
 

 

 واره درمانی:گزارشی از چند کتاب در زمینه طرح

 نرگس هنردوست

 11/11/39تاریخ پذیرش:  11/8/39تاریخ وصول: 

 واره درمانی )راهنمای ویژه متخصصان روانشناسی بالینی(طرح .1

 
 رخساره یکه یزدان دوست -پدیدآورندگان: مژگان صلواتی

 1983، انتشارات دانژه

گرایانه است. در این روش، به بیمار واره درمانی، یك رویکرد درمانی تجربهطرح"

ها های خود، به ارزیابی آنوارهشود تا با مرور شواهد تاییدكننده و ردكننده طرحكمك می

ط درمان شود تا در محیداده می بپردازد. تکالیف متعدد و دقیقی كه از سوی درمانگر به فرد

 جا انجام دهد، همگی برای كمك به او است تا با تجربه و آزمودنو نیز خارج از آن

های معیوب وارهد به تغییر طرحتوانها را به چالش بکشد؛ كاری كه میها، آنوارهطرح
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ان كودكی و شناختی در دورهای مشکلات رواندرمانی بر درك پایه وارهنجامد. طرحبا

بندی مشکل بر زمینه تاریخچه فردی گر، و نشاندن فرمولنوجوانی، ارتباط مراجع ـ درمان

شناختی  نیهای درماكارگیری روشفشارد. در این كتاب، تلاش شده با بهتر، پای میگسترده

ل ای در مقابهای نوین، پنجرهكارها و راهبردهای درمانو نیز افزودن راه CBTـ رفتاری 

 های شخصیتیگرانی باز شود كه مشتاق آموختن درباره چگونگی درمان اختلالدرمان

های كتاب از این قرار است. ارزیابی و آموزش؛ درمان: راهبردهای هستند. مطالب فصل

درمانی؛ دستور عمل گام به گام درمان هرارتباط درمانی؛ راهبردهای طرح وادرمان؛ 

درمانی بیماران مبتلا به اختلال  وارهواره و طرحطرح ها؛ كار بر روی سبكوارهطرح

 "شخصیت مرزی.

)راهنمای کاربردی برای متخصصین بالینی( جلد اول و واره درمانیطرح .2

 دوم

 

پدیدآورندگان: نویسندگان: جفری یانگ، ژانت كلوسکو، مارجوری ویشار. مترجمان: 

 حسن حمیدپور، زهرا اندوز. 

 1983، انتشارات ارجمند
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 یند شناخت درمانی نتیجه لازم را بدست آورند و بهآتوانند از فربسیاری از مراجعان نمی

ت كند. همه عوامل دسها باز تواند گرهی از مشکلات آنعبارتی كاربرد شناخت درمانی نمی

زند. جفری یانگ برای درمان این د و شکست شناخت درمانی را رقم میدهنبه دست هم می

تواند ارگیری رویکرد طرحواره درمانی میاندیشیده است. او معتقد است به كبیماران ندبیری 

دان به تواند برای تمامی علاقمنمانی كلاسیك بگشاید. این كتاب میگره از كار شناخت در

 رفتاری جذاب و نکنه آموز باشد. -حوزه شناختی

ت درمانی ناخاگرچه ش دهد:رباره این كتاب اینگونه توضیح میپروفسور آرون ت بك د

به سبکی ماهرانه  طراحی شده است ولی این كتاب 1كلاسیك برای درمان اختلالات محور 

تواند برای درمان اختلالات شخصیت دهد كه چگونه شناخت درمانی میو جذاب نشان می

اختلالات  به مورد بازنگری و اصلاح قرار گیرد. مؤلفان برای حل مشکلات خاص افراد مبتلا

