
79 

 

Journal of Clinical Psychology 
Print ISSN: 2008-501X Online ISSN: 2228-5180 

Homepage: https://jcp.semnan.ac.ir 

Vol. 17, Issue 1, No. 65, Spring 2025. 79-92 

 

 

A Comparison of Dissociated Family Boundaries in Individuals with and 
Without Early Maladaptive Schemas 

Fatemeh Rezapour Chors1 , Mostafa Nokani2 , Mitra Mayeli3  
1. M.A. in General Psychology, Electronic Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: rezapour.fateme@gmail.com 

2. Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
E-mail: hajinokani@yahoo.com 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Electronic Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
E-mail: Mayeli.mi@yahoo.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 01 August 2024 

Received in revised form 

13 September 2024 

Accepted 12 October 

2024 

Published Online 31 May 

2025 

 

Keywords: 

Family Boundaries, 

Fragmented Family, 

Early Maladaptive 

Schemas 

 Background: The present study was conducted with the aim of comparing 

students with and without primary maladaptive schemas in separated family 

boundaries in Azad University of Tehran. 

Method: The statistical population of this research included all students of 

Islamic Azad University of Tehran in the academic year of 2023-2024. The 

participants were 200 students (150 female,50 male) who were selected by 

available sampling. All of them completed the short form of the Young Schema 

Questionnaire (SF-YSQ) and the Family Cohesion Questionnaire (Olson et al., 

1985). Hypotheses were tested with independent t-test and Benferroni 

adjustment. SPSS26 software was used for data analysis. 

Results: The findings showed that the scores of discrete family boundaries in 

people with the schema of Emotional Deprivation, Mistrust/Abuse, Social 

Isolation/Alienation, Defectiveness/Shame(Disconnection & Rejection 

Domain);Subjugation schema(Other Directedness Domain),Emotional 

Inhibition schema(Over Vigilance or Inhibition Domain) is significantly more 

compared to people without these schemas.The scores of discrete family 

boundaries in people with and without Abandonment/Instability schema 

(Disconnection & rejection Domain),Failure schema, 

Dependence/Incompetence schema, Vulnerability to Harm or Illness,& 

Enmeshment/Undeveloped Self schema(Impaired Autonomy 

Domain),Entitlement/Grandiosity Schema,and Insufficient Self-Control/Self-

Discipline Schema(Impaired Limits Domain),Unrelenting Standards 

Schema(Over Vigilance/Inhibition Domain) had no significant difference. 

Conclusion: Family dynamics and schemas have a mutual effect. Their 

relationships should be considered in designing effective treatment strategies 

and interventions. Disjointed family boundaries contribute to the formation of 

some schemas, which can have significant psychological consequences for 

individuals. The practical implications of the findings are discussed. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Family functioning is a fundamental variable 

that affects social adaptation and the 

psychological development of children (1). 

Disruptions in family functioning are 

associated with both overt and more subtle 

problems. Family relationship patterns 

influence children's adaptation in extra-

family domains, and dysfunctional family 

patterns negatively impact children's 

successful adaptation in various functional 

areas (4). Families characterized by high 

levels of parental conflict demonstrate 

greater disruption in upbringing and lack of 

emotional accessibility. Family functioning, 

particularly the parent-child relationship, 

significantly impacts children's experiences 

and behavioral consequences, such that 

children with cohesive boundaries tend to 

exhibit better emotional and psychological 

adaptation compared to children with 

dissociated  family boundaries and 

unhealthy behaviors (7, 6). Family cohesion 

acts as a protective factor against depression 

in children (8). 

One of the consequences of families with 

dissociated  boundaries is the development 

of early maladaptive schemas. According to 

Young, early maladaptive schemas are deep-

seated and pervasive patterns formed during 

childhood or adolescence, persist throughout 

life, relate to the individual's relationship 

with self and others, and are significantly 

dysfunctional. From Young and colleagues' 

perspective (20), unmet fundamental 

emotional needs, failures in satisfying these 

needs, disrupted communication and 

interactions between the child and caregiver, 

child abuse or neglect all create painful 

experiences that reshape the child's view of 

the world. Numerous studies demonstrate a 

link between dissociated  family boundaries 

and the development of early maladaptive 

schemas. Individuals experiencing unstable 

and non-supportive family environments are 

more likely to develop maladaptive 

cognitive schemas (22). Specifically, studies 

have shown that childhood experiences, such 

as adult-child sexual contact, can contribute 

to the formation of negative schemas about 

the self and the world (22). Based on this, it 

can be hypothesized that dissociated family 

boundaries likely differ in individuals with 

and without early maladaptive schemas.  

For example, dissociated family boundaries 

can lead to feelings of insecurity, anxiety, 

and low self-esteem, facilitating the 

development of schemas related to 

abandonment and disconnection. In 

addition, the formation of maladaptive 

schemas may be influenced by a complex 

interaction of factors beyond the dissociated 

family boundaries (e.g., parenting styles, 

attachment patterns, and overall family 

functioning). Therefore, the question arises 

as to whether dissociated family boundaries 

differ in individuals with and without 

maladaptive schemas? 

Method 
The current study is a causal-comparative 

study. The statistical population of this 

research includes all students of the Islamic 

Azad University, Tehran Branch, in the 

academic year 2024. The sample size was 

estimated using the G*Power software. 

Considering an effect size of 0.5, a test 

power of 0.8, and a type I error risk of 5 

percent, a sample size of 200 students (150 

women, 50 men) was calculated. The 

conventional sampling method was used. 

Participants completed questionnaires on 

maladaptive schemas and family cohesion 

and adaptability scales. For data analysis, 

participants were divided into two categories 

(with schema / without schema). Those who 

scored 5 or 6 on at least two items in the 

schema were categorized as having a 

schema, and others were categorized as not 

having a schema. The scores of dissociated 

boundaries were compared separately in 

individuals with and without schemas. The 

independent t-test was used for comparisons. 

The Bonferroni adjustment was used to 

control the probability of type I error at the 5 
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percent level. The desired confidence level 

for testing the hypotheses was set at 0.0016. 

Results 
The mean age of participants in this study 

was 33.62 with a standard deviation of 

10.48. The female-to-male ratio was 3:1. 

Most students were pursuing a bachelor's 

degree. The status of working mothers 

before the child's age of 18 was reported in 

28% of them. Approximately 10% reported 

that their mothers were illiterate, and this 

index was 7% for fathers. Approximately 

8% reported that their parents divorced 

before the age of 18. To compare the groups, 

first, the homogeneity of variances in the two 

groups was examined. 

The assumption of equal variance of family 

boundary scores at the levels of the 

emotional deprivation schema (F= 1.03, 

p< 0.05), the abandonment or instability 

schema (F= 0.49, p< 0.05), mistrust or abuse 

(F= 1.79, p< 0.05), social isolation/ 

alienation (F= 2.54, p< 0.05), defectiveness 

or shame (F= 1.23, p< 0.05), failure schema 

(F= 0.04, p< .05,), dependency/ 

incompetence schema (F= 1.65, p< 0.05), 

vulnerability to harm and illness (F= 1.13, 

p< 0.05), self-entwined or trapped schema 

(F= 0.21, p< 0.05), entitlement/ grandiosity 

schema (F= 0.46, p< 0.05), obedience 

schema (F= 0.46, p< 0.05), self-sacrifice 

schema (F= 3.50, p< 0.05), and emotional 

inhibition schema (F= 0.81, p< 0.05) was 

true. This was not true for the rigid/critical 

schemas (F= 6.19, p> 0.05) and the 

insufficient self-control/inadequate self-

discipline schema (F= 4.23, p> 0.05). 

