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مقدمةمترجم

واژة شخصیت کماکان یکی از مبهم ترین و انتزاعی ترین مفاهیم در حوزة روان پزشکی 
و روان شناسی است و تلاش های بسیاری صورت گرفته تا این مفهوم به طور کامل کنار 
گذاشته شود. با این حال به نظر می رسد که هر نسل از پژوهشگران و متخصّصینی که به 
منصة ظهور می رسند، ناگزیر مهر تأیید دوباره ای بر اهمیتّ آن در کاربست بالینی می زنند. 
در خلال یک دهة گذشته، علاقة فزاینده ای به مفهوم اختلال شخصیت ایجاد شده است؛ 
هم به خاطر خود این مفهوم و هم به عنوان پدیده ای که مانع درمان سایر مشکلات حوزة 
سلامت روان می شود. محصول این علاقه، ابداع درمان هایی چندوجهی بوده که به این 
خوشبینی محتاطانه دامن زده است که شخصیت قابل درمان و تغییرپذیر است )بیتمن و 

فوناجی ، 2004(.
 )CBT( اخیر رفتاردرمانی، شناخت درمانی و رفتاردرمانی شناختی در طی دو دهة 
درمان های انتخابی برای اختلالات شخصیت بوده اند. اگرچه پژوهش ها به طور منسجمی 
از اثربخشی این رویکردهای سنتّی حمایت نکرده اند، امّا اثربخشی رویکردهای جدیدتر 
و متمرکزتر مانند رفتاردرمانی دیالکتیک  )DBT( و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  
درمان  همراه  به   MBCT و   DBT اینکه  جالب  داده اند.  قرار  تأیید  مورد  را   )MBCT(
مبتنی بر پذیرش و تعهّد  )ACT( جریانی را تشکیل می دهند که از آن با نام "موج سوم" 
رفتاردرمانی یاد می شود. رویکردهای موج سوم برخلاف موج های اول و دوم بر تغییرات 
سطح بالاتر تأکید می کنند، یعنی تغییرات بنیادین در ساختار و / یا کارکرد، و مبتنی بر 

مفروضه های بافتاری از جمله اولویت رابطة درمانی هستند )اسپری ، 2006(.
با توجّه به این توصیفات می توان طرح واره درمانی )ST( را نیز جزو رویکردهای موج 
سوم به شمار آورد، چون تغییراتی که در پی این درمان حاصل می شود عمیق، ساختاری 
برای  را  طرح واره درمانی  اهداف  می توان  کلّی  به طور  هستند.  طرح واره ها  سطح  در  و 
ناسازگار  شناسایی طرح واره های  برشمرد:  این چنین  اختلالات شخصیت  به  مبتلا  افراد 
و  ناکارآمد  باورهای  مراجع، جایگزین ساختن  ارضانشدة  نیازهای هیجانی  تأیید  اولیه، 
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و  زندگی  الگوهای  تغییر  کارآمدتر،  طرح واره های  و  باورها  با  ناسازگار  طرح واره های 
مهارت های  آموختن  برای  محیطی  گذاردن  اختیار  در  و  ناسازگار،  مقابله ای  سبک های 

انطباقی )اسپری، 2006(. 
مناسب  روش های  از  یکی  را  طرح واره درمانی   )1386( ویشار  و  کلوسکو  یانگ، 
پژوهشی  پیشینة  در  که  می دانند  مقاومی  و  مزمن  روان شناختی  اختلالات  درمان  برای 
روان درمانی، از آنها با عنوان مشکلات پیچیده و بغرنج در درمان یاد می شود، از جمله 
اختلالات شدید شخصیتی. اگرچه به نظر می رسد که طرح واره درمانی را می توان در مورد 
تمامی اختلالات شخصیت به کار برد، با این حال یانگ و همکاران بر کاربرد این روش 
درمانی برای اختلال شخصیت مرزی تأکید دارند. از سوی دیگر شکل گیری اصول اساسی 
طرح واره درمانی به ویژه مفهوم ذهنیت ها، تا حدود زیادی مرهون کار بالینی با بیماران 
طرح واره درمانی،  که  می رسد  به نظر  نتیجه  در  است.  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا 

به طور اختصاصی برای درمان اختلال شخصیت مرزی تدوین شده باشد. 
اختلال  بررسی در زمینة درمان  نتیجة سال ها پژوهش و  دارید،  پیش رو  کتابی که 
ویشار  و  کلوسکو  یانگ،  است.  رویکرد طرح واره محور  از  استفاده  با  مرزی  شخصیت 
)1386( در مقدمة کتاب ارزشمند "طرح واره درمانی: راهنمای کاربردی برای متخصصان 
بالینی" به یک مطالعة نتیجه پژوهی مهم اشاره می کنند که تحت نظر آرنود آرنتز )یکی از 
نویسندگان این کتاب( انجام شده است. در این مطالعه گیسن-بلو و همکاران )2006( 
مقایسه  مرزی  شخصیت  اختلال  برای  انتقال محور  روان درمانی  با  را  طرح واره درمانی 
کردند. نتایج این پ ژوهش نشان داد که طرح واره درمانی در کاهش علایم آسیب شناختی 
اختصاصی و عمومی اختلال شخصیت مرزی و همچنین افزایش کیفیت زندگی مؤثرّتر از 
درمان انتقال محور است. علاقه مندان برای کسب اطلاعات بیشتر درباره طرح واره درمانی 
به ویژه در حوزة درمان اختلال شخصیت مرزی، می توانند به این منابع رجوع کنند: بامبر، 
2003؛  همکاران،  و  آرنتز  2005؛  همکاران،  و  آرنتز  1386؛  همکاران،  و  یانگ  1391؛ 

