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 دهكيچ

مشكلات شناختي و عاطفي فرزندان  بر شكل گيريپدر و مادر  رفتارتحقيقات بسياري بر نقش 
تأكيد كرده اند، بر اين اساس هدف پژوهش حاضر تعيين ارتباط بين ادراك پيوند والديني با طرحواره 

كليه تحليلي بود، جامعه آماري شامل  -روش پژوهش توصيفي .هاي ناكارآمد اوليه فرزندان بود
در  ي شهر همداناوره دانشگاه بوعلي سيناو دانشجويان مراجعه كننده به مركز مش عاديدانشجويان 

نمونه (نفر  203كه تعداد آن  در اين پژوهش از دو نمونه باليني و غير باليني استفاده شد .بود 1392سال 
جهت انتخاب نمونه باليني از روش نمونه گيري در . بود) نفر 134نفر و نمونه غير باليني  69باليني 

در اين پژوهش از . استفاده شدچند مرحله اي  خوشه اياز نمونه گيري  دسترس و براي نمونه غير باليني
نتايج پژوهش . استفاده شد گفرم كوتاه طرحواره يانپرسشنامه  و پرسشنامه ارتباط والديني پاركر دو

طرحواره هاي ناكارآمد اوليه رابطه منفي و معني ) پدر و مادر(حاكي است بين ادراك مراقبت والدين
ادراك محافظت بيش از حد والدين با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه رابطه مثبت و معني دار دار و  بين 

مراقبت و محافظت بيش (همچنين نتايج نشان داد كه بين ادراك رفتار والدين  ).>05/0P(وجود داشت
در مجموع يافته هاي پژوهش حاضر . در گروه باليني و غيرباليني تفاوت معني دار وجود داشت) از حد
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با شكل گيري طرحواره هاي ناكارآمد فرزندان ) مراقبت و محافظت بيش از حد(نشان داد رفتار والدين 
دارد، بنابراين مي توان توجه متخصصان را به نحوه رشد شناختي افراد در تعامل با مراقبان اوليه و  ارتباط

  . شكل گيري آسيب هاي شناختي بعدي رهنمون كرد

ادراك پيوند والدين، مراقبت، محافظت بيش از حد، طرحواره هاي ناكارآمد  :واژگان كليدي 
  .اوليه

  مقدمه
اي  ثرترين واحد تحليل اجتماعي از جايگاه ويژهؤكوچكترين اما مامروزه خانواده به عنوان 

از نظريات كه بر نقش  اي پاره .خوردار استردر بررسيها و مطالعات آسيب شناسي اجتماعي ب
تجارب نخستين كودك و الگوهاي ارتباطات خانوادگي در شكل گيري انحرافات و 

اوليه كودك در رابطه با پدر و مادر و كيد دارند بر اين باورند كه تجارب أكجرفتاريها ت
باهم نه تنها ها نآچگونگي ارضاي نيازهاي رواني و عاطفي وي توسط والدين و تعاملات 
طرح ريزي مي  ساختار شخصيتي فرد را بلكه مشخصاً الگوهاي رفتار او را براي دوره هاي بعد

مؤثر بر سلامت بدني و خانواده يكي از مهمترين محيط هاي در واقع  .)1384نوري، ( كنند
رواني افراد به شمار مي رود كه شرايط لازم را براي رسيدن به توازن جسمي، رواني و اجتماعي 

  ). 1379؛ به نقل از موسوي، 1996، 1وود( فرد فراهم مي آورد
والدين بر سلامت روان فرزندان، تحقيقات بسياري بر نقش رفتار در بررسي هاي تأثير 

به ( تأكيد كرده اندفرزندان و شكل گيري مشكلات شناختي و عاطفي درآنها  با والدينارتباط 
؛ گرتز، وان اوز، 2002، 3؛ هريس وكورتين2،2001عنوان مثال؛ اينگرام، اوربي، فورتير

فرزنداني كه روابط نزديك و همراه با اعتماد را با والدين تجربه نمي كنند، به  .)4،2009گرلسما
احتمال زياد از سطوح پايين اعتماد به نفس و عزت نفس رنج مي برند كه مي تواند منجر به 
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و افسردگي در زندگي آينده آنها شود و كنترل بيش از حد و استبدادي  فراگير اضطراب تحال
در ). 2007، 1ريگبي، اسلي و مارتين(ممكن است اين شرايط را تشديد كند برخي از والدين نيز

ارتباط والديني يك متغير تفاوت فردي است كه به طور گسترده به عنوان يك عامل مهم  واقع
اينگرام، (در تعيين سبك هاي شناختي و عاطفي بعدي افراد به رسميت شناخته شده است 

از جمله ) 2007ريگبي، اسلي و مارتين، ؛ به نقل از 1969( 2لبياب).  2001اوربي، فورتير،
عملكرد مؤثر اجتماعي و رواني فرزندان  دربر اهميت نقش ارتباط والدين  دانشمنداني است كه

 )2012، 3؛ به نقل از رولوفس، آنكلز و موريس1982، 1969(مطابق نظريه بالبي . تأكيد كرد
ستم رفتار دلبستگي متولد مي شود، هدف اين سيستم زيستي بنام سي  -انسان با يك سيستم رواني

در كودك دستيابي به احساس ايمني و حمايت شدگي واقعي يا ادراك شده از تعامل نزديك 
و  4؛ ميكولينسر1994؛ هازن و شاور، 1989آينسورث، (و صميمي با تصاوير دلبستگي است 

رض كرد كه به دليل حساسيت و بالبي ف). 1386؛ به نقل از رمضاني و همكاران، 2005شاور، 
عدم مراقبت والدين در طول سالهاي اوليه رشد كودك، مشكلاتي در توانايي كودك براي 

با . )2012رولوفس، آنكلز و موريس، (برقراري ارتباط عاطفي قوي با ديگران بوجود مي آيد 
دروني از جهان را بر اساس تجارب  كردلبي، فرزندان مدل هاي كاراتوجه به نظريه دلبستگي ب

كودكاني كه عدم حساسيت و طرد را بوسيله مراقبان .اوليه خود با مراقب اصلي رشد مي دهند
خود تجربه مي كنند، ممكن است تصويري از روابط را  رشد دهند كه با ناامني و عدم اطمينان 

به خود  ياعتمادبي لاً يك به عنوان يك نتيجه كودكان دلبسته ناايمن، احتما. مشخص مي شود
و ديگران را رشد مي دهند كه آنها را در معرض خطر مشكلات در روابط با ديگران قرار مي 

