <9,0+_  <=,88رىـ )اعمأمتوسط  بمغو  ،استبعاد الحالات ذات التشخيص المزدوج
ة يَّ دِ مْ وىى عَيِّنَة عَ ، ةسن (;0,:+_  ::,08يـ )ديمتوسط مدة التعاطي ل وبمغسنة. 
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. ويوضح لنا جدوؿ ىدار اليد ىالعباسية، ومستشف ىالحصوؿ عمييـ مف مستشف ّـَ تَ 
 أفراد العَيِّنَة عمى تمؾ المستشفيات كما يمي: ( توزيعَ 8) رقـ

 ( 2جدول )
ين  حسب المستشفيات ي ن ة المأع ت ميدي  توزيع أفراد ع 

 % ؾ مكاف التطبيؽ
 %<9 <9 مستشفى العباسية

 %0: 0: اليدى رمستشفى دا
اؿ الديموجرافية لعَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد صَ ( الخِ 8جدوؿ رقـ )الونعرض في 

 ضح لنا عمى النحو التالي:تالنفسية، وىو ما ي
 ( 3جدول )

ين  عمى متغيرات التعميم والمهنة والحالة الجتماعية   توزيع المأع ت ميدي
 % ؾ المتغيرات

 
 ىالمستو 

 التعميمي

 %9<  9< جامعي
 %;  ; يجامعالفوؽ 

 
 ةالحال

 الاجتماعية

 %>9 >9 متزوج
 %>8 >8 غير متزوج
 %; ; خاطب
 %01 01 مطمؽ

 %<9 <9 يعمؿ المينة
 %0: 0: لا يعمؿ

مراض الأ
 الجِسْمِيَّة

 %80 80 نعـ
 %<> <> لا

وذلؾ عمى النحو  ي،بعض المتغيرات التى تتعمؽ بالتعاط (9)ويعرض لنا جدوؿ رقـ 
 ي:التال
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 ( 4)رقم جدول 
ين  عمى المتغيرات التي لها علاق  بالعتماد عمى المواد النفسية ةتوزيع المأع ت ميدي

 % ؾ المتغيرات
عدد مرات 
دخوؿ 
 المستشفى

 %9.8 : مَرَّة واحدة

 %=.:< :< كثر مف مَرَّةأ

عدد مرات 
 الانتكاسة

 %89 89 مَرَّة واحدة
 %;> ;> اكثر مف مَرَّة

ي ن ة المجموعة الثانية:  ين  عمى المواد النفسية: ع   يير المأع ت ميدي
عمارىـ أمتوسط  بمغغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية، و  مف( 011تكونت العَيِّنَة مف )

عادؿ  ىعمييا مف الموظفيف العامميف في مستشف الحصوؿُ  ّـَ تَ و ( سنة، 8=.9+_  :<,80)
صادؽ لمطب النفسي. ونعرض فيما يمي الخصاؿ الديموجرافية لعَيِّنَة غير المُعْتَمِدِيفَ عمى 

 ( عمى النحو التالي::حو لنا جدوؿ )المواد النفسية، وىو ما يوضِّ 

ين  عمى متغيرات ال ( توزيع أفراد ع ي ن ة5جدول ) تعميم والمهنة والحالة يير المأع ت ميدي
 الجتماعية

 % ك المتغيرات
 

 التعميمي ىالمستو 
 %>=  >= جامعي
 %08  08 يفوؽ الجامع

 
 الاجتماعية ةالحال

 % ;; ;; متزوج
 %88  88 غير متزوج
 % < < خاطب
 %8  8 مطمؽ

 المينة
 %88  88 يعمؿ 
 %=> => لا يعمؿ

 مراض الجِسْمِيَّةالأ
 %0 0 نعـ
 %<< << لا
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ي ن ة الدراسة في المجموعتين بناءً  اختيارأ  مط وقد ت    ات هي:كط ح  عمى عدد من الم   أفراد ع 

مف  ىالغالبية العظم أف دَ جِ ذ وُ إسنة،  (91:81) العمري ليـ مف ىأف يتراوح المد −
صندوؽ مكافحة (في تمؾ الفئة العمرية  زالمُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية تتركَّ 

 (.>810، 8108الإدماف، وعلبج 
 .اف يكوف المستوى الاقتصادي والاجتماعي لأفراد العَيِّنَة متوسطً أ −
 ليـ ىو التعميـ الجامعي فما فوؽ. يف يكوف المستوى التعميمأشترط يُ  −
ىذا المتغير عف طريؽ  طُ بْ ضَ  ّـَ وتَ  ،عمى الأقؿ اف يكوف مستوى الذكاء متوسطً أ −

 -تصميـ المكعبات والمفردات مف اختبار وكسمر لذكاء الراشديف  ىتطبيؽ اختبار 
 ةدرجات موزون(  > )النسخة الثالثة، عمى شرط أف يحصؿ المشاركوف عمى

 فأعمى.

