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مقدمة جفری ای. یانگ

من از سـن کم به انسـان ها علاقه مند بودم. در کودکی به مشـکلات دیگران گوش می دادم و جذب آنچه 
مردم در مورد آن فکر می کردند، می شـدم. در دبیرسـتان شـروع به جمع آوری متون روان شـناختی کردم، 
از نحـوه نمره گذاری دوسـتانم در آزمون های شـخصیتی یادداشـت برداری می کـردم- و البته، به تحصیل 
روان شناسـی ادامـه دادم. همه افراد با چنین شـدت بالایـی از علاقه مندی به دیگران شـروع نمی کنند، اما 
همه زندگی را با جذب نشانه های محیطی اطراف خود شروع می کنند. این تجربیات موجب شکل گیری 
مضامیـن زندگی شـده کـه از کودکی به بعد خود را تکـرار می کنند. هنگامی که نیازهای هیجانی اساسـی 
بـرآورده نمی شـوند، طرحواره هـای ناسـازگار اولیه و ذهنیت هـای مقابله ای در هماهنگـی با خلق وخو و 
ویژگی های جسـمانی، می توانند در سیسـتم بقای مغز گنجانده شـده و از ما در برابر تهدیدات بین فردی 
و درون روانـی محافظـت کننـد. بـدون مداخلـه، این الگوها بـه بازی خود ادامـه داده که اغلـب با نتایج 

ناراحت کننده و ناتوان کننده ای همراه است.
در راستای توسعه طرحواره درمانی، من به دنبال ارائه یک رویکرد درمانی فردی قوی، دارای عملکرد 
شناختی، تجربی و رفتاری با مراجعین، و گردآوری روش هایی از انواع سبک های درمانی مرسوم بوده ام. 
در طول 25 سـال گذشـته پایگاه داده ای مبتنی بر شـواهد در راسـتای اثربخشـی طرحواره درمانی برای 
گروه های مختلف سـنی بزرگ سـال ایجاد گردیده که بسـیار باعث خوشحالی اسـت. با انتشار این کتاب، 
این درمان قدرتمند برای گروه مراجعین در سـنین جوان تر در دسـترس قرار گرفته و به مداخله در روند 

توسعه طرحواره درمانی کمک می کند.
هنگامی کـه یـک درمانگـر با یـک کودک یا نوجـوان در اتاق درمان حضور دارد، ریشـه های رشـدی 
طرحواره ها در اتاق بوده و در حال بازی هسـتند. بنابراین این زمان فرصتی عالی برای برآوردن نیازهای 
آن کـودک و کمـک بـه خانواده برای مراقبت و پرورش، سـاختار، اسـتقلال و سـرگرمی مـورد نیاز برای 
شـکوفایی، اسـت. درک تأثیـر متقابل بیـن طرحواره های والدیـن، الگوهای خانواده و پاسـخ های کودک، 
فرصتی غنی برای بهبودی و مداخله زودهنگام فراهم می کند و از ایجاد آسیب روانی جلوگیری می کند.

بنابراین، به دوسـتان و همکارانم، کریسـتف لوز، پیتر گراف، گرهارد زاربوک و روث هولت، که این 
کتـاب را نوشـته اند، می خواهم از شـما تشـکر کنم که در ارائـه طرحواره درمانی به کـودکان و نوجوانان 



پیشرو هستید. نویسندگان از طریق مثال های واضح و شگفت انگیز، طرحواره درمانی را وارد زندگی گروه  
درمانـی کـودک و نوجوان می کنند. تجربه و دقت واقعی نویسـندگان در هر صفحه از این کتاب مشـهود 

است و سال ها کار استادانه به عنوان درمانگران و مربیان طرحواره درمانی را نشان می دهد.
من مشتاقانه این کتاب فوق العاده را به تمام متخصصینی که با کودکان، نوجوانان، خانواده ها و والدین 
کار می کنند، به ویژه افرادی که قصد دارند در الگو های نسلی از آسیب ها و پریشانی دوران کودکی مداخله 
کننـد، توصیـه می کنم. این اثر برای افرادی که به دنبال توسـعة مهارت ها و نتایجی اثربخش و ماندگار در 

کار با کودکان، نوجوانان و خانواده های آن ها هستند، پاداشی گرانقدر به ارمغان می آورد

جفری ای یانگ
رئیس افتخاری: انجمن بین المللی طرحواره درمانی

مدیر و مؤسس: موسسه طرحواره درمانی
عضو هیئت علمی: دانشکده روان پزشکی دانشگاه کلمبیا
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پیشگفتار نویسنده برای ترجمه فارسی