  ).2011، 5كاواباتا، الينك، تسنگ، وان اجزندورن و كريك(دهد 
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آنچه بيش از ارتباط والدين با فرزندان در بروز مشكلات رواني آنها اثر مي گذارد، نحوه 
برخي مواقع والدين خود را پذيرنده و صميمي مي . ان از رفتار والدين با آنها استادراك فرزند

ادراك پيوند والديني در . دانند حال آنكه فرزندان والدين خود را اينگونه ارزيابي نمي كنند
حقيقت به ادراك فرزند از نوع و چگونگي ارتباط او با والدينش اشاره دارد كه مي تواند بر 

اثر گذاشته، آينده او را تحت تأثير قرار دهد و خطر آسيب پذيري را در دوران  تحول فرزند
  ).1390؛ به نقل از زاهديان و همكاران، 2002، 1كارنس، آدامز( بلوغ در او تشديد نمايد

بر اساس نظريه دلبستگي بالبي نشان مي دهند كه مراقبت  )1979( 2پاركر، توپلينگ و برون
بيان مي كند ) 1979(پاركر. حد، دو بعد مهم از پيوند والديني هستندضعيف و محافظت بيش از 

هاي بسياري از رفتارهاي پدر و مادر بلكه اساس  كه نه تنها اين ابعاد هسته اصلي ويژگي
هاي ديگري نيز براي تصور تجارب نامطلوب  اگر چه راه. تعاملات بين فردي را تشكيل مي دهد

اوليه با والدين وجود دارد، فقدان مراقبت و محافظت بيش از حد به طور گسترده براي تشكيل 
ابعاد اساسي پيوند والديني كه با رشد مشكلات روانشناختي مرتبط هستند مورد توافق قرار 

ديني در ارتباط گرم، همدلي و نزديكي مراقبت وال). 2001اينگرام، اوربي و فورتير،(گرفته اند 
سردي، بي طرد ، انتقاد آشكار، والدين با فرزندان منعكس مي شود و در جهت مخالف آن با 

والدين بيش  محافظت بيش از حد هنگامي است كه. تفاوتي و غفلت والدين مشخص مي شود
و در نتيجه باعث  د، دخالت نامناسب در زندگي فرزندشان مي كننداز حد كنترل كننده هستن

ريگبي، ( كودك ماندگي فرزند و جلوگيري از رشد استقلال و خودمختاري در آنها مي شوند
  ). 2007اسلي و مارتين، 

كه متغيرهاي شناختي ممكن است يك نقش كليدي در  معتقد هستند برخي روانشناسان
اينگرام، اوربي و (باشندارتباط با پيوند والديني مختل و آسيب پذيري يا پريشاني عاطفي داشته 

كه اثر تنظيم عواطف ناشي از تجارب رابطه اي اوليه در  برخي نيز بيان مي كنند). 2001فورتير، 
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بنابراين الگوها و ). 2010؛ 1بوسمنز، بريت و وليربرگ(مي شوند ساختارهاي شناختي ذخيره 
در بيشتر (اوليه رفتارهاي نادرست والدين كه سبب شكل گيري تجارب نامطلوب با مراقبان

مي شود، در مدل هاي كاركرد دروني ذخيره مي شود، شناخت هاي فرد را ) موارد والدين
تحت تأثير قرار داده و بر عقايد و باورهاي نسبت به خود و ديگران اثر مي گذارد، در نتيجه مانع 

يس، رولوفس، آنكلز و مور(يك مكانيسم مهم براي تنظيم عواطف و پريشاني ها مي گردد 
2012.(  

به طور خاص برخي روانشناسان بيان كرده اند كه افراد با پيوند والديني ضعيف 
براي مثال اينگرام . هايي را رشد مي دهند كه شناخت هاي ناكارآمد را شكل مي دهند طرحواره

بيان مي كنند قرار گرفتن در )  2001؛ به نقل از اينگرام، اوربي و فروتير، 1998(و همكاران 
ض تجارب دردناك كودكي با طرحواره هاي ناكارآمد درباره خود مرتبط است، طرحواره معر

بر اساس تئوري . هايي كه براي مقابله با رويدادهاي استرس زاي زندگي بي فايده هستند
 3مدل هاي شناختي ناكارآمد مي تواند به عنوان طرحواره هاي ناكارآمد) 2005( 2شناختي بك

متعاقب نظريه شناختي بك، . )2012فس، آنكلز و موريس، رولو(بهتر معرفي شود 
وي معتقد . نظري را  در رابطه با طرحواره هاي ناسازگار اوليه گسترش داده است) 1994(4يانگ

كه داراي  هستندعميق ترين سطح ساختارهاي شناختي  5هاي ناكارآمد اوليهاست طرحواره 
طرحواره ها در طي مراحل اوليه زندگي به عنوان يك . هستندعناصر شناختي، عاطفي و رفتاري 

نتيجه از تجارب منفي با پدر و مادر و همسالان،  با شناخت، احساسات و رفتارهاي نابجا تظاهر 
به اين ترتيب كودكي كه در محيط اوليه زندگي خود از ثبات، تفاهم و عشق . پيدا مي كند

ناكامي مواجه مي شود، همچنين محافظت بيش از حد محروم است، در ارضاي نيازهاي خود با 
والدين به رفاه و آسايش كودك نيز احتمال شكل گيري طرحواره هاي ناكارآمد را در وي 
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اين طرحواره هاي ناكارآمد بدون تأثير ، )1389،  ثابتي و رضواني شهامت و(افزايش مي دهد 
يك افزايش در پريشاني سبب فعال  در رفتار شخص به صورت نهفته باقي مي ماند تا زمانيكه

در واقع فرزندان در ارتباط با  ).2010، بوسمنز، بريت و وليربرگ( شدن طرحواره ها شود
والدين يك سازه از خود، ديگران و جهان ايجاد مي كنند و به طور مستمر تجربيات خود را 

ارتباط نادرست  .درك و آنها را بازسازي مي كنند و واقعيت هاي شخصي خود را مي سازند
تجارب دردناك مداوم با مراقبان و افراد مهم ديگر در طول دوران كودكي  والدين با فرزندان و

  .شكل گيري طرحواره هاي ناكارآمد شودو نوجواني مي تواند منجر به 
مهرورزي، اقتدار و (در پژوهشي به بررسي شيوه هاي والديني ) 2008(1گانتي و بوري