و  های بین فردی مزمنمنش شناختی انعطاف ناپذیر، تعارضهای قبیل الگوشخصیت از 

 ده و در قالبهای درمانی استخراج كری، راهبردهایی را از سایر رویکردهای انتقالواكنش

توانیم با دهد كه چگونه میاند. این كتاب نشان مییك مدل شناختی جامع نگر تلفیق كرده

 های زیر بنایی كه آبشخور چنیناكتشافی و تجربی از شدت باورهای استفاده از راهبرد

ا مشکلات یند درمان بآكنم تمام درمانگرانی كه در فرمشکلاتی هستند، بکاهیم توصیه می

 كنند كتاب حاضر را مطالعه كنند.ی بیماران خود دست و پنجه نرم میشخصیت

 خلاصه ای از مطالب کتاب

، معمولاً حد ابندیو پاسخی قابل تأمل می خیزندبالینی بر می كه از بافتار تجاربهایی پرسش

ها به درستی پیگیری شوند، گذارند . اگر این پرسشمرزهای روان درمانی را زیر پا میو 

ب . یانگ و همکارانش در طی كسشایندگیش روی متخصصین بالینی میهای جدیدی پافق

، به ناران مقاوم به درمااختلال شخصیت و بیم تجارب گرانبها در روند درمان افراد مبتلا به

دی قابل تواند بهبوای شسته و رفته شناخت درمانی نمیهاین نتیجه رسیدند كه تکنیك

های ویکردرم ، بنابر این با گشاده نظری از مفاهیر این گروه از بیماران ایجاد كندای دملاحظه

و  ی از مبانی نظری منسجمواره درمان. نکته حائز اهمیت این كه طرحدیگر استفاده كردند

 .و مدلی التقاطی محسوب نمی شود ای برخوردار استیکپارچه
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ای ترتیب داد. یانگ در این با جفری یانگ مصاحبه 4002در سال  1پاتریشیا كولارد

كار خصوصی را شروع كردم  1384وقتی كه در حول و حوش سال  ":مصاحبه اظهار داشت

مشکلات متنوع و زیادی دارند و كاربرد شناخت درمانی كلاسیك ، متوجه شدم بیماران 

وه از ن گر. میزان موفقیت در ایان موفقیت چندانی به همراه نداردبرای این دسته از بیمار

. حداقل نیمی از بیمارن ها اصلاً موفق نبودبسیاری از آنرسید و برای می %00بیماران به زیر 

شناخت  دهای دیگری به رویکرلفهؤساس كردم باید م. احدنداز پیشرفت كار راضی نبو

ت درمانی مركز شناخ". نکته دیگر این كه متوجه شدم بیماران درمانی كلاسیك اضافه كنم

وصی های خصكه معمولاً در كلینیك، در حالیگذشتنداز صافی های تشخیصی می " بك

 ها از این جهت اهمیّت پیداای شمولی در نظر گرفت. تغییر طرحوارههتوان چنین ملاكنمی

. رویکرد طرحواره درمانی در قالب جنبش كه به نوعی تغییر سبك زندگی است كندمی

سفران در این گروه جای  نظرانی چون لیتوی وگنجد كه صاحبمی "سازنده گرایی"

فرآیند تغییر، به كارگیری  یی بر نقش عواطف در. در جنبش سازنده گراگیرندمی

)یانگ و ندشومیفتارهای بین فردی تاكید های اولیه و ردلبستگی ،ربیهای تجتکنیك

شود فرآیند درمان عقلانی نیز گفته میگرایی ازندهگاهی اوقات به رویکرد س (.1338، باهری

، عدم موفقیت در مدن جنبش سازنده گراییآروی كار  (. یکی از دلایل1338) پریتزر ، 

ین مره همروانشناختی بود. كه اختلالات شخصیت نیز در زدرمان بسیاری از مشکلات 

. تاریخچه رواندرمانی حاكی از آن است كه درمان افراد مبتلا به گیرنداختلالات قرار می

وع آن جا كه اختلالات شخصیت شی . ازیت كاری سخت و توانفرسا بوده استاختلال شخص

، شدت و مدت زمان تواند در نوعمی ،و از طرفی وجود مشکل در محور زیادی دارند "بتاسن

سازی كند وما مفهای كه بتواند چنین مشکلاتی رثیر بگذارد، لذا اهمیت نظریهأتعلائم محور 