ُ
 
ُدواثُالذراستُوخصائصهاُالسيكىمتريت:أا:ُثاني

جيفرى يونج ػ"المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة ل نت الدراسة الحالية مقياسَ تضمَّ 
عداد الباحثت ةترجم) ،(8118) "وبراوف  ؛ضافة إلى استمارة البيانات الأوليةبالإ ،ف(يوا 
وعدد سنوات  ،الاقتصاديو والمستوى الاجتماعي  ،ومستوى التعميـ ،العمرمثؿ: 
 ة.اسَ كَ تِ وعدد مرات الانْ  ،ونوع المواد الإدمانية ،الإدماف

ّـَ توزيعيـ ا، بندً  (888 )ويتكوف المقياس في نسختو الأصمية مف ثمانية عمى تَ
و نوتتراوح بدائؿ الإجابة عمجالات، خمسة  في ت المخططاتفنِّ صُ و  ،عشر مخططًا

 التي تعني تنطبؽ تمامًا.و ( ;التي تعني لا تنطبؽ تمامًا إلى الدرجة )و ( 0) الدرجة مف
 ،وعبارات كل مخططة عمى المجالت الخمس يير التوافقيةتوزيع المخططات 

 ي :وذلك عمى النحو التال

بنداً،  متمثمة في (  =;ويتكوف مف ) المجال الأول: النفصال والرفض "النبذ":
 ويشمؿ المخططات الفرعية الآتية: ،(=; -0البنود )
 (. < -0بنود، متمثمة في البنود)( <مخطط اليجر وعدـ الاستقرار: ويتكوف مف ) .0
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 -01متمثمة في البنود ) ا،بندً (  >0: ويتكوف مف)الوجدانىمخطط الحرماف  .8
8;.) 

->8متمثمة في البنود )  بندًا، (>0مخطط عدـ الثقة والإساءة: ويتكوف مف) .8
98.) 

 ( =;-9:متمثمة في البنود ) بندًا، (:0ويتكوف مف ) مخطط الخجؿ والخزي: .9

متمثمة في  بنود، (01ويتكوف مف ) :مُخطط العزلة الاجتماعية والاغتراب .:
 (. 8:-99البنود )

بنداً،  متمثمة في  (>9مف)ويتكوف  المجال الثاني: العجز عن الستقلال والأداء:
 ويشمؿ المخططات الآتية:(،  :00 -<;) البنود

-=>) بنداً،  متمثمة في البنود (:0ف )ويتكوف م :مُخطط الكفاءة /العجز .0
>8.) 

متمثمة في  بنداً، (08ويتكوف مف ):مُخطط الاستيداؼ لممرض أو الضر .8
 (. 019-8<)البنود

 (.   >>-<;متمثمة في البنود  ) بنود، (<ويتكوف مف ) مُخطط الفشؿ: .8

-:01) متمثمة في البنود  بنداً، (00ويتكوف مف ):مخطط عدـ تطوير الذات .4
00: .) 

-=;0متمثمة في البنود ) ، بنداً (  ;8)ويتكوف مف "الحدود المختمة "المجال الثالث: 
 ويشمؿ المخططات الآتية: .(8<0

-=;0متمثمة في البنود) بنداً، (00ويتكوف مف ):مخطط الاستحقاؽ / العظمة .0
0<= .) 

متمثمة في  بنداً. (:0:ويتكوف مف )مخطط عدـ القدرة عمى التحكـ في الذات .8
 (. 8<0-<>0البنود )
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متمثمة في ،  بنداً (  0;مف)ويتكوف  المجال الرابع: التوجه نحو الآخرين:
 ( ويشمؿ المخططات الآتية:>81-;00البنود)

متمثمة في البنود   بنود، (01ويتكوف مف ) :مخطط المبالغة في الانضباط .0
(00;-08: .) 

 (. 098-;08متمثمة في البنود)  بنداً، (>0ويتكوف مف):مُخطط التضحية بالنفس .8

-9<0بنداً،  متمثمة في البنود ) (09مخطط طمب الاستحساف:ويتكوف مف) .8
81<.) 

ويشمؿ المخططات  ، بنداً  (81: ويتكوف مف )المجال الخامس: الق مع والكبت
 :الآتية

-098) بنود،  متمثمة في البنود(  <مف ) مخطط الكبت الانفعالي: ويتكوف .0
0:0.) 

: ويتكوف  .8  (. =80-=81)،  متمثمة في البنود بنداً (  00مف)السمبية والتشاؤـ

متمثمة في  بندًا، (;0 )مف ويتكوف:ةمخطط المعايير المتشددة الصارم .8
  .(>;0-0:8)البنود

 (.888-<80)متمثمة في البنود بنداً، ( 09ويتكوف مف) القسوة: .9

 الكفاءةُالسيكىمتريتُللمقياس:
ؽ مف الكفاءة السيكومترية لممقياس عمى النحو اع الخطوات التالية لمتحق  بَ اتِّ  ّـَ تَ 

  ي:التال

 :التساق الداخمي - أ

د والدرجة نْ والبَ  ،لممقياس ةالكمي ةد والدرجنْ حساب معامؿ الارتباط بيف البَ  ّـَ تَ 
أف معاملبت الارتباط بيف البند والدرجة الكمية والفرعية تراوحت  دَ جِ ووُ ، دعْ الكمية لمبُ 

بند  يَّ لـ يجعمنا نحذؼ أ يالأمر الذ الدراسة، يتَ نَ يِّ لدى عَ (  >=.1 )إلى (1.8 )بيف
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ا؛ بندً (  888 )ف المقياس في صورتو النيائية مفوبذلؾ تكوَّ  مف بنود المقياس،
 .(8<08)إلى  (888 )عميو بيفالدرجة الكمية ت وتراوح
 الثبات: - ب

ة مَ سْ لفا كرونباخ والقِ أؿ امِ عَ ؽ مف ثبات المقياس مف خلبؿ استخداـ مُ ق  حَ التَّ  ّـَ تَ 
 ( عمى النحو التالي:;ة بعد تصحيح الطوؿ، وىو ما يوضحو لنا جدوؿ رقـ )يَّ فِ صْ النِّ 