نتايج پژوهش نشان داد كه عملكرد . حواره هاي ناكارآمد اوليه پرداختندو پيدايش طر) كنترل
طرد و /معناداري براي پيدايش طرحواره هاي بريدگي والدين پيش بيني كننده

نيزگروهي از ) 2001(در پژوهش اينگرام و اوربي و فورتير. خودگرداني مختل بودند/عملكرد
كرده بودند، نسبت به گروه با پيوند مادرانه ضعيف،  دانشجويان كه پيوند مادرانه مثبتي را تجربه

  .افكار اتوماتيك منفي كمتر و افكار اتوماتيك مثبت بيشتري داشتند
سبك هاي نيز نشان دادند كه ارتباط معناداري بين ) 1389( شهامت، ثابتي و رضواني

درانه پيش سبك فرزندپروري مقتوجود دارد و مد اوليه آفرزندپروري و طرحواره هاي ناكار
بي ثباتي و سبك فرزندپروري سهل /بيني كننده سطوح پايين تر طرحواره هاي ناكارآمد طرد

در پژوهش جلالي، . استبزرگ منشي /گير پيش بيني كننده سطوح بالاتر طرحواره استحقاق
خانواده شامل، انسجام و احترام، مهارت ارتباطي،  نيز ارتباط فرايند) 1391(سروقد و ساماني 

ارت مقابله، تصميم گيري و حل مسأله و باورمذهبي با طرحواره هاي ناكارامد اوليه رابطه مه
طرد بالاترين ميزان همبستگي را با مؤلفه هاي فرايند /منفي معناداري داشت و طرحواره بريدگي

  . خانواده داشتند
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ديني ضعيف با نيز عنوان نمودند كه پيوند وال) 1390(شايقيان، وفايي و رسول زاده طباطبائي
ن يتورك و هريسنتايج پژوهش . مقدار بيشتري از طرحواره هاي ناكارآمد اوليه همراه است

 شده ادراك والديني روابط بين ارتباط در يانگ طرحوارهاي نيز نشان داد كه )2002(
 افسردگي علائم و )والدين و ادراك حفاظت بيش از حد والدين ضعيفادراك مراقبت (

   . دارند ميانجي يا واسطه نقش
پدر و (در اكثر تحقيقات انجام يافته ا پرسشنامه هايي به كار برده شده اند كه رفتار والدين

را با فرزندان به طور كلي مي سنجند از آنجا كه رفتار هر يك از والدين به تنهايي ممكن ) مادر
حتي در حاليكه  است در عملكرد شناختي و آسيب پذيري بعدي فرد اثر متفاوتي داشته باشد

، در اين پژوهش ادراك پيوند با هر يك از والدين رفتار يكي از والدين با فرزندان مناسب است
به طور جداگانه مورد بررسي قرار گرفت كه به طور بالقوه مي تواند در روشن نمودن اينكه آيا  

همچنين در . باشد عملكرد شناختي افراد با تعاملات اوليه با مادران و پدران مرتبط است مفيد
ارتباط والديني آنچه اهميت دارد ادراك فرزند از اين ارتباط است كه افكار او را شكل مي 
دهد، اين ادراكات ممكن است حتي با آنچه والدين در مورد ارتباط خود با فرزندشان تصور 

نظر گرفته  مي كنند متفاوت باشد، لذا به علت اندك بودن تحقيقاتي كه ادراكات فرزندان را در
به علاوه بيشتر تحقيقات بر روي . اين موضوع در اين پژوهش مورد توجه قرار گرفت بودند، 

پيوند ارتباط بين ادراك  اين است كهحاضر بنابراين هدف پژوهش ، نمونه سالم اجرا شده بودند
  .نمونه باليني و عادي  بررسي نمايددر را طرحواره هاي ناكارآمد اوليه  ي ووالدين

  پژوهشروش 
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه . اين پژوهش از روش توصيفي استفاده شده است

دانشجويان دانشگاه بوعلي سينا و دانشجويان مراجعه كننده به مركز مشاوره دانشگاه بوعلي سينا 
در اين پژوهش از دو نمونه باليني و غير باليني استفاده شده . بود 1391-92در سال تحصيلي 

روش نمونه گيري در دسترس از افراد مراجعه كننده به مركز  باجهت انتخاب نمونه باليني . ستا
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چند  خوشه ايمشاوره دانشگاه بوعلي سيناي همدان و براي نمونه غير باليني از نمونه گيري 
دانشكده دانشگاه بوعلي سينا  8از بين : ، بدين صورت كه در مرحله اولاستفاده شدمرحله اي 

مهندسي، كشاورزي، ادبيات و علوم انساني، هنر و معماري، شيمي،  -شكده علوم پايه، فنيدان(
مهندسي، ادبيات و علوم  -دانشكده علوم پايه، فني 4، )پيرادامپزشكي و اقتصاد و علوم اجتماعي

در اين مرحله از هر دانشكده : مرحله دوم. انساني و اقتصاد و علوم اجتماعي انتخاب شدند
بعد از » انتخاب آزمودني ها«: مرحله سوم. ك كلاس به طور تصادفي انتخاب گرديدمنتخب ي

در اين پژوهش . انتخاب كلاس، آزمودني هاي پژوهش بطور تصادفي و داوطلبانه انتخاب شدند
در نظر   α   ،96/1=Z =  05/0براي تعيين حجم نمونه چون فرضيه هاي تحقيق دو سويه بود  

گرفته شد و جهت برآورد حجم نمونه از فرمول كوكران استفاده گرديد، با فرض احتمال 
نفر بعنوان حجم  228تعداد  07/0و تفاوت ميانگينها  25/0و واريانس ) α=05/0( 95/0خطاي 

  . نمونه برآورد شد
و آزمون  گنپرسشنامه ارتباط والديني پاركر، فرم كوتاه طرحواره يا دودر اين پژوهش از 

)SCL-90-R (استفاده شده است.  
توسط پاركر،  است كه ماده 25اين مقياس داراي  :)PBI(1ابزار ارتباط والديني )الف

ساخته شده است و به ارزيابي ادراك اشخاص از پدر و مادر خود  )1979( 2توپلينگ، و براون
تأثيرگذار بر رابطه والدين و دو بعد مهم و و  سال اول زندگي شان مي پردازد 16در طول 

فرم پدر  :هاي آنزير مقياس). 2005 ،3ليز، تيمل، باكسلي، كيلينگورد(فرزندان را ارزيابي مي كند
 ).1389 ميرزا نصراله شيرازي،( است حمايت افراطي والدين -2مراقبت يا دلسوزي  -1و مادر 