قرار دهد، بیش از پیش نمایان  روی درمانگراناهای درمانی كارا و اثر بخشی پیشو راهنم

شخصیت مفید و مثمر  لالاتال كه آیا طرحواره درمانی برای درمان اختؤشود . این سمی

كه  4009. هر چند كه بعد از سال اسخ قابل توجهی دریافت نکرده است، هنوز پثمر است

هایی انجام شد و نشان دادند اختیار محققان قرار گرفت، پژوهش مانی دركتاب طرحواره در

                                                            
1 Patricia Collard 
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 گیری كنیم .ین خصوص نتیجهولی با این حال هنوز زود است در ا .كه اثر بخش است

هایی باز خواهند كرد . رویکرد طرحواره گیرینده راه را برای چنین نتیجههای آیپژوهش

قم لینی برای بررسی صحت و سدرمانی در پژوهش آفرینی و ایجاد تمایل در متخصصین با

داست كه به یپاما نا گفته ، اندد، تا حدود زیادی موفق بودههای برخواسته از این رویکرنظریه

اج به دقت و حتی، اهای فرهنگی و اجتماعیایر بافتارای این رویکرد و سهگیری تکنیككار

انی به . مدل طرحواره درمها بهتر استگیری این تکنیككار . قبل از بهمل بیشتری داردأت

خوبی درونسازی شود و در این زمینه احتیاط لازم به عمل آید و اگر نه این تب تند خیلی 

 زود به عرق سرد خواهد نشست .

ی رود، در قالب سطوح شناخت، ته اصلی این كتاب به شمار ممفهوم طرحواره كه هس

های طرحواره "( با مفهوم 1388) 1، هر چند پدسکیشودمیترین سطح محسوب عمیق

ازی ، نی "باور مركزی "با وجود مفهومی مثل عقیده دارد  . اومخالف است "سازگار اولیه نا

كنند ها از این جهت اهمیت پیدا می. تغییر طرحوارهولیه نیستزگار ابه اصطلاح طرحواره ناسا

كه (. نکته قابل توجه این1331امرسون، وست، گینتنر، كه به نوعی تغییر سبك زندگی است )

، هاآن اند به عبارتیر زیادی دادهمانو "گفتگو"مکارانش در این كتاب روی مفهوم یانگ و ه

 "گفتگویی"ین امر حاكی از تسلط رویکردهای كه خود ااند ذهن را گفتگویی در نظر گرفته

( در فرآیند 1331فرنی هوك  نگاه كنید به)های عالی ذهن است گیری فرآیندبه شکل

 شوند.مفهوم سازی می "صدای والدین"ها به عنوان ، طرحوارهدرمان

و اكه به تدریج در ذهن ها حاصل گفتگوی والدین با كودك هستند در واقع طرحواره

، زندگی وی را زیر سیطره ای نظام مند، اما نا كار آمدو هم اكنون به گونه اندجای گرفته

ازی ، نتوانسته چگونگی درون ست درمانی با همه پیشرفتی كه كرده. شناخاندخود گرفته

 .ها را به طور دقیق روشن كندوارهطرح

خی تاری _آور نظریه فرهنگی ، یادها به عنوان صدای والدینطرحوارهدر نظر گرفتن 

ار به حساب شی رفتنظم بخویگوستگی و لوریا است كه گفتار درونی را بستر تفکر و 

 .آوردمی

                                                            
1 Pdsky 
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 .مانی استدر هایتکنیك ساختن غنی برای ماهرانه تلاشی حاصل درمانی طرحواره 

ر زندگی داین رویکرد بر پایه شناخت درمانی بنا شده و برای بسیاری از مشکلاتی كه افراد 

. به عنوان مثال فردی كه فریندآریبان هستند ، راه حل میها دست به گروزمره خود با آن

 كه معتقد است از دیگران كناره، در عین حال/ بیگانگی دارده انزوای اجتماعیطرحوار

رمانی . طرحواره دكند كه انزوای او بیشتر شودر میای رفتا، اما اغلب به گونهگیری كرده