Initially, it was hypothesized that family 

boundaries differed in individuals with and 

without schemas related to rejection and 

detachment. The results indicated that 

individuals with emotional deprivation 

schema (t= -0.65, p= 0.001), mistrust or 

abuse schema (t= -3.47, p= 0.001), social 

isolation or alienation schema (t= -5.14, 

p= 0.001), and defectiveness or shame 

schema (t= -4.33, p= 0.001) scored 

significantly higher on family boundaries 

compared to those without these schemas. 

The results of testing the first hypothesis 

showed that there was no significant 

difference in family boundary scores 

between individuals with and without the 

abandonment/instability schema (Table 1). 

Furthermore, it was assumed that the 

boundaries of family dissociated in 

individuals with and without dysfunctional 

self-regulation and dysfunctional 

functioning schemas differ. The results 

showed that individuals with and without the 

failure schema (t= -2.75, p= 0.007), the 

dependence/incompetence schema (t= -2.52, 

p= 0.012), the vulnerability to harm and 

illness schema (t= -2.06, p= 0.04), and the 

intertwined/entangled self schema 

(t= -0.528, p= 0.598) did not show 

significant differences in family dissociated 

scores. 

In line with the third hypothesis, which 

suggests that family dissociated boundaries 

differ in individuals with and without 

dysfunctional limitation schemas. The 

results showed that individuals with and 

without inadequate self-governance/ 

inadequate self-discipline schema (t= -3.15, 

p= 0.022) and the entitlement/grandiosity 

schema (t= -2.31, p= 0.022) did not show 

significant differences in family 

disconnection scores. In line with the fourth 

hypothesis, which suggests that 

disconnection boundaries in individuals with 

and without different obedience schemas 

differ. The results showed that individuals 

with the obedience schema (t= -1.08, 

p= 0.001) scored significantly higher in 

family disconnection boundaries compared 

to individuals without this schema. The 

results of testing the fourth hypothesis 

showed that individuals with and without the 

self-sacrifice schema (t= -1.40, p= 0.163) did 

not show significant differences in family 

disconnection scores. In line with the fifth 

hypothesis, which suggests that family 

disconnection boundaries differ in 

individuals with and without dysfunctional 

attention and excessive restraint schemas. 

The results showed that individuals with the 
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emotional restraint schema (t= -1.09, 

p= 0.001) scored significantly higher in 

family disconnection boundaries compared 

to individuals without this schema. The 

results of testing the fifth hypothesis showed 

that individuals with and without the rigid 

standards/excessive criticism schema 

(t= -2.21, p= 0.028) did not show significant 

differences in family disconnection scores. 

Conclusion 
The findings of this study showed that in 

most schemas of the rejection and 

detachment domain, namely the emotional 

deprivation schema, the distrust or 

mistreatment schema, the social 

isolation/alienation schema, and the 

Defectiveness and Shame schema; in one 

schema from another domain, namely the 

obedience schema; in one schema from the 

attention and restraint domain, namely the 

emotional restraint schema, family 

dissociated scores in individuals with these 

schemas were significantly higher. 

The theoretical foundations of this study can 

be traced back to the work of Bowlby and 

Ainsworth, who introduced the concept of 

attachment theory (29, 28). The results 

showed that family boundaries can have a 

profound impact on individual 

psychological development, especially in the 

context of schemas related to rejection and 

detachment. These findings have significant 

implications for developing effective 

therapeutic interventions aimed at 

addressing the psychological consequences 

of dissociated family boundaries. These 

findings are consistent with the results of 

previous studies (35-31, 20, 17, 14, 9, 8). 

Evidence suggests that various aspects of 

relationships and communication within the 

family can play a role in the development of 

early maladaptive schemas (20). Future 

research should include diverse assessment 

methods, including observational methods, 

parental modeling, parental emotion 

regulation processes, behavioral and 

physiological measures of parents. 

Consideration of social and cultural factors 

such as race, gender, and ethnicity is 

important because cultural norms 

significantly influence parenting practices 

(23).  Psychological education and support 

for parents should be provided to enable 

them to take on more constructive parenting 

roles. Furthermore, the findings emphasize 

the importance of addressing early 

maladaptive schemas in therapeutic settings. 

By understanding the reciprocal influence 

between these schemas and family 

dynamics, mental health professionals can 

develop better interventions to improve 

emotional well-being and relational 

functioning. This research suggests the need 

for further exploration into how these 

schemas impact not only individual mental 

health but also broader family systems, 

paving the way for more effective 

therapeutic strategies that promote healthier 

emotional and relational outcomes. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 مقاله:تاریخچه 

 11/50/1051دریافت: 

 31/50/1051بازنگری: 

 11/50/1051پذیرش: 

 15/51/1050انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مرزهای خانوادگی،

 خانواده گسسته،

 های ناسازگار اولیهطرحواره

 های ناسازگار اولیه در مرزهای از همبا هدف مقایسه دانشجویان با و بدون طرحواره حاضر پژوهش زمینه: 

 گسسته خانوادگی در دانشگاه آزاد تهران اجرا شد.

-1051جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال تحصیلی  روش:

گیری در دسترس مرد( بودند که با روش نمونه 05زن،  105دانشجو ) 355بوده است. شرکت کنندگان  1053

خانواده  و انطباقانسجام  پرسشنامه( و SF-YSQ) فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگها انتخاب شدند. همه آن

ها با آزمون تی مستقل و تعدیل بن فرونی آزمون شدند. ( را تکمیل کردند. فرضیه1890 ،و همکاران لسونوا)

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده SPSS26افزار از نرم

-یب ،یانجیه تیدر افراد با طرحواره محروم یگسسته خانوادگ یمرزهاها نشان داد که نمرات یافته ها:یافته

حوزه ؛ طرحواره اطاعت )حوزه طرد و بریدگی(شرم ) /نقص ،یگانگیب /یاجتماع یانزوا ،یبدرفتار /اعتمادی

به طور  اهطرحواره نیبا افراد فاقد ا سهیدر مقاحوزه گوش به زنگی( ) یجانیه ی، طرحواره بازداردیگر پیروی(

حوزه ) یباتثی / بیافراد با و بدون طرحواره رهاشدگدر  یگسسته خانوادگ یمرزهااست. نمرات  شتریمعنادار ب

نسبت به ضرر و  یریپذبیطرحواره آس ،یتیکفای/ بیطرحواره شکست، طرحواره وابستگ ،طرد و بریدگی(

طرحواره  ،یمنشطرحواره استحقاق/بزرگ ،مختل( حوزه خودگردانی) یدهتنخود در هم طرحواره  ی،ماریب

 )حوزه گوش به زنگی( سرسختانه یارهایطرحواره مع ،های مختل(حوزه محدودیت) یناکاف دانضباطیخو

 .نداشتندتفاوت معنادار 

 و مداخلات راهبردهااثر متقابلی بر هم دارند. در طراحی ها طرحوارهو خانواده  یهاییایپوگیری: نتیجه