از حد به عنوان ترغيب يا در اين پرسشنامه مراقبت به عنوان بيان عواطف و محافظت بيش 
نمرات مراقبت بالا منعكس مي كند كه . سركوب كشف محيط توسط فرزند اطلاق مي شود

نمرات ). 2005ليز، تيمل، باكسلي، كيلينگورد، (پدر و مادر مهربان، گرم و همدلانه بوده اند
                                                      
1. Parental Bonding Instrument 
2. Parker, Tupling, Brown 
3. Liss, Timmel, Baxley, killingsworth 



  
 137                 اوليه        هاي ناكارآمد ارتباط ادراك رفتار والدين با طرحواره                         

منشأ اثر ، بدون آنكه مراقبت كم منعكس كننده والديني است كه سرد و طرد كننده بوده اند
، ترجمه 2001؛ به نقل از رايس، 1990پاركر، (باشند و توجه كافي به فرزندشان داشته باشند 

نمرات بالا در بعد حفاظت بيش از حد منعكس كننده پدر و مادري است كه . )1387فروغان، 
و عامل وابستگي و كودك  كنترل كننده هستند و تصور مي كنند فرزندشان يك نوزاد است

نمرات پايين دربعد حفاظت بيش از حد منعكس كننده والديني است . فرزندشان هستند ماندگي
آلفاي ). 2005ليز، تيمل، باكسلي، كيلينگورد، ( كه  آزادي و استقلال را ترويج مي كنند

- 66/0 محافظت بيش از حدو براي بعد  93/0 -92/0كرونباخ بررسي اصلي براي بعد مراقبت
آزمودني و همبستگي بالاي نمرات  65از طريق مصاحبه با  ن پرسشنامهروايي اي. مي باشد 87/0

براي  90/0آلفاي كرونباخ براي مراقيت مادرانه ، شده است مصاحبه و نمرات آزمون ارزيابي
 85/0پدرانه نيز و براي حمايت افراطي 85/0براي حمايت افراطي مادرانه  90/0مراقبت پدرانه 
انوشه  در ايران نتايج اجراي اين پرسشنامه توسط ).1389رازي، شيميرزا نصراله (به دست آمد 

و  83/0را  مراقبت مادرانه) چهار هفته(بروي دانشجويان نمرات پايايي بازآزمايي ) 1385(يي 
) كنترل(افراطي محاسبه پايايي بازآزمايي در بعد حمايت. نشان داد 79/0مراقبت پدرانه را 

در ). 1390همكاران،  شايقيان و(آمد  بدست 93/0پدرانه و حمايت افراطي  89/0مادرانه 
  .بدست آمد 73/0ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه پيوند والديني  پژوهش حاضر

سؤالي   75اين پرسشنامه يك ابزار  ):SQ – SF(پرسشنامه فرم كوتاه طرحواره يانگ  )ب
« درجه اي از  6مقياس  براي سنجش طرحواره هاي ناكارآمد اوليه با طيف ليكرت بر روي يك

اين ) 1998(يانگ . درجه بندي مي شود» كاملاً درست درباره من تا كاملاً غلط درباره من 
پرسشنامه طرحواره . طراحي كرد) آيتمي 205فرم (پرسشنامه را از روي فرم پرسشنامه اصلي 

ژوهش جامع اولين پ .طرحواره ناكارآمد اوليه ساخته شد 15براي ارزيابي ) SQ – SF(يانگ 
 1راجع به ويژگيهاي روانسنجي پرسشنامه طرحواره يانگ توسط اسميت، جوينر، يانگ و تلچ

نتايج اين مطالعه نشان داد براي هر طرحواره ناكارآمد اوليه، . صورت گرفته است) 1995(
                                                      
1. Telch  
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شرم و ضريب باز / ، طرحواره نقص 96/0طرحواره خود تحول نيافته تا ( 83/0ضريب آلفا از 
بدست آمده است و خرده مقياس هاي اوليه، ) 82/0تا  50/0در جمعيت غير باليني بين  آزمون

اين پژوهشگران با استفاده از نمونه هاي باليني نتايج . پايايي و ثبات دروني بالايي نشان دادند
نتايج نشان داد كه طرحواره هايي كه يانگ بر . پژوهش خود را با تحليل عامل انجام دادند

مطالعات لي، تيلور و دان  .رهاي باليني تدوين كرده بود، دقيقاً همخواني داشتاساس كا
عامل آن قبلاً توسط يانگ  15عامل بدست داد كه  16در يك نمونه باليني در استراليا ) 1999(
مطرح شده بود و مطالعه آنها نشان داد كه پرسشنامه طرحواره يانگ ثبات دروني خوبي ) 1990(

بر روي ) 1384(هنجاريابي اين پرسشنامه در ايران توسط آهي ). 2003 مكاران،و ه يانگ(دارد 
ين پرسشنامه با انفر از دانشجويان دانشگاههاي تهران انجام شده است كه همساني دروني  387

در . بدست آمده است 98/0در افراد مذكر  97/0استفاده از آلفاي كرونباخ در افراد مؤنث 
. بدست آمد 93/0 فرم كوتاه طرحواره يانگكرونباخ پرسشنامه  ضريب آلفاي پژوهش حاضر

و  استفاده شدضريب همبستگي پيرسون از  ي پژوهشبراي تحليل داده هادر اين پژوهش 
  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSتمامي داده هاي پژوهش به وسيله نرم افزار آماري 

  ها افتهي
ستگي بين مراقبت مادران با طرحواره هاي نتايج يافته ها نشان مي دهد كه مقدار ضريب همب

) -28/0(انزواي اجتماعي ) -25/0(نقص و شرم ) -58/0(بدرفتاري / ناكارآمد اوليه بي اعتمادي
محروميت ) -31/0(خودگرفتار/ خودتحول نيافته) -23/0(آسيب پذيري نسبت به ضرر 

مي باشد، همچنين معني دار  01/0است كه در سطح خطاي ) -29/0(اطاعت ) -19/0(هيجاني
وابستگي و بي ) -18/0(مقدار ضريب همبستگي بين مراقبت مادران با طرحواره هاي شكست 

معني دار  05/0است كه در سطح خطاي ) -16/0(از خودگذشتگي / فداكاري ) -15/0(كفايتي
درصد اطمينان مي توان  95درصد است و با  5مي باشد، چون مقدار سطح احتمال كمتر از 