توانیم به چنین بیمارانی كمك كنیم تا الگوهای ناسازگار خود دهد كه چگونه میمی نشان

 . شناسند و تغییر دهندرا ب

  می: مدل مفهوطرحواره درمانی

نی درما ،( بوجود آمده1330، 1333یانگ ش)واره درمانی كه توسط یانگ و همکارانطرح

ناختی های درمان شمفاهیم و روشر اساس بسط و گسترش ب"نوین و یکپارچه است كه عمدتا

 ˚ی های شناختمبانی مکتب ، اصول وطرحواره درمانی رفتاری كلاسیك بنا شده است. _

یك مدل  كاوی را در قالبگرایی و روان، سازندهلت، روابط شیئی، دلبستگی گشتارفتاری

ان رودیدی از ، سیستم جاین شیوه درمان. و مفهومی ارزشمند تلفیق كرده استدرمانی 

مزمن  یبرای بیماران مبتلا به اختلالات روان شناخت"بیند كه مخصوصادرمانی را تدارك می

ب تجار. شدند، مناسب استدر درمان محسوب می له بغرنجأو مقاوم كه تا كنون یك مس

راد مبتلا به فدهد بیمارانی كه دچار اختلالات شدید شخصیتی هستند و نیز ابالینی نشان می

ها را آن Iی اختلالات محور شناختی كه چنین مسایلی شالودهچشمگیر منشمشکلات 

كیب رالبته گاهی اوقات در تبه طرحواره درمانی خیلی خوب پاسخ میدهند )، دهندمیتشکیل 

 . با سایر رویکردهای درمانی(

 درمانی  از شناخت درمانی تا طرحواره

رمانی ه دواركند تا ضرورت ایجاد طرحمینگاهی به حوزه رفتار درمانی شناختی به ما كمك 

رفتاری در  _. پژوهشگران و متخصصین بالینی رویکرد شاختی را از نظر یانگ توضیح دهیم

اختلالات خلقی، اضطرابی،  از جمله Iهای اثر بخش برای اختلالات محور تدوین درمان

. این نداداشته ایحظه، پیشرفت قابل ملاكردن و سو مصرف موادجسمانی _دن ، خورجنسی
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آموزی و ، مهارتهاها كاهش نشانهنجلسه ( و هدف آ 40، كوتاه مدت ) تقریباً هادرمان

یوه درمان ش ، اگر چه بسیاری از بیماران با اینندگی فعلی بیمار است. با این حالحل مسائل ز

ات مطالع دهند ونمی ها به این نوع درمان جواب، ولی بسیاری از آنشودمشکلاتشان حل می

 كنند برای مثال دررش می، معمولاً میزان بالایی از موفقیت درمانی را گزانتیجه پژوهی

 ،است، ولی میزان عود مشکل % 10پس از درمان بالاتر از  ، بلافاصلهان موفقیت، میزافسردگی

چنین تعداد . هم( 4001، )یانگ ، وین برگر و بك است %90پس از گذشت یك سال حدود 

. اغلب بیماران مبتلا به اختلالات گیرندان نیز از درمان نتیجه نمیوجهی از بیمارقابل ت

 ˚ی های شناختشخصیت یا كسانی كه مشکلات منش شناختی زیر بنایی دارند از درمان

 . گیرندنمی كامل نتیجه كلاسیك رفتاری

. هنددفتار درمانی كلاسیك را كاهش توانند اثر بخشی رمشکلات منش شناختی می

مثل اضطراب یا افسردگی مراجعه  iبرخی از بیماران كه برای درمان اختلالات محور 

ن درمان، ض پایا، یا به محمان را با موفقیت پشت سر بگذراندتوانند روند دركنند، نمیمی

 .كندمشکلاتشان عود می

را در  GADواره درمانی در مقایسه با شناخت درمانی بیشتر توانست زنان مبتلا به طرح

داد  های نگرانی را بیشتر كاهشچنین شدت حوزهافزایش تحمل بلاتکلیفی یاری دهد و هم

ه در ای و گستردگی حوزه مداخلهای مقابلهكه این پدیده ممکن است به دلیل تعدیل سبك

تر واره درمانی باشد. از سوی دیگر، شناخت درمانی در كاهش اجتناب شناختی، موفقطرح

یاروسازی های رورمانی بود كه این پدیده احتمالاً به دلیل به كارگیری تکنیكاز طرحواره د