 ( 6جدول )
 ةيط في ص  ة الن  م  س  لفا كرونباخ والقي أبطريقة  ات الأبعاد الفرعية والدرجة الكميةب  معاملات ث  

 البعد
 81غير المُعْتَمِدِيفَ ف= 81فَ ف=و المُعْتَمِدُ 

عامؿ مُ 
 لفاأ

ة مَ سْ القِ 
 ةيَّ فِ صْ النِّ 

عامؿ مُ 
 لفاأ

ة مَ سْ القِ 
 ةيَّ فِ صْ النِّ 

 01=.1 9>=.1 88:.1 89>.1 الوجدانىالحرماف 
 9;<.1 80<.1 9>=.1 81<.1 اليجر وعدـ الاستقرار
 09<.1 :9<.1 0=>.1 ;>=.1 عدـ الثقة / الإساءة

 >;<.1 9<=.1 ;1=.1 ;==.1 ة الاجتماعيةلَ زْ العُ 
 <0;.1 <:=.1 99>.1 9==.1 ي والخجؿزْ الخِ 

 8:<.1 ::<.1 80=.1 19=.1 الفشؿ
 =>;.1 =8>.1 98;.1 8;;.1 العجزالكفاءة / 

الاستيداؼ لممرض أو 
 89>.1 ;:>.1 91<.1 :8<.1 الضرر

 ;0=.1 <9=.1 80=.1 ;;=.1 عدـ تطوير الذات
 ;9<.1 11=.1 9<;.1 9;=.1 ةمَ ظَ الاستحقاؽ / العَ 

عدـ القدرة عمى التحكـ 
 >=<.1 >:<.1 :8<.1 ;0<.1 الذاتي

 0:;.1 :8=.1 :<=.1 10<.1 المبالغة في الانضباط
 8:<.1 <9<.1 8;<.1 9:<.1 التضحية بالنفس
 =;=.1 1<=.1 98=.1 =8<.1 طمب الاستحساف
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لفا كرونباخ ومعامؿ القِسْمَة أيتضح مف الجدوؿ السابؽ ارتفاع معامؿ ثبات 
 .الدراسة يالنِّصْفِيَّة للؤبعاد والدرجة الكمية لدى عينت

، سلممقيا ةبالمجالات الخمس( معاملبت الثبات الخاصة >ويوضح لنا جدوؿ )
 ي:وذلؾ عمى النحو التال

 (>جدوؿ )
عامؿ ثبات القِسْمَة النِّصْفِيَّة لمجالات المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة عامؿ ثبات ألفا كرونباخ ومُ مُ 

 غير التَّوَافُقِيَّة

لفا كرونباخ ومعامؿ أضح لنا مف الجدوؿ السابؽ ارتفاع معامؿ ثبات يتَّ 
 القِسْمَة النِّصْفِيَّة بالنسبة لكؿ المُخَطَّطَات الخمسة.

  

 :;<.1 8:<.1 8=;.1 <:=.1 الكَبْت الانفعالي
 ><=.1 <8<.1 :8<.1 ;0<.1 الصارمة /ة المعايير المتشدد

 8=<.1 8:<.1 >8=.1 01<.1 السمبية / التشاؤـ
 ;=>.1 =<>.1 >8>.1 9==.1 ةوَ سْ القَ 

الدرجة الكمية لممُخَطَّطَات 
 =;>.1 >=<.1 11<.1 8=<.1 غير التَّوَافُقِيَّة

 البعد
 81غير المُعْتَمِدِيفَ ف= 81فَ ف=و المُعْتَمِدُ 
معامؿ 
 الفا

القِسْمَة 
 النِّصْفِيَّة

معامؿ 
 الفا

القِسْمَة 
 النِّصْفِيَّة

 9;<.1 8><.1 0=>.1 >:<.1 مخطط الانفصاؿ والرفض
مخطط العجز عف 
 1:<.1 >8<.1 ;0;.1 <0<.1 الاستقلبؿ والأداء

 18<.1 =9<.1 8>>.1 88<.1 الحدود المُخْتَمَّة
 8;<.1 :;<.1 ;8<.1 1><.1 خريفو نحو الآج  وَ مخطط التَّ 
 >=>.1 8;<.1 :0=.1 8;<.1 تبْ ع والكَ مْ القَ  مخطط
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 الصدق: -ج 
الحالية مف  ةحساب صدؽ مقياس المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة في الدراس ّـَ تَ 

 ي:خلبؿ صدؽ المفيوـ عمى النحو التال
تـ حساب صدؽ المفيوـ مف خلبؿ حساب معامؿ الارتباط بيف كؿ مكوف 

، وكذلؾ معامؿ الارتباط بيف ةيَّ قِ افُ وَ الكمية لمقياس المُخَطَّطَات غير التَّ  ةفرعي والدرج
( 01)و (<لجداوؿ )حو لنا اوىو ما توضِّ  ،الأبعاد وبعضيا البعض والأبعاد والمجالات

 :ي( عمى التوال00و)
 ( 8جدول )

ططط ات يير التطو افأقييطةمأ   عامل الرتباط بين الأبعاد والدرجة الكمية لمقياس المأخ 
 81غير المُعْتَمِدِيفَ ف= 81فَ ف =و المُعْتَمِدُ  المُخَطَّطَات الفرعية
 1.818 1.8:1 الحرماف الوجدانى