بين مراقبت مادران با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق رابطه منفي و معني دار وجود  گفت كه
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داشت، بدين معنا كه با كاهش نمرات مراقبت مادران، طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق 
اما مقدار ضريب همبستگي محاسبه شده بين مراقبت مادران با طرحواره هاي . افزايش مي يابد
) -11/0(خودانضباطي پايين ) -053/0(استحقاق ) -012/0(بي ثباتي / رهاشدگي ناكارآمد اوليه

رابطه معني دار را نشان ) 028/0(معيارهاي سرسختانه / كمال گرايي) -046/0(بازداري هيجاني 
  . نداد

همچنين نتايج يافته ها نشان مي دهد كه مقدار ضريب همبستگي بين مراقبت پدران با 
انزواي ) -27/0(نقص و شرم ) -25/0(بدرفتاري / طرحواره هاي ناكارآمد اوليه بي اعتمادي 

/ خودتحول نيافته ) -19/0(وابستگي و بي كفايتي ) -18/0(شكست ) -22/0(اجتماعي 
معني دار مي  01/0است كه در سطح خطاي )  -24/0(يت هيجاني محروم)  -20/0(خودگرفتار 

باشد، همچنين مقدار ضريب همبستگي بين مراقبت پدران با طرحواره آسيب پذيري نسبت به 
معني دار مي باشد، بنابراين مقدار سطح احتمال  05/0است كه در سطح خطاي ) -15/0(ضرر 

توان گفت كه بين مراقبت پدران با طرحواره  درصد اطمينان مي 95درصد است و با  5كمتر از 
بدين معنا كه با كاهش نمرات . هاي ناكارآمد اوليه فوق رابطه منفي و معني دار وجود داشت

اما مقدار ضريب همبستگي . مراقبت پدران، طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق افزايش مي يابد
) 046/0(بي ثباتي / آمد اوليه رهاشدگيمحاسبه شده بين مراقبت پدران با طرحواره هاي ناكار

بازداري ) 01/0(از خودگذشتگي / فداكاري) 08/0(خودانضباطي پايين ) 04/0(استحقاق
 .  رابطه معني دار نشان نداد) 11/0(معيارهاي سرسختانه / كمال گرايي) 05/0(هيجاني 
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 با طرحواره هاي ناكارآمد ) پدران و مادران(ضريب همبستگي ادراك مراقبت والدين  .1جدول 

  شاخص هاي آماري
  

  طرحواره هاي ناكارآمد

  
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  مراقبت پدران  مراقبت مادران
ضريب 
  همبستگي

سطح معني 
  داري

  ضريب همبستگي
سطح معني 

  داري
  51/0  -046/0  86/0  -012/0  44/1  26/1  بي ثباتي/ رهاشدگي 
  001/0  25/0  001/0  58/0  98/1  73/8  بدرفتاري/ بي اعتمادي 

  001/0  -27/0  001/0  -25/0  92/0  42/0  نقص و شرم
  002/0  -22/0  001/0  -28/0  35/1  93/0  انزواي اجتماعي

  008/0  -18/0  012/0  -18/0  97/0  40/0  شكست
  -/006  -19/0  029/0  -15/0  69/0  36/0  وابستگي و بي كفايتي

  02/0  -15/0  001/0  -23/0  90/0  46/0  آسيب پذيري نسبت به ضرر
  004/0  -/20  001/0  -31/0  90/0  51/0  خودگرفتار/ خودتحول نيافته 

  001/0  -24/0  004/0  -19/0  20/1  98/0  محروميت هيجاني
  512/0  04/0  446/0  053/0  51/1  45/1  استحقاق

  24/0  -08/0  115/0  -11/0  11/1  69/0  خودانضباطي پايين
  007/0  -19/0  001/0  -29/0  02/1  56/0  اطاعت

  88/0  -01/0  02/0  -16/0  21/1  02/1  از خودگذشتگي/ فداكاري 
  45/0  -05/0  512/0  -046/0  40/1  95/0  بازداري هيجاني

معيارهاي / كمال گرايي 
  سرسختانه

57/1  73/1  028/0  69/0  111/0  113/0  

نتايج يافته ها نشان مي دهد كه مقدار ضريب همبستگي بين محافظت بيش از حد مادران با 
شكست ) 26/0(طرحواره هاي ناكارآمد اوليه طرحواره هاي ناكارآمد اوليه نقص و شرم 

اطاعت ) 21/0(خودگرفتار / خودتحول نيافته) 19/0(آسيب پذيري نسبت به ضرر ) 19/0(
معني دار مي باشد، همچنين مقدار ضريب همبستگي بين  01/0است در سطح خطاي ) 25/0(

است كه در سطح ) 16/0(محافظت بيش از حد مادران با طرحواره وابستگي و بي كفايتي 
درصد  95درصد است و با  5معني دار مي باشد، چون مقدار سطح احتمال كمتر از  05/0خطاي 

ران با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه اطمينان مي توان گفت كه بين محافظت بيش از حد ماد
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بدين معنا كه با افزايش نمرات محافظت بيش از . فوق رابطه مستقيم و معني دار وجود داشت
مقدار ضريب همبستگي بين . حد مادران، طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق افزايش مي يابد

ست كه بين آنها رابطه منفي ا) -22/0(محافظت بيش از حد مادران با طرحواره انزواي اجتماعي 
بدين معنا كه با كاهش نمرات محافظت بيش از حد پدران، نمره . و معني دار وجود داشت

اما مقدار ضريب همبستگي محاسبه شده بين . طرحواره انزواي اجتماعي افزايش مي يابد
بي ) 020/0(بي ثباتي / محافظت بيش از حد مادران با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه رهاشدگي

خودانضباطي پايين ) 11/0(استحقاق) 07/0(محروميت هيجاني) 03/0(بدرفتاري / اعتمادي
معيارهاي / كمال گرايي) 01/0(بازداري هيجاني) 07/0(از خودگذشتگي / فداكاري) 09/0(

  .  رابطه معني دار نشان نداد) 05/0(سرسختانه
بستگي بين محافظت بيش از حد همچنين نتايج يافته ها نشان مي دهد كه مقدار ضريب هم

) 31/0(وابستگي و بي كفايتي) 30/0(پدران با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه نقص و شرم 
معني دار  01/0است كه در سطح خطاي ) 27/0(اطاعت )  30/0(خودگرفتار/ خودتحول نيافته

وان گفت كه درصد اطمينان مي ت 99درصد است و با  5مي باشد،  مقدار سطح احتمال كمتر از 
بين محافظت بيش از حد پدران با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق رابطه مستقيم و معني دار 