را مستقیماً آماج این دو روش  GADبا نگرانی رخ داده است. با این كه علایم جسمانی 

 . ها متفاوت استشوند. هر چند ساز كار آنگیرند، اما باعث كاهش علایم مییدرمان قرار نم

ب مزمن، اختلالات شدید انی در درمان افسردگی و اضطرامفید بودن طرحواره درم

شکلات رایج در تداوم روابط صمیمی، تایید شده ، مشکلات شدید زناشویی و مخوردن

چنین در جلوگیری از عود ، طرحواره درمانی برای مجرمان جنایی و هماست وعلاوه بر این

طرحواره درمانی برای درمان  .ثر استؤكنندگان مواد نیز مین سوء مصرفمشکل در ب

ای كاهش علائم حاد ، نه برتی اختلالات روانی طراحی شده استهای مزمن منش شناخجنبه
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كننده(طرحواره درمانی درون فسردگی عمده یا حملات آسیمگی عودمثل اآن اختلالات )

خصه بیماران مبتلا به مشکلات دهد كه شاای روانشناختی را مد نظر قرار میهمایه

یری گنامیم با به كاراسازگار اولیه میهای نها را طرحوارهشناختی هستند این درون مایهمنش

توانند مشکلات شخصیتی خود را به شکل ناهمگون ببینند و این مدل از درمان بیماران می

اده از فدر نتیجه برای رها شدن از شر مشکلات انگیزه بیشتری پیدا كنند درمانگران با است

م ها با بیماران ها طرحواره، در مبارزه بی و بین فردی، رفتارعاطفی_دهای شناختی راهبر

رار هایشان را تکوهای ناكار آمد مبتنی بر طرحوارهشوند وقتی این بیماران الگپیمان می

نند. كدلایل و ضرورت تغییر روبه رو می ای همدلانه باها را به شیوهكنند درمانگر آنمی

 در برابر نیازهای ارضا نشده دوران "بازوالدینی حد و مرز دار"گیری علت به كاردرمانگر به 

 . نمایدان در حکم یك پادزهر نسبی عمل میكودكی بسیاری از بیمار

  های ناسازگار اولیهطرحواره

های پژوهشی مختلفی به كار برده شده كلمه طرحواره در حوزه :وارهتاریخچه سازه طرح

شود واژه تعریف می، یا چهار چوب ، قالبطور كلی به عنوان ساختاراست طرحواره به 

ته ای غنی و برجستی تاریخچهتر در حوزه شناخره در روانشناسی و به طور گستردهطرحوا

 بر اساس گیرند كهواره را به صورت قالبی در نظر می. در حوزه رشد شناختی طرحدارد

علاوه بر  .ندا تبیین كنكمك كند تجارب خود ر گیرد تا به افرادواقعیت یا تجربه شکل می

طرحواره های افراد نیز توسط شود و پاسخك از طریق طرحواره واسطه مندی میاین ادرا

ره را طرحواته یك واقعهكند به عبارت دیگر طرح كلی از عناصر برجسجهت پیدا می

 .گویندمی

های عمیق و ونمایهیا درها از نظر یانگ این است كه الگوها ویژگی مهم طرحواره

وران ، در داند-ها و احساسات بدنی تشکیل شده، هیجان فراگیری هستند، از خاطرات

 اند در سیر زندگی تداوم دارند درباره خود و رابطه با دیگرانكودكی یا نوجوانی شکل گرفته

یرند گمی ها نشاتدند بنابراین رفتارها از طرحوارههستند و در عین حال به شدت ناكار آم

ره درمانی بهبود در شوند. هدف طرحواها محسوب نمیولی بخشی از طرحواره

 . هاستطرحواره
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سیر ای تفشود كه راهنمانتزاعی شناختی در نظر گرفته می طرحواره به عنوان نقشه

. بنابراین ما به یك طرحواره زبانی برای فهم یك جمله و به یك اطلاعات و حل مساله است

یم، در از روان شناسی شناختی كه بگذر .برا تفسیر یك افسانه نیاز داریم رهنگیطرحواره ف