بعضی  یریگدر شکل یخانوادگ از هم گسسته یمرزهاها را باید در نظر گرفت. روابط آن مؤثر یدرمان

ات کاربردی تلویح افراد داشته باشد. یبرا یتوجهقابل یروانشناخت یامدهایپ تواندیم که دارند ها نقشطرحواره

 ها مورد بحث قرار گرفت.یافته

ناسازگار  هایاز هم گسسته خانواده در افراد با و بدون طرحواره یمرزها سهیمقا(. 1050) ترایم، یلیما ؛ ویمصطف، ینوکن؛ فاطمه، رضاپور چورساستناد: 

 .روانشناسی بالینی مجله .هیاول

 jcp.2024.34797.2934: DOI/10.22075. 1050 بهار، 00پیاپی  ،1 شماره ،10 سال، ینیبال یمجله روانشناس

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
عملکرد خانواده یک متغیر اساسی است که بر سازگاری 

برخی از  (.7)گذاردتأثیر می کودک اجتماعی و رشد روانی
که عملکرد بهتر خانواده با سطوح بالاتر  اندهنشان داد مطالعات

سلامت جسمی و روانی اعضای خانواده و همچنین سازگاری 
در که اختلال درحالی (،7-3)مرتبط است اجتماعی بهتر

 .تر همراه استعملکرد خانواده با مشکلات آشکار و ضمنی
های الگوهای روابط خانوادگی بر انطباق کودکان در زمینه

گذارد و الگوهای ناکارآمد خانواده بر تأثیر میخارج خانواده 
های مختلف عملکردی آمیز کودکان در حوزهانطباق موفقیت

(. خانواده هایی که با 1کند)را تضعیف میتأثیر گذاشته و آن
سطوح بالای اختلاف بین والدین مشخص می شوند، آشفتگی 

هند. دبیشتری را در تربیت و عدم دسترسی عاطفی نشان می
فرزند بر تجربیات و -عملکرد خانواده به ویژه رابطه والد

گذارد به طوری که پیامدهای رفتاری فرزندان تأثیر می
کودکان با مرزهای منسجم تمایل به سازگاری عاطفی و روانی 
بهتری نسبت به کودکان با مرزهای از هم گسسته خانوادگی 

یک عامل (. انسجام خانواده 5، 1با رفتارهای ناسالم دارند)
 .(8کننده برای کودکان در برابر افسردگی است)محافظت

مرزهای از هم گسسته خانوادگی امکان گفتگوی باز کمتری 
آورد و در نتیجه قدرت را بین والدین و فرزندان بوجود می

ها با تنبیه یا انضباط تنظیم می انطباق کودکان این خانواده
ان ناارزنده در نظر شود و هیجانات و عواطف و احساسات کودک

شود. مرزهای از هم گسسته خانوادگی علاوه بر گرفته می
نفس، اعتماد به نفس، باعث کاهش کیفیت آسیب به عزت

وانی شناسی رشود و به آسیبها میزندگی کودکان این خانواده
مرزهای  نشان دادند (74)همکاران آلوی و (.9)شودمنجر می

 ار افسردگی به جوانان ابتلای شانس گسسته خانوادگی،
دهند. مرزهای گسسته خانوادگی با مشکلات می افزایش
ط فردی در محیسازی و نادیده گرفتن ارزش روابط بینبرونی

خارج از خانواده که معمولا با رفتارهای پرخاشگرایانه همراه 
 (.77، 72است، در ارتباط هستند)

ک پارامتر ( وضوح مرزهای درون خانواده ی73ینوچین)مبه باور 
مفید برای ارزیابی عملکرد خانواده است. از نظر وی در خانواده 
با مرزهای گسسته، مرزها بسیار خشک و نامنعطف هستند که 
دسترسی کودک به والدین برای نیاز به پیوند، پذیرش، اعتماد 

باور دارد که مرزهای  (71)بوئنو دلبستگی را کم می کند. 

 دهد و در این هنگامافزایش میسازی را نامنعطف شانس مثلث
کودک به خاطر ائتلاف با یک والد، نگران طرد یا حمله و 

ه هایی کمهری والد دیگر است. مرزهای گسسته در خانوادهبی
 هاهای طلاق گرفته، خانوادهدر تعارض با هم هستند، خانواده

با پدر ضعیف )ناکافی( و مادر مسلط و قوی )بیش از اندازه 
ا هبرعکس بیشتر است. در نتیجه در این خانوادهکافی( یا 

ای هافتد. اعضای خانوادهنیازهای دلبستگی کودک به خطر می
دارای مرزهای گسسته، عملکرد مستقل و مجزا دارند و ارتباط 

هایی که مرزهای در خانواده (.76)استدار بین اعضا فاصله
ع ا قطهبسیار سفت و سختی دارند، تماس بین زیر سیستم

ها با سبک فرزندپروری مستبدانه خانواده (.75)باشدمی
)فرزندپروری با کنترل عاطفی و روانی بالا، و با گرمی و 

ها با والدین بدون دخالت )سطح پاسخگویی کم(، و خانواده
توانند اشکالی از کم( میگرمی پایین، حمایت عاطفی

 (. یکی از71سایکوپاتولوژی روانشناختی را موجب شوند)
-ها با مرزهای از هم گسسته، رشد طرحوارهپیامدهای خانواده

 های ناسازگار اولیه است.
رفت.  ( به کار78آدلر) توسط بار اولین برای طرحواره اصطلاح

ناسالم  طرحواره بازتاب روانی شناسیآسیب که بود معتقد آدلر
رود. در می بکار زندگی سبک بنای زیر است که نژندروان و

انتزاعی  نقشۀ " عنوان به طرحواره شناختی، رشد حوزۀ
اطلاعات  تفسیر راهنمای که شودمی گرفته نظر در "شناختی

 ( در اولین79بک) درمانی، شناخت حوزۀ است. در مسئله حل و

 حال است. با این نموده اشاره طرحواره مفهوم به هایشنوشته

 یک اصل عنوان به طرحواره درمانیروان و شناسی روا در
 درک تجارب برای که شودمی گرفته نظر در بخش سازمان
 در اوایل هاطرحواره از است. بسیاری ضروری فرد زندگی
ادامه داده و تداوم و  خود حرکت به گیرند،می شکل زندگی

 گاهی از آن که است چیزی همان این کنند.گسترش پیدا می
 شود،یاد می "شناختی هماهنگی "به  نیاز عنوان به اوقات
 اگر حتی"دیگران  و خود دربارۀ ثبات با دیدگاهی حفظ" یعنی
 کلی، این تعریف باشد. با شده تحریف یا نادرست دیدگاه این

 باشد. یا ناسازگار سازگار منفی، یا مثبت تواندطرحواره می
 در یا اوایل زندگی در تواندمی های ناسازگار اولیهطرحواره

 از نظر یانگ طرحواره (.24یرد)بگ شکل زندگی بعدی مراحل
 فراگیری و عمیق هایمایه درون یا الگوها اولیه، ناسازگار های

 در اند،نوجوانی شکل گرفته یا کودکی دوران در که هستند
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 دیگران با و با خود فرد رابطۀ به دارند، تدوام زندگی مسیر
هستند. یانگ و  ناکارآمد شدت به و شودمی مربوط