بدين معنا كه با افزايش نمرات محافظت بيش از حد پدران، طرحواره هاي . وجود داشت
مقدار ضريب همبستگي محاسبه شده بين محافظت بيش از . ناكارآمد اوليه فوق افزايش مي يابد

است كه بين آنها رابطه ) 0-/19(انزواي اجتماعي ) 0-/19(بدرفتاري / د پدران با بي اعتماديح
بدين معنا كه با كاهش نمرات محافظت بيش از حد پدران، . منفي و معني دار وجود داشت
اما مقدار . بدرفتاري و طرحواره انزواي اجتماعي افزايش مي يابد/ نمرات طرحواره بي اعتمادي

بستگي محاسبه شده بين محافظت بيش از حد پدران با طرحواره هاي ناكارآمد اوليه ضريب هم
محروميت ) 13/0(آسيب پذيري نسبت به ضرر ) 06/0(شكست ) 085/0(بي ثباتي / رهاشدگي

از خودگذشتگي / فداكاري) 09/0(خودانضباطي پايين ) 02/0(استحقاق ) 08/0(هيجاني 
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رابطه معني دار نشان ) 03/0(معيارهاي سرسختانه/ ال گراييكم) 02/0(بازداري هيجاني ) 08/0(
 .  نداد

با طرحواره هاي ) پدران و مادران(ضريب همبستگي ادراك محافظت بيش از حد والدين . 2جدول 
 ناكارآمد

  شاخص هاي آماري             
             

  طرحواره هاي ناكارآمد
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  محافظت بيش از حد پدران  مادرانمحافظت بيش از حد 
ضريب 
  همبستگي

سطح 
  داريامعن

  ضريب همبستگي
سطح 

  داريمعنا
  22/0  085/0  78/0  020/0  44/1  26/1  بي ثباتي/ رهاشدگي 

  006/0  -192/0  66/0  03/0  98/1  73/8  بدرفتاري/ بي اعتمادي 
  001/0  30/0  001/0  26/0  92/0  42/0  نقص و شرم

  -006/0  -19/0  001/0  -229/0  35/1  93/0  انزواي اجتماعي
  35/0  06/0  005/0  195/0  97/0  40/0  شكست
  001/0  311/0  02/0  157/0  69/0  36/0  وابستگي

  07/0  125/0  005/0  196/0  90/0  46/0  آسيب پذيري نسبت به ضرر
  001/0  30/0  002/0  210/0  90/0  51/0  خودگرفتار/ خودتحول نيافته 

  218/0  086/0  27/0  07/0  20/1  98/0  محروميت هيجاني
  78/0  -02/0  1/0  115/0  51/1  45/1  استحقاق

  197/0  09/0  16/0  09/0  11/1  69/0  خودانضباطي پايين
  001/0  27/0  001/0  25/0  02/1  56/0  اطاعت

  20/0  08/0  32/0  07/0  21/1  02/1  از خودگذشتگي/ فداكاري 
  76/0  -02/0  79/0  -01/0  40/1  95/0  بازداري هيجاني

معيارهاي / كمال گرايي 
  سرسختانه

57/1  73/1  05/0  41/0  03/0-  64/0  

به منظور تحليل ارتباط پيچيده ميان ادراك رفتار والدين و طرحواره هاي ناكارآمد اوليه از 
براي انتخاب متغيرها ابتدا متغيرهاي مستقلي كه رابطه . تحليل رگرسيون چند متغيري استفاده شد

يان معنادار با متغير وابسته داشتند برگزيده شد و سپس با استفاده از آزمون همبستگي رابطه م
يافته ها نشان داد  كه مراقبت ضعيف مادر . آنها محاسبه و متغيرهاي مناسب وارد تحليل شدند
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)19/0-  =Beta ( و مراقبت ضعيف پدر)23/0-  =Beta( پيش بيني كننده طرحواره محروميت ،
و محافظت بيش از حد مادر ) Beta=  -84/0(هيجاني مي باشد، همچنين مراقبت ضعيف مادر 

)50/0  =Beta( طرحواره بي اعتمادي را پيش بيني مي كنند،  مراقبت ضعيف مادر ،)0-/47  =
Beta ( و محافظت بيش از حد پدر)27/0  =Beta ( به ترتيب پيش بيني كننده طرحواره هاي

بيگانگي اجتماعي و وابستگي و بي كفايتي در فرزندان هستند، مراقبت ضعيف مادر با مقدار 
)25/0-  =Beta (  و)23/0  =Beta  ( طرحواره هاي آسيب پذيري نسبت به ضرر و از خود

گذشتگي را پيش بيني مي كنند، همچنين طرحواره هاي نقص و شرم  با  مراقبت ضعيف 
)19/0-  =Beta  ( و محافظت بيش از حد پدر)31/0  =Beta ( و طرحواره استحقاق با  محافظت

=  -24/0(به علاوه مراقبت ضعيف مادر  پيش بيني شدند،)  Beta=  34/0(بيش از حد مادر 
Beta(  ،)27/-0  =Beta  ( و محافظت بيش از حد پدر)27/0  =Beta(  ،)25/0  =Beta ( پيش

  ).      3جدول (بيني كننده طرحواره هاي خود تحول نيافته و اطاعت  مي باشد 
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 همزمان ورود روش با چندمتغيره رگرسيون تحليل شاخصهاي .3جدول 

 
  متغير ملاك

  
  متغير پيش بين

  ضرايب غير استاندارد
ضرايب 
    استاندارد

T 

سطح 
 داري معني

B  
خطاي 
 استاندارد

Beta 

 محروميت هيجاني
 004/0 89/2 199/0 010/0  -029/0 مراقبت مادر

 001/0 522/3 239/0 009/0  -032/0 مراقبت پدر

  بي اعتمادي
 001/0 5/14  84/0  014/0  -208/0  مراقبت مادر

 001/0 5/8  50/0  017/0  14/0  محافظت بيش از حد مادر

 001/0 20/4  28/0  011/0  -047/0  مراقبت مادر  بيگانگي اجتماعي

  نقص و شرم
 008/0 66/2  18/0  007/0  -019/0  مراقبت پدر

 001/0 33/3  23/0  009/0  031/0  محافظت بيش از حد پدر

 001/0 89/3  27/0  007/0  027/0  بيش از حد پدرمحافظت   كفايتي وابستگي و بي

 001/0 31/3  22/0  008/0  -025/0  مراقبت مادر  آسيب پذيري نسبت به ضرر

  خود تحول نيافته
 003/0 96/2  217/0  008/0  -024/0  مراقبت مادر

 005/0 84/2  207/0  009/0  027/0  محافظت بيش از حد پدر

  اطاعت
 004/0 94/2  21/0  009/0  -027/0  مراقبت مادر

 018/0 38/2  18/0  01/0  025/0  محافظت بيش از حد پدر

 26/0 23/2  15/0  010/0  -023/0  مراقبت مادر  از خود گذشتگي

 04/0 07/2  15/0  016/0  034/0  محافظت بيش از حد مادر  استحقاق

مستقل براي  Tحاكي است در نمونه هاي باليني و عادي ) 4(يافته هاي جدول شماره 
، محافظت بيش از )P  ،09/4  =T=  001/0(، مراقبت مادر )P ،42/2  =T=  016/0(مراقبت پدر 