بملیس و همکاران، 2012؛ فارل و شاو ، 2012.  
کتاب طرح واره درمانی برای اختلال شخصیت مرزی یازده فصل دارد. فصل نخست 
جنبه های  دوم،  فصل  در  می دهد.  دست  به  مرزی  شخصیت  اختلال  از  کلّی  توصیفی 
فصل  می شود.  گذاشته  بحث  به  مرزی  اختلال شخصیت  مدل طرح واره محور  مختلف 
سوم در ارتباط با ساختارها و مراحل مختلف درمان است. فصل چهارم به رابطة درمانی 
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و تکنیک های مختلف برقراری آن می پردازد. فصل های پنجم، ششم و هفتم به ترتیب 
تکنیک های تجربی، شناختی و رفتاری را در بر می گیرند. در این سه فصل، خواننده با 
انواع تکنیک ها آشنا می شود. فصل هشتم به روش ها و تکنیک های اختصاصی مربوط به 
بحران، خودکشی و رفتارهای خودآسیب رسان می پردازد. فصل نهم بحثی بی نظیر دربارة 
اختلال شخصیت  در  درگیر  ذهنیت های  از  یک  هر  برای  اختصاصی  درمان  روش های 
مرحله  این  به  مربوط  تکنیک های  و  درمان  خاتمة  به  دهم  فصل  می دهد.  ارائه  مرزی 
شواهد  اساس  بر  طرح واره درمانی  اثربخشی  با  ارتباط  در  یازدهم،  فصل  در  می پردازد. 
تجربی و اقدامات مربوط به مدیریت عود اختلال بحث می شود. در بخش پیوست ها، 
کتابچة راهنما و فرم های مختلف مخصوص بیمار ارائه شده است. در سرتاسر کتاب، 
و  روشن  بالینی  مثال های  با  درمانی  تکنیک های  و  مفاهیم  ساختن  توأم  با  نویسندگان 

متعدّد، درک و جذب مطالب را آسان تر ساخته اند.    
ترجمة اولیة چهار فصل نخست کتاب را آقای حسن حاجی پور انجام داده اند. اگرچه 
تمام سعی ایشان ارایة متنی روان و سلیس بود، با این حال به علّت یک دست نبودن متن 

مترجمان، ترجمة فارسی مجدّداً با اصل کتاب مقابله سازی شد.  
تمام تلاش مترجمین این بوده که متنی قابل فهم ارائه دهند و در کنار آن، از حال و 
هوای اصل کتاب فاصله نگیرند. برای طی بهتر این مسیر، بی گمان همراهان و راهنمایانی 
نیز داشته ایم. در طول ترجمه بارها از پیشنهادات و مشورت های راهگشای جناب آقای 
دکتر حسن حمیدپور برخوردار بودیم. همسر بردبارم خانم راحله آزادی مانند همیشه، 
نکات  خود،  تیزبینی  و  دقتّ نظر  با  و  خواندند  انتها  تا  ابتدا  از  را  کتاب  اولیه  ترجمة 
ارزنده ای را یادآور شدند؛ هر چند که در برخی موارد اختلاف سلیقه پیش می آمد، امّا 
متن ترجمه از صافی این تعارضات عبور می کرد و صیقل می یافت. و سرانجام کارکنان 
محترم انتشارات ارجمند که با کوشش های بی شائبه خود، زمینة چاپ این کتاب را فراهم 

ساختند. از تمامی این عزیزان بی نهایت سپاسگزارم.   

                                                                                           حسین زیرک
                                                                                    تبریز- زمستان 1392
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دربارۀنویسندگان

دکتر آرنود آرنتز، استادتمام روان شناسی بالینی و آسیب شناسی روانی تجربی در دانشگاه 
پژوهشی آسیب شناسی روانی تجربی و  او سرپرست علمی مؤسسة  ماستریکت است. 
مسئول برنامة تحصیلات تکمیلی روان شناسی بالینی دانشگاه در جنوب هلند می باشد. 
ماستریکت همکاری  با مرکز سلامت روان جامعة  به عنوان روان درمانگر،  او همچنین 
دارد. او سرپرست طرح پژوهشی چندمؤسسه ای1 هلند در زمینة مقایسة طرح واره درمانی 
با روان درمانی انتقال محور بود. از جمله علایق پژوهشی وی، اختلال شخصیت مرزی 

)BPD( است.
هنی فن خندرن، دارای مدرک کارشناسی ارشد در روان شناسی بالینی، روان درمانگر 
و سرپرست انجمن رفتاردرمانی شناختی هلند است. او به عنوان روان درمانگر در مرکز 
سلامت روان جامعة ماستریکت کار می کند و به مدّت بیش از 15 سال است که مشغول 
برنامه های  در  که  است  سال   20 به  نزدیک  او  می باشد.  شخصیت  اختلالات  درمان 
زمینة  در  و  می کند  تدریس  را  شناختی  رفتاردرمانی  واحدهای  تکمیلی،  تحصیلات 
طرح واره درمانی برای اختلال شخصیت مرزی و سایر اختلالات شخصیت، دوره هایی 

تخصصی ابداع کرده است.     
    
 

multi-centre trial : طرحي كه بيش از يك نهاد پژوهشي يا پزشكي در آن درگير است –م.  -1
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پیشگفتار

مدل های  بر  مبتنی  که  است  نوین  و  یکپارچه نگر  درمانی  روش  یک  طرح واره درمانی 
 )BPD( مرزی  شخصیت  اختلال  برای  اثربخش  درمانی  روش،  این  می باشد.  شناختی 
انجام  هلند  در  تازگی  به  که  چندمؤسسه ای  پژوهشی  طرح  یک  نتایج  می بیند.  تدارک 
گرفته، نشان می دهد که طرح واره درمانی باعث بهبود اختلال شخصیت مرزی در نزدیک 
را  معنا داری  بالینی  بهبودی  بیمارانْ  سومِ  دو  حالی که  در  می شود،  بیماران  از  نیمی  به 
تجربه می کنند )گیسن- بلو و همکاران، 2006(. این مطالعه تأیید می کند که اثربخشی 

طرح واره درمانی از نظر میزان بهبودی، بیش از دو برابر درمان روان پویشی است. 
بر  را  طرح واره درمانی  تا  است  درمانگران  برای  کاربردی  راهنمایی  حاضر،   کتاب 
مدل  اساس  بر  کتاب  این  کنند.  پیاده  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  بیماران  روی 
ذهنیت طرح واره ای جفری یانگ، طرح واره درمانی یانگ، و بینش های شناخت درمانی و 
روش های تجربی بک و آرنتز، یک مدل مفهومی از اختلال شخصیت مرزی، یک مدل 
اختلال  این  به  مبتلا  بیماران  درمان  برای  تکنیک ها  و  از روش ها  انبوهی  نیز  و  درمانی 
در  شده  ذکر  ملاک های  با  مرتبط  مشکلات  تنها  نه  درمانی  روش  این  می کند.  عرضه 
شخصیت  روان آسیب شناختی  ویژگی های  بلکه  مرزی،  شخصیت  اختلال  برای   DSM

دوران  آسیب زای  ناکافی حوادث  پردازش  تنبیه گر،  دلبستگی، وجدان  )مانند مشکلات 
کودکی و ... ( که آبشخور نشانه های بیماری هستند را در نظر می گیرد. پژوهش ها نشان 
داده اند که بیماران در تمامی این جنبه ها، از جمله در سطح پردازش خودکار اطلاعات، 

بهبودی حاصل می کنند. 
 نویسندگانْ روش درمانی خود را با بازی چشم بستة همزمان شطرنج در یک دستگاه 
ساچمه پرت کن1  مقایسه می کنند، بدین معنا که درمانگر باید نسبت به تغییرات فراوان 
و  باشد  هشیار  فعّالانه ای  طور  به  دارند،  نقش  بیمار  مشکلات  در  که  عواملی  سریع  و 
pinball  -1: نوعی بازی که در دستگاهی با یک صفحۀ شیب دار و یک ساچمه انجام می گیرد و در آن، بازیکن سعی 
می کند تا با استفاده از اهرم هایی مانع غلتیدن و رسیدن ساچمه به پایین صفحه شده و در عین حال اهدافی را 

مورد اصابت قرار دهد و امتیاز کسب کند –م.    
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به طور همزمان به آنها نیز بپردازد. اگرچه درمان اختلال شخصیت مرزی پیچیده است، 
امّا بسیاری از درمانگران می توانند این روش را بیاموزند. توضیحات و مثال های کاربردی 
کتاب به درمانگران مجرّب پرطاقت، حسّی مملو از حمایت و ترغیب خواهد داد. نقطه ثقل 
رابطة درمانی، مفهوم "بازوالدینی حد و مرزدار" است که زیربنای یک رابطة صمیمانه 
و مشارکتی را پایه ریزی می کند. با این حال، یک رابطة درمانی خوب کافی نیست. لذا 
ارایه  کتاب  در  متعدّدی  رفتاری  و  شناختی  بین فردی،  تجربی،  تکنیک های  و  روش ها 
شده که به ویژه مناسب درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هستند. سرانجام 
اینکه کتاب حاضر، روش های خاصی را برای استفاده در درمان موردهای بالینی بسیار 
دشوار ارایه و به درمانگر کمک می کند تا تله های بسیاری که می توانند از درمان اختلال 

شخصیت مرزی ناشی شوند را از میان بردارد.          
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تقدیروتشکّر

نگارش یک کتاب در کنار شغلی پرمشغله در مرکز سلامت روان جامعة ماستریکت زمان 
زیادی را می طلبید، امّا به لطف وجود حمایت های بی چون و چرای همسرم لئو شفر، 
توانستم آن را به سرانجام برسانم. او نه تنها مسئولیت بخش زیادی از کارهای خانواده را 
بر عهده داشت، بلکه در خواندن و تایپ کتاب نیز به من کمک کرد. از فرزندانم ساشا 
و زویی به خاطر بردباریشان سپاسگزارم چون در طی این کار، بارها از من پاسخ "حالا 

نه بچه ها" شنیدند!
 من به لطف فرصت های آموزشی بسیاری که آرنود آرنتز از دانشگاه ماستریکت با 
دعوت از تیم بک، کُری نیومن، جفری یانگ، کریستین پدسکی و کتلین مونی ترتیب داد، 
درمان بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت را آموختم. با این حال من چیزهای بسیاری 
به ویژه از خود آرنود یاد گرفتم؛ از اشتیاق و جسارت او در کشف بی وقفة شیوه هایی 
نوین برای درمان بیماران "غیر قابل علاجی" همچون افراد دارای اختلال شخصیت مرزی. 
 مایلم از همکارانم در RIAGG ماستریکت به خاطر همکاری و حمایت شان در تمام 
مدّتی که در حال آموختن درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بودم تشکّر 
کنم به ویژه از آرنود آرنتز، تونی ون گیزبرگن، و ویسته کرول از گروه سرپرستی ]اختلال 
شخصیت[ مرزی. می خواهم از مارجون نادورت به خاطر سال ها همکاری قدردانی کنم. 
من همراه با او اکثر قریب به اتفّاق دوره ها و کارگاه های آموزشی را برگزار کرده ام. ما به 
همراه هم، همیشه روش های بهتری برای تدریس طرح واره درمانی به همکارانمان یافته ایم. 
 من همچنین مدیون همکارانم مونیکه ویجرز، مونیکه اورباخ، اینا کریگسمن، و شوهر 
خواهرم ایگور ون دی وال هستم که کلّ کتاب را خواندند، سؤالات خردمندانه ای طرح 

کردند و چیزهایی به کتاب افزودند. 
 احتمالاً بیمارانی که بر روی درمانشان کار می کردم، بیشترین سهم را در این کتاب 
دارند. مثال های ارایه شده در کتاب )بدون ذکر نام( از گفتگوهای ما اقتباس شده است. 
من چیزهای بسیاری از آنها آموختم. متأسفانه تشخیص اختلال شخصیت مرزی هنوز 
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آنقدر مورد پذیرش نیست که بتوانم نام آنها را در اینجا ذکر کنم. با این حال از همة آنها 
صمیمانه سپاسگزارم.
هنی فن خندرن

است(،  کتاب  این  در  همکارم  نویسندة  آنها  از  یکی  )که  آموزگارانم  بدون حضور 
را  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  بتوانم  که  نمی رسیدم  نقطه ای  به  هرگز  من 
بک،  گروه  از  ویژه ای  تشکّر  هستم.  آنها  سپاسگزار  بسیار  خاطر  همین  به  کنم.  درمان 
کریستین پدسکی، کتلین مونی، کُری نیومن و به خصوص جفری یانگ دارم؛ به خاطر 
تمام چیزهایی که در کارگاه های آموزشی شان به گروه ما آموختند. جفری یانگ سزاوار 
من  اولیة  افکار  با  تنها  نه  که  کرد  تدوین  را  مدلی  است چون  من  سپاسگزاری خاص 
دربارة اختلال شخصیت مرزی مطابقت می کند، بلکه درمان جامعی بر اساس این مدل به 
وجود آمده که موضوع کتاب حاضر است. من همچنین می خواهم از همکاران درمانگر 
سیمکیه  ویرتمن،  آنوک  درسن،  لورا  دکتری  دورة  دانشجویان  جمله  از  پژوهشگرم  و 
سیس وردا، ژوزفین گیسن-بلو، تی ون آسلت و جیل لوبستائل به خاطر کمکی که در بسط 
درمان ها و پژوهش های مربوط به اختلال شخصیت مرزی کردند قدردانی کنم. به علاوه 
قدردان دستیاران پژوهشی و انَترن هایی هستم که پژوهش های بسیاری را اجرا کردند، به 
ویژه بیمارانی که در برنامة درمانی و پژوهشی شرکت کردند؛ چون بدون وجود آنها قادر 

نبودیم دربارة این مشکلات بغرنج و درمان آنها به هیچ بینشی نائل شویم. 
 سرانجام اینکه این کتاب بدون فرصت هایی که مرکز سلامت روان جامعة ماستریکت 
برای پروژة دانشگاهی مؤسسة پژوهشی آسیب شناسی روانی تجربی دانشگاه ماستریکت 
فراهم آورد و نیز بدون کمک های مالی صندوق ملّی هلند برای سلامت روان و کمک 
مالی کالج بیمة مراقبت برای پزشکی تحوّلی پا نمی گرفت. کمک هزینه های آنها آموزش 
درمانگران را برای طرح پژوهشی چندمؤسسه ای در درمان اختلال شخصیت مرزی و 
اجرای این پژوهش، که اثربخشی و مقرون به صرفه بودن درمان ارایه شده در این کتاب 

را به طور تجربی آزمون می کرد میسّر ساخت. 
 تمام این سپاسگزاری ها در سایة زحماتی است که کیرا سنت و جولین دروست برای 

ترجمة نسخة اصلی هلندی کتاب به زبان انگلیسی بر خود هموار داشته اند. 
آرنود آرنتز          
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مقدمه

تا همین اواخر، از بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی )BPD( با عنوان بیماران به ویژه 
دشوار یاد می شد. این افراد بیمارانی تلقّی می شدند که یا نمی توان از راه درمان به آنها 
آنها کم است. در  میزان درمان موفقیتّ آمیز در  بهترین حالت،  اینکه در  یا  کمکی کرد 
ضمن خواسته های آنها، هم از نظر مراقبت سلامت جسمانی و هم روانی زیاد بوده و 

میزان انصراف شان از برنامه های درمانی بالا است. 
توصیف  مرزی  اختلال شخصیت  دارای  بیماران  برای  کتاب  این  در  ما  که   درمانی 
منتهی  بالینی  چشمگیر  بهبود  یا  اختلال  این  از  خلاصی  به  موارد  اغلب  در  کرده ایم، 
می شود. طرح واره درمانی )ST( نه تنها موجب کاهش نشانه های این اختلال می شود، بلکه 

به تغییرات پایدار در شخصیت بیمار می انجامد. 
 در فصل یک اختلال شخصیت مرزی تعریف و توصیف، و سپس در مورد چند و 

چون تحوّل آن بحث می شود.
 در فصل دو تبیینی از طرح واره درمانی ارایه می شود که به وسیلة جفری یانگ برای 
ذهنیت  مدل  اصطلاحاً  تبیین  این  است.  شده  تدوین  مرزی  شخصیت  اختلال  درمان 
طرح واره ای نام دارد. در این فصل ذهنیت های طرح واره ای مختلف برای بیماران مبتلا به 

اختلال شخصیت مرزی توصیف شده اند.  
 در فصل سه، اهداف و مراحل مختلف درمان را توضیح می دهیم. فصل های چهار 
رابطة  تکنیک های درمانی مختلف است. در فصل چهار  تا هشت در مورد روش ها و 
درمانی به عنوان ابزاری برای تغییر قلمداد می شود. همچنین در این فصل مفهوم اساسی 
بحث  به  تفصیل  به  طرح واره درمانی(  در  محوری  )نکته ای  مرزدار”  و  “بازوالدینی حد 

گذاشته می شود. 
 فصل پنج به تکنیک های تجربی که متوجّه تغییر در ادراک بیماران هستند می پردازد. 
این تکنیک ها عبارت اند از بازسازی تصویر ذهنی، ایفای نقش، تکنیک صندلی خالی با 

دو صندلی یا بیشتر، و تجربه و ابراز احساسات.
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 فصل شش تکنیک های شناختی به کار رفته در این کتاب را شرح و توضیح می دهد. 
از آنجایی که پیشینة نظری گسترده ای دربارة این تکنیک ها وجود دارد، تعریف مختصری 
از آنها به عمل آمده است. این امر در مورد تکنیک های رفتاری که در فصل هفت توصیف 

شده اند نیز صادق است. 
 فصل هشت به تعدادی از روش ها و تکنیک های درمانی خاصّ می پردازد. اگرچه 
این روش ها برای تمامی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مناسب نمی باشند، امّا 

می توانند در موقعیتّ های درمانی حائز اهمیتّ و سودمند باشند.
 فصل نه روش هایی که پیشتر توصیف شدند را با تکنیک های مربوط به ذهنیت های 
طرح واره ای ترکیب می کند. این فصل توضیح می دهد که چه تکنیک هایی با کدام یک از 
ذهنیت ها، بیشترین تناسب را دارند. در این فصل هنر پرداختن به ذهنیت های مختلف در 

یک تک جلسه نیز مورد بحث قرار می گیرد. 
 فصل ده به مرحلة نهایی درمان می پردازد. در این مرحله، بیمار دیگر مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی نیست امّا احتمالاً هنوز برخی ویژگی های شخصیتی و / یا مهارت های 

مقابله ای را دارد که ممکن است مانع تغییرات مثبت بیشتر شوند.
 از آنجایی که درصد زیادی از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را زنان تشکیل 
می دهند، نویسندگان به شکل مؤنث به بیمار اشاره می کنند. اگرچه بسیاری از درمانگران 
زن هستند، امّا نویسندگان به خاطر تمایز قائل شدن بین درمانگر و بیمار از ضمیر مذکر 

برای اشاره به درمانگر استفاده می کنند.   
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فصل 1
اختلالشخصیتمرزی

اختلال.شخصیت.مرزى.چیست؟
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، تقریباً در تمامی جنبه های زندگی شان با مشکل 
مواجه اند. آنها دچار مشکلاتی مانند نوسانات خلقی مستمر، روابط غیررضایت بخش با 
دیگران، هویت مبهم و رفتارهای تکانشی هستند. طغیان های خشم و دوره های بحرانی 
به طور فراوان در آنها دیده می شود. به رغم این واقعیتّ که اکثر بیماران مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی باهوش و خلاق اند، به ندرت در توسعة استعدادهایشان از خود پیشرفتی 
اگر  و  هستند  بیکار  می کنند،  رها  نیمه کاره  را  تحصیلاتشان  اغلب  آنها  می دهند.  نشان 
مشغول به کار هم باشند، معمولاً پایین تر از سطح توانایی شان است. خطر آسیب به خود 
در این افراد به واسطة خودزنی و/یا سوءمصرف مواد بالاست. آنها در معرض خطر بالایی 
به  اقدام  نتیجة  در  افراد  این  در  از مرگ ومیر  تقریباً %10  و  دارند  قرار  برای خودکشی 

خودکشی است )پاریس، 1993(.
مرزی  شخصیت  اختلال  برای   DSM-IV تشخیصی  ملاک های  از  کتاب،  این   در 
به عنوان تعریف استاندارد تشخیص و اشاره به این اختلال استفاده می شود، نه از تعریف
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جدول 1-1. ملاک هاى تشخیصی اختلال شخصیت مرزى 

قابل ملاحظه،  بين فردى، خودانگاره و عواطف و همچنين تكانشگرى  بى ثباتى در روابط  فراگير  الگوى 
با شروع در اوايل بزرگسالى و بروز در زمينه هاى مختلف زندگى كه حداقل با پنج مورد )يا بيشتر( از 

ملاک هاى زير مشخص مى شود:

انجام تلاش هايى مضطربانه و شتاب زده به منظور اجتناب از رهاشدگى واقعى يا خيالى.  .1
نكته: شامل رفتارهايى مانند خودكشى يا خودزنى كه در ملاک 5 توصيف شده اند نمى شود. 

الگوى روابط بين فردى بى ثبات و پرشور كه بين نهايت ايده آل سازى و ناارزنده سازى در نوسان است.  .2
اختلال در هويت: بى ثباتى آشكار و مداوم در خودانگاره يا احساس فرد در مورد خويشتن.   .3

به فرد آسيب مى رسانند )مانند خرج كردن پول،  بالقوه  به طور  تكانشگرى حداقل در دو حوزه كه   .4
بى مبالاتى جنسى، افراط در خوردن، سوءمصرف مواد و بى ملاحظگى در رانندگى(.

    نكته: شامل رفتارهايى مانند خودكشى يا خودزنى كه در ملاک 5 توصيف شده اند نمى شود. 
رفتارها، ژست ها يا تهديد به خودكشى به طور مكرّر يا خودزنى هاى مكرّر مانند بريدن، ممانعت از   .5

بهبود جراحات يا ور رفتن با خود.
بى ثباتى عاطفى در نتيجۀ واكنش پذيرى چشمگير خلق )مثل ملال، تحريك پذيرى يا اضطراب شديد   .6

و منقطع كه معمولًا چند ساعت و به ندرت بيش از چند روز به طول مى انجامد(.
احساسات مزمن پوچى و بى ارزشى.  .7

خشم نامتناسب يا دشوارى در كنترل آن )براى مثال ابراز بدخلقى، خشم مداوم و درگيرى هاى مكرّر   .8
فيزيكى(.

بروز افكار خودكشى پارانوئيدى يا علائم تجزيه اى شديد در مواقع استرس و به صورت گذرا.  .9

APA (2000) DSM-IV-Tr منبع:  

روان تحلیل گرانة ساختار شخصیت مرزی1 )کرنبرگ، 1976، 1996؛ کرنبرگ و همکاران، 
اختلالات  و  شخصیت  اختلالات  از  تعدادی  شامل  مرزی  شخصیت  ساختار   .)1989
کتاب  این  در  که  است  خاصی  درمان  از  گسترده تر  بسیار  رو  این  از  است،  یک  محور 
احراز  برای   ،DSM-IV اساس  بر  توصیف خواهد شد.  مرزی  اختلال شخصیت  برای 

borderline personality organization: در ديدگاه روابط شيء، سطحي از ساختار شخصيت كه هم اختلالات   -1
اسكيزوتايپال،  اسكيزوئيد،  مرزي،  شخصيت  اختلالات  )مانند   DSM-IV-TR در  توصيف شده  خاص  شخصيت 
اختلالات شخصيت  )مانند  اختلالات شخصيتي  و هم ساير  وابسته(  و  نمايشي، خودشيفته، ضداجتماعي،  پارانوئيد، 
هايپومانيك، سادومازوخيستيك، خودبيماري انگاري، و سندرم خودشيفتگي بدخيم( كه به طور صريح در اين كتاب 

راهنما ذكر نشده اند را شامل مي شود –م. به نقل از منبع زير:
Clarkin, J. F., Yeomans, F. E., & Kernberg, O. F. (2006). Psychotherapy for borderline personali-
ty : focusing on object relations. (p. 14). Washington: American Psychiatric Publishing.



فصل.1-.اختلال.شخصیت.مرزى.....25

تشخیص اختلال شخصیت مرزی، بیماران باید واجد حداقل 5 ملاک از 9 ملاکی که در 
جدول 1-1 فهرست شده است باشند. مشخصة بنیادی فراگیر در تعریف DSM-IV از 
اختلال شخصیت مرزی، بی ثباتی و تأثیر آن بر حوزه های روابط بین فردی، خودانگاره، 

احساسات و تکانشگری است.

شیوع.و.هم.آیندى
بالینی  جمعیتّ  بین  در  روانی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  مرزی  شخصیت  اختلال 
)سرپایی( است. شیوع این اختلال در جمعیتّ عمومی از 1/1% تا 2/5% تخمین زده 
می شود و در جمعیتّ بالینی بسته به موقعیتّ، از 10% در بیماران سرپائی تا 20% الی 
50% در بیماران روان پزشکی متغیر است. با این حال، سنجش اختلال شخصیت مرزی 
برای تشخیص گذاری در بسیاری از موارد هنوز بسیار دیر انجام می شود یا هرگز انجام 
نمی شود. این مشکل ممکن است به دلیل هم آیندی بالای این اختلال و سایر مشکلات 
مرتبط با اختلال شخصیت مرزی باشد که همین امر فرآیند تشخیص را بغرنج می سازد.

 هم آیندی در این گروه از بیماران بالا و متنوّع است. از جمله اختلالات هم آیند محور 
یک می توان به افسردگی، اختلالات خوردن، هراس اجتماعی، اختلال استرس پس از 
حادثة آسیب رسان )PTSD( یا مشکلات ارتباطی اشاره کرد. در واقع می توان انتظار عدم 
مشاهدة هیچ یک از این اختلالات یا تمامی آنها را به شکلی خفیف تر یا شدیدتر همراه 

با اختلال شخصیت مرزی داشت. 
باشند.  هم آیند  مرزی  شخصیت  اختلال  با  می توانند  شخصیت  اختلالات   تمامی 
ضداجتماعی،  خودشیفته،  شخصیت  اختلالات  با  مرزی  شخصیت  اختلال  همراهی 
نمایشی، پارانوئید، وابسته و اجتنابی از جمله ترکیبات شایع است )لایدن و همکاران، 

.)1993
بررسی ها و مطالعاتی که درسن و آرنتز )1998(، مولدر )2002( و ویرتمن و همکاران 
)2005( انجام داده اند نشان می دهند که اختلالات اضطرابی و خلقی، زمانی که با یکی 
از اختلالات شخصیتْ هم آیند هستند قابل درمان می باشند. با این حال در مورد اختلال 
شخصیت مرزی، درمانگر باید دقتّ کند که تنها بر روی درمان اختلال محور یک، کار 
کند. اختلال شخصیت مرزی اختلالی شدید است که به آشفتگی دائمی در زندگی بیمار 
به همراه بحران های فراوان و اقدام به خودکشی می انجامد و همین امر، درمان معمول 
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اختلالات محور یک را طاقت فرسا می سازد. شکایات و نشانه های محور یک اغلب از 
این  نظر ماهیت و گستره متغیرّ هستند و فرآیند تشخیص را حتیّ دشوارتر می سازند. 
گیرد.  قرار  اولویت  در  اختلال شخصیت  درمان  که  می شود  این  به  منجر  اغلب  نتایج 
اختلالاتی که باید نسبت به درمان اختلال شخصیت مرزی در اولویت قرار گیرند، در 

بخش موارد )منع( استفاده توصیف شده اند )فصل 2 را ببینید(.

تحوّل.اختلال.شخصیت.مرزى
اکثر بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در دوران کودکی و به ویژه بین سنین 6 تا 
12 سالگی مورد بدرفتاری جنسی، جسمی و / یا هیجانی قرار  گرفته اند )هرمن، پری، 
ون درکلک، 1989؛ اوگاتا و همکاران، 1990؛ ویور و کلوم، 1993(. تشخیص بدرفتاری 
هیجانی نسبت به بدرفتاری جسمی یا جنسی دشوارتر است. بدرفتاری هیجانی به خاطر 
احساس وفاداری بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به والدینشان یا به سبب فقدان 
آگاهی آنها از اینکه دوران کودکی سالم و بهنجار چگونه است، اغلب پنهان می ماند یا 

به آن اذعان نمی شود. 
 این تجارب آسیب رسان در ترکیب با خلق و خو و دلبستگی ناایمن، مرحلة رشدی کودک 
و همچنین موقعیتّ اجتماعی ای که وقایع آسیب رسان در آن روی داده اند، منجر به شکل گیری 
بیماران از خود و دیگران می شود )آرنتز، 2004؛ زانارینی، 2000(.  ناکارآمد  برداشت های 
بیماران مبتلا به این اختلال، سبک دلبستگی درهم ریخته ای دارند. این امر به دلیل موقعیتّ 
غیرقابل حلّی است که آنها در دوران کودکی از سر گذرانده اند که در آن، با والدی خطرناک 
یا تهدیدکننده و در عین حال مأمنی بالقوه ایمن زندگی کرده اند )ون ایژندورن، شوئنگل و 
باکرمانس-کراننبورگ، 1999(. به زبان شناختی، ترکیبی از طرح واره ها و راهبردهای مقابله ای 

ناکارآمد به اختلال شخصیت مرزی می انجامد )برای مثال آرنتز، 2004(. 
 بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مشکلات بسیار جدّی و بغرنجی دارند. از 
آنجایی که رفتار این بیماران بسیار پیش بینی ناپذیر است، همدردی و استقامت خانواده و 
دوستان را تحلیل می برد. زندگی نه تنها برای بیماران، بلکه برای اطرافیان آنها نیز دشوار 
است. گاهی اوقات زندگی آنقدر دشوار می شود که بیمار از همه چیز می برُد )خودکشی( 
یا شبکة حمایتی کنار می کشد و ارتباطش با بیمار را قطع می کند. درمان بیماران مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی برای متخصّصین حوزة سلامت روان نیز کاری فرساینده است. 
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 طرح واره درمانی مدلی درمانی را در اختیار بیماران و درمانگران قرار می دهد که در 
آن، به بیمار کمک می شود تا الگوهای ناکارآمدی که به وجود آورده را درهم شکند و به 

زندگی سالم تری نائل آید.  
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فصل 2
طرحوارهدرمانیاختلالشخصیتمرزی

تکوین.طرح.واره.درمانى.براى.اختلال.شخصیت.مرزى
اختلالات  اکثر  همانند  مرزی  اختلال شخصیت   ،)ST( طرح واره درمانی  تکوین  از  قبل 
روانی دیگر به طور عمده با رویکرد روان تحلیل گری درمان می شد. در سال 1990 زمانی 
که رفتارگرایان شناختی شروع به مطالعة درمان اختلالات شخصیت با رویکرد شناختی-

رفتاری نمودند، این روند رو به تغییر نهاد.
به وسیلة  بار  نخستین  شخصیت،  اختلالات  درمان  برای  شناخت درمانی  از   استفاده 
شخصیت  اختلالات  شناخت درمانی  کتاب  در  همکاران  و  فریمن  آرتور  بک،  آرون 
)1990( معرّفی شد. این مدل درمانی جدید، موفقیتّ های چشمگیری به ویژه در کاهش 
نشانه هایی نظیر رفتارهای خودکشی گرایانه داشته است )بک، 2002(. با این حال، این 
درمان به موفقیتّ های محدودی در زمینة تغییرات عمیق تر شخصیت نائل گشته است.  

 در همان سال جفری یانگ شکلی جدید از شناخت درمانی را مطرح کرد که خودش 
ابتدا »درمان متمرکز بر طرح واره« و سپس »طرح واره درمانی« نامید. او بعدها  آن را در 
براساس  او  نظریة  داد.  بسط  طرح واره ای  ذهنیت های  معرّفی  با  را  درمانی  مدل  این 
تلفیقی از رفتاردرمانی شناختی و تکنیک های تجربی بنا نهاده شده است. این رویکرد بر 
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رابطة درمانی به عنوان ابزاری برای تغییر رفتار و همچنین بر پردازش هیجانی تجارب 
آسیب رسان به شدّت تأکید می ورزد.

 در حال حاضر به نظر می رسد که طرح واره درمانی، شیوه ای مناسب برای نائل شدن 
به اصلاحات شخصیتی بنیادین در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است.

نتایج.پژوهشى
بالای  درصد  نشان دهندة  روان تحلیل گرانه،  سنتّی  درمان های  انواع  زمینة  در  پژوهش 
در  است.  بالای خودکشی  نسبتاً  تا 67%( و درصد  درمان )%46  از  بیماران  کناره گیری 
یا در ظرف 15 سال  بیماران در طی درمان  از  تقریباً %10  خلال چهار بررسی طولی، 
این میزان را  )پاریس، 1993(.  از دست دادند  به دلیل خودکشی جان خود را  پیگیری، 
طریق  از  که  مرزی  اختلال شخصیت  به  مبتلا  بیماران  در  نسبت خودکشی  با  می توان 
روان درمانی درمان نشده اند مقایسه کرد )8% الی 9% طبق گزارش آدامز، برنات و لوشر، 

 .)2001
  نخستین بررسی کنترل شده بر اساس رویکرد شناختی-رفتاری بر روی بیماران مبتلا 
رفتاردرمانی  در  دادند.  انجام   )1991( همکاران  و  لینهان  را  مرزی  اختلال شخصیت  به 
دیالکتیکی ای که آنها معرّفی کردند، میزان کناره گیری بیماران، بستری و رفتارهای مربوط 
به خودزنی و خودکشی در مقایسه با درمان های معمول بسیار کمتر بود. با این حال تفاوت 
معناداری در سایر اندازه های آسیب شناختی، به هنگام مقایسة این شیوه با درمان های گروه 
را در کاهش  اثربخشی درمان شناختی بک  کنترل نشده،  نداشت. مطالعات  کنترل وجود 
خطر خودکشی، علایم افسردگی و همچنین کاهش تعداد علائم اختلال شخصیت مرزی 
نشان داده اند )آرنتز، 1999؛ بک، 2002؛ براون و همکاران، 2004(. از این گذشته میزان 

کناره گیری بیماران در طی سال اول، کمتر از حدّ معمول بود )در حدود %9(. 
 )TFP( به تازگی طرح واره درمانی یانگ در هلند بررسی و با روان درمانی انتقال محور
و  )گیسن-بلو  گرفت  قرار  مقایسه  مورد  است  همکارانش  و  کرنبرگ  ابداعی  درمان  که 
همکاران، 2006(. شروع این مطالعه در سال 2000 بود و فرایند درمان 3 سال به طول 
انجامید. طرح واره درمانی نسبت به درمان انتقال محور، در کاهش علایم اختلال شخصیت 
مرزی و همچنین در سایر جنبه های آسیب شناختی و کیفیت زندگی اثرات مثبت تری داشت. 
در بررسی پیگیرانه چهار سال پس از شروع درمان، 52% از بیمارانی که طرح واره درمانی را 