 پنج حوزه مختل، درون در واره را طر هجده( 24همکاران)
 اولیه بیان می کند. زمانی تحولی های نیازهایحوزه با مطابق

 در طرحوارۀ ناسازگاری نشود، ارضاء خاصی نیاز هیجانی که
 ناسازگار اولیه، الگوهای هایشود. طرحوارهمی ایجاد حیطه آن

 و رشد ابتدای هستند که در زائیخودآسیب شناختی و هیجانی
 می تکرار مسیر زندگی در و گیرندمی شکل ذهن در تحول
 (.27شوند)

( نشان دادند که عوامل متعددی )ژنتیکی، 24یانگ و همکاران)
 ها باور دارنداند. آنها دخیلطرحواره گیریشکل محیطی(، در

 مشابه در برابر رفتار متفاوت هایوخوخلق دلیل به کودکان

دهند. اگر کاملاً متفاوتی نشان می هایواکنش خود، والدین
 میزان به کننده باشد، می تواندالعاده منزجر فوق اولیۀ محیط
 عنوان الشعاع قرار دهد. بهتحت را هیجانی وخویخلق زیادی
 کودک کننده باشد، حتی یک طرد اولیه محیط اگر مثال

نشان  (24شود. یانگ و همکاران ) منزوی تواندمی اجتماعی
 تحول در مهمترین عوامل دخیل از محیطی عواملدادند که 

 از خود ناسازگار هستند که هایطرحواره گیریشکل و
 و فردی تعاملات بین و هستۀ خانواده ارتباطی وضعیت
مراقب( ناشی می شود.  و پدر مادر،) یزندگمهم  دیگران

 ها هستنداولین طرحواره ها،طرحواره فراگیرترین و شدیدترین
 در محیط خانواده دوران کودکی تلخ تجارب کنندۀمنعکس که

 است که ( بدیهی24و همکاران) از دیدگاه یانگ هستند.
 ارضاء این در نیازهای بنیادین عاطفی، ناکامی نشدن برآورده
 آسیب مراقب، و بین کودک مختل و تعاملات ارتباطات نیازها،
در  را تلخی تجارب کودک، همگی از یا سوءاستفاده دیدن

جهان اطرافش  به نسبت را دید او که آورند می به وجود کودک
 سازد.می دگرگون

دهد که مرزهای از هم گسسته شواهد متعددی نشان می
اما  همراه است.های ناسازگار اولیه خانواده با رشد طرحواره

ایجاد  زندگی فرد به اولیه نکته مهم اینست که اگر تجارب
با مرزهای از هم گسسته چگونه انجامند، خانواده می طرحواره

های ناسازگاری را باعث شوند؟ توانند رشد چنین طرحوارهمی
توان گفت که این ارتباط دارای مسیرهای متعددی است. می
 تجارب اولیۀ دیگر دوم: نیازها، نوع ارضای در ناکامی اول: نوع

سوم: افراط در ارضاء  ها، نوعطرحواره در تأثیرگذار زندگی

همانند سازی  یا انتخابی سازیچهارم: درونی نوع نیازها،
محیط اولیۀ  بر زندگی، نوع پنجم: علاوه مهم افراد کودک با

 ها نقشطرحواره گیریدیگری که در شکل زندگی، عامل
 از اهمیت کودک است که هیجانی خوی و خلق کنندمی بازی

 یخانوادگ یهاطیکه مح یافراد (.27برخوردار است) بسزایی
ل دارد که احتما شتریب کنند،یرا تجربه م یتیرحمایو غ داریناپا

 به طور (.22) کنند جادیا یناسازگار یشناخت یهاطرحواره
د مانن ،یاند که تجارب دوران کودکداده نخاص، مطالعات نشا

 یریگبه شکل تواندیبزرگسال و کودک، م یتماس جنس
علاوه . (22)درباره خود و جهان کمک کند یمنف یهاطرحواره

 دهدینشان م محوریذهن یهاو مدل یدلبستگ هینظر ن،یبر ا
ه منجر ب تواندیمراقب و کودک م هیکه اختلالات در روابط اول

 (.23)ناسازگار شود یتیشخص یهاو طرحواره هایژگیو جادیا
 وهیخانواده و ش ییایمانند پو ،یفرهنگ-ینقش عوامل اجتماع

و  تیاختلالات شخص یشناسدر علت ،یفرزندپرور یها
 .(23)برجسته شده است هیناسازگار اول یطرحواره ها

های خانواده بر رشد طرحواره پویاییبا شناخت تأثیر متقابل 
توان مداخلات مؤثری را برای بهبود های ناسازگار اولیه می

 روان فردی طراحی کرد. لذاروابط اعضا خانواده و سلامت
د بسیار ها را شناسایی کنطراحی مطالعاتی که بتواند این پویایی

حائز اهمیت است. از یک سو با در نظر گرفتن نظریه یانگ 
ه های ناسازگار اولیگیری طرحوارهکه بر تجارب اولیه در شکل

کند و از سوی دیگر دیدگاه مینوچین که وجود تأکید می
ط ایکوپاتولوژی مرتبمرزهای از هم گسسته را با اشکالی از س

توان فرض کرد که احتمالاً مرزهای از هم داند، میمی
های ناسازگار ی خانواده در افراد با و بدون طرحوارهگسسته

واده خان ختهیاز هم گس یمرزهااولیه متفاوت است. برای مثال، 
 نیینفس پااضطراب و عزت ،یتواند منجر به احساس ناامنیم

و بریدگی را تسهیل طرد  حوزه یها هطرحوار رشدشود که 
 هیناسازگار اول یهاطرحواره یریگشکلکند. علاوه برآن، می

از  از عوامل فراتر دهیچیتعامل پ کیتحت تأثیر ممکن است 
 ،یفرزندپرور یهاسبکبرای مثال، گسسته خانواده ) یمرزها
و، این ر( باشد. ازاینادهخانو یو عملکرد کل یدلبستگ یالگوها
از هم گسسته خانواده در  یمرزهاشود که آیا مطرح می سؤال

متفاوت است؟ به  هیناسازگار اول یهاافراد با و بدون طرحواره
تر مرزهای از هم گسسته در کدام حوزه طور اختصاصی

طرحواره از جمله حوزه مختل طرد و بریدگی، حوزه مختل 
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های غیر خودگردانی و عملکرد مختل، حوزه مختل محدودیت
واقع بینانه، حوزه دیگر پیروی و حوزه گوش به زنگی و بازداری 

 هیجانی خاص متفاوت است؟

 روش

ای است. مقایسه–طرح مطالعه حاضر علیّ طرح پژوهش:

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد 
بوده  7142-7143اسلامی واحد تهران در سال تحصیلی 

 است.

 Gpowerافزار نرمبرای برآورد حجم نمونه از  ها:آزمودنی

 8/4، توان آزمون 6/4با در نظر گرفتن انداره اثر  استفاده شد.
ای به حجم درصد نمونه 6سطح و ریسک خطای نوع یک در 

از  شد. مرد( محاسبه 64زن،  764دانشجو ) 244نفر  244
گیری در دسترس استفاده شد. با نصب اطلاعیه روش نمونه

 مشارکت در طرح و مراجعه افراد، به صورت میدانی پرسشنامه
های طرحواره ناسازگار اولیه و مقیاس انسجام و انطباق خانواده 

کنندگان اجرا شد. برای کنترل اثر ترتیب، بر روی مشارکت
ا به هها به صورت تصادفی بود. پرسشنامهاجرای پرسشنامه

ازه گیری زیر استفاده صورت انفرادی اجرا شد. از ابزارهای اند
 شد.