معني دار است چون مقدار  05/0است كه در سطح خطاي ) P  ،68/3  =T=  001/0(حد مادر 
بنابراين مي توان گفت بين مراقبت پدر، مراقبت . درصد است 5سطح احتمال آنها كمتر از 

.  در، محافظت بيش از حد مادر در نمونه هاي باليني و عادي تفاوت معني داري وجود داردما
بنابراين مراقبت پدران و مادران در نمونه عادي بيشتر از نمونه باليني است، همچنين مادران در 
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 Tاما در نمونه هاي باليني و عادي . نمونه باليني بيش از  حد از فرزندان خود محافظت مي كنند
معني دار  05/0در سطح خطاي ) P  ،66/1  =T=  09/0(مستقل براي محافظت بيش از حد پدر 

بنابراين مي توان گفت بين . درصد است 5نيست چون مقدار سطح احتمال آنها بيشتر از 
  .محافظت بيش از حد پدر در نمونه هاي باليني و عادي تفاوت معني داري وجود ندارد

 در نمونه باليني و عادي) مراقبت و محافظت بيش از  حد(ي مستقل رفتار والديننتايج آزمون ت .4جدول 

 شاخص هاي آماري
 رفتار والدين

 آزمون تيدرجه آزاديانحراف معيار ميانگين نمونه
سطح معني 

 داري

 مراقبت پدر
 47/10 61/21 باليني

201 425/2 016/0 
 08/8 83/24 عادي

 مراقبت مادر
 46/10 91/22 باليني

201 098/4 0001/0 
 16/6 70/27 عادي

محافظت بيش از  حد 
 پدر

 85/8 61/16 باليني
201 66/1 09/0 

 01/6 87/14 عادي

محافظت بيش از  حد 
 مادر

 35/8 14/20 باليني
201 68/3 0001/0 

 83/5 44/16 عادي

  گيري بحث و نتيجه
پيوند والديني و طرحواره هاي ناكارآمد اوليه را تحقيق حاضر ارتباط ادراك فرزندان از 
ارتباط قوي بين تجارب اوليه كودك با ) 2003(مطرح كرد و نشان داد كه طبق نظريه يانگ

يافته ها . و شكل گيري طرحواره هاي ناكارآمد اوليه وجود دارد) پدر و مادر(مراقبان اوليه
بدرفتاري، / هاي ناكارآمد اوليه بي اعتماديحاكي از آن بود كه بين مراقبت مادران با طرحواره 

خودگرفتار، / نقص و شرم، انزواي اجتماعي، آسيب پذيري نسبت به ضرر، خودتحول نيافته
از خودگذشتگي رابطه / محروميت هيجاني، اطاعت، شكست، وابستگي و بي كفايتي، فداكاري

مراقبت مادران كاهش مي  ، بدين معنا كه هر چه ميزان)>05/0P(منفي و معني دار وجود داشت
همچنين بين مراقبت پدران با طرحواره هاي . يابد طرحواره هاي ناكارآمد اوليه افزايش مي يابد
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بدرفتاري، نقص و شرم، انزواي اجتماعي، شكست، وابستگي و بي / ناكارآمد اوليه بي اعتمادي
سبت به ضرر رابطه خودگرفتار، محروميت هيجاني، آسيب پذيري ن/ كفايتي، خودتحول نيافته

بدين معنا كه با كاهش نمرات مراقبت پدران، ). >05/0P(منفي و معني دار وجود داشت
به علاوه مراقبت ضعيف مادر پيش بيني كننده . طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق افزايش يافت

طرحواره هاي آسيب پذيري نسبت به ضرر، بيگانگي اجتماعي و از خود گذشتگي و مراقبت 
در اين .  عيف هر دو والدين پيش بيني كننده طرحواره محروميت هيجاني در فرزندان بودض

پژوهش مراقبت ضعيف مادر كه در اكثر اوقات اولين فرد مورد دلبستگي كودك است 
 نورتيك و هريس اين يافته ها با نتايج پژوهش هاي. طرحواره هاي بيشتري را پيش بيني  كرد

همخواني دارد كه بيان كردند با ادراك كاهش مراقبت والدين و محافظت بيش از حد  )2002(
حقارت، آسيب پذيري به ضرر و  -شرم، بي كفايتي/آنها طرحواره هاي ناكارآمد نقص
  .خودكنترلي ناكافي افزايش مي يابند

ه، در واقع مراقبت پايين از فرزندان در خانواده هايي رخ مي دهد كه سرد، طرد كنند
منزوي، تكانشي، غير قابل پيش بيني، بد رفتار و رها كننده هستند، در اين خانواده ها نيازهاي 
شخص براي مراقبت، امنيت، ثبات، محبت، همدلي، بيان احساسات، پذيرش و احترام در دوره 
كودكي توسط والدين ارضاء نمي شود بنابراين اين كودكان در بزرگسالي از برقراري رابطه 

فردي نزديك اجتناب مي كنند و انتظار ندارند تمايل آنها براي برقراري رابطه هيجاني با بين 
اين ويژگيها كودكان را مستعد شكل گيري طرحواره هاي . ديگران به طور كافي ارضاء شود

بيگانگي مي نمايد و يا اينكه / حوزه بريدگي و طرد مانند محروميت هيجاني، انزواي اجتماعي
ق و پذيرش ديگران بر تمايلات و احساسات ديگران تمركز افراطي داشته و خود براي جلب عش

  .را ناديده مي گيرند كه فرد را مستعد شكل گيري طرحواره از خود گذشتگي مي نمايد
همچنين يافته ها نشان داد كه بين محافظت بيش از حد مادران با طرحواره هاي ناكارآمد 