در سـال های اخیر، طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA( رشـد و توسـعه چشـمگیری 
در سراسـر جهان داشـته اسـت. در آسـیا، ایران یکی از اولین کشـورهایی بود که من به آن سـفر کردم و 
علاقه مندان به ST-CA را آموزش دادم. من سه مرتبه در طی سال های 2017 تا 2019 به دعوت دوست 
و همکار عزیزم دکتر امیر عسـکری )سـوپروایزر و مربی ارشـد طرحواره درمانی از ISST( به تهران سفر 

کردم.
طریقه آشنایی من با توسعه طرحواره درمانی در ایران توسط دکتر ایمان عسکری در مدرسه تابستانی 

طرحواره درمانی )2017( در بارسلون صورت گرفت.
در سفر اول به تهران در تاریخ 28 مهر 1396، یک سمینار 8 ساعته برگزار کردم که بیش از 160 نفر از 
روان شناسان، مشاوران و روان پزشکان ایرانی در آن شرکت داشتند، که یک گواهی مشترک از طرف مرکز 

مطالعات پیشرفته سلامت روان )CASMH( و انستیتو ST-CA آلمان، به شرکت کنندگان ارائه گردید.
 ST-CA با چنین استقبال گرمی از سوی درمانگران ایرانی، مشتاق شدم تا اولین دوره تخصصی جامع
را در ایران برگزار کنم. پس از یک برنامه ریزی زمانی کامل و دقیق با دکتر امیر عسکری، زمینه لازم برای 

برگزاری دوره آماده گردید.
همچنیـن، حضـور دائمی دکتـر ایمان عسـکری )مدیر روابـط بین المللی(، در دوسـلدورف )یکی از 

پایتخت های اصلی رویکرد ST-CA(، موجب شد تا برنامه ریزی های سفر به خوبی انجام شود.
سپس دکتر امیر عسکری در تاریخ 26 آذر 1396 به آلمان سفر نمود. من و همسرم آندریا به استقبال 
او به فرودگاه دوسلدورف رفتیم و همراه با دکتر ایمان عسکری، از اماکن تاریخی و فرهنگی شهر بازدید 
کردیـم و نهایتـاً یـک قرارداد مشـترک کاری را بـا یکدیگر در بالاتریـن طبقه از برج معـروف راین امضا 

نمودیم. عکس خاطره انگیزی از لحظه امضای توافق نامه اکنون به یادگار باقی مانده است.
بـر مبنـای همین قرارداد همکاری، من دوباره به تهران آمـدم و در تاریخ 27 فروردین 1398 لحظات 
بی نظیری از تدریس را در یک دوره 3 روزه با 35 درمانگر علاقه مند به طرحواره درمانی برای کودکان و 

نوجوانان )ST-CA( تجربه نمودم.
طبـق توافـق علمی، بخش دوم دوره، می بایسـت شـش ماه بعد برگـزار می گردید. از ایـن رو، در این 
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سـفر تصمیم گرفتم که همسـر عزیزم 
آندریـا را نیز با خود به ایران بیاورم و 
علاوه بر تهـران از اصفهان نیز بازدید 
نماییم. اصفهان نیز مانند تهران، شـهر 
بزرگ و زیبایی است و اماکن تاریخی 

و فرهنگی بسیاری دارد.
بخـش دوم دوره نیـز در تاریـخ 
تعـداد  همـان  بـا   1398 آبـان   1
شرکت کننده، مجدداً به مدت سه روز 
برگزار گردید و کلیه شـرکت کنندگان 
بـرای  درمانـی  طرحـواره  مـدارک 
را   )ST-CA( نوجوانـان  و  کـودکان 
برای شـرکت در 6 روز آموزشـی، در 

روز آخر، دریافت نمودند.
در تمامی فعالیت های آموزشـی ام در ایران خانم گل افروز غلامی به عنوان مدیر اجرایی و آقای سـید 
مهـدی میرکیـا لنگـرودی به عنوان مترجـم در کنارم بودند و به هرچه قابل فهم تر شـدن مطالب سـمینار و 
دوره ها کمک نمودند. مهدی صدای فارسی من بود تا همکاران ایرانی بتوانند مفاهیم سمینار را دنبال کنند.
در آن زمـان مـن و همکارانـم )دکتـر پیتر گراف، دکتـر جرارد زاربوک و دکتر روت هولت( مشـغول 
ویراسـت نهایـی ایـن کتاب بودیـم. من مجوز ترجمـه و چاپ کتاب طرحـواره درمانی بـرای کودکان و 
نوجوانان را به دوست و همکارم دکتر امیر عسکری دادم و از انتشارات بلتز نیز خواستم تا مجوز رسمی 