 ابزار
برای  (:SF-YSQ) یانگفرم کوتاه پرسشنامه طرحواره . 7

 ای کههای ناسازگار اولیه از پرسشنامهگیری طرحوارهاندازه
آنرا طراحی کرد، استفاده شد. این  7998( در سال 21یانگ)

برای مثال: من اساساً با دیگران "سؤال دارد  16پرسشنامه 
ای لیکرت ها در مقیاس شش درجه. سؤال"متفاوت هستم

شوند. بندی میدرجه "کاملاً درست -5کاملاً نادرست،  -7"
طرحواره ناسازگار شامل محرومیت هیجانی،  76

اعتنادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی، طرد/رهاشدگی، بی
ذیری به پکفایتی، آسیبنقص/شرم، شکست، وابستگی/بی

تنیده/گرفتار، اطاعت، ایثار، بازداری ضررو بیماری، خود در هم 
هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق و بزرگ منشی، 

د. هر کنگیری میداری و خودانضباط ناکافی را اندازهخویشتن
پنج سؤال این پرسشنامه مربوط به یک طرحواره و برای 
بدست آوردن اینکه فرد طرحواره مورد نظر را دارد، بایستی 

گرفته باشد. این پرسشنامه در  5یا  6سؤال نمره حداقل در دو 
( ترجمه و رواسازی شده 26ایران توسط دیواندری و همکاران)

 یلفاآها با روش اعتبار طرحواره بیمطالعه ضرا نیدرااست. 

اعتبار طرحواره  بیمحاسبه شد. ضر ریکرنباخ به شرح ز
 ی(، ب87/4) ی(، طرد/رهاشدگ85/4) یجانیه تیمحروم
(، 87/4) یاجتماع ی(، انزوا81/4) ی/بدرفتاریاعتناد

 یتیکفای/بی(، وابستگ81/4(، شکست )19/4نقص/شرم )
خود در هم (، 88/4) و بیماری به ضرر یریپذبی(، آس13/4)

(، 18/4) یگ(، ازخودگذشته11/4(، اطاعت )82/4)تنیده/گرفتار 
(، 81/4سرسختانه ) یارهای(، مع19/4) یجانیه یبازدار

( 15/4) یو خودانضباط ناکاف یدارشتنی(، خو13/4استحقاق )
 محاسبه شد.

 یبرا(: FACES IV) انسجام و انطباق خانواده. پرسشنامه 2
 که ایاز پرسشنامه انسجام و انطباق خانواده یریگاندازه

. شانزده شدرا طراحی کرده است، استفاده ( آن25)لسونوا
 دو خرده مقیاس گیریپرسشنامه برای اندازهسؤال این 

خانواده اطلاعات  یاعضا برای مثال، "مرزهای از هم گسسته 
و مرزهای " خانواده دارند. یاعضا ریدر مورد دوستان سا یکم

 گریکدی یخانواده در زندگ یاعضابرای مثال، "در هم تنیده 
بصورت  پرسشنامه گذاریاستفاده شد. نمره" نقش دارند.

 هایگویه نمره با مقیاس این ای است.درجه 6 لیکرت طیف

 جمع بستن هم تنیده ونمره مرزهای در به دستیابی برای زوج

مرزهای از هم  نمره به دستیابی جهت فرد هایگویه نمره
 مظاهری توسط که پژوهشی شود. درگذاری میگسسته، نمره

درونی برای حیطه  همبستگی شد، انجام (21و همکاران)
و  16/4آلفای کرونباخ  با ترتیب به خانواده انسجام و انطباق

 سایاعتبار خرده مق بیمطالعه ضر نیا دربه دست آمد.  11/4
کرنباخ محاسبه شد.  یلفاآانسجام خانواده با روش  یها

 ی( و مرزها19/4) یگسسته خانوادگ یاعتبار مرزها بیضر
 ( محاسبه شد.66/4) یخانوادگ دهیدرهم تن

ها، شرکت برای تحلیل دادهپژوهش:  اجرای روند

کنندگان به دو طبقه تفکیک شدند )با طرحواره/ بدون 
 6طرحواره(. کسانی که حداقل در دو گویه در طرحواره نمره 

بندی شدند که گرفته باشند، به عنوان افرادی طبقه 5یا 
طرحواره را دارا هستند و سایر افراد به عنوان کسانی که فاقد 

بندی شدند. نمرات مرزهای گسسته به ه هستند، طبقهطرحوار
 tتفکیک در افراد با و بدون طرحواره مقایسه شد. از آزمون 

برای  فرونیها استفاده شد. از تعدیل بنمستقل برای مقایسه
درصد استفاده شد.  6کنترل ریسک خطای نوع یک در سطح 
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ر د 4475/4ها سطح اطمینان مورد نظر برای آزمون فرضیه
 نظر گرفته شد.

 هایافته
با انحراف  52/33کنندگان در این مطالعه، میانگین سن شرکت

بود. اکثر  7: 3بود. نسبت زن به مرد،  18/74استاندارد، 
دانشجویان، در مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند. 

سالگی فرزند، در  78وضعیت مادر شاغل به کار، قبل از سن 
درصد، گزارش  74شده است. در حدود ها گزارش درصد آن 28

سواد هستند و این شاخص در مورد ها بیاند که مادران آنکرده
اند که درصد، گزارش کرده 8درصد بود. در حدود  1پدران، 

اند ها از هم طلاق گرفتهسالگی والدین آن 78قبل از سن 
 (.7)جدول 

 

 نمونه مورد مطالعه یشناخت تیجمع یهایژگیو) 1جدول 
 % f متغیر 

 جنسیت
 26 67 مرد
 16 762 زن

 مقطع تحصیلی
 8/69 722 کارشناسی

 3/31 14 کارشناسی ارشد

 9/6 72 دکتری

 تحصیلات مادر )پدر(

 (1/1)3/74 (76)27 سوادبی
 (25)6/25 (63)61 کمتر از دیپلم

 (3/31)2/17 (15)81 دیپلم
 (7/24)2/71 (17)36 کارشناسی

 (3/9) 9/1 (79)74 بالاتر از کارشناسی

 سالگی 78طلاق والدین قبل از 
 8/1 75 بلی
 2/92 788 خیر

 سالگی 78مادر قبل از اشتغال 
 9/21 61 بلی
 7/12 711 خیر

 

ا هفرض یکسانی واریانسها نخست پیشبرای مقایسه گروه
مفروضه یکسانی واریانس نمرات در دو گروه بررسی شد. 