با  .كرد اشارهایش به مفهوم طرحواره ه( در اولین نوشته1311، بك )حوزه شناخت درمانی

 سازمان بخش كلی ، در بافتار روانشناسی و روان درمانی طرحواره به عنوان هر اصلاین حال

م . یکی از مفاهیی درك تجارب زندگی فرد ضروری استكه براشود در نظر گرفته می

ها در اوایل زندگی ، این است كه بسیاری از طرحوارهجدی و بنیادی حوزه روان درمانی

یل دی زندگی تحمدهند و خودشان را به تجارب بع، به حركت خود ادامه میگیرندشکل می

ت كه له همان چیزی اسأاشند این مساربرد دیگری نداشته بگونه ك، حتی اگر هیچكنندمی

با  ی، یعنی حفظ دیدگاهشودهماهنگی شناختی از آن یاد میگاهی اوقات به عنوان نیاز به 

ن با ای .دیدگاه نادرست یا تحریف شده باشد، حتی اگر این ثبات در باره خود یا دیگران

تواند ن میچنید و هم، سازگار یا ناسازگار باشتواند مثبت یا منفیتعرف كلی، طرحواره می

 تعریف یانگ از طرحواره یانگ ) .یا در سیر بعدی زندگی شکل بگیرد در اوایل زندگی

ارب تجها كه عمدتاً در نتیجه بویژه آن _ها ( معتقد است برخی از این طرحواره1333،1330

 ،کن است هسته اصلی اختلالات شخصیتمم _گیرند ناگوار دوران كودكی شکل می

یانگ . قرار بگیرند iتر و بسیاری از اختلالات مضمن محورشناختی خفیفمنشمشکلات 

ها رده است كه به آنها را مشخص كای از طرحوارهموعه، مجتر این ایدهبرای بررسی دقیق

 . گویندهای ناسازگار اولیه میارهطرحو

رده ارائه كها پس از بازنگری در تعریف اولیه ای كه از طرحواره هوارخصوصیات طرح

 § :زگار اولیه خصوصیات زیر را دارندهای ناسابه این نتیجه رسیدیم كه طرحواره بودیم

 ،های عمیق و فراگیری هستندن مایهدرو یا الگوها

 ، ت بدنی تشکیل شده اند، شناخت واره ها و احساساها هیجان خاطرات، از • 

 ، كودكی یا نوجوانی شکل گرفته اند دوران در §

 ، دارند تداوم زندگی سیر در §

 ، اره خود و رابطه با دیگران هستنددرب §
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 . آمدند ناكار شدت به §

، الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب های ناسازگار اولیهینکه طرحوارهخلاصه ا

رار ند و در سیر زندگی تکادای رشد و تحول در ذهن شکل گرفتهرسانی هستند كه در ابت

حسوب م د بخشی از طرحوارهفر یك رفتار هاكه طبق این توصیف. توجه كنید شوندمی

ر در پاسخ به طرحواره به وجود ، چون یانگ معتقد است كه رفتارهای ناسازگاشودنمی

سوب ها محشی از طرحواره، ولی بخگیرندمیها نشات ها از طرحوارهرفتار ،آیند بنابراینمی

 . شوندنمی

 گ:پنج نیاز اساسی از نظر یان

 ، ثبات، محبت و پذیرش من به دیگران شامل نیاز به امنیتای دلبستگی -1

 ، كفایت و هویت خود گردانی -4

 و هیجان های سالمها آزادی در بیان نیاز -9

  تفریح و انگیختگی خود -2

 محدویت های واقع بینانه و خویشتن داری  -0

نیازها  این نیازها جهان شمول هستند همه انسانها این نیازها را دارند اگر چه شدت این 

ی ای كه از سلامت روان برخوردار است، می تواند این نیازه. فرددر بعضی افراد بیشتر است

. گاهی اوقات تعامل بین خلق و خوی را به طور سازگارانه ای ارضا كندهیجانی اساسی 

 . هدفشودها میازها منجر به ناكامی آنط اولیه به جای ارضا این نیفطری كودك و محی

ضا این ی ارتری براهای سازگارانهست كه به بیماران كمك كند تا راهطرحواره درمانی این ا