نشر را صادر نماید.
دکتر امیر عسکری یک گروه ترجمه از درمانگرانی که دوره جامع و تخصصی طرحواره درمانی برای 
کـودکان و نوجوانـان )ST-CA( را کـه با خودم در تهران گذرانده بودند، تشـکیل داد. مترجمین شـامل: 
خانم هـا گل افروز غلامی، سـمانه عسـکری و سـیده ثمره میرکیا لنگـرودی بود. آقای سـید مهدی میرکیا 

لنگرودی نیز ویراستاری کتاب را بر عهده گرفتند.
تا زمانی که در تهران بودم، برای شفاف سـازی و ارتقای کیفیت هرچه بهتر ترجمه کتاب به فارسـی، 
بین من به عنوان نویسنده و کلیه مترجمین و ویراستار جلسات حضوری برگزار شد. این جلسات مطمئناً 

تأثیر مثبتی روی ترجمه فارسی کتاب گذاشته است.
در اینجا می خواهم از کلیه همکاران ایرانی ام که برای ترجمه و چاپ کتاب زحمت کشـیدند، تشـکر 

و قدردانی نمایم:
از دکتـر امیر عسـکری )مدیرعامل انسـتیتو طرحـواره درمانی ایران( برای نظـارت کامل روی ترجمه 
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فارسی کتاب و معرفی طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA( در ایران.
از خانـم گل افـروز غلامی )مدیر کمیته آموزش و پژوهش در انسـتیتو طرحـواره درمانی ایران( برای 

ترجمه عالی و همچنین پیگیری قرارداد چاپ و نشر کتاب با انتشارات ارجمند.
از خانم ها سمانه عسکری و سیده ثمره میرکیا لنگرودی برای ترجمه دقیق و سلیسشان.

از آقای سید مهدی میرکیا لنگرودی برای نکته بینی و دقت در ویراستاری کتاب.
از آقای دکتر محمدابراهیم مداحی )رئیس هیئت مدیره انستیتو طرحواره درمانی ایران( که در ملاقات 

رسمی با ایشان در تهران، از حمایت ارزنده شان از طرحواره درمانی قدردانی نمودم.
همچنین از آقای دکتر محسـن ارجمند، مدیر انتشـارات ارجمند برای چاپ و نشـر کتاب و همچنین 
توزیـع و پخـش کتـاب طرحواره درمانی بـرای کودکان و نوجوانان در سراسـر ایران، تشـکر و قدردانی 

می نمایم.
مفتخـرم کـه بگویـم کتاب طرحـواره درمانی برای کـودکان و نوجوانـان علاوه بر زبان هـای آلمانی، 
انگلیسـی، هلنـدی، ایتالیایـی و ترکـی، اکنون به فارسـی نیز ترجمه شـده و ایران نیز به جمع کشـورهای 

علاقه مند به طرحواره درمانی کودک و نوجوان )ST-CA( ملحق شده است.
اطمینان خاطر دارم که دپارتمان تخصصی کودک و نوجوان در انستیتو طرحواره درمانی ایران پایگاه 

معتبر و مرجع علمی مهمی در توسعه ST-CA در ایران خواهد بود.

دوسلدورف، آلمان، ۲۷ آوریل ۲۰۲۲
دکتر کریستف لوز
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مقدمه

همان طور که دوست و همکار گران قدرم، دکتر کریستف لوز )نظریه پرداز و نویسنده اول کتاب طرحواره 
درمانی برای کودکان و نوجوانان( در مقدمه ای که برای ترجمه فارسی این کتاب نوشته اند و از هر سه بار 
حضور خود در ایران به نیکی یادکرده اند، این جانب نیز متقابلًا از حمایت های علمی/تخصصی نویسندگان 
آلمانی این کتاب، دکتر کریسـتف لوز از HHU دوسـلدورف، دکتر پیتر گراف از EKA هامبورگ و دکتر 
جرارد زاربوک از IVAH هامبورگ، تشـکر و قدردانی می نمایم. همچنین، از ویراسـتار اسـترالیایی نسخه 
انگلیسـی کتاب، دکتر روت ا. هولت، برای ویرایش بسـیار خوب نسـخه انگلیسی متشکرم. از آنجایی که 
نظریه پردازان بزرگ طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان همگی آلمانی هستند، درنتیجه اصل کتاب 
به زبان آلمانی نوشـته شـده اسـت. اما ترجمه کتابی که در دسـت دارید، بر اسـاس نسخه انگلیسی آن به 