در سطوح طرحواره محرومیت  مرزهای گسسته خانوادگی
(، طرحواره رهاشدگی یا بی p ،43/7 =F> 46/4هیجانی )

 یبدرفتار ای یاعتمادیب(، p ،19/4 =F> 46/4ثباتی )
(46/4 <p ،19/7 =Fانزوای اجتماعی بیگانگی ،) (46/4 <p ،

61/2 =F ،) شرم اینقص (46/4 <p، 23/7 =F طرحواره ،)
 یتیکفا(، طرحواره وابستگی/ بیp ،41/4 =F> 46/4شکست )

(46/4 <p ،56/7 =Fطرحواره آسیب ،) پذیری نسبت به ضرر
(، طرحواره خود درهم p ،73/7 =F> 46/4) یماریبو 

(، طرحواره p ،27/4 =F> 46/4گرفتار )تنیده/
(، طرحواره p ،15/4 =F> 46/4منشی )استحقاق/بزرگ

، p> 46/4) ثاریا(، طرحواره p ،15/4 =F> 46/4اطاعت )
64/3 =F( طرحواره بازداری هیجانی ،)46/4 <p ،87/4 =F )

 بود و در سطوح طرحواره معیارهای سرسختانه/عیب صادق
داری ( و طرحواره خویشتنp ،79/5 =F< 46/4) یافراطجوئی 

( صادق p ،23/1 =F< 46/4) یناکافانضباطی ناکافی/ خود
 ها به شرح زیر آزمون شدند.لذا فرضیه نبود.

ه گسست یمرزها نکهیبر ا یمبن یکم هیفرض یدر راستا
حوزه مختل طرد و  یهادر افراد با و بدون طرحواره یخانوادگ

 فراد با طرحواره نشان داد که جیمتفاوت است، نتا یدگیبر
اعتمادی یا بدرفتاری، محرومیت هیجانی، طرحواره بی

اجتماعی یا بیگانگی، طرحواره نقص یا شرم  طرحواره انزوای
در مرزهای گسسته خانوادگی در مقایسه با افراد فاقد این 

اند. نتایج کسب کرده طرحواره به طور معنادار نمرات بیشتری
آزمون فرضیه یکم نشان داد که افراد با و بدون طرحواره 

ثباتی در نمرات مرزهای گسسته خانوادگی رهاشدگی/ بی
 (.2جدول تفاوت معناداری ندارند )
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 یدگیحوزه مختل طرد و بر یهابرحسب طرحواره یخانوادگ یمستقل مرزها tآزمون  جینتا( 2جدول 
 t p میانگین تعداد مرزهای گسسته متغیر

 محرومیت هیجانی
 21/2 766 ندارد

46/5- 447/4 
 91/2 19 دارد

 ثباتیرها شدگی یا بی
 14/6 759 ندارد

239/4- 877/4 
 13/2 36 دارد

 رفتاریاعتمادی یا بد بی
 33/2 717 ندارد

11/3- 447/4 
 82/2 33 دارد

 انزوای اجتماعی بیگانگی
 33/2 784 ندارد

67/1- 447/4 
 41/3 21 دارد

 نقص یا شرم
 31/2 795 ندارد

11/3- 447/4 
 29/3 8 دارد

 

فرضیه دوم مبنی بر اینکه مرزهای گسسته در راستای 
های حوزه مختل خانوادگی در افراد با و بدون طرحواره

خودگردانی و عملکرد مختل متفاوت است. نتایج نشان داد که 
افراد با و بدون طرحواره شکست، طرحواره وابستگی/ بی 

پذیری نسبت به ضرر و بیماری، کفایتی، طرحواره آسیب
تنیده/گرفتار تفاوت معناداری در نمرات  طرحواره خود درهم

 (.3مرزهای گسسته خانوادگی ندارند )جدول 

 

 های حوزه مختل خودگردانی و عملکرد مختلطرحواره برحسب یخانوادگ یمرزها مستقل t آزمون جینتا( 3جدول 

 *t p میانگین تعداد مرزهای گسسته متغیر

 شکست
 35/2 786 ندارد

16/2- 441/4 
 85/2 79 دارد

 کفایتیوابستگی / بی
 39/2 799 ندارد

62/2- 472/4 
 26/3 6 دارد

 پذیری نسبت به ضرر و بیماریآسیب
 35/2 713 ندارد

45/2- 41/4 
 51/2 37 دارد

 خود در هم تنیده / گرفتار
 39/2 758 ندارد

628/4- 698/4 
 11/2 35 دارد

 در نظر گرفته شده است. 4475/4* از تعدیل بن فرونی برای مقایسه ها استفاده شده است. سطح معناداری 
 

مرزهای گسسته  فرضیه سوم مبنی بر اینکهدر راستای 
های حوزه محدودیت خانوادگی در افراد با و بدون طرحواره

های مختل تفاوت دارد. نتایج نشان داد که افراد با و بدون 
انضباطی ناکافی و داری ناکافی/خودطرحواره خویشتن

منشی در نمرات مرزهای گسسته طرحواره استحقاق/بزرگ
 (.1معناداری ندارند )جدول خانوادگی تفاوت 

در راستای فرضیه چهارم مبنی بر اینکه مرزهای گسسته در 
های حوزه دیگر پیروی متفاوت است. افراد با و بدون طرحواره

نتایج نشان داد افراد با طرحواره اطاعت در مرزهای گسسته 
خانوادگی در مقایسه با افراد فاقد این طرحواره به طور معنادار 

اند. نتایج آزمون فرضیه چهارم شتری کسب کردهنمرات بی

نشان داد که افراد با و بدون طرحواره ایثار تفاوت معناداری در 
 (.1نمرات مرزهای گسسته خانوادگی ندارند )جدول 

در راستای فرضیه پنجم مبنی بر اینکه مرزهای گسسته 
 های مختل حوزه گوشخانوادگی در افراد با و بدون طرحواره

حد متفاوت است. نتایج نشان داد که ازی و بازداری بیشزنگبه
افراد با طرحواره بازداری هیجانی در مرزهای گسسته 
خانوادگی در مقایسه با افراد فاقد این طرحواره به طور معنادار 

اند. نتایج آزمون فرضیه پنجم نمرات بیشتری کسب کرده
 رسختانه/نشان داد که افراد با و بدون طرحواره معیارهای س

جوئی افراطی در نمرات مرزهای گسسته خانوادگی تفاوت عیب
 (.6معناداری ندارند )جدول 
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 یرویپ گریمختل و حوزه د یهاتیحوزه محدود یهابرحسب طرحواره یخانوادگ یمستقل مرزها tآزمون  جینتا( 4 جدول
 t *p میانگین تعداد مرزهای گسسته متغیر

 های مختلهای حوزه محدودیتطرحواره
 داری ناکافیخود انضباطی و خویشتن

 32/2 752 ندارد
76/3- 422/4 

 13/2 12 دارد

 منشیاستحقاق یا بزرگ
 33/2 714 ندارد

37/2- 422/4 
 69/2 51 دارد

 های حوزه دیگر پیروی اطاعتطرحواره
 447/4 -48/7 32/2 716 ندارد

   92/2 29 دارد

 ایثار
 753/4 -14/7 33/2 744 ندارد

   18/2 741 دارد

 در نظر گرفته شده است. 4475/4ها استفاده شده است. سطح معناداری فرونی برای مقایسه* از تعدیل بن
 

 یجانیه یو بازدار یحوزه گوش به زنگ یهابرحسب طرحواره یخانوادگ یمستقل مرزها tآزمون  جینتا( 5 جدول
 t *p میانگین تعداد مرزهای گسسته متغیر