  .ت درمانی رویکرد ما ابزار هستند، برای رسیدن به این هدف. تمام مداخلانیاز هیجانی بیابند 0

 :دكننها را تسریع میبات طرحواره، روند اكتسااولیه زندگیارب چهار دسته از تج

افتد یها هستند این حالت وقتی اتفاق ماولین دسته از تجارب اولیه زندگی ناكامی ناگوار نیاز

هایی مانند محرومیت هیجانی یا رها خوشایندی را تجربه نکند طرحواره كه كودك تجارب

آیند . در محیط زندگی چنین كودكی، میجودشدگی به دلیل نقص در محیط اولیه به و

 . ، درك شدن یا عشق وجود نداردثبات
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ند آسیب دیدن و قربانی آورها را به وجود میوم تجارب اولیه زندگی كه طرحوارهنوع د

هایی هشود و طرحواربیند یا قربانی می، كودك آسیب میشدن هستند. در چنین وضعیتی

پذیری نسبت به ضرر در ذهن نقص/ شرم/ یا آسیباعتمادی بدرفتاری/ مثل بی

  .گیرداو شکل می

. كندمی تجربه را خوب چیزهای زیادی كودك كه است این نوع سوم تجارب اولیه

، در حالی كه تامین رفاه و راحتی كنندت رفاه و آسایش كودك، همه كار میوالدین جه

ونه تجارب در ذهن كودكان این گدر حد متعادل برای رشد سالم كودك لازم است در اثر 

این در آید. حقاق/ بزرگ منشی به وجود می/ بی كفایتی یا استهایی نظیر وابستگیطرحواره

كنند و كودك روی پر قو بزرگ ن به ندرت با كودك جدی برخورد می، والدیحالت

های تنی كودك به خود گردانی یا محدویآید در نتیجه نیازهای هیجاشود و لوس بار میمی

شوند والدین ممکن است بیش از حد درگیر زندگی كودك بشوند یا واقع بینانه ارضا نمی

 . یتی آزادی عمل زیادی به او بدهندممکن است بدون هیچ گونه محدود

سازی شود درونیها میگیری طرحوارهع چهارم تجارب زندگی كه باعث شکلنو

 و به طور انتخابی با افکار. كودك استسازی با افراد مهم زندگی نندانتخابی یا هما

سازی ها را درونكرده و آنسازی ن خود همانندرفتارهای والدی ، تجارب واحساسات

 .كندمی
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 واره محوررمانی اختلالات شخصیت رویکرد طرحشناخت د .3

 

 پدیدآورندگان: نویسنده: جفری یانگ مترجمان: دكتر علی صاحبی، حسن حمیدپور

 1982 ،انتشارات ارجمند

طلاح نش از اصی مواژهامروزه در ارتباط با بعد روانشناختی اختلالات شخصیت به جای 

به كار برد. آدلر  1343اصطلاح طرحواره را اولین بار آدلر در سال  شود.طرحواره استفاده می

زیر  ههای ناسالم و روان نژند است كآسیب شناسی روانی بازتاب طرحوارهمعتقد بود كه 

 (.41،ص1333روند )اسپری،سبك زندگی به شمار میبنای 

اره وارائه شده است و به طور كلی طرح وارهیف زیادی از طرحی شناختی تعاردر حوزه

ی خود، ی دیدگاه فرد دربارهدهندهكنند كه تشکیلهای بنیادینی تعریف میچون باوررا هم

 جهان اطراف و دیگران است.

 یهای شناختناسازگار اولیه قدیمی ترین مؤلفهای هیانگ معتقد است كه طرحواره

كه كودك زبان را بیاموزد شکل  شوند و حتی گاهی اوقات پیش از آنمحسوب می

ر تم پردازش اطلاعات دهای پیش كلامی( و اغلب نفوذ خود را بر سیسگیرند) طرحوارهمی

 دو بدون اینکه نیازمنای به راحتی كنند. پردازش طرحوارهی هشیاری اعمال میزیر آستانه

 گیرد و حالتی خودآیند دارد.توجه از سوی بیمار باشد صورت می
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ر ی اصلی رفتار درمانی شناختی و محوا هستهههجا كه تغییر یا نافعال سازی طرحواراز آن