خودگرفتار، / يري نسبت به ضرر، خودتحول نيافتهاوليه نقص و شرم، شكست، آسيب پذ
). >05/0P(اطاعت، طرحواره وابستگي و بي كفايتي رابطه مستقيم و معني دار وجود داشت



  
 147                 اوليه        هاي ناكارآمد ارتباط ادراك رفتار والدين با طرحواره                         

بدين معنا كه با افزايش نمرات محافظت بيش از حد مادران، طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق 
رحواره انزواي اجتماعي رابطه منفي و افزايش مي يابد و بين محافظت بيش از حد مادران با ط

بدين معنا كه با كاهش نمرات محافظت بيش از حد مادران، نمره . معني دار وجود داشت
همچنين بين محافظت بيش از حد پدران با طرحواره . طرحواره انزواي اجتماعي افزايش مي يابد

خودگرفتار، اطاعت / يافتههاي ناكارآمد اوليه نقص و شرم، وابستگي و بي كفايتي، خودتحول ن
بدين معنا كه با افزايش نمرات محافظت بيش ). >05/0P(رابطه مستقيم و معني دار وجود داشت

از حد پدران، طرحواره هاي ناكارآمد اوليه فوق افزايش مي يابد و  بين محافظت بيش از حد 
بدين . ر وجود داشتبدرفتاري، انزواي اجتماعي رابطه منفي و معني دا/ پدران با بي اعتمادي

بدرفتاري / معنا كه با كاهش نمرات محافظت بيش از حد پدران، نمرات طرحواره بي اعتمادي
و طرحواره انزواي اجتماعي افزايش مي يابد،  به علاوه بر اساس نتايج يافته ها مراقبت ضعيف 

نيافته و مادر به همراه محافظت بيش از حد پدر پيش بيني كننده طرحواره هاي خود تحول 
اطاعت و طرحواره هاي بي اعتمادي و نقص و شرم به ترتيب با مراقبت و محافظت بيش از حد 
مادر و مراقبت و محافظت بيش از حد پدر پيش بيني شدند، همچنين محافظت بيش از حد پدر 
و محافظت بيش از حد مادر به ترتيب پيش بيني كننده طرحواره هاي وابستگي و استحقاق 

  .  بودند
و  )1389(و همكاران  شهامت،  )2008(اين يافته ها با نتايج پژوهش هاي گانتي و بوري 

در پژوهش خود نشان دادند ) 2008(همخواني دارد، گانتي و بوري ) 1390(شايقيان و همكاران 
خودگرداني مختل /طرد و عملكرد/كه عملكرد والدين پيش بيني كننده طرحواره هاي بريدگي

سبك فرزندپروري مقتدرانه پيش مشخص شد كه ) 1389(شهامت و همكاران در تحقيق . است
بي ثباتي و سبك فرزندپروري سهل /بيني كننده سطوح پايين تر طرحواره هاي ناكارآمد طرد

و در پژوهش شايقيان  بزرگ منشي است/گير پيش بيني كننده سطوح بالاتر طرحواره استحقاق
ين تر با مقدار بيشتري از طرحواره هاي ناكارآمد اوليه پيوند والديني پاي) 1390(و همكاران 
 . همراه بود
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در حقيقت در خانواده هايي كه والدين اعتماد به نفس كودكان خود را كاهش مي دهند، 
از كودك بيش از حد محافظت مي كنند، اجازه استقلال و مسئوليت پذيري را به فرزند خود  

كننده هستند، احساس درماندگي و شرمندگي را به  نمي دهند و به شدت كنترل گر وانتقاد
كودك القاء مي كنند، در اين خانواده ها فرد احساس مي كند نمي تواند مسئوليت هاي روزمره 
خود را بدون كمك ديگران در حد قابل قبول انجام دهد، اين افراد نمي توانند هويتي جدا از 

و سردرگمي و بي كفايتي مي كنند و والدين براي خود متصور شوند، لذا احساس پوچي 
احساس مي كنند كه فردي شكست خورده اند، اين افراد در آينده نيز به احتمال بيشتري 

اين ويژگيها افراد را . احساس اجبار براي واگذاري افراطي كنترل خود به ديگران مي كنند
كفايتي، آسيب  بي/ مستعد شكل گيري طرحواره هاي حوزه خود گرداني مختل نظير وابستگي

خود گرفتار، شكست و همچنين طرحواره هاي اطاعت / خود تحول نيافته پذيري نسبت به ضرر، 
  . و نقص و شرم مي نمايد

همچنين يافته ها حاكي از آن بود كه بين مراقبت پدر، مراقبت مادر، محافظت بيش از     
بنابراين ). >05/0P(اشتحد مادر در نمونه هاي باليني و عادي تفاوت معني داري وجود د

مراقبت پدران و مراقبت مادران در نمونه عادي بيشتر از نمونه باليني بود، همچنين مادران در 
اين يافته ها با پژوهش عليلو . نمونه باليني بيش از حد از فرزندان خود محافظت مي كردند

ن است ، به اين ترتيب همخوا) 2011(1و فريدنستين، زهر، اپتر، شوال، ويزمن و زالسمن) 1385(
كه در پژوهش عليلو نيز افراد مبتلا به وسواس والدين خود را نسبت به نمونه عادي بيشتر كنترل 

همچنين در پژوهش فريدنستين افراد بستري شده به دليل . گر و كمال گر درك كرده بودند
مراقبت كم و خودكشي،  نسبت به افراد سالم تمايل به ادراك رفتار مادران خود به صورت 

  .محافظت بيش از حد داشتند
در مجموع بر اساس اين شواهد چنين استنباط مي شود كودكي كه در محيط اوليه زندگي 
خود از مراقبت كافي، تفاهم و عشق محروم است و يا بيش از حد توسط والدين خود كنترل و 
                                                      
1. Freudenstein, Zohar, Apter, Shoval, Weizman & Zalsman 
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ستعد شكل گيري محافظت مي شود، در ارضاي نيازهاي خود با ناكامي مواجه مي شود و م
بنابراين ارزيابي نقش رفتار والدين در ارتباط با طرحواره . طرحواره هاي ناكارآمد خواهد شد

هاي ناكارآمد اوليه فرزندان مي تواند توجه متخصصان را به نحوه رشد شناختي افراد در تعامل 
ي براي با مراقبان اوليه و شكل گيري آسيب هاي روانشناختي بعدي جلب كند و راهنماي

  .پيشگيري و درمان اختلالات روانشناختي از طريق آموزش رفتار والديني باشد
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