 بازداری هیجانی
 33/2 719 ندارد

49/7- 447/4 
 91/2 26 دارد

 معیارهای سرسختانه
 28/2 91 ندارد

27/2- 428/4 
 62/2 774 دارد

 در نظر گرفته شده است. 4475/4 یها استفاده شده است. سطح معنادارسهیمقا یبرا یفرونبن لی* از تعد
 

 بحث
 ابخانواده  گسسته یمرزهارابطه  پژوهش نیا یاصل نهیزم

 است.بوده در افراد  هیناسازگار اول یهاطرحواره یریگشکل
 را در افراد با و بدونخانواده گسسته  یمطالعه مرزها نیا

های این مقایسه کرد. یافته هیناسازگار اول یهاطرحواره
های حوزه طرد و پژوهش نشان داد که در اکثر طرحواره

هیجانی، طرحواره بی  بریدگی یعنی طرحواره محرومیت
اجتماعی/ بیگانگی و  اعتمادی یا بدرفتاری، طرحواره انزوای

پیروی  دیگر حوزه طرحواره نقص و شرم؛ در یک طرحواره از
 به گوش حوزه یعنی طرحواره اطاعت؛ در یک طرحواره از

هیجانی،  هیجانی یعنی طرحواره بازداری بازداری و زنگی
ها نمرات مرزهای گسسته خانوادگی در افراد با این طرحواره

ها بود. این به طور معنادار بالاتر از افراد بدون این طرحواره
ها سطوح طرحواره نیا یچگونه افراد دارادهد که نشان می

را تجربه  یو مشکلات ارتباط یعاطف یهااز چالش ییبالا
 گسستهاز هم  یکه مرزها دهدینشان مهمچنین،  کنند.یم

ها نقش طرحواره نیا یریگممکن است در شکل یخانوادگ
 یوجهتقابل یروانشناخت یامدهایپ تواندیداشته باشد، که م

 نیطرحواره اطاعت، در ع ن،یعلاوه بر ا. افراد داشته باشد یبرا
 در یالذکر است، نقش مهمفوق یهااز مقوله زیمتما نکهیا

 نیا یافراد دارا انیخانواده در م یمرزها ییایدرک پو
گسسته  ینمرات مرزها شیناسازگار دارد. افزا یهاطرحواره

 نیدهد که ایها نشان مطرحواره نیا یخانواده در افراد دارا
 یممکن است به تعاملات خانوادگ یو رفتار یفکر یالگوها

 اکارآمدتر منجر شودن ایتر سفت و سخت
و  یبالب یکارها درتوان یرا م مطالعه نیا ینظر یمبان

( 28، 29)کردند یرا معرف یدلبستگ نظریهکه مفهوم  نسورثیا
با  هیط اولرواب تیفیک ،یدلبستگ هیکرد. بر اساس نظر یابیرد

ذارد که به گیتأثیر م یدلبستگ یهابر توسعه سبک نیمراقب
 یفرد را در طول زندگ یو اجتماع یعاطف ملکردنوبه خود ع

نشان داده است  نیهمچن یقبل(. مطالعات 28)دهدیشکل م
در شکل دادن به احساس  یخانواده نقش مهم یکه مرزها

از هم  یمرزها (.34)دارد گرانیها با دفرد از خود و روابط آن
ب و اضطرا ،یتواند منجر به احساس ناامنیخانواده م ختهیگس

 زهحو یهاهطرحوار رشدبه درنهایت شود که  نیینفس پاعزت
 مطالعه نیا یهاافتهی جه،ینت در(. 28انجامد)و بریدگی میطرد 

 یریگخانواده و شکل گسسته یمرزها نیرابطه معنادار ب
 جیا. نتکندیدر افراد را برجسته م هیناسازگار اول یهاطرحواره
ر ب یقیتأثیر عم تواندیخانواده م یکه مرزها دهدینشان م

 ردطحوزه  یهارهطرحوا نهیدر زم ژهیوفرد، به یرشد روانشناخت
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 یابر یمهم یامدهایپ هاافتهی نیداشته باشد. ا و بریدگی
 یامدهایمؤثر با هدف پرداختن به پ یتوسعه مداخلات درمان

ای هیافته .ددار گسستهاز هم  یخانوادگ یمرزها یروانشناخت
، 24، 37-36مطالعات پیشین است)این مطالعه همسو با نتایج 

 مختلف هایدهد که جنبه(. شواهد نشان می8، 9، 71، 71
های طرحواره ایجاد در تواندمی خانواده درون ارتباطات و روابط

 یمرزها مفهوم. (24باشد) داشته نقش ناسازگار اولیه
چگونه افراد روابط و تعاملات خود  نکهیدر درک ا یروانشناخت

ر، از طرف دیگمهم است.  اریکنند بس یم تیهدا گرانیرا با د
بر نحوه  یتوجهتواند به طور قابلیخاص م یهاوجود طرحواره

خانواده خود تأثیر بگذارد و منجر  یدرک افراد و تعامل با اعضا
. به عنوان مثال، (35)گسسته خانواده شود یمرزها شیبه افزا

دارند ممکن  یبدرفتار ای یاعتمادیب یهاکه طرحواره یافراد
 یو حفظ روابط سالم، مرزها جادیدر ا یدشوار لیاست به دل

 نیا ن،یبر ا علاوه .(35)از خود نشان دهند یترسفت و سخت
 یطیو مح یدر نظر گرفتن عوامل اجتماع تیمطالعه اهم

 ند،کنیها کمک مطرحواره نیرا که به توسعه ا یترگسترده
 یهاتیواحد خانواده و ظهور هو یی. قلمروزداکندیبرجسته م

بر نحوه ادراک افراد و تعامل با  تواندیم زین دیجد یتیجنس
سته گس یمرزها شیشان تأثیر بگذارد و به افزاخانواده یاعضا

 دهیچیپ ییایدرک پو تیامر اهم نیا. (23خانواده منجر شود)
عوامل  نیها و همچنآن یاجتماع یهاطیافراد و مح نیب

 نیرا که به توسعه ا یترگسترده یطیو مح یاجتماع
 .کندیبرجسته م کنند،یکمک م هاوارهطرح

یافته دیگر این مطالعه نشان داد که در طرحواره حوزه طرد و 
ثباتی؛ در تمام یا بی بریدگی یعنی طرحواره رهاشدگی

مختل یعنی  عملکرد و خودگردانی مختل حوزههای طرحواره
کفایتی، اره وابستگی یا بیهای شکست، طرحوطرحواره

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، طرحواره خود طرحواره آسیب
 یهاتیحوزه محدود یهاطرحوارهدرهم تنیده/گرفتار؛ در تمام 

و  داری ناکافیانضباطی و خویشتنطرحواره خودیعنی  مختل
 رگیدمنشی؛ و در یک طرحواره حوزه طرحواره استحقاق/بزرگ

-طرحواره طرحواره ایثار؛ در یک طرحواره حوزهی یعنی رویپ

یعنی  حد از بیش بازداری و زنگی به گوش حوزه مختل های
نمرات مرزهای گسسته طرحواره معیارهای سرسختانه؛ 

ها تفاوت معنادار خانوادگی در افراد با و بدون این طرحواره
 ندارند.