ی ربارهنابراین، داشتن دانش كافی دب، شودشخصیت محسوب می بنیادین در كار با اختلالات

ها در سیستم پردازش اطلاعات، جلب همکاری، چگونگی سازوكار آنها، وارهطرح

سائل ها و بسیاری از مضابطه مندی مشکل در قالب طرحوارهی مشاركتی، تن آمایهبرانگیخ

ی . كه یانگ همهمزمن استی درمان اختلالات شخصیت و سایر اختلالات دیگر لازمه

 ها را در این كتاب آورده است.آن

چند جانبه و بینشی برخاسته از تجارب بالینی كتابی نوشته است كه در  یانگ با دیدی

ریه پرداز اصلی كتاب خود یانگ جا كه نظبی نظیر و جالب توجه است. از آن نوع خود

تا به  1330های چاپ شده در این حوزه، كتاب حاضر از سال باشد بر خلاف سایر كتابمی

مسئله  اند.پ یافته های نوین در آن وارد شدهاحال چهار بار تجدید چاپ شده و در هر چ

توان از این كتاب برای این كتاب قابل ذكر است این كه میی مهم دیگری كه درباره

 جلوگیری از وابستگی مواد در كلینیك های ترك اعتیاد استفاده كرد.

ی كه الینسایر متخصصان ب تواند برای روانشناسان بالینی، روان پزشکان واین كتاب می

 مطالب این كتاب در سه فصل كنند سودمند باشد.ی اختلالات شخصیت كار میدر حوزه

سازی  وم مفهومتدوین شده است: فصل اول به منطق درمان و نظریه پرداخته است.در فصل د

ی مهم شرح داده ود و در فصل سوم چهار نوع مداخلهشو ارزشیابی بیمار توضیح داده می

 شده است.

است كه برای درمان بیمارانی كه  "محور وارهطرح"حاضر شامل تشریح درمان كتاب "

ای درمان اختلال شخصیت مرزی، در منش )ساختار شخصیت( مشکل دارند از جمله بر

شود. ح میگر و نمایشی، مطرشیفته، اجتنابی، وابسته، وسواسی، اجباری، منفعل، پرخاشخود

، های موردیی محور، مثالوارهیه و فنون درمان طرحدر این كتاب علاوه بر ذكر منطق، نظر

 "آورده شده است. "یانگ"ی وارهی طرحی تجدیدنظرشدهنامهنیز پرسش
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 واره درمانی برای استرس شغلیطرح .4

 

 پدیدآورندگان: نویسنده: مارتین.آر. بامبر مترجمان: دكتر حسن حمیدپور، حسین زیرك

 1931، انتشارات ارجمند

ها بسیاری در تعیین خوشبختی و شوربختی افراد نقش دارند كه یکی از آنعوامل 

های مفید انتخاب شغل است. شغل، فقط منبعی برای درآمد نیست بلکه افراد بیشتر ساعت

 كنند.گذرانند و در واقع با شغل خود زندگی میعمر خود را در شغل و پیشه خود می

كند. واره درمانی بررسی میدیدگاه رویکرد طرحاین كتاب پدیده استرس شغلی را از 

های شغلی، بازآفرینی های ناسازگار اولیه در محیطوارهمارتین بامبر معتقد است طرح

ودكی یا های تلخ و ناگوار كشود. یعنی افراد به دنبال مشاغلی هستند كه بتوانند تجربهمی

ا شده آن دوران را جامه عمل بپوشانند. شان را دوباره تکرار كنند و یا نیازهای ارضنوجوانی

نند های خود تغییر كوارهشود تا افراد با آگاهی از طرحهایی ارایه میدر این كتاب تکنیك

 و در شغل خود به رضایت برسند.

های مرتبط با استرس شغلی این كتاب سهم بسزایی در مفهوم سازی و درمان بیماری

ته ش ببالد كه نقش موثری در افزایش سلامت شغلی داشدارد. نویسنده كتاب بایستی به خود

 هایی است كه خواندن آن یك ضرورت است.است. این كتاب از جمله كتاب