 **08>.1 **1، :=> اليجر وعدـ الاستقرار
 **88<.1 ** <8>,1 عدـ الثقة / الإساءة
 **;<;.1 **;;=,1 العزلة الاجتماعية

 **89>.1 **08>,1 يزْ الخجؿ والخِ 
 **=9<.1 **1، 00:. الفشؿ

 *<0:.1 ** 81;,1 العجز / الكفاءة
 **08<.1 ** 8==,1 الاستيداؼ لممرض أو الضرر

 **>1.91 **;9>,1 عدـ تطوير الذات
 **0>>.1 **1، ;>; الاستحقاؽ / العظمة

 **9<=.1 ** 9<:,1 عدـ القدرة عمى التحكـ في الذات
 **=<>.1 ** <0<,1 المبالغة في الانضباط
 **=><.1 **1، >=; التضحية بالنفس
 **89<.1 **1، 8;= طمب الاستحساف
 **1<=.1 **>9>,1 الكَبْت الانفعالي

 8=1.8 **1، =0; / الصارمة المعايير المتشددة
 **0;=.1 ** <,1 09 السمبية / التشاؤـ

 **9<>.1 **0<>,1  القسوة
 :1,1* داؿ عند  1,10**داؿ عند 
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ا بيف الأبعاد والدرجة الكمية حصائي  إ يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود ارتباط داؿ  
لدى المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ  :1,1، 1,10وذلؾ عند مستوى معنوية  ،لممقياس

 عمى المواد النفسية.
 ( 9جدول )

ططط ات يير التطو افأقييطة والدرجة الكمية  مجالت عامل الرتباط بينمأ   المأخ 

 البعد
 الدرجة الكمية

دأ  ين   22ن  ن=والمأع ت مي يير المأع ت ميدي
 22ن=

 **81=.1 **>8<,1 الانفصاؿ أو الرفض مخطط
 **>:=.1 **;0<,1 مخطط العجز عف الاستقلبؿ والأداء

 **11<.1 **==>,1 مخطط الحدود المُخْتَمَّة

 **:=<.1 **<,1 11 خريفمخطط التوجو نحو الآ

 **::>.1 **88<,1 عمْ ت أو القَ بْ مخطط الكَ 

  1,10**داؿ عند 

ا بيف المُخَطَّطَات الخمسة حصائي  إيتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود ارتباط داؿ 
مف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية عند مستوى  بالدرجة الكمية لدى كؿ  

.1.10معنوية 
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ططط ات المأب ك ر ة يير التطو افأقييطة وبعضها البعض12جدول )  ( الرتباط بين مجالت المأخ 
 غير المُعْتَمِدِيفَ  فَ و المُعْتَمِدُ 

 

مخطط 
النفصال 

أو 
 الرفض

مخطط 
العجز 
عن 

الستقلا 
 ل والأداء

مخطط الحدود 
ت مطة  المأخ 

مخطط 
ه نحو التوج  
 خرينالآ

مخطط 
ت أو ب  الك  

 عم  الق  

مخطط 
النفصال 
 أو الرفض

مخطط 
العجز عن 
الستقلال 

 والأداء

مخطط الحدود 
ت مطة  المأخ 

مخطط 
التوجه نحو 

 خرينالآ

مخطط 
ت أو ب  الك  

 عم  الق  

مخطط الانفصاؿ أو 
:;=,1 0 الرفض

** 1,=8;** 1,<<=** 1,=08** 0 1,<81** 1,:8;* 1,<8<** 1,88<* 
 

مخطط العجز عف 
 الاستقلبؿ والأداء

1,=;:
** 0 1,;9>** 1,<8=** 1.<=9** .<81** 0 1,<18** 1,=:>** 1,988* 

 

;8=,1 مخطط الحدود المُخْتَمَّة
** 

1,;9>
** 0 1,<8:** 1,<=:** .:8;* 1,<18** 0 1,>8=** 1,==0** 

و نحو التوج  مخطط 
 خريفالآ

1,<==
** <8=** 1,<8:** 0 1,>90** .<8<** 1,=:>** 1,>8=** 0 1,<8>** 

08=,1 عمْ ت أو القَ بْ مخطط الكَ 
** 

1,<=9
** 1,<=:** 1,>90** 0 .88<*  1,988* 1,==0** 1,<>8** 0 

 :1.1*داؿ عند  1.10**داؿ عند 
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ُ
 
ُحصائي:ليلُالإحساليبُالتأا:ُخامس

ؽ مف ة لمتحق  مَّ قِ تَ سْ الفروؽ "ت" لمعينات المُ  ةاختبار دلالعمى  الاعتمادُ  ّـَ تَ 
ومعادلة ماف ويتنى  ،عف معامؿ ارتباط بيرسوف ىذا فضلًب  ،فرض الدراسة الرئيس

مامنطؽ استخدامع وعينتؾ تكونت مف  .فِ يْ تَ مَّ قِ تَ سْ مُ  فِ يْ تَ نَ يِّ لحساب دلالة الفروؽ بيف عَ 
 غير معتمد 011معتمد ، و 011

 ولـ يبرز نتائج خاصة بو فى عرضمؾ لمنتائج

ُ:نتائجُالذراستُومناقشتها
ُ:حصاءاثُالىصفيت:ُالإولُ أ

وانحرافات معيارية  حصاءات الوصفية مف متوسطاتٍ نعرض فيما يمي الإ
ومعاملبت الالتواء لممُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة لدى عينتي المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ 

 :( عمى النحو التالي00عمى المواد النفسية، وىذا ما يوضحو لنا جدوؿ )

 ( 00جدوؿ )
 غير التَّوَافُقِيَّة لدى اتالمتوسطات والانحرافات المعيارية ومعاملبت الالتواء لممُخَطَّطَ 

 عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية
 العَيِّنَة
 

 المتغيرات

 011غير المُعْتَمِدِيفَ ف= 011فَ ف=و المُعْتَمِدُ 
معامؿ  ع ـ

 الالتواء
معامؿ  ع ـ

 الالتواء
الحرماف 
 ;1.1 91.: 88.00 0.81 <:.= <9.:8 الوجدانى

اليجر وعدـ 
 ;>.1 :=.00 1<.<8 1.11 =01.0 =8.;; الاستقرار

عدـ الثقة 
 <0.8 >01.1 ==.88 >1.8 08.80 >;.>; والإساءة

ة لَ زْ العُ 
الاجتماعية 
 والاغتراب 

8;.<1 =.>: 1.98 0>.>1 ;.9: 0.8> 

 ::.1 110.< 11.=8 1.10- 8>.:0 1.88: يزْ الخجؿ والخِ 
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 العَيِّنَة
 

 المتغيرات

 011غير المُعْتَمِدِيفَ ف= 011فَ ف=و المُعْتَمِدُ 
معامؿ  ع ـ

 الالتواء
معامؿ  ع ـ

 الالتواء
 1<.0 0=.; 9=.:0 1.81- 00.10 <=.=8 الفشؿ

 :1.8- 0=.; 1=.=8 8<.1 ;<.;0 :1.=9 الكفاءة / العجز
الاستيداؼ 
لممرض أو 
 الضرر

98.;1 00.<9 -1.9> 80.00 :.01 1,8;> 

عدـ تطوير 
 >;1,9 ;1.> >80.9 ::1. 9<.08 ;<.=8 الذات

الاستحقاؽ / 
 >1,80 88.= >>.81 <91.- <:.< =98.0 العظمة

 ( 12جدول )

ططط ات يير التطو افأقييطة لدى المتوسطات  والنحرافات المعيارية ومعاملات اللتواء لممأخ 
ين  عمى المواد النفسية ين  ويير المأع ت ميدي ي ن ة المأع ت ميدي  ع 

               
 الع ي ن ة

 المتغيرات

دأ  ين  ن= 122ن  ن =والمأع ت مي دي  122يير المأع ت مي

معامل  ع م
 اللتواء

معامل  ع م
 اللتواء

عدـ القدرة عمى 
 التحكـ في الذات

:>.0: 08.<< -1,8> 8<.8; 01.:= 0.8<9 

المبالغة في 
 الانضباط

8;.8; >.09 -0.0= 0;.<0 :.<0 1,9:; 

 1<0.8 >08.0 =8.=8 <9:,1- >;.80 ::.8; التضحية بالنفس

 8;.8 =;.; =88.1 09<,1- >:.00 ;<.:: طمب الاستحساف

 0.88 >0.< 81.<0 0;:,1- 08.98 80.;8 الانفعاليالكَبْت 
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 الع ي ن ة

 المتغيرات

دأ  ين  ن= 122ن  ن =والمأع ت مي دي  122يير المأع ت مي

معامل  ع م
 اللتواء

معامل  ع م
 اللتواء

المعايير المتشددة 
- >>.08 98.01 0.888- =<.08 1>.:; الصارمة

1,1>; 
 >0.18 >8.= 80.99 >8>,1- 08.89 <=.91 السمبية / التشاؤـ

 8=1,1 <<.> =9.<8 188.- 0.:0 0>.8: القسوة
 

الكمية  ةالدرج
لممُخَطَّطَات المُبَكِّرَة 

 غير التَّوَافُقِيَّة
=;8.1< 08;.;

8 -001 ،1 9>=.:8 >>.18 0.<8 

مخطط الانفصاؿ 
 :0.18 88.>8 <>.098 1، 1;0- 8<.=8 >9.;89 والرفض

مخطط العجز عف 
- ==.80 88.>< 1، 808 <<.>8 <8.<:0 الاستقلبؿ والأداء

1,80< 
مخطط الحدود 

 =<. 0 0:.09 08.=: ،1 88=- 8:.>0 010.88 المُخْتَمَّة

و نحو مخطط التوج  
 خريفالآ

0:9.=<
1 8;.:> -1,;>9 =<.0< 88.<1 0.;: 

 >8=,1 80.88 008.8 8;1,9- 1;.90 0;.;<0 مخطط الكَبْت

ح مف الجدوؿ السابؽ أف كؿ المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة والدرجة الكمية ضِ تَّ يَ 
د طمب الاستحساف عْ ما عدا بُ  ،في عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ  8قؿ مف أتتميز بمعاملبت التواء 
التوزيع  ، مما يشير إلى أف البيانات تتبععمى المواد النفسية في عَيِّنَة غير المُعْتَمِدِيفَ 

 الطبيعي.
 :الدراسة يض  ر  ق من ف  ق  ح  ا: التط ثانيً 

 يتَ نَ يِّ تختمؼ مستويات المُخَطَّطَات المعرفية لدى عَ بأنو " القائؿ :الفرض الأول
بإستخداـ الربيع الأعمي وسوؼ حسابُ درجات المُخَطَّطَات  ّـَ تَ  ومن ق ؽحَ ولمتَّ  "،الدراسة
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يوضحو لنا ما  ىو، و (:>يرتفع الربيع الأعمي ليا عف) يتـ التركيز عمي الأبعاد التي 
 :( عمى النحو التالي08الجدوؿ رقـ )

 ( 13جدول )
ت مطة ططط ات المأخ  ين  عمى المواد النفسية نسب انتشار المأخ  ين  ويير المأع ت ميدي دي ي ن ة المأع ت مي  في ع 