فارسی برگردانده شده است.
در سـال 2017، در طـی سـفر یـک ماهه ام به آلمان، از انسـتیتو طرحـواره درمانی کـودک و نوجوان 
بـه ریاسـت دکتر کریسـتف لوز، در شـهر دوسـلدورف بازدیـد نمـودم و همچنین با دکتر کلاز لیشـمان 
)نظریه پرداز طرحواره درمانی برای اوتیسـم و رییس انجمن اوتیسـم آلمان( در شـهر کلن دیدار داشـتم. 
آن زمـان، کتـاب طرحـواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA( که اکنون در دسـت دارید، هنوز 
به چاپ نرسـیده بود، و دکتر کریسـتف لوز )نویسـنده اول( و دکتر پیتر گراف )نویسـنده دوم( مشـغول 

ویراستاری نهایی کتاب بودند.
اگر فرد کنجکاوی سـؤال کند، که به لحاظ اهمیت، آیا طرحواره درمانی فردی )IST( مهم تر اسـت؟ 
یا طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA(؟ بی شک، پاسخی که می دهم، طرحواره درمانی 
کودک و نوجوان )ST-CA( خواهد بود. زیرا، کودکان و نوجوانان به شـکل طبیعی قرار اسـت تا هفتاد 
 ST-CA سـال آینـده، در کنـار سـایر مردمان زندگـی کنند. اگر از همان ابتـدا به والدین آن ها بـا رویکرد
آموزش و مهارت کافی داده شـود، درنتیجه، کم وبیش از شـکل گیری طرحواره های ناسـازگار جلوگیری 
می گردد و اگر طرحواره هایی هم که ناخواسـته تا حدی شـکل گرفته اند را در همان شـروع شکل گیری و 
قبل از اینکه در روان فرد ریشه عمیق پیدا نمایند، تشخیص و درمان نماییم، قطعاً برای زندگی یک انسان، 
کاری بی نظیر انجام داده ایم. در نظر بگیرید، که آموزگاران نیز همانند والدین، با ST-CA آشنایی مقدماتی 
پیدا نمایند و در مدارس به نیازهای هیجانی دانش آموزان توجه و رسـیدگی کنند، آیا کودکی در مدرسـه 
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از سوی معلم، ناظم یا مدیر، ناخواسته آسیب خواهد دید؟ آیا نوجوانی از آن مدرسه فراری خواهد بود؟ 
و آیا بزرگ سالی از خاطرات تلخ مدرسه در اتاق درمان خواهد گفت؟

می دانیـم کـه طرحـواره درمانی فـردی )IST(، برای افراد دچار اختلالات شـخصیتی می تواند بسـیار 
سودمند باشد، اما طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA( رویکردی است تا والدین بتوانند 
با آسـیب های روان شـناختی که ممکن اسـت کاملًا ناخواسته برای فرزندانشـان ایجاد نمایند، آشنا شوند. 
به جرئت می توان گفت کودکی که والدینش با ST-CA آشـنایی دارند و مفاهیم آن را درک کرده و اجرا 
می نمایند، هیچ گاه فرزندشـان دچار اختلال شـخصیتی نمی گردد. زیرا آن ها یاد گرفته اند که خلق وخوی 
فرزندشـان چگونه اسـت و شرایط را بر اسـاس ارضای نیازهای هیجانی مرتبط با خلق وخوی فرزندشان 
تنظیـم می کننـد. ازایـن رو، رویکرد طرحواره درمانی بـرای کودکان و نوجوانـان )ST-CA(، قبل از اینکه 

درمان باشد، »پیشگیری« است، و همه می دانیم که پیشگیری همواره بهتر از درمان است.
با این عقیده و دغدغه ای که نسبت به آینده کودکان سرزمینم دارم، در سفر به آلمان، قبل از اینکه به 
سراغ طرحواره درمانی فردی )IST(، طرحواره درمانی برای زوجین )ST-C( و طرحواره درمانی گروهی 
)GST( بروم، مستقیماً قراردادهای آموزشی طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA( را تهیه 

و به امضاء رساندم. بخشی از مفاد این قرارداد را در اینجا می آورم:

برگزاری یک سمینار هشت ساعته با عنوان طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان، توسط دکتر . 1
کریستف لوز در تهران. جمعه 28 مهر 1396

انتقال 40 جعبه کارت ذهنیت های طرحواره ای )ویژه کودکان، نوجوانان و والدین( از انتشارات . 2
بلتز آلمان به کشور.

انتقال 300 عینک آموزشی از شرکت هرزبریل آلمان به کشور.. 3
برگزاری یک دوره تخصصی جامع 6 ماهه آموزش طرحواره درمانگر کودک و نوجوان در تهران . 4

با گواهی نامه مشترک از انستیتو طرحواره درمانی کودک و نوجوان آلمان و مرکز مطالعات پیشرفته 
سلامت روان )CASMH(. بخش اول: 27 تا 29 فروردین 1398 - بخش دوم: یکم تا سوم آبان 1398

دریافت مجوز رسمی ترجمه کتاب طرحواره درمانی کودک و نوجوان )ST-CA( از نویسندگان . 5
کتاب و انتشارات بلتز، آلمان.