تظار نمورد ا ینظر یمطالعه با مبان نیا یهاافتهاین بخش از ی
گسسته خانواده و  یمرزها نیدر مورد رابطه ب یقبل شواهدو 

 نهیشیندارد. برخلاف پ یهمخوان هیناسازگار اول یهاطرحواره
 در نمرات یداریکه تفاوت معن دهدینشان م جینتا ،پژوهش

 گسسته در افراد با و بدوناز هم  یخانوادگ یمرزها
مختلف )مانند رها  هیناسازگار اول یهاطرحواره

 یریپذبیآس ،یتیکفای/بیشکست، وابستگ ،یثباتی/بگیشد
ی باطانضخود، خود درهم تنیده/ گرفتار ،ضرر یا بیماریدر برابر 

ایثار و ، منشی/ بزرگاستحقاق ،داری ناکافیو خویشتن
تفاوت نشان  عدم نیا وجود ندارد.معیارهای سرسختانه 

در ابعاد  هیناسازگار اول یهاطرحواره یریگکه شکل دهدیم
هم  از یبا تأثیر مرزها میطور مستقممکن است بهذکر شده 

 ینظر یرسد مبانیبه نظر نم .مرتبط نباشد یگسسته خانوادگ
ه در شکل دادن ب هیاول اتیخانواده و تجرب طیکه بر نقش مح

، (24)کنندیم دیکأفرد ت یو رفتار یعاطف ،یشناخت یالگوها
 تبیین کی د.شون یبانیپشت یفعل یهاافتهیط به طور کامل توس

د که باش نیتواند ایم رمنتظرهیغ جینتا نیا یبرا یاحتمال
در ابعاد ذکر شده،  هیناسازگار اول یهاطرحواره یریگشکل

 یاز عوامل فراتر از مرزها دهیچیتعامل پ کیتحت تأثیر 
خانواده، مانند  طیمح یهاجنبه ریگسسته خانواده است. سا

 یو عملکرد کل یدلبستگ یالگوها ،یفرزندپرور یهاسبک
ها طرحواره نیدر توسعه ا یممکن است نقش مهم زین ادهخانو

 یاستعدادها ،یفرد یهاتفاوت ن،یعلاوه بر ا (.31)کنند فایا
 یریگممکن است به شکل یطیمح اتتأثیر ریو سا یکیژنت

خاص  یمرز ییایمستقل از پو ه،یناسازگار اول یهاطرحواره
تأثیر بالقوه عوامل  گر،ید ملاحظات خانواده کمک کنند.

خانواده  یمرزها یو تجل یسازبر مفهوم یو اجتماع یفرهنگ
 ممکن پژوهش نهیشیاست. پ هیناسازگار اول یهاو طرحواره

 یفرهنگ نهیزم کی یهاافتهی ای هایهاست بر اساس فرض
خاص باشد و نمونه مطالعه حاضر ممکن است هنجارها و 

 درشخانواده و  ییایدر مورد پو یمتفاوت یانتظارات فرهنگ
 یمطالعه، مبان نیا یهاافتهی جه،ینت در طرحواره داشته باشد.

خانواده را به  گسسته یمرزها ماًیرا که مستق ینظر
شده در ایعاد ذکر  هیناسازگار اول یهاطرحواره یریگشکل

ه ک دهدینشان م جی. نتاکشدیبه چالش م سازد،یمرتبط م
از  تریو چندوجه تردهیچیها ممکن است پسازه نیا نیرابطه ب

 یراب یشتریبهای پژوهش. باشد ،آنچه قبلاً فرض شده است
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اده، خانو طیتأثیر متقابل عوامل مختلف، از جمله مح یبررس
 یهادر توسعه طرحواره ،یفرهنگ اتو تأثیر ،یفرد یهایژگیو

ت به مداخلا تواندیدرک م نیاست. ا ازیمورد ن هیناسازگار اول
بر  یتر و مؤثرتر با هدف قرار دادن مشکلات مبتنجامع

 طرحواره منجر شود.
نخستین محدودیت این مطالعه آن است که از روش گذشته 
نگر استفاده شده است. لذا پاسخ ها ممکن است تحت تأثیر 

یادآوری وقایع گذشته قرار گیرند. محدودیت دیگر سوگیری 
های آن را نمی آن است که این مطالعه مقطعی است و یافته

توان در طول زمان پایدار دانست.. محدودیت دیگر استفاده از 
هایی که ممکن ابزارهای خودگزارشی است که شامل پاسخ

ش ی گزارکنندگان برااست تحت تأثیر تمایل یا توانائی شرکت
تجربیات شان باشد. این ابزارها دارای محدودیت های متعددی 

از جمله عدم اعتبار کامل و خطای اندازه گیری هستند. )
های ارزیابی متنوعی از جمله های آتی باید روشپژوهش

سازی والدین، فرآیند تنطیم هیجان های مشاهده، مدلروش
ود. شامل شوالدین، اقدامات رفتاری و فیزیولوژیک والدین را 

توجه به عوامل اجتماعی و فرهنگی مانند نژاد، جنسیت، 
قومیت اهمیت دارد. زیرا هنجارهای فرهنگی در نحوه تربیت 

. والدین خواهان این هنجارها و (23)بسیار تأثیر گذار است
که برخی ها از کودکان خود هستند، درحالیها و نگرشارزش

ها ها و نگرشارزشاز والدین خود در حفظ این هنجارها، 
ناتوان هستند. بنابراین تغییر و آموزش والدین جهت این تغییر 

ی هابسیار اهمیت دارد. محدودیت دیگر این است که اختلال
در این نمونه کنترل نشده است. محیطی که کودکان در آن 

ا هگذارد، خانوادهها تأثیر میکنند بر سلامت روان آنرشد می
کنند که از عواملی که به خانواده ناکارآمد  باید اطمینان حاصل

ای هکنند، اجتناب شود تا کودکان بتوانند در محیطکمک می
روانی سالم رشد کنند. پرورشی و توانمند برای رشد سلامت

مرزهای خانوادگی منسجم، ضرورت تطبیق رفتار را با 
های اجتماعی مهم قابل تشخیص و ها و خواستهمحدودیت

های کند. بنابراین باید آموزش و کمک قابل درک می
-قشها بتوانند نروانشناختی برای والدین صورت بگیرد تا آن

ر ب هاافتهتر والدینی را ایفا کنند. همچنین، یهای سازنده
 یهاطیدر مح هیناسازگار اول یهاپرداختن به طرحواره تیاهم

 نیا نی. با شناخت تأثیر متقابل بکنندیم دیتأک یدرمان
روان خانواده، متخصصان سلامت یهاییایها و پورحوارهط

و  یعاطف یستیبهبود بهز یرا برا یمداخلات بهتر توانندیم
 شتریبه کاوش ب ازین قیتحق نیدهند. ا جامان یاعملکرد رابطه

 روانها نه تنها بر سلامتطرحواره نیچگونه ا نکهیدر مورد ا
 گذارند،یتر تأثیر مخانواده گسترده یهاستمیبلکه بر س یفرد

مؤثرتر که  یدرمان یراهبردها یو راه را برا دهد،ینشان م
موار ه کنند،یم تیتر را تقوسالم یاو رابطه یعاطف یامدهایپ
 .کندیم
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