 المتغير

 المُعْتمَِدُونَ 

 111ن=

 غير المُعْتمَِدِيهَ 

 111=ن 

 النسبة التكرارات النسبة التكرارات

 %33 33 %33 33 الوجدانىالحرمان 

 %3 3 %33 33 الهجر وعدم الاستقرار 

 %3 3 %33 33 عدم الثقة والإساءة 

العزلة الاجتماعٌة 
 والاغتراب 

33 33% 3 3% 

 3 3 %33 33 الخجل والخِزْي

 %3 3 %33 33 الفشل

 %33 33 %33 33 الكفاءة والعجز

الاستهداف للمرض أو 
 الضرر

33 33% 3 3 

 %3 3 %33 33 عدم تطوٌر الذات 

 %3 3 %33 33 الاستحقاق / العظمة

عدم القدرة على التحكم 
 فً الذات 

38 38% 3 3% 

 3 3 %33 33 المبالغة فً الانضباط

 %3 3 %38 38 التضحٌة بالنفس

 %3 3 %33 33 طلب الاستحسان

 %3 3 %33 33 الكَبْت الانفعالً

المعاٌٌر المتشددة 
 الصارمة

33 33% 3 3% 

 %3 3 %33 33 السلبٌة / التشاؤم

 %3 3 %33 33 القسوة

مف الجدوؿ السابؽ وجودُ المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة لدى المُعْتَمِدِيفَ لبحظ يُ 
: كاف مخطط كالتالىالمُخَطَّطَات  وكاف ترتيب تمؾبنسبة أكبر مف غير المُعْتَمِدِيفَ، 
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 ،( %8; )لدى عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ بنسبة االتشاؤـ ىو المخطط الأكثر ظيورً / السمبية 
 )ثـ مخطط التضحية بالنفس بنسبة ،( %<: )يميو مخطط الاستيداؼ لمضرر بنسبة

ثـ ، ( %;: )يميو مخطط الفشؿ بنسبة ،(%>: )ثـ مخطط العجز بنسبة، ( %=:
وجاء ، ( %8: )بنسبة يزْ ثـ الخجؿ والخِ  ،%(9: )مخطط الكَبْت الانفعالى بنسبة

وفي المرتبة الأخيرة جاء مخطط  ،( %8: )مخطط المبالغة في الانضباط بنسبة
، (%1:)باقى المُخَطَّطَات بنسبة أقؿ مف  ت، ثـ جاء( %1: )والعزلة بنسبةة القسو 

 يفَ.وذلؾ مقارنة بعَيِّنَة غير المُعْتَمِدِ 

أفَّ ىناؾ تسعة إلى  أشارت ي( الت8108ؽ تمؾ النتيجة مع دراسة عيشوني )فِ تَّ وتَ 
الفشؿ، وعدـ القدرة عمى التحكـ  اتمُخَطَّطَات غير تَوَافُقِيَّة لدى المدمنيف، ىي مخطط

 ، ، ومخطط عدـ الكفاءة، ومخطط الكبت الانفعالىو في الذات، والسمبية والتشاؤـ
ومخطط  ،ومخطط المعايير الصارمة، ومخطط العزلة الاجتماعية، الوجدانىالحرماف 
  .القسوة

عند المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة أوضحت أف أكثر  يالت دراسة ماتيوكما تتفؽ مع 
المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية كانت مخطط اليجر وعدـ الاستقرار، وعدـ الثقة 

، زوالخجؿ والخِزْي، ومخطط عدـ الكفاءة والعج ،نىالوجداالحرماف  ومخطط، ساءةوالإ
 ـ في النفس.وعدـ القدرة عمى التحك  

وجد فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد بأنو "تُ  القائؿي: الفرض الثان
معادلة  استخدا ُـ ّـَ ؽ مف ذلؾ تَ ق  حَ ولمتَّ "، النفسية في المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة

( عمى النحو 09)دوؿ جتيف، وىو ما يوضحو لنا مستقمَّ  فِ يْ تَ نَ يِّ لدلالة الفروؽ بيف عَ " ت"
 ي:التال
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 ( 09) جدوؿ
دلالة الفروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية في الأبعاد الفرعية 

 فُقِيَّةلممُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَا
 العَيِّنَة     

 
 المتغيرات 

 فَ و المُعْتَمِدُ 
 011ف =

 غير المُعْتَمِدِيفَ 
 011 ف=

 الدلالة )ت( ةقيم ع ـ ع ـ
الحرماف 
 111. 9.00- 91.: 88.00 <:.= <9.:8 الوجدانى

اليجر / 
عدـ 
 الاستقرار

8>.>1 00.=9 8>.>1 00.=: 8.88 .110 

عدـ الثقة 
 111. :<.;0 >01.1 ==.88 >01.1 ==.88 والإساءة

ة لَ زْ العُ 
 111. 8<.81 :9.; 1<.<0 :<.= 1>.;8 الاجتماعية

الخجؿ 
 يزْ والخِ 

:1.88 0:.<8 8=.11 >.11 0:.88 .111 

 111. ;08.8 ;<.;0 :1.=9 00.10 <=.=8 الفشؿ
/  الكفاءة
 العجز

9=.1: 0;.>; 98.;1 00.<9 01.8; .111 

الاستيداؼ 
لممرض أو 

 الضرر

98.;1 00.<9 80.00 :.01 :.1: .111 

عدـ تطوير 
 الذات

8=.>; 08.>9 80.9< <.1; :.1: .111 

الاستحقاؽ 
 / العظمة

98.0= >.:> 81.<< =.88 00.=: .111 
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عدـ القدرة 
عمى التحكـ 