کودکان . 6 طرحواره  تصویری  »پرسشنامه  توزیع  و  هنجاریابی  ترجمه،  رسمی  مجوز  دریافت 
.»)DISK( دوسلدورف

طرحواره . 7 انستیتو  در   )ST-CA( نوجوانان  و  کودکان  برای  درمانی  طرحواره  دپارتمان  تأسیس 
درمانی ایران زیر نظر مستقیم دکتر کریستف لوز.

آموزش 35 نفر طرحواره درمانگر کودک و نوجوان از شهرهای تهران، شیراز، اهواز، شهرکرد، قم، . 8
تبریز، مشهد و رشت.
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مجوز برگزاری کارگاه طرحواره درمانی کودک و نوجوان توسط دانش آموختگان ایرانی در کشور.. 9
اجرای فعالیت های پژوهشی در زمینه ST-CA با حمایت علمی انستیتو طرحواره درمانی ایران و . 10

زیر نظر دکتر کریستف لوز.

خوشـبختانه، اکنون که در حال نوشـتن این مقدمه هستم، با افتخار اعلام می نمایم که همه مفاد فوق الذکر، 
علیرغم همه دشواری ها و محدودیت ها با همت و پشتکار همکاران عزیزم، با موفقیت به انجام رسیده اند 
و تنهـا ترجمـه ایـن کتـاب حجیـم باقی مانده بـود، که آن هم بـا تلاش اعضـای کمیته ترجمه در انسـتیتو 
طرحواره درمانی ایران، هم اینک آماده انتشار است. در اینجا، از این فرصت استفاده می کنم تا از زحمات 
تک تک کسـانی که برای ترجمه این کتاب قبول زحمت کردند، و با ترجمه سـلیس و دقیق خود، به هر 
چه جذاب تر شدن کتاب اضافه کردند، تشکر و قدردانی نمایم. این عزیزان، دانش آموختگان مستقیم دکتر 
کریستف لوز هستند و دوره تخصصی طرحواره درمانی برای کودکان و نوجوانان )ST-CA( را زیر نظر 

ایشان با موفقیت به پایان رسانده اند:
خانـم گل افـروز غلامی؛ عضو هیئت مدیـره و مدیر کمیته آموزش و پژوهش در انسـتیتو طرحواره درمانی 

)ISST( ایران؛ دارای مدرک سطح پیشرفته طرحواره درمانی از انجمن بین المللی طرحواره درمانی

)ISST( خانم سمانه عسکری؛ دارای مدرک سطح استاندارد طرحواره درمانی از انجمن بین المللی طرحواره درمانی

خانـم سـیده ثمره میرکیـا لنگرودی؛ عضو کمیته ترجمه در انسـتیتو طرحواره درمانی ایـران؛ دارای مدرک 
)ISST( سطح استاندارد طرحواره درمانی از انجمن بین المللی طرحواره درمانی

همچنین، از ویراسـتار محترم، آقای سـید مهدی میرکیا لنگرودی )سرپرسـت کمیته ترجمه و مدیر روابط 
عمومی در انستیتو طرحواره درمانی ایران(، که با نهایت ظرافت و دقت، به ویرایش این کتاب پرداختند، 

تشکر و قدردانی می نمایم.

این کتاب، به عنوان یک راهنمای بالینی برای طرحواره درمانگران کودک و نوجوان نوشته شده است 
و علاوه بر اینکه می تواند راهنمای مفیدی برای درمانگران باشـد، به عنوان یک منبع درسـی در برنامه های 

آموزشی تحت پوشش انستیتو طرحواره درمانی ایران، قرار خواهد گرفت:
بخش اصلی عناوین و سرفصل های آموزشی طرحواره درمانی کودک و نوجوان در انستیتو طرحواره 

درمانی ایران شامل:
طرحواره درمانی مقدماتی برای کودکان و نوجوانان. 1
طرحواره درمانی پیشرفته برای کودکان و نوجوانان. 2
طرحواره درمانی مقدماتی کار با کودکان و والدین. 3
طرحواره درمانی پیشرفته کار با کودکان و والدین. 4
مفهوم سازی موردی در طرحواره درمانی کودکان و نوجوانان. 5
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همچنیـن، در دوره هـای مهارت افزایـی، تمریناتی برای یادگیـری راهبردهای درمانی ارائه می شـوند، که 
عبارت اند از:

کار با نقاشی ها و تصاویر. 1
بازی درمانی مبتنی بر ذهنیت های طرحواره ای کودک و نوجوان. 2
کار با داستان. 3
عروسک های انگشتی و دستی. 4
استعاره ها. 5
کار با صندلی. 6
تصویرسازی، ارائه بصری »خانه درون«. 7
استفاده از فلش کارت و تکالیف. 8

بخش مهمی از دوره های مهارت افزایی ST-CA نیز، آگاهی از چگونگی کار با والدین اسـت. همچنین، 
نمایش هـای عملـی و تمرین هایی که به شـرکت کنندگان اجازه دهد محتـوا را با تمرین خود مرتبط کنند، 

وجود دارد. برخی از آن موارد عبارت اند از:

کار با صندلی روی ذهنیت های والدین. 1
تصویرسازی. 2
فلش کارت های طرحواره و ذهنیت. 3
دفترچه خاطرات طرحواره. 4
ارتباط درمانی با والدین: »پدربزرگی/مادربزرگی حد و مرزدار«. 5
ارزیابی منابع والدین، نیازها و ساختار خانواده،. 6
پرسشنامه های سنجش. 7
آموزش روانی و تمرینات کار با والدین به صورت گروهی. 8
استراتژی های تغییر طرحواره و ذهنیت در والدین. 9

تنظیم بازخورد در میان اعضای خانواده. 10
کار با مراقبان، معلمان و غیره. 11
مشکلات درمانگر با کودکان و والدین. 12

با توجه به موارد فوق، جای بسی افتخار است که اعلام نمایم، دپارتمان تخصصی طرحواره درمانی برای 
کودکان و نوجوانان در انسـتیتو طرحواره درمانی ایران، به عنوان مرجع رسـمی و مورد تائید نظریه پردازان 
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و نویسـندگان این کتاب، آماده ارائه خدمات آموزشـی، پژوهشـی و درمانی به علاقه مندان به این رویکرد 
کاربردی و جذاب اسـت. لذا، اسـاتید و دانشـجویانی که همراه با مطالعه این کتاب، علاقه مند به سـپری 
نمودن دوره های آموزشـی حرفه ای هسـتند، می توانند با شماره های دفتر مرکزی انستیتو طرحواره درمانی 
ایران 77617984 و 77617985 تماس حاصل نموده و یا از طریق وب سـایت رسـمی انسـتیتو طرحواره 
درمانی ایران www.schematherapyiran.com پیگیر آخرین رویدادها و اخبار طرحواره درمانی در ایران 

و سراسر جهان باشند.
در انتهـا، از اسـتاد گران قـدر، جنـاب آقـای دکتـر محمـد ابراهیـم مداحـی )بنیان گذار سـازمان نظام 
روان شناسی و مشاوره ایران و رئیس هیئت مدیره انستیتو طرحواره درمانی ایران( که همیشه با حمایت ها 
و تشویق های خود، موجبات پیشرفت و توسعه طرحواره درمانی را در ایران داشته اند، تشکر و قدردانی 
می نمایم. همچنین، از آقای دکتر محسـن ارجمند )مدیر انتشـارات ارجمند( و همکاران گران قدرشان، که 
همواره موجبات انتشـار و توزیع بهترین کتاب های روان شناسـی و روان پزشـکی را در ایران رقم زده اند، 

بسیار سپاسگزارم.

با تقدیم شایسته ترین احترامات
تیر 14۰1 - تهران

دکتر امیر عسکری
 سوپروایزر و مربی ارشد طرحواره درمانی 

)ISST( از انجمن بین المللی طرحواره درمانی
مدیرعامل انستیتو طرحواره درمانی ایران
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فصل 1: روان شناسی و روان درمانی کودک 
و نوجوان

کریستوف لوز، گرهارد زربوک، پیتر گراف و روت هلد

۱.۱ مقدمه
طرحواره درمانـی بـرای کودکان و نوجوانان )ST-CA( رویکردی نیرومند برای انتقال ابزار و تکنیک های 

طرحواره درمانی به حوزه روان درمانی کودک و نوجوان است.
روان درمانگـران کـودک و نوجوان بـر درک عمیق پیچیدگی های زندگی هیجانـی نوباوگان، کودکان، 
نوجوانان و والدین یا مراقبان آن ها متمرکزند. در عین حال، هدف طرحواره درمانی، بررسی سطح زیرین 
هیجانات، رفتارها یا روابط مشـکل آفرین اسـت تا به نظام خانواده ها و افراد برای درک هرچه شـفاف تر 
خود و مشکل های شان کمک کند. درمانگران با ادغام این دو می توانند به آشکار نمودن لایه های عمیق تر 
مشکل سـاز و مؤثر در نظام خانواده و افراد جوان پرداخته تا با آن سـکوئی مسـتحکم برای نیل به طراحی 

و انجام مداخلات موفق، فراهم آورند.
ایـن فصل به بررسـی زیر سـازه های تاریخی طرحواره درمانی بـرای کـودکان و نوجوانان می پردازد. 
هنگامی که سعی در فهم هیجانات و رفتارهای کودکان و بزرگسالان داریم، همواره به دنبال کشف حقیقت 
بر پایة اکتشـافات پیشـین هسـتیم و در ذهن داشـتن نظریه ها و مفاهیم کلیدی در این مسـیر به ما کمک 

می کنند. با ما همراه شوید تا سیری در تاریخ روان شناسی و روان درمانی داشته باشیم.

۱.۲ کاوش در روان انسان
اولین توقف ما در اوایل قرن بیستم در وین است، جایی که یک عصب شناس شروع به انتشار نظریه هایی 
در مورد تحول روان انسـان -که بعدها بسـیار تاثیرگذار خواهند بود- نمود. نام او زیگموند فروید بوده 
و او اسـتفاده از عبارت روان کاوی1 را آغاز نموده اسـت. بر اسـاس نظریة فروید، تمام پایه های زندگی بر 
اساس تنش و لذت بنا نهاده شده اند. وی به طور ویژه تأکید داشت که پنج سال اول زندگی به طور عمده 

1. Psychoanalysis
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ناخودآگاه اسـت، با این حال، این دوران نه تنها برای رشـد کودک بلکه در عین حال برای رشـد نهایی 
شـخصیت وی در دوران بزرگسـالی نیز بسـیار مهم اسـت. امروزه، نظام های ضمنی و خاطرات مربوط به 
این سـال های اولیه برای بسـیاری از رویکردهای روان شـناختی و روان درمانی از جمله طرحواره درمانی 

بسیار مهم است.
شاید شناخته شده ترین و مهم ترین ایدۀ فروید این بود که ذهن انسان بیش از یک جنبه دارد. بر اساس 
نظریة شخصیت وی )1923( روان از سه بخش یا نظام ساخته می شود: نهاد، خود و فراخود. نهاد بخش 
غریزی است که شامل محرک های جنسی و پرخاش جویانه می شود و آنچه فروید آن را »اصل لذت1« )در 
جستجوی لذت بودن و اجتناب کردن از درد( نامید، دنبال می کند. در طرف دیگر این طیف، فراخود قرار 
دارد که قطب نمای حیاتی ما بوده و شـامل هنجارها و ارزش های جامعه اسـت که توسـط والدین و سایر 
مراقبان آموزش داده می شوند. فراخود در حدود 4 سالگی شکل می گیرد و از »اصل اخلاق2« )رفتار کردن 
به شکل های قابل قبول و مسئولیت پذیرانه در سطح اجتماع( پیروی می کند. خود، با میانجیگری میان این 
دو، خواسته های نهاد و محدودیت های فراخود را متعادل می سازد. این بخش تصمیم گیرنده بوده، مطابق 
با »اصل واقعیت« و بر اسـاس منطق کار می کند. خود قبل از تصمیم گیری در مورد نحوۀ تفکر، احسـاس 

و رفتار، قواعد اجتماعی و هیجانی را در نظر می گیرد.
اگرچه گذشـت زمان شـاهد جایگزین شـدن بسـیاری از آثار فروید بوده است، با وجود این، او یکی 
از چهره های کلیدی در توسـعة روان درمانی شـناخته می شـود و ایده های اصلی او همچنان مورد اسـتفاده 
قـرار می گیرنـد. برخـی از نظریه های اصلی او، از جمله آنکه ذهن انسـان می تواند همزمان از دیدگاه های 
متناقضی پیروی کند و یا اینکه تجربه های اولیه، اهمیت حیاتی در شخصیت بزرگسالی دارند و همچنین 
خاطـرات اولیه به شـکلی ناخـودآگاه در رفتار حاضـر تاثیرگذارند، به وضـوح در رویکردهای معاصر از 

جمله ST-CA مشاهده می شود.

۱.۳ شرطی سازی کلاسیک
اکنـون ما به سـمت سـنت پترزبورگ حرکت می کنیـم، جایی که یک فیزیولوژیسـت به نام ایـوان پاولوف 
در حـال انجـام تحقیقات دربارۀ فرآیندهـای یادگیـری اسـت و در طـی ایـن فرآیند تبدیل بـه بنیان گذار 
رفتاردرمانی مدرن می شود. پاولوف مشخص کرد که چگونه واکنش های فیزیولوژیکی )ازجمله پاسخ های 
هیجانی( می توانند با محرک ها یا موقعیت های خاص مرتبط شـوند. پیشـرفت غیرمنتظره در پژوهش های 
پاولوف زمانی رخ داد که او متوجه شـد که بزاق سـگ هایش برخلاف انتظار او، نه در زمان دریافت غذا 
بلکه با صدای قدم های فردی که غذا را برای آنها می برد، شـروع به ترشـح می کند. پاولف در این زمینه 
تحقیقات بیشتری انجام داد و جهت ایجاد پاسخ های »شرطی«؛ انتظار کشیدن برای غذا و صداهایی مانند 

1. Pleasure principle
2. Morality Principle
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صدای زنگ و یک مترونوم را ترکیب کرد و شاخة شرطی سازی کلاسیک )پاولفی( متولد شد.
بعدهـا، روان شـناس متولد آفریقای جنوبی، ژوزف ولپی نشـان داد که چگونـه می توان اضطراب را با 
ترکیـب رویدادهـای اضطـراب آور در فرد )مانند عنکبوت ها( و پاسـخ های متضاد آن )مانند آرام سـازی(، 
کاهـش داد. او روشـی را بـه نام حساسـیت زدائی منظم ایجـاد کرد که این رویه شـامل مواجة تدریجی با 
سلسـله مراتـب موقعیت هـای برانگیزان تـرس و اضطراب همراه بـا ایجاد موقعیت آرامش بخش اسـت. 
اثربخشی این روش به عنوان درمانی برای هراس های ساده مورد تأیید قرار گرفته است. مدتی بعد از آن، 
شرطی سـازی ارزیابی1 به عنوان توسـعه ای از شرطی سـازی کلاسیک توسـط ایرن لوی و آرچی بی مارتین 
در انگلسـتان ایجاد شـد. این نوع از شرطی سـازی نشان می داد که پاسـخ فرد در برابر یک محرک شرطی 

به سادگی می تواند تحت تأثیر همراهی با یک محرک غیر شرطی مثبت )منفی( تغییر کند.
شرطی سازی و شاخة گسترده تر یادگیری تداعی گرایانه به نوبه خود جذاب است؛ با این حال ارزش 
اصلی آن در ST-CA در کشف این مطلب نهفته است که رفتار و هیجانات ممکن است با همراهی عامل 

محرک ایجاد شده و ایده ها، تجارب و نگرش ها سبب تقویت یکدیگر شوند.

۱.۴ رفتاری نگری و نظریۀ یادگیری اجتماعی
نظریة یادگیری نیرومند دیگری توسـط جان واتسـون در آمریکا توسـعه یافت. رفتارگرایی فقط معطوف 
به رفتارهای قابل مشـاهدۀ محرک-پاسـخ اسـت و بنابراین بر نقش اساسی عوامل محیطی بر رفتار انسان 
تأکید می کند. واتسـون بر این عقیده بود که تمام رفتارها، فارغ از میزان پیچیدگی شـان، قابلیت فروکاهی 
به خصوصیات محرک-پاسـخ را دارا هسـتند. بی.اف. اسکینر در پیشرفت های بعدی، شرطی سازی عامل 
را معرفی نمود: روشی از یادگیری که با تنبیه و پاداش برای رفتار، اتفاق می افتد. در شرطی سازی عامل، 
فـرد بـه یک رفتـار خاص و عواقبی که انجام دادن آن رفتار به دنبال دارد، پی می برد. در راسـتای توسـعة 
قانون اثر ادوارد ثورندایک )رفتاری که نتایجی خوشـایند را به دنبال دارد، نسـبت به رفتاری که با عواقب 
ناخوشـایندی همراه اسـت، با احتمال بیشتری تکرار می شود.(، اسکینر چنین استدلال نمود که بهترین راه 
بـرای درک و اصـلاح کردن رفتـار، در نظر گرفتن محرک پیش از کنش و آنچه که پس از آن رخ می دهد 
اسـت. وی بررسـی نمود که چگونه مقرر کردن پاداش ها و تنبیه ها برای رفتارهای معین، منجر به پاسخی 

در افراد می شود که شامل گسترۀ قابل پیش بینی از حالات است.
برای پوشش مهم ترین نظریه های یادگیری، باید از نظریة یادگیری اجتماعی آلبرت بندورا نیز یاد کنیم. 
بندورا، به طور کلی با شرطی سازی عامل و کلاسیک موافق بود؛ اما متوجه شد که یک عامل شناختی نیز 
وجود دارد که توسـط رفتارگرایان نادیده گرفته شـده است. این عامل نقش بسیار بزرگی در انسانی کردن 
رویکرد رفتارگرایی داشـت. همچنین بندورا یک عامل حیاتی را در راسـتای درک رفتار کودکان پیشـنهاد 

1. Evaluative conditioning
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