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 تشکر و قدردانی

 ۀاز ارائ که بعد درمانیالمللی طرحوارهجامعۀ بینو  درمانیطرحواره ۀقبل از هر چیز قصد داریم از کمیت
ما را با آغوش باز پذیرا شدند قدردانی کنیم. پس از آن  2008نظراتمان در کنفرانس کوایمبرا در سال 

مان تأثیر ملاقات، دوستی و همکاري بین ما شکل گرفت که به طور چشمگیري بر حرفه و زندگی
هاي تحقیقاتی، از آرنود آرنتز براي راهنمایی گذاشت و در نهایت به کتاب پیش رو منتهی شد.

هایش ها و دلگرمیبخش، حمایتجفري یانگ براي نظرات الهاماز اش، و هاي فردي و دوستانهحمایت
سازي اطلاعات کنیم. دوست و همکار عزیزمان هیثر فرت ول که با جسارت در پی منظمتشکر می

تمرین بیماران این  ۀع آوري کرده بودیم برآمد و کتابچانباشته شده بیماران که در طی بیست سال جم
هاي بیشماري از این دست نوشته کتاب راهنما را منجر شد. نیل ریس، دوست و همکار ارزشمند ما که

نویس کتاب مشارکت کرد. پل پریس را مطالعه کرد و با اشتیاق به همراه جوآن در نوشتن پیشکتاب 
. بسیاري دادی مشارکت کرد و در طول نوشتن این کتاب ما را یاري که در تمرینات تجربی با اهمیت

شان باشیم: مارکو نیل، فردریک ووگل، هایشان قدرشناسو حمایت دیگر هستند که باید براي همراهی
هاي امید بخشش ما را در اتمام این کتاب یاري کرد)، هانی ون گندرین، جرارد زاربک (که رهبري

فارهانس، ورتی اوهانیان و کلوس لب. گیتا جاکوب و اکهارد رودیگر فصلی  ویندي بهاري، کریستوف
منظور کردند که  2009اشان در سال درمانیدرمانی گروهی در کتاب طرحوارهطرحواره ةرا دربار

رو بود. به علاوه، ما از دیگر نویسنده میهمان این کتاب مایکل ون سرآغازي براي نگارش کتاب پیش
کنیم. از صمیم قلب قدردان جورج لاك وود وایلی، دارن رید و کارن شلدز تشکر میورسویچ و نشر 

هستیم، کسی که ما را به شرکت در همایش کوایمبرا تشویق کرد و پذیراي ما در انجمن 
. او به طرق که خود بنیانگذار آن استبود درمانی میدوست درمانی و مؤسسه طرحوارهطرحواره

هایی که براي جوآن الهام بخش هاي کتاب، پردازش نظریهنویسپیش ۀالعمط -مختلف حامی ما بود
 هاي عاطفی به همراه جولیانا.بود، پیشنهاد همکاري خلاقانه با ایدا و ارائه حمایت

تصویري مداخلات مطرح شده در این کتاب  ۀکه مجموع IVAHاي از جرارد زاربک و تشکر ویژه
ویویان ران و نانا نواسد که کارگردانی و تدوین مجموعه تصویري را راهنما را تولید کردند داریم. از 

دار بودند و طرحواره درمانگرانی که در بالا از آنها یاد شد و کریستین زن، اوا فاسبیندر، نیکلاس عهده
ودمیر و بریجیت هف که نقش بیماران مرزي را به خوبی ایفا کردند کمال تشکر را داریم. همچنین از 

درمانی گروهی دریافت کردیم تشکر که در طی دورة تبیین و توسعۀ طرحواره اي مالیهحمایت
جویس و ایور اسمال و  دکتر پیشرفته سلامت روان مطالعات کنیم: مؤسسۀ ملی بهداشت روان، مرکزمی
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مان که جسارت روبرو شدن با نظرات مخالف و تغییر . از اولین حامیان فعالیتClarianکمک هزینه 
در روبرو شدن با بیماران مرزي را داشتند ممنونیم: دیانا هاگ، جان میشل، جفري کلامز، آلن  مسیر

 شومتزر و ویکی سیلور.
درمانگرانی که توسط ما آموزش دیدند، نقش مهمی در تألیف این دستورالعمل بازي کردند، زیرا ما 

ها و . آنها همچنین ایدهنددرمانی گروهی کردطرحواره اجراییهاي سازي روشرا مجبور به شفاف
شد. بیش از  یآموزش ةشیو این خود را با ما در میان گذاشتند که منجر به بهبود ۀهاي خلاقانبازخورد

هایشان مشغولینیازها و دل ةکنیم، کسانی که آنچه که باید دربارمان تشکر میهر چیز از بیماران
هاي خلاق، گروه -ها کمک کند را به ما آموختند شد تا به آندانستیم و آنچه که باید انجام میمی
گروه "استعداد و گاهی پرتنش افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي. آنها از ابتدا که کار با انرژي، بابا

سال  27هاي درمانی خود پرداختیم در کنار ما بودند و در طول را آغاز کردیم و به آزمون ایده "جهنمی
در این کتاب حاضر است با اعتماد در کنار ما ماندند. این کتاب راهنما به آنها  گیري رویکردي کهشکل

 شود.  تقدیم می
 

 وجوآن فارل و ایدا شا
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 دیباچه

اي بــر ایــن راهنمــاي درمــانی پیشــتاز در تــا مقدمــههســتم کــه از مــن دعــوت شــد  شــنودبســیار خ
 درمانی گروهی بنویسم.طرحواره

درمانی گروهی از اثرگذاري مثبت طرحواره کتاب این نویسندگان ۀالعکه بر اساس مط 2008سال از 
مدل گروهی براي  ةبالقو هايتوانمندي از ،آگاه شدم بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزيدر درمان 
که رویکرد مدیریت  عصردر این  زده هستم.درمانی بسیار هیجانتر قرار دادن طرحوارهدر دسترس

درمانی گروهی گذارد، طرحوارهدیگر دنیا رو به وخامت می ۀمریکا و هر گوشسلامت روان در آ
تواند به درمانی دارد. این رویکرد میراهکارهاي درمانی قدرتمند طرحواره ۀاي در ارائتوانمندي بالقوه

 درمانی فردي و حتی تأثیرگذارتر از آن باشد.تأثیرگذاري طرحواره
درمانی با جوآن و ایدا ملاقات کردم و متوجه طرحواره ۀی جامعالمللنخستین بار در همایش بین

اند. اینکه آنها تا چه داده گسترشسال  25درمانی گروهی خود را به مدت شدم آنها رویکرد طرحواره
درمانی خود استفاده کرده رویکرد درمانی من به طور مستقل در رویکرد گروه بنیاديحد از مفاهیم 

درمانی گروهی از منظر اصطلاحاتی مانند مدل مفهومی، متعجب کرد. طرحواره بودند، من را بسیار
 اتحاد درمانی و مداخلات درمانی با مدل فردي من ارتباط نزدیکی دارد.

بازوالدینی حد و "را  درمانی مستحکمی که آن ۀدر گذشته، همواره نسبت به بسط دادن رابط
تردید داشتم.  به گروه -درمانی داردر بودن طرحوارهدر تأثیرگذاکه نقش کلیدي  -نامممی "مرزدار

 ۀکردم، به ویژه در زمینتري از درمان انفرادي نگاه میدرمانی به عنوان شکل خفیفهمواره به گروه
کاملاً نادرست است من را بسیار بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت. اینکه دانستم این طرز تفکر 

 صر به فرد و با آتیه درخشانمنح درمانی گروهی جوآن و ایدا کاملاً شنود کرد. رویکرد طرحوارهخ
 است. 

زیر نظر و راهنمایی  سالم ةیک خانواد کند که هماننددرمانی گروهی اعضاء را ترغیب میهطرحوار
رسد حس تعلق و پذیرش که . به نظر مییکدیگر بپردازند "بازوالدینی"به  مجرب درمانگر –دو والد 
را  مدارحد و مرزدار و عناصر هیجان ، بازوالدینیشودیجاد میصمیمی ا ةند یک خانوادانهم در گروه

 کند. می تقویتدرمانی در طرحواره
درمانی گروهی به یک درمانگر کارگیري دو درمانگر همزمان براي هر گروه، طرحوارهعلاوه، با بهبه

ک زمان با یک یا دو تن از اعضاء کار کند و دهد آزادانه در گروه حضور داشته باشد، در یاجازه می
براي سایر اعضاي  "پایگاه ثابتی"اي را اجرا کند. در همین زمان، درمانگر دوم تمرینات تجربی خلاقانه
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هاي اعضاء را کند، واکنشمیرا با هر یک از اعضاء برقرار  مستمريماند، ارتباط هیجانی گروه باقی می
کند و براي تغییر مسیر گروه در میا از آنچه که در گروه رخ داده است آگاه گیرد، اعضاء رزیر نظر می

 کند.میجهت تمرکز بر نیازهاي سایر اعضاي گروه مداخله 
ي سنتی شناختی هادرمانی گروهی به خوبی فراتر از مدل گروهی درمانهمچنین اینکه طرحواره

بسیار تحت تأثیر قرار داد. در مدل گروهی  عمل کرده است من رادرمانی دیالکتیکی رفتار رفتاري/
هاي آموزند، و در گروهاي میهایی را در چیدمان سمینار گونهشناختی رفتاري اعضاء مهارترویکرد 

گر هستند با یکی از آنها به طور انفرادي کار شناختی رفتاري درمانگر در حالی که اعضاء، نظارهغیر
درمانی فردي، همانند هاي به کار رفته در طرحواره، روشدرمانی گروهیکند. در طرحوارهمی

که تمام اعضاي گروه را در  اندکرده تغییر ايها به گونهش ذهنیتهاي تجسمی و ایفاي نقفعالیت
هاي گروهی برخوردار هستند، مشارکت املات و حمایتتمرینات منحصر به فردي که از مزایاي تع

یکپارچه که در حال حاضر جزئی  هايتکنیکوسیعی از  ةبا گستر وه. ترکیب عوامل درمانی گردهدمی
اي که قبلًا از آنها کنترل شده هايکارآزماییاثرگذاري نتایج  دلایل درمانی هستند، احتمالاً ازاز طرحواره

 .در جریان هستند درمانی گروهیطرحواره ۀدر زمین سایر مطالعاتی است که ۀنتایج اولیسخن گفتیم و 
ح شـر ۀدرمانی گروهی اسـت کـه در زمینـچاپی از دستورالعمل طرحواره ۀکتاب نخستین نسخاین 

بالینی کاربردي، موفق عمل کرده اسـت. نویسـندگان رویکـرد منظمـی را در شـکل اهمیت بااطلاعات 
پـذیري اند، در حالی که انعطافگروهی براي درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي شرح داده

انـد. دهم حفـظ کردهدرمانی فـردي بـه آن بسـیار اهمیـت مـیمان را که من همواره در طرحوارهدر در
هـا گـردآوري ز مثالاند، و به همراه حجـم زیـادي اپیشنهادات درمانی مشخص و به خوبی تنظیم شده

رو دنبالــه تـاب درمــانی بــراي درمـانگر کــه صــرفاًنوشــتن یــک ک ۀین حــال از وسوسـعــاند. در شـده
 هاي داده شده باشد اجتناب شده است.العملدستور

ــا اســتفاده از مــداخلاتدرمــاطرحواره اصــلیعناصــر  ازبــراي توضــیح بیشــتر، نویســندگان   نی ب
انـد و شده در گـروه محافظـت کردههاي برانگیخته براي هر یک از ذهنیت "بازوالدینی حد و مرزدار"

مدار براي تغییـر در سـطوح بلیت فعالیت هیجانکه قا "هاي تجربیلحظه "همچنین این مداخلات را با 
اي از فعالیـت تجربـی، درمانی فردي، مدل گروهی آمیزه. همانند طرحوارهاندپیوند داده ،تر را داردعمیق

 فردي و رفتاري است.شناختی، بین
چنین دهد. این دستورالعمل همگام براي درمان بیماران مرزي ارائه میبهاین کتاب یک راهنماي گام

هـاي تمرینـات گروهـی و تکلیف بروشورهاي آموزشـی مخصـوص بیمـاران، وسیعی از ةشامل گستر
 ةدهنددر سایت وایلی براي استفاده بیماران قابـل دانلـود اسـت. مـواد تشـکیل همگیکه  خانگی است

ه بـه درمـانگران اجـاز اند تاکتاب تمرین هم بر اساس ذهنیت و هم بر اساس شکل مداخله تنظیم شده
 ،را که بهترین هماهنگی با اعضاي گروه و سبک درمانی آنها داردخانگی هاي تکلیفو  هادهند، تمرین
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هاي گوناگونی از بیمـاران هایی از جلسات درمانی و مثالانتخاب کنند. همچنین زبان روان کتاب نمونه
 دهد.را در اختیار خواننده قرار می

یش از سی سال با آموزش به درمانگران در سرتاسر جهان اي که نویسندگان کتاب در طول بتجربه
درمانی با تنوع جمعیتی هاي طرحوارهبرگرفته از گروه ، از میان حجم وسیعی از اطلاعاتاندکسب کرده

وسیعی از متخصصان  ةبدست آمده است. کتاب در سطحی نگارش شده است که براي گستر گسترده
ی و پزشکروانان، مشاوران، پرستاران پزشکرواندکاران اجتماعی، ان، مدشناسروانبهداشت روان شامل 

 آید.همچنین کارآموزان پزشکی عمومی و تخصصی به کار می
آن تجربه کنم، یعنی آغازین درمانی گروهی را در مراحل من این فرصت را داشتم که طرحواره

انگران ارشد نیویورك دعوت درمانی به درمدرست زمانی که از جوآن و ایدا براي آموزش طرحواره
درمانی در گروه امیدوار هستم، هاي طرحوارهنسیلپتا ةکرده بودم. پس از این تجربه بیشتر از قبل دربار

 هاي لازم، چنین گروهی را هدایت کنم.و بسیار مشتاقم پس از دیدن آموزش
 پایگـاه" و "دایتگرهـ"اي است که به عنوان مرکز هیجانات، جوآن فارل طرحواره درمانگر برجسته

خودم را پس از گذشت زمـان و تجربـه  توانممی من که نقشی. کندمی عمل کلی شکل به گروه، "ثابت
 جـوآن و مـن از او سبک که دلیل این به احتمالاً کاري در آن ببینم. چیزي که من را واقعاً متعجب کرد

ن سـطح از اصـالت، خلاقیـت و ایـدا شـاو بـود. انتقـال ایـ ۀبرجسـت بسـیار گروهی کار است متفاوت
هایی از گشتالت، نمایش درمـانی، بـازي خودانگیختگی به گروه بسیار دشوار است. او قادر است مؤلفه

هـاي مبتنـی بـر سـبک خودش را در ایجاد رویکردي که کاملاً با درخواست کنندهنقش و سبک سرایت
ایجـاد تغییـرات بنیـادي متقاعـد سـازد. اي گروه همخوانی دارد، ترکیب کند و بیماران را بـه طرحواره

 خـود را ۀراهکارهاي خلاقاندهد تا واره درمانگران اجازه میتجارب گروه در این دستورالعمل به طرح
 .بیابند

دانـم. درمانی از زمان آغاز آن مـیحوارهدرمانی گروهی را یکی از سه پیشرفت مهم طرمن طرحواره
درمـانی در رهگسـترش و انتشـار طرحوا بـراي المللیهاي بینبراي همکارياي این رویکرد توان عمده

مداخلـه بـراي بیمـاران سـرپایی و  و همچنـین لمـانمطالعات آزمایشی در هلنـد و آ مطالعاتی همچون
 .ر بیمارستان، از خود نشان داده استروزمره د ةاستفاد

مختلف در حال اجرا است ر کشو 5پایگاه و  14اي که در بالینی گسترده همچنین درباره کارآزمایی
کارآمدي و میزان  ۀشنود هستم. آرنود آرنتز و جوآن فارل به عنوان محققان اصلی مطالعه، درجبسیار خ

درمانی گروهی را براي بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي بررسی تأثیرگذاري مدل طرحواره
ه شرکت کنندگان در این مطالعه آن کنند. این کتاب حاوي راهنماي درمانی کامل و مواردي است کمی

 اند.را به کار برده
با وجودي که این دستورالعمل بر روي درمان بیماران مرزي متمرکز است، من باور دارم که این 

دارد.  را درمانی هايچیدمان و اختلالات کارگیري براي دیگر بیماراناي در بهرویکرد توان بالقوه
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درمانی گروهی (چنانچه بر اساس اصول ، انتظار دارم مدل طرحوارهدرمانی فرديهمانند طرحواره
مطرح شده در این کتاب استفاده شود) براي درمان بیماران مبتلا به سایر اختلالات شخصیت، بسیاري 

دهند، مؤثر باشد. در هاي موجود پاسخ نمی، و دیگر مشکلات مزمن که به درمان Iلالات محور از اخت
درمانی گروهی به عنوان درمان احتمالی براي اختلالات خوردن، اختلالات هحال حاضر طرحوار

 فته و ضد اجتماعی در حال بررسی است.ی، وابسته، خودشیشخصیت اجتناب
درمانی که جوآن و ایدا را براي المللی طرحوارهخواهم در اینجا از بسیاري از اعضاي جامعه بینمی
و کتاب راهنماي آن، یاري رساندند تشـکر کـنم. ایـن اعضـاء درمانی گروهی دهی مدل طرحوارهشکل

: آرنود آرنتز، هانی ون گندرین و میشل ون ورسویچ از هلند؛ هیثر فرت ول، جورج لاکـوود عبارتند از
مشـترکی را در ایـن کتـاب  در آمریکا؛ پل پریس در سوییس؛ و نیل ریس در آلمان. این افـراد فصـول

هـایی کـه درمانی فردي و گروهی، و جنبـهارهاربردي مانند تلفیق طرحوکه موضوعات ک اندتألیف کرده
د. ایـن دهـلدینی حد و مرزدار را پوشـش میبیشتر تئوري هستند، مانند فصول مربوط به نیازها و بازوا

مطالعـات انجـام  ةآن هستم، یک فراتحلیـل دربـار ةکتاب همچنین، در طی فصلی که من کمک نویسند
 درمانی بر بیماران مرزي را مطرح کرده است.تأثیرگذاري طرحواره میزان ۀشده در زمین

این کتاب راهنماي برجسته را به تمامی متخصصان بهداشت روان که با بیماران پیچیده، مزمن و با 
هاي علمی با تأثیرگذاري بالا به ویژه آنانی که به دنبال درمان -کننددهی پایین به درمان کار میپاسخ

کنم. این کتاب یکی از بایدهاي مطالعه براي بسیار توصیه می -هاي فعلی هستندینی درمانبراي جایگز
درمانی، اختلال شخصیت مرزي، دیگر اختلالات شخصیت، درمان گروهی طرحواره ۀدرمانگران با علاق

ن باشد. جوآن و ایدا را براي جسارتشاو رویکردهاي جدید نشأت گرفته از درمان شناختی رفتاري می
ی درمانطرحواره ۀبخش در زمینیک رویکرد نوین، خلاقانه و الهام گسترشدر پذیرفتن خطرات 

 کنم.تحسین می
 دکتر جفري یانگ

درمانی نیویورك،موسسه طرحواره  
 دانشگاه کلمبیا،

یپزشکروانبخش   
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1 
 مقدمه

اران مبتلا بـه بیم ةویژگروهی  درمانیگام طرحوارهبهاي از اقدامات گاماین کتاب راهنما شامل مجموعه
هـاي گروهـی و اي از بروشـورها، تمرینبه همـراه مجموعـه) است که BPDاختلال شخصیت مرزي (

و شاو به مدت بیسـت و پـنج سـال بـراي فارل . است بیماران گرد آمده ةهاي منزل براي استفادتکلیف
اند که نتیجه شدت ناتوان تلاش کرده ثر و جامع براي این دسته از بیماران بهؤخلق یک روش درمانی م

باکیفیـت  زنـدگی این بیماران بـراي داشـتن یـک هانهاي پنمتأسفانه توانمندي رو است.آن کتاب پیش
 ۀهاي فارل در زمینـزهآمو منجر به درهم آمیختن شده است. همکاري نویسندگان این اثردرك ن گاههیچ

هاي شـاو در هپویشـی بـا آموختـي اجتماعی و روانیادگیر، شخصیرویکردهاي درمان شناختی، سازه 
در و شـده  و بیـوانرژيدرمـانی ی تحولی و تجربی همچون گشتالت شناسروانهاي رویکردهاي حوزه

. رویکـرد مقـدماتی اسـت گرد آمده درمانی اختلال شخصیت مرزيقالب یک مدل یکپارچه براي گروه
چنـدان اثـربخش  1BPDبیمـاران درمانی سنتی بـراي نرواداد آنها بر اساس مشاهداتی بود که نشان می

به حدي پریشان بودند کـه توانـایی گذرانـدن یـک  کردندمثال، بیمارانی که با آنها کار می. براي نیست
رمـان احتـراز آنهـا یـا از جلسـات د؛ اي درون یک اتاق در بسـته را نداشـتندجلسه درمانی پنجاه دقیقه

، درمـان ةکننـدبرطرف کردن این رفتـار مختـلکردند. براي رار نمیی برقگونه ارتباطهیچکردند و یا می
تدریج بهبیماران کاهش پریشانی و اضطراب بیماران قرار دادند.  شان راهدفترین فارل و شاو مقدماتی

هـا در امّا همچنان از این تکنیک کنترل کنند، را پریشانی خودتوانستند در یک جلسۀ درمان بمانند و می
توانـد نـاتوانی در درك پریشـانی یک دلیل براي این مسئله میکردند. رج از اتاق درمان استفاده نمیخا

در همـین  توان پریشانی را به بهترین نحو ممکـن کـاهش داد.اي که در آن مینقطهقبل از بحران باشد، 
بـا دادنـد کـه مـوازي را ارائه  "سطوح آگاهی هیجانی"اي تئوري قالهم) در 1987زمان، لین و شوارتز (

و  BPDبود. این تئـوري بـا مشـاهدات بـالینی بیمـاران در نظر گرفته شده سطوح تحول شناختی پیاژه 
هـاي خـوب از بـد تشـخیص داده اي که به طور کلی هیجانمرحله هیجانی آنهاسطوح ابتدایی آگاهی 

بردن سـطح آگـاهی هیجـانی  شود همخوانی دارد. بنابراین، دومین هدف درمانی فارل و شاو بر بالامی

 
1  . BPD:Borderline Personality Disorder 

شود.از این پس در این کتاب به جاي واژة اختلال شخصیت مرزي از حروف اول این کلمات استفاده می   
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شدند از پریشانی هیجانی قبل از بحران آگاه شـوند. بـراي بیماران متمرکز شد، بدین طریق آنها قادر می
 -آگـاهی حسـیهاي تجربـی ماننـد بـالا بـردن سـطح رسیدن به این مقصود استفاده از برخی از روش

 عنوان بخشـی ازاسـت و بـه درمـانیبخش جزئـی از طرحوارهفعالیـت آگـاهیضـروري بـود.  حرکتی
دستورالعمل درمان به خوبی شرح داده شده است. فـارل و شـاو دریافتنـد، متأسـفانه، بـا وجـودي کـه 

درمـان از  ۀند، همچنـان در خـارج از جلسـقبـل از بحـران هسـتبیماران قادر به فهم پریشانی هیجانی 
و  اي عملـیشـیوهبـه  نـد.کنه نمیانـد اسـتفادکـه آموخته ايهاي مقابلههاي کنترل خشم و شیوهروش

ریز هـدف سـوم . پاسـخ بیمـاران پایـه"چرا؟"صمیمانه آنها علت این مسئله را از بیماران جویا شدند، 
 هاي بیماران مشابه موارد زیر بود:ها. پاسختغییر طرحواره؛ درمان بود

من "و یا  "م.که براي خودم کارهاي خوب بکن درست نیستمن بد و مستحق تنبیه هستم، پس "
 "اي است، پس چرا باید تلاش کنم؟کنندهام و دنیا نیز جاي ناامیددرمانده

شد که فرد  روشن) اولین کتاب جفري یانگ منتشر شد. براي فارل و شاو 1990در این مقطع (
دشوار و کوشش براي یافتن درمان مناسب  ۀدیگري نیز در حال دست و پنجه نرم کردن با این مسئل

 این مدل تئوري دررا  نکات آشنایی و شاوفارل اران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي است. براي بیم
هاي شناختی، رفتاري و تجربی که یانگ آن را درمان متمرکز بر مداخله یافتند و تلاش کردند تا

اصطلاحاتی همچون بازوالدینی . آنها در ابتدا از کنندیکپارچه با مدل خود طرحواره نامیده بود، 
متوجه نقص در یادگیري هیجانی  که زمانی از امّا رویکردشان از آغاز کردند،مرزدار استفاده نمیحدو

هاي سنتی روش و لزوم تغییرشدند  BPDگیري درست دلبستگی در بیماران اولیه و عدم شکل
ین نامی که براي اول. ، بر این اصطلاح متمرکز بودبا چنین نواقصی را درك کردنددرمانی براي کار روان

بود و نتایج آن را در اولین شماره از مجله  "آموزش آگاهی هیجانی"د فعالیت گروهی خود برگزیدن
 ).1994درمان شناختی رفتاري عملی چاپ کردند (

درمانی براي اختلال شخصیت مرزي، فارل و شاو دستورالعملی را به منظور رسیدن  ۀدر اولین برنام
 وصـورت فـردي اي بـراي مـدیریت پریشـانی بهبرنامـه ایجـاد )1کردنـد: به سه هدف عمده طراحی 

) قدرت تشخیص پریشانی هیجانی قبل از 2، سازي و توانایی استفادة موثر از آناي براي خودآرامبرنامه
هـاي ) رها شـدن از تـأثیرات منفـی طرحواره3بحران و انجام اقدامات ضروري در همان مقطع زمانی، 

برانگیزترین قسمت اسـت زیـرا  تعریـف سومین هدف، چالش .2و  1رسیدن به اهداف نابهنجار براي 
از دیدگاه فارل و شاو، همچون یانگ، به شکلی اسـت کـه بایـد هـم در سـطح  هاي ناسازگاررحوارهط

 90ن متشکل از جلسـات هفتگـی درمانی نخستیگروه ۀبرنام شناختی و هم در سطح هیجانی تغییر کند.
مطالعـۀ  تصـادفی  یـکدر  درمـانی فـردي بـود.هفته بـه انضـمام جلسـات روان 30دت اي به مدقیقه
درمـانی فـردي  درمـان رایـج روان ،انجام شـد ملی سلامت روان ۀمؤسسمالی  شده که با حمایتکنترل
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درمـانی وارههمراه طرحبـهدرمانی) با درمان رایج پویشی و نه طرحوارهروانرفتاري یا  -(درمان شناختی
ادامـه داشـت و در مقالـه فـارل، شـاو و وبـر  1995تـا  1991این مطالعه از سال  هی  مقایسه شد.گرو

بایست حداقل براي شش ماه ) گزارش شده است. براي شرکت در این مطالعه تمامی بیماران می2009(
 مطالعـه و همچنـین دوره شـش مـاه ةدر طـول دورداشتند و می مانی (درمان رایج) حضوردر ۀدر رابط

طـور مـاه بـه 20 ماندند. بنابراین، بیماران بـه مـدتدرمانی باقی می ۀپیگیري پس از مطالعه نیز در رابط
 30درمـانی در درمانی شرکت کردند و نیمی از آنهـا عـلاوه بـر جلسـات روانهفتگی در جلسات روان

درمـانی طرحواره ي: مطالعات مرور12(که در فصل  ند. نتایجداشت حضور نیز درمانیگروه ۀجلسه برنام
اثـر  ةبرخی از بزرگتـرین مـوارد انـداز توسط آرنتز با جزئیات بیشتر شرح داده شده است)، BPD ةویژ

 .درمانی منتشر شده است را نشان داددرمانی که تابحال در یک مطالعۀ روان
درمانی گروهی هنگامی رخ داد که یکی از همکاران (فرت ول، پیشرفت بعدي در مدل طرحواره

 درمانیروان ةی بود و فارل در حوزپزشکرواناین کتاب که رزیدنت  10همکار فصل  ةنویسند
 ةطلاعات جدیدي را دربار) شرکت کرد و ا2003هاي یانگ () در یکی از کارگاهسرپرست او بود

ها به عنوان حالت . ذهنیتايطرحواره ذهنیت آورد؛ همراهبه خود با درمانیطرحواره هايپیشرفت
شوند. افزودن مفهوم ذهنیت ار دارد تعریف میجانی، شناختی و رفتاري که فرد هم اکنون در آن قرهی

. این ایده که، کندبه اختلال شخصیت مرزي آمیخته میمبتلا  اندرك و درمان بیمار با را هیجان
 شوند، ازي میاندراهکند تجربه میبا بار هیجانی بالا اي با اتفاقاتی که بیمار طرحوارههاي ذهنیت

هاي نامناسب ا واکنشتوانند به سرعت تغییر کنند و منتهی به تغییرات ناگهانی در رفتار و یمی
ند، به بیماران و درمانگران در درك تجارب و چگونگی کار با تغییرات ضمن درمان شو آزاردهنده

ان ساده و قابل فهم اي، علائم اختلال شخصیت مرزي را به زبکند. مدل ذهنیت طرحوارهمیکمک 
کند. همچنین مشخص کردن ذهنیتی که بیمار در آن قرار دارد، نوع پاسخی که براي بیماران بازگو می

همدلانه و یا تعیین  ۀدر برابر مواجه کند (براي مثال، معتبرشماريمیدرمانگر باید ارائه دهد را تعیین 
ی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي که درماناي بویژه در روانحدود). مفهوم ذهنیت طرحواره

تمرکز بر چهار یا پنج ذهنیت  اهمیت است. با گیرندمی بالایی ةنمر طرحواره ناسازگار 18تقریباً در هر 
فرسا است. فارل و شاو به سرعت این نوآوري یانگ را مار و هم براي درمانگر کمتر طاقتهم براي بی

 BPDبیماران مبتلا به  ةدرمانی گروهی فشرده ویژب کردند تا طرحوارهدرمانی خود ترکیبا فعالیت گروه
یانگ و  BPDبیماران اي طرحوارهمدل ذهنیت  گروهی ةفشرد ۀشدید و بستري شده ابداع کنند. برنام

. مطالعات بر روي گروه شاهد متشکل از کردبراي استفاده در گروه سازگار را ) 2003همکارانش (
درمانی فشرده را نشان داد (به نقل از ریس، لیب، آرنتز،  ۀگیر این برنامر درمانی چشمران مرزي تأثیبیما

 ۀدرمانی گروهی و جلسات یک ساعتاولیه شامل حداقل ده ساعت طرحواره ةشاو و فارل). مدل فشرد
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هفته است. بنابراین، در مجموع این برنامه درمانی  18دي هفتگی به مدت حداقل فر درمانیطرحواره
دي است. این مجموعه تقریباً برابر با یک ساعت درمان فر 18درمانی و روهساعت گ 180تشکل از م

دي در طول فر ۀدرمانی گروهی و هجده جلسهاي دو ساعت طرحوارسال درمان سرپایی است: هفته
است  هاي روزانه سودمندتردرمانی گروهی در میان بیماران بستري و یا درمانیک سال. اینکه طرحواره

الی است که هنوز جوابی براي آن درمانی بیماران سرپایی، سؤه روانهاي سالانو یا در طول جلسه
 مشخص نشده است.

اند ) نویسندگان با یانگ و لاك وود ملاقات کردند و دریافتند آنچه که ابداع کرده2006در سال (
ول، نتایج فرتبه همراه و شاو فارل ) 2008درمانی است. در سال (در حقیقت نسخه گروهی طرحواره

بین  ۀجامع ۀآزمایشی بالینی خود را در همایش سالان ۀبالینی و مطالعکنترل شده تصادفی غیر ۀمطالع
درمانی طرحواره ۀاي براي مطالعالمللی طرحواره درمانی ارائه دادند. آن ارائه، آنها را با آرنتز که برنامه

ه این آشنایی آغاز مطالعه بین فرهنگی در پنج کشور و چهارده گروهی داشت آشنا کرد. نتیج ةبه شیو
درمانی گروهی فارل و شاو بود. راهنماي بر اساس مدل طرحواره BPDبیمار  448پایگاه و بر روي 

کار گروهی در آن که  درمانی استالمللی طرحواره بین ۀجامع ۀهمایش سالان ۀرو نیز نتیجدرمانی پیش
درمانگران  به سرپرستی فارل، شاو و سایر طرحواره رد استفاده در مطالعهنی موبراي خلق پروتکل درما
 -آرنود آرنتز، هانی ون گندرن، میشل ون وریسویچ؛ سوئد -شکل گرفت: هلند ارشد از چهار کشور
 نیل ریس. -هیثر فرت ول، جورج لاك وود و جفري یانگ؛ و آلمان -پال پریس؛ آمریکا

 ۀفـارل و شـاو آغـاز شـد. آنهـا مـدل اولیـ ۀش ایـن کتـاب بوسـیلخلق پروتکـل درمـانی و نگـار
ند. بـا بررسـی بازخوردهـاي گـروه کـاري خـود درمیـان گذاشـت بـا را درمـانی العملدستور و گروهی

ــاهد ــل مش ــایج قاب ــی و نت ــرات کتب ــروه و نظ ــی کارگاهطرحواره ةگ ــی در ط ــانی گروه ــاي درم ه
شـد.  مشـخصرحـواره درمـانگر گروهـی ظـایف طوسـیعی از اهـداف، مراحـل و و ةآموزشی، حـوز

درمـانی گروهــی ایـن طـرح کلـی، نقــش مـؤثري در شـکل دادن بـه دســتورالعمل کـاربردي طرحواره
سـال ممارسـت فـارل و شـاو اسـت، داشـت. در ضـمن، مشـارکت گـروه عـلاوه بـر  25که حاصـل 

ــانی حوارههاي مربــوط بــه حــوزه تخصصــی طرنگــارش فصــل درمــانی بــه خلــق دســتورالعمل درم
هـاي . آنهـا در ایـن مسـیر از نظـرات و حمایتدرمـانی گروهـی کمـک کـردفهومی بـراي طرحوارهم
ــراي ســازگار شــدن طرحوارهبی ــا گروهدریــغ جفــري یانــگ ب ــانی بســیار ســود درمــانی ب هــاي درم

ــتگی ــور خس ــه ط ــس ب ــل ری ــورج لاك وود و نی ــد. ج ــا ناپذیري بردن ــود خطاه ــلاح و بهب ــه اص ب
نگــارش بــود. رونــد  واقعــیگر د همیشــه در تمــام مســیر یــک حمایــتدند. آرنــود آرنتــز ماننــکوشـی

رمــانی دطرحواره یکپارچــه ســبک و متخصصــان میــان همکــاري ةایــن کتــاب راهنمــا مــنعکس کننــد
 درمانی و زندگی است. روان به رویکردبه عنوان یک 
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 پذیري انعطاف بتواند العملی کهدشواري خلق دستور
 حفظ کنددرمانی را طرحواره

درمانی است. این درمانگر با ذهنیتی که بیمار در آن قرار دارد یکی از الزامات طرحواره شدنراه هم
مدار آموزش پذیري بالاي طرحواره درمانگر در مقایسه با رویکردهاي چارچوبمسئله به انعطاف

حتی به درمانی در گروه، نیاز دارد. هدایت طرحواره رفتاردرمانی دیالکتیکیمهارت همچون درمان 
کند با ذهنیت هشت میپذیري بیشتري نیز نیاز دارد، در این حالت درمانگر درون گروه تلاش انعطاف

تا نه نفر از اعضاء هماهنگ شود و یک گروه یکپارچه را خلق کند. به علاوه، گروه درمانگر باید از 
شود استفاده کند (فارل و یدرمانی ماي که منجر به تسریع فعالیت اجزاء طرحوارهعوامل درمانی ویژه

پذیري تکالیف العمل درمانی نیاز دارد که انعطاف). این عناصر حیاتی به یک دستور2009همکاران، 
هایی که گروه هر لحظه در آن قرار دارد همراه درمانی گروهی بیماران را حفظ کند و با ذهنیتطرحواره

بینی، ساختار ایمن و حمایتگر حیط قابل پیشدر دوران کودکی از م BPDشود. به علاوه، بیماران 
هاي درمانی مناسب در جهت پذیري و استفاده از موقعیت. بنابراین، علاوه بر انعطافاندبودهمحروم 

پذیري نیز نیاز به ساختار و پیش بینی BPDبیماران  ةدرمانی مناسب ویژمسیر گروه، یک گروه طرحواره
درمانی گروهی مناسب، مدلی است که بتواند اي یک مدل طرحوارهضروري بر ملزوماتدارد. از دیگر 

باشند. ن قادر به وفادار ماندن به مدل ترتیب درمانگراچارچوب و اطلاعات کافی را فراهم کند تا بدین
 مطالعات پژوهشیدر درمانی را  ةبه مدل براي اینکه بتوانیم به صورت تجربی یک شیووفاداري 

 ةشود نتایج مثبت شیوبه مدل چیزي است که باعث می حیاتی است. تعهد ارزشیابی کنیم از نکات
پذیر باشد. هدف ما ایجاد راهکار درمانی است که با داشتن درمانی اولیه در شرایط بالینی مختلف تکرار

رمانی بینی پذیري به بیمار احساس امنیت دهد و در بالاترین سطح به مدل دساختار و ویژگی پیش
 دراستفاده  براي و هماهنگ باشند درمانی با ذهنیت گروه هايهد. همچنین مداخلمتعهد بمان
 .باشند مناسبهاي درمانی در مسیر گروه موقعیت

 هاي کتابفصل 
درمانی فردي، موارد مشترك میان دستورالعمل را با شرح مختصر طرحواره "چگونگی انجام"قسمت 

 هاکنیم. این فصلیابند، آغاز میرمان به گروه تغییر میدرمان فردي و گروهی و مواردي که با ورود د
درمانی نیاز شامل شرح تغییراتی هستند که بازوالدینی حد و مرزدار براي سازگار شدن با مدل گروه

مدل تیم درمانگران براي درمان اختلال شخصیت مرزي، تغییرات  ۀدارد. ابداعات فارل و شاو در زمین
و اینکه  BPDهاي شایع ها با ذهنیتگروه، شرح انطباق هر یک از مداخله درمانی فردي درطرحواره

فصل  9است. در این  هافصل، از دیگر مباحث مطرح شده در این کار ببریمبه چگونه آنها را در گروه
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گام شرح دهیم تا بتوانید بهاحل را گامنوشته شده توسط فارل و شاو برآنیم تا براي شما مر
 . نی گروهی را اجرا کنیددرماطرحواره

آمده است درمانی گروهی که در این کتاب راهنما گردهاي بیماران متناسب با طرحوارهویژگی
 BPD، در میان بیماران هاي بیمارالینی است. تمام مشخصه)، حاصل بیست و اندي سال کار ب9(فصل 
ویی، شرکت فعالانه در درمان و گپاسخ ةهاي مختلف آزمون شده و بر اساس نحوکننده در گروهشرکت
هاي بیماران در مطالعاتی که هم هاي پس از درمان، بازنگري شده و تغییر یافته است. مشخصهپیگیري

پایگاه مختلف دیگر در حال اجرا هستند، مورد  14اکنون در هلند، آلمان، آمریکا، اسکاتلند، استرالیا و 
، تکلیف و خانگیهاي ها، بروشورها، و تکلیفد از میان تمرینتواننگیرد. درمانگرها میاستفاده قرار می

برگزینند.  ،درمانی گروه سازگارتر است ۀکه با اهدافشان، ذهنیت موجود در گروه و مرحل را تمرینی
اي که با آن سر و کار درمانی ویژهر اساس گروه طرحوارههاي مناسبی را بتوانند تمرینهمچنین می

هاي توانند سرفصلوارد هستند، نیز میدرمانی تازه خصصان بالینی که در طرحوارهخلق کنند. مت دارند
پیشنهادي را به ترتیب و بر اساس میزان پاسخگویی بیماران دنبال کنند، همچنین طرحواره درمانگرهاي 

ها هاي خود را بر اساس نیاز تغییر دهند. شناخت درمانگرتر این شانس را دارند تا اولویتتجربهبا
هاي شناختی و رفتاري ذکر شده بهره توانند از تمرینات تجربی، و نیز درمانگرهاي تجربی از روشمی

توانند با یادگیري مفاهیم اند نیز میدرمانی ندیدهببرند. گروه درمانگرهایی که آموزش طرحواره
 BPDوي بیماران هاي گروهی مطرح شده، این روش را بر ردرمانی و با استفاده از تمرینطرحواره

 خود آزمون کنند. 
درمانی گروهی اختصاص داده شده طرحواره مطالب مهمبه سایر کاربردها و  13تا  10 هايفصل

توسط گندرین، ورسویچ، فارل، لاك وود و فرت ول نوشته شده است و پیرامون  10است. فصل 
است. نظارت طرحواره ان درمانی فردي و گروهی با ذکر گزارش بیمارمباحث تلفیق طرحواره

به آن اشاره شده است اثر مهم کار تیمی در هماهنگ کردن  10بر یکدیگر که در فصل درمانگران 
به نیازهاي هیجانی به  انده پریس و لاك وود آن را نوشتهک 11کند. فصل میعناصر متفاوت را بازگو 

روه هستند و توسط طرحواره نما براي مداخلات بازوالدینی که مناسب اجرا در گیک قطبعنوان 
اند و فراتر رفته درمانیطرحوارهدر هماهنگی ذهنیت از اصل شود اشاره دارد. آنها درمانگران اجرا می

تواند باشد را به اینکه بازوالدینی متناسب با گروه بر اساس ذهنیت و نیازهاي اصلی به چه شکل می
 12در فصل  درمانی، آرنود آرنتز،العه طرحوارهرهبر قابل تحسین مط .اندداده شرح کاربردي ةشیو

 دهد.را شرح می هابر اساس پژوهش درمانی گروهیطرحواره اثرگذاري
درمانی گروهـی بـراي بیمـاران مبـتلا بـه طرحواره ۀبه یاد داشته باشید که این دستورالعمل در زمین
گونـاگونی کـه در ایـن هاي بازوالـدینی هـا و سـبکاختلال شخصیت مرزي طراحی شده است. روش
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در مراحـل  BPD، و سطح تحولی بیمـاران بنیاديها، نیازهاي اند به ذهنیتدستورالعمل شرح داده شده
ماهه اشاره دارد. ممکن است برخی از بیماران در این سه مؤلفه مشابه  24تا  18گوناگون فرآیند درمانِ 

گـروه دیگـر نـه. بیمـاران بـا  یکدیگر باشند و برخـی تشـخیص اخـتلال شخصـیت مـرزي بگیرنـد و
ــخیص ــد. تش ــرار دارن ــاگونی ق ــولی گون ــطوح تح ــد و در س ــاوتی دارن ــاي متف ــف، نیازه هاي مختل
هـا درمانیدرمانی گروهی قادر است با افراد مختلف هماهنگ شود. اصل کلـی تمـام طرحوارهطرحواره

تر و بـا کـارایی کـه سـالمهـاي او باشـد. گروهـی این است که مداخله باید همخوان با بیمار و ذهنیت
کننـد، بـه کـه دو درمـانگر آن را رهبـري می  "جـایگزین ةخانواد"بالاتري است ممکن است به جاي 

هـاي گروهی از همسالان نیاز داشته باشد تا بازوالـدینی بیشـتر توسـط خـود گـروه، در کنـار راهنمایی
درمـانی گروهـی را بـراي طرحواره ریس، فارل، آرنتز و یانگ کـاربرد 13درمانگر انجام شود. در فصل 

 پردازند. درمانی می ةاین شیو ةآیند ةکنند و به بحث دربارهاي بیماران بررسی میسایر گروه
داند (رودیگر، درمانی میتحول طرحواره ین سطح ازسوم درمانی گروهی را به عنواننگ طرحوارهیا
درمانی نیست، بلکه نیروي تازه لی طرحوارهتنها یک نوآوري با نگاهی به مفاهیم اص سطح). این 2008

است. مدل گروهی  درمانینفسی براي همکاري بین المللی در جهت رشد و توسعه طرحواره
یستم سلامت عمومی ارائه غامض این زمانه به س ۀهاي مهمی را براي حل مسئلدرمانی وعدهطرحواره

دسترس اختلال شخصیت مرزي (و به طور  و به طور گسترده قابل مبتنی بر شواهددرمان  داده است؛
رود مدل گروهیِ درمانی فردي، انتظار میبالقوه سایر اختلالات شدید). همانند طرحواره

و  Iشده است براي درمان سایر اختلالات محور  ریزيپایهدرمانی که توسط فارل و شاو طرحواره
 داشته باشد.  دهند کاربرد ها پاسخ نمیمشکلات مزمنی که به دیگر درمان
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 مفهومیمدل: درمانی گروهیطرحواره

 کلـیهاي درمـان، اهـداف درمانی گروهی هماهنگ با تئوري، مؤلفهدر این کتاب راهنما مدل طرحواره
آمیز اساس نتـایج پـژوهش موفقیـت ) و بر2003یانگ، کلوسکو، ویشار (درمانی فردي طرحواره ۀبرنام

 ةدرمـانی ویـژهلند، نوشته شده است. در اینجـا مـدل مفهـومی طرحواره) در 2009گندرن (آرنتز و ون
 ةشود و منابع دیگر براي توضیحات بیشتر دربـاراختلال شخصیت مرزي به طور مختصر شرح داده می

درمانی یک درمان گردد. طرحوارهدرمانی فردي و کاربردهاي آن به خوانندگان معرفی میمدل طرحواره
ی تحـولی و حاصـل شناسـروانهـاي درمانی، نظریـه یـادگیري و پژوهششناخت یکپارچه با ریشه در

درمان در مورد بیماران مبـتلا بـه اخـتلالات شخصـیت و همچنـین  ةهاي یانگ است. این شیوکوشش
شـوند، اثـربخش درمانی معمول پاسخ نداده و دچـار عـود مجـدد میکه به شناختهایی درمان بیماري
کـار  ۀلازمـها اسـت. درمانی در سطح طرحوارهآید، تمرکز طرحوارهمیام آن برگونه که از ناست. همان
زنـدگی اسـت، تغییـري کـه در طـول ت الگوهاي ثاب غییر تمرکز از مشکلات روزمره بهها تبا طرحواره

درمـانی بـر اسـاس یـک نظریـه یکپارچـه و براي بهبود اختلالات شخصیت ضروري اسـت. طرحواره
درمانی، درمـان درمـانی بـا شـناختمنظم شکل گرفته اسـت. مفـاهیم طرحواره رویکردي ساختارمند و

هـاي درمانی گشتالت همپوشانی دارد، امّا همچنان داراي تفاوتپویشی، نظریه روابط شیء و روانروان
هـاي درمـانی از مهارت. اهداف طرحوارهکاملاً همخوان نیستاساسی نیز هست و با هیچ مدل دیگري 

بـه براي تغییر شخصیت است. این تغییرات  عمیقاي از اقدامات رود و شامل مجموعهر میرفتاري فرات
هـایی کـه هـاي ناسـازگار بـا هیجانحواره. طرشوددیده میهاي ناسازگار کاهش شدت طرحواره شکل

انـدازي شـوند، راههـا نامیـده میکـه ذهنیت کنشـیهـاي و حالتاند زیادتر یا کمتر از حد تنظیم شـده
هـاي اندازي این حالتفردي بیماران سدي در برابر راههاي بینهاي سازگار و یا مهارتشوند. مقابلهمی

بـالقوه خـود  هايتوانمنـديدهند تا بـا ها به آنها اجازه میها و مهارتشدید هیجانی هستند؛ این مقابله
 آشنا شوند و کیفیت زندگی خود را ارتقا بخشند.

دهد. درمانی شرح میاختلال شخصیت مرزي را بر اساس طرحوارهشناسی مدل سبب 2,1شکل 
هاي ناسازگار د، طرحوارهشونهنگامی که نیازهاي تحولی سالم و طبیعی دوران کودکی برآورده نمی

اور ما نسبت به هاي ناسازگار ساختارهاي روانشناختی هستند که شامل ب. طرحوارهگیرندشکل می
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نیازهاي برآورده نشده کودکی، سرشت ذاتی  میان کنشبرهمحاصل  و هستندخود، جهان و دیگران 
هاي ها، ادراكهاي ناسازگار ترکیبی از خاطرهکودك و محیط ابتدایی زندگی هستند. طرحواره

ها و هاي دوران کودکی هستند و در دوران زندگی به تدریج به پیچیدگیها و شناختجسمانی، هیجان
ها معمولاً در دوران کودکی فرد، نقش انطباقی دارند (براي . این طرحوارهشودجزئیات آنها افزوده می

گیرد، چنانچه باور پیدا کند که فرد خطاکار خود مثال در شرایطی که کودك مورد بدرفتاري قرار می
رود). با رشد فرد این است و نه والد بزرگسالش، احتمال نجات یافتنش از این شرایط بالاتر می

شوند که جایگاه بسیار اي میکنندههاي نادرست، ناکارآمد و محدودتبدیل به طرحواره هاطرحواره
 رسند.مستحکمی در اعماق ناخودآگاه دارند و به ندرت به آگاهی می

نوزده طرحوارة ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت تشخیص داده شده است 
) 1اند: از این میان، پانزده طرحواره اصلی در چهار حوزه تنظیم شده ).2003؛ یانگ و همکاران، 1990(یانگ،

بینانه. سه ) انتظارات غیر واقع4هاي مختل، ) محدودیت3) خودگردانی و عملکرد مختل، 2بریدگی و طرد، 
ر جویی. از آنجایی که براي دمنفی گرایی، تنبیه و پذیرش -اندطرحواره به تازگی به این لیست افزوده شده

 نظر گرفتن مستقل این سه طرحواره، پایه و اساس تجربی وجود ندارد، آنها را در این جدول قرار ندادیم.
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 شناسی اختلالات شخصیت درمانی در سببمدل طرحواره   2,1شکل 
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 درمانی به آنهادهد که در طرحوارههاي شدیدي رخ میهاي ناسازگار، حالتبا فعال شدن طرحواره
هاي هیجانی، شناختی و رفتاري گفته اي به حالتشود. ذهنیت طرحوارهگفته می "ايهاي طرحوارهذهنیت"
اندازي همزمان هاي ناکارآمد با راهشود که فرد در همان لحظه در آن قرار دارد. اغلب اوقات ذهنیتمی

شوند اصلی تقسیم می ةهار حوزها به چیابند. طبق تعریف این ذهنیتناسازگار، بروز می ةچندین طرحوار
 ).2,2(جدول 

 ها بر اساس حوزه محتويدسته بندي طرحواره   2.1جدول 

 بریدگی و طرد
 (ارتباط و پذیرش)

 اعتمادي/ بدرفتاريبی
 محرومیت هیجانی

 نقص/ شرم
 انزواي اجتماعی/ بیگانگی

 بازداري هیجانی
 

 خودگردانی و عملکرد مختل
 (خودگردانی و عملکرد)

 گی/ بی کفایتیوابست
 پذیري نسبت به صدمات/ بیماريآسیب

 خودتحول نیافته/ گرفتار
 ثباتیرهاشدگی/ بی

 اطاعت
 شکست

 هاي مختلمحدودیت
 )گزینیمحدودیت( 

 استحقاق
 داري ناکافیخویشتن

  بینانهانتظارات غیر واقع
 بینانه)(انتظارات واقع

 ایثار
 گیرانهمعیارهاي سخت

 
 

اي) بـا بـرآورده نشـدن مناسـب نیازهـاي پذیر، خشمگین، تکانه(کودك آسیب لیهاوهاي کودك ذهنیت
شــوند. ایــن هیجــانی بنیــادي در دوران رشــد (ماننــد احســاس امنیــت، محبــت یــا خــودگردانی) ایجــاد می

شـوند و شـامل اولیه با احساسات شدیدي همچون ترس، ناامیدي یا خشم تعریـف می "هاي کودكذهنیت"
هـا گر و یا پرتوقع) دسـته دوم ذهنیت(والد تنبیه هاي والد ناکارآمدذهنیت کودك هستند.هاي فطري واکنش

سازي ابعاد منفی الگوهاي دلبستگی (بـراي دهنده درونیهاي والد ناکارآمد انعکاسدهند. ذهنیترا تشکیل می
هـا بـا ري ایـن ذهنیتگـذامثال، والدین، معلمان و همسالان) در طول دوران کودکی و نوجـوانی هسـتند. نام

باشـد. والـدین خـود موضـوعات  BPDهاي نباید دلیلی براي سرزنش والدین در بـروز نشـانه "والد"عنوان 
فرزندپروري نادرستی را تجربه کرده باشـند، و در نتیجـه در  ةاي و ذهنیتی دارند و ممکن است شیوطرحواره

) 2007که توسـط زنـارنی و فرانکنبـرگ ( مروريمطالعه اساس ناقصی داشته باشند. برفرزندپروري عملکرد 
انـد. را گـزارش کرده -%70تـا  40 -رفتار جنسـیانجام شده است، مطالعات گوناگون سطح بـالایی از سـوء

تلال شخصـیت از بیمارانی که تشخیص اخ %81) طی پژوهشی یافتند که 1989هرمن، هري و ون دروولک (
 اند.ی، جنسی و یا عاطفی را از دوران کودکی خود گزارش کردهرفتارهاي جسم سوء اندمرزي دریافت کرده
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 BPDاي، نقش آنها در اختلال شخصیت مرزي، ارتباطشان با علائم هاي طرحوارهذهنیت  2,2جدول 
 مرتبط  BPD علائم BPDنقش ذهنیت در  

 هاي کودکیذهنیت
 پذیرکودك آسیب

احساسات شدید، رنج عاطفی و ترس، که  ۀتجرب
فرسا است و منجر به چرخش به سوي توان

اي ناسازگار و ایجاد سایر هاي مقابلهذهنیت
 گرددمی BPD علائم

 
رنج عاطفی و  -کنندهاحساسات شدید و ناراحت

فرسا است و منجر به چرخش به ترس، که توان
اي ناسازگار و ایجاد هاي مقابلهسوي ذهنیت
 گرددمیBPD سایر علائم 

 
 از طرد شدن ترس حقیقی یا خیالی

 کودك خشمگین
برونریزي خشم در پاسخ به ادراك برآورده 
 نشدن نیازهاي بنیادي و یا رفتارهاي ناعادلانه

منشاء مشکلات با سایرین، زیرا خشم تنها 
درباره مشکل کنونی نیست، بلکه با شدتی 

 نامتناسب و همراه با سوءتعبیر است
 هاي شدید نامتناسبخشم

 روابط طوفانی
 هاي هیجانیواکنش

 
 کودك تکانشی

رفتارهاي تکانشی بر اساس تمایل فوري به 
ها یا نیازهاي لذت، بدون توجه به محدودیت

 سایرین (بدون ارتباط با نیازهاي بنیادي)

فردي، شغلی و قانونی. منشاء مشکلات بین
رسان هستند یا با رفتارها معمولاً خود آسیب

 احتمال آسیب به خود همراه هستند
 در کنترل خشم نقص
 آسیب زنی -خود

 تکانشگري که با احتمال آسیب به خود همراه است
 حس ناپایداري از خود

 اي نابهنجارهاي مقابلهذهنیت
 اجتناب

راندن سایرین از خود، قطع کردن ارتباطات، 
 گیري، اجتناببازداري عاطفی، گوشه

 
گزینی تا قطع ارتباط معمولاً طیفی از دوري

گیري فیزیکی وجود دارد. شدید یا گوشه
تواند به شکل راندن دیگران از خود با می

 محافظ خشمگینذهنیت  -عصبانیت باشد

 
 پوچی

 قطع ارتباط با واقعیت
 خودانگاره ناپایدار

 جبران افراطی
اي حمله و کنترل، گاهی تاحدودي سبک مقابله

 کارآمد

 سبخشم شدید نامتنا زورگو و مهاجممعمولاً همراه با ذهنیت 
 نقص در کنترل خشم

 تسلیم
رها کردن نیازهاي خود  -اطاعت و وابستگی

 براي خوشنودي سایرین

معمولاً و بیشتر مواقع با چرخش ذهنیت به 
 سوي جبران افراطی همراه است

  خودانگاره ناپایدار
 پوچی

 
 هاي والد ناکارآمدذهنیت
 گرتنبیه

 دیگران سازي و تنبیه خود ونکوهش، محدود

 
رسان متداول، منشاء رفتارهاي خود آسیب بسیار

 یا تلاش براي خودکشی

 
 تهدید به خودکشی یا اقدام به آن

 پرتوقع
تعیین انتظارات بسیار بالا و سطح بالاي 
مسئولیت پذیري، فشار آوردن بر خود/ دیگران 

 براي رسیدن به استانداردها

متداول، منشاء احساس کمبود، احساس ناپایدار 
 نسبت به خود

 تهدید به خودکشی یا اقدام به آن
 خودانگاره ناپایدار

 هاي سالمذهنیت
 بزرگسال بالغ

 سالم ةرسیدگی به نیازها به شیو
 کودك شاد

احساس مورد علاقه بودن، مرتبط بودن، 
 خرسندي

 
 رشد نیافته

 
 معمولاً حضور ندارد

 
 ثباتهویت بی

 پوچی
 ثباتهویت بی

 پوچی

 ذهنیت چرخش
، کنندههمیشگی و فرسوده "پریشانی"احساس 

 گیجی نسبت به خود و دیگران 

 
ثباتی عاطفی، رفتاري، تواند منشاء بیمی
 فردي، هویتی باشدبین

 سایکوز زودگذر 

 
 هاي هیجانیواکنش

 ثباتهویت بی
 استرس وابسته بهسایکوز 
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هاي ذهنیت ن) ارتباط تجربی میا2005) و آرنتز و همکاران (2005لوباستیل، آرنتز و سیزورد (
هاي بیماران اختلال رفتار جنسی دوران کودکی را مورد وارسی قرار دادند. ذهنیتاي و سوءطرحواره

. با این آیندکودك و محیط دوران کودکی بوجود میسرشت ذاتی  بر اثر تعامل میانشخصیت مرزي 
) دیالکتیکیتاردرمانیرفخلاف مدل سنتی حساسیت به استرس که در اکثر رویکردها (مانند وجود، بر

درمانی به این کند، طرحوارهمیپذیر حمله است و اعتقاد دارد استرس به سرشت آسیب پذیرفته شده
کند. بر اساس این میپذیر و یا گونه متفاوتی از حساسیت به استرس نگاه تعامل به عنوان مدلی انعطاف

نسبت به محیط است که با  پذیريو واکنشانند حساسیت زیاد هایی همداراي ویژگی BPDمدل بیمار 
شود. با می منفیحساس منجر به نتایج هاي فرزندپروري مسموم و غیرقرار گرفتن در معرض شیوه

و توجه  ها با میزان بالاي پاسخگوییویژگی همینوجود این، در شرایط معدودي نیز همراه شدن 
). دلیل آن هرچه که هست، 2012وود، پریس،  تواند نتیجه خوبی در پی داشته باشد (لاكمیوالدین 

هاي هیجانی در اختلال شخصیت مرزي در دلبستگی ایجاد نشده یا ناایمن به عنوان علت بدتنظیمی
 -در ذهنیت والد ناکارآمد قرار دارد، خود BPDشود. هنگامی که یک بیمار مبتلا به نظر گرفته می

گیرد. همچنین د و یا به شدت به خودش سخت میکنمینفرتی را تجربه  -سازي و خودارزشبی
در نتیجه، فردي که در ذهنیت والد  -ممکن است این احساسات به سوي دیگران نشانه گرفته شوند

 کند.میگر قرار دارد به جاي تنبیه یا سرزنش خودش، دیگران را تنبیه و قضاوت تنبیه
بـیش از حـد از راهکارهـاي  ةتحت عنوان استفادها، ، دسته سوم ذهنیتاي ناکارآمدهاي مقابلهذهنیت
 – شـدن میخکـوب یـا و اجتنـاب، – گریـز افراطی، جبران –شوند (جنگ اي ناسالم تعریف میمقابله
رنج، اضطراب و یا ترس بیش  برابر در کودك پذیرآسیب ذهنیت از حمایت هدف با اینها تمام). تسلیم

هاي ي بدون آگاهی قبلی در آغاز درمان فعال هستند. ذهنیتاهاي مقابلهدهند. این ذهنیتاز حد رخ می
آمیخته است، مفهومی کـه در گذشـته در رویکـرد هاي دفاعی در هما مفهوم مکانیزماي ناکارآمد بمقابله

درمانی فراموش شده بود و براي درك بهتر اختلالات شخصـیت کـاربرد فراوانـی دارد. سـبک شناخت
اي کـه برگیرنده شرایطی است که طـی آن فـرد درسـت بـرخلاف طرحـوارهاي جبران افراطی درمقابله

اسـت کـه در آن مشـابه آسـیب زورگـو و مهـاجم کند. نمونه آن ذهنیت میبرانگیخته شده است رفتار 
تفـاوت را در بـر اي اجتنـاب، ذهنیـت محـافظ بیشود. سبک مقابلهادراك شده، به تلافی برگردانده می

مدت تمرکز بر محیط، است که در طیفی از، از دست دادن کوتاه BPDانه اصلی گیرد. این ذهنیت نشمی
شـوند کـه در معمولاً زمانی وارد درمان می BPDتا قطع ارتباط شدید با واقعیت گسترده است. بیماران 

در برابر  پذیرتفاوت قرار دارند. این ذهنیت به منظور حفاظت از ذهنیت کودك آسیبذهنیت محافظ بی
اي است کـه بیـانگر تسـلیم در افتد. تسلیم، سومین سبک مقابلهراه میفرسا بهسات دردناك و تواناحسا

توانـد اندازي شـود، پاسـخ تسـلیم مینقص راه ةبرابر بروز طرحواره است. براي مثال، چنانچه طرحوار
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 نظـر بـه لایقنا تا نشو کاري و رقابت وارد هرگز –پذیرش این نقص و رفتار کردن بر اساس آن باشد 
 .  نرسی

شود. دیده می نیت بزرگسال سالم و ذهنیت کودك شاد، ذههاي سالمذهنیتدر چهارمین دسته، 
منبعی براي  شادذهنیت بزرگسال سالم شامل افکار کاربردي و رفتارهاي متعادل است، و ذهنیت کودك 

به شدت کمتر  BPDدر  هاي سالمبخش بویژه در اجتماع است. ذهنیتلذت هايبازیگوشی و فعالیت
رخدادهایی که داراي بار هیجانی زیادي هستند  ۀها معمولاً به وسیلاند. ذهنیتاز معمول تحول یافته

برند توانند در بیمارانی که از اختلالات شخصیت شدید رنج میها میشوند. این ذهنیتاندازي میراه
هاي غییرات رفتاري ناگهانی و یا عکس العملبه سرعت تغییر یابند، و منجر به ت BPDمانند بیماران 

 فردي بیماران است. ساز در روابط بینترین عوامل مشکلنامتناسب شوند که خود یکی از اصلی
بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت  ة) ویژ2003اي یانگ و همکاران (هاي طرحوارهذهنیت ۀنظری

سـنجی شـده اسـت. تجربـی اعتبار ة) به شیو2008مرزي در مطالعه لوب استیل، ون ورسویچ و آرنتز (
هاي تشخیصـی اخـتلال شخصـیت مـرزي در چهـارمین نسـخه راهنمـاي آمـاري و تشخیصـی ملاك
اي هاي طرحـوارهتوان بر اساس ذهنیتبیماران اشاره دارد، را می هاي روانی که به علائم فکريبیماري

بنـدي روابط را نشان داده است. به منظور جمع این 2,2معمول در میان این بیماران تفسیر کرد. جدول 
ذهنیـت کـودك حالـت هیجـانی  تـرس از طـرد شـدنها: میان چارچوب تشخیصی و ذهنیت ۀرابط

هاي هاي غیرقابل کنترل خشم، در ذهنیتریزي، همراه با برونخشم شدیددهد. را شرح می پذیرآسیب
، منشاء رفتارهایی اسـت کـه بـه هنیت کودكذکند. میبروز پیدا  ايتکانه کودكو  کودك خشمگین

گر، پرتوقـع) منبـع (تنبیههاي والد ناکارآمد ذهنیت .هستند رسانآسیب –طور بالقوه و یا حقیقی خود 
کنند که لایـق تنبیـه یـا میها به کودك القا رسان هستند. این ذهنیتدیگري براي رفتارهاي خود آسیب

شان را بـه صـورت جمـلات امـري والدین "صداي"ید حتی شد BPDشکست است. بیماران مبتلا به 
تواننـد دلیلـی بـراي هاي والد همچنین میدهد خود را تنبیه کنند. ذهنیتکه به آنها دستور می شنوندمی

هاي گیرنـد بـا قضـاوتها، در حالی که امید را از بیماران میاقدام به خودکشی بیمار باشد. این ذهنیت
 تفـاوتاي محـافظ بیذهنیـت مقابلـهکننـد. ارزشی میاحساس بدبختی و بی خود آنها را محکوم به

 شـاید تـا باشـد، پوسـت سوزاندن یا و بریدن بویژه رسانآسیب –تواند دلیلی براي رفتارهاي خود می
ثباتی احساس پوچی و بیتفاوت، منشاء جربه کند. ذهنیت محافظ بیت را حسی بتواند کار این با بیمار

نجـر بـه اقـدام بـه تواند غیرقابل تحمل باشد تا جایی که ماست. این احساس می BPDان بیمار هویت
دیگـر  زي وجودتان است جدا شوید، هویت شما، که بخش مرکخودکشی شود. اگر از احساسات خود

تواند در داشتن حس ناپایدار نسبت به خـود سـهیم باشـد، پایدار باقی نخواهد ماند. تکانشگري نیز می
 کند. میبینی تجربه مار خود را به صورت ناپایدار و غیرقابل پیشزیرا بی
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مـرتبط بـا اسـترس  ۀروانپریشـانهاي درمـانی بـراي تجربـهتوضیح مـدل طرحواره ذهنیت چرخش
د، و وجـود دار BPDزودگذر (به طور معمول بدبینی) و یا قطع ارتباط شدید با واقعیت اسـت کـه در 

هـاي پـذیريبرخی از واکـنشتشخیص این اختلال است. علت  براي DSM-IV-TR یکی از معیارهاي
. مدل ذهنیـت، ذهنیت شناخته شده است چرخشو در نتیجه روابط ناپایدار آنها  BPDبیماران یجانی ه

 هـايفعالیتی بـراي دهـد و کـانونیمـاران شـرح میده و قابل فهـم بـراي برا به زبانی سا BPDعلائم 
 شود،طور که در فصل هفتم با تفصیل بیشتري شرح داده میکند. همانمیدرمانی درمانگرها فراهم روان
 ذهنیتـی کـه بیمـار در آن قـرار دارد پاسـخ هـر هاذهنیتبه نیازهاي نهفته در پس  مؤثر رسیدگیبراي 

 ۀهاي کودك به معتبرشماري، محبت و حمایت همراه با مواجهذهنیت کند؛میانگر را تعیین مناسب درم
همدلانـه،  ۀ. مواجهـتکانشی نیازمند تعیین حدود هسـتندهاي خشمگین و همدلانه نیاز دارند و ذهنیت

لی کردن با با همد. ي ناسازگار اولیه و رفتار ذهنیت ناکارآمد استهاطرحواره رد درمانگر در برابررویک
تر بایـد تغییـر دارد را ه براي زنـدگی سـالمک رفتاري با مستقیم ۀاجهمو دلایل پدیدآیی مشکلات بیمار

بـا بیمـار مـؤثر اسـت. بـا همدلانه تنها در متن یک بازوالدینی حـد و مـرزدار  ۀمواجه کنیم.تعدیل می
یازهـاي نهفتـه کـودکی شود که حضور آنهـا بـه بـرآوردن نهاي ناکارآمد مشخص میذهنیت تشخیص

نظـر گرفتـه  در مجزا از بیمـارهاي والد نیز باید شناخته شده و کنند. ذهنیتبیماران کمک چندانی نمی
و  چالش شود و کنار گذاشـته شـود گرذهنیت والد تنبیه سرزنشگرانهبا اظهارنظرهاي است شوند. لازم 

 و سـالم بزرگسـال –هاي سالم ي شود. ذهنیتبینانه بازنگرذهنیت والد پرتوقع باید به طور واقع احکام
درمـانی شوند و در طی طرحوارههاي ناسازگار و ناکارآمد محسوب میپادزهرهاي ذهنیت -شاد کودك

لازم رسـد شوند. به نظـر میو نیرومند می گیرندشکل میها و بازي تشویقی، با معتبرشماري شایستگی
آموزنـده از  ۀد، زیـرا بـازي تجربـتأکیـد شـودرمـانی در طرحواره شـادبازي و ذهنیت کودك است بر 
بـا جسـتجوي محـیط بـه  . این تجربـه هـمشودمحسوب می BPDرفته مهمی در زندگی بیماران دست

کمـک  بیـزاري) هـاهایی را دوسـت داري و یـا از آن(براي مثال، کشف اینکه چه تجربـهشناخت خود 
طریق سایر افرادي که در بـازي سـهیم هسـتند، مـؤثر فردي از هاي بینیادگیري ۀ، و هم در زمینکندمی

با دیگران  تواندن اغلب تا چه حد میبزرگسالا توان از اینکه یکمفهوم بازي در بزرگسالی را میاست. 
اهمیـت بـا . هماهنگ شدن ذهنیت بیمار با مداخله و گـام درمـانی بسـیار درك کرد "خوب بازي کند"

ه انعکاسی از توانمندي درمـانگر بیمار و درمانگر است. این مسئل ۀاصلی رابط ۀاست. این همخوانی نکت
در چـه سـطحی قـرار دارد و در ایـن خود درك این موضوع است که بیمار در اعماق ناخودآگاه  براي

درمـانی گروهـی بـه دلیـل تعـداد ها در طرحوارهلحظه در حقیقت چه کسی است. ایجاد این هماهنگی
هـاي حیاتی درمـانگر در گروه ۀتر نیست. به دلیل این وظیفامّا کم اهمیت بیشتر بیماران دشوارتر است،

ها، فرآیند درمان، کل گروه، ذهنیت ۀبه دو درمانگر نیاز است، یکی براي توجه به مجموع BPDبیماران 