 في الذات

:>.0: 08.<< 8<.8; 01.:= >.18 .111 

المبالغة في 
 الانضباط

8;.8; >.09 0;.<0 :.<8 0=.8> .111 

التضحية 
 بالنفس

;8.:: 80.;< 8=.8= 08.0< >.:8 .111 

 111. ;08.8 ;<.;0 :1.=9 00.10 <=.=8 الفشؿ
طمب 

 الاستحساف
::.>; 00.:< 88.1= ;.;= 0<.=< .111 

ت بْ الكَ 
 الانفعالي

8;.80 08.98 0>.81 >.0< 00.1> .111 

المعايير 
دة المتشدِّ 

 الصارمة

;:.<1 08.>= 98.01 08.<< 00.:0 .111 

السمبية / 
 التشاؤـ

91.=> 08.8: 80.99 =.8< 08.18 .111 

 111. 09.08 <<.> =9.<8 ;0.:0 0>.8: القسوة
 ةالدرج
الكمية 

 لممُخَطَّطَات 

=;8.1< 08;.;8 9>=.:8 >>.18 80.:; .111 

ضح مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد يتَّ 
النفسية في كؿ الأبعاد الفرعية لمقياس المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة والدرجة 

( دلالة :0) جدوؿ رقـال عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ، ويوضح لنازيادة درجات اتجاه  يف الكمية
 .قِيَّةفي مجالات المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُ  فِ يْ تَ نَ يِّ الفروؽ بيف العَ 
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 ( :0جدوؿ )
دلالة الفروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية في مجالات 

 المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة
 عَيِّنَة   

 الدراسة
 

 المتغيرات

 011غير المُعْتَمِدِيفَ ف= 011فَ ف=و المُعْتَمِدُ 
 دلالتيا )ت( ةقيم ع ـ ع ـ

مخطط 
الانفصاؿ 
 والرفض

89;.9< 8=.>8 098.<> 8<.89 0>.8: .111 

مخطط 
العجز عف 
الاستقلبؿ 

 داءوالأ

0:>.8> 8<.>> ><.88 80.== 09.09 .111 

مخطط 
الحدود 
 المُخْتَمَّة

010.88 0<.:8 :=.08 09.:0 0=.>= .111 

و التوج  
نحو 

 خريفالآ
0:9.=< 8;.:> =<.0< 88.<1 0:.:8 .111 

ت أو بْ الكَ 
 111. 18.;0 80.88 008.88 1;.90 0;.;<0 عمْ القَ 

فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد  ضح مف الجدوؿ السابؽ وجودُ يتَّ 
اتجاه  يف النفسية في كؿ مجالات المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة والدرجة الكمية

 ,Matthew)فؽ تمؾ النتيجة مع دراسة ماتيو المُعْتَمِدِيفَ. وتتَّ زيادة درجات عَيِّنَة 
ظيرت بشكؿ أكبر  غير التَّوَافُقِيَّةالمُبَكِّرَة  المُخَطَّطَاتكشفت نتائجيا أفَّ  يالت (2019

 .لدى المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية، مقارنة بغير المُعْتَمِدِيفَ 
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ُمناقشتُالنتائج:
الدراسة الحالية عف وجود فروؽ بيف المُعْتَمِدِيفَ وغير المُعْتَمِدِيفَ عمى كشفت نتائج 

 ةالمواد النفسية في الأبعاد الفرعية لممُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة والمجالات الخمس
 الفرعية في اتجاه عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية.

ف ىناؾ مجموعة مف الافتراضات تقؼ أنجد  ،إلى تفسير ىذه النتيجة وُ جِ تَّ وعندما نَ 
 :ؿ في النقاط التاليةتتمثَّ و  ،خمؼ ىذه النتيجة

تخمؽ  يالت يشكاؿ المتنوعة مف المُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة ى: أف الأأولً 
 .والإدماف يلمتعاط لدى المُعْتَمِدِيفَ الاستعدادَ 

أىـ العوامؿ الرئيسة التي يحتاجيا الفرد لمواجية مختمؼ مواقؼ الحياة،  مف ا:ثانيً 
)الأستبصار يؤدى إلى  وجود استبصار حقيقي بذاتو ،والتي قد تدفعو إلى الإدماف

حباطات والمواقؼ الإ ةقدراتو عمى مواجيب وعيوو  ،الإدماف ؟؟ أعيدى الصياغة(
ويتفؽ ذلؾ مع ما افترضتو  ،لدى المُعْتَمِدِيفَ  ؿٌ مَ الضاغطة، وىذه الجوانب يكوف بيا خَ 

 ا ماوَافُقِيَّة غالبً تَّ الا لممُخَطَّطَات غير أف استجابات الأفراد وفقً  النظرية المعرفية مف
 ,.Shorey et al)لمواد المخدرة اتعاطييـ مثؿ وذاتية وانيزامية،  جامدةً  تكوف آلياتٍ 

شكاؿ واضطرابات أوَافُقِيَّة إلى تَّ الي المُخَطَّطَات المعرفية غير تؤدِّ  ّـَ ومف ثَ  ،(2013
عند تنشيط تمؾ المُخَطَّطَات  -بشكؿ مباشر أو غير مباشر- تفضىشخصية مختمفة 

إلى الضيؽ النفسي والاكتئاب وعدـ الكفاءة في العمؿ، وقد يؤدي ذلؾ إلى تعاطي 
 .(Nordahl et al., 2005)المخدرات 

الأفراد الذيف لدييـ اعتماد عمى إف ف "،يونجػ"وفقًا لنظرية المُخَطَّطَات ل: اثالثً 
استراتيجية لمتوافؽ أو التعايش مع باعتبارىا يا نالكحوليات والمواد النفسية يستخدمو 

ة طَ شِ نفسيـ أو العالـ المحيط بيـ، فعندما تكوف المُخَطَّطَات نَ أب ةالضغوط المتعمق
السمبية كالشعور بالذنب والغضب والحزف  نفعالاتالا يد مفديعاني الأفراد مف ع

وف بيا حداث المؤلمة التي يمر  لإدراؾ المواقؼ والأ نتيجةً  ؛حراجحباط والإوالضيؽ والإ
  Young)السمبية  لانفعالاتب تمؾ االمواد المخدرة لتجن   فوقد يتعاطو  ،هٍ بشكؿ مشوَّ 

et al., 2003, P. 33).  لدييـ مُخَطَّطَات غير توجد وغالبًا ما يحاوؿ الأفراد الذيف



 (032ص 383 ص،  0203إبريل  0، ع91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج                                  

423 
 

السمبية أو محاولة تنظيميا مف خلبؿ تعاطي المخدرات  انفعالاتيـمع  تَوَافُقِيَّة التعايشَ 
مخطط عدـ  أف دَ جِ وُ  ،عمى سبيؿ المثاؿو  .شايُ عَ ة لمتَّ يَّ بِ ن  جَ الأساليب التَّ  باعتبارىا مف

، وعدـ القدرة عمى ضبط النفس  ،بالنفس ةومخطط التضحي ، القدرة عمى وضع حدود
كانت  الوجدانىي والحرماف مِّ خَ والتَّ ، ساءة والإ ةوعدـ الثق ،واستحقاؽ العقاب والقير

 Young et al., 2003, p. 44; Brotchie)منتشرة لدى المُعْتَمِدِيفَ عمى الكحوؿ 

et al., 2007; Shorey et al., 2012). 

ا لدى عَيِّنَة المُعْتَمِدِيفَ في الدراسة الحالية لممُخَطَّطَات الأكثر انتشارً وبالنسبة 
المُخَطَّطَات غير  فنرى أف وجود بعض ،عمى المواد النفسية عتمادوعلبقتيا بالا

ربما يرتبط ببعض السموكيات الإدمانية لدى  -مثؿ مخطط التضحية بالنفس-التَّوَافُقِيَّة 
وضغوط ، قرانيـ أالمدمنيف مع ضغوط  ؿِ بَ مثؿ عدـ تأكيد الذات مف قِ  ؛المُعْتَمِدِيفَ 

الخبرات المُبَكِّرَة  اجَ تَ ىذه المُخَطَّطَات نِ  د  عَ يونج تُ ل وفقًاإغراء تناوؿ المواد النفسية، ف
ة لمصحة النفسية لمفرد، دَ دِّ يَ الأسرة، وغيرىا مف الخبرات المُ  ؿِ بَ غير الداعمة مف قِ 

أما  ،بسلبـتمر  ىذه المواقؼ فإف اف الفرد يممؾ الكفاءة الذاتية الكافية إذا ك يوبالتال
في محاولة  ي،فسوؼ يقوـ بكَبْت مشاعره والتعاط ؿِ شَ والفَ  زِ جْ يشعر بالعَ الفرد إذا كاف 

ض لممواقؼ عالية ىـ عمى حساب قيمتو عند التعر  منو لإرضاء أقرانو وكسب ودِّ 
 .الخطورة

استكشاؼ المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة في مراحؿ مبكرة مف نستخمص مما سبؽ أف و 
العمر يكوف لو دور ميـ في عممية الوقاية الأولية للؤفراد مف الوقوع فريسة للؤمراض 

 النفسية والإدماف.
  



 (032ص 383 ص،  0203إبريل  0، ع91مجلة بحوث ودراسات نفسية )مج                                  

424 
 

 ،ليه نتائج الدراسة الحالية وما طرحته من تساؤلتإي ضوء ما توصمت وف
 :يمكننا وضع التوصيات التالية

رورة قياس المُخَطَّطَات غير التَّوَافُقِيَّة في مراحؿ مبكرة مف العمر ض -
 .ستكشاؼ المُخَطَّطَات المُخْتَمَّة منيالا

المُخَطَّطَات  يؿِ دِ عْ في المراحؿ المُبَكِّرَة مف العمر لتَ   ُـدَّ قَ عداد برامج وقائية تُ إ -
 المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة.

لممُخَطَّطَات المُبَكِّرَة غير التَّوَافُقِيَّة لممُعْتَمِدِيفَ عمى المواد النفسية تصميـ برامج علبجية 
 قائمة عمى العلبج بالمُخَطَّطَات لجيفرى يونج.

ُ  
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ُقائمتُالمراجع
(. الاتجاه نحو الوقاية مف الإدماف لدى عَيِّنَة مف 8108الزياتي، مني راشد. )

. امدرسة الحكمة الدولية نموذجً  –المعمميف والطمبة بمممكة البحريف 
 .8:9-;81(، <=) 9، مجمة العموـ التربوية والنفسية

ة يَ ادِ عَ ة والمُ يَّ دِّ ي الشخصية الحَ ابَ رَ طِ مظاىر اضْ (. 8108سالـ، حناف سيد. )
رسالو ماجستير غير  )ات عمى المواد النفسيةدَ مِ تَ عْ لممجتمع لدى المُ 